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Apresentacao

Estamos apresentando, para a sociedade mato-
grossense e a todos os interessados na questao da saude
publica no pais, este documento, o Relatério Final da llI
Conferéncia Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso,
realizada no periodo de 23 a 27 de julho de 1996, em
Cuiaba. Sem divida, foi o maior evento da histéria de Mato
Grosso na area de salde e, talvez, o maior ja realizado na
area social. Nos cinco dias de debates, avaliagdes, trocas
de experiéncias e abordagem de temas polémicos, 272
delegados, representando o Estado, Municipios e Organi-
zacoes Nao-Governamentais (ONGs), além de mais de 300
observadores e 40 convidados discutiram as praticas de
saude do Estado e apresentaram as propostas que, poste-
riormente, foram levadas para a X Conferéncia Nacional de
Salde, realizada no més de setembro de 1996, em Brasilia.

As deliberagdes tomadas caminharam em direcdo a
construcdo de um Sistema Unico de Salde (SUS) voltado
para um novo modelo de atengdo, onde as praticas pre-
ventivas de salde se sobrepdéem ao modelo “hospita-
locéntrico” que ai estd, centralizado na assisténcia médi-
co-hospitalar. O modelo, referendado nas discussoes, ja
vinha sendo implementado gradativamente pela Secreta-
ria de Estado de Saude. Dentre as medidas propostas para
consolidar a politica de satde mato-grossense, podemos
citar: o aval para a implantacao, no Estado, de um labora-
tério oficial de medicamentos; obrigatoriedade de instala-
cdo de ouvidorias nos Conselhos Municipais de Salde; os
programas geriatricos; e as propostas de trabalhos para a
salde da mulher, satde indigena, educagao sanitéria, en-
tre outros. Muitas dessas propostas foram aproveitadas
no relatério final da X Conferéncia.

A lll Conferéncia Estadual de Satde foi um sucesso tam-
bém na sua etapa preparatéria, nos municipios. O proces-
so de realizacédo das Conferéncias Municipais de Mato Gros-
so superou todas as expectativas. Tivemos conferéncias
em 90 municipios, sendo que 70% destes realizaram, pela
primeira vez, tais eventos, antes centralizados em etapas
regionais. O processo democratico de escolha dos delega-
dos também merece registro.

A programacdo da lll Conferéncia foi outra marca do
sucesso do evento. Temas importantes foram discutidos
pelos participantes em 18 mesas especificas, como: o con-
trole social do SUS e Conselhos Municipais; o fortalecimen-
to da descentralizacdo do sistema; a capacitacdo de re-
cursos humanos; a politica de sangue e hemoderivados,
salude e ambiente. Além dos debates e palestras
enriquecedores, os participantes e visitantes da lll Confe-
réncia tiveram, a seu dispor, o mais completo painel ja
realizado sobre satde publica em Mato Grosso. Todos os
6rgaos descentralizados da Secretaria de Estado de Salde
de Mato Grosso, coordenadorias e prefeituras como a de
Cuiabéa, Rondonépolis e Caceres estiveram representadas
numa grande “radiografia” da sallde mato-grossense, atra-
vés de estandes e painéis. Além disso, num espaco cha-
mado “Show-room da saude”, aberto no local do evento,
técnicos da Secretaria apresentaram, para os represen-
tantes dos municipios, o que havia de mais moderno em
termos de programas de informatica para o setor, propor-
cionando novos subsidios para o planejamento municipal.

Outro destaque foi a programacao cultural diaria, ba-
seada no folclore regional. Essa programacao foi feita por
entendermos a dificuldade de integracdo cultural sentida
em nosso Estado, povoado por brasileiros de todas as par-
tes do pais e pelo entendimento de que um povo que ni3o
estimula sua cultura ndo pode ser plenamente saudavel.

Que os registros constantes neste documento possam
servir de base para a compreensdo do momento histérico
em que as acodes se realizaram e contribuir para nortear as
geracgdes futuras na busca da consolidacdo de um Sistema
Unico de Satde centrado na salide e ndo na doenca.

Julio Strubing Miiller Neto
Secretario de Estado de Salde de Mato Grosso
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Introducao

Mato Grosso realizou, num periodo de 12 meses que
antecedeu a lll Conferéncia Estadual de Saude, um total de
90 conferéncias municipais de salde sob o tema SUS -
Construindo um Modelo de Atencédo a Saude para
a Qualidade de Vida. Essas conferéncias levaram os
participes a uma reflexdo sobre o processo de
descentralizacéo do Sistema Unico de Satde - SUS, bem
como a debates sobre a qualidade dos servicos por ele
oferecidos a populacdo mato-grossense, visando a quali-
dade de vida. Assim, a lll Conferéncia Estadual de Saude
teve por principal objetivo a reconstrugao de um Sistema
Unico de Saltde centrado, essencialmente, na Sadde, na
Qualidade de Vida e na Medicina Preventiva. Os eventos
reuniram profissionais, gestores e usuarios do sistema de
saude. O sucesso das discussdes foi ratificado durante a lll

Conferéncia - a maior da histéria de Mato Grosso, que con-
tou com a participacdo ativa de mais de 500 delegados e
observadores.

As proposi¢cdes apresentadas nas Conferéncias
redefiniram a politica de salde. Profissionais e usuarios do
SUS decidiram apostar na “qualidade de vida” e ndo num
modelo que contemple apenas a assisténcia médico-hos-
pitalar.

A direcdo obtida das bases indicou um caminho claro
no sentido de se privilegiar principalmente a
descentralizagdo das agdes da salde e a implementacgéo
de programas de medicina preventiva, como o Programa
de Agentes Comunitéarios de Saude e o Programa de Sau-
de da Familia.
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As propostas aprovadas pela lll Conferéncia Estadual
de Saude foram levadas para a X Conferéncia Nacional de
Salde, realizada em Brasilia, no periodo de 03 a 07 de
setembro de 1996, com participacdo de 1.400 delega-
dos, representando todas as regides do pais.

Os Anais contém uma sintese das Conferéncias Munici-
pais de Salde e a integra das discussdes realizadas na Il
Conferéncia. E o registro de um momento histérico de trans-
formacéo na Politica de Saude do Estado de Mato Grosso.

Esse documento compde-se de duas partes: na primei-
ra, engloba as sinteses das Propostas Regionais de Salde,
resultantes das conferéncias Municipais e Intermunicipais
que antecederam a lll Conferéncia. Sao apresentadas, de
forma sucinta, as atividades protocolares de abertura da
conferéncia. Também sdo apresentados os temas
suscitadores dos debates - denominados, pelos
organizadores, de Mesa 1, Mesa 2 e Mesa 3, bem como os
quatro temas da Il Conferéncia e os temas especificos
dos trabalhos de grupos, também denominados de "mesa”.

Na segunda parte, constam, na seqiiéncia cronolégica
em que foram tratadas, as transcricdes das conferéncias,

pronunciamentos, palavras dos debatedores e interven-
¢bes dos participantes.

Além dessas duas partes fundamentais que o constitu-
em, estdo incluidas fotografias que registram os varios mo-
mentos da grande e importante conferéncia, flagrantes de
algumas das atividades e momentos culturais realizados
durante o evento.

Também dele constam cépias de Decreto, Portaria e o
Regulamento Especial, alusivos a lll Conferéncia Estadual
de Salde e assuntos de interesse das pessoas nela envol-
vidas e, ainda, recortes de matérias veiculadas em diver-
sos jornais locais que informaram a sociedade mato-
grossense e, em particular, a cuiabana, a respeito das ati-

vidades da Conferéncia.

Constitui-se numa fonte de consulta aqueles que tém
continuo interesse em saber e sentir que melhorias, na
area da saude, vém sendo realizadas no Estado de Mato
Grosso com a participacédo impar e conjunta dos Municipi-
os, de Organizacdes Nao-Governamentais, de Sindicatos,
de Instituicdes, de Entidades e de Usuarios.

IIl Conferéncia Estadual de Satide de Mato Grosso - 18



DIAS

ONFERENCIA




Propostas Regionais de Saude

As deliberacdes levadas por Mato Grosso a X Conferén-
cia Nacional de Salde foram colhidas nas bases. Nas 90
Conferéncias Municipais, surgiram mais de 300 propostas.
Muitas delas apenas reafirmaram deliberagcdes anteriores,
outras abordaram aspectos regionais, mas o importante é
gue a maioria foi contemplada na nova Politica Nacional de
Saude.

Neste resumo, onde se destacam as principais propos-
tas de cada Regional de Saude, nota-se que os encaminha-
mentos vindos das bases nortearam a Politica de Salde
aprovada pela lll Conferéncia Estadual de Salde e pela X
Conferéncia Nacional. As Conferéncias Municipais e
Intermunicipais (realizadas no segundo semestre de 1995
e primeiro semestre de 1996) que antecederam os dois
eventos, bem como as principais propostas tiradas nos
eventos, foram as seguintes:

Regional de Barra do Garcas

Municipios de Barra do Gargas, Nova Xavantina,
Canarana, Araguaiana e Agua Boa.

PRINCIPAIS PROPOSTAS:

1) Maior divulgacdo e intensificacdo nas campanhas de
combate a doencas como tuberculose, hanseniase, can-
cer de mama, leishmaniose, DST/AIDS;

2) Adgilizacdo nos processos de PCCSs dos profissionais
de salde;

3) Criacédo e efetivacdo da Camara de Compensacado de
AlHs para os municipios tidos como pélos;

4) Revisdo e reavaliacdo dos valores de consultas, proce-
dimentos do SIA (Sistema de Informacédo Ambulatorial)
e internacdes hospitalares;

5) Revisdo do censo populacional, que ndo condiz com a
realidade e prejudica o repasse de recursos;

6) Obrigatoriedade de publicacdo do uso do orcamento
publico em salde para todas as esferas governamen-
tais: Municipio, Estado e Unido, para que a populacao
possa ter acesso a estas informagoes;

7) Organizar atendimento ambulatorial via SUS, para fun-
cionamento em finais de semana, feriados e fora do

horario, dos centros e postos de salide da rede publi-
ca;

8) Implantacdo de uma politica especifica para o controle
da qualidade da agua;

9) Incentivo ao aleitamento materno;

10) Esclarecimento da populacdo sobre seus direitos no
SUS.

Regional de Caceres

Municipios de Caceres, Araputanga, Comodoro,
Figueirépolis, Gléria D’Oeste, Indiavai, Jauru, Lambari
D’Oeste, Mirassol D’Oeste, Pontes e Lacerda, Porto
Espiridido, Reserva do Cabacal, Rio Branco, Sdo José dos
Quatro Marcos, Salto do Céu e Vila Bela da Santissima Trin-
dade.

PRINCIPAIS PROPOSTAS:

1) Estabelecimento de diretrizes estratégicas e
operacionais de financiamento para implantar e
implementar o SUS;

2) Reciclagem de recursos humanos;
3) Recuperacido da capacidade instalada do sistema;

4) Garantia da composicdo de Conselhos Gestores nas
diferentes instancias sociais, regionais e setoriais, vi-
sando a melhoria do SUS;

5) Alteracdo do sistema curricular, inserindo “satde pua-
blica” nos niveis médio e superior de ensino;

6) Criacdo do Centro de Oftalmologia, em parceria com a
Associagdo de Cegos Santa Cruz e Lions Clube;

7) Estabelecimento e garantia da isonomia salarial dos
profissionais de salde nas trés esferas governamen-
tais;

8) Implementacdo das visitas domiciliares de educacéo
em salde, por parte da Secretaria Municipal de Saide;

9) Criacdo do sistema de divulgacdo na midia dos traba-
Ihos oferecidos pela Secretaria Municipal de Saude;

10) Que o SUS pague de acordo com os gastos hospitala-
res e nao por procedimentos.
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Regional de Cuiaba

Municipios de Cuiaba, Acorizal, Chapada dos Guimaraes,
Nossa Senhora do Livramento, Nova Brasilandia,
Paranatinga, Planalto da Serra, Santo Antoénio do Leverger
e Varzea Grande.

PRINCIPAIS PROPOSTAS:

1) Que seja criada e garantida uma gratificagcdo de loco-
mocao para os profissionais que optarem por traba-
Ihar na zona rural, em valores percentuais ou 20% so-
bre o salario base;

2) A Secretaria de Saude devera planejar, em articulagcdo
com o Conselho Municipal de Saude, e buscar parceria
com as demais entidades e organizagdes para viabilizar
um plano de acdo que canalize as necessidades das
localidades;

3) Os postos de salde rurais devem receber assisténcia
continua por parte da Secretaria Municipal de Salde,
com distribuicdo de equipamentos, medicamentos, ma-
teriais clinico e de consumo e ainda de pessoal, con-
forme a necessidade de cada localidade;

4) Reformular os Conselhos Municipais de Saulde,
enfocando a real funcédo e atuacio deles;

5) Maior supervisdo por parte da Secretaria de Estado de
Salde para o controle de doencas endémicas como a
hanseniase, tuberculose, malaria e leishmaniose;

6) Criacdo de Programas de Agentes de Saude de acordo
com a realidade de cada municipio;

7) Criar uma equipe multidisciplinar para dar assisténcia
na zona rural;

8) As Prefeituras e Secretarias Municipais de Salde de-
vem firmar parceria com a SANEMAT para tratamento
e distribuicdo de agua e saneamento basico, e com
universidades para implementar a abrangéncia da as-
sisténcia de salide as comunidades mais distantes;

9) Estimular o trabalho dos profissionais de salde, me-
Ihorando os salarios, através de um PCCS, e estabele-
cendo um calendéario de pagamento;

10) Que se garantam recursos para a capacitacgao, treina-
mento e qualificacdo dos profissionais de salde.

Regional de Diamantino

Municipios de Diamantino, Alto Paraguai, Juara, Nobres,
Nortelandia, Nova Mutum e Porto dos Gauchos.

PRINCIPAIS PROPOSTAS:

1)

2)

3)
4)

5)

6)
7)
8)

9)

Ampliagdo do quadro de recursos humanos na area de
salide;

Criacdo e implantagao do Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios especificos de salde;

Estruturacdo dos servigcos dos agentes comunitarios;

Padronizacdo dos medicamentos usados nos servigos
de salde e descentralizacdo da CEME, com transfe-
réncia dos recursos referentes a cesta basica de me-
dicamentos;

Criagcao de Consércios Intermunicipais, para atendimen-
to de especialidades;

Reaparelhamento da rede hospitalar;
Incentivo a programas de educagdo em salde;

Descentralizacdo e municipalizacdo do IPEMAT (parte
assistencial);

Incentivo ao lazer - construcdo de quadras de espor-
tes e desenvolvimento de programas culturais;

10) Definicdo do sistema de coleta e reciclagem de lixo.

Regional de Juina

Municipios de Juina, Aripuan3, Castanheira, Cotriguacu

e Juruena.

PRINCIPAIS PROPOSTAS:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Reajustar as tabelas de pagamento do SUS, adequan-
do-as a realidade de mercado;

Garantir o repasse do teto financeiro a que os munici-
pios tenham direito, com critérios regionais diferenci-
ados, observando a situagdo geografica, s6cio-econo-
mica e o perfil epidemiolégico da populagao;
Contemplar os municipios em regides com endemias
graves com maiores cotas de AlHs;

Reavaliagao da distribuicdo de recursos pelo Ministério
da Salde: mais recursos para a manutengdo e menos
para construcdes;

Viabilizar, junto ao SUS, as pericias médicas para a
destinacdo dos beneficios do INSS em todas as sedes
das Regionais de Salde;

Valorizacdo dos profissionais da area de salde atra-
vés do PCCS - Plano de Cargos, Carreiras e Salarios;

Os Pélos Regionais de Saude devem operacionalizar e
coordenar a formacgao de Consoércios Intermunicipais;
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8) Necessidade de municipalizacdo total da salde:
epidemioldgica, sanitaria, hospitalar e ambulatorial;

9) Proporcionar acesso aos trabalhadores do SUS em cur-
sos de capacitacdo e pés-graduacio;

10) Credenciamento do Hospital Municipal de Aripuana, que
sobrevive Unica e exclusivamente com verbas dos co-
fres municipais.

Regional de
Porto Alegre do Norte

Municipios de Santa Terezinha e Vila Rica.
PRINCIPAIS PROPOSTAS:

1) Agilizar convénio do IPEMAT com os hospitais;

2) Organizar oficinas de alimentos alternativos, remédi-
os caseiros, estimulando os grupos e associagdes a
nelas atuarem;

3) Adquirir mais ambulancias para buscar e levar doentes
na zona rural;

4) Implantar Conselhos Gestores nos postos, centros de
salde e hospitais;

5) Distribuir verbas de acordo com as problematicas dos
municipios, para que se possa investir mais na preven-
¢ao de doengas;

6) Dar continuidade aos cursos de capacitacdo dos agen-
tes de salde, bem como aos cursos profissionalizantes;

7) Promover, em parceria com a Fundacdo Nacional de
Salde, encontros e palestras sobre educacdo em salde;

8) Fazer um trabalho de apoio junto aos familiares de
portadores de deficiéncias fisica e mental;

9) Implantar um programa de planejamento familiar nos
centros de saude;

10) Aumentar a rede de distribuicdo de agua fluoretada e
controlar a sua potabilidade.

Regional de Rondondpolis

Municipios de Rondonépolis, Alto Araguaia, Alto Gar-
c¢as, Alto Taquari, Araguainha, Campo Verde, Dom Aquino,
Guiratinga, ltiquira, Jaciara, Juscimeira, Pedra Preta,
Poxoréo, Primavera do Leste, Sdo José do Povo, Sao Pedro
da Cipa e Tesouro.

PRINCIPAIS PROPOSTAS:

1) Solidariedade com o movimento nacional, de Emenda
Constitucional, em que as trés esferas do governo (fe-

deral, estadual e municipal) destinem o minimo de 10%
de seus orcamentos para o setor de salde;

2) Implantacdo do Programa de Educacdo em Salde na
rede basica de ensino e na comunidade em geral, de
modo universal e continuo;

3) Trabalhos dos agentes comunitarios de saide devem
ser cada vez mais voltados para acdes comunitarias-
domiciliares, cobrindo todos os bairros e glebas e
direcionados dentro da concepcdo moderna do pro-
cesso salde/doenca;

4) Fechar a CEME e repassar o recurso correspondente
para os municipios, de forma que estes possam com-
prar os medicamentos realmente necessarios;

5) Apoiar, incentivar e fortalecer a producdo de medica-
mentos por regido, através de consércios entre os
Estados;

6) Unificar os servicos de Vigilancia Epidemiol6gica e Sa-
nitaria;

7) Triplicar a tabela do SUS para os municipios que tive-
rem um indice de internamento abaixo de 5%;

8) Financiar projetos a partir da necessidade de cada mu-
nicipio, sendo a contrapartida deste a melhoria salarial
ap6s a comprovada aplicagdo pratica dos
ensinamentos;

9) Garantia de repasse de recursos do SUS ndo apenas
pelo indice populacional, mas também pelo grau de
capacidade instalada e em funcionamento, bem como
ainda a aplicagdo do municipio no setor;

10) Criar o Programa de Prevencao ao Cancer Ginecolégico,
contando com um laboratério equipado para este fim.

Regional de Sinop

Municipios de Sinop, Alta Floresta, Apiacas, Claudia,
Colider, Guaranta do Norte, Italba, Lucas do Rio Verde,
Marcelandia, Matupa, Nova Canad do Norte, Nova Bandei-
rantes, Nova Guarita, Nova Monte Verde, Paranaita, Peixo-
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to de Azevedo, Santa Carmem, Sorriso, Terra Nova do Norte
e Vera.

PRINCIPAIS PROPOSTAS:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Que os municipios sejam responséaveis pelo planeja-
mento e definicdo da farmacia basica local;

Os programas de salde s6 deverdo ser implantados
guando contarem com recursos humanos qualificados
e espaco fisico adequado;

Definigao de subsidios necessarios, pelo Estado, para
o controle das doencas endémicas presentes na re-
gido Norte do Estado;

Criacdo de novos Polos Regionais de Saude em
microrregides, ndao mais com uma fungdo meramente
burocratica e sim tendo como atribuicbes, principal-
mente, a orientacdo e avaliacdo das atividades desen-
volvidas;

Agilizacdo e avaliagdo dos municipios para o ingresso
na Gestdo Semi-plena;

Que haja a garantia da criacdo da Escola de Formacéo
de Trabalhadores de Saude, nas Secretarias de Saude,
ou através de convénios com a Secretaria de Educa-
¢ao, Universidade e outras instituicdes publicas de ni-
vel superior;

Que o Ministério da Saude acelere o credenciamento
de novos hospitais;

Efetiva participacdo da Secretaria de Estado de Saude
na consolidacdo do SUS nos municipios;

Que haja um sistema de referéncia eficaz para aten-
der doentes que necessitem de especialidades médi-
cas;

10) Que seja garantido o atendimento a populacdo, com

incentivo a politica de prevengao e servicos basicos
primarios, como é o caso do PACS e o PSF.

Regional de Tangara da Serra

Municipios de Tangara da Serra, Arenapolis, Barra do
Bugres, Brasnorte, Campo Novo do Parecis, Denise, Nova
Marilandia, Nova Olimpia, Porto Estrela e Santo Afonso.

PRINCIPAIS PROPOSTAS:

1) Que sejareativado imediatamente o Programa de Saide
Escolar;

2) Que seja atendido o item da LDO concernente a salde
do indio;

3) Que o Executivo Municipal dé respaldo e uma estrutu-
ra basica que garanta o funcionamento dos Conselhos
€ que cumpra o regimento interno quanto a sua manu-
tencao;

4) O Plano Municipal de Saide devera garantir o atendi-
mento, de forma diferenciada, aos portadores de ne-
cessidades especiais;

5) Que seja dada prioridade ao atendimento do idoso,
com a prestacado de servicos médicos nas diversas es-
pecialidades, com atendimento itinerante ao lado do
idoso;

6) O municipio deve criar uma comissdo de compra de ma-
teriais para a area de salde composta por uma equipe
multidisciplinar para controle e avaliacdo de qualidade;

7) 0O Conselho Estadual de Saide deve subsidiar e acom-
panhar os Conselhos Municipais de Saude para que
estes possam desempenhar seu papel, conforme pre-
visto na lei;

8) Dar prioridade as a¢des preventivas de salde;

9) Que seja tragado um perfil epidemiolégico baseado em
dados estatisticos, com o objetivo de subsidiar os pro-
gramas de salde;

10) Fortalecer o Conselho Municipal de Salde, garantindo
espaco fisico e recursos humanos para que ele possa
funcionar.
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Temas de Debates

Temario das Conferéncias
Intermunicipais de Saude

Descentralizagdo e democratizagdo na gestdo do Sis-
tema Unico de Satde (SUS)

a) O caminhar da municipalizacdo da satde em Mato
Grosso - avangos e obstaculos.

b) O controle social da gestdo do SUS e o fortaleci-
mento dos Conselhos Municipais de Satde - Experi-
éncias de Mato Grosso (Ouvidoria).

Garantia do acesso universal aos servicos de salde e
os desafios da equidade

a) Politicas de ajuste para assegurar a qualidade nos
servicos de salide em Mato Grosso.

b) Avaliacdo da SES-MT sobre a qualidade nos servi-
cos de saude.

Viabilizando o SUS as necessidades da populacdo de
Mato Grosso.

a) Como resolver a questao dos recursos humanos.
b) As alternativas de financiamento para a salde.

c) As controvérsias da relacdo entre o setor publico e
o privado.

d) Enfrentamento dos principais problemas de salde
em Mato Grosso: Malaria, Hanseniase, Leishmaniose
e Dengue.

e) Politica de medicamentos para Mato Grosso.

f) A questdo do sangue e hemoderivados em Mato
Grosso.

g) Como enfrentar as doencas incapacitantes, visan-
do diminuir o nimero de portadores de deficiéncia
(mental, sensorial e fisica).

h) Politica intersetorial, saneamento basico, educacio
e moradia.

O papel das esferas de governo e da sociedade no

SUS.

a) As atribuicdes do governo na consolidacdo do SUS
- experiéncias e obstaculos.

b) A participacdo da sociedade no SUS - experiéncias
dos Conselhos em Mato Grosso.

Temario da
[l Conferéncia Estadual de Saude

MESA 1
“Modelo de Atencao a Salde para a
Qualidade de Vida”

TEMAS ESPECIFICOS

a) Acao Basica dentro do Novo Modelo de Atencéo.
b) A regionalizacdo do SUS em Mato Grosso.

c) Saude do Trabalhador.

d) Saude e Meio Ambiente.

e) Vigilancia Sanitéria e Epidemiolégica.

f) Violéncia, Drogas e Alcoolismo.

MESA 2
“O Controle Social frente a Crise da Saude”

TEMAS ESPECIFICOS:

a) Enfrentamento das Doencas Endémicas em Mato Gros-
so.

b) Saulde Mental.

c) Modelo de Atencédo a Salde Bucal em Mato Grosso.

d) Prevencéo e Reabilitagdo das Doencas Incapacitantes.

e) Terceiraldade e a Qualidade de Vida: Cotidiano e Pers-
pectivas.

MESA 3:
O SUS - Seus Problemas e Dificuldades”

TEMAS ESPECIFICOS:

a) Estruturacdo de um Subsistema Diferenciado para a
Saude Indigena.

b) Politica de Medicamentos no SUS/MT.

c) Formacao e Capacitacdo de Recursos Humanos para o
SUS.

d) Oficina do CETAD - Uma Pratica com o Usuario de Dro-
gas.

e) Participacdo Popular e Controle Social no SUS/MT.
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Pronunciamentos

Cerimonial do Governo do Estado

Este € um momento de reflexdo e debate sobre o SUS
em Mato Grosso, analisando o seu processo de
descentralizagdo e a qualidade dos servigos ofertados a
populacao, visando a melhoria da qualidade de vida. Para
tanto, foram realizadas Conferéncias em 90 municipios do
Estado, que, além de permitirem um espaco de articulacio
entre os diversos segmentos sociais e institucionais parti-
cipantes, ainda tiveram o importante papel de oferecer ao
Encontro Estadual contedidos mais aproximados da reali-
dade dos municipios e de suas necessidades, avancos e
perspectivas. A Comissdo Organizadora agradece aos que
colaboraram para a realizacdo deste evento e se sente
honrada com suas presencas.

Teremos, neste instante, a composicdo da mesa. Con-
vidamos Sua Exceléncia, o Sr. Governador do Estado de
Mato Grosso, Dante Martins de Oliveira; convidamos o Exm®
Dr. Julio Strubing Muller Neto, Secretario de Estado de Sai-
de; convidamos a Exm? Sr® Elizabeth Barros, Coordenadora
de Saude e Previdéncia do Instituto de Pesquisa Economi-

ca Aplicada (IPEA); convidamos o Exm® Dr. Valfredo da
Mota Menezes, vice-reitor da Universidade Federal de Mato
Grosso, neste ato representando a magnifica reitora Luzia
Guimaraes; convidamos a Exm? Sr® Fatima Ticianel Schrader,
Coordenadora da lll Conferéncia Estadual de Sadude; convi-
damos o Exmo. Sr. Francisco Wagner Simplicio, Secretario
Municipal de Governo, representando o Sr. Coronel Meirelles,
Prefeito de Cuiaba; convidamos o Sr. Mario Lucio Guima-
raes de Jesus, representante do Conselho Estadual de Sai-
de de Mato Grosso.

O cerimonial solicita a todos os senhores que se po-
nham de pé para cantarmos o hino nacional brasileiro, com
a participacdo do coral da UFMT.

Em nome do Governador do Estado, o cerimonial con-
vida a Sr® Maria da Penha Lino, Presidente do Conselho dos
Secretarios Municipais de Salde de Mato Grosso, para tam-
bém compor a mesa.

Fara uso da palavra a Sr® Fatima Ticianel Schrader, Co-
ordenadora da lll Conferéncia Estadual de Saide de Mato
Grosso; em seguida, havera a exposigao de video, que tera
como tema “Betinho fala sobre a Conferéncia Estadual de
Salde” e video das etapas municipais deste evento.

Sessdo de abertura da lll Conferéncia Estadual de Saide com a presenca do
Exm® Sr. Governador Dante de Oliveira e Secretario de Estado de Saude Sr. Julio Strubing Muller Neto
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Pronunciamento da
Coordenadora da

[Il Conferéncia

Fatima Ticianel Schrader

Boa noite a todos. Eu gostaria, primeiramente, de cum-
primentar o Exm°® Governador, Dante de Oliveira; o Exm®
Sr. Secretario de Estado de Salde, Dr. Jalio Miller Neto; e
todas as demais autoridades presentes, todos os mem-
bros do Conselho Estadual de Saude presentes; os mem-
bros da Comissao Intergestora Bipartite; a pessoa da Sr*
Penha, do COSEMS; todos os delegados, observadores e
convidados da lll Conferéncia - CES; os colegas de trabalho
da Comissao Organizadora da lll CES; os coordenadores,
diretores e todos os trabalhadores da Secretaria Estadual
de Sadde - SES.

Nés, da Comisséo Organizadora da lll Conferéncia Esta-
dual de Satde, convocados pelo Conselho Estadual de Sau-
de, tivemos a importante tarefa de fazer acontecer este
evento. Foi um esforco de todos os que se colocaram a
disposi¢do desse trabalho, principalmente aqueles desig-
nados pelo Conselho Estadual de Satude, membros do Co-
mité Executivo, do qual fazem parte funcionarios, técni-
cos da SES, da Fundacdo de Saude de Cuiabda, da UFMT e
da Fundacdo Nacional de Saude. Os representantes eleitos
do Conselho Estadual de Saude buscaram, num esforco
coletivo, trabalhar uma metodologia participativa, onde
todas as pessoas que estavam presentes ou colaborado-
res puderam participar de alguma forma. Para tanto, fo-
ram formadas comissbes de trabalho, entre as quais a
Comissdo de Apoio aos Municipios, com o objetivo de esti-
mular a realizacdo das conferéncias municipais. Citamos
também a Comissdo de Programacao, a Comissdo de Cul-
tura e Comissao de Divulgacdo e Registro. Gostaria de dar
énfase, principalmente, ao trabalho inicial e a primeira pri-
oridade dessa Comissdo Organizadora, que foi o trabalho
da Equipe Técnica, que desenvolveu, junto aos municipios,
o trabalho de estimulo para que acontecessem as Confe-
réncias Municipais.

Gracas a Deus e ao empenho de todos os Secretarios
Municipais de Saude, aos Conselhos Municipais de Salde,
ao COSEMS, a SES e ao CES tivemos a realizacdo de 90
conferéncias municipais sendo que, destas, houve cinco
conferéncias Intermunicipais, totalizando 27 municipios e
73 conferéncias municipais. Gostaria de lembrar a impor-

tante colaboragao dos Pélos Regionais para que esse pro-
cesso pudesse acontecer. O nosso esforgo foi no sentido
de fazer com que as conferéncias tivessem o maior niUme-
ro possivel de participacdo dos usuarios, dos trabalhado-
res e, principalmente, do envolvimento das Secretarias Mu-
nicipais de Saude. A SES, dando todo o apoio, tanto finan-
ceiro quanto técnico para a realizacéo, colocou-nos muito
a vontade para que esse processo também acontecesse
com tamanho sucesso. Gostariamos de agradecer, imen-
samente, o apoio da SES, na pessoa do Dr. Jalio Miiller,
gue teve vontade politica, decisdo de fazer com que essa
Conferéncia tivesse tamanha participagdo, tamanha impor-
tancia politica neste momento, nesta conjuntura. Nés acre-
ditamos e gostariamos de deixar aqui a nossa mensagem:
gue todos aqui presentes, nesta Conferéncia relinam o ma-
ximo de esforcos para que possamos ter um produto mui-
to positivo, para a orientacdo desses proximos anos de
trabalho das Secretarias Municipais de Salde e da SES.

Gostaria de agradecer a presenca de todos vocés. A
Comissdo Organizadora, eu gostaria, em especial, de dizer
gue, sem o apoio das colegas Elaine, llva, Nina, Suzi, Lurdes,
Heide, Walmir, Lourenco, Luiz Fernando, Zulma, enfim, de
todas as pessoas, seria dificil que este evento aconteces-
se. Nosso principal objetivo nessa Conferéncia é discutir o
”SUS e o Novo Modelo de Atencao a Salde para a Qualida-
de de Vida”. Todo esse esforco, todo esse movimento foi
com um objetivo maior que &, justamente, conseguir avan-
¢ar na elaboragao de politicas publicas, de propostas con-
cretas para serem implementadas pelo Estado. Gostaria-
mos de enfatizar a importancia da participacdo do Estado
na concretizacdo das propostas que aqui forem tiradas,
neste férum, nesta Conferéncia, para que possamos levar
contribuicdes importantes para a X Conferéncia Nacional
de Salde, mas que também, depois, nés possamos, con-
cretamente, viabilizar nossas propostas. Gostaria, entao,
de encerrar a minha fala e dizer que, em seguida, nessa
apresentacdo do Betinho no video, nés teremos um im-
portante depoimento de uma pessoa que, sem ddvida, tem
tido um papel fundamental na conjuntura nacional. E uma
pessoa portadora de uma deficiéncia como a AIDS; quer
dizer que a vida é bela e vale a pena e que, fundamental-
mente, a salde tem que ser construida da melhor forma
possivel.

(Exibicdo do video com a fala de Betinho).

Gostaria de fazer esclarecimento com relagéo ao video,
pois o Betinho falou que ndo havia na nossa Conferéncia
um tema especifico sobre a questdo do sangue e sobre a
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AIDS. Infelizmente, foi uma falha nossa, da Comisséao
Organizadora, porque nés nao passamos para ele a pro-
gramacao especifica. Entdo, para que ndo haja nenhuma
davida, estou esclarecendo que esse assunto sera debati-
do nos temas especificos. Em seguida, teremos a apresen-
tacdo de um video sobre as etapas municipais, que vai
mostrar um pouco o trabalho realizado durante esse peri-
odo.

Obrigada.

Pronunciamento do

Exm?® Sr. Secretario de Estado de Saude

Julio Strubing Miiller Neto

Exm® Sr. Governador do Estado, Dante Martins de Oli-
veira; Exm° Sr. Vice-reitor da UFMT, Dr. Valfredo da Mota
Menezes; representante do CES/MT, Méario Llcio Guima-
raes de Jesus; Dr. Eugénio Villaca Mendes, representante
da Organizacéo Pan-americana de Salde (OPAS); Elizabeth
Barros, do Ministério do Planejamento, do IPEA, nossa con-
ferencista desta noite; Fatima Ticianel, Coordenadora da
Il Conferéncia Estadual de Saide; Dr. Wagner Simplicio,
representante da Prefeitura de Cuiaba e Maria da Penha
Lino, Presidente do COSEMS.

E com muita emocéo, principalmente depois dessa
belissima apresentacdo do coral da UFMT e da poesia ma-
ravilhosa do nosso colega e grande poeta cuiabano e mato-
grossense, Ivens Scaff, que mexeu com todos nos; é com
emocéao dessas duas obras de arte que eu tenho a satisfa-
¢ao de declarar aberta a lll CES e de dar as boas-vindas a
todos os delegados, observadores e participantes que aqui
se encontram.

A lll Conferéncia Estadual de Saude ja € um sucesso,
mesmo antes de nés iniciarmos nossos debates. Vocés
puderam ter uma prova disso com a apresentacédo desse
video. O processo de realizacdo das Conferéncias Munici-
pais de Mato Grosso superou todas as expectativas que
nés tivemos. Conferéncias em 90 municipios, sendo 70%
deles, aproximadamente, pela primeira vez. Isso num ano
de eleicées municipais, onde as diferencas, os problemas
politicos locais estdo bastante acentuados e, mesmo as-
sim, colocamos a salde municipal no debate. Eu tenho
certeza de que esse amplo debate servira para compro-

meter candidatos, que hoje disputam votos de seus elei-
tores nos municipios, com os principios e diretrizes do SUS.
A lll Conferéncia também ja é um sucesso pela programa-
¢do, que todos vocés ja devem ter recebido. Serdo impor-
tantes os temas centrais que estaremos debatendo, pelo
alto nivel dos participantes, convidados, palestrantes, que
estardo conosco, como hoje ja estdo aqui o Eugénio e a
Elizabeth Barros; pela diversidade e riqueza dos temas es-
pecificos que serdo debatidos, que incluem a questdo do
sangue e a questdo da AIDS; pela, também, programacéo
cultural que nés fizemos a absoluta questao de incluir, ja
gue nés entendemos a dificuldade de integracao cultural e
da identidade cultural que hoje se faz sentir em nosso Es-
tado, tdo povoado por irmaos e cidadaos brasileiros de
todas as partes do pais. E é necessario que tenhamos von-
tade para podermos permanecer juntos nessa nossa cami-
nhada pela busca da cidadania das pessoas que hoje habi-
tam este Estado. Também por que cultura é sadde. E, fi-
nalmente, ela ja € um sucesso pelo processo democratico
de escolha dos delegados; em torno de 400, que foi feito
nesse grande arrastio, em 90 municipios. Eu me atreveria
a dizer que ja é o maior evento na area da Saude Publica,
na histéria de Mato Grosso e talvez até da area social, por
todas essas razdes... E evidente que o papel do Governo
do Estado nesses processos também foi decisivo. Gosta-
ria de agradecer de publico todo o apoio que tenho recebi-
do do Governo, em especial do governador, para a realiza-
¢do da Conferéncia e para as acdes da proépria SES.

Nesta Conferéncia, nés vamos discutir o processo de
implantacgdo do SUS, seus avancos e suas dificuldades. Esse
é um debate bastante atual e oportuno. Esta-se dando em
todo o pais e, evidentemente, Mato Grosso nao é excegédo
a esta realidade. N6s podemos dizer que o SUS tem, hoje,
pelo menos, quatro grandes problemas para sua real
efetivacdo. O primeiro deles é o modelo de atencdo que
temos, que é o modelo de atencéo desvirtuado, como nés
classificamos, baseado na assisténcia médica do hospital.
E um modelo hospitalocéntrico. O segundo deles é o pro-
blema do financiamento, que hoje € um problema sério
para a area da Saude. A area da Salde é a Unica que ndo
cumpriu reajuste de precos, desde julho de 94. Isso tem
gerado dificuldades imensas, principalmente para o setor
publico, que hoje é o maior responsavel pelas agdes da
Saude, como também pelos estabelecimentos
credenciados, filantropicos e privados, que também de-
pendem do SUS para dar assisténcia a populacio. O tercei-
ro grande problema que, na minha opinido, tem sido muito
pouco tratado e debatido, em nivel nacional e aqui tam-
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bém em Mato Grosso, é a questéo de recursos humanos.
Talvez um dos “nés” que temos que desatar para efetivar-
mos o SUS. O quarto grande problema sdo os entraves
que ainda enfrentamos para concluir o processo de
descentralizacdo, municipalizacdo e do controle social.
Coisas que ocorrem em maior grau ainda em nivel nacio-
nal. Em muitos Estados e Municipios isso tem sido um fa-
tor dificultador da implantagdo do SUS. Estes problemas
repercutem diretamente na qualidade de atencao do Esta-
do e isso tem gerado, muitas vezes, a perda da legitimida-
de social do Sistema.

Eu fico muito feliz quando ougo depoimento, como o
do usuario que foi apresentado na fita e que mostra um
alto grau de consciéncia, bastante agudo, a respeito des-
sa questdo. Nés ndo podemos misturar as coisas. Temos
que separar o que ndo esta funcionando bem e precisa ser
consertado. E necessario avancar nesse sentido. Por isso
€ que o SUS tem produtos e resultados que precisam ser
melhor apresentados, divulgados, conhecidos.

Apesar disso, em nossa concepgdo, o SUS, hoje, no
pais, € o melhor modelo que temos para as politicas publi-
cas e para a propria reforma do Estado, que tem sido tdo
rebatida e tdo mal entendida nos Gltimos tempos. Isso
porque o SUS é universal, ele garante o direito de acesso a
toda a populacdo, é democratico, participativo e é
municipalizado; procura articular gestores de todos os ni-
veis de governo. Esse arcabougco, SUS, precisa ser melhor
valorizado, porque, em nossa visdo, a Reforma do Estado
passa muito por alguns desses principios que temos dentro
do SUS. A prova cabal disso é exatamente essa que estamos
vivendo hoje: o grau de participacdo e organizacdo que a
gente observa na area da salde, nesta Conferéncia, a pre-
senca das pessoas, a gente s6 vé na area das politicas pu-
blicas, na Satide. Nenhuma outra area consegue mobilizar e
articular com esse grau e com essa profundidade que tem
hoje a Satde. E olha que hoje tem jogo do Brasil e esta todo
mundo aqui; isso € uma demonstragdo clara de como é va-
lorizado, como os que aqui estdo ddo importancia a essa
questao. Isso é a forca do SUS, que somos nés: organizados
e lutando para garantir esse direito que esta nas leis e que
ainda precisa se transformar em realidade.

Normalmente, nas aberturas, faz-se uma breve apre-
sentacgdo dos trabalhos dos municipios. Mas vou falar mui-
to mais para a frente sobre isso, vou fazer uma Conferén-
cia sobre a Politica de Salde do Estado, o papel da SES na
area da Salide. Mas é importante relacionar o que nés ja
conseguimos avangar num ano e meio de trabalho a frente
da SES. Em primeiro lugar, a propria definicdo de uma Poli-

tica de Salde no Estado. E um fato inédito em Mato Gros-
so porque, normalmente, a politica de salde é decorrente
de acertos politicos, acertos credibilistas e fisiolégicos que
normalmente orientam a escolha dos representantes, dos
agentes politicos que representam a area de salde. A for-
mulacdo de uma proposta de politica de salide foi ampla-
mente debatida no Conselho Estadual de Satde (CES), no
corpo técnico das Secretarias dos municipios e ela vem
sendo implementada, gradativamente, desde janeiro de 96.
Em segundo lugar, gostaria de citar a construgdo do em-
brido de um novo modelo de atencdo a salde no Estado,
gue nao seja o modelo hospitalocéntrico e assistencialista.
Em terceiro lugar, a abertura para a participagéo popular e
parceria com a sociedade civil organizada, apoiando e esti-
mulando o controle social, sobretudo encontrando resso-
nancia e respaldo da atuagao do CES. Um quarto aspecto
gue gostaria de ressaltar é a prépria reconstituicdo do papel
da SES como formuladora e coordenadora de politicas, e
programadora e avaliadora das questdes de salde, tendo
na cooperacao técnica um grande instrumento de parceria
com os municipios. Como todos sabem, hoje, os municipi-
os sdo gestores de salde no ambito local e responsaveis
pela prestacdo de servicos. E era necessario que houvesse
essa definicdo para que cada qual fizesse seu papel em
prol da melhor atencdo a Saude.

Finalmente, um fato que é importante ressaltar: a in-
versdao do modelo clientelista tradicional na relagdo do Es-
tado com o sujeito. Hoje, nem o Secretario Municipal de
Salde e o Prefeito precisam ser do mesmo partido, ou ser
meu amigo ou amigo do governador para receber o que
tem direito, seja AlH, medicamentos ou recursos financei-
ros. Os expedientes sdo transparentes, sdo pactuados com
a Comissdo Bipartite, com o CES e, quando falta alguma
coisa, falta igualmente para todo mundo. Hoje, Mato Gros-
so faz politica de satde e ndo politica na saude. Eu gosta-
ria de alertar os membros dos Conselhos Municipais de
Saude (CMS), que vao retornar aos seus municipios, para
nao permitirem a manipulacéo eleitoral dos membros dos
CMS em seus municipios. A satde é um direito de cidada-
nia, ndo é nenhum beneficio, nem favor de candidato ne-
nhum. Essa é uma época muito perigosa para esse tipo de
acontecimento. Uma época em que se cometem verdadei-
ros crimes. Faz-se laqueadura de forma generalizada, es-
terilizam-se mulheres, criancas e adolescentes. Esse tipo
de coisa eu quero alertar, aproveitando a oportunidade,
porgue ja nos chegaram muitas denlncias a respeito des-
sas questdes.

Uma palida visdo do que foi realizado pela SES neste
ano e meio vocés vao encontrar no sagudo, em duas salas,
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onde estamos procurando, de maneira meio didatica, uma
série de acdes que vém sendo realizadas pela SES, até
mesmo para suprir essa nossa deficiéncia de comunicacao
de maneira geral, que afeta a area da saude. Temos tam-
bém experiéncias muito interessantes e importantes de
diversos municipios que estdo nos mostrando um SUS que
esta dando certo em Mato Grosso e no Brasil. Finalmente,
nao podemos encerrar sem agradecer os trabalhadores e
os profissionais de salide, em especial ao corpo técnico da
SES, pelo trabalho e pela vontade de garantir o direito a
salde de toda a populagdo. E dizer que me orgulho muito
de ser o técnico e coordenador de uma equipe de salde
como esta. Agradecer ao CES e sobretudo a Comissao
Organizadora da Conferéncia pelo trabalho maravilhoso que
realizou para transformar em realidade esse evento. E agra-
decer a presenca de todos vocés, delegados e participan-
tes, desejar que todos possamos trabalhar de modo fruti-
fero pela salde da populacdo de Mato Grosso. Um bom
trabalho para todos nés. Boas-vindas a todos vocés.

Muito obrigado.

Pronunciamento do Exm®

Sr. Governador do Estado

Dante Martins de Oliveira

Senhor Secretéario de Estado de Saude, Julio Miiller; Dr?
Elizabeth Barros, Coordenadora de Salude e Previdéncia do
IPEA; Prof. Valfredo da Mota Menezes; Dr. Eugénio Villaga,
consultor da Organizagdo Pan-americana de Salde; Sr?
Fatima Ticianel, coordenadora da lll Conferéncia Estadual
de Salde; Francisco Wagner Simplicio, Secretario Munici-
pal de Governo, que representa neste ato o Prefeito de
Cuiaba; Mario Lucio Guimaraes de Jesus, representante do
CES/MT; Maria da Penha Lino, Presidente do Conselho de
Secretarios Municipais de Salde de Mato Grosso; demais
Secretarios de Estado aqui presentes, o Secretario de Agri-
cultura, Jeremias Leite; Presidente do IPEMAT, Thiers
Ferreira; Prefeito de Vila Rica, em nome de quem cumpri-
mento todos os Prefeitos presentes.

Programa cultural: grupo folclérico de danca




Em primeiro lugar, eu fiz questdo de aparecer a essa
abertura da Il Conferéncia, pela importancia que nosso
Governo da a questdo da saude e porque se vé na lll Con-
feréncia um espaco profundamente democratico, onde se
coroa todo um processo de discussao, que vem dos muni-
cipios, onde traz a tona a realidade da Saude Pudblica dos
municipios e talvez tdo ou mais forte do que fizemos du-
rante a campanha eleitoral para organizar e montar o Pro-
grama de Salde do Estado, quando da minha campanha.
Essa Conferéncia tem um carater muito mais amplo. Pri-
meiro, porque esta fora do processo politico-eleitoral e
consegue trazer, mobilizar, principalmente, todos os agen-
tes de politica de Mato Grosso. E uma oportunidade impar
de nés avaliarmos as linhas mestras do nosso programa de
salde, que esta escrito dentro do nosso Plano de Metas
como compromisso. E um momento de avaliarmos toda
essa politica e de checarmos as prioridades concebidas ha
um ano e meio, e é também, o momento para que possa-
mos, com todos os responsaveis pela Saide Puablica, to-
das as instituicoes, todas as ONGs, todas as Prefeituras,
enfim, todos aqueles que trabalham para a Sadde, fazer
uma ampla reflexdo e, principalmente, uma ampla analise
do que vem acontecendo na Salde Piblica de Mato Gros-
so: o papel do Estado, de que maneira poderemos ser ins-
trumentos da sociedade para promovermos qualidade de
vida para o povo de Mato Grosso.

Longe de nés acharmos que nosso Governo, num peri-
odo de quatro anos, ira resolver todo o problema de salde
do Estado, mas eu acho que poderemos, de forma demo-
cratica, de forma ampla, em parceria com diversos agen-
tes, conquistar grandes avancos na area da salde aqui em
Mato Grosso. Nao foi por acaso que eu tive todo o cuidado
e até, de certa forma, uma discussao profunda, desde a
escolha do nosso Secretario de Saude, Julio Miiller. Ele ti-
nha toda sua tese por terminar, todos os seus problemas
particulares, mas, depois de um longo processo de discus-
sdo, nés entendiamos que ele era a melhor pessoa para
coordenar o trabalho de Salde em nosso governo. Pela
sua competéncia técnica, pela sua seriedade, pela sua ho-
nestidade e pela experiéncia que ele ja tinha adquirido quan-
do foi Secretario Municipal de Saude da Prefeitura de Cuiaba,
no periodo de 86 a 88. Somando toda essa experiéncia
com os avancos teoéricos do curso de doutorado, achava-
mos que o Jilio, com sua sensibilidade politica, poderia ser
o grande coordenador da Sadde. Para mim, ndo é nenhuma
surpresa essa Conferéncia de hoje, porque ninguém faz
um trabalho de forma isolada, sozinho. Com todo cuidado,
ele soube montar uma boa equipe técnica e por isso eu

quero neste instante cumprimentar todos os que vém tra-
balhando e vém nos ajudando, vém colaborando, com muito
sacrificio, ndés sabemos.

O sacrificio ndo é sé da populagédo que deseja ter mais
atendimento da Saude, é também sacrificio de técnicos,
gue eu sei, poderiam estar cuidando de sua prépria vida
profissional de forma mais tranqguila, e estdo no Estado
dando seu tempo, seu conhecimento e, na verdade, socia-
lizando seu conhecimento, acreditando num projeto sério
de Saude Publica do Estado. Eu quero, portanto, neste
momento da Conferéncia, agradecer de coracdo, em nome
do Estado, todo o sacrificio destes companheiros e com-
panheiras que vém fazendo pela Sadde Publica. As dificul-
dades que estamos enfrentando neste ano e meio de go-
verno - vocés sdo testemunha - acontecem porque herda-
mos um Estado com dificuldade enorme. Vocés sdo teste-
munhas de que, apesar de todas as medidas que venho
tomando, de diminuir custos, diminuir folha, enxugar pes-
soal, extinguir empregos, privatizar empresas, de, enfim,
procurar ter um tamanho de Estado compativel com os
objetivos e funcdes do Estado moderno, os problemas con-
tinuam. Isso tem custo também politico, tem custo de
enfrentamento para nés todos, de profunda reflexao in-
terna.

E hora de enfrentar esse desafio de estruturar o tama-
nho do Estado, que seja ndo o Estado minimo; ndo o Esta-
do, como alguns querem colocar, com suas funcdes
neoliberais, mas também, o que nés queremos é um Esta-
do que possa servir como instrumento de avango na qua-
lidade de vida para o nosso povo. O Estado que ndo queira
fazer tudo, mas o Estado que possa fazer bem aquilo que
é fundamental para melhorar as condi¢cdes de vida da po-
pulacdo de Mato Grosso. Que tenha condicdes de se
desonerar de fungdes que ndo Ihe cabem mais. De poder
fazer bem a Saude Publica, a Educacao Publica e fazer bem
a Seguranca Publica e ter programas de geracao de em-
prego, de renda, de Reforma Agraria. Esse é o Estado que
gueremos, como instrumento da sociedade, também da
classe trabalhadora. Ndo queremos nem um Estado gran-
de, que ndo consiga fazer tudo, nem um Estado minimo
gue acha que o capital privado, o mercado, vai regular tudo.
Esse mercado é incapaz de regular as questdes necessari-
as para que o povo tenha uma boa salde: que é garantir
emprego, garantir renda, garantir condicées de combate a
fome, porque ninguém vai ter nenhum programa de Sadde
Publica com o povo passando fome, na miséria. Vocé ndo
vai ter programa de Saude Publica sem qualidade de agua,
sem saneamento basico, sem rede de tratamento de es-

Il Conferéncia Estadual de Satide de Mato Grosso - 30



goto. Enfim, sem essas condi¢des basicas do ponto de
vista social ndo ha programa de Saude Publica que vingue
ou que se sustente. Entdo, a sustentabilidade que a gente
tanto ouve do ponto de vista de desenvolvimento econo-
mico, do ponto de vista da defesa de meio ambiente, te-
mos que pensar e muito enquanto governo, enquanto so-
ciedade, na sustentabilidade humana. A sustentabilidade
humana necessita desses pressupostos basicos que sdo
emprego, renda, alimento, enfim, qualidade de vida.

Portanto, eu quero também dizer nesta Conferéncia
gue nos estamos procurando desenvolver um trabalho de
carater bastante democratico; por isso esta Conferéncia é
importante! Nosso governo, com os compromissos demo-
craticos, quer dar condi¢cdes para a democratizagcdo da
salde, para que todos possam ter acesso a ela. Isso a
gente tem feito, inclusive algumas experiéncias extrema-
mente importantes; mas, mais do que experiéncias,
estamos procurando, como o Dr. Julio falou aqui (e ele
tem apoio total do meu Governo), evitar que seja utilizada
a Saude Puablica como instrumento de politica ou de politi-
cagem. Eu me lembro quando nés voltamos de outra mis-
sdo, a primeira experiéncia de Consoércio Intermunicipal de
Salde, realizado no Hospital de Sorriso, onde nés convo-
camos prefeitos que ndo tinham nada a ver com nosso
partido, com nossa Frente de Cidadania. O presidente des-
se consorcio, prefeito de Sinop, é adversario politico nos-
s0; eu me lembro que houve uma tremenda reacao da par-
te politica que tinha me apoiado como candidato a gover-
nador. Foi um rebulico, mandaram documentos, abaixo-
assinado, protestaram, vieram aqui, reuniram os partidos,
disseram que era um absurdo abrir mao de conferir a con-
tabilidade do Consércio dos municipios que eram adversa-
rios nossos. Eu e o Jilio seguramos muito, a principio ten-
tamos convencé-los de que o tempo ia falar, mas ndo. Nao
demorou nem um ano. Esta semana, eu vi diversas matéri-
as nos jornais de elogios ao consércio que nés desenvol-
vemos no Hospital de Sorriso. Da melhoria da qualidade
dos servicos de saude, da melhoria do atendimento, da
maior quantidade até de atendimento. E inclusive dos com-
panheiros nossos, do meu partido, que me criticaram vio-
lentamente no passado. Consegui, na semana passada, uma
mocao de aplauso e apoio da Assembléia Legislativa, cum-
primentando por essa experiéncia.

O que fica claro para nés € que ndo vamos aceitar de
maneira nenhuma que se discrimine qualquer populacéo,
de qualquer municipio, porque teve a infelicidade de esco-
Iher um mau prefeito em determinado momento de sua
vida, no exercicio de sua cidadania. Ela ndo pode ser pe-

nalizada duas vezes: primeiro porque escolheu mal, segun-
do porque vai ficar discriminada. O que nds queremos é o
contrario. Garantir o direito de todos terem o acesso a
Saude Publica. Temos dificuldades e muitas; estamos com
problemas de pagar salarios; ndo tenho negado isso no
meu Governo. E um processo de sofrimento, de angustia,
de agonia que vivemos como governantes e servidores
publicos; mas que vai passar, vai acabar. Porque o progra-
ma nosso, de Reforma do Estado, de enxugamento do Es-
tado, enxugamento das despesas vai vingar e vamos che-
gar a um equilibrio de receita e despesa. O Governo Fede-
ral vai ter, em determinado momento, de nos escutar e
nos atender nos nossos pleitos de reestruturacdo de nos-
sas dividas, que hoje consomem 46,2% de nossa receita
liquida. E impossivel nés pagarmos pessoal, transferéncia
aos Poderes, pagamento de divida e ficar no zero a zero.
Ficamos sempre no negativo, sempre no déficit. Por isso é
gue noés, mais cedo ou mais tarde, vamos ter do Governo
Federal proposta de reestruturacdo dessa divida.

NZo havera campanha nenhuma neste mundo - e isso
eu tenho dito a meus aliados, a meus candidatos a prefei-
to de todos os partidos que me apbiam - que irda me tirar
desse projeto de modernizacido do Estado e de procurar
equilibrio entre receita e despesa em Mato Grosso. Nao
vou abrir mao um milimetro disso, porque, se nés nos con-
fundirmos nesse momento histérico em Mato Grosso e
misturar a questao politico-eleitoral com a questao de re-
cuperacao de nosso Estado, vamos estar nos comprome-
tendo, comprometendo o futuro de Mato Grosso. O nosso
programa esta indo bem, tem sido entendido pelas mais
altas autoridades econémicas daqui, de outros organismos
internacionais, o Banco Mundial e o BIRD est&o dispostos a
nos ajudar, estdo dispostos a financiar a modernizacéo do
Estado e o que n6s queremos com isso € uma coisa sé: ter
um Estado que ndo seja clientelista e paternalista. Hoje a
tarde, eu despachei o meu liquidante da CODEMAT. Ao
liqiidar a CODEMAT, houve gente que nem pdode vir aqui
para assinar o contrato, porque mora na Franca e estava
recebendo pela empresa. Que Estado é esse? Outros, que
estdo recebendo 170, 180 mil reais de indenizacdes, su-
jeitos que nunca trabalharam no Estado. Tem sido um es-
forco nosso tentar recuperar isso. Que fique claro que a
CODEMAT é um instrumento de empreguismo, com todo o
respeito aqueles que verdadeiramente trabalhavam |4, mas
havia um grupo que vivia, ha muitos e muitos anos, de
empreguismo em empreguismo fantasma. Por isso que
estou extinguindo a CODEMAT, CASEMAT, COHAB... Para
tratar de casa popular ndo precisa ter 250 funcionarios. E
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ganhando nao sei quantos mil acima da média de servido-
res publicos. Eu fago convénio com Prefeituras, faco con-
vénio com todos os prefeitos. Acaba saindo muito mais
barato, muito mais simples. Ainda mais eu, que vocés sa-
bem que sou daqui de Cuiab3, onde ha uma cultura econé6-
mica da vinculacdo da nossa sociedade com o servico pu-
blico muito grande. Mas eu ndo estou pestanejando um
segundo sequer. Nés vamos ajustar este Estado, doa a
quem doer. Sei que vai doer numa minoria que goza de
privilégios, que ganha sem trabalhar, que leva salarios
altissimos, enquanto a maioria recebe salario minimo. Nés
temos que ajustar isso, para investirmos em programas
como esse de Saude Publica, de Educacgédo Publica gratui-
ta, Saneamento, geracdo de empregos, programa de Re-
forma Agraria. Assim, vamos ampliar e aprofundar cada
vez mais.

Portanto, quero dizer também, com muita alegria, que
estamos fazendo uma obra importante que o Jilio levou
para mim ha alguns meses, que, apesar de todas as dificul-
dades, fazemos, por considerar que é fundamental, que é
a Escola de Salde Publica de Mato Grosso, Centro Forma-
dor de Recursos Humanos da Salude. Tao importante quanto
investir na prevengao da salde, tdo importante quanto
vocé ter a rede hospitalar, tdo importante quanto vocé ter
tudo isso, é vocé ter também a parte de recursos huma-
nos em condicdes de qualificar permanentemente. Creio,
Julio, ndo sei se vocé ja se reuniu (se ndo se reuniu é bom
se reunir) com o nosso Secretario de Justica e Defesa da
Cidadania, Dr. Hermes de Abreu. Nés realizamos, essa se-
mana, o maior programa de qualificacdo de Recursos Hu-
manos em Mato Grosso, de todos os tempos. Vamos in-
vestir 30 e poucos milhdes de reais, daqui para 98; vamos
qualificar 135 mil trabalhadores e a parte do servigo publi-
co que vamos qualificar, estamos fazendo convénio com a
UFMT. Entdo, é fundamental que a Saude Publica também
se engaje nesse Programa, se ja ndo esta totalmente, para
gue possamos, com esse recurso, qualificar os recursos
humanos da area de Sadde. E um grande Programa. Fize-
mos convénio ha 3 ou 4 dias com o SENAC, SENAI, SESI,
UNIC, UFMT, ETF, Escola Agrotécnica de Sao Vicente, en-
fim, mobilizamos todas as entidades, instituicdes, para
avancar e para realizar esse grande programa de qualifica-
¢do. Programa de qualificagcdo que eu considero fundamen-
tal para que o Brasil possa alcancar a verdadeira
modernidade. Ndo vamos alcancar a modernidade com mi-
Ihdes de analfabetos; ndo vamos alcancar modernidade sem
mao-de-obra qualificada. Entdo, a qualificacdo de nossos
recursos humanos é fundamental. Por isso, essa Conferén-

cia Estadual de Saide recebe os meus cumprimentos, es-
tendo-os a todos os que a organizaram e desejo que daqui
saia, democraticamente, uma definicdo das principais pri-
oridades, dos principais projetos que iremos desenvolver
em parceria com a sociedade mato-grossense.

Felicidades a todos e sucesso a esta lll Conferéncia Es-
tadual de Saude.

Saude, Etica e
Qualidade de Vida

Elizabeth D. Barros

Reconheco o adiantado da hora e ndo quero atrasar
mais e transformar esse inicio de Conferéncia num sacrifi-
cio muito grande. Espero que as forcas dos delegados nao
se esgotem nessa sessao de abertura. Nesse sentido, va-
mos nos forgar para fazermos algumas reflexdes a respei-
to do temario da Conferéncia, como foi solicitado, mas
tentando ser mais sucinta para ndo alongar mais esse pro-
cesso. Mas, também, porque algumas delas estao envolvi-
das nas discussdes dos temarios; de alguma forma, foram
repassadas na fala do Julio e do Dante. Falar sobre quali-
dade de vida, falar sobre saide com qualidade de vida é
falar numa questao que hoje é corriqueira, mas ja foi uma
questao dificil de ser colocada, ha algumas décadas. Eu
gosto de sempre recordar esse momento do temario da
Conferéncia, como no momento do processo mais amplo,
chamando a atencio para o fato de que na década de 80
- as conferéncias existiam no Brasil desde a década de 30
e inicio da década de 40 - elas sofrem modificagao funda-
mental; elas se transformam em parte de explicitacdo de

Conferencista Elizabeth D. Barros
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demandas sociais. Os temarios das Conferéncias tém re-
fletido isso. Na VIII Conferéncia Nacional, quando se colo-
cava em xeque o modelo de organizacdo do Sistema de
Protecdo Social Brasileiro, particularmente o Sistema de
Saude, modelo que excluia um papel muito grande, além
de estar centrado numa dimensdo assistencial, ou seja,
para a pessoa que ja teve sua salude comprometida.
Hospitalocéntrico, ele ja tinha também a exclusdo muito
grande. Ele reproduzia a exclusdo que estava no ambito da
sociedade. Sé tinha direito, s6 tinha encaixe no Sistema de
Salde aquela parcela da populacdo economicamente ati-
va, que ja tinha o privilégio, de alguma forma, de ter con-
seguido emprego no mercado formal de trabalho.

Naguele momento, num contexto de tradicdo demo-
cratica, essa demanda social estava colocada com muita
clareza. O Brasil reclamava um direito de cidadania. O re-
conhecimento da salde como direito de qualquer pessoa,
por ter nascido ou apenas por viver no Brasil; ndo precisa-
ria ter mais nenhum tipo de carteira de ingresso ao direito
social. Essa demanda estava posta nos movimentos da
sociedade brasileira, que se chamou de Movimento Brasi-
leiro da Reforma Sanitaria, que cresceu a partir do final da
década de 70 e no inicio da década de 80 e ganhou legiti-
midade na VIII Conferéncia, de ter como tema “Saude, Di-
reito de Todos e Dever do Estado”. Esse movimento ga-
nhou forca, a tal ponto que conseguiu que, no momento
seguinte, o momento de redefinir o marco legal brasileiro
no processo de transi¢cdo democratica, fosse marcado pela
elaboragdo de uma nova Constituicdo. Nesse momento,
essas teses ganharam mais do que a legitimidade que ja
tinham; ganharam reconhecimento formal do texto cons-
titucional funcional. Nos momentos seguintes, a regula-
mentacgao disso foi objeto também de muito debate e, no
inicio da década de 90, quando se realizou a IX Conferén-
cia, 0 que estava em pauta na sociedade brasileira era tirar
do papel essa conquista, avancar no sentido de concreti-
zar essas mudancas no Sistema de Salde, que o Movimen-
to da Reforma Sanitarista estava preconizando.

O tema da IX Conferéncia também refletia isso:
“Municipalizacdo é o Caminho”. O que estava por tras des-
se tema? E a reorganizacio institucional, reorganizar o
Estado, para que ele tivesse condigdo de operar um Siste-
ma de Satde como estava proposto na Constituicdo. Esse
Sistema de Salde tinha algumas caracteristicas fundamen-
tais. A primeira delas, consolidar os processos, os direitos
de cidadania e o reconhecimento da Satde Publica como
direito social; a segunda é a integralidade da atengao, ou
seja, ndo mais concentrar a agcdo governamental na oferta

de sistema e assisténcia médico-hospitalar apenas, mas
fazer com que o Sistema de Salde fosse capaz de olhar as
pessoas como seres integros e que tinham necessidade
de atencdo, ndo apenas quando eram vitimas de um pro-
cesso de doenca, mas antes disso, para evitar que esse
processo acontecesse. Esse principio de integralidade de
atencado passa por organizar o sistema, parte para promo-
ver a salde, prevenir a doenca e de curar a doenca quando
ela se instala. Por isso, é integral. Ele trabalha nas trés
frentes necessarias para a garantia da sadde. Para isso, a
Constituicdo propunha uma reformulagcao do Estado muito
profunda. O Estado esta vivendo, desde o final da década
de 70, processos mais vigorosos de concentragdo na es-
fera federal, de atribuicdes e de receitas. No pais que tem
profundas desigualdades como o Brasil, tem a questdo da
descentralizacdo colocada como uma demanda importan-
te. Nao sé para conferir mais eficacia nas politicas publi-
cas, como para torna-las mais préximas dos problemas, do
suposto mais adequado desses problemas; mas também
por aqui ha uma crenca muito forte de que, trazendo o
processo decisério para mais perto da populacao, se cria-
vam condi¢cdes necessarias para cumprir uma outra reco-
mendacao, escrita na Constituicdo, que era democratizar
0 processo decisorio, de fazer com que as politicas publi-
cas fossem formuladas e implementadas, respeitando os
principios da participacao social.

Entdo, esse Sistema da IX Conferéncia tinha, por tras
de si, essa preocupacao de viabilizar reformas institucionais
no interior da maioria dos Estados que fossem capazes de
dar suporte para a implantacédo do Sistema de Saude, com
novas caracteristicas e que respeitassem esses principios
orientadores institucionais necessarios. A gente tem que
fazer mudancgas substantivas nesse SUS, os conteldos da
acdo tém que ser transformados de alguma forma. E isso
gue esta por tras da X Conferéncia; fazer um sistema de
saude para a qualidade de vida. Ndo é nenhuma novidade o
gue esta sendo proposto. Isso ja estava num principio das
teses doutrinarias do Movimento de Reforma Sanitaria. Isso
ja esta contido nos dispositivos constitucionais que regu-
lamentam a area da Salde. O artigo 286 é muito claro
quando diz que salde é um direito de todos e dever do
Estado e é garantido mediante politicas econémicas e so-
ciais no modelo de atencdo a salde, o modelo de atencao
a saude adequado.

Nao estamos falando de nenhuma novidade, do ponto
de vista doutrinario. Mas enfrentamos um processo. Ha
um momento neste processo bem particular. Estou falan-
do de transformar em real aquilo que é virtual. Falamos de
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direitos sociais. E, todos nés sabemos que isso ndo é sim-
ples, & um processo muito complexo, muito complicado.
Os direitos de cidadania tém trés dimensdes fundamen-
tais: o direito de ir e vir - as pessoas ndo serem nenhum
objeto, nem propriedade de ninguém, terem direito de de-
cidir a propria vida; os direitos politicos - votar e ser vota-
do; e os direitos sociais. Sdo as trés grandes dimensdes da
cidadania. Os dois primeiros sdo direitos regulatérios, di-
zem respeito ao conjunto da populacgio, direito que o su-
jeito e os objetos dele sdo abstratos. No sentido que esta-
belece uma legislacdo, se configura o direito e o exercicio
dele nao implica maiores problemas. Ja os direitos sociais
sdo, por natureza, direitos distributivos. Quer dizer que
significa mexer numa determinada correlagdo de forcas.
Mexer numa determinada forma de distribuicdo de rique-
zas; o0 acesso aos beneficios decorrentes da questao. Isso
nao é simples, nao é facil de fazer. Porque vai mexer pro-
fundamente nos interesses.

Quando a gente da uma olhada no quadro brasileiro e
vé o tamanho do desafio que é concretizar o exercicio dos
direitos sociais no Brasil, a gente pensa que esse pais, que
consegue, apesar de ter tido uma das maiores taxas médi-
as de crescimento econdmico, pode ser capaz de produzir
também uma das maiores desigualdades na distribuicdo
dessa renda. Dados que a gente tem mostram que da dé-
cada de 70 para a década de 80, a concentragao de renda
no Brasil se agravou. Da década de 80 para a de 90, esse
agravamento foi pior ainda. A populagéo ficou 50% mais
pobre no inicio da década de 80. Constam que medidas
relativas a estabilizacdo da economia possam melhorar re-
lativamente o poder de compra do segmento mais pobre...
Seguramente, ndo houve nenhuma alteragao significativa
na estrutura, nesse perfil de distribuicdo de renda no pais.

Na verdade, esse € um pais que conseguiu essa proeza
de ser um dos que mais crescem e a0 mesmo tempo o que
mais excluiu, mais produziu desigualdade. Nesse contex-
to, falar de construir condicdes para exercicio da cidada-
nia é falar e propor a sociedade brasileira uma tarefa de
grande magnitude, que s6 vai conseguir se transformar
em realidade na medida em que parte do processo, como
esse que a gente esta vivendo aqui, de discussao, de or-
ganizagdo da sociedade brasileira, conseguir enfrentar as
resisténcias que vao ser inevitaveis, resisténcias de toda
ordem para essas mudancas (sic). Na hora em que vocé
desloca o gasto governamental para dar prioridade a de-
terminadas acdes, vocé esta obviamente mexendo com
interesses. Vocé vai estar sempre deslocando recursos,

que antes estavam atendendo a outros interesses. Nesse
contexto, as resisténcias sdo sempre muito fortes.

Esta-se, simultaneamente, vendo o SUS se transfor-
mar em realidade, aos poucos, pela experiéncia de atribui-
¢cao das responsabilidades aos municipios; € uma das mais
ferozes campanhas contra o Sistema Pablico de Saide que
ja se viu. Essa mesma rede teve que dar conta de um con-
tingente que era praticamente quatro vezes o que ela dava
conta, inicialmente. Isso no contexto em que o Estado es-
tava em crise, duas ou trés fundamentais. Uma crise poli-
tica sem precedente, e uma crise financeira também mui-
to grande. Nesse contexto de crise, explodiu a prefeitura.
Isso é um fato que raras vezes a midia da conta de eviden-
ciar. E as pessoas parecem que nao percebem esse feno-
meno. E por isso que a atencio a salide passou a prescin-
dir da famosa carteirinha de INPS.

Entado, esse conjunto de condi¢des, de circunstancias,
nesse contexto em que se implantou o SUS, foi um con-
texto para tornar ainda mais dificil esse processo de im-
plantacdo. Para tentar fazer uma expansdo de cobertura
da ordem que a norma do SUS se prop6s a fazer no mo-
mento de crise, era realmente uma tarefa de gigante, de
pessoa com muita tenacidade, muita capacidade de resis-
tir aos desafios. Esse processo todo resultou em uma de-
terioragdo muito grande, até por parte do “Ouvidor” dos
Servicos, que ja existia, que nunca operou em condicdes
de grande qualidade, porque era um Sistema que dava
condicOes para fazer assisténcia médico-hospitalar, nao
para garantir satde.

Mesmo essa parcela de acées que eram desenvolvidas
acabou sofrendo um processo de deterioracdo muito gran-
de. O que explica, de alguma forma, essa onda de denunci-
as contra o SUS. Vocé tem, de um lado, realmente, uma
deterioracdo da qualidade do que vem sendo oferecido,
nao pelo SUS, mas pelo sistema que o precedeu e que ele
pretende substituir. Essa é uma das coisas complexas nes-
se processo de transicdo. Ha transicoes impressionantes
quando se trata de fazer mudangas da magnitude que o
Sistema de Saude propde fazer. Ela tem um tempo hist6-
rico de convivéncia do velho com o novo; das formas anti-
gas de se alterar, das instituicdes antigas com as novas,
gue é exatamente esse momento em que estamos viven-
do. Nesse momento de transicdo, na crise em que se vive,
ficou facil chamar de SUS tudo. Porque, a rigor,
institucionalmente, é isso.

Mas eu queria ressaltar a diferenca que existe entre o
velho e o novo que o SUS se propde construir. De alguma
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forma, vocés estdo experimentando isso aqui em Mato Gros-
so, pelo compromisso que nos tragam, aqui, todos os
gestores com a Salde. Acho que a fala do Dante é, abso-
lutamente, compativel com a perspectiva do SUS, na me-
dida em que ele tem clareza que nao se garante saide no
interior do Sistema de Salde; garante-se salde dando a
populacdo condi¢des dignas de vida. Isso passa por em-
prego e renda, passa por habitacdo, saneamento, alimen-
tagdo e também por um Sistema de Salude que opere ade-
guadamente.

Entdo, esse processo € o que se chama de SUS. E o
gue esta escrito na Constituicdo como proposta do Siste-
ma de Saude brasileiro. O processo de mudar, reconhecer
a multideterminagdo da salde, mudar a forma da gestao
publica, equacionar problemas que agravam a saude, e ndo
apenas curar agravos provocados por estes problemas.
Bem, mas como? Tornando clara a responsabilidade do Sis-
tema de Saude: além daquelas mudancas internas que se
tem que fazer e que significam, na forma em que est3,
numa concepc¢do mais profunda, ndo apenas uma reforma
administrativa, mas uma reforma de Estado, no sentido de
mudar as fungdes do Estado, que define os papéis das
diferentes esferas de Governo. Muda-se o modelo de aten-
¢do, muda-se a forma de operar e de formular politicas.

Num contexto de democratizagdo do processo
decisoério, isso é o SUS. Isso é a proposta do SUS. Para
implementar essas propostas, basta ter um compromisso
com a base sobre a qual elas se assentam, que é a de
construcdo de uma sociedade de respeito a cidadania, a
solidariedade. Entdo, falar em qualidade de vida, falar em
politicas publicas com essas perspectivas é falar, funda-
mentalmente, em um determinado tipo de compromisso
ético. Compromisso ético que passa pela aceitacdo des-
ses valores e pela negacdo, obviamente, dos valores que
se contrapdem a eles. Se eu desejo uma sociedade solida-
ria, eu tenho que pensar mecanismos, formas de operar
politicas que possam dar viabilidade, dar cor a essa solida-
riedade. Ndo é possivel construir a solidariedade em cima
de instrumentos que sdo marcados pelas perspectivas do
individualismo, da lei dos mais fortes, do salve-se quem
puder.

Entado, construir um Sistema de Salde passa por acei-
tar determinados compromissos, com valores, compromis-
sos éticos, que vao orientar a populacdo para a
implementacao de politicas publicas, e, fundamentalmen-

te, vao orientar o comportamento individual para os dife-
rentes atores que estdo envolvidos com as politicas publi-
cas. E isso significa que, tanto do ponto de vista da acdo
do Estado como da acdo coletiva da sociedade, como da
acdo individual dos profissionais que estdo no interior do
Sistema de Salde, é preciso que haja muita clareza de
guais sdo os compromissos que estdo sendo respeitados
nessa atuacao.

A operacao do servico publico é uma operacao no va-
zio. E uma operacdo comprometida. Ou ela est4d compro-
metida com interesses dos dominantes, como ela esteve
até agora no Sistema de Salde, ou estd comprometida
com determinados interesses coletivos publicos, que pas-
sam entdo por superar, por deixar para tras determinadas
praticas que, alguma forma, o Julio apontou aqui. Passa
por operar através de uma nova légica, construir uma nova
maneira de lidar com a coisa publica. Essas questdes es-
tdo interligadas. E impossivel pensar numa reforma do Es-
tado com a profundidade que o SUS se propde. E é impos-
sivel pensar numa construcio de um novo modelo de aten-
¢cdo a saude com as caracteristicas que o SUS propde, se
ndo houver compromisso ético com esses valores, esses
principios, que estdo na raiz dessa proposta, nesse mode-
lo institucional.

Entdo, o que eu gostaria de colocar, para nao alongar
ainda mais essa fala inicial, para vocés que vao ficar aqui
guatro dias num processo de discussdo, é essa reflexdo
sobre as prioridades, sobre as mudancas que devem ser
feitas no Sistema de Salde, que s3o orientadas com muita
clareza por alguns compromissos. E muito importante que,
para vocés, os compromissos estejam claros. Que tipo de
Estado queremos construir? Que tipo de Sociedade quere-
mos construir? Que tipo de Sistema de Saude queremos
construir? E os valores que derem suporte a esse ideal que
a gente for capaz de formular terdo de ser os valores que
vao orientar as politicas de saude no momento da
implementacdo. Sdo esses valores que vao permitir julgar
0 que é prioritario, compativel com os compromissos éti-
COos que a gente assume.

O que eu gostaria de deixar como proposta de reflexao
€ que, em cada momento de discussdo e de escolha, pen-
sassemos se isso realmente € um acréscimo a capacidade
de o cidadao brasileiro executar o seu direito a saude.

Boa noite.
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Palavras de Agradecimento do

Exm?® Sr. Secretario de Saude

Julio Striibing Muller Neto

Gostaria de agradecer a brilhante palestra proferida pela
Dr? Elizabeth Barros e de me desculpar, com ela, pela falha
na sua apresentacao. Dr® Elizabeth Barros é cientista soci-
al, estad terminando o doutorado, cujo tema coincide com
o de sua conferéncia. Na Unicamp, é funcionaria do IPEA,
do Ministério do Planejamento. H4 muitos anos, trabalha e
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coordena a Area de Salde e Previdéncia Social do IPEA e
trabalhou no Ministério da Saude, assessorando o minis-
tro. E uma das pessoas que coordenou o trabalho chama-
do "Grupo de Descentralizagdo” do Ministério da Saude,
ha alguns anos, cujo resultado mais palpavel é a famosa e
histérica NOB/93, que hoje regulamenta a organizagdo do
SUS no pais. E uma satisfagéio muito grande té-la conosco.
Amanh3, estara coordenando a primeira mesa do periodo
matutino, que iniciara as 8 horas. Temos que procurar cum-
prir com essa programacao. Agradecemos a presenca de
todos vocés.

Boa noite.
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Modelo de Atencao a Saude

para a Qualidade de Vida

MESA 1

Coordenadora: Elizabeth D. Barros

Debatedor: Eugénio Villaga Mendes

Experiéncia do Estado do Ceara

Francisca Maria Oliveira Andrade
Subsecretaria de Saude do Estado do Ceara

Vamos falar um pouco sobre as complexas interagdes
entre os processos biolégicos, ecoldgicos, culturais, eco-
ndémicos e sociais, que se dio na sociedade, como produto
da acdo do homem frente a producéo, a distribuicdo e ao
consumo da riqueza social, nas condicdes de ser um ambi-
ente fisico, biologico e social. Temos que trabalhar, nesse
novo modelo de atengdo, com o conceito amplo de salde,
ndo sendo somente a auséncia da doenca, mas o comple-
to bem-estar bio-psiquico-social. A questao, inclusive, da
ecologia, do lazer e das relagdes de trabalho tem que ser
pensada nesse novo modelo de atencdo. Uma outra ques-
tdo € mais geografica. Peco desculpas por estar colocan-
do essas questdes mais tedricas, inicialmente, mas eu acho
importante para que a gente possa entender a fala do pro-
fessor Eugénio Villaga. Depois dessa mesa, ele vai detalhar
mais. A questdo da familia, o domicilio, a comunidade, o
municipio... como é que se ddo essas relacbes? Essa é
outra questdo importante para que possamos entender o
modelo.

Ja é do conhecimento de todos vocés que, em Mato
Grosso, esta funcionando o Programa de Agentes Comuni-
tarios de Saude - PACS; n6s consideramos que esse foi o
marco inicial para essa mudanga no modelo. No Ceara, n6s
comecamos com o PACS, ainda em 1988, e, hoje, nés ja
temos mais de 8.300 agentes de salde trabalhando em
todo o interior do Estado, mais 1.000 trabalhando na ca-
pital e essa iniciativa do PACS, na nossa opinido, foi o ini-
cio da mudancga no modelo. Modelo que, tradicionalmente,

é baseado no hospital, centrado na figura do médico, vol-
tado para atender a demanda que chega no servico de
salde; para atender as pessoas doentes. A inversao desse
modelo comegou com os agentes de salde, com a implan-
tacdo do PACS, que é voltado para a promocao da saude
das pessoas, para grupos de maior risco, tentando identi-
ficar, dentro da prépria comunidade, grupos de maior risco
que precisam de uma atencdo diferenciada.

Foi sugerido que nés comentassemos, dentro desse
novo modelo, que vamos passar a chamar agora de mode-
lo de atencdo a saude da familia, que é, na nossa visao, o
papel do municipio, do Estado e da comunidade. Na verda-
de, o Programa de Saude da Familia, esse novo modelo,
prevé parcerias na solucdo de problemas. Parceria nos trés
niveis de governo, Federal, Estadual e Municipal, seja da
equipe de satude com as comunidades, seja da equipe de
saude estadual ou municipal com os outros setores do pré-
prio governo, numa agao intersetorial, seja também com
outros 6rgaos ndo governamentais, para que a gente pos-
sa identificar os problemas de salde, planejar as solugcbes
para esses problemas, de forma mais participativa e, até,
implementar as acdes, seja de promocio da salde ou de
recuperacado daquelas pessoas que estado doentes, de for-
ma intersetorial. Entdo, esses dois principios sdo impor-
tantes: a intersetorialidade e a participagdo comunitaria.

Uma outra questao importante do modelo é a referén-
cia e contra-referéncia, questao da hierarquizacdo, a orga-
nizacdo dos diversos niveis de atendimento, a atengdo
primaria, mais préxima das familias; atencdo secundaria
para os grupos que precisam de atengdo mais complexa; e
atencio terciaria.

Quanto ao Programa de Salde da Familia, esse modelo
de atencdo que nds entendemos que contribui para me-
Ihorar a qualidade de vida, ele foi proposto pelo Ministério,
para discussdo, com o apoio do Estado do Ceara. No final
de 93, houve a proposta de implantacdo nos varios Esta-
dos do Brasil desse novo modelo de atengao, baseado na
Saude da Familia. N6s comecamos no Ceara ja em alguns
municipios e, aqui, teremos a oportunidade de ouvir a ex-
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periéncia de Itapilna, ja no inicio de 94. Temos alguns mu-
nicipios do Cearad que estdo com o Programa implantado
ha mais de dois anos.

Naquela época, o grupo de trabalho elaborou a propos-
ta, a partir da coordenacdo do Ministério, propondo que
tivéssemos esse modelo de atencdo organizado de modo
que, para cada mil familias, existisse uma equipe de um
médico, enfermeiro e uma média de oito a dez agentes de
salde. Nés estamos tentando, no Ceara, implantar esse
Programa, s6 que comegamos a ver que ndo iamos ter
médicos e enfermeiros suficientes para atender a todas as
familias do Estado, com essa proporcéo.

Entdo, veio a sugestdo de que nds continuassemos com
uma média de 100 familias por cada agente, uma média
de mil familias ou dez agentes por supervisor, que no geral
é enfermeiro, mas algumas vezes é um outro profissional
da equipe de salde. E para cada 5 mil familias, 3 médicos.
Ai, comecamos trabalhando 40 horas, de segunda a sexta,
com essa nova visdo de trabalhar a salde, pensando no
saneamento que aquela comunidade tem, na moradia.

Esse foi um aspecto fundamental que eu acho impor-
tante ressaltar aqui. A Secretaria de Estado de Saude fez
de tudo para conscientizar os prefeitos e secretarios mu-
nicipais de que a efetivacdo desse modelo depende da as-
sessoria da SES, depende de recursos da assessoria do
Ministério da Saude e, essencialmente, do gestor munici-
pal e do gestor da salde do municipio. Entdo, esse foi um
papel que a SES teve que desempenhar, que foi de
sensibilizacdo, de convencimento de que o modelo desse
programa funciona. Entdo, eu vou apresentar como esta a
situacdo do PSF. Pelo Gltimo levantamento que fizemos, ja
temos o programa implantado em 57 municipios, com 220
equipes compostas de médico, enfermeiro e, algumas ve-
zes, odontdlogo, porque o gestor municipal decidiu que
era importante ter esse profissional, também, na equipe;
algumas vezes, assistente social, porque a visdo do as-
pecto social da comunidade, muitas vezes, é o profissional
do servico social quem melhor tem. Isso depende muito
dos recursos existentes para que se possa fazer. Ha muni-
cipio em gque estamos tentando experiéncia com psicélo-
go, com uma visdo comunitaria, até pensando num traba-
Iho maior de reducéo dos problemas de salde mental, de
trabalhar a comunidade numa linha de psicologia comuni-
taria. Entdo, nés fizemos recentemente convénio com mais
29 municipios e isso esta em fase de implantaczo.

Eu falava para vocés que a SES tinha um papel funda-
mental na sensibilizacdo dos prefeitos e secretarios mu-

nicipais de salde, mas um outro papel que a SES tem no
programa é o de capacitar as equipes. Através da nossa
Escola de Salde Publica nés fazemos, inicialmente, um trei-
namento rapido, porque todo o mundo sabe que nossos
profissionais, que saem da universidade, ndo tém uma boa
visdo dos problemas da comunidade. Infelizmente, a for-
macado especializada é voltada para a segmentacao do
paciente, sem ver o paciente como ser humano, nessa vi-
sdo mais holistica que propde o Programa. Temos um cur-
so de especializacéo, que é feito ao longo de um ano, para
aqueles grupos que podem vir, geralmente, no final de se-
mana, na forma de médulos. Além disso, a SES faz todo o
acompanhamento do programa, através de visita aos mu-
nicipios, tentando orientar alguns aspectos que sdo im-
portantes.

O que podemos dizer dos primeiros resultados? Atual-
mente, estamos tentando desenvolver um grande estudo
com uma metodologia cientifica bem desenvolvida para
gue possamos comprovar esses resultados, como nés fi-
zemos com o PACS, mostrando a melhoria do pré-natal,
ndo sb6 a cobertura, mas a qualidade. Esse estudo esta
sendo desenvolvido, ndo temos, ainda, os resultados. Mas,
os depoimentos que chegam - Itapilna vai dizer logo em
seguida - mostram que, nos municipios onde ha o Progra-
ma, mudou o perfil da internacdo; enquanto se tinha um
hospital cheio de gente internada, com problemas simples,
as vezes, infeccdo urinaria, respiratoria, hoje vocé tem
muito menos pacientes internados e os pacientes, que
estdo la internados, tém problemas mais complexos, que
as vezes iam para a Capital e agora esta sendo possivel
tratar la no municipio. Eu estava analisando alguns dados
antes de vir para ca. A questdo do aleitamento materno:
os agentes reclamavam muito que ndo conseguiam, sozi-
nhos, mudar o perfil do aleitamento materno no municipio.
Era dificil convencer as pessoas a amamentarem, especial-
mente, até seis meses. Com a chegada desse reforco para
a equipe, do médico e do enfermeiro, nés estamos obser-
vando que isso estd melhorando. A prépria questdo do
exame de prevencao do cancer nas mulheres... Havia pou-
cas mulheres com coleta de prevencao, o préprio pré-na-
tal. Entdo, sdo alguns indicativos dos resultados do Pro-
grama e, na verdade, eu acho muito importante essa mu-
danca da visdo do profissional. Ndo estou dizendo aqui
que esta tudo as mil maravilhas. Ha colega médico que
nao olha para o paciente, que ainda nao dispensa o tempo
que deve dispensar com o paciente. Isso € um processo.
No6s precisamos continuar trabalhando, dentro dessa vi-
sdo, para conseguirmos, realmente, chegar aquele modelo
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de atencdo e aquela qualidade de atencdo, seja, inicial-
mente, para promog¢do da salde das pessoas, seja para
recuperar as pessoas que ja tém um problema de salde,
mas que, realmente, satisfaca aos anseios da nossa popu-
lacdo.

E, para finalizar, como nés temos uma visdo muito
municipalizante ou municipalista da questéo da salde, trou-
xe aqui trés transparéncias que eu acho importante, até
porque eu sei que aqui ha delegados de muitos municipios
do Estado. Eu queria terminar reforcando a importancia do
sistema local de salde, a partir de um bom gestor de sad-
de local, a partir de uma boa organizagdo, de um bom acom-
panhamento da SES. Eu trouxe algumas frases que tradu-
Zzem um pouco, o que na verdade, com a assessoria e com
a coordenacdo da SES, nés queremos. Sonhos que quere-
mos sonhar juntos |4 no Ceara e acho que a gente pode
sonhar, também, aqui em Mato Grosso. Sonhamos com
um municipio que seja capaz de apoiar, integralmente, as
pessoas. Sonhamos com um municipio onde todo cidadao,
independentemente da raca, da renda e da religido, tenha
igual acesso aos servigos, recursos e oportunidades. Ima-
ginando aqui que para se ter salude, voltando aquele con-
ceito amplo de salde, ndo basta ter acesso aos servicos
de salde, tem que ter acesso a moradia, a saneamento, a
renda e a educacdo. Esse modelo de atencio, talvez, seja
a forma que a gente pode, todo mundo sabe isso, teorica-
mente, mas ndo a maneira de exercitar praticamente esse
conceito da integralidade. E, por fim, apesar de que a gen-
te trouxe mais uma visao tedrica, muito menos do que o
aspecto de resultados, mas é uma caracteristica nossa do
Ceara essa coisa de otimismo, de acreditar que é possivel.
Para concluir, essa Ultima frase, que é do Raul Seixas, se
ndo me engano: “Sonho que se sonha sé é s6 um sonho
gue se sonha sé. Mas, sonho que se sonha junto é realida-
de”.

Muito obrigada. Eu fico a disposi¢cao para perguntas.

Experiéncia do Municipio de
Itapilna - Ceara

Adoneide Crispim da Silva Clementino
Secretéria Municipal de Saude de Itapiuna

Bom dia a todos. N6s queremos cumprimentar a mesa
e agradecer a oportunidade de estarmos aqui nesse Esta-
do tdo bonito, nessa cidade tédo acolhedora que é Cuiaba e
poder dizer um pouco da nossa experiéncia em saude, la

Nno nosso pequeno municipio que é ltapilna, que fica na
regidao norte do Estado do Ceara, onde estamos tentando
fazer, também, como vocés, um trabalho de salde, mu-
dando esse perfil, esse modelo antigo e tentando um novo.
Eu acho que vocés ja ouviram a minha apresentacao, meu
nome é Adoneide, sou Secretaria de Salde desse pequeno
municipio, com 12 mil e 840 habitantes; ndo sei se aqui
em Mato Grosso tem algum municipio desse porte. Sou
médica pediatra e estou, 14, ha alguns anos, tentando fa-
zer esse trabalho. Estou, aqui, muito feliz, porque vejo
uma plenéaria repleta, onde as pessoas de Cuiaba estio que-
rendo fazer a festa da cidadania e isso é uma coisa muito
importante. Vejo, aqui, aquilo que eu nao sabia. Ontem, ao
chegar, olhando os estandes, eu vi que, aqui, também, ja se
tem um programa de muita importancia implantado, que é
o PACS; isso é um avanco, ja mostra que aqui em Cuiaba
vocés estdo fazendo um trabalho voltado para o novo mo-
delo. Isso é uma coisa que a gente sente que, no Brasil,
tudo esta se modificando e o SUS esta dando certo.

Entdo, gente, vocés vdo me permitir apresentar aqui
algumas transparéncias, porque venho de um municipio
muito longe daqui, no Estado do Ceara, no sertéo do Cea-
ra. Nos trouxemos uma fita de nossa Conferéncia de Sai-
de. E um municipio que é parte sertdo e parte serra. Nés
vamos falar mesmo sobre modelo de atencdo a salde para
a qualidade de vida. Eu acho que muita gente aqui se per-
gunta: modelo de atengdo para qualidade de vida... Mode-
lo. Essa palavra é muito utilizada por todos nés que faze-
mos salde e também por aqueles que ndo fazem salde.
No6s sabemos o modelo de uma casa, modelo de uma rou-
pa, isso é modelo. E a Saude tinha modelo, todo mundo
dizia como era o modelo da saude: as filas, pessoas mor-
rendo, mortalidade infantil alta, mortalidade materna
altissima. Esse era o modelo que se apresentava anterior-
mente, antes da implantagdo do SUS.

Nés temos um outro modelo, pelo menos estamos ten-
tando mostrar um outro modelo, que nao seja verticalizado.
Entdo, atencdo a salde, as pessoas estdo voltadas para
essa atencdo, olhando a salde com carinho, com amor,
responsabilidade. Qualidade de vida... Quando vocé fala de
qualidade de vida na salde, vocé tem que falar de tudo,
porque salde hoje ndo é sé vocé... Como anteriormente,
no modelo antigo, era ver a doenca. Hoje, vocé vé a sal-
de, que é um complexo, a moradia, o lazer, a prevencao
das doencas. A salde hoje é uma coisa bem ampla. Quan-
do a gente fala de qualidade de vida, dessa inversdo de
modelo, a gente esta falando de tudo isso ai. Em nosso
municipio, comecamos a adotar esse modelo. Esse mode-
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lo sé conseguiu comegar a inverter porque nds temos pri-
meiro a vontade politica de querer fazer. E o povo e o
governo juntos querendo fazer com que a salde mude.
Porque nenhum governo s6 consegue fazer com que isso
aconteca. Tem que o povo andar junto com o governo.
Isso esta acontecendo em nosso municipio. L&, alguém dis-
se, ndo fomos nés, que ltapilna constitui um modelo
encorajador. Essa salude, ndés temos essa curva ascenden-
te, porque a nossa missdo, quando nds nNos reunimos no
inicio da administracado, levantamos todas as nossas ques-
tdes. Essas questdes foram concluidas com essa missao,
que estdo um pouco apagadas, mas da para eu ler: elevar
a qualidade de vida da populagdo através de um desenvol-
vimento solidario e auto-sustentavel. Essa foi uma missédo
que a prépria comunidade decidiu: que Itapilna deveria
caminhar por ai. Isso constituiu em Itapiina esse modelo
de salde, modelo encorajador que foi dito por pessoas
que acreditaram em nosso servigco e, visitando Itapilna,
essas pessoas disseram isso para nés. Isso ficou marcado
em todo itapiunense e nao podemos esquecer, temos que
continuar com essa coragem.

Mas, nés temos que mostrar para vocés o pouco do
nosso municipio. Com esse municipio que tem uma popu-
lagao pelo IBGE/91 de 12 mil e 840 habitantes, coisa bem
diferente do nosso censo feito pelos agentes comunitari-
os de saude, em torno de 17 mil; esta localizado no maci-
¢o do Baturité, a 110 quildbmetros de Fortaleza, uma hora
e meia pela CE-021; tem uma extensao territorial de 562
quildbmetros quadrados e a sua economia béasica é a agri-
cultura de subsisténcia. Nosso povo é muito pobre, como
guase todo o povo brasileiro. Temos ainda como econo-
mia a exploracdo mineral, o comércio e o cooperativismo,
que é adotado dentro do nosso municipio. A renda de
Itapilina, de todas as receitas arrecadadas pelo municipio,
tem uma per capita de 15,56 reais habitantes/més. Isso
significa dizer que todo dinheiro que entra no municipio,
se for dividir com cada habitante, caberia para cada um R$
15,56/més. Desses 15, apenas R$ 5,30 ficam na Salde.
A salde do municipio de Itapitna: a Prefeitura junto com o
Estado e com o Ministério da Salde, nés fazemos uma
soma, onde ha uma per capita de R$ 5,30. Investe-se na
salde de Itapiina/més, desse conjunto do municipio, 34%
em saude. Esse é o recurso que a salde tem para fazer o
seu trabalho.

Queriamos mostrar um pouco da nossa organizagao...
Temos um hospital pequeno, de 45 leitos; temos um cen-
tro de salde e sete postos de satde. Somos 14 médicos
nesse pequeno municipio. Temos trés cirurgides, dois obs-

tetras, um pediatra, quatro clinicos, um anestesista, um
ginecologista e dois oftalmologistas. Temos sete enfer-
meiros, quatro dentistas, uma nutricionista, um veterina-
rio, 32 agentes comunitarios de salde, 62 profissionais de
nivel médio e oito auxiliares de servigos gerais. Esse é o
pessoal que trabalha conosco na salde, essa é a nossa
grande sustentabilidade, nossa equipe de trabalho. E uma
equipe abnegada, comprometida, que consegue fazer salde
num dos pequenos municipios do Ceara. Como a Tati tam-
bém disse aqui, 14 ndo é tudo bom como pensamos. Ainda
ha muitas coisas das quais que temos que romper as bar-
reiras. Nés vimos que esses problemas estavam na ques-
tao do modelo de gestdo, o modelo da atencdo e questdo
da cultura da populacéo. N6s tinhamos que romper isso ai.
O modelo antigo, a gente viu que ndo podia continuar.
Aquele modelo voltado s6 para o hospital, s6 para o médi-
co; 0 médico, sentado no consultério, esperando o pacien-
te chegar. Isso ndo pode mais acontecer. O profissional
teve que entender essa nova visdo de fazer salide e mu-
dar esse modelo.

O modelo de atencao, hoje, a saide é tudo para todos
nés. Isso foi rompido para nés. Pouco a pouco, fomos tra-
balhando a questdo da cultura. A populacdo passou a ser
estimulada a cobrar, evitar a centralizacdo; as coisas sdo
verticalizadas. A decisdo da salide no nosso municipio era
tomada em Brasilia, ou em nivel do Estado, ou no gabinete
do prefeito; isso ndo ocorreria se a descentralizacao, real-
mente, acontecesse de forma administrativa e financeira,
e isso aconteceu. Entdo, o municipio comecou a ser o ge-
rador de politicas criativas e inovadoras. A equipe se reG-
ne, vai para o campo, vamos ouvir a populagdo, vamos ver
0 gue nosso povo pensa para a salde. Comecamos a
operacionalizar os recursos da salde, criando o Fundo Mu-
nicipal de Saude. Esse Fundo, onde o gestor municipal da
salude e a tesoureira da Prefeitura Municipal sdo os res-
ponsaveis, ao lado do Conselho Municipal de Saude, 6rgao
fiscalizador e que também delibera, junto com o Secreta-
rio de Salde e a equipe que dirige a salde. Entdo, a partir
dai, ndo tirando o poder do gestor, ndés ndo queriamos
aqui fazer nenhum confronto com o prefeito, com o admi-
nistrador maior do municipio, mas houve uma consciéncia
politica desse gestor que o poder tinha que ser diluido
com a salde. Entao, houve a diluicdo do poder do prefeito,
autonomia do Secretario de Saude; houve um plano de
aplicacdo de recursos, a partir das prioridades. Isso ndo se
discute, isso é uma coisa para a salde acontecer e ter
resultados; tem que comecar por ai. Isso é uma coisa mui-
to séria, um ponto de partida.
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Nés comegamos a entender que 0 nosso municipio ndo
podia mais continuar como antes. Eramos pequenos, mas
éramos ousados. Tinhamos que melhorar, sempre. Em no-
vembro de 1994, nés entravamos na Gestdo Semiplena da
Salde. A Gestdo Semiplena traz-nos mais autonomia, onde
o repasse do recurso do financiamento da salde é um re-
passe Fundo a Fundo, ndo tem intermediarios; todo o re-
curso da salde vem direto do Fundo Nacional ao Fundo
Municipal de Salde. Isso é feito junto com a SES do Esta-
do. Na época, somente quatro municipios do Estado do
Ceara entraram nessa gestao e Itapiina foi um deles. En-
tao, terminou aquela questao, aquela l6gica de que quan-
to mais internar, quanto mais hospital cheio, quanto mais
doentes no municipio, as pessoas estavam em busca disso
ai... N6s comecamos a inverter, porque, quando vocé che-
ga nessa Gestdo Semiplena, vocé ja tem um nivel de orga-
nizacdo no seu municipio e as coisas sdo bem diferentes.

Hoje, a nossa populacdo tem que estar sadia, os pro-
fissionais no campo, o Agente Comunitario de Salde tra-
balhando, conhecendo sua populagdo, sendo aquela ver-
dadeira lideranga e os profissionais vestindo a camisa da
salde e fazendo Salde Publica de verdade. Entdo, o muni-
cipio comeca a exercer um verdadeiro controle e avaliagao
desse trabalho. Os dados epidemioldgicos passam a ser
gerados no préprio municipio e acaba também a histéria
da verticalizacdo. Entdo, foi assim que o modelo de aten-
¢ao comecou a acontecer e nds tinhamos colocado antes,
gue era a inversdao do modelo de atengdo. Para acontecer
isso, nés tinhamos que construir os nossos SILOS - Siste-
mas Locais de Saude. Para eles serem construidos, conta-
mos com o apoio da SES, na questdo da cooperacao técni-
ca, que antes reuniu os prefeitos, os secretarios de salde
e perguntaram quais 0s municipios que queriam essa coo-
peracdo. Os municipios que se colocam nessa vontade, la
esta o Estado oferecendo todo esse apoio.

Oficinas foram feitas com todos os profissionais: os
agentes comunitarios de salde, os profissionais de salde,
os professores. Foi feita a Oficina de Territorializacdo, onde
vocé passa a conhecer passo a passo O Seu municipio,
conhecendo todos os seus agravos. Entdo, a partir dai, se
aplica a estimativa rapida, um questionario que os agentes
de salde trabalham no momento da territorializagao, para
vocé entrar no planejamento estratégico situacional. A
partir dai, vocé tem uma visdo de como esta o seu munici-
pio, na questdo da salde. Entdo assim vocé comeca a
mudar, porque vocé identifica todos os problemas do seu
municipio. Vocé ficou conhecedor e pode, pois, agora, ver
0 que é prioridade, quais sdo as areas de risco, onde vocé

pode aplicar o seu trabalho para ter uma resposta mais
rapida. Entdo, comecou, ai, a hierarquia de servico, a par-
ceria interinstitucional, e o PSF como novo modelo de aten-
cao.

Temos que mostrar para vocés como é feita essa par-
ceria interinstitucional. Em nivel federal, o Ministério da
Salde, através da Norma Operacional Basica - NOB/93,
definiu-se a questdo do modelo de gestdo na saude dos
municipios. A questdo da gestao incipiente, quando o mu-
nicipio logo se candidata a questdo da municipalizacao,
depois vem a Gestao Parcial e a Semiplena. Ja na NOB/96
havia uma outra alteracdo, que é a Gestdo Plena. Em nos-
SO municipio, a questao da parceria interinstitucional ficou
dessa forma: a forma de financiamento ficou com o gover-
no federal, que é definido quanto vem para os municipios
em Semiplena e, a cada dia 10 do més, esse dinheiro entra
na conta do Fundo Municipal de Saude - FMS. O Estado
ficou na parte da cooperacao técnica e na parte de organi-
zar e fortalecer o SILOS, onde ndés temos uma Escola de
Saude Publica no Ceara, que congrega todos os secretari-
os de salde, para fortalecer o trabalho dos secretarios,
formando-os em cursos de especializacdo e de
gerenciamento. Inclusive, eu sou um deles, onde faco esse
curso de especializagdo.

A Escola de Salde, além de outros cursos que vem
desenvolvendo, também estéa fortalecendo a questao dos
profissionais do PSF. A Escola de Salde Publica forma, faz
um curso de especializagdo para esses profissionais e o
municipio ficou na questao da operacionalizacéo do SILOS,
onde ele esta com o PSF, invertendo o modelo de atencao,
controlando e fazendo embasamento no quadro
epidemiolégico.

Entao, isso nao é dificil, vocés lembram muito bem dis-
so aqui hoje. Quando nés falamos de modelo de atencao
temos que falar na Saide da Familia, como era a coisa
antes e como € agora. Antes nos tinhamos a salde centrada
no doente, hoje nés temos uma salde centrada na pessoa
saudavel. N6s queremos gque nossos municipes, que as
pessoas que estdo conosco, estejam saudaveis. Antes, nds
tinhamos um poder exclusivo do médico, hoje é uma equi-
pe multiprofissional; todos nés temos um mesmo valor,
estamos em pé de igualdade. Antes, nds centravamos toda
atencao no hospital, hoje, n6s temos uma atencéo centrada
na familia. Antes nés tinhamos acdes totalmente
verticalizadas, ja chegava um programa novo no municipio
e tinha que ser implantado; isso ndo acontece mais, as
coisas tém que nascer no municipio, porque é la onde o
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povo vive e é o povo que tem que decidir o que tem que
ser feito. As acdes sdo ascendentes, o povo decide e faz
junto as acoes.

A demanda, antes, era espontanea. As pessoas, COMo
todos nés, ficavam dentro de nossos casulos, nos hospi-
tais, nos centros de salde, esperando que o povo viesse a
nossa procura. Hoje, nés saimos de dentro do hospital,
dos postos de salde e vamos buscar o nosso povo. Faze-
mos nossas visitas domiciliares, fazemos nossas reunides
e comecamos a fazer a Educacdo em Salde. Antes, trata-
va-se, apenas, parte do individuo: era a questao das espe-
cializacdes médicas que tém que existir; € uma seguranca
gue nés precisamos, mas acontece que o médico hoje tem
gue ser generalista, para ir para o interior.

Eu sou pediatra, mas faco a parte de obstetricia, neu-
rologia, cardiologia; tem-se que fazer tudo. Ndo posso fa-
zer, apenas, atendimento em pediatria. A questéo do se-
tor salde... Ndo se ouvia mais nada no municipio; hoje a
coisa é bem diferente. Vocé estéa integrando nao s6 todos
os profissionais que fazem a salde; todo mundo sabe o
que faz e se junta para fazer a mesma coisa. E a questio
de vocé fazer junto com as demais secretarias, é impor-
tante, principalmente, Educacéo e Saude, que andam mui-
to juntas. Ndo podemos fazer um trabalho desses sem
trabalhar o social, a salde e educacdo. Com essa mudan-
¢a, nds vimos que a cultura foi muito importante, que o
nosso povo precisava da mudanca cultural para a qualida-
de de vida.

Entdo, o povo teve que entender e comecar a partici-
par, em todos os momentos desse trabalho, para enten-
der que nés tinhamos que ter uma conscientizacdo para
diminuir o uso de medicamentos, porque o gasto era uma
coisa absurda. O povo adoecia demais e tinha que tomar
medicamentos. Hoje, se o povo adoece menos, é l6gico
que se precisa de menos medicamentos. O povo comegou
a entender que medicamento era uma coisa, que até certo
ponto, prejudicava o seu corpo. As criancas, principalmen-
te. N6s tinhamos que pegar toda aquela gente que faz
saude e capacitar o pessoal, desde a lavadeira até o médi-
co. Todo mundo teve que ser capacitado para entender o
novo modelo, porgque sendo ndo adiantava o médico dizer
uma coisa na maternidade, na palestra com as gestantes,
falar sobre o aleitamento materno e vem a moca que vai
fazer a cama da paciente e, se ela ndo tivesse sido treina-
da, ia dizer: ‘ndo acredite nisso, isso é perda de tempo’.
Ela, também, teve de ser treinada para entender porque
esse modelo é importante.

Todo mundo fala a mesma linguagem, o vigia, a lava-
deira, a cozinheira, todo mundo 14 tem que entender por-
gue esse modelo é importante. Houve uma adesdo ao SUS
e o consenso de linguagem. E n6s conseguimos levar para
a comunidade um servico que existe dentro da Escola de
Salide Pudblica, o nosso projeto de cultura popular para a
vida. Esse projeto é de teatro. N6s, profissionais de salde,
enfermeiros, médicos e agentes comunitarios, a popula-
cdo... Todo mundo esta no meio. E um teatro imenso. A
gente sai no meio da rua, cantando, saltando, pulando,
falando sobre sadde. Se nés tivemos no Ceara casos de
célera, em nosso municipio ha trés anos ndo temos. Quan-
do nés temos dengue ou a questdo do planejamento fami-
liar, das DST’S, da AIDS, a gente arma uma pequena peca
e todos nés saimos a rua. Coloca-se uma roupa diferente,
pinta-se a cara, e sai fazendo teatro na rua para o povo
entender. E um teatro aberto, na rua. Isso o jovem faz,
nés profissionais estamos envolvidos, € uma coisa lindissima
e importantissima. Vocé passa as informacdes com maior
facilidade, as pessoas ouvem e querem também se envol-
ver nessa questao.

Na questdo da educacdo alimentar, todos nés acha-
Mos que somos muito pobres e ndo temos condicdes. Nossa
lei de nutricdo esta condicionada a nosso dinheiro para
comprar a carne, uma coisa mais sofisticada para comer.
A gente comecou a mostrar que existe muita coisa boa
em nosso quintal que a gente podia utilizar para melhorar
a condicdo da nossa nutricdo. Comecamos a falar na ques-
tdo da”multimistura”. Foi assim que nés chegamos com
alguns indicadores que hoje sao orgulho para o nosso povo
e com que nos trabalhamos com muita responsabilidade,
mostrando para o Brasil o Ceard, para todos nés, isso ai.
Nés estamos hoje com a mortalidade infantil de 16,7 por
mil criancas que nascem no municipio; a cobertura vacinal
de 100%; estamos com criangas de zero a seis anos com
o peso em dia. Temos 96% das nossas criancas pesadas
mensalmente. Tivemos uma reducao no internamento hos-
pitalar em 18%, enquanto o aumento dos partos hospita-
lares aconteceu em 34%. Em nosso municipio nenhuma
gestante tem bebé, em casa, todas elas, onde estiverem,
tém autorizacio, da Secretaria de Salde e do governo mu-
nicipal, de pegarem um carro, onde estiverem, e irem para
o hospital que a prefeitura paga: é a questao da seguranca
do parto. Elas vém e os partos sdo feitos no hospital. O
nimero de partos normais foi de 91,8%; o de cesarea,
8,2%. A mortalidade materna ha trés anos é zero. Gestan-
tes com pré-natal em dia: 89%. O aleitamento materno
exclusivo até o sexto més, 66%. No inicio da gestdo, es-
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tavamos dessa forma: mortalidade infantil de 72/1000;
caimos, em 94, para 52/1000 e, em 95, para 16,7/1000.

Acho que é importante essa visao de se fazer salde e
nés ndo podemos, as vezes, deixar que as coisas negati-
vas possam superar a vontade de fazer a esperanca que
nés guardamos dentro de cada um de nés e defender a
questdo do SUS. Temos que ter uma visdo humanistica
com o SUS. Sabemos que héa alguns entraves, a questao
do financiamento, é muito séria no Pais. Acredito que va-
mos avangar nisso ai. O nosso municipio conseguiu inver-
ter e mostrou que o SUS deu certo. Devemos mostrar que
temos que avancar nesse modelo de co-gestéao, dividir res-
ponsabilidades com a sociedade, pois a gestdo deve ser
publica e menos estatal. N6s queremos repassar esse de-
senvolvimento com indicadores sociais diferentes e nédo
s6 com indicadores econémicos e de produgdo. Eu tenho
certeza que a NOB/96, vem aperfeicoar mais o SUS e nun-
ca destruir. Se cada um de nés pensar e olhar com mais
amor e determinacdo, constataremos que o SUS veio para
dar certo. Ndo podemos deixar que as pessoas, que nao
acreditam nele, possam destrui-lo, pois é uma conquista
da cidadania.

Entdo, para que pudéssemos chegar a tudo isso, foi,
através dessa meta, que reunimos toda a comunidade, todo
0 NOSSO povo, e, numa discussdo ampla de trés dias, des-
cobrimos que queriamos reduzir a mortalidade em Itapitna,
naquele momento. Reunimo-nos, pois, com varios psicélo-
gos, com todos os funcionarios, com participacdo da po-
pulacdo e chegamos a definicdo de que, através da comu-
nicagdo, nés podiamos combater a mortalidade infantil: ca-
pacitando a equipe de salde; fazendo uma cobertura vacinal
de 100% e também a cobertura de pré-natal; acompanha-
mento ao puerpério; incentivo ao aleitamento materno até
0 sexto més de vida; manter 100% de cobertura vacinal;
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; com-
bate a desnutricdo com o Programa de Leite é Salde e
nés acrescentamos a multimistura nesse leite;
monitorizando as diarréias e fazendo parcerias com enti-
dades a fim de fazer uma reorganizacao do servico de in-
formacéo.

Entdo, gente, essa é Itapilna. N6s teriamos mais coi-
sas para mostrar. Acredito que podemos enriquecer um
pouco mais, pois ha outras apresentacdes. Mato Grosso é
um Estado rico, tem um potencial, uma vontade de fazer.
Ontem, ouvimos a palavra do governador... Entdo, € um
Estado forte. Tenho uma equipe de trabalho determinada,
eu acredito que, aqui, as coisas possam caminhar muito
bem. Alguém ja deve estar fazendo bons trabalhos, aqui.

Colocamo-nos a disposicéo, naquilo que pudermos contri-
buir, 1& no Ceara, em Itapitna. Agradeco a Comissao
Organizadora, as pessoas que nos convidaram e o cami-
nho é esse. E a busca pela cidadania, incluida nela esta o
nosso SUS, vamos defendé-lo.

Muito obrigada.

Experiéncia do Prefeito de
Itapilna - Ceara

José Clementino Ferreira
Exm° Prefeito de Itapilna

Bom dia a todos.

Gostaria de cumprimentar todos os componentes da
mesa e agradecer a oportunidade de fazer esse pequeno
relato, sobre a nossa, também, pequena experiéncia. Como
ja foi caracterizado, o nosso municipio é de pequeno por-
te, de pessoas pobres e que buscam, através da participa-
¢ao, de um trabalho solidario, um melhor espago como ser
humano, buscando a melhor condicao de vida. Tudo isso,
na verdade, parte de uma decisdo politica de melhor
gerenciar os recursos publicos e buscar, no povo, a parce-
ria, e com ele definir as prioridades. Ai, a nossa missdo que
foi a acdo primeira do governo, que se instalou em Itapilna
em 01/01/93, quando noés, através de reunides sucessi-
vas, chegamos a conclusdo de que o governo que se insta-
lava naguele momento tinha uma missdo a cumprir: elevar
o nivel de vida da populacdo, através de um desenvolvi-
mento solidario e auto-sustentavel. Portanto, com a parti-
cipacao efetiva da populacdo. Dai, houve imediatamente
diluicdo do nosso poder enquanto prefeito, escolhido pelo
povo.

Tivemos, também, a coragem de devolver a esse povo
o poder que nos foi dado. A democracia passa a ser execu-
tada plenamente, tanto na forma representativa por nés e
os vereadores, como na forma representativa da socieda-
de civil organizada, através dos Conselhos Comunitarios,
Conselhos de Saude, de Assisténcia Social, de Nutricdo, da
Merenda Escolar, enfim, terminando no grande Conselho
que € o CMDS - Conselho Municipal de Desenvolvimento
Sustentado - um Conselho onde temos os mosaicos soci-
ais do municipio; nele ha toda a representatividade e Ia
nés chamamos de Férum da Cidadania, onde se debatem
todas as questdes, os nossos problemas, acdes que pos-
sam melhorar o nivel de vida no cumprimento daquela mis-
sdo. Dai, comecamos a priorizar as acdes puUblicas que de-
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veriamos fazer com os parcos recursos financeiros que
chegam ao Tesouro Municipal e, depois de priorizado,
hierarquizar essas prioridades.

Entado, ficou bem patente, nesse grupo de reunides,
gue o municipio teria que buscar na educacio, na salude e
na renda a melhoria de vida do cidadao itapiunense, com
sua participacdo. O primeiro momento foi exatamente na
busca de melhoria de vida, tentando oferecer o melhor
servico de salde. Logicamente, salde n3o é apenas a au-
séncia do agravo, mas, também, o bem-estar geral do ci-
dadao. Para isso, n6s temos que ter a intersetorialidade e
a aplicacdo dos recursos em tudo o que contribui para
melhor condicdo de vida, moradia, renda, educacao; e nés
sabemos que povo nenhum do mundo se desenvolveu e
nem se desenvolvera sem o minimo, sem o basico de es-
colaridade. Dal, a eleicdo de educacédo, salde e renda como
metas mestras, como linhas que orientam o governo mu-
nicipal de Itapitna.

Dai, fizemos varios seminarios para avaliarmos o Siste-
ma de Salde, o Sistema de Educagcdo em nosso municipio.
Fomos ver a rede fisica, estudar como anda a educacéo, a
escola em si, o gerenciamento da escola, a administracao
escolar, como esta o aluno, como esta a auto-estima do
trabalhador da educacio. E, depois de tudo isso, a comu-
nidade nos apontou o caminho e atendemos a todas as
reivindicagdes daquele povo e passamos, entdo, agora em
96, a termos 98% das criancas em idade escolar matricu-
ladas em nosso municipio. Nenhuma fica fora da escola
por falta de vagas. Essa escola tem um professor motiva-
do, embora com salario baixo, mas motivado, com pelo
menos o salario minimo e material didatico-pedagogico e
reciclagem. Apoiamos a educacao, desde a pré-escola até
0 3° Grau, com repasse pelo municipio ao Instituto que faz
parte da nossa Universidade Estadual, um campus avanga-
do da UECE, na nossa regido. Repassamos, por més, 1%
para manutencdo deste campus avancado, na tentativa
de oportunizar, as pessoas de Itapitna, o ingresso nas uni-
versidades que ficam a 25 quildmetros de Itapilina e, por
outro lado, no municipio vizinho de Quixada; também ofe-
recemos as condicdes para que, principalmente, o funcio-
nario publico e o professor, melhor se capacitem. Na zona
rural, urbana, existe a rede fisica capacitada, inclusive, para
algumas comunidades rurais e ja ha até a oitava série no
local, sem se deslocar para a sede do municipio.

Quanto a saude, vocés viram, na verdade, o que esta
acontecendo. Houve verdadeira inversdo do modelo de
atencdo, onde na verdade se busca um atendimento

constante e uma vigilancia permanente a salde. Hoje, os
programas ja estdo implantados, como Salde da Mulher,
onde se tem prevencgdo do cancer ginecolégico, inclusive
descentralizado na zona rural; na periferia do municipio
faz-se a coleta, em massa, da citologia € no municipio faz-
se a citoscopia e exames mais sofisticados, com biépsias
e alguma coisa a mais; planejamento familiar e pré-natal
de baixo e alto risco. Toda mulher do municipio faz pré-
natal onde ela mora ou nas proximidades de sua casa; a
equipe se desloca para la. A coleta do material de labora-
tério também é feita na comunidade, ninguém se desloca
para a sede.

A mulher, no momento em que lhe é dada a assisténcia
para o pré-natal, ela é informada de todas as modificacdes
fisiolégicas por que passa seu corpo e, também,é orienta-
da para o aleitamento materno, as condicdes de puerpério
e, o0 importante, ela sabe que é um direito dela de cidada,
o transporte para garantir a maternidade segura e
humanizada em nosso hospital municipal. Na tentativa de
fixar o homem no campo, é importante ter educacao, as-
sisténcia médico-odontolbgica, através de convénio com
o governo do Estado, sendo o municipio apenas o interme-
diario. Buscamos recursos de uma fonte especifica do nosso
governo estadual para fortalecer o setor primario, naquela
onde o municipio tem mais caracteristica, que é o caso
especifico de agroindistria de beneficiamento de casta-
nha-de-caju, producido de cajuina, doce de caju, que deve
ser aproveitado para merenda escolar. Sem mudar os ha-
bitos alimentares da nossa comunidade, estamos enrique-
cendo, ainda, a merenda escolar.

Também temos um projeto de agricultura, em que o
municipio faz uma espécie de troca-troca, ajudando o tra-
balhador, principalmente o mais humilde que ndo tem ca-
pital, no preparo de solo. O governo do Estado oferece a
semente e eles nos pagam com o produto de seu trabalho,
que inclusive faz parte de um banco de semente ou vai
fazer parte da merenda escolar do nosso municipio, o mi-
Iho, feijdo, essas coisas que eles produzem. Também
estamos desenvolvendo um projeto ousado de piscicultu-
ra, onde nés integramos varias comunidades e criamos
peixes superintensivamente em tanques-gaiolas e no meio
do acude do manancial, em que foi feita uma experiéncia-
piloto, bancada pelo municipio. Esse projeto foi, logo em
seguida, abracado pelo governo do Estado, através do
nosso projeto de apoio as comunidades, o Projeto Sao José,
em que cinco comunidades se integram. Uma comunidade
esta nesse momento instalando uma unidade produtora
de alevinos, que devera produzir um milhdo de alevinos

IIl Conferéncia Estadual de Satide de Mato Grosso - 46



por ano. Outra comunidade esta implantando a indistria
de producado de racdo para a engorda do peixe. E trés ou-
tras comunidades fazendo os tanques-gaiolas para engor-
dar o peixe; adquire-se o alevino naquela comunidade e a
ragao nessa outra, engordando o peixe €, com seis meses,
retornando para aquela comunidade inicial, onde vai ser
beneficiado, filetado. A carcaca do peixe volta para a in-
dustria de alimentos, indUstria de racdo do peixe, para enri-
guecer com o que ndo foi aproveitado para o uso humano.

Temos ainda o nosso recurso mineral. Temos uma es-
cola de lapidacado de pedras semipreciosas, onde forma-
mos mais de 40 jovens e criamos a cooperativa dos
artesdos minerais e lapidadores. E através do Projeto Sao
José, estamos instalando, também, um galpao, que ja foi
construido e adquirindo as maquinas. Sao jovens capaci-
tando-se e, na verdade, preparando-se, como profissio-
nais, através de seu suor, da sua energia, sua inteligéncia,
para ganhar sua prépria vida. Também temos boas experi-
éncias com cooperativas de confeccionistas de jeans. Te-
mos trés fabricas de jeans, produzindo 40 pecas por dia,
cada uma, na sede do municipio e nos distritos; oferecen-
do trabalho a pessoas, literalmente, excluidas do mercado
de trabalho. Pessoas que ndo tinham a menor habilidade
na costura, foram treinadas, foram capacitadas e hoje sdo
donas de seus negdcios. Uma parceria perfeita: a comuni-
dade se organiza em cooperativa, 0 municipio e o Estado
edificam a fabrica e capacitamos essa gente toda. O BNDES
oferece crédito e a iniciativa privada contrata mao-de-obra,
oferecendo matéria-prima e colocando no mercado.

Dessa forma, a gente esta realmente fazendo a
intersetorialidade, trazendo a renda, o emprego, a melhoria
da educacéo e, logicamente, tendo a populacdo a compre-
ensdo maior e participando efetivamente com mais cons-
ciéncia para mudanca desse quadro. Com isso, ndo quere-
mos dizer que ltapilina é uma ilha de prosperidade, que la
nao existe fome, miséria, pessoas carentes. Existem mui-
tas necessidades. Isso é apenas um trabalho que esta sen-
do iniciado e que deve ser continuado, porque essa missao
tem que ser garantida, nossa acdo tem que ter
sustentabilidade e n3o pode ter sustentabilidade sem a
participacdo consciente. Portanto, sem uma educacio
emancipadora, libertadora, essa pequena experiéncia de
Itapilna ndo vingara.

Nao viemos aqui para contar vantagens, mas, para di-
zer o lado bom, e dizer que existe uma decisao politica do
governo do Estado do Ceara e dos municipios cearenses
em transformar a nossa pobreza numa vida digna, em que

o cidadao possa dizer que esta construindo um futuro e
uma sociedade mais humana, mais fraterna e economica-
mente mais solidaria e, desta forma, nés queremos que,
municipio a municipio, embora em regides diferentes, embo-
ra num Brasil cheio de desigualdades, possamos fazer um
plano para os desiguais, promovendo o desenvolvimento igual.

Muito obrigado.

Experiéncia do Municipio
de Vila Rica - MT

Eleuza Procopio de Souza Martinelli
Secretéria Municipal de Salude de Vila Rica

Bom dia a todos.

E um prazer muito grande estar aqui na Ill Conferéncia
Estadual de Salude para mostrar um pouquinho do trabalho
de Vila Rica. Parabenizo o pessoal de Itapitina pelo belissimo
trabalho que vem desenvolvendo, e se Itapilina, que é um
municipio pequeno e pobre como 0 nosso, conseguiu, cer-
tamente, nos também conseguiremos. S6 vai depender da
nossa boa vontade. Eu sou enfermeira, trabalho com sad-
de publica ha quase quatro anos. No inicio, em 93, fui con-
tratada como chefe do Centro de Salde e, s a partir de
abril Gltimo, eu assumi a Secretaria Municipal de Saude.
Quando, em 93, eu cheguei ao Centro de Saude e vi ape-
nas um consultério médico, que estava sem médico, as
vacinas das criancas todas atrasadas e o pessoal com uma
visdo muito assistencialista na salde, fiquei muito preocu-
pada. Junto com a Dr* Angela, que na época era Secretaria
Municipal de Salde, procuramos reorganizar esse trabalho.

O Conselho Municipal de Salde estava desativado; ha-
via dois anos que ndo se reunia. Nés reorganizamos esse
Conselho, criamos o Fundo Municipal de Satde (FMS). Hoje,
esse Conselho se reline mensalmente e uma das eternas
brigas é pelo nimero de AlH’s. Eu sempre coloco que nao
temos que estar brigando para aumentar o nimero de AlH’s,
temos que lutar para que nio precisemos dessas AlH’s e
gue elas passem a sobrar no municipio.

Em 94, realizamos a | Conferéncia Municipal de Saude
e, fundamentadas nas propostas que sairam dessa Confe-
réncia, comecamos a fazer um trabalho e iniciamos a cole-
ta de dados, ja que, em 93, havia dados a respeito do
municipio. Vou passar umas transparéncias para vocés te-
rem uma idéia do perfil epidemiolégico de Vila Rica: rela-
¢do de nascidos vivos. N6s temos um indice muito alto de
cesariana, isso porque ha médicos, no municipio, que ain-
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da ndo estdo trabalhando conosco nessa parte de educa-
¢ao em salde. Entdo, temos indice alto: 38% de parto
cesariana; ja conseguimos diminuir muito esse indice. Os
partos hospitalares, 271, partos domiciliares, 10%, nasci-
dos vivos: 268 por ano.

O nosso coeficiente de mortalidade infantil & de 10/
1000. Quanto a menores de um ano, atendidos no Centro
de Saude em 95, em consultas médicas e em enferma-
gem, tivemos alto indice de diarréia, 30 e poucos por cen-
to, depois acompanhado de IRA e dermatose. N6s temos
esse problema de pele em Vila Rica. Causas de obito:
prematuridade - tivemos dois ébitos. O maior nimero em
95 foi homicidio. Muita gente fica na divisa do Para, onde
ha muita migracao, gente que vai para Vila Rica na espe-
ranga de encontrar trabalho. Vai pessoal de Goias; fica perto
do Tocantins, area de muita migragao. Entdo, o peao fica
rodando e da muito problema, fica nas pensdes e sdo pro-
blemas de causa externa dificeis, porque ndo depende s6
da saude, isso € um problema sério.

Na Il Conferéncia foram levantadas varias propostas no
sentido de melhorar esse quadro, visando a diminuir esse
homicidio em Vila Rica. Mesmo antes de a Dr® Angela assu-
mir a gestdo em 93, ela ja realizava um trabalho em Vila
Rica, mesmo sem ser secretaria de salde, sem estar liga-
da a Secretaria Municipal de Saude - SMS. Junto com o
MOPS e com a Paréquia Evangélica de Confissdes Luterana,
ela desenvolveu um projeto de controle da malaria na
agrovila Cantagalo, uma zona de maior endemia de mala-
ria. Foi em 92 que ela elaborou o programa e ficou como
coordenadora técnica dele. A area da agrovila Cantagalo
tem 19.250 hectares com uma populagédo de 510 pesso-
as, em 92, 102 familias. Formam cinco comunidades na
agrovila Cantagalo; o projeto foi desenvolvido em trés co-
munidades e parte de mais uma, a comunidade Consoladora,
com uma populagdo de 239 habitantes. Dessas, 172 tive-
ram malaria, com taxa de ataque de 71,1%. Destes, 48
fizeram tratamento somente na Fundacdo e 124 na Fun-
dacdo e no hospital. Havia sete complicacées de coma
malarico, 22 de hepatite e 66 tiveram caso de malaria no
ano de 92 (81,5%). Das 66 familias acometidas pela ma-
laria, pelo menos uma pessoa ficou hospitalizada.

Era um problema serissimo a malaria em nosso munici-
pio. Em 1993, houve 88 casos de internacdes. Em 1994,
eles foram reduzidos para 52 e, em 1995, tivemos 14
casos de internagdes. Em 91, foi quando as comunidades
se preocuparam e viram que 69% das internac¢des dos ca-
sos de malaria, em Vila Rica, eram da agrovila de Cantagalo.
Entdo, em 92, elaboraram esse projeto. A execucdo desse

projeto fez cair, em 95, de 47 para 32 casos, sendo 19%
apenas dessa agrovila Cantagalo.

Como se conseguiu isso? Colocando postos de coleta
e postos de notificagdo na area endémica, nas proprias
comunidades. Quando a pessoa comecava a sentir os pri-
meiros sintomas, os postos estavam mais perto e faziam
o diagnéstico mais rapido, evitando contaminacdo de ou-
tras pessoas, diminuindo, assim, o indice de malaria. As
borrifagdes, também, foram mais freqlientes. Em 93, quan-
do ela comecou, houve parceria com a Fundagao Nacional
de Saude - FNS, que também colocou postos de notifica-
¢do. Nos treinamos o pessoal, mandamos para Cuiaba a
fim de fazer treinamento para ver se havia esse diagnosti-
co mais rapido, e assim diminuir essa incidéncia de malaria.
Essa parceria com o MOPS e com a FNS foi importante
para se conseguir diminuir esse indice.

O papel da FNS em Vila Rica & muito importante; traba-
lhamos, sempre, em parceria com ela. Em maio/96, tive-
mos apenas dois casos de malaria, a populacéo de Cantagalo
até acha estranho. Pegamos esse pessoal dos postos para
trabalhar nas visitas domiciliares, para ajudar os agentes
de saude do PACS, assim, realmente, o nUmero de casos
caiu bastante na agrovila, devido a esse projeto junto com
a Igreja Luterana, MOPS, a FNS e SMS.

Além dessas parcerias com a FNS, trabalhamos tam-
bém com a EMPAER, INDEA, todos que estao dispostos a
trabalhar, a ajudar. Nao deixamos ninguém de fora: igre-
jas, grupos de mulheres, igreja catélica. Temos que unir
com todos eles para conseguir essa salde que queremos,
o SUS pelo qual estamos lutando para ter. Ndo podemos
desacreditar do SUS, porque se isso acontecer, nés estamos
desacreditando em n6s mesmos. E somos nés que vamos
construir o SUS.

Vou mostrar, em slides, os trabalhos que estamos fa-
zendo. Esse ai é nosso grupo de gestantes. Quando eu
entrei em 93, dentro do Programa da Mulher, criamos o
Programa da Gestante, que foi coordenado por mim desde
o inicio. No comeco nao foi facil, porque a maioria da po-
pulacdo achava que o pré-natal s6 podia ser realizado por
médico. Foi dificil implantar a consulta de enfermagem em
Vila Rica, mas hoje estamos com um grupo grande. Com o
trabalho dos agentes de saide do PACS, estamos conse-
guindo que 90% das gestantes do municipio fagam o pré-
natal. Antes, elas iam procurar o Centro de Satde ja no 7°
més de gravidez. Atualmente, no inicio do 6° més ja estao
indo procurar o referido centro, gracas ao trabalho dos
agentes do PACS.
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Este slide mostra o acompanhamento feito no Centro
de Salde, toda sexta-feira; aumentou o nimero de ges-
tantes e ficou para quarta ou sexta-feira, que eu vou ao
Centro de Saude de manha para atender essas gestantes.
Paralelo ao programa de gestante no Centro de Salde,
nés temos um curso para gestantes mais carentes. La,
elas participam de palestras, de reunides semanais e, toda
semana, vai um palestrante, um enfermeiro, um odontélogo,
um médico, o pessoal da EMPAER, para falar sobre alimen-
tacao alternativa e elas trabalham o enxoval delas. Forne-
cemos o material. Esse programa é coordenado pela parte
de assisténcia social.

O municipio de Vila Rica esta conseguindo um indice
muito alto de aleitamento materno. Em fevereiro foi reali-
zado um curso de aleitamento materno. Trouxemos pes-
soal do Centro de Lactacdo de Santos, a Dr® Keiko Terue e
Paulo Baldin, com a participacdo do Dr. Roberto Vinagre
daqui de Cuiabd, que esteve |a ministrando esse curso de
aleitamento materno. Colocamos todos os agentes de sau-
de para fazer, o pessoal da area de educacdo também e,
como a Adoneide colocou, do vigia a faxineira, todo mun-
do fez o curso. As vezes, a menina ganha bebé e acha que
tem problema, ndo esta conseguindo amamentar. Ela vai
ao Centro de Salde e a faxineira ja da orientacdo. Se a
menina diz que tem o leite fraco, ela fala que nao é fraco,
e como se carrega corretamente o bebé. Ha toda orienta-
¢ao, de todo o pessoal do Centro de Salde, desde o vigia
até a faxineira.

Nesse outro slide temos um curso de artesanato para
adolescentes, no bairro Vila Nova, um bairro mais carente.
Levamos, também, uma vez por semana, as meninas para
aprenderem a fazer croché, trico, na tentativa de ocupar
mais o tempo dessas adolescentes e elas também assis-
tem a palestras sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis
- DST e Planejamento Familiar - PF. Estamos com alto indi-
ce de gestantes menores em Vila Rica. Ano passado, esta-
vamos com indice de 26% de gestantes menores de 17
anos. E um problema que est4 preocupando bastante toda
equipe de saude do municipio, que tenta trabalhar no sen-
tido de evitar isso. H4 também a parte da sadde oral, ndo
vou entrar muito em detalhe nessa parte de saude bucal,
porque amanha teremos a presenca da Dr® Anita, coorde-
nadora do programa, que vai falar um pouco sobre ele.

Antes de as criancas irem para a consulta, elas assis-
tem a um video de odontologia sobre salde preventiva,
para depois passar para o consultério. A gente priorizou
as criangas de 7 a 14 anos, porque a demanda é muito
grande nessa parte de odontologia e ninguém consegue

atender todo mundo. Todas essas criancas freqlientam
escola da zona rural. No dia da consulta had um carro para
trazer essas criancas. Ficam um dia na cidade para fazer o
atendimento. Vamos pegando escola por escola, dando
preferéncia para a escola que esta em dia com o bochecho
de fldor. Elas tém que apresentar um relatério de que es-
tdo em dia com o bochecho de fllor, que é feito semanal-
mente nas escolas. Essas escolas sdo agendadas para se-
rem atendidas.

No6s temos um grupo de 190 idosos, que se relne toda
semana, quinta-feira, para participar de palestras, para
verificar pressao arterial e também para uma hora de lazer.
Eles vao jogar cartas, dancar, brincar, porque o idoso esta
muito esquecido. Ele fica s6 em casa. E um trabalho de
salde mental. Criamos o grupo que a cada dia cresce.
Estamos levando-os as escolas, nos nlcleos escolares,
mostrando as experiéncias deles para as criancas. As cri-
ancas ficam muito interessadas, perguntando como era a
escola na época deles. Eles falam da palmatéria, contam a
experiéncia deles, que é muito boa e a crianca vai apren-
dendo a conviver mais com o idoso.

Esse é o grupo das “profissionais do sexo”, um traba-
Iho para tentar diminuir as DST. Uma vez por més elas vao
ao Centro de Saude, fazer o exame de” Gram”. De trés em
trés meses fazem o VDRL e no inicio, em 93, todas elas
tinham um tipo de DST, muitas tinham dois. Com esse tra-
balho, diminuiu bastante o nimero de doencas. Fica um
pouco dificil, porque elas nédo fixam residéncia propria em
Vila Rica, muitas saem. Em relagcdo ao grupo que sempre
continua fixo ali, estd sendo bastante reduzido. Atualmen-
te é raro ter uma DST nessas mulheres. Elas estédo bastan-
te conscientes, estdo cobrando esse trabalho nosso.

Esse é 0 nosso programa de Crescimento e Desenvol-
vimento, implantado desde 93, onde a crianca é pesada e
medida. Todo més a mae recebe orientacédo de dieta, ali-
mentacao alternativa, para tentar melhorar. Orienta tam-
bém sobre esquema de vacinas. Se essa crianca n3o con-
segue ganhar peso, desenvolver, ela é encaminhada para
um pediatra e a gente faz acompanhamento através dos
agentes de salde do PACS, que passam a visitar essa cri-
anca mais freqiientemente.Como vocés podem ver pelos
slides, essa é a equipe do PACS, fazendo uma supervisdo.
Nés temos quatro agentes, s6 na zona urbana. Esse é o
nosso agente de salde da zona rural que trabalha a cava-
lo. Ndo recebemos ainda o kit. Entdo temos que ajudar;
nao podemos dizer, simplesmente, que é agente de sal-
de, vocé vai trabalhar. Temos que dar condi¢des para ele
trabalhar; tem que facilitar o passe, a passagem de 6nibus
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para ir para reciclagem, fornecer alimentagao, ajuda de tra-
tamento médico; porque sem apoio eles nao fazem nada.
A quem possuia bicicleta foi dada ajuda para reforma-la.
Foi comprado cavalo para areas de dificil acesso; compra-
mos trés cavalos para trés agentes de salde da zona rural.

Bem, esse foi um pequeno panorama do que estamos
fazendo em Vila Rica. Espero que nossa experiéncia possa
ser til para outros municipios do Estado.

Obrigada.

Experiéncia do Distrito Sanitario
Sul, do Municipio de Cuiaba - MT

Ricardo Chagas
Diretor do Distrito Sanitario Sul de Cuiaba

Bom dia a todos os congressistas dessa lll Conferéncia
Estadual de Salde e aos companheiros de mesa.

Assumimos aqui uma responsabilidade maior depois das
brilhantes exposicdes que se ouviram das experiéncias con-
cretas de cada um dos municipios que ja apresentaram
seu trabalho. Tinhamos feito algumas transparéncias, e em
funcado do adiantado da hora, faremos outra discussao para
vocés sobre a forma que se incorporou o modelo de aten-

¢ao do municipio de Cuiaba. Tentaremos configurar e ca-
racterizar um pouco mais a questdo do Distrito Sanitario
Sul, onde vocés sdo convidados nossos, porgque essa re-
gido aqui pertence a area de abrangéncia do Distrito Sul.

Gostariamos de retomar um pouquinho o processo his-
térico de Cuiabd, porque ele é um pouco interessante até
no Estado de Mato Grosso, quando se fala um pouco de
Distrito. Muitas vezes, as pessoas falam em distrito, uma
palavra nova, uma coisa nova, mas, em Mato Grosso, ela
nao é tdo nova assim. Temos uma experiéncia muito anti-
ga com o nome de Distrito Sanitario. Mato Grosso, em 1937,
sofreu um processo de intervencao e, nessa época, criou-
se um dos primeiros cédigos sanitarios do Pais. Desse c6-
digo sanitario, foram criados cinco Distritos Sanitarios.

Nessa época, Mato Grosso, logicamente, ndo era divi-
dido, compunha o Estado de Mato Grosso do Sul junta-
mente com Mato Grosso, por caracteristica de formacao
ambiental. Mato Grosso, talvez seja o Unico Estado do
mundo que tem uma caracteristica ambiental muito pré-
pria, trés ecossistemas altamente distintos, compostos por
Cerrado, Floresta Amazoénica e Pantanal. Essa logica da
criacdo dos cinco distritos, em 1937, ja tinha até uma
concepcao de vocé trabalhar aspectos de saude, aspec-
tos sanitarios, de uma forma geografica. E muito interes-
sante dentro dessa questao.

Abertura da Conferéncia

“UNS TRUINDO UM MoDELQ
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A partir disso, o Estado de Mato Grosso, e propriamen-
te Cuiaba, comeca a consolidar uma proposta, a partir das
eleicoes diretas para prefeitos de capitais, em 1986. No
municipio de Cuiaba, agregam-se varios setores, varios
técnicos e montam uma proposta nova, em fungdo do
movimento sanitario, que se articulava no Pais, numa for-
ma mais forte com a convocacdo da VIIl Conferéncia e se
estrutura um modelo de atengdo no municipio de Cuiaba.
Esse modelo em 1986 é configurado dentro dessa logica
da distritalizacdo do processo das diretrizes que se colo-
cavam para debate na VIl Conferéncia.

Criou-se, com a eleicdo para prefeito da capital, atra-
vés de decreto, cinco distritos sanitarios no municipio de
Cuiaba. Esses distritos funcionavam, nessa época, dentro
da politica, a nivel nacional, do Sistema Unificado e Des-
centralizado de Saude. Mas, no municipio de Cuiab3a, a ca-
racterizacdo da participacdo popular, participacdo social,
da-se dentro das comissdes interinstitucionais municipais
de saulde, e adquire uma nova configuragdo. Por ela ser
institucional, ela se abre para a participacdo popular.

Essa participacdo conta com representacdes de Con-
selhos Distritais desses cinco distritos, anteriormente for-
mados. Com o projeto, a partir dai, o municipio de Cuiaba
nado tinha a configuracédo de um sistema municipal formali-
zado, porque aqui vocé tinha a maioria, quase 80% das
unidades de salde pertencentes ao Estado. Existiam pou-
cas unidades sanitarias: seis que pertenciam ao municipio
e 16 unidades pertencentes ao Estado. Formula-se, a par-
tir dai, um plano de extensdo de cobertura com a configu-
racdo de vocé estabelecer dentro da assisténcia, respon-
der e aumentar a capacidade resolutiva das demandas dos
problemas assistenciais em cada um desses cinco Distri-
tos Sanitarios. Formulou-se uma proposta de configura-
cdo através de Policlinicas. Sdo criadas, nessa época, trés
policlinicas, que tém capacidade de atencdo ambulatorial
e pronto-atendimento, funcionando 24 horas com capaci-
dade de dar resposta aos problemas secundarios da popu-
lacdo desses cinco distritos.

O municipio também tem nessa época um pronto-so-
corro e um hospital municipal, e essas policlinicas vém di-
minuir um pouco essa demanda estabelecida pelo hospital
municipal. Até 1989, esse modelo teve uma configuragdo
e esse trabalho, mas ele teve um grave erro: ndo estabele-
ceu uma parceria mais efetiva com a populacdo, no senti-
do de dar continuidade, dar resposta, e que essa popula-
¢do pudesse defender isso nas gestdes dos préximos go-
vernos. Entdo, houve uma mudancga da configuragédo poli-
tica dentro do municipio de Cuiaba. Assume o governo o

PFL e adota um modelo, totalmente racionalizador da po-
litica do municipio, ou seja, concentra todos o tipos de
atividades de tempo e de atencdo dentro da l6gica clinica.
Tira os profissionais da rede basica e coloca esses profissi-
onais dentro do hospital e Pronto-Socorro Municipal. Inclu-
sive, as proprias chefias dos Distritos Sanitarios sdo lotadas
e subordinadas, diretamente, organicamente, a diretoria
clinica do hospital.

Esse modelo passa, a partir dai, a ter um desgaste muito
grande. O sucateamento da rede basica passa a ser muito
grande, ndo tendo apoio nesse momento da populacdo e
dos controles dos Conselhos, para reverter essa l6gica
desse modelo. Quando se discute, uma nova proposta para
1992, para o mandato governamental 93/96, passa-se a
ter algumas coisas muito interessantes. Quando assumi-
mos, por exemplo, a parte de faturamento da SMS de Cuiaba
e da Prefeitura, aparecia la o setor hospitalar com
faturamento alto e o secretario da época dizia: “veio esse
dinheiro, a gente ndo sabe de onde esta vindo”. Vimos
que esse recurso era proveniente das coberturas
ambulatoriais, dos procedimentos e do faturamento
ambulatorial. Era baixissimo esse faturamento. Uma das
propostas que se articula, a partir dai, € a retomada da
reorganizacdo do sistema de Cuiaba, a consolidagdo dos
Distritos Sanitérios e a reformulacéo do controle social mais
efetivo dentro do municipio.

O municipio, até entado, nunca tinha feito nenhuma con-
feréncia municipal. Uma das primeiras propostas
estabelecidas pelo governo é a convocacao da | Conferén-
cia Municipal de Saude. Essa Conferéncia é convocada para
outubro de 1993, com o propésito de redirecionar a ges-
tdo democratica do SUS/Cuiaba e de dar um novo modelo
de atencdo, uma configuracdo e reordenamento dos Dis-
tritos Sanitarios. E, principalmente, estabelecer uma pro-
posta assistencial, cujo controle social passaria a ser ver-
tente ao légico (sic) e a direcdo do modelo de Cuiaba.

Aparece uma coisa que é interessante, é inovador, no
plano nacional, que é a instalagdo de uma Ouvidoria Muni-
cipal de Salde dentro do CMS. Essa Ouvidoria é criada a
partir da | Conferéncia, abrindo a possibilidade de se insta-
lar eleicdo direta desse ouvidor, que teria toda a funcdo de
articular e encaminhar reivindicacdes e o processo de fis-
calizacdo de denuncias, de irregularidades cometidas no
SUS/Cuiaba. Isso é muito interessante, porque é inédito
no pais.

Uma outra proposta que foi muito importante, tirada
dessa conferéncia, foi o reordenamento do controle social
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dentro do SUS. Em fungdo de que, com o avango que se
teve em 1986 até 1989, isso ndo foi continuado nos go-
vernos seguintes, havia a necessidade de se investir, de se
trabalhar muito fortemente a questdo do controle social e
da participacdo da comunidade. A partir dai, aparece pro-
posta, na Conferéncia, da gestdo democratica dentro do
SUS. Essa gestdo democratica coloca que todas as unida-
des gerenciais deveriam ter eleito os gerentes por voto
direto, com a participacdo da comunidade, inclusive sendo
possibilitada a ela ser candidata a ser gerente dessas uni-
dades sanitarias. E, também, que todas as unidades sani-
tarias e policlinicas do municipio passassem a ter o conse-
Iho gestor local e os conselhos distritais. Isso foi feito.

Foi muito interessante porque houve varios processos
de eleicdo desses gerentes e um acirramento muito gran-
de. Em nosso distrito, tivemos, como exemplo, numa uni-
dade sanitaria do Tijucal, um processo muito interessante
e rico do ponto de vista do acirramento das propostas do
lado corporativista e do outro das propostas relativas a
participacdo e aos interesses da comunidade. Uma
candidata tinha uma proposta estreita com os interesses
da comunidade e que feria alguns interesses corporativos.
Ela ganhou por um voto. Os médicos ndo foram votar e
todos os membros da comunidade foram e votaram e ela
tem um trabalho hoje muito interessante e muito criativo
dentro do bairro, do Conselho Gestor Local.

O municipio de Cuiaba é cortado por dois rios, o rio
Cuiaba e o rio Coxipé. A poucos metros daqui é o rio Cuiaba,
o encontro dos dois rios. Entdo, essa area a esquerda é
area do Distrito Sanitario Sul, que tem uma populagdo em
torno de 122 mil habitantes e possui em torno de 42 bair-
ros. O trabalho, a experiéncia que vamos relatar, € uma
experiéncia que nos trouxe muitas satisfagdes porque al-
gumas modificagdes muito interessantes ocorreram e es-
timularam, inclusive, a administracdo municipal a continui-
dade. Aqui, no municipio, somente a salde tinha a sua
forma de gestdo descentralizada.

Com o trabalho encaminhado, isso puxou alguns seto-
res da Prefeitura; inclusive, essa proposta ganha corpo
dentro da administracdo municipal e se discute, a partir
dai, a proposta da regionalizacdo e descentralizagdo da
Prefeitura municipal. Ela inicia justamente aqui no Distrito
Sul. Até mesmo como proposta-piloto, € montada aqui a
delegacia regional, composta por trés unidades, que se
denominam unidades de desenvolvimento social, em que
se agrega, através de uma coordenacdo, uma proposta
Unica de acdo dentro da regido, a unidade de desenvolvi-
mento social. Ela é formada pelas Secretarias de Educacéo

e de Salde, através dos Distritos Sanitarios, Secretaria de
Cultura, Esporte e Lazer e Bem-Estar Social. Elas se unem
com uma légica de atuagao dentro dessa regional. E a par-
tir dai, é feito planejamento integrado e a atuacdo é con-
junta: passa a ser um associado de todas essas Secretari-
as, na busca de solucédo dos problemas apresentados por
essas comunidades da Regional Sul.

O Distrito Sanitério Sul, apesar de apresentar uma po-
pulagdo de 122 mil habitantes, possui uma caracteristica
muito complicada. A renda de 82% da populagdo existen-
te dentro do Distrito ndo ultrapassa trés salarios minimos
(da familia); 95% da populacdo ndo tem abastecimento
de esgoto e 96% das ruas da Regional Sul ndo s3o asfalta-
das. N6s temos um problema sério com relagdo a logica
estrutural na rede sanitaria dessa populagao. A partir des-
se trabalho em conjunto, desse trabalho da unidade de
desenvolvimento social, esse trabalho integrado de todas
as Secretarias, do processo de descentralizacdo da Prefei-
tura de Cuiab3, se discutiu toda essa problematica exis-
tente nessa populagdo. Passou a se formalizar um planeja-
mento participativo e o planejamento integrado dessas
Secretarias a respeito desses problemas. Coloca-se como
uma das principais prioridades da implantacdo o
gerenciamento Unico dentro do municipio. O municipio tem,
aqui, cinco tipos de fiscalizacido; o Plano Diretor; a Lei de
Gerenciamento Unico, ja aprovada em lei desde 1992, mas
havia uma descompatibilidade e uma atuagao totalmente
desorganizada dessa atuacdo do gerenciamento dentro do
municipio. A partir dessa atuacdo de descentralizagdo da
Regional Sul, articula-se, dentro do gerenciamento Unico,
todas as fiscalizagdes sanitarias, da agricultura, do meio
ambiente, de financas, de tributos e de postura do munici-
pio, passam a ter uma légica Unica, um comando dentro
do Distrito Sanitario Sul.

Isso foi muito interessante, porque a organizagdo acu-
mulada de descentralizagdo, dentro da Salde, passa a dar
um norte e referéncias desse trabalho e da légica de atu-
acao desse processo, aqui, dentro da Regional; vé-se que,
a partir desses pontos elencados, nés ndo temos sanea-
mento bésico; a populacdo ndo tem agua encanada, ndo
tem coleta de lixo, ndo tem rua asfaltada e apresentava
essa caracteristica epidemiol6gica, ou seja, 45% dos pro-
blemas de salude atendidos na rede ambulatorial vinham
das doencas infecciosas parasitarias e ndo poderia ser di-
ferente. E, dessas, 60% eram verminoses. Isso foi coloca-
do para essa equipe de gerenciamento e uma proposta
integrada foi formalizada. A primeira proposta colocada é
a atuacdo dos agentes comunitarios, de modificar a légica
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de atuacio; de deixar de trabalhar com a demanda espon-
tanea, com a populacdo que vem ao Centro de Saude, e
passar air |4 nessa populacéo e trabalhar com os problemas
ali apresentados. Nés somos divididos em sete bolsdes, sete
grandes areas de abrangéncia e, dessas sete, duas areas se
apresentam como mais prioritarias para a implantacdo. Quem
conhece o municipio de Cuiab3, é a regido do Pascoal Ra-
mos, onde temos cerca de 62 mil habitantes, onde fica o
Pedra 90 e a regido do Osmar Cabral, uma area altamente
carente, necessaria para implantacao desse servico.

Foi feita a proposta e foi implantada. Estamos, ja, a um
ano da implantagdo da proposta do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e isso trouxe resultados
altamente interessantes, com relagzo ao trabalho dos agen-
tes comunitérios. O trabalho do agente comunitario colo-
ca-nos alguns pontos importantes e isso é o grande enfoque
da mudanca da légica de atuagdo dentro do SUS. Em pri-
meiro lugar, vocé vai trabalhar |4, vocé sai do seu Centro
de Salde, sai do seu muro e vai |4 ver como vivem essas
pessoas, como é a vida, o cotidiano delas. A partir dai,
vocé se inteira, diretamente, com esses problemas. O agen-
te comunitario é uma proposta altamente rica e que casa
muito certo com esse modelo, porque esse agente comu-
nitario pertence a uma das familias com quem ele vai tra-
balhar. Essa relagdo de cumplicidade e responsabilidade
adquire uma amplitude muito maior, porque ele também
sente os problemas ambientais e sanitarios da prépria po-
pulacdo com que ele trabalha.

Entdo, isso foi muito interessante, com relacédo, por
exemplo, aos nascidos vivos. Desde 1994, a Fundacéo de
Saude de Cuiaba (FUSC), os Distritos Sanitarios, tém im-
plantado o Sistema de Informag&o sobre os nascidos vivos
no municipio de Cuiaba. Uma cobertura de, praticamente,
100% dentro dos nascimentos que acontecem no munici-
pio. Em 1994, ele apresentou um indice de gravidez em
adolescentes altamente assustador. Na faixa etaria das
gestantes de 10 a 15 anos, nés tinhamos em torno de
2,8% das gestantes dentro dessa faixa etaria. Com esse
trabalho, nés conseguimos reduzir drasticamente esse in-
dice. Isso significa, em nameros que, em 1994, tivemos
78 maes que estdo na faixa etaria de 10 a 15 anos, so-
mente no Distrito Sanitario Sul. Em 1995, fechamos o ano
com 0,8%, em torno de 26 gestantes. Foi muito interes-
sante.

Vou relatar um caso que estdvamos discutindo, nessa
semana, com agentes comunitarios. A imprensa mato-
grossense noticiou, foi um dos primeiros casos de
quadrigémeos. E uma moradora do Pedra 90. Tem 19 anos.

Veio de uma éarea rural e ndo havia feito consulta, nunca
tinha procurado um médico. Com esse trabalho do agente
comunitario, essa mae foi localizada ha quatro meses, foi
encaminhada aos servicos de salde, e, nessa época, pen-
sava-se em trigémeos. Foi encaminhada para o pré-natal,
idade de adolescéncia, 19 anos, considerada de risco, foi
encaminhada para o setor de referéncia. Ai, descobriu-se
que ela teria quadrigémeos e foi feito o parto dela. Ela
estava recebendo toda atengdo, semanalmente, pelo agen-
te comunitario. Esse caso é bem especifico, por que te-
mos que mudar a loégica da atuagdo e assumirmos maior
responsabilidade sobre a nossa clientela. A mae da referi-
da paciente é separada do esposo; a irma, com 14 anos, é
gestante. A familia possui uma renda em torno de 120
reais por més. E um problema seriissimo.

Uma outra questdo foi o caso identificado, recente-
mente, também com atuacdo do agente comunitario, de
uma crianga que nasceu, ha dois meses, sem a parte do
nariz e sem a parte labial superior; a crianca foi descober-
ta por um agente e encaminhada ao cirurgido nosso de
referéncia, cirargido-plastico do Hospital e Pronto-Socorro
Municipal. Foi preciso encaminhéa-la para o Hospital de Face,
em Sao Paulo. Providenciamos o Tratamento Fora do Do-
micilio para a crianga. Apareceu, entdo, um problema. A
mae, vinda da zona rural, nunca tinha ido para Sao Paulo,
estava com medo: a agente comunitaria foi junto, passou
15 dias com essa mae no Hospital de Face em Sao Paulo,
até equacionar o problema.

A légica que os companheiros ja relataram aqui é a
l6gica de co-responsabilidade, de cumplicidade que deve-
mos ter com nossos usuarios de equacionar os problemas
destes, relativos a todas as suas demandas. Seria muito
simples dizer: ‘s6 resolve em Sao Paulo’ e vocé lavar as
maos. Mas, o cidaddo continua ali dentro de seu servigo, é
de sua responsabilidade. O poder publico e o SUS tém como
equacionar.

Outro aspecto, que considero importante relatar, é a
I6gica de como esses modelos, de distritalizacao e de aten-
cdo de Cuiaba, se estabeleceram. Era muito forte, antes
de 1992 e 1993, o0 modelo clinico no municipio. A estrutu-
ra sempre foi construida dentro de quatro anos, dentro da
atencao clinica, ou seja, que o médico, o medicamento e o
Pronto Socorro Municipal equacionariam os problemas de
salde de Cuiaba. Esse modelo foi muito forte em funcao
de que foi estabelecido dentro da légica corporativista e,
principalmente, porque ali se estabelecia uma politica sa-
larial, em que se pagava um pouco melhor através do plan-
tdo, com recusa dos préprios médicos irem para a rede
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bésica. Isso foi um dos grandes problemas que enfrentamos
durante os dois anos, dentro dessa politica do municipio.

Quando assumimos, em 1993, realizamos um semina-
rio intitulado Distrito Sanitario como Mudanca das Praticas
Sociais. Foi convidado o Dr. Eugénio Villaca que expds es-
sas diretrizes, essa l6gica desse modelo e convidada tam-
bém a Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte,
que ja estava aplicando essa proposta ha algum tempo. A
partir dai se estabeleceu uma parceria com a Secretaria
Municipal de Saide de Belo Horizonte e se estabeleceram
algumas estratégias operacionais aqui dentro do munici-
pio de Cuiaba. Foram criados trés grupos de trabalho: gru-
po de conducgdo politica de descentralizagao e
distritalizacdo; o grupo de atencdo a demanda e o grupo
de vigilancia a saude. Isso foi muito interessante, porque
utilizamos a mesma estratégia: realizar oficinas de traba-
Iho de territorializacédo; partimos para definir todas as are-
as de abrangéncia, suas responsabilidades, as areas de in-
fluéncia, areas homogéneas, os problemas de riscos per-
manentes, enfim, utilizando também metodologia da esti-
mativa rapida para configurar e dar um diagnéstico rapido
sobre todas essas areas.

Aqui no municipio, hoje, temos 41 unidades sanitarias.
Configuramos essas abrangéncias através da metodologia
da estimativa rapida e das oficinas de territorializacéo, e
trabalhando dentro da légica de vigilancia a satde. Os Dis-
tritos Sanitarios, a partir dai, incorporaram, dentro de sua
estrutura organica, a equipe da vigilancia a sadde. Nos ti-
nhamos aqui um problema sério que era a estratificacdo
técnica, vocé tinha |a o setor de odontologia e uma chefia;
vigilancia sanitaria e uma chefia; vigilancia epidemiolégica
e uma chefia. Enfim, cada atividade que vocé colocava,
vocé estratificava e compartimentalizava essa forma de
trabalho, através de uma chefia e uma corporagao organi-
ca. O item do processo foi muito interessante e até mes-
mo conflitante porque vocé mexia com alguns micropoderes
institucionais, alguns micropoderes ja instalados ha muito
tempo, dentro da instituicdo.

Solicitaram, também, para recolocar alguns problemas
que nds tivemos com relacio a isso; colocar esta proposta
no dia-a-dia, definicdo de abrangéncia, definicdo da popu-
lagdo, toda a abrangéncia de limite de bairro. Cuiaba tinha
um problema sério. Cuiaba ainda tem um problema que é
cronico e que agora a gente esta tentando resolver. Nos
temos 246 bairros no municipio, mas, oficialmente e
registrados apenas 12 bairros. Em todos esses bairros ha
presidéncias de Associacdes de Moradores e liderancas,

mas, quando se coloca isto, oficialmente, dentro do muni-
cipio, eles ndo existem. Em funcao disso, era necessario
gue antes de vocé tomar qualquer atitude, fazer qualquer
proposta com relagao a definicdo de abrangéncia para im-
plantacdo até mesmo do agente comunitario, se definisse
esta questdo. Se vocé nao tem o territério, ndo tem como
definir o setor de atuacdo. Estas areas ndo sao definidas
do ponto de vista da lei. Entao, foi necessario voltarmos a
um outro processo definido e determinado pelo Distrito
Sul. Foi extinto, em 94, o procedimento anterior, o que
permitiu outra forma de delimitacdo de todos os bairros.
Nessa época existiam 56 bairros. Ficamos, a partir da de-
finicdo da lei com 42 bairros cadastrados.

Isso foi muito complicado. Esse trabalho é até interes-
sante porque havia um loteamento, um bairro, e dentro
desse loteamento abriram-se trés ou quatro outros, e cada
um com um poder definido, com presidente, mas sem uma
definicdo de abrangéncia desses poderes internos. Isso foi
muito dificil, conflitante, mas foi, a0 mesmo tempo, muito
rico porque trabalhavamos com todas as liderancas comu-
nitarias, com as forcas politicas e sociais de cada regido,
na definicdo de seus espacos, e de seus territorios. As
pessoas que se interessarem por mais informacdes, esta-
remos |la no saguao das experiéncias municipais com esses
trabalhos de redimensionamento dos bairros.

Para terminar, fazemos alusado de outra experiéncia que
aconteceu dentro do Distrito Sul: foram as parcerias efeti-
vadas. Quer dizer, este projeto e esta légica do Programa
de Distritalizacdo seriam praticamente impossiveis se nao
tivéssemos algumas parcerias bem definidas. A primeira
delas é a parceria com a comunidade, com que tivemos
uma facilidade grande porque todos esses 42 bairros cita-
dos pertencem ao Distrito Sanitario Sul. Tém seus presi-
dentes, suas liderancas comunitarias definidas e nés vi-
mos trabalhando ha mais de 15 anos, a Unido Coxipoense
de Associacdes de Moradores, que congrega todas essas
42 associacoes. Assim, ficou mais facil de ser encaminha-
do dentro da comunidade. Isso foi muito importante, até
mesmo dentro da definicdo geografica, da definicdo do
espaco, das definicdes das prioridades institucionais. A de-
finicdo do bairro em que vai se implantar o agente comuni-
tario, uma unidade nova, qual unidade que é prioritaria,
enfim, esse trabalho com a comunidade foi muito rico nes-
se sentido.

Essa parceria com a comunidade e com as liderancgas
comunitarias foi um processo muito importante, fundamen-
tal para que acontecesse esse projeto de descentralizacdo
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e distritalizagdo. Uma outra parceria importante foi com a
unidade produtora e formadora de recursos humanos. Quer
dizer, ndo adiantava ter essa légica, ter essa mudanca
assistencial, ter essa forma de atendimento do processo
de salde, estrutura de trabalho, se o 6rgao formador ain-
da se apresenta dentro de uma légica da formacéo do
modelo clinico. Era necessario que se estabelecesse tam-
bém uma légica de mudanca da formacgao desses recursos
humanos e incorporacdo deles frente a esse projeto, fren-
te a essa proposta, essa questio nova colocada.

Assim, estabeleceu-se, dentro de uma regido nossa,
daqui do p6lo do Osmar Cabral, uma parceria com a Facul-
dade de Enfermagem e Nutricdo da UFMT, parceria essa a
gue se denominou “Novas Praticas de Formacao de Enfer-
meiros e Nutricionistas”. E esta formacado é baseada den-
tro da légica do tripé: das relagdes de servigo, das neces-
sidades da formacao politica e técnica, da atuacdo do ser-
vico articulada com as necessidades da comunidade. E esta
sendo muito interessante esse projeto. Ja estamos ha um
ano e meio nele; ele esta propondo novas légicas de atua-
¢ao dentro do servico, dentro da comunidade e, principal-
mente, dentro do ensino.

Meu tempo para o relato esta esgotado. Coloco-me a
disposicdo de todos. Preparamos uma amostragem desse
trabalho do Distrito Sul, em videos, que gostariamos de
projetar para que assistissem. Temos um sistema de
informatizacdo com que estamos trabalhando, que é re-
cente. E um sistema de informatizacdo e salde que se
chama “sintomas”e é elaborado pela Organizagao Pan-ame-
ricana. E um sistema de informacéo para tomada de deci-
sdo nas atuagdes locais de salde. Foi desenvolvido pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS em coope-
racdo italiana, e ja esta implantado na Bahia e em Belo
Horizonte.

Muito obrigado.

Comentarios do Debatedor

Eugénio Villaga Mendes
Consultor da Organizagdo Pan-Americana de Salde

Vou tentar ser breve porque eu teria um tempo para
discutir todas estas colocagdes na conferéncia que terei
daqui a pouco. Certamente, por estar trabalhando no Cea-
ra tantos anos, é provavel que eu faca mais comentarios
sobre o Ceara do que Cuiaba e Vila Rica.

A experiéncia relatada pela Secretaria Municipal do Ce-
ara coloca-nos uma questao muito fundamental, dada a
forma como estéa se desenvolvendo o processo do SUS no
Brasil: ela bipolarizando entre Ministério e Municipio, vem
se esquecendo uma instancia federativa fundamental que
sdo: as Secretarias Estaduais de Saide. Nos radicalizamos
um processo de municipalizagdo e nos esquecemos das
Secretarias Estaduais de Saude.

O que a experiéncia do Ceara nos traz é que é possivel
desenvolver o SUS, através de municipios independentes
de Secretarias, mas que isso nunca sera um projeto orga-
nico. Quem pode conduzir um processo em escala? Por-
gue a experiéncia do Ceara relatada aqui, quero colocar,
ndo é uma experiéncia s6 de ltapilna, € uma experiéncia
de dezenas de municipios que estdo trabalhando nessa
linha. Isso s6 é possivel porque tem uma Secretaria forte
gue conduz o processo do SUS em seu Estado.

Entdo, eu deixo esse primeiro ponto de reflexdo. Se
nés nao fortalecermos as Secretarias Estaduais de Salde,
como agentes condutores das politicas estaduais de sal-
de, o processo do SUS caminhara muito lentamente. E como
€ que o Ceara fez isto? Fez partindo de um ponto central,
definindo qual é a missdo de uma Secretaria Estadual de
Saude. Acho que esse é o ponto fundamental que esta
Secretaria tem que fazer aqui, se ja ndo fez.

E quem define a missdo ndo sdo os técnicos. Quem
define a missdo é uma categoria que nés temos utilizado
muito pouco, que é o cliente. Mas quem é o cliente nosso,
de uma Secretaria Estadual? Quem é o cliente do SUS? Ele

Eugénio Villaga Mendes
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€ quem deve definir qual é a missdo de uma Secretaria
Estadual e qual é a missdo de uma Secretaria Municipal.

O Ceara, entdo, fez esta grande discussao e definiu
claramente sua missdo e colocou claramente qual o seu
papel. Ao definir sua missao, indicou para os municipios
qual era o papel dos municipios, qual é a missdo dos muni-
cipios, porque sendo nés teremos um conflito de compe-
téncias.

Vimos da secretaria de Vila Rica nos fazer uma mocao
para reorganizar uma Fundacdo Nacional de Salde, para
executar fungdes tipicas dos municipios. Eu ndo acho que
a reorganizacdo da Fundacdo Nacional de Salde passa por
ai. A reorganizacdo da Fundagao Nacional de Salde passa
por definir quais sdo as funcdes tipicas de um Estado naci-
onal que ela deve executar, deixando para o Estado execu-
tar outras funcdes e os municipios também outras fun-
coes.

A missdo que o Ceara definiu esta baseada na condu-
cdo da politica e na escolha de um projeto estruturante,
que é o Projeto de Salde da Familia. Organizaram uma
série de acdes estratégicas, como vigilancia a sadde da
familia, assisténcia farmacéutica - que esta belissimamente
estruturada no Ceara hoje, um sistema de controle de qua-
lidade de atencdo, papel de cooperacédo técnica com os
municipios e uma escola de salde publica como Centro de

Educacdo Permanente do SUS estadual.

Entdo, a Secretaria conduziu esse processo e pode
conduzir por qué? Porque ela tem uma relagdo ideoldgica,
permanente, com os municipios, de muitos anos. Antes da
Comissao Intergestores Bipartite, no Ceara, tudo se decidia
em discussdes entre a Secretaria Estadual e os municipios.

Os resultados foram mostrados. A Unica divergéncia
que tenho ainda com o Ceara é a dificuldade de adotarem
as microrregides como espaco de organizacio. E uma rela-
¢do ainda muito “sectaria”, com 184 municipios sem orga-
nizacdo. Mas os resultados do Ceara sao inquestionaveis e
la se pode ver um trabalho feito para a Organizagdo Pan
Americana de Saude, um resultado da municipalizagdo. N6s
fizemos um estudo com amostras de municipios
municipalizados - hoje estdo todos municipalizados -, ha
dois anos, e a produtividade dos municipios era muito maior.
Além disso, a mortalidade infantil dos municipalizados era
em torno de 20% menor do que os dos nao municipalizados.

A experiéncia de ltapiina comeca com uma clara defi-
nicdo de missdo: aumentar a qualidade de vida da popula-
¢ao; e com uma clara definicdo de que isto vai se fazer

através de uma acio intersetorial, escolhendo trés areas
fundamentais de atuagao: a geragdo de renda, a educagao
e a saude. Tanto que aqui nés entramos, e depois eu vou
falar na conferéncia, na proposta da articulagdo no campo
da satde do municipio saudavel. O que nao digo é que em
Itapilna se faz, se desenvolve praticamente essa propos-
ta do municipio saudavel. Os resultados de Itapidna sédo
muito promissores.

Eu queria falar o que néo foi dito. E que tudo isso, com
a salide da familia, com atencao hospitalar nas quatro cli-
nicas, custa 60 doélares per capita. Eu acho que isso é um
ponto muito sério para refletirmos. Entdo, o que faltaria
seriam altos custos e riscos catastroficos? Perfeitamente.
Nés podemos até fazer um resseguro disso a base de 10,
12 délares per capita. Portanto, Itapiina mostra-nos que
nao falta dinheiro, falta sim uma forma com o dinheiro pu-
blico que nés temos. Se nés mudassemos o modelo de as-
sisténcia e a aplicacdo dos recursos, que estdo sendo muito
mal gastos, especialmente pelo Ministério da Salde, nés
poderiamos estar fazendo um belissimo sistema de salde.

O trabalho de Vila Rica induz algumas reflexdes. E um
trabalho, seguramente, mais inicial, mas que expressa essa
tentativa de mudanga do modelo, que eu percebo na fala
da Eleusa, quando diz: “nés vamos caminhar para reduzir
casos de malaria”. Eu acho que essa é a mudanca. Sair dos
38. Vejamos, vamos comparar. Ela tem em Vila Rica 38%
dos partos em cesareas. Essa é mais do que a média naci-
onal, que é de 32,8%. Vamos comparar isto com Itapiluna,
que tem 8,2%. Eu acho que esse é o caminho.

Nos relatos das experiéncias, todos falaram na ques-
tdo da parceria. A palavra parceria foi uma das mais fala-
das por todos os expositores. Parceria significa que o Es-
tado deixa de ser auto-suficiente e onipresente, deixa de
ser Estado paternalista, que tem de resolver tudo para o
povo.

Isso significa entender que a agdo estatal é diferente
da acdio publica. E preciso que a gente separe o que é
estatal do que é publico. O SUS é um sistema publico e
que deve ser desenvolvido em parceria entre o Estado,
organizacdes nao-governamentais, comunidade, etc. Eu
acho que esse é o ponto e que ja vem dando resultados,
nao é? Acho que o sucesso na luta contra a malaria e o
sucesso no aleitamento materno, no cuidado com os ido-
sos, sdo exemplos de um modelo que se deve seguir. E
aqui eu acho que resgata a experiéncia do Ceara, tanto
para Vila Rica quanto para Cuiabd. Qual foi o salto do Cea-
ra? Foi comecgar com um agente comunitéario de satide como
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programa mesmo, separado, dirigido, de uma Secretaria
de Saude, com supervisdo propria, vertical, com um siste-
ma de informacao préprio, isolado do municipio, isolado do
centro de salde, para integrar tudo isso ao Programa de
Salde da Familia. Eu acho que esse é o passo, € o0 seu
salto. O agente comunitario de salde deixa de ser um pro-
grama para ser um recurso fantastico de base de um Pro-
grama de Salde da Familia.

E, finalmente, a experiéncia do Distrito Sanitario Sul de
Cuiaba é que vai marcar, primeiro, uma diferenca. Eu vou
estar falando na minha conferéncia de uma perspectiva
nova de Distrito Sanitario, na linha da microrregido.

Mas, devemos ter claro que os distritos sanitarios de
areas metropolitanas tém uma singularidade, e esta vem
se formando em distritos submunicipais, em areas metro-
politanas. Outro ponto muito interessante, e aparece em
outras experiéncias, € a questdo da gestdo democratica,
através de eleicbes, ainda que possa haver outros mode-
los, como uma participagdo da populacdo no Comité de
Gestdo, ndo necessariamente na eleicao do gestor.

Um outro ponto, também importante, é que, através
da saude, da distritalizacdo da salde, se chega a uma
regionalizacdo da acdo da Secretaria, da Prefeitura. Ndo
sei se tiveram contato com Campinas, mas me da a im-
pressdo de ser um modelo de Campinas. Na experiéncia Ia,
a Secretaria de Salude, a Secretaria de Educacéo se agre-
gam a isso num Conselho de Desenvolvimento Social. Cam-
pinas é uma area de estrutura, uma area de desenvolvi-
mento social e uma area de administracao, possibilitando,
dessa forma, uma acao intersetorial integrada. E a salde
pode buscar esse processo, de uma atuacgao intersetorial,
atuando sobre o problema daquela regido e convocando
todas as Secretariais e todos os 6rgaos estaduais que tém
a ver com aquele problema.

Vou mostrar como nds fizemos isso em Campinas, por
isso estou falando do modelo de Campinas. Eu acho que
os casos citados, da Rosana, sdo casos que mostram o
corte, que mostram a diferenga entre um sistema conven-
cional, que ndo presta, e vou demonstrar depois, com da-
dos. Pode até prestar, politicamente, porque as pessoas
gostam de ser atendidas de qualquer forma, mas, do ponto
de vista da resolutividade sanitaria, ndo tem nenhum efei-
to. Esse sistema convencional que eu chamo de “balcao da
doenca” fica aberto recebendo, passivamente, as pessoas.

Desse outro sistema que chega até cada um, em que
as pessoas deixam de ser o caso 33 para ser a Rosana,

conhecida, sabe-se a idade, que tem problema, que a ou-
tra irma tem 14 anos e que, também, estéa gravida, que a
mae esta desempregada, que mora na rua tal, que os avés
sdo tais e tais, criando o que se chama de relacio de vin-
culo, uma relacdo humana que em si mesmo é relacao te-
rapéutica. Esse é um corte fundamental.

Quando se fala em salde da familia, esta-se falando
desse corte de um modelo, de um balcdo que atende uma
pessoa, que se autopercebe doente, e da a ela um remé-
dio - depois eu vou mostrar que ndo adianta nada esse
remédio que se da; e de uma outra que se cria um vinculo
afetivo, um vinculo humano, e isto é que é saude da fami-
lia. E isso ndo pode ser feito, exclusivamente, com o agen-
te comunitario de satde. E preciso completar esse mode-
lo. E ai fecho com a sugestdo que Cuiaba dé este salto,
aproveitando a base desse recurso fantastico, que é o sis-
tema de informagao, construido pelo agente comunitario
de salde.

E, finalmente, uma informacédo sobre os “sintomas”,
gue foram mencionados. Sintomas é um software, que nés
acabamos de desenvolver, de desenvolvimento geografi-
co de informacdo. Dentro de um més estara disponivel
para todo mundo de graca. E s6 escrever para o Programa
de Saude Familiar - PSF que este mandara os disquetes
com modelo aplicativo que por certo precisara de um

software de base, que é um mapa, mas quem o quiser
estara disponivel. E de uso publico.

Acho que seriam esses os comentarios. Eu vou tentar,
na minha conferéncia, organizar um pouco essas falas, no
sentido de dar a elas uma l6gica tedrica, que possa ajudar
mais para uma reflexdo nesta Conferéncia.

Obrigado.

Modelo de Atencao a Saude

Eugénio Villaga Mendes
Consultor da Organizacdo Pan-Americana de Salude

Comeco esta conferéncia falando de uma visita que
fiz, recentemente, a um Estado, quando, depois do almo-
¢o, no hotel, liguei a televiséo e o reporter filmava o corre-
dor do hospital de urgéncia da Capital desse Estado. Ma-
cas, pacientes no chao. E dizia que, naquele Estado, havia
um caos na salde publica. Depois, mudei de canal e no
outro, a mesma situacdo: um outro hospital e ai se falava
no caos da saude publica e de que o SUS n&o é uma solu-
¢do, que era necessario uma alternativa.
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Acho que é isso que a midia brasileira vende todos os
dias nas nossas casas. Procurei saber o que ocorria naque-
le Estado, ja que ndo creio que deve analisar um sistema
de salde apenas pelas macas nos corredores, e, procurei
dados do ano anterior a implantacdo do SUS, e os mais
recentes diziam o seguinte: a mortalidade infantil caiu de
78% para 57%; a desnutricdo, em criancas de zero a 2
anos, caiu de 13% para 9%; a cobertura pré-natal subiu de
62% para 82%; o parto hospitalar, de 78% para 85%; o
aleitamento materno exclusivo - que hoje acredito que seja
muito mais - subiu de 2% para 16%; o acompanhamento
de criangas, de 28% para 65%; as coberturas vacinais;
entdo me perguntei: “Diante dessa situacdo, & possivel
falar que, neste Estado,existe um caos na salde publica?
Por que existem macas no corredor?”

Este é o Estado do Ceara e essa é uma pesquisa rigoro-
sa feita pela UNICEF, pela Secretaria, por ONGs, pelos pes-
quisadores internacionais de peso, e uma mostra domicili-
ar feita pela Sociedade Cearense de Pediatria.

Quer dizer, eu coloco isso como reflexdo inicial, para
que, sem negar que existe uma crise da atencdo médica,
especialmente nos grandes centros urbanos, avaliemos a
situacdo. Essa crise ndo é apenas brasileira. A crise da sal-
de é uma crise universal, que se manifesta em quatro di-
mensdes principais: ineficiéncia, ineficacia, iniqliidade e in-
satisfagcdo da populacao.

Por que os sistemas sao ineficientes? Porque cada vez
gasta-se mais em salde, em servicos de salde. Os gastos
dos paises ricos demonstram isto. Eles crescem sete ve-
zes acima da inflagdo. Portanto, gasta-se cada vez mais e
ai entramos na dimensao da ineficacia, ou seja, gasta-se
sem que isso melhore os niveis de vida da populacao.

Se tomarmos a mortalidade infantil, expectativa de vida
em varios paises, nao ha relacdo entre estes indicadores e
os niveis de gastos. E ndo é s6 isto. Também o sistema
nao da conta de diminuir a inqlidade. Aqui esta um exem-
plo, o de Curitiba (PR), onde a mortalidade média infantil é
de 21,7%. Na regido da matriz € de 17,7%, mas em uma
parte da regido da matriz, que é a Vila Pinto, chegaa 51,9%.
Se nés formos aos Estados Unidos, a mortalidade infantil
de negros é duas vezes maior que a mortalidade infantil da
populacdo branca. E, finalmente, na correlacdo entre os
gastos e a opinido e a satisfacdo da populagdo. Os Esta-
dos Unidos s3o o pais que mais gasta recursos e é o nosso
modelo organizacional. Infelizmente, porém, apenas 10%
dos americanos apoiam o sistema que tém; 12% dos itali-
anos; 29% dos japoneses; e s6 o Canada ultrapassa a bar-

reira dos 50% de satisfacdo. E assim que se manifesta a
crise da salde nestas quatro dimensdes.

As explicagdes para isso sdo trés: ha uma corrente muito
em voga no Brasil, neste momento, que acha que a crise
na salde - e eu chamo essa corrente de incrementalista -
decorre dos poucos recursos que se aplica no setor. E quase
0 senso comum hoje, no Brasil, que se a Contribuicdo Pro-
visoria de Movimentacéo Financeira (CPMF) - que por sinal
vai ser votada hoje - for aprovada, os problemas do siste-
ma nacional de salde se resolverdo. Essa é a visdo
incrementalista, que ndo encontra respaldo no mundo
empirico. Nao adianta botar mais dinheiro nesse sistema
que esta ai. Observemos estes dados: o Brasil, em 1990,
gastava 132 délares per capita/ano; a Hungria, 185; Por-
tugal, 383; Italia, 1.400; Alemanha, 1.500; Estados Uni-
dos, 2.700; e todos em crise. Isso demonstra que n3o se
trata de colocar dinheiro apenas. Isso ndo vai resolver o
problema da crise mundial.

Os Estados Unidos gastam hoje 3.000 délares per
capita/ano e tém um dos piores sistemas de salde do
mundo: 3,7 milhdes de americanos ndo tém acesso a ne-
nhum servico de saude.

Uma segunda corrente é a que eu chamo de racionalista.
Ela vem muito dos economistas e é articulada com os mo-
vimentos de ajustes das reformas econdmicas, dos pro-
cessos de estabilizagdo econémica,em vigor, e decorre da
chamada crise fiscal. Os Estados gastam, hoje, mais do
que arrecadam. A crise fiscal a gente esta vendo muito
claramente aqui, hoje, no Estado de Mato Grosso, no Brasil
em geral, mas, muito mais agudamente, em Mato Grosso.

Para os economistas paranaenses, a crise do sistema é
uma crise de ineficiéncia. Para eles, o sistema gasta muito
mal, o sistema é muito irracional e que, portanto, a res-
posta consiste em instituir uma série de medidas
racionalizadoras, de ordem econémica, tanto do lado da
oferta quanto da demanda. Tenho aqui listadas as medi-
das sugeridas, mas eu nZo vou gastar o tempo dos senho-
res e das senhoras nisso. Sé para citar ha propostas como
“vamos recuperar os custos”, “vamos fazer a populacdo
pagar uma parte”, “vamos criar uma cesta basica de servi-
¢o”, “mudar as formas de pagamento”, “fazer limites nas
folhas de salarios”, etc., etc., ou seja, uma série de medi-
das econbmicas.

Os economistas estdo totalmente errados? Nao estao.
Os sistemas de salde e o SUS sdo um exemplo disso. E um
sistema que contém muitissimas ineficiéncias que, por si-
nal, ndo estdo sendo discutidas com a sociedade brasilei-
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ra. Para se ter uma idéia, o Ministério da Salde tem 170
mil funcionarios ativos e tem uma folha salarial anual da
ordem de 4 bilhdes e meio de dblares. Isso é dinheiro em
qualquer pais do primeiro mundo. Isso corresponde ao do-
bro do gasto agregrado de Estados e municipios no Brasil.
Gasto bem esta folha?

Entdo, os racionalistas tém uma certa razao e ndés de-
vemos buscar, no receituario dos economistas, uma série
de medidas que precisam ser introduzidas no sentido de
melhorar a eficiéncia do SUS.

Itapilina nos mostrou aqui que com 60 dolares da para
fazer tudo aquilo. E o fato é que hoje sem CPMF nés temos
110 délares de gasto publico per capita no Brasil. Com
CPMF, isso vai para 140 délares per capita. E a desculpa
daqui a trés meses vai ser que se precisa de mais 6 bilhdes
de doélares. Continuard a mesma ladainha. O ministro esta
dizendo que ndo é bem assim, que o dinheiro ndo d4a, tem
muito atraso, etc.

Por que os racionalistas ndo explicam tudo? Por que
eles ndo entram na intimidade da crise? Porque a crise é
uma crise de estrutura. A crise € uma crise que é chamada
de crise de paradigma; é uma crise de modelo médico.
Esse modelo médico que esta ai é como foi falado por
todos os conferencistas, todos os apresentadores, “é um
saco sem fundo”. Quanto mais dinheiro puser, mais gasto,
mais tritura de dinheiro. Ndo ha recursos que dé para aten-
der um sistema centrado na doenca. Por que razao? Por-
gue esse sistema tem um conjunto de fatores expansivos.
Quais sdo os fatores que expandem o sistema da doenca?
Primeiro, a transicdo demogréfica, a populacdo vai ficando
cada vez mais velha e aqui estd um dado brasileiro: nés
tinhamos 4% de mais de 60 anos nos anos 50 e hoje
estamos com 7,5% da populacéo, e a nossa transi¢ao vai
se completar em 25 anos, quando os paises ricos fizeram
isso em 100. Entdo é até possivel que 1a pelo ano 2010
nds tenhamos 15% a 20% da populagdo com mais de 60
anos. E por isso que é importante comecar com um pro-
grama de idosos, como Vila Rica esta fazendo.

Que aplicagao tem isso? Ora, é a questdo do custo, o
custo médio da atencdo na faixa de zero a 17 anos é de
25 délares. Isso pula no grupo de 66 a 70 anos para 475
doélares, portanto, a medida que a populagao envelhece ha
uma pressao sobre o custo do sistema.

O segundo fator expansivo é a chamada acumulagdo
epidemiolégica. Os nossos paises pobres ndo puderam fa-
zer o que os ricos fizeram: a transicao epidemiol6gica clas-
sica, sair da doenca pestilencial, das doencas infecciosas

parasitarias, das doencas cronicas, etc. Os paises ricos fi-
zeram isso em 100 anos. Nés temos uma conjungéo de
doencas cronicas, de doencas infecciosas parasitarias e
caréncias, tal como foi mostrado por Vila Rica. A isso, so-
mam-se as doencas cronicas da cidade de Vila Rica. Homi-
cidio ja € um grande problema, causa externa; doenga se-
xualmente transmissivel é outro grande problema; e, se
nao bastasse isso, somam-se as chamadas novas patolo-
gias, que também é o caso de Vila Rica. Quer dizer, essas
novas patologias, que nem se sabe muito o que fazer com
elas, sdo a violéncia, o estresse, as condicdes do meio
ambiente. Se isso ndo bastasse, ressurgem as doencas
que haviam desaparecido, como a célera e a dengue, e
gue voltam com uma forcga total compondo um quadro de
altissima complexidade. E nés temos que enfrentar tudo
isso a0 mesmo tempo.

O terceiro fator expansivo é a medicalizacdo da socie-
dade. Qualquer padecimento é imediatamente catalogado
como doenga e tenta se criar nas pessoas, através de
modelo médico, a idéia de que a medicina pode curar tudo,
guando, na realidade, nés sabemos que, hoje, muito mais
do que curar, a medicina faz cuidar, especialmente, das
doencas cronicas degenerativas. Outro fator expansivo é
a urbanizagao, o fendmeno da urbanizagao no Brasil. Nés
tinhamos, em 1950, 35% da populagdo urbana; em 1991,
isso passou para 75% e, no ano 2000, deve ultrapassar os
80%. Esta urbanizagao traz consigo a periferiza¢éo. Traz
consigo além do processo de medicalizagdo e do reforco
do profissionalismo, a deterioracdo da situacdo do meio
ambiente.

Quinto fator expansivo é a incorporacdo tecnolégica. A
tecnologia de salde tem caracteristicas muito peculiares.
Primeiro, ela se incorpora muito rapidamente. Descobre-
se, hoje, nos Estados Unidos e, amanha, ela esta aqui. Se-
gundo, incorpora-se sem a avaliacdo da sua eficacia. A
maioria da tecnologia disponivel entra no mercado sem
saber se aquilo funciona. Terceiro, ela ndo é uma tecnologia
substitutiva: o tomégrafo nao substitui os raios-x; o
tomégrafo soma-se aos raios-x. E ela também nao é uma
tecnologia que economize mao-de-obra. Ao contrario de
um robd que entra numa indlstria automobilistica ou do
computador, que entra na industria bancaria e expulsa o
bancério, expulsa a mao-de-obra, o tomdgrafo entra com
mais especialistas.

Mas chega o momento de se perguntar o que € um
municipio saudavel? Noés tivemos uma aula de Itapitna so-
bre o que é municipio saudavel. Quando esse prefeito en-
trou, la havia um hospital com fila, maca no corredor, o
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dinheiro ndo dava. Ele chegou com uma visao, definiu uma
missdo para o municipio e comecou a articular acdes inte-
gradas no campo da geracdo de emprego, de renda, de
educacédo e salde. Esta certo que ele vai incluir isso, pro-
ximamente, no orcamento, e se ndo incluiu ainda foi por
falta de dinheiro. Entdo, o municipio saudavel é aquele em
gue todos os atores sociais, governos, ONG’s, familias e
individuos orientam suas acdes, no sentido de transformar
a cidade num espaco de producio social de saude, cons-
truindo uma rede de solidariedade, no sentido de melhoria
da qualidade de vida da populacio. Isso ficou presente em
todas as falas. E a questéo da parceria, de um Estado que
nao é onipresente, que busca parceria com todo mundo e
que torna publica essa parceria, as acdes do Estado.

Quais sdo as caracteristicas de um municipio sauda-
vel? Ele busca melhoria da qualidade de vida, através do
desenvolvimento integrado, de politicas de saide publica
saudaveis. A pergunta-chave aqui é: a politica de trans-
portes de Cuiaba é saudavel? A politica de habitacdo é
saudavel? A politica de empregos é saudavel? Essa é a
questdo fundamental que um municipio deve responder.
Porgue eu nao posso, como em Sao Paulo, colocar um tra-
balhador, que no sistema de transporte consome duas ou
trés horas para ir e duas ou trés para voltar, ficando qua-
tro a seis horas num transporte vagabundo, se estressando
e resolver esse problema depois, num posto de salde com
diazepan. Essa é a l6gica do modelo médico. Quando, na
realidade, se tivéssemos politica saudavel no transporte,
nao precisariamos estar receitando diazepan.

Enfim, também perguntar se a politica de servigos de
salde é saudavel. Pode ndo ser. Muitas vezes ela é profun-
damente atrogénica. Cria dependéncia. Antes do munici-
pio saudavel de Quixada, 40% da demanda dos postos de
salde tradicionais sdo poliqueixosos, que ndo tém nada a
ver com o problema médico. 15% sdo idosos que vao para
o Centro buscar convivéncia... Adoram uma fila. E o Gnico
local onde se comunicam. Isso implica num trabalho
intersetorial, ndo se faz salde s6 com servicos de salde.
Assim como guerra é um neg6cio muito sério para ser diri-
gido por generais, salde é uma coisa muito séria para ser
dirigida por médicos.

Portanto, é preciso que, na salde, nés tenhamos a in-
tervencdo equilibrada de todos os setores. E preciso arti-
cular Satde com Educacéo, Trabalho, Abastecimento, Agua,
Companhia de Lixo e atuar. Esse desenho de uma Secreta-
ria Regional em Cuiaba facilitaria, tremendamente, um tra-
balho desse tipo.

Outro ponto é que o municipio saudavel é aquele que
busca a equiidade. Equiidade nao é dar tudo a todos, nédo é
igualdade. Equidade é tratar desigualmente os desiguais.
Tem que pegar o municipio de Cuiaba e ver onde estdo as
areas de exclusdo social e é sobre esses excluidos sociais
que deve ser privilegiado o recurso publico. Ou seja, discri-
minar produtivamente os excluidos sociais. Tudo isso con-
vergindo com o processo de construgao de cidadania. Mui-
to rapidamente, um trabalho em que participo em Campi-
nas, onde o problema era crianga e adolescente em situa-
¢do de rua. Enfrentando da forma mais convencional, bus-
camos os adolescentes nos semaforos do centro da cida-
de e de repente o prefeito perguntou: De onde vém essas
criangcas? O que o prefeito falava, na intuicdo dele, era:
onde séo produzidas socialmente essas criangcas? Fizemos
pesquisa e descobrimos que 30% das criancas vinham de
uma area mais pobre de Campinas, o Complexo Sao Mar-
cos. Vamos melhorar o Sdo Marcos, vamos transforma-lo
de uma area de produgao de doengas numa area de produ-
¢do de saude. Nao é possivel enfrentar um problema de
salde - porque eles sdo complexos - através de um Unico
setor. Muito menos servicos de salde.

No modelo médico, como é que a gente atuaria? Com
um Unico programa: Programa de Atencao Integral a Sau-
de da Crianca e do Adolescente, feito no gabinete do Mi-
nistério da Salude, em Brasilia, copiado pelas SES e distri-
buido como programa vertical para o Pais. Quando essas
criangas ja sdo desviantes, atuar com intervencéo médica,
remédios, etc... Vejam como muda a perspectiva. Anali-
sou-se o problema e viu que se tinha que ter um conjunto
de intervencdes equilibradas. Havia um problema sério de
violéncia familiar. Enfrentou-se através de um projeto:
“Raizes”. Havia problema de emprego... Projeto “Alicer-
ce”. Nao havia profissionalizagéo... Projeto “Base”. Nao ti-
nha acesso de creche e pré-escola... universalizou-se o
acesso a creche e a pré-escola. Os professores odiavam
aquelas criancas e elas odiavam os professores. Entdo, um
projeto de preparar esses professores para aquelas crian-
¢as reais. Nao havia atividade de lazer, esporte ou cultura.
Cada crianca daquela passou a receber R$ 35,00 com a
condicdo de que ficasse na escola: o projeto Renda Minima.
Para os desviantes, um projeto de Saude Mental, que seria
a Unica intervencdo no modelo médico. Com isso - marco
bem a diferenca - através desse conjunto integrado de pro-
gramas, o problema parou, quase totalmente, a produgao
social de meninos de rua do Complexo SZo Marcos.

Se ndés temos que ter essa perspectiva, que nos foi
mostrada por Itapitna, como é que ficam os servigos de
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satde numa linha maior de municipios saudaveis? Nos te-
mos que reestruturar os servigcos de saude de uma forma
radical e ai é que é a proposta de Distrito Sanitario; que vai
articular duas estratégias: a organizacdo da atencao pri-
maria, através da Salde da Familia com a organizacdo da
atencdo secundaria e terciaria, através do Consoércio de
Salde. Portanto, o Distrito Sanitario, nessa minha propos-
ta, articula esses espacgos de forma diferente. Porque as
I6gicas de organizar a atengdo primaria e as secundarias e
terciarias sdo distintas. A atencdo primaria € sempre des-
centralizada; o seu objeto é coletivo, mais do que individu-
al. O seu instrumento é epidemiologia. Poderia agregar, do
ponto de vista espacial, sempre territorializada. Ndo da
para organizar a atencdo primaria sem territorializagao. Ja
a atencdo secundaria e a terciaria sao diferentes. Pelo prin-
cipio da economia de escola e disponibilidade de recursos
com reflexo na qualidade, nés temos que centraliza-las.
NZo podemos ter um laboratério de apoio e diagnéstico de
qualidade num municipio de 3 mil habitantes, 5 mil habi-
tantes. N6s ndo podemos ter um hospital em cada munici-
pio brasileiro. N6s ndo podemos ter um sistema de sangue
e hemoderivados em cada municipio brasileiro.

Portanto, isso tudo tem que ser, na dialética da cen-
tralizacdo e da descentralizacdo, centralizado. O objeto
aqui é individual. Quem entra no hospital, entra como indi-
viduo para ser tratado. O instrumento fundamental é a
clinica, ndo necessariamente a obtencdo secundaria e
terciaria tem que ser territorializada. Portanto, é isso que
faz com que o espaco de organizagao privilegiado, o Dis-
trito Sanitério, seja a microrregido especial, aquela area de
pertence econémico, cultural, que ndo vamos inventar, ja
esta dada. Em Mato Grosso ndo vai ser diferente. E uma
série de municipios que se articulam numa associagao
microrregional, com aquela diferenca que eu marquei na
minha intervencdo anterior, de que na regido metropolitana
nés temos que marcar o Distrito de uma forma diferente.

O mais comum é isso aqui: esse € o Estado do Ceara, e
|4 existe uma série de vales. No Vale do Paranapanema ha
uma microrregido. Nesse espaco da microrregido é que
vamos organizar a aten¢do primaria em cada municipio,
por menor que seja. A atencdo secundaria e terciaria vai
ser organizada num conjunto de municipios. Nao podemos
organiza-la num Unico municipio. Portanto, ndés temos que
ver a municipalizacdo, revisar um pouco essa idéia, que
deve continuar, deve ser o foco principal. N6s temos que
ver do ponto de vista de organizagdo da atencao secunda-
ria e terciaria, pois ndo da para fazer isso em municipio por
municipio. Precisamos agregar municipios numa

microrregido. Aqui entra, entdo, a questdo da organizagao
da atencdo primaria. Ha varias formas de organizar a aten-
¢cao primaria em salde. Porque eu quero demonstrar que a
salde da familia é o melhor modelo frente aos outros...
Alguns paises se organizam de uma forma diferenciada;
nos EUA, Coldmbia e Brasil entra, por onde quiser, a maio-
ria dos especialistas; outros compondo as especialidades
basicas e outros através de médico generalista. Sera aca-
SO que aqui estdo os bons sistemas de salde do mundo?
NZo é casual. Quais as razbdes para organizar a atencao
primaria de salde nessa base, como salde de familia?

Vou falar de razdes de ordem médica. As
amidalectomias sdo melhores quando referidas pelos
generalistas. Quando tem auto-referéncia, ha mais
internacdes e cirurgias. A atengao primaria esta relaciona-
da a melhores niveis de salde, menores gastos, menos
procedimentos desnecessarios e atrogénicos: reduz-se o
uso de medicamentos, aumenta a satisfacdo da popula-
¢do. Sdo dados internacionais indiscutiveis. Qual a diferen-
¢a entre o sistema convencional, que eu chamo o “Balcao
de Doencga”, ou seja, organizar o Centro de Saude, o Posto
de Saulde; é interessante que o modelo médico teve a ca-
pacidade de transformar o nosso Centro de Saide em Cen-
tro de Doenga. Um nome tdo bonito dos nossos higienis-
tas, de Paula Souza, da USP, foi transformado, ao longo do
tempo, em Centro de Doenca. N3o sdo centros de salde.

Qual a diferenga entre Centro de Doenga e Salide da
Familia? Ja foi mostrado aqui. Um tem o foco na doenca,
outro na saude. Um no individuo, o outro na familia e seu
habitat. Um é puro livre demanda, o outro tem um territ6-
rio restrito, tem uma equipe responsavel por tantas fami-
lias. Uma atencdo é ocasional, na outra é continua. Uma é
passiva, a outra é ativa. Uma esta centrada no curativo, a
outra no promocional e preventivo. Uma é de baixa
resolutividade, outra é de alta resolutividade. Uma, de cus-
tos indiretamente muito altos e outra, puramente
unisetorial.

Qual é a eficacia desse modelo convencional? Tome-
mos ai esses planos de salde que as pessoas pagam caro
para ter acesso a um médico, quando se autopercebem
doentes. Pegar aqui o ambulatério do Hospital das Clinicas
de Ribeirdo Preto, ndo ha que se discutir a qualidade disso
ai. O problema é que ali 56% dos pacientes nao retornaram
para o controle. Dos 44% que retornaram, apenas 18%
mantém a pressao controlada. De que vale isso? Vocé tem
uma alta concentragdo tecnolégica, 6timos professores,
médicos... Qual a eficacia desse modelo? Para controlar
18%7? Provavelmente é gente que faz o autocontrole.
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Hoje se mostrou muita coisa bonita do Ceara. Eu quero
mostrar umas coisas feias do Ceara. Essa é uma pesquisa
que foi feita em Fortaleza sobre o uso racional de medica-
mentos. Vejam o que é esse centro de doenca, onde a
consulta mais frequiente é de 5 a 8 minutos. Boa parte das
consultas é de 3 a 5 e umas até de 3 minutos. Se nao
bastasse isso, qual € o tempo de distribui¢zo, de dispensacéo
de medicamentos? Cada consulta modal resulta em medi-
camentos e 13, 35% dos medicamentos eram antibiéticos.
O tempo modal de dispensacdo é de 15 a 20 segundos.
Qual é a utilidade dessa consulta e dessa medicacédo? Isso é
muito diferente de uma proposta de Saude de Familia. Esse
€ um estudo rigoroso, € uma tese de doutorado, uma dis-
sertacdo de mestrado, que foi feita comparando a unidade
de Salde da Familia com uma unidade convencional, com
posto de salde convencional. No caso, controle, em duas
comunidades de mesmo nivel sécio-econémico.

Tudo isso que melhorou na Saude da Familia; melhorou
a cobertura vacinal, o acompanhamento pré-natal; o pré-
natal inadequado diminuiu. Nada disso mudou nesse mesmo
periodo, de 86 a 92, no centro de salde convencional. Por
isso, quem é contra a Saude da Familia, por razdes ideol6gi-
cas, eu gostaria que me dessem argumentos desse tipo que
estou dando. Que contrapusessem aos argumentos sobre a
Salude da Familia, avaliacdo de processos, do impacto que
esses centros de saude convencional tém do impacto que
esse balcdo de doenga tem. Eu ndo quero discussao ideolégi-
ca, ndo quero discussao politica. Eu quero ver o impacto des-
se centro de doenga sobre a salde da populagdo. Aqui, es-
tou demonstrando que tem impacto. Itapitna nos trouxe uma
declaracéo clara do impacto, em pouco tempo.

Eu falei o que é Salde de Familia, quero falar o que ndo
é. Ndo é um Programa, apesar de que o Ministério de Sal-
de langou isso como Programa. Por que ndo é um Progra-
ma? Nao é um Programa por isso aqui: quando a gente cria
Programa de Salde de Familia, a gente coloca isso na mes-
ma igualdade de outros Programas que ja existem. E mais
um Programa. Vamos fazer Programa de Agentes Comuni-
tarios de Saude (PACS), ndo é assim? Mas, junto com o
PACS, para mulher tem o seu programa especifico; para
crianga também; para o idoso o Programa do Idoso; para o
tuberculoso o Programa da Tuberculose; para o hanseniano,
o Programa da Hanseniase. Nos municipios muito caren-
tes, colocamos o agente comunitério de salde, ou nas
areas periféricas das grandes cidades carentes também.
Nos municipios carentes e periferia de cidades, vocé pde
como Programa o PSF, ou seja, Programa de Pobre, que
vive junto com essa mixérdia de outros Programas.

O que ltapitna nos diz? Em Itapilna ndo entra mais
programa vertical. Porque o PSF funciona como computa-
dor, como liquidificador, onde varios programas que acon-
tecem num territério, a partir de um problema determina-
do, sdo transformados na acdo integral do Programa de
Salde de Familia (PSF). Aquela equipe faz tudo, hanseniase,
tuberculose, controle de hipertensido... Ndo tem porque
ficar separando essas coisas. Evidentemente que faz tudo
em nivel de atencdo priméria. Devemos ser especialistas
em hanseniase, em tuberculose, mas ja para a referéncia
em atencao secundaria e terciaria concentrada. Portanto,
nao tem sentido chamar Programa, apesar de que gosto
do nome: Programa de Salde Familiar. Toda idéia nova
deve ter uma marca politica. A marca politica PSF foi acei-
ta. Se foi aceita, vamos denominando-a assim.

Sabemos que ndo é um Programa e, sim, uma estraté-
gia; ndo é medicina simplificada, ndo é fazer medicina de
pobre para pobre. O principe Charles, quando caiu do ca-
valo e fraturou o braco, foi ao seu médico de familia antes
de ir ao hospital. Na Inglaterra, ndo é para pobre o PSF.
Ainda que, o pobre deva ser o nosso cliente privilegiado,
mas é porque o pobre merece o melhor. Ndo é medicina
familiar, mas é também satde familiar. E preciso que te-
nham médicos que saibam fazer bem, médicos generalistas
de boa qualidade. E muito além de medicina familiar. E sad-
de familiar. Nao é atencdo a mulher e a crianca, porque a
gente fala em familia no Brasil, muitas vezes se pensa que
€ sé mulher e crianca; que ndo existe figura masculina.

Portanto, essa é a idéia da Salde da Familia. No Distri-
to, portanto, o primeiro trabalho que tem que ser feito é
pegar um Estado e dividi-lo em microrregides, ndo, neces-
sariamente, aquelas regionais burocraticas das Secretari-
as de Saude antigas. Estou falando de uma regido
assistencial, microrregido. Organizar, cada municipio, a sua
atencdo primaria e articular atencdo secundaria e terciaria,
através do consorcio de salde. Uma acéo solidaria da Unido,
Estado e Municipios no ambito do Distrito Sanitario, sus-
tentado por uma Comissao Intergestora Bipartite, no sen-
tido de organizar a prestacdo de servicos secundarios e
terciarios de salde. Ha varias formas de organizar esse
consorcio. Consoércio pode ser unifuncional ou polifuncional.
Ha municipios que organizam consoércios sé para Salde
Mental. Eu acho isso uma bobagem. Consércio tem que
ser polifuncional, para tudo... Ha consércios unicéntricos e
policéntricos. Unicéntrico € o modelo mais convencional,
toda a atencdo secundaria e terciaria esta concentrada
num municipio pélo.
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Minas Gerais faz uma coisa criativa: junta os municipios
e faz um consércio policéntrico. Nesse municipio fica a
cardiologia; no outro, a oftalmologia; de tal forma que per-
mite um arranjo politico mais adequado ao conjunto de
municipios. Nao ha receita. Ha consércios auténomos. Eles
surgem na falta de SES que executem a sua fungdo. As
SES, no Brasil, de um modo geral, sdo muito frageis nesse
momento. E 0os municipios, ao assumirem a atencdo pri-
maria, se deparam com o problema: como fazer a referén-
cia? Eles mesmos se organizam, sem a presenca da Secre-
taria e criam um consoércio. Mas, ndo devia ser assim, e sim
um consoércio planejado. E uma SES que, pensando e con-
duzindo politicamente, microrregionaliza seus espagos no
Estado e negocia com os municipios, com as microrregides,
participando num processo de negociacao, através de Co-
missoes Intergestoras Bipartites microrregionais, garantin-
do, assim, esse processo. Ndo vamos chegar a lugar ne-
nhum através de uma autarquizacdo de municipios; ndo é
possivel organizar um Sistema de Saude racional com 5
mil autarquias no pais.

Finalmente, esses conso6rcios podem ser
institucionalizados ou programaticos. Consércio
Institucionalizado é o que tem sido feito de um modo ge-
ral. Cria-se um consércio, que é uma entidade civil, dife-
rente, com capacidade de contratar... Eu acho que essa é
uma das formas, mas ndo precisa ser isso. Pode ser um
consoércio meramente programatico. Um espago de nego-
ciacdo. Naquela microrregido, senta-se junto uma Comis-
sdo Bipartite de Intergestores microrregionais e discute-
se como vai ser a atencdo primaria, secundaria e terciaria
e se faz um plano microrregional de salde, de custeio e de
investimento. Isso seria um consércio programatico.

Portanto, sdo essas as idéias fundamentais que trago
a reflexao de vocés, que sdo: a saude e os diferentes ser-
vigos de salde, o campo de estruturagao de salde, uma
nova forma de governar através do municipio saudavel.
Isto implica numa outra forma de organizar os servigos de
saude, que é o Distrito Sanitario: organizado para a
especificidade da regido metropolitana, através de
microrregides assistenciais, onde a atenc¢ao primaria é pres-
tada municipio por municipio, por Salde da Familia; onde a
atencdo secundaria e terciaria € um consércio de salde
microrregional. A meu ver faria inversdo do modelo de aten-
cdo, expressaria numa frase, tudo isso que disse, pediria
licenga ao professor Aluisio Pimenta, um conterraneo meu,
gue buscou no Jeca Tatu, de Monteiro Lobato, a frase:
“Receita para amareldo: necatorina, botina e latrina”. S6 a
necatorina ndo resolve, se for a esséncia do modelo médi-

co sé dar necatorina; é preciso junto com ela dar a botina
e a latrina.

Muito obrigado.

Intervencao de Luiz Fernando:

Sobre a questado de consércios intermunicipais que vocé
falou no final, com a intencdo de se criarem Comissbes
Bipartites Regionalizadas, eis uma das minhas preocupa-
¢coes: no Conselho Estadual de Saude (CES), o relaciona-
mento com a Comissao Bipartite Estadual é conturbado;
eu sei que, no plano nacional, também é um pouco dificil.
Agora, estao se criando as Comissdes Bipartites Regionais
no Estado. Dentro dessa proposta de perspectiva do con-
sorcio, eu noto que a participacdo dos Conselhos Munici-
pais de Saude (CMS) e do CES, é prejudicada, pois fica
uma questdo entre a Secretaria e gestores nos niveis. Essa
relacdo € muito complicada, porque a participagao dos usu-
arios, que é a clientela que esta se buscando atender, é
conflituosa. Eu fico preocupado com esse tipo de articula-
¢do e gostaria que vocé falasse um pouco sobre isso.

Intervencao de Sivaldo Dias Campos:

Boa tarde. Eu sou Sivaldo, presidente de bairro em
Cuiabé e sou da Pastoral da Satde. Vou fazer uma pergun-
ta para o Eugénio. Eu acompanhei, atentamente, a exposi-
¢ao dele e ndo vejo como implementar ou construir esse
modelo, que ndo é tdo novo. Nés ja vimos por ai essa pro-
posta, dentro do sistema capitalista vigente, hoje, no Bra-
sil. Eu queria que vocé fizesse um comentario, pois acho
dificil vocé falar que os municipios vao trabalhar o desem-
prego, a questao da habitagcdo, sendo que ele ndo possui
as condicOes para isso, pelo menos estruturalmente, ja
gue o principal problema do pais € o desemprego e um
governo que a cada dia mais cria desemprego.

Intervencao de Enelinda:

Eu sou professora Enelinda, atualmente aposentada do
Instituto de Salde Coletiva da UFMT. Eu compartilho com
o professor Eugénio Villaga de toda sua conceituacdo so-
bre o municipio saudavel. Compartilho totalmente, mas eu
tenho uma dulvida e gostaria que ele falasse sobre essa
questdo do dinheiro, do recurso para a Saude. Tenho as-
sistido a debates sobre isso, que ndo adianta ter mais di-
nheiro, que a questao é racionalizar... Acho que nés temos
que aprender a aplicar bem o dinheiro, a racionaliza-lo, mas
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como podemos, falando agora do servigo, tendo a sua
maneira de conceitualizar servico de satide. Como podemos
competir, dar um servico de qualidade, quando sabemos...
Um exemplo: a consulta médica, que o SUS paga - dois reais
- é um preco muito baixo para uma consulta médica. Como é
que nés podemos ter qualidade nesse atendimento? Nao sé
a questdo médica, mas como um todo, toda equipe de sau-
de. Eu gostaria que vocé detalhasse mais, ndo estou
convencida de que nés ndo precisamos de mais dinheiro para
resolver o problema da qualidade dos servicos de salude.

Debatedor Eugénio Villaca:

A primeira questéo reflete o estagio de desenvolvimento
que temos na criacdo desses mecanismos decisorios que
eu chamaria de democratizadores. Cada cidaddo sueco,
hoje, participa em média, de 3 a 4 associacdes comunita-
rias; ndo é a mesma coisa em nosso pais. Ndo se cria de-
mocracia por decreto ou por lei. Democracia é um proces-
so lento, cria-se na pratica social. Portanto, esses confli-
tos, essas dificuldades, sdo inerentes ao processo demo-
cratico mesmo. E muito dificil o didlogo, relagéo dialégica,
entre um Estado autoritario que decide tudo; depois, cria-
se um Conselho. O usuério quer dar palpite. E dificil. Ao
mesmo tempo, o Estado articula as Comissdes
Intergestoras. Para isso ha um remédio sé: acreditar na
democracia, que apesar de tudo, ainda é o melhor siste-
ma, praticar essa democracia com paciéncia.

0 exemplo do Ceara é muito bom nesse sentido. O Ceara
pratica esse dialogo entre niveis interfederativos. Entao, a
relagcdo, que era muito dificil no inicio, hoje, € muito fluida,
onde a desconfianca é substituida pela confianca, sem que
implique nas sadias diferencas politico-ideoldgicas que de-
vem existir. Mas, eu creio que é sé praticando mesmo. A
microrregido ndo altera isso, até porque em alguns lugares
ha os conselhos microrregionais. Uma das saidas é a cria-
¢ao dos conselhos microrregionais, com a participagao dos
conselhos municipais que se articulam naquela microrregido.
Portanto, € muito mais uma questdo de nos persistirmos
nessa construcdo democratica, que é lenta. Nao vejo ou-
tra saida, sendo acreditar no processo democratico e na
possibilidade de que, com isso, a gente cresca.

A segunda pergunta me mobiliza. Se eu for esperar
que o capitalismo seja mudado, especialmente agora, com
0 que para mim é o fim da macrorrevolugdo. H4 muito
pouco espago, no mundo real, para as macrrorevolugdes
concretas. E l6gico que ela pode existir a nivel ideolégico,

do desejo. Mas, como objetivo concreto, é muito pouco

provavel. N6és vamos ter que conviver com o capitalismo;
é possivel que eu fiqgue mobilizado. A proposta do munici-
pio saudavel da muito certo em alguns paises capitalistas,
como, por exemplo, no Canada. Sociais democracias, que
sdo capitalistas. Ha experiéncia de municipio saudavel na
Espanha, no Canada... Itapitna (CE). Eu nao posso
desconsiderar o que foi dito aqui e feito num municipio
muito pobre do nosso pais. Para mim, € um avanco fantas-
tico. E evidente que é fundamental a questso do emprego
na economia globalizada, mas isso ndo deve impedir uma
acdo local. Essa € uma acao local. Porque eu poderia estar
aqui discutindo Estado saudavel, o Pais saudavel, a Ordem
Internacional saudavel. Evidentemente que a Ordem Inter-
nacional hoje tem muito de patolégico, pelas razées que
vocé cobra, mas eu gosto de discutir coisas em que eu
posso atuar. Acho que o municipio € um espago muito
privilegiado para isso. Portanto, eu ndo devo me imobilizar
por esse dilema colocado, de que isso é impossivel nos
marcos do capitalismo.

E, finalmente, a questdo da qualidade. Se qualidade é o
cuidado de grande densidade tecnolégica, tomografia para
todos. Ou se o que Itapitna nos mostrou € um trabalho de
qualidade, onde os niveis de mortalidade infantil estao bai-
xando, onde a populagdo esta satisfeita. Onde, enfim, esse
argumento... Ha no Brasil uma falacia muito grande, que
aparece na imprensa quase todo dia, que diz assim: “No
Brasil, nés temos, nés estamos gastando U$ 170,00 per
capita, mas deve ser uns 200”. Os gastos privados sdo
muito subestimados. O Canada gasta U$ 1.400,00. Com-
parar Brasil com Canada? Isso para mim é ma fé ou igno-
rancia. Ndo posso comparar gastos de salde entre paises
com graus de desenvolvimento tdo distintos. Ndo posso
comparar gastos de salde de um pais rico com os gastos
de outro pais. Posso comparar o que o Brasil gasta frente
aos paises do mesmo nivel de desenvolvimento.

Quando afirmo que o Brasil gasta muito mal, vou dar um
dado, uma pesquisa feita pela Organizagdo Pan-Americana
de Salde, que comparou os gastos do Brasil com sete pai-
ses latino-americanos de Produto Interno Bruto semelhan-
te: Argentina, México, Venezuela, Colémbia, etc. O que muita
gente quer fazer é medicina de Primeiro Mundo com dinhei-
ro de Terceiro Mundo. Isso nZo tem jeito. A pesquisa de-
monstra: primeiro, os niveis de gasto em salde entre esses
paises variam muito pouco e o Brasil esta na média, acima
da média; segundo, as mortes desnecessarias pelo mau uso
do dinheiro brasileiro, em relacio a esses paises, chegam a
55%. Se nobs tivéssemos gastando os recursos de Salde
como gastam na Argentina, México, Chile, Uruguai, nés eco-
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nomizariamos 55% das mortes brasileiras, que sao
injustificaveis pelo nivel de gastos que temos.

Esse argumento, de que a consulta médica é 2,50 re-
ais, vem junto com a piada de engraxate, pode ser inteira-
mente anulado, porque o que se expressa € um sistema de
pagamento. Quando se paga por procedimento é que se
valoriza: 2,50 reais para isso, 3,50 reais para aquilo. Essa
forma de pagamento em procedimento é a Unica forma.
Sequer eu diria que é uma forma tendencial no mundo hoje.
No mundo hoje, a tendéncia é trabalhar com sistemas de
pagamento misto, ja que nenhum deles apresenta desvan-
tagens. Eu acabaria com isso dizendo que vamos pagar
per capita. E uma tendéncia no mundo hoje fazer paga-
mentos por captagdo. Ao invés de pagamento por grupos
afins, por diagnésticos, por procedimento, vou pagar 50
ou 60 dodlares por cabega... 100 por ano. Posso lhe garan-
tir, sem a CPMF, temos 110 délares/ano de gasto publico
no Brasil, hoje; com a CPMF, isso vai a 140 doélares per
capita. Eu ndo quero isso, mas as medicinas de grupo to-
pam pegar isso por 140 délares per capita; o sistema como
um todo. Nao quero porqgue sei que é desprezivel, por tudo
que falei. Mas, ndo é pouco dinheiro.

Entdo, precisa ser muito discutido com a sociedade bra-
sileira como esta se gastando. Eu ponho alguns dados aqui.
Primeiro, gostaria de saber quanto o Estado de Mato Gros-
so recebe de transferéncia federal para o SUS por ano? Quem
tem esse dado? Vamos botar 8 milhdes. Multiplicado por
doze vai dar 96 milhées por ano. Entdo, Mato Grosso, para
atender 117 municipios, recebe do governo federal 96 mi-
Ihdes de reais por ano. O Hospital dos Servidores do Estado
do Rio de Janeiro, que tem 104.000 m2 de area, 4.500
funcionarios, opera, hoje, menos de 300 leitos e recebe do
governo federal 70 milhdes de reais. Estou falando de um
hospital federal no Rio de Janeiro. Se n6s somarmos 5 hos-
pitais federais no Rio de Janeiro, sdo 500 milhdes de reais
que o governo investe nos 5 hospitais que funcionam muito
mal no Rio de Janeiro. Os gastos administrativos da Funda-
¢do Nacional de Satde (FNS) chegam a 20 milhdes de déla-
res por ano, trés vezes o que gasta em Mato Grosso.

Eu posso aqui desfiar o Grupo Hospitalar Conceicao,
um conjunto de hospitais em Porto Alegre que cumprem
fungdes do municipio, custa, ao governo federal, em torno
de 400 milhdes de reais, cinco vezes o que gasta em Mato
Grosso. A folha de salario do Ministério da Salde custa
hoje 4,5 milhées de dolares. Divide os 96 e veja quantos
Mato Grosso sdo isso. Em tiquete-refeicdes, o Ministério
da Salde gasta quase o que se gasta aqui. Essa discussao
esta sendo feita pela sociedade brasileira? Os clientes que-

rem isso? Sera que se isso fosse colocado claramente para
a populacdo brasileira, ela quer continuar gastando 4,5
milhdes de délares com a folha de salarios do Ministério da
Salde e que cresce vegetativamente 800 milhdes de d6-
lares por ano? Dez vezes o que se gasta em Mato Grosso?
Essas questdes deveriam estar sendo discutidas com a
sociedade brasileira.

Intervencao de José Rondon:

Sou José Rondon, médico da rede publica. Vou colocar
rapidamente uma pergunta que ia fazer para o professor
Eugénio, mas como comentario. Temos experiéncia com
atencao primaria e sabemos do seu valor e da alta
resolutividade. Entdo, nisso estamos de acordo. Sentimos
gue hoje em dia no Brasil, o que existe € uma excessiva
medicalizacdo da sociedade. Foi um ponto que ele colo-
cou. A sociedade acredita piamente que a medicina tem
resposta para tudo, é capaz de curar tudo e isso esta ai.
Eu penso que o embate que se coloca hoje em dia ndo é
capitalismo, nem socialismo. A questido que se coloca é:
sociedade tecnocratica ou sociedade que valoriza as prati-
cas mais simples? Eu vejo hoje que a cultura brasileira é
tremendamente tecnocratica. Nés somos colonizados, nés
temos um veiculo de comunica¢do que nos impingiu uma
cultura que privilegia, excessivamente, essa coisa de me-
dicina cara, sofisticada, aparelhos etc. Sabe-se que a aten-
¢cao primaria é muito boa, mas como é que nés vamos
derrubar esse aparelho que esta ai representado, princi-
palmente, pela Rede Globo? Quem desconfia que o progra-
ma Fantastico ndo é um programa de reportagem? Ali,
simplesmente, estdo fazendo comerciais de produtos e
equipamentos médicos.

A pergunta que eu iria colocar seria o seguinte: nos
EUA, o sistema, praticamente, ndo destina nada para o
atendimento a doenca. Nos EUA, ndo existe unidade de
salde para tratamento de doenca publica. O que existe é
uma verba do Ministério da Saude, que é aplicada na pro-
mocao e na prevencdo. Como o professor vé essa estraté-
gia dos EUA? L4 existe uma democracia: se vocé quer pa-
gar, vocé paga. Aquele gasto de 3.000 délares per capita
gue ele coloca ndo vem do setor publico, é o privado que
paga o seu consumo. A pergunta é para o Ricardo. Em sua
fala vocé coloca que o perfil de morbidade mostra que na
regido sul ha 45% de doencas infecto-parasitarias. Vocé
colocou uma estratégia para combater isso - o PACS. Com
relacdo as doencas infecto-parasitéarias, de que forma esses
agentes vao contribuir para que haja mudanca de impacto?
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Intervencao de Guido:

Meu nome é Guido, sou de Peixoto de Azevedo, funci-
onario publico, trabalho na Prefeitura Municipal. A minha
pergunta é para Dr* Adoneide, de Itapiana (CE). Ela falou
que eles aplicam 34% dos recursos do municipio na area
da saude. Pelos meus célculos, isso daria 65 mil reais men-
sais. Nessa verba, ela inclui as verbas para se distribuir
cesta basica a populacdo? Gostaria de saber se 14 existe
um programa desse tipo.

Intervencao de Marita:

Eu sou Marita, administradora hospitalar, do Hospital
de Arenapolis. Eu estou aqui representando a nossa comu-
nidade. De fato, com o prego que o SUS paga, a qualidade
dos servicos tem sido e continua sendo precaria. Inclusive,
é precario para os préprios 6rgaos publicos. N6s estamos
vendo ai os hospitais publicos, um caso de calamidade,
como temos exemplos aqui em Cuiaba mesmo. A comuni-
dade, em nossa cidade, tem muitos trabalhos, mas eles
ndo avangam porque ndo temos enfermeiros, ndo temos
nutricionista, assistente social, médicos... A populacdo de
Arenépolis conta com dois médicos, com quatro anos sem
tirar férias, trabalhando de manh3, a tarde e a noite. Como
fazer? Como fazer para interiorizar o profissional da area
da salde? Se a populagado nao pode pagar, o profissional
nao vai. Como fazer para resolver esse problema? Inclusi-
ve, eu gostaria que daqui saisse alguma coisa em benefi-
cio da populacéo do interior. Por que é dificil ter um hospi-
tal, marido médico, trabalhando de manh3, a tarde e a
noite. E muito dificil. A pessoa chega a porta do hospital,
sabemos que ela estd doente e o médico prestes a ter
pneumonia de tanto trabalhar. E ndo encontramos alguém
gue queira ir para o interior trabalhar, ajudar na comunida-
de. Em Arenépolis, os dois médicos que estdo la ndo aglien-
tam mais. Eu peco socorro, para enviar médico e enfer-
meira. Ndo da para ficar do jeito que esta. Ja rodamos o
Brasil todo atras de médico, enfermeiros e ndo consegui-
mos, porque ndo podem pagar.

Intervencao de Joao de Deus:

Eu sou trabalhador de saude, do setor de recursos hu-
manos do SUS da esfera federal. Eu queria fazer uma per-
gunta para o Ricardo. Como é que ele vé a questdo do
modelo de atencdo a salde, como é que ele combina o
modelo de atencdo a satde na questao do que esta sendo
colocado pelo governo federal com a reforma previdenciéria,

que sabemos, claramente, que ela tira, principalmente,
conquistas sociais e também a reforma do Estado. E tam-
bém o pessoal do Cearad. Um belo esclarecimento da cida-
de de Itapitna, que é um grande mérito, foi a garantia do
financiamento. Porque vemos que |4 foram investidos 34%,
até mais do que a Lei 8.080 colocou. O professor Eugénio
colocava aqui que a questdo do financiamento ndao é mui-
to grave, porque do jeito que o modelo esta, ndo adianta
receber condicdes. Eu queria saber como é a questao, se a
SES cumpre também a lei? Pelo menos 10% da lei organi-
ca? E a salde é feita através do recurso municipal? Queria
ver também se foi resolvida a questdo do hospital de
Maracanauba, que tinha problemas. Como é que foi resol-
vida, tendo em vista que era um hospital de referéncia, no
plano estadual.

Intervencao de Gileno Farias:

Meu nome é Gileno, sou enfermeiro do municipio de
Vila Rica e supervisor do PACS, naquele municipio. Teve
alguns dados que a Secretaria da Saude de Itapiina apre-
sentou que me chamaram muito a atencao, até porque eu
trabalho com esse programa com base nesses dados, e
esses objetivos do programa. O primeiro dado foi a ques-
tdo de que 96% das criancas de 0 a 6 anos sdo pesadas.
Outro dado muito interessante, que € estimulo para quem
trabalha com esse programa e que acredita muito nele: é a
questdo dos partos normais - 91,8%. Isso é uma coisa
fantastica, enquanto que apenas 8,2% cesareas sdo ne-
cessarias. E a mortalidade materna 0%. Gostaria de saber
do municipio sobre a questdo da escolaridade dessas mu-
lheres, principalmente as de idade fértil. Sem divida, é
uma coisa muito interessante vocé conseguir que 91,8%
das mulheres tenham partos normais. Qual o grau de es-
colaridade dessas mulheres, em especial das em idade fér-
til? A minha segunda pergunta é em relacdo a pesagem
das criancas. Ela se da nos postos ou nos centros de sal-
de ou, necessariamente, apenas com o agente de salde?
E uma coisa muito dificil & no municipio a pesagem das
criangas, trazé-las do interior para unidade de salde, por
conta das distancias que temos no municipio.

Resposta dos membros da Mesa:

Francisca Maria Oliveira de Andrade
Subsecretéaria de Saude do Ceara

Antes de responder a pergunta que foi dirigida a SES,
queria fazer um comentario para a companheira de
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Arenéapolis. Fiquei muito comovida com o teu depoimento;
era e ainda & muito comum na SES, chegarem prefeitos e
diretores de hospitais pedindo que nés colaboremos tentan-
do identificar médico que queira trabalhar no interior. Muitas
vezes os perfeitos e diretores de hospitais oferecem até 5.000
reais por més, para esse profissional ir para o interior, e n6s
temos dificuldades. O que aconteceu com o PSF é até hoje
uma incognita. Porque o pagamento dos profissionais é por
conta do SUS e parte do Tesouro Municipal. Os municipios
estdo oferecendo de 3 a 3,5 mil reais por més ao médico;
1,5 mil reais ao enfermeiro e ndo tem faltado profissional
para trabalhar no PSF. A Unica explicagdo que eu posso ver é
0 modelo ter contaminado as pessoas. Na verdade, quando
se vai trabalhar no hospital, fica-se dentro do hospital, na-
quele “stress”, naquele modelo que o Eugénio colocou como
“palcao de doenca”, as vezes 12, 20, 24 horas, a semana
inteira. As pessoas ndo estdo mais aceitando isso.

0 que se esta fazendo em alguns municipios? O médi-
co ou enfermeiro trabalha na comunidade e, as vezes, até
dorme na comunidade de 2% a 6% s6 que, uma vez na se-
mana, ele vem para o hospital dar plantao a noite. Ai, da
para vocé trabalhar parte na comunidade, parte no hospi-
tal. De repente, mudar o modelo de atencdo no municipio
pode ser a solucdo para o municipio de vocés. Nos conse-
guimos médicos do Grupo Hospital Concei¢cdo, como Eugé-
nio falava; na Paraiba temos trés faculdades de Medicina e
nao ha campo para o pessoal de la. Entao, existem muitos
paraibanos indo trabalhar no Ceara. Ndo vamos poder dar
uma férmula magica para o problema. As questdes do sa-
lario, da condicdo de trabalho, da decisdo politica... pas-
sam por tudo isso.

Agora, as duas perguntas da salde. Houve uma em
relagdo ao investimento por parte do governo do Estado
para questdo da salde, houve uma decisdo no Ceara de
fazer um grande investimento na area de saneamento ba-
sico. Fortaleza, uma cidade muito bonita, tinha somente
10% de seus municipes servidos com esgotamento sani-
tario. Agora, com um grande investimento, vai passar a
mais de 79%. Isso esta contabilizado no investimento da
salde. O PACS no Ceara é pago com o Tesouro do Estado.
S&o cerca de 1 milhdo e 400 mil por més que investimos
em pagamento de salario e obrigagdes trabalhistas dos
agentes, que tém carteira assinada, através da associa-
¢des de agentes. Isso da mais que os 10%. Realmente,
nés achamos que deveriamos investir mais. Nossos hospi-
tais precisam de equipamentos mais modernos; precisa-
mos pagar melhor nossos profissionais. Isso é uma refle-
xa0 que se faz e por que se reivindica mais recursos.

Com relagdo ao hospital Maracanaiba, é um hospital
federal, que fica na regido metropolitana de Fortaleza e
gue passa por grandes dificuldades. A nossa proposta é
discutir um consércio de municipios na regido metropolita-
na, que possa gerenciar esse hospital, com apoio do Esta-
do. Ainda nao houve a decisio, inclusive por parte do Mi-
nistério da Salde com relacéo a isso.

Adoneide Crispim da Silva Clementino
Secretaria de Saude de Itapitna - CE

Respondendo a colega, inclusive fiquei emocionada com
a colocacdo da companheira, depois eu gostaria de con-
versar com ela. Em Itapiina, realmente nés investimos,
por més, 34% da receita do municipio em saide. Esse re-
curso é uma somatéria do recurso repassado do SIA/SUS,
AlH’s e do recurso via municipio. O municipio repassa todo
més ao FMS, de sua receita prépria, em torno, no minimo,
de 15 a 20% de sua receita. Somando com o recurso do
SIA/SUS, totalizamos esses 34%. Entdo, é assim que se
consegue fazer o FMS funcionar. Nés elaboramos esse do-
cumento. Ndo sei se o pessoal aqui poderia até contribuir
com essa questdo do financiamento, vigilancia a salde,
pois tudo isso foi feito durante a conferéncia; a populacao
e 0s usuarios participando para poder ter essas respostas.
Vou deixar algumas cartilhas que trazem muitas respostas
de dlvidas, que vocés poderao ter em relacdo ao funcio-
namento do Sistema de Salde em Itapilna, nessa cons-
trucdo de novo modelo.

O planejamento familiar - ele perguntou se existe o
Comunidade Solidaria e por que a mortalidade infantil, em
Itapilina, baixou de forma tdo subita. Primeiro, nés tive-
mos que ver as prioridades do nosso municipio. Nao podi-
amos fazer tudo. O pouco recurso com que contavamos é
gue definia as nossas a¢des. Que acdes o municipio teria
que priorizar? Hoje a tarde a gente vai colocar a questao
das acdOes basicas de salde, mas eu vou rapidamente di-
zer que nos priorizamos a questdo da salde da mulher, da
crianca e do trabalhador. No que diz respeito a salde da
mulher, nés contribuimos muito com a questao do plane-
jamento familiar. O real planejamento familiar ndo é con-
trole da natalidade; é onde a populacio é ouvida e os pro-
fissionais de salde da area, os obstetras, ginecologistas,
pediatras, enfermeiras fazem uma verdadeira aula de edu-
cacdo em salde, mostrando todos os métodos
contraceptivos e a familia € quem decide o método que
vai ser sua opgao. Nés temos a implantacdo do DIU, do
diafragma, o espermicida, anticoncepcional oral, mas a po-
pulacdo é quem decide o que quer fazer. Apenas existe
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um trabalho de educacdo. Essa orientacdo que é feita pela
equipe é um verdadeiro momento de muita conscientizag¢éo
e que a populacdo decide fazer isso.

Foi a partir dai, trabalhando a questao da desnutri¢ao,
da geragdo de emprego e renda, a melhoria da habitacao,
trabalhando a consciéncia da qualidade de vida, que nés
conseguimos melhorar o nosso indice de mortalidade in-
fantil. Nés tivemos, recentemente, o pessoal do “Comuni-
dade Solidaria” em Itapilna; este ano, eles estiveram
conosco durante 15 dias e, a partir dai, Itapitna foi inclui-
da no programa. Essa questdo da cesta basica, nés vamos
comecar a receber a partir do préximo més.

Palavras finais de Joaquim Clementino Ferreira
Prefeito do Municipio de Itapitna - CE

Eu queria s6 complementar um pouquinho o que
Adoneide falou. Ela falou sobre o financiamento e viu que
0 municipio tem, realmente, uma participacéo. Para nos é
maxima, embora seja quantia inferior as necessidades, mas
entra de acordo com nossa disponibilidade financeira, de
15 a 20% e a necessidade da sadde. O grau de escolarida-
de, da populacdo fértil, deve ser em torno de 60 a 70%
com nivel primario completo. N6s temos duas escolas de
2° grau e oferecemos a escola na zona rural até a 82 série,
através do tele-ensino. Os partos normais, em relacédo a
cesariana, na minha experiéncia de médico, que dou plan-
tdo... Na verdade, em Itapitna nZo existe médico planto-
nista, existe médico que convive com a comunidade; que
assiste a mulher no seu trabalho de parto. Por isso, fala-
mos da maternidade segura e humanizada, diferente do
médico plantonista, que ndo espera que desenvolva traba-
lho de parto, tenta induzir ou qualquer outra atitude. E
para sair e deixar a mulher com o filho ao lado dela, faz a
cesarea. Isso inclusive reflete o nosso nivel de renda e a
multiplicidade de empregos que a gente tem que ter para
auferir uma renda que dé sustentabilidade a vida de nossa
familia.

Com relacdo a pesagem das criangas, conforme a Dr?
Tati falou, nossa Subsecretaria de Salde do Cearj, |4, para
cada 10 agentes de Salde, temos um enfermeiro que co-
ordena. Temos um enfermeiro que coordena o PACS no
municipio; o nosso municipio é dividido em areas com po-
pulacdo adscrita; entdo, cada 10 agentes de salde estdo
sob a coordenacdo do PSF, onde tem médico, enfermeiro
e orientador de salde e odontolégo. Essa pesagem é feita
sistematicamente. Quando as pessoas ndo vém, nés va-
mos as casas delas. Na verdade, é como se faz na vacina-
¢do. Nos conhecemos todo mundo, sabemos onde mora.

Nés visitamos. Ninguém vai ficar inadimplente por falta de
busca ativa.

E isso que precisa fazer; e nés temos que entender,
também, o modelo profissional que as universidades estao
jogando no mercado. Quando ela fala, desesperadamente,
e tem a nossa solidariedade, é muito importante que rei-
vindiguemos ao Ministério da Educacéo, as autoridades do
pais, para formar o profissional que nés queremos. Nos
nao precisamos de subespecialistas. N6s precisamos é de
generalistas. Nés temos obrigacdo de, realmente, respei-
tar a clinica, fazer uma histoéria clinica que valorize a infor-
magcao do paciente, mas vou dar um exemplo classico des-
ses exames sofisticados que nada valem para a conclusao
de diagnosticos em alguns momentos. Nés temos um caso
recente de uma paciente do SUS, até porque Itapiina sé
tem SUS, de repente ela aparece paraplégica e levamos a
um hospital piblico de Fortaleza e |4 ndo puderam aten-
der. Quando chegamos la, o municipio, a primeira coisa
que fez foi coloca-la numa ala privada, em apartamento,
com pagamento de diaria e pagando médico. Ai vieram
varios exames, depois uma tomografia, depois uma resso-
nancia magnética. Essa mulher voltou para casa sem o di-
agnéstico. S6 quero mostrar que de repente a gente quer
sofisticar e ndo esta colaborando em nada para as doen-
¢as graves. Imagine que 95% dos casos de patologias,
que s3o de resolugdo rapida, e se resolvem sem medica-
mentos.

Entdo, temos que nos conscientizar e pedir que as uni-
versidades brasileiras formem profissionais de salde de
acordo com a nossa necessidade, com o reclame da popu-
lacdo. A vocés, quero agradecer a oportunidade que nos
deram. Para mostrar que Itapiina € um modelo que deve
ser imitado; para tanto, deve haver um grande desejo, uma
vontade politica de realmente fazer politica publica em
beneficio de um povo, que esta exausto, exaurindo suas
financas, pagando impostos e ndo tem politica que dignifi-
que a vida. E a mesma histéria da renda e do emprego, é
bom que se faca a diferenca entre renda e emprego. Ren-
da n6s podemos ter no fundo de nosso quintal.

Noés podemos ter uma acdo de profissionalizagdo. Ai
vem mais uma vez a agao do governo. O que me importa é
uma renda e ndo um emprego. Ai é que atrapalhou todo o
Pais, essa maquina pesada que é o servico publico, que na
verdade s6 faz atrapalhar e ver o corporativismo de toda
ordem. Precisamos é de Reforma Agraria, de tecnologia,
de povo consciente lutando por seus direitos e contribuin-
do para enriquecer o Pais e acabar com as mazelas que
nos assolam.
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Palavras finais de Eleuza Procépio
Secretéria de Saude de Vila Rica - MT

Eu agradeco a Comissdo Organizadora que deu essa
oportunidade de Vila Rica mostrar esse trabalho, que esta
apenas comecando, em comparacdo ao trabalho de
Itapilna, mas que, também, esta querendo esse SUS, ten-
tando melhorar a qualidade de vida do nosso municipio.

Agradeco a atengdo de todos.

Palavras de Ricardo Chagas
Diretor do Distrito Sanitario Sul de Cuiaba

Foram colocadas para mim duas questdes: uma do com-
panheiro Rondon sobre a questdo da mudanca do impacto
com relacdo ao saneamento basico e a atuacdo do agente
comunitario. Ndo temos a pretensdo de que, apenas com
a acdo, simplesmente, do agente comunitario possamos
equacionar o problema do saneamento basico. Até mesmo
porque ndo é uma acdo direta do agente. Eu acho que o que
se coloca é a mudanca da l6gica do entendimento do que
seja a salde. A salde é entendida como todos os fatores e
os condicionantes que fazem com que a pessoa tenha
melhoria na qualidade de vida, como moradia, renda e esco-
laridade. O saneamento incorpora dentro dessa questao.

Eu falo isso bem a vontade porque eu fui coordenador
da Comissdo de Colera do Estado. Na época, em 1991,
discutia-se essa questao da coélera versus a questdo do
saneamento basico no Estado de Mato Grosso. A partir
dai, utilizamos uma série de tecnologias, uma série de atu-
acbes e, dessa época para cd, ndo se instalou nenhum
metro de rede de esgoto em nosso Estado. A situagao de
esgoto permaneceu a mesma.

Quando se discute os fatores e os condicionantes dire-
tos, que vao levar e que vao ser os balisadores de qualida-
de de vida dessa populagdo, a questdo do saneamento
basico se coloca em primeiro plano. Aqui na Regional Sul,
no Distrito Regional Sul, é a questdo do saneamento bési-
co. Noventa e cinco por cento da populacdo de 122 mil
habitantes ndo tém saneamento basico. Sdo mais de 100
mil habitantes que ndo tém rede de esgoto. A atuagéo do
agente comunitario é fundamental na conscientizagdo des-
se fator, como condicionante principal para a sua qualida-
de de vida.

Quando se realizou a Il Conferéncia Regional da Salide
no Distrito Sul, preparativa para a Il Conferéncia Municipal,
ano passado, tinha-se até um tema audacioso: O SUS fren-

te a questéo neoliberal. Tivemos uma questao importante:
a grande proposta colocada pela Regional Sul que foi a do
saneamento basico. Essa foi a grande proposta levada e
tirada da Conferéncia Municipal. Esse é um fator funda-
mental, que é o referencial do que é a qualidade de vida e
do que é assisténcia a saude e o que é o modelo desejado.

A qualidade de vida é um fator preponderante que vai
ditar, estabelecer o grau e salde da populacdo. Ela esta
em primeiro plano e tem que estar em discussdo. Ai o
agente comunitario é o agente fundamental: quando ele
detecta, 14 na ponta, que 42% dos casos de doencgas sao
infecciosas e parasitarias e que a causa é a falta de sane-
amento, o trabalho dele e a organizagdo dessa comunida-
de serdo fundamentais, na cobranca de politicas impor-
tantes, dentro desse processo de conscientizar, de levar e
de colocar isso ao foro, dentro do debate do dia a dia.

Frente a isso, acho que é uma questao importante, mas
0 agente nao pode ficar relegado. Existem os técnicos, o
pessoal de engenharia sanitaria, o pessoal que trabalha
com saneamento, que tem também que se colocar em dis-
ponibilidade como técnico para equacionar medidas, pro-
blemas pequenos com relacao a deficiéncia de saneamen-
to basico. Em funcao disso, ha anos, o Distrito Sul implan-
tou uma proposta no sentido de equacionar esses proble-
mas: a Oficina Sanitaria. Hd um ano esta funcionando a
Oficina Sanitaria no Bairro Santa Laura, um local, onde se
estabelecem medidas simples e pequenas de correcao para
diminuir a falta de saneamento basico. Desde a confeccao
de um filtro a construcdo de uma fossa, até o assenta-
mento de um vaso sanitario, uma pia, um tanque, um kit-
sanitario... Isso é feito nessa Oficina Sanitaria e é disposto
dentro da comunidade. E a custos baratissimos. Um filtro
no mercado esta em torno de R$ 60,00; nessa Oficina, o
custo é zero, ou seja, para o SUS é de R$ 0,80. Mesmo
gue essas medidas estruturais ndo sejam corrigidas, em
curto prazo, ha necessidade de adocdo de medidas
emergenciais, que equacionem e déem resolutividade a
alguns problemas apresentados.

Com relacdo ao companheiro que fez a pergunta a res-
peito da Reforma Previdenciaria do Estado, eu sou um de-
fensor do SUS. Ele é o grande reformulador, o grande
concentrador de praticas e de politicas sociais em nosso
pais. Eu tenho um documento que é muito interessante,
gue coloca uma analise juridica sobre o SUS e coloca que o
sistema é de relevancia, porque a salde é de relevancia
publica. Com base nessa concepcio de relevancia publica,
ha condi¢des de trabalhar mais politicas sociais. Nisso esta
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inclusa a Reforma da Previdéncia, a Reforma do Estado. A
Previdéncia detém hoje, onde esta colocada, a maior quan-
tidade de recursos. Eu penso que nao se deve ficar calado.
O que esta sendo colocado em debate, no cenario nacio-
nal, é a privatizacdo desse setor. Temos que ficar muito
atentos a isso e rebater essa questdo de privatizacédo da
Previdéncia, porque ai é o grande orcamento, é de onde se
tira uma parcela de recursos previstos na Constituicado, de
que 30% do orgcamento da Seguridade Social deveriam vir
para a salde.

Palavras de agradecimento de
Eugénio Villaca Mendes:

Queria agradecer a Comissédo Organizadora da Il CES
por me ter propiciado essa alegria de estar participando
desta mesa. Estar convivendo com experiéncias simples e
ter aqui conhecido pessoas tdo maravilhosas como as do
Ceara, que conhecemos por nome em todo o pais; ter-nos
possibilitado de conhecé-las pessoalmente, estar debaten-
do com elas essas experiéncias que estdo sendo coloca-
das nacionalmente. Sao experiéncias muito criativas e que
se colocam como exemplos muito importantes que podem

ser desenvolvidas. Eu continuo acreditando no SUS, ele é
o caminho. Essa Conferéncia, inclusive, tem um compro-
misso duplo: retirar uma no¢ao muito forte de continuida-
de dessa politica e fortalecer o SUS.

Muito obrigado.

Palavras de agradecimento de Elizabeth D.
Barros, coordenadora da mesa:

Eu quero me penitenciar pela minha incompeténcia de
administrar horarios nesta mesa; mas eu confesso que me
encanta a oportunidade de estar aqui, coordenando um
trabalho que eu acho que precisa ser feito com mais fre-
gliéncia, ou seja, cada um poder estar contando coisas
que faz, trocando essas informacdes, trocando essa ener-
gia positiva e a gratificacdo que os resultados nos trazem.
Também agradeco essa oportunidade a Comissao
Organizadora e me desculpo pela falta de disciplina. Nao
consegui me impor a mesa, mas acredito que foi Util para
todo mundo. Permitiu um pouco mais de informacdes so-
bre essas experiéncias que foram t3o ricas.

Obrigada.

Delegacgdes Regionais Articulando Propostas




RELATORIO DAS MESAS ESPECIFICAS:

MESA 01: A Regionalizagdo do SUS de

Mato Grosso

Coordenagao: Marcia Lotufo

Coordenadora de Planejamento, SES/MT
Exposicées: Experiéncia do Consércio
Intermunicipal de Sorriso
Luis Soares
Assessor Técnico da SES/MT
Experiéncia de Regionalizacao:
Bipartite de Caceres
Marissol Costa Viegas
O Processo de Descentralizacéao
em Mato Grosso: Avaliacao,
Perspectivas e Tendéncias
Amaury Gonzaga
Assessor Técnico da SES/MT

Experiéncia do Consorcio
Intermunicipal de Sorriso

O assessor técnico da SES/MT, Luis Soares, apresen-
tou a proposta dos Consoércios Intermuncipais de Salde,
cuja primeira experiéncia, em Mato Grosso, esta sendo re-
alizada na regido do Vale do Teles Pires (Norte de Mato
Grosso), envolvendo o Hospital Regional do Municipio de
Sorriso. Pacientes provenientes de Sinop, que necessita-
vam de atendimento em diversas especialidades médicas
ou estavam em situacdo de emergéncia, até pouco tempo
atras tinham de se deslocar 500 Km até Cuiaba. Hoje, es-
tas emergéncias, na sua maioria, estdo sendo soluciona-
das a 80 km de Sinop, em Sorriso, onde funciona um hos-
pital regional. O atendimento no hospital est4 sendo ga-
rantido, gracas a implantacdo, em 1995, do Consércio. O
mesmo envolve sete municipios da regido Norte do Estado
(Sinop, Sorriso, Claudia, Vera, Santa Carmem, Lucas do
Rio Verde e Tapurah), os quais tém garantido o atendi-
mento médico no hospital. O consércio é uma entidade
autbnoma e representa uma experiéncia pioneira em Mato
Grosso. Instituicdes semelhantes vém funcionando muito
bem em Estados como Sao Paulo, Minas Gerais e Rio Gran-
de do Sul. No final de 95, o consoércio firmou um convénio
com o Governo do Estado, através da SES/MT, para garan-
tir o funcionamento do Hospital Regional de Sorriso. O con-
sércio é responsavel pelo complemento salarial dos profis-
sionais de salde requeridos pelo sistema e a SES/MT pela

manutencdo e custeio basico do hospital. Gragas ao con-
sércio, foi possivel interiorizar algumas especialidades
médicas, o que, de outra forma, seria muito dificil de ser
conseguido pela satde publica. No hospital atendem ago-
ra profissionais das areas de cirurgia, ortopedia, pediatria,
obstetricia, anestesiologia, neonatologia (cuidados com
recém nascidos), cardiologia e clinica geral.

MESA 02:

Coordenagao: Lydia Maria Bocayuva Tavares
Médica da Coordenadoria de Vigilancia
Sanitéaria e Epidemiol6gica, SES/MT

Saude e Ambiente

Exposices:  Politica Municipal de Meio
Ambiente/Manejo do Lixo
José Afonso Portocarrero

Secretario de Meio Ambiente e

Desenvolvimento Urbano de Cuiabd - MT

Politica Estadual de Saneamento
Basico

Ailton Gomes da Silva

Diretor de Operacdes da Sanemat

Politica Estadual do Meio
Ambiente

Ana Brigida

Diretora Técnica da Fema/MT

Politica Nacional de Saide e Meio
Ambiente

Alfredo Bentto

Diretor da Divisdo de Meio Ambiente e
Ecologia Humana/MS

Formacdo de Recursos Humanos
na Pés-graduacdo em Saulde e
Ambiente

Domingos Tabajara

Coordenador do Curso de Pés-graduagdo
em Salde e Ambiente/Instituto de Salde
Coletiva da UFMT

Debatedor: Dorival Gongalves Jr.
Membro do Grupo de Estudos e Recursos
Naturais Nao-renovaveis e Energéticos/

UFMT

1. Politica Municipal do Meio Ambiente/Manejo
do Lixo

Foi abordado, em linhas gerais, o projeto da usina de
lixo do municipio de Cuiaba, em parceria com a FEMA na
implementacdo do projeto e para captacdo de recursos
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através do PRODEAGRO, junto ao Banco Mundial. Ressal-
tou-se o que é o ponto alto do projeto: a recuperacao de
uma area degradada com aterro sanitario. No caso em
questdo na area escolhida, a degradacdo foi ocasionada
por garimpo de ouro, uma atividade existente em todo o
Mato Grosso. O lixo urbano e o garimpo sé@o problemas
ambientais que existem no municipio de Cuiaba, mas ao
transformar a area impactada pelo garimpo em aterro sa-
nitario, o municipio evitou a degradagdo de uma nova area
e diminuiu o impacto causado pelo garimpo.

Concluindo: o manejo dos impactos ambientais deve
incluir prevencao, recuperacdo de areas e, em determina-
dos casos, se a area preencher os requisitos necessarios,
a utilizacdo de areas impactadas para solucionar a alocagéo
de residuos sélidos urbanos.

2. Experiéncia Politica Estadual de Saneamento

Basico

Foram apresentadas a estrutura da SANEMAT, a co-
bertura de saneamento no Estado, as dificuldades
operacionais e pontos de estrangulamento da estrutura.
Concluindo-se, ao final, que ha necessidade de se
municipalizar a SANEMAT para que a politica de sanea-
mento figue mais coerente com as peculiaridades regio-
nais de crescimento urbano e recursos hidricos disponi-
veis.

3. Experiéncia Politica Estadual de Meio Ambi-
ente

Foi enfocado particularmente o interesse da FEMA em
estabelecer parcerias para desenvolver projetos na area
ambiental com as instituicbes de saiude em todos os ni-
veis, estaduais, municipais e ONGs, inclusive para a forma-
¢do de agentes de salde que atuariam em conjunto com
equipes da FEMA na area ambiental.

4. Experiéncia Politica Nacional de Saude e Meio
Ambiente

O representante do Ministério da Salde apresentou o
projeto de Vigilancia Epidemiol6gica do Uso de Agrotéxicos,
em que atualmente trabalha a Divisdo de Meio Ambiente e
Ecologia Humana em parceria com a OMS e algumas Se-
cretarias Estaduais de Salde, veiculando a possibilidade
de ampliagcdo para o Estado de Mato Grosso. A cépia do
projeto foi deixada aos cuidados da coordenacao geral da
Conferéncia para conhecimento dos interessados.

MESA 03:

Coordenagao:

Exposicdes:

Relatores:

MESA 04:

Coordenacao:

Exposicoes:

Experiéncia:

Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica
Rubens Apoitia

Coordenador de Vigilancia Sanitaria e
Epidemiologica/SES/MT

A Descentralizacédo e os
Paradigmas de Mudancas das
Praticas Sanitarias e
Epidemiolégicas em Nivel
Nacional, Estadual e Municipal
Conexao Saude x Meio Ambiente de
Trabalho

O Movimento de Consumidores e a
Qualidade dos Servigos de Saide

Marcelo Azalim

Secretario substituto de Vigilancia
Sanitaria/MS

Marisa Lima Carvalho

Diretora Técnica do Centro de Vigilancia
Sanitaria/SES/SP

Fernando Ribeiro de Barros

Médico sanitarista da SES/BA

Waldir Bertulio

Professor do Instituto de Saude Coletiva/
UFMT

Violéncia a Crianca e ao
Adolescente, Drogas e Alcoolismo

Dr. Euze Marcio Souza Carvalho
Presidente do Conselho Estadual da
Crianca e do Adolescente/MT

Conceituacdao de Maus Tratos na
Crianca e no Adolescente.
Notificagcdo Obrigatéria de Maus
Tratos

Dr. Euze Marcio Souza Carvalho

Violéncia a Crianca e ao
Adolescente. Estatistica dos
Casos que Dao Entrada no SOS
Crianca

Josefa Siqueira Teixeira

Técnica da Fundagao de Promocao
Social/PROSOL

A Violéncia sob o Enfoque da
Abordagem Sistémica

Norma Ines Cuoghe Melhorancga
Psic6loga
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A Atuacao do Conselho Estadual
de Sadde na Area da Crianca e do
Adolescente

Luis Fernando Rogério

Vice-presidente do Conselho Estadual de
Salde de Mato Grosso

O Cotidiano das Criangas no
Ambito Institucional. Experiéncia
do Lar Escola Meninos do Futuro/
PROSOL

Terezina Fatima Paes de Arruda
Assessora PROSOL

Acdes Basicas de Saude no Novo
Modelo de Atencdo

MESA 05:

Coordenagao: Vanja Jogurta Bonna
Coordenadora Técnica da SES/MT

Experiéncia do Estado do Ceara
Francisca Maria de Oliveira Andrade
Subsecretaria da SES/CE

Experiéncia do Municipio de
Itapitna/CE

Adoneide Crispim da Silva Clementino -
Secretaria Municipal de Saide de
Itapiana/CE

Exposicoes:

1. Experiéncia do Ceara

Nesta mesa, foram apresentadas as experiéncias de
salde bem-sucedidas no Estado do Cearda, destacando-se
o trabalho realizado no municipio de Itapitna. No Ceara,
programas como o PACS foram iniciados em 1988 e hoje
o Estado possui mais de 8 mil e 300 agentes de salde
trabalhando em todo o interior e mais mil trabalhando na
Capital. Na opinido da Subsecretéria Estadual de Salde,

Francisca Maria Andrade, a iniciativa do PACS foi o inicio
da mudanca no modelo ali vigente, tradicionalmente base-
ado no hospital e centrado na figura do médico. Dentre
outras acdes, a SES/CE priorizou o contato com os gestores
municipais para a adesdo ao PACS e programas como a
Saude da Familia (PSF). O PSF ja esta implantado em 57
municipios, com 220 equipes, compostas de médico, en-
fermeiro e, conforme o maior ou menor interesse dos pre-
feitos, odontélogo, assistente social e psicélogo.

2. Experiéncia de Itapiina

De acordo com a Secretaria Municipal de Sadde de
Itapitna, Adoneide Crispim Clementino, Itapiiina é um pe-
queno municipio, com 12 mil e 840 habitantes, segundo o
IBGE, mas, segundo o censo feito diretamente pelos agen-
tes comunitarios de saude locais, teria algo em torno de
17 mil. A organizacdo social obtida pelos gestores munici-
pais possibilitou importantes avancos que culmiraram na
Gestao Semiplena. Desta forma, o municipio chegou a al-
guns indicadores que comprovam a eficacia da participa-
¢do popular na gestdo dos sistemas. Itapitna esta, hoje,
com a mortalidade infantil de 16,7 por mil criangas; cober-
tura vacinal de 100%; criancas de zero a seis anos com o
peso em dia; 96% das criancas pesadas mensalmente. O
municipio obteve ainda uma reducao no internamento hos-
pitalar em 18%, enquanto o aumento dos partos hospita-
lares aconteceu em 34%. Em Itapilna, nenhuma gestante
tem bebé em casa, ja que todas elas tém autorizagdo da
Secretaria de Salde e do governo municipal de pegarem
um carro onde estiverem e procurarem o hospital, pois a
Prefeitura banca esta despesa. A mortalidade materna, ha
trés anos, é zero. Estas estratégias passaram por progra-
mas como o PACS e o fortalecimento da participacdo da
comunidade nas decisdes.
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Controle Social Frente a Crise da Saude

MESA 2 SBPC/Superintendente do Canal Salde -

FIOCRUZ
Antecedendo a palestra do sr. Arlindo, a sr® Osvaldina
Coordenador: Arlindo Fabio Gomes de Souza Santos, autodidata, formada em Artes Plasticas pela Uni-
Debatedora: Marilda Calhdo Matsubara versidade de Cuiab3, pintora, poetisa e orientadora do Atelié

Livre da Secretaria de Estado de Cultura interpreta a poe-

Experiéncia:  Canal Saude - Fundacgao Oswaldo Cruz
sia “A bomba D”, de Ferreira Gullar:

Arlindo Fabio Gomes de Souza

A 2 B

Mesa de controle social: conferencista Arlindo Fabio Gomes falando
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A Bomba D

Ferreira Gullar

Introduzo na poesia

A palavra diarréia

N3o pela palavra fria

Mas pelo que ela semeia

Quem fala em flor ndo diz tudo

Quem fala em dor, diz demais

O poeta se torna mudo sem as palavras reais

No dicionario a palavra é mera idéia abstrata

Mais que palavra, diarréia é a arma que fere e mata
Que mata mais que faca,

Mais que bala de fuzil

Homem, mulher e crianga no interior do Brasil

Por exemplo:

A diarréia no Rio Grande do Norte

de 100 criancas que nascem, 76 leva a morte

E como uma “Bomba D”que explode dentro do homem
Quando se dispara lenta a espoleta da fome

E uma bomba-relégio

O relégio é o coragdo

Que enquanto o homem trabalha vai preparando a explosao
Bomba colocada nele muito antes dele nascer

Que quando a vida desperta, nele comeca a bater
Bomba colocada nele pelos séculos da fome

E que explode em diarréia no corpo de quem nao come
Nao é uma bomba limpa

E uma bomba suja e mansa que elimina sem

Barulho varios milhdes de criancas

Sobretudo no Nordeste

Mas nao apenas ali

Que a fome do Piaui

Se espalha de Leste a Oeste

Cabe agora perguntar:

Quem é que faz essa fome?

Quem foi que ligou a bomba ao coracdo desse homem?
Quem é que rouba desse homem o cereal que ele planta?
Quem come o arroz que ele colhe, se ele o colhe e ndo janta?
Quem faz café virar ddlar, se faz arroz virar fome?

E 0 mesmo que pde a bomba suja no corpo do homem
Mas precisamos agora desarmar com nossas maos

a espoleta da fome que mata nossos irmaos

Nés precisamos agora deter o sabotador

Que instala a bomba da fome dentro do trabalhador

E sobretudo é preciso trabalhar com seguranca

Pra dentro de cada homem

TROCAR A ARMA DA FOME

PELA ARMA DA ESPERANCA.

Dona Osvaldina, muito obrigado pelo poema de Ferreira
Gullar, que nos traca, desde a década de 60 ou 70, as suas
preocupacdes, um pouco da realidade brasileira € um pou-
co dos caminhos que ele imaginava fossem aqueles que
deveriam ser trilhados, para superar essa situacio de emi-
néncia ou daquela catastrofe que ja se via no Pais com as
questoes, entre outras, da fome, da miséria e do atendi-
mento na area da salide. N6s temos um painel hoje desta
nossa Conferéncia sobre o Controle Social.

Em primeiro lugar, gostaria de agradecer, mais uma vez,
de publico, a coordenacdo dessa Conferéncia, muito parti-
cularmente seu Presidente, ao secretario de Saude Dr. Ji-
lio Miiller, o convite que nos fez, que nos da a oportunida-
de de um retorno a Cuiaba, para conviver com vocés e
pegar um pouco dessa experiéncia. Quem ainda nzo foi
ver, vale a pena ir a exposicao, ha varias experiéncias dos
municipios e da prépria SES.

Hoje, parece-nos tdo comum vocé chegar a uma Con-
feréncia e encontrar uma série de dados, por exemplo, como
distribuicdo de nimero de funcionarios de uma secretaria,
onde estes estdo atuando, quais sdo as formacdes profis-
sionais. Ha alguns anos, esses niimeros, simplesmente, eram
ndo uma realidade especifica desse Estado, simplesmente
sonegados. Era uma informagao basica de manipulagdo
politica de determinados setores do governo, que nao se
interessavam, em nenhum momento, colocar as claras
guantos somos, onde estamos, o que fazemos, quais sdo
as nossas formacdes.

Cuiaba n3o teve, durante muitos anos, mais de 40 graus.
Desde essa tolice de controle de temperatura, até o con-
trole de informacéo, nas coisas mais importantes e caras
para o cidadao, que fazia com que, evidentemente, a pos-
sibilidade do exercicio de controle da sociedade sobre a
acao do Estado fosse extremamente reduzida. Entdo, quan-
do entro naquela exposicdo, eu me surpreendo com a idéia
de que um dia nés n3o tivemos nenhuma daquelas infor-
macodes e que na préxima conferéncia nés vamos ter mais
informacdes do que hoje dispomos e, a partir delas, nés
vamos exercer maior controle ainda sobre as acdes desen-
volvidas pelos governos do Estado e dos nossos municipi-
0S.

Por que estou colocando isso para vocés? Porque tudo
0 que nés temos, o SUS, essa proposta esta no bojo do
processo de redemocratizacio da sociedade brasileira. Em
1986 (n6s estamos comemorando 10 anos de realizagcao
da VIl Conferéncia Nacional de Saude), também tinhamos
um processo como esse. Nas etapas municipais, tiramos
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os delegados dos municipios para os Estados e dos Esta-
dos para a Conferéncia Nacional, em Brasilia. Dali saiu for-
ca da representacio da sociedade brasileira, dos profissio-
nais de salde e prestadores e dos gestores, de forma que
os resultados daquela Conferéncia foram considerados
como pré-constituinte da Saude.

Quando os resultados foram levados depois, em 1987
e em 1988, discutidos no Congresso Nacional, os proprios
parlamentares ndo discutiram muito, porque reconheciam
a representatividade e a legitimidade da VIl Conferéncia
Nacional de Satde. Houve mogdes populares, e foram aper-
feicoadas; algumas questdes foram alteradas, foram mo-
dificadas, mas o substitutivo do texto, aquilo que tinha
sido colocado na VIII Conferéncia Nacional, foi mantido na
Constituicdo. Porque pela primeira vez se reunia, de forma
ampla, representativa e legitima, legal. Reuniam-se seg-
mentos da sociedade para discutir as questdes da salde,
para dizer o que queremos: salde é direito de todos e um
dever do Estado. Isso se consagra na Constituigao.

Antes disso, se vocés forem as Constituicdes, quando
se falava a palavra salde, tratava-se da questdo de cala-
midade publica, exclusivamente. Todas as Constituicoes
brasileiras falam disso ou da administracdo dos cemitéri-
os. Sdo as primeiras Constituicées do inicio da Republica.
A administracdo de cemitério ou intervencido em caso de
calamidade publica s6 acabou em 1934, 1937. Sao as Cons-
tituicées mais duras, fascistas, de inspiracdes fascistas que
temos no Brasil. Tratam ainda das chamadas enfermida-
des sociais. Na verdade, eles queriam se referir as chama-
das ideologias ex6ticas, aquilo que mais tarde foi a perse-
guicdo a grupos de esquerda etc.

E a primeira vez que o assunto salde entra na Consti-
tuicdo Brasileira, em um capitulo especial, que trata das
questdes da seguridade social, com uma formulacdo que
nao encontra paralelos na histéria constitucional do pais
ou na histéria das leis do Brasil, porque se reconhece a
legitimidade e a representatividade de uma Conferéncia
Nacional de Saude. Os proprios congressistas, eleitos com
legitimidade, com representatividade do espago da area
da salde para reformular as suas proposicoes. E tudo esta
baseado nisso: a estruturacdo do SUS, a forma como ele
estad montado, a inversdo dessa piramide, privilegiando a
esfera municipal, depois a coordenacio da esfera estadual
e a coordenacao das politicas na esfera federal, inverten-
do essa pirdamide, que normalmente nds enxergamos. Quan-
do olhamos, nés vemos no cume dessa piramide sempre o
poder Federal e o Governo; o governo estadual e depois, |a

embaixo, pressionados pelo Federal, pelo Estadual, os
municipios.

Isso se inverte, nessa proposicdo, nessa proposta poli-
tica, nessa proposta de reorganizagao, a partir de um con-
ceito de participacdo da sociedade no processo decisorio,
no exercicio do controle social. Em outras palavras, o SUS
nao anda, é impraticavel, ndo contribuiu em situacdes onde
vocé nao tem a possibilidade do exercicio da pratica de-
mocratica. Se ndo existe a pratica democratica, ndo existe
a possibilidade de controle; € melhor o que nés tinhamos
no INAMPS, que para a modificagdo de um formulario em
Caceres, vocé tinha que pedir a autorizagdo ao presidente
do INAMPS em Brasilia, quando nao, antes, ao Rio de Janei-
ro. Ai se vocé, em Caceres, ndo tivesse um formulario novo
de atendimento de qualquer questdao ambulatorial dentro
da sua unidade, dentro do seu PAM, e o presidente do
INAMPS n3o tivesse aprovado o seu formulario. E melhor
que se faca assim, funciona melhor. Mas funcionava na
época. Funcionava dentro desses moldes. Agora, o que
Caceres tinha, em termos de atendimento, era aquilo que
a populacdo necessitava; os recursos que chegavam a
Caceres eram 0s recursos necessarios para o atendimento
a populacdo. Havia a oportunidade de treinamento dos
profissionais de Caceres na area da salde, exigia-se a pos-
sibilidade de essa populacdo ampliar o seu aspecto de de-
mandas e de acompanhar o que vinha sendo realizado pelo
INAMPS; era uma forma de funcionamento. Era uma forma
de organizacdo que n3o supunha a existéncia do controle
e dessa pratica politica por parte da sociedade, dos profis-
sionais, dos gestores.

Entao, hoje, quando nés nos reunimos numa lll Confe-
réncia Estadual de Salde, etapa preparatéria da X Confe-
réncia, talvez, nem tenhamos a idéia precisa de que um
dia também nao foi assim, e de que 10 anos, num proces-
so politico, € um espaco muito curto para o volume e a
grandeza da conquista que se conseguiu no Brasil em ter-
mos de organizacao dos servicos de salde; experiéncias e
mudancas no modelo de atencao e no processo de atendi-
mento as necessidades de salde da populagdo. Talvez ndo
tenhamos idéia de que 10 anos é muito pouco, com todas
as tentativas de boicote permanente nas varias esferas
do governo para o ndo funcionamento do SUS e, fora da
esfera do governo, o setor privado, que se organiza na
busca da imagem da faléncia do SUS em nosso pais, em
busca da privatizacéo.

Tivemos a diminui¢do drastica no orcamento da Unido
e a manutencao ainda limitada no orcamento dos Estados,
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recuperado nos orgamentos dos municipios, apesar de to-
das as dificuldades financeiras, de uma execugao orcamen-
taria que tem chegado normalmente um pouquinho além
da metade do previsto em nossos orcamentos. Apesar disso
tudo, sem davida nenhuma, o quadro que nés temos hoje
€ completa e radicalmente diferente do quadro que obser-
vamos ao longo das Ultimas décadas em nosso pais. Cer-
tamente, devemos isso a possibilidade do exercicio do
controle da acdo do governo em cada uma das esferas,
por parte da sociedade organizada. E essa sociedade que
tem o exercicio, tem praticado essa chamada democracia
participativa, que tem participado diretamente das Confe-
réncias, dos Conselhos, que tem organizado outras for-
mas de controle, como por exemplo, as Ouvidorias. Essa
mesma sociedade que tem dinamizado e mobilizado em
outras oportunidades o setor saude - fora do setor salde
- na consolidacdo de suas conquistas, no controle da acdo
que o Estado desenvolve. Notem, s3o sé6 10 anos. E pouco
num processo politico, na construgdo de uma sociedade.
Nés estamos avangando nesse sentido.

Li nessa semana que, na area do Ministério da Agricul-
tura, querem pensar o “SUS” na area da pecuéria. Como
organizar? A partir do exemplo da descentralizacdo das
acdes do servico da satde dos animais. Queria pegar esse
modelo. A organizacdo da area da assisténcia social, na
proposta da area da assisténcia social, também nos mes-
mos moldes, que se descentralizem as acées do servico. E
fortalecido, nos Gltimos anos, na area da educacao, o pro-
cesso de descentralizacdo, também na area da salde. Essa
€ a tendéncia na area da habitacao, alimentacao e sucessi-
vamente. Essa é uma tendéncia inexoravel, cuja responsa-
bilidade cabe a nés, a qual esta calcada na possibilidade do
exercicio de controle da sociedade sobre as acoes desen-
volvidas pelo Estado. Se esse controle nZo existe, se essa
participagdo da sociedade nZo existe, rui, cai o edificio
montado do SUS; surge o sistema de salde animal, do
sistema de assisténcia social, de educacéo, do que for. Se
a participacdo e o controle social que sdo a base da sus-
tentacdo, nao forem garantidos nem exercidos, o Sistema
de Salde inexistira.

Creio que esta na hora de passarmos as manifestacoes
da mesa. S6 queria lembrar um exemplo recente em ter-
mos de controle e aimportancia de estarmos atentos, per-
manentemente, em relagdo a acdo governamental e, como
isso pode e como nés podemos fazer através dos Conse-
lhos, através das Conferéncias, determinadas composi¢oes
politicas necessarias, mas que nao pode nos retirar tam-
bém do horizonte permanente que nés temos ou daquele

conjunto de objetivos que temos. Vou me referir a CPMF.
E um exemplo bastante claro de como a sociedade e go-
verno dialogam em um determinado momento, e conse-
guem estabelecer algum ganho, algum resultado.

Foi aprovada ontem a CPMF. Entretanto, do ponto de
vista mais amplo, aquilo que é uma vitéria pode ser consi-
derado também uma derrota. Consegue-se algo provisério
para tentar resolver os problemas financeiros e nao se al-
cancou aquilo que era incorporacao definitiva do percentual
da seguridade social, dos percentuais dos 10% dos orca-
mentos da Unido, dos Estados e dos municipios. Mas, vocés
€ quem sabem. Vocés é que estdo no atendimento, vocés
€ que estdo administrando as SMS, a SES; vocés é que
estdo nos postos de atendimento e sabem perfeitamente
como eles representam neste momento um desafogo para
uma situacdo que vai chegar ao paradoxismo. Do ponto de
vista teorico, vocé discutir a CPMF é muito interessante.
Do ponto de vista da pratica, de quem esta no ponto de
atendimento, é muito complicado. Ndo temos dinheiro para
resolver as acdes de servico de salde que a populacio
demanda.

Entretanto, o que nés fizemos na verdade? Fomos to-
talmente contrarios a CPMF. Essa foi uma posi¢ao nacional
tomada ao longo dos tempos. Por qué? la atrasar a possi-
bilidade da obtencdo de um resultado mais permanente,
mais duradouro, em termos de recursos para a area de
saude. Acontece que, politicamente, isso ndo se mostrou
viavel. Qual era a posicédo dos Conselhos, qual foi a posicdo
das Conferéncias, das liderancas, das entidades, etc.? Con-
tinuar batendo que ndo? Analisaram o quadro politico e
disseram, nessa conjuntura, nés n3ao temos como sair.
Quem esta no ponto de atendimento estéa precisando des-
se dinheiro, e nés vamos ter que achar uma forma de fazer
uma composicdo para obter esse resultado, esse dinheiro.
Foi estabelecida uma alianca politica, temporaria, tanto
guanto se espera seja a CPMF, mas que nao percamos de
vista, portanto, porque temos uma solucdo temporaria
daquilo que era nosso objetivo original e inicial, cuja
temporalidade se deve, exclusivamente, a uma situacédo
de inviabilidade politica, nesse momento, de obtencdo de
um resultado maior.

Esse é um tipo claro de composicdo que faz a socieda-
de com setores de governo, por exemplo, na area do MS e
setores de coordenacdo das SES e das SMS na conquista
de um determinado conjunto de beneficios, hoje represen-
tados pelos recursos da CPMF. Que isso ndo arrefeca o
animo da busca, da conquista de uma solucao definitiva. E
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isso quem determina é exatamente a sociedade, através
dos Conselhos e de suas entidades. Ela é quem diz: vamos
ou n3o vamos fazer esse tipo de composicdo? Vamos ou
nao fazer esse tipo de alianca temporaria? Vamos, é a
nossa saida agora... Sabendo que isso € uma conquista. Se
permanece, pode representar uma derrota para as aspira-
¢Oes de fontes permanentes de financiamento do nosso
setor.

Nés temos uma mesa extremamente capaz de trans-
mitir para nés todas as suas experiéncias vividas ao longo
dos ultimos anos, quer nos Conselhos Municipal ou Esta-
dual e Conselho Nacional de Saude; quer na experiéncia da
Ouvidoria. Depois, ao final da exposicdo da nossa mesa, a
Marilda vai ter a responsabilidade de apresentar uma sin-
tese dos pontos principais, para efeito de debate que
estamos tendo nos grupos de trabalho, nas nossas reuni-
des, e vamos continuar a levar, inclusive, para a etapa na-
cional da X Conferéncia Nacional de Saide. Nés vamos ter
15 minutos para cada uma das apresentacdes. Ao final
desses 15 minutos, o coordenador tem que avisar, a tare-
fa é chata... Eu sei que a riqueza das experiéncias &€ maior
do que os 15 minutos que dispomos, mas é tempo razoa-
velmente suficiente para apresentarmos parte, pelo me-
nos, dessas tdo ricas experiéncias.

Vamos entdo trabalhar sobre o diagnoéstico da atuagao
dos CMS de Mato Grosso, do CES/MT, da experiéncia do
CNS. Depois, vamos pegar essa experiéncia bastante par-
ticular de vocés, ja em termos de desenvolvimento da
Ouvidoria Municipal de Cuiaba e da Ouvidoria Estadual de
Satde/MT. E importante que nessas experiéncias esteja-
mos bastante atentos, pois assim, num determinado mo-
mento, se criou alguma confusdo entre o Legislativo e os
outros deliberativos na area da salde. Entdo, estadvamos
superando as Camaras de Vereadores ou Assembléias Es-
taduais na area? Ndo. Simplesmente estavamos fazendo
uma acao coordenada; uns, através da pratica representa-
tiva, outros através de uma pratica mais participativa. Como
é que as Ouvidorias estdo no meio disso? Como é que
entram as Ouvidorias com os Conselhos? Como é que en-
tram as Ouvidorias desse conjunto de relacbes? Nos gos-
tariamos de poder ter dessa experiéncia de Mato Grosso.
Entdo, peco que Dejair José Pereira, nosso administrador
regional da Prefeitura Municipal de Cuiaba, apresente sua
exposicdo sobre o diagnéstico da atuacdo dos CMS no Es-
tado de MT.

Diagnostico da Atuacao dos
CMS’s no Estado de Mato Grosso

Dejair José Pereira
Administrador Regional da Prefeitura de Cuiaba

Inicialmente, eu gostaria de agradecer a oportunidade
de estar compondo essa mesa, agradecer ao nosso com-
panheiro Arlindo, que veio nos honrar com sua brilhante
exposicdo, e nos ajudar também. E a todos os componen-
tes da Comissao Organizadora, que ndao mediram esforgos
para a realizagdo dessa Conferéncia, com bastante suces-
so. Em especial, aos companheiros de luta do interior, dos
municipios, que realizaram, nesse curto espago de tempo,
suas conferéncias. Eu sou apaixonado pelo tema Controle
Social; o Arlindo colocou muito bem a trajetéria e nés a
discutimos ao longo dessas Conferéncias, quando tive a
oportunidade de ser conferencista, manifestando o que
penso sobre o que e como se pretende fazer esse Contro-
le Social. Agora, nés vamos fazer uma reflexdo de como é
gue nds estamos. Primeiro, eu gostaria de dizer que Mato
Grosso é um Estado que cresceu, nesses 10 anos de luta
do SUS, ou mais especificamente, 12 anos quando come-
caram as agoes integradas; Mato Grosso deu um grande
salto. Saiu de cerca de 50 municipios, mais recentemente,
para 117 municipios. E, agora com a redivisdo do Estado,
com mais nove municipios, teremos 126. Isso tudo colo-
cado, analisamos como estamos com os Conselhos no Es-
tado. Os Conselhos Municipais de Mato Grosso nasceram,
também, como os outros Conselhos do Brasil, com a ques-
tdo de propostas de financiamento e esses conselhos fo-
ram criados gradativamente. Hoje nés temos, no Estado,
tal qual foi apresentado aqui na Conferéncia, cerca de 90%
dos municipios com CMS instalados. Quase 100%, porque
alguns se emanciparam recentemente e ainda ndo tém a
criacdo de seus Conselhos.

Como nés estamos com os CMS’s? Nés ainda temos
alguns problemas, que eu vou citar rapidamente, pois o
tempo é curto. Eu tinha me preparado para fazer uma ana-
lise de cada problema, mas nao vai ser possivel. Nas con-
feréncias municipais debatidas, isso fica como trabalho em
grupo, para debate, onde se poderiam apresentar essas
questdes. No atual estagio, nés temos problemas nos
CMS’s, ainda até de ordem de cumprimento das normas
legais do municipio. Com relagdo a composicao, ou seja, a
constituicdo do Conselho, ainda temos varios problemas.
Vale dizer que temos dificuldade em definir que atores ou
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que grupos da sociedade devem estar no Conselho. Por
isso, varios Conselhos, uma parcela expressiva, quase 50%,
tem dificuldade nessa composicdo. Vou dizer um exemplo.
Quem é trabalhador de salde? Fica uma pergunta que, as
vezes, no municipio, é dificil de ser respondida.

Uma questdo também bastante séria é a
representatividade e a participacgdo ai conjugada com rela-
¢ao a sociedade. A representatividade, eu acredito, ja vem
sendo discutida desde o ano passado, com a vinda do Dr.
Julio Miiller para a Secretaria de Satde do Estado, quando
se procurou redefinir o papel da Secretaria de Estado de
Salde e das Secretarias municipais. Ja tinhamos alguns
estudos junto com o Instituto de Saude Coletiva, naquela
época, o Nucleo de Desenvolvimento da Saude, com rela-
¢do a propostas de Conselhos apontando nesta direcdo.
Ai comegamos a discutir a representatividade. Muitas ve-
zes, nos movimentos sociais, os que estdo representados
no Conselho ndo discutem com as suas bases, ndo trazem
para o Conselho as teses ou defesa de seus interesses.
Entra esta questado da representatividade. Ela fica prejudi-
cada.

Um outro problema que encontramos, com bastante
freqiiéncia na maioria dos Conselhos, e aqui tem varios
conselheiros do interior, depois dos debates podem expli-
car isto melhor, é o desconhecimento de seus papéis e de
suas competéncias. Isso ainda temos que aperfeicoar bas-
tante, buscar mecanismos para superar este grande pro-
blema. Um dos entraves é que isso faz também que este-
jam atrelados esses avangos democraticos a que o Arlindo
se referiu. Em muitos municipios isto depende da vontade
do Executivo em avancgar ou ndo, ou seja, democratizar as
decisdes sobre saude. Isto também é um problema com
relacdo a participacdo dos Conselhos.

Um outro problema, também bastante sério, é a difi-
culdade para a formulacdo de estratégias para execugao
das politicas de saude. Ai os Conselhos, muitas vezes, tra-
balham para homologar pequenas coisas, mas ndo acom-
panham, exatamente, a formulacdo da politica de salde
em nivel municipal ou estadual.

N3o vou dizer exemplos aqui, mas quando nés traba-
Ihamos no inicio das a¢des integradas e depois pelo SUS,
trabalhamos planos plurianuais. Atualmente encontramos
uma situacdo que nem o Estado nem os municipios tém
explicitado seus planos anuais para a sociedade de um modo
geral. Isto dificulta a participacdo do Conselho. O que o
Conselho vai reivindicar, se ndo tem explicitados esses pla-
nos anuais?

E uma outra questdo mais séria é ainda o desconheci-
mento do processo orcamentario, que seria as Leis de Di-
retrizes Orcamentarias (LDO), o processo como um todo.
Héa ainda um desconhecimento grande, por parte dos Con-
selhos municipais, mas isto € o que estavamos dizendo
gue ndo ha vontade do Executivo em democratizar essas
acoes sobre a salde. Este é um entrave que nao esta sé
nas maos do Conselho, esta ai na participacdo de forma
mais ampla para conseguir que se estabelecam os planos
plurianuais.

De certa forma, encontramos isto quando voltamos para
a Secretaria de Estado de Saulde. A partir do ano passado
ndo se tem mais em maos os planos anuais ou plurianuais.
Entdo esta é uma proposta que nés vamos ter que come-
¢ar a atacar de frente. A Secretaria, junto com o Conselho
Estadual de Salde, e outros organismos, partindo para o
Sistema Unico, est3o formulando propostas de estratégi-
as para superar estas questdes. Outra, eu ja disse, é a
definicdo de diretrizes da locagao de recursos dos fundos
de salde. Este é um dos pontos de entraves para o Conse-
lho. E que os fundos de satde, na maioria dos municipios,
estdo criados, mas ndo estdo sendo operacionalizados de
fato e de direito. As vezes, eles t8m uma cota, mas que a
maioria dos conselheiros ou Conselhos ndo tém acesso a
estas informagdes. Um outro problema esta relacionado a
alteracdo dos Conselhos. E o que eu considero mais sério é
a comunicacdo e a informacdo. Acho que depois o Luis
Fernando vai tocar nisso.

Com relacdo a atuagdo do Conselho Estadual, a dificul-
dade maior é exatamente a comunicagdo e a informacao
entre o Conselho e o Poder Executivo local, e ha, também,
entre outros conselhos. Bem, em sintese, o diagnostico
tem muito mais coisas que poderiamos discutir; é sobre
estes que devem ser tomadas providéncias urgentes. De-
pois da noticia um tanto quanto ruim, vamos passar para
as noticias melhores para ndo desanimarmos ninguém.

Apesar de todos os problemas, Mato Grosso tem dado
saltos na qualidade de trabalho com os Conselhos. Como
exemplos, existem experiéncias importantes de alguns
municipios com relacdo a participacdo da sociedade nesta
formulacdo. Alguns Conselhos ja estdo conseguindo es-
truturas dentro destes problemas da organizacdo. No6s
temos alguns exemplos de Conselhos que estdo conse-
guindo, inclusive, definir junto ao Executivo um orgcamento
para que eles tenham condicdes de exercer suas ativida-
des. Esse é um dos problemas que a maioria dos municipi-
os tem. E apareceu, na pesquisa que fizemos, um nimero
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expressivo de Conselhos que ja possuem Secretaria Técni-
ca.

Mas, na pratica, quando discutimos nos municipios, du-
rante as conferéncias municipais, essas secretarias nao
estdo estruturadas ou sem uma secretaria-executiva que
estaria fazendo este papel junto a outros Conselhos. Mas
existe sim uma pessoa ja responsavel por isso, o que ja é
um bom inicio.

Uma outra questao é que nés estamos tendo a oportu-
nidade de ver o interesse de todos os municipios de cons-
tituir seus Conselhos. A exemplo disso, n6s temos em Mato
Grosso uma populagao bastante expressiva de indios. Ja
temos os Conselhos Indigenas criados. Cinco deles sdo em
locais onde temos nossos irmaos indios, sejam eles em
Tangara da Serra, Sao Félix do Araguaia, Barra do Garcas,
Nova Xavantina e Rondonépolis.

Entado, esta € uma questdo de salde em que estamos
crendo. A participacdo da sociedade em buscar e definir
esses destinos da salde do Estado. E, também, agora, a
oportunidade que temos de estar na X Conferéncia Nacio-
nal de Salde, dando a nossa contribuicdo para a constru-
¢ao do SUS, em nivel de Brasil.

Bom, para concluir, devemos criar mecanismos, a exem-
plo de alguns Conselhos, para que o Conselho ou os Con-
selhos Municipais assegurem o chamado Canal de Comuni-
cacdo e entrosamento dos Conselhos. E alguns ja coloca-
ram muito bem que tém ai o exemplo da salde buscando
os Conselhos de Acdo Social e ha também outros organis-
mos que poderiam estar atuando junto conosco, que sdo
0s PROCON’s, os conselhos de classes profissionais, de um
modo geral, que ainda ndo estdo bastante sintonizados,
por falta desse manual de comunicacéo.

Mato Grosso, um Estado continental, ainda tem muitos
problemas no sistema de comunicacéo formal. Mas ja avan-
cou bastante. O que falta agora é esta relacdo e hoje ja
existem estudos e propostas sobre o trabalho ai com as
organizacdes ndo governamentais, com as universidades
e outros no sentido de que se possa trabalhar na forma-
¢ao de conselheiros.

Existe outra coisa que eu esqueci de falar também que
é limitante, é a relacdo do trabalhador da satude com os
usuarios. Existe, em certos momentos, uma relacdo até de
rivalidade. O trabalhador da satde nédo estéa preparado ain-
da para ver no usuario um parceiro, porgue nés assumi-
mos um duplo papel: ora somos trabalhadores, ora somos
usuarios. Este é um dos fatores limitantes e que impedem

o0 avanco dos Conselhos Municipais de Satde. Existem tam-
bém experiéncias que estdo dando certo em alguns muni-
cipios: a criagdo de Conselhos Gestores de unidades. Ha
ainda problemas de relacionamento, mas estes ja deram
um salto muito bom de qualidade no controle das acdes
de salde.

Eu pararia por aqui porque o tempo é curto e depois do
debate pode-se tratar de outras coisas que ficaram de
fora. Mas Mato Grosso, realmente, nestes ultimos cinco
anos, deu um salto nas questdes da criacdo de Conselhos
e, especificamente, a partir de um ano e meio a dois anos,
e nao é coincidéncia.

Realmente, houve um incentivo e a participacdo da
populacdo correspondeu a isso. E gostariamos de consoli-
dar isso nestes préximos anos, para que a populacdo faca
o controle a que o Arlindo se referiu, que é exatamente a
sociedade definindo seus destinos e ndo o Estado, naquela
forma que se falava de controle social da época da ditadu-
ra, que era o Estado controlando a sociedade.

Deixo meu muito obrigado, estaremos ai, disponivel a
todos os companheiros que nos conhecem. Vou até fazer
uma provocacdo ao Luis Fernando, ja que até ha pouco
tempo eu fazia parte do Conselho Estadual, no sentido de
gue, se vocés precisarem, busquem aqui na pessoa do Luis
Fernando, o Conselho Estadual, a Secretaria Estadual de
Salde, a Universidade também e a prépria Fundacao Naci-
onal de Salde, que é uma parceira nossa nesse trabalho
de construcdo e consolidagdo dos Conselhos. Existe aqui
também a Ouvidoria, representada pela professora Edna,
que depois vai falar sobre a experiéncia dela. Entédo
colocamo-nos a disposicdo dos companheiros para que pos-
samos trocar experiéncias. E um dos projetos que estamos
querendo lancar é a questdo da cooperacao técnica entre
Conselhos.

Meu muito obrigado.

Atuacao do Conselho Estadual
de Saude de Mato Grosso

Luis Fernando Rogério
Vice-Presidente do Conselho Estadual de Saude

Bom dia a todos, sou Luis Fernando e represento a
entidade da Defesa da Crianca e Adolescente no Conselho
Estadual de Saude, onde sou vice-presidente por indica-
¢ao dos usuarios. Bom, vamos conversar um pouco sobre
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o Conselho Estadual de Saude. O Conselho é a instancia
maxima de deliberacao das politicas publicas do Estado de
Mato Grosso. Ele deveria ser uma instancia que subsidias-
se, com informacdes, as Secretarias Municipais de Salde,
promovesse as articulacées com os Conselhos Municipais
de Salde, o entrosamento, enfim, através de textos sobre
politicas publicas e os temas debatidos no Conselho Esta-
dual de Saide com toda a sociedade.

Isso tudo, no meu modo de ver, esta relacdo de Conse-
lho com Conselho, ainda é uma coisa um pouco complica-
da. Por exemplo, nestes dois anos e meio que eu faco par-
te do Conselho Estadual de Saulde, se eu recebi dois ou
trés textos do Conselho Nacional de Sadde foi demais. Se
o Conselho Estadual de Saude mandou quatro ou cinco
textos para os municipios também foi muito. Uma outra
guestao eu vou colocar... Vou colocar um pouco do que o
Conselho Estadual de Salde deveria fazer e depois vou
colocar o que o Conselho esta fazendo. Uma das questdes
gue vejo, que é uma das mais sérias do Conselho Estadual
de Saude, é a dificuldade enorme quando a gente fala de
controle social, de informacado e de atuagdo. Agir sobre a
informacao recebida, analisar e deliberar sobre ela, e, mui-
tas vezes, a questdo de vocé provocar discussdo é uma
coisa muito complicada.

Uma estratégia que uso muito é de sempre colocar um
assunto polémico na pauta do Conselho Estadual de Sai-
de. Fomentar a discussdo é importante. Vocé pode nao
saber direito o que vocé quer, mas vocé sabe bem o que
nao quer. Muitas vezes as pautas dos Conselhos sdo pau-
tas técnicas, pautas cansativas, pautas que ndo se discu-
tem com um linguajar do Sistema Unico de Salde. Estes
dias eu estava num encontro de formacao de conselheiros
na Chapada dos Guimaraes, e uma companheira da Univer-
sidade me perguntou se eu era sanitarista. Entdo vocé vé
como, de repente, assumimos o linguajar do SUS, perde-
mos um pouco da identidade popular com a militancia e
usamos a linguagem do Sistema Unico de Sadde. Mas isso
ndo é um recurso ingénuo, pois eu acredito no SUS, eu
acredito neste processo de descentralizacdo e de
municipalizacdo que s6 é possivel com os Conselhos Esta-
duais, com os Conselhos Municipais e com o controle soci-
al. Essa questdo do controle social eu tenho muito claro.
Isso, antigamente, era feito através da burocracia, ou me-
lhor, até hoje. Burocracia ndo controla nada, burocracia é
feita para ser burlada. Vemos os”ralos”da salde publica,
as fraudes ai consolidadas e a ineficiéncia de fiscalizar esse
processo, um processo em que, muitas vezes, nos depara-
mos com situacdes que sdo assuntos de policia e ndo de

Conselhos de Saude. Séo fraudes na parte ambulatorial e
hospitalar. Esta conferéncia deveria a respeito da Autori-
zacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), acabar com essa tal
de AIH. Nao sei de que forma poderiamos pagar essa parte
hospitalar, mas esta Autorizacédo de Internacdo Hospitalar
nao funciona.

Uma outra questdo, dessa coisa de falha nossa, é que
o Conselho Estadual de Saide tem pecado em fiscalizar,
em atuar nesta questao de controle na Secretaria Estadu-
al de Sadde. Hoje, a Secretaria Estadual de Saude
escancarou as portas e qualguer membro do Conselho Es-
tadual de Saude pode chegar em qualquer Coordenadoria
e conseguir as informacdes necessarias. Existem algumas
Coordenadorias que o sujeito fala: ndo! O Conselho delibe-
ra, manda para o presidente, este manda para a
Coordenadoria, em seguida a Coordenadoria da resposta,
retornando para o Conselho. Nisso passam-se uns quatro
a cinco meses, com muita sorte.

Mas vamos avancando neste processo. Ha
Coordenadorias que sdo bastante avancadas. Temos in-
formacao, praticamente, on line. Esse é um problema sério
gue eu vejo no Conselho Estadual de Saude. Hoje eu ndo
sei, eu desafio qualquer membro de qualquer Conselho Mu-
nicipal aqui presente, a respeito do faturamento
ambulatorial de seu municipio. Principalmente dos usuari-
os. Qual é o faturamento hospitalar de seu municipio? Eu
vejo esta dificuldade muito grande na questdo de presta-
¢do de contas, onde esta sendo gasto o dinheiro e, princi-
palmente, eu n3o quero saber onde esta sendo gasto o
dinheiro, o que eu quero deliberar é onde eu quero que
seja gasto o dinheiro. Eu acho que tem que ser este o
espirito de cada Conselho Municipal de Salde, em cada
conselheiro de salde.

Vocés tém um poder deliberativo e ndo conseguem se
organizar para atender esta demanda. Os gestores tém
um obstaculo muito grande nestas questdes. Eles ficam,
eu ndo sei por que, vendo, com certo temor, a proposta
de se abrirem as caixas pretas de salde porque sabe-se
que as manobras administrativas existem. Existem e estao
ai consolidadas, infelizmente. Como eu falo, burocracia nao
fiscaliza nada, burocracia ndo controla, mas temos que
avancar neste processo.

Agora vou falar um pouco do que o Conselho Estadual
de Saude tem feito. Um avanco é a forma de organizacao,
como se atua no Conselho, principalmente com o segmen-
to dos usudrios. Tenta-se fazer uma articulacdo com uma
certa antecedéncia de discussdo dos temas que vao ser
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debatidos na préxima reunido do Conselho. Entdo o que é
que faz? Reline o segmento dos usuérios. Atualmente tem-
se reunido, muito, no Movimento Popular de Saude (MOPS),
onde convidamos os trabalhadores da salde, porque vejo
0s nossos companheiros de luta. Os Conselhos Regionais
também colaboram bastante. De vez em quando vém e
monta-se uma estratégia: “Olha, vamos chegar fechados
na reuniao, vamos atuar em conjunto, porque os interes-
ses sdo grandes”.

Outra dificuldade é que o Conselho Estadual de Saude
tem um problema sério para definir: é a questao da quali-
dade dos servicos. Nao se conseguiu até hoje avangar a
questdo da qualidade. Vemos o governo, os prestadores
de servicos reclamando demais da baixa remuneracdo que
o Sistema Unico de Salde oferece, mas eu n3o vejo esses
mesmos segmentos questionando a qualidade dos servi-
cos prestados a comunidade. Por exemplo, com dois reais
que se paga por uma consulta médica. Isto é pouco ou é
muito? Para saber se isto é pouco ou é muito, vocé tem
que saber que tipo de consulta esta sendo oferecida, por-
gue hoje vocé entra num consultério e ndo passa mais do
gue trés ou quatro minutos dentro dele. Em se tratando
desta parte hospitalar, vocé entra numa enfermaria para
ser internado e é tratado como indigente, como num hos-
pital de guerra. E um absurdo.

Estamos aqui nesta Conferéncia com o tema “Qualida-
de de Vida”, exatamente para discutir isso. Vamos discutir
o tipo de assisténcia que se quer. Eu fico um pouco preo-
cupado. Eu acho que as acdes de salide, as acdes preven-
tivas tém importancia fundamental, a médio e a longo pra-
Z0. Mas eu quero uma assisténcia médica de boa qualidade
porque, quando eu fico doente, eu preciso de atendimen-
to imediato e nao a médio ou a longo praso.

Em relacdo a isso, o Conselho Estadual de Sadde, vi-
sando dar uma demanda maior nas dendncias que recebe-
mos de diversos municipios de Mato Grosso, estruturou
uma comissdo que se chama “Comissédo de Apoio ao Pro-
cesso de Municipalizacdo”. Essa comissdo conta com o
apoio muito grande da Secretaria Estadual de Saude. Eu
tenho que dar esse mérito a Secretaria Estadual de Saude,
principalmente, na figura do nosso Secretario Jalio Miller.
Essa comissdo tem o papel didatico. Recebe-se uma de-
manda da Ouvidoria e ela nos repassa por meio da Comis-
sdo de Apoio a Municipalizacdo. Vamos fazer a verificacao
da demanda no municipio, mas ndo vamos |a para exercer
papel de policia. Chegamos ao municipio, sentamo-nos com
o Conselho Municipal de Salde, e o instruimos. Cabe ao

Conselho Municipal de Saude, resolver suas proprias de-
mandas, seus problemas. Como o Conselho Municipal de
Salide pode fazer isto? Através do Ministério Pablico local,
através do Juizado local, através de seu Poder Deliberativo.
O que é fantastico no Sistema Unico de Salde é que nunca
é o Sistema Unico de Salude, o governo do Estado que vai
resolver seus problemas. Quem vai resolver os problemas
locais sd@o vocés mesmos através dos Conselhos Munici-
pais de Saude. Entdo, esse papel de formacgéo do Conselho
Estadual de Satde é muito importante. Estamos trabalhan-
do atualmente na formacao mais técnica, em conjunto com
a Universidade Federal, com o Grupo de Saude Popular,
com o MOPS, com o Conselho Estadual de Salde para ver
Se conseguimos avancar nesse processo de municipalizacio
e descentralizacdo da saude.

Um outro evento que o Conselho Estadual de Saude
realizou, na area de controle social, foi a | Conferéncia Es-
tadual de Conselhos Municipais de Salde, que foi realizada
neste hotel, ha dois ou trés anos. A questao da capacitacdo
dos membros dos Conselhos também é uma questdo mui-
to séria. Uma coisa que eu defendo é que se vocé puder,
“vocé puder”entre aspas, se vocé ganhar uma hora do seu
dia pesquisando, lendo, fomentando as discussdes dos Con-
selhos de seus municipios, eu garanto que, dentro de dois
anos, nés vamos ter um processo bastante avancado. Existe
uma falta de interesse na participagdo dos Conselhos mui-
to grande. Essa falta de interesse se deve a diversos fato-
res. Motivacdo é um deles. No Conselho Estadual de Salde
existe caso de conselheiros, principalmente no segmento
dos usuarios, que, as vezes, nao tém passe de 6nibus para
se locomover até a reunido do Conselho. Temos proble-
mas também em relacdo as questdes técnicas. Quando eu
entrei no Conselho Estadual de Salde, eu n3o sabia o que
era AlH. Todo mundo falava AlH, AIH. Entdo pensei que
deveriamos puxar o freio de méo, isto é, explicar com cla-
reza ao usuario quais sao as normas, as gestdes, gestdes
parciais, gestdo semiplena, essa parte ambulatorial. E isso
€ meio complicado. Ndo da para entender em um més de
trabalho. Precisa-se de um processo de formagao. Cada
um tem que se esforcar nessa aprendizagem. O Conselho
Estadual de Saude esta muito preocupado com essa ques-
tdo do processo de formacdo. Estamos atuando nisso.
Estamos indo aos municipios. Ja resolvemos demandas,
inclusive, muito sérias. Eu ja cheguei em alguns municipios
a pedir apoio da policia para realizar a reunido do Conselho
Municipal de Saide. Mas nés estamos atentos, estamos
trabalhando, estamos caminhando a passos largos.
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O ultimo ano foi um ano de grandes avancos no Conse-
lho Estadual de Saide. As discussdes tém sido realizadas
na maior nobreza. E o que vejo nesta questio do Conselho
Estadual de Salde. Um grande entrave é a Comissdo
Intergestora Bipartite. Pelo que eu entendo da Comisséo,
ela deveria ser uma instancia técnica do Conselho Estadu-
al de Saude. Uma instancia que os gestores e o governo
criariam para dirimir questdes técnicas. E a Comissdo
Intergestora Bipartite, por muitas vezes, assume o papel
do Conselho Estadual de Salde. Para vocés terem uma
idéia, ha mais de um ano nenhuma resolucdo passou no
Conselho Estadual de Saude. Eu levantei esta questao,
coloquei na pauta e vamos discutir isso na proxima reuniao
do Conselho Estadual de Salde. Tentamos discutir na an-
terior, mas ndo ouve tempo e espaco na pauta. Mas isso é
grave, € muito sério. A Comissdo Intergestora Bipartite
tem um papel fundamental na construcéo do Sistema Uni-
co de Saude. As questdes técnicas tém que ser dirimidas,
mas vocé percebe que a Comissdo Intergestora é muito
mais politica do que técnica. Ja aconteceu de um Subse-
cretario de Salde chegar para mim e nem saber que esta-
va falando sobre financiamento do sistema. Eles negam
essa discussdo no Conselho Estadual de Sadde e s6 discu-
tem o dinheiro da Comissao Bipartite, repasses, como vai
ser feito nem sei o qué. Presenciei uma reunido da Bipartite,
a Ultima que houve, e a vantagem é que eles ndo sdo mui-
to bons de articulacdo. Se fossem, tudo estaria perdido.
Mas esse papel da Comissao Intergestora Bipartite, na as-
sessoria dos Conselhos Estaduais de Saude é de suma im-
portancia. Eu também solicito a esta Conferéncia que se
posicione contra essa questao.

Eu vou concluir a minha fala, dizendo que o Conselho
Estadual de Salde esta a disposicdo de todos os Conse-
lhos Municipais de Saude de Mato Grosso. Estamos pron-
tos para tentar atender as demandas que estdo expostas.
Espero que hoje os trabalhos sejam bastante proveitosos.

Muito obrigado a todos.

Atuacao do Conselho
Nacional de Saude

Jocélio Drummond
Representante da Central Unica dos Trabalhadores no
Conselho Nacional de Saude

Companheiros e companheiras, bom dia. E um prazer
poder estar participando da Conferéncia Estadual de Sau-

de de Mato Grosso. A introducéo foi muito bem feita. Os
companheiros que me antecederam falando sobre as atu-
acdes dos Conselhos Municipais e do Conselho Estadual
ajudam muito a enriquecer o debate, mais do que fazer
uma exposi¢cdo. Como é que fica esta questdo dos Conse-
lhos? Agora a impressao que eu tenho é que nés estamos
construindo um processo. Parece-me que, aqui em Mato
Grosso, este processo esta crescendo bastante e de for-
ma muito rapida, mas correndo o risco de morrer na praia.
No quadro nacional, vé-se que a situacdo esta muito criti-
ca para o SUS, para o controle social e, de certa forma,
nada-se contra a corrente.

Entdo, a primeira coisa que eu gostaria de fazer é res-
gatar um pouco desta histéria dos conselhos, do controle
social, porque é uma histéria de luta, uma histéria que nos
pertence. Vamos ver a melhor forma de dar continuidade
aquilo que o Arlindo, na abertura, falava da VIII Conferén-
cia Nacional de Salde. Vamos fazer um balancgo, relativa-
mente positivo, sobre o crescimento do controle social,
sobre a mudanca que esta ocorrendo na area de saude.
Foi l4, de fato, que comecou essa idéia de controle social.
A visdo era de que nenhum sistema iria funcionar bem se
ndo tivesse controle social. E ali foi que se formulou, com
bastante clareza, a idéia dos Conselhos, do controle soci-
al. Foi, assim, o momento em que melhor se configurou
isso que hoje existe.

Em 1988, a Assembléia Nacional Constituinte permi-
tiu-nos discutir, na concepcéo do Sistema Unico de Salde,
sobre a necessidade de ter o controle social. Ali mesmo
tivemos o primeiro grande inimigo. O Centrao dizia: o con-
trole social, ndo! No maximo, ficou uma expressao no tex-
to da Constituicdo dizendo: “participacdo popular”. Isso
porque nés fomos la e brigamos muito. Os partidos de
esquerda foram |4, brigaram, discutiram para inserir o ter-
mo “controle social”, mas o “Centrao” barrou. Ficou la “Par-
ticipagdo Popular da Comunidade”. Algo sutil e muito timi-
do.

Em 1989, uma Lei Organica da Saude foi mais ou me-
nos a mesma coisa. Fomos 14 com um projeto de controle
social, brigamos. O projeto falava do Conselho, falava tudo
0 que precisaria para o SUS poder funcionar. O que acon-
teceu? De novo o mesmo povo do “Centrdo”, o PFL, aque-
les partidos todos |3, aglutinados, contra o controle social.
Mesmo assim, dentro da Comissdo de Seguridade Social,
com correlagdo de forgas mais favoravel, nés consegui-
mos fazer passar muita coisa e, na proposta de Lei Organi-
ca acordada entre os partidos, havia muito disso que
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estamos fazendo hoje. Bom, isso em 1988. Em 1989, elei-
¢ao presidencial. Vocés sabem quem ganhou as elei¢cdes
para Presidente da Republica, Fernando Collor de Melo.
Quanto a lei foi aprovada; depois de muita briga no Con-
gresso Nacional, ele veta tudo o que havia na lei a respeito
de controle social. Tanto que a Lei Organica estad com va-
rios itens vetados e o controle social ficou absolutamente
fora da legislacdo do SUS. Logo apds a posse do Alceni
Guerra, no Ministério da Salude, houve uma plenaria nacio-
nal de saude. Estavam la a CUT, inlmeras entidades, bri-
gando por esse tal controle social. O Alceni Guerra ja havia
se comprometido com isso. Na hora em que o Collor vetou
tudo aquilo que fizemos, fomos |4 tomar satisfacdo e nis-
so comeca todo um debate, que resultou na Lei 8.142,
incluindo novamente a questao dos Conselhos. Antes mes-
mo disso, conseguimos um Decreto que é aquele que or-
ganiza o Conselho Nacional de Satde na sua forma atual e
da a ele aquelas funcdes que hoje estdo no Decreto 99.438.
Entdo tudo isso é uma histéria de lutas, passo a passo, de
conquistas. Passa-se um ano, perde aqui, ganha ali, sem-
pre tendo um bloco inimigo a toda essa questdo de con-
trole social. Esse bloco tudo tem feito para dificultar esse
nosso percurso. Ele estd muito forte, muito presente e é
dele que eu queria falar um pouco.

O que cabe ao Conselho Nacional de Saude? Eu nem
vou ficar falando, esta no Decreto. A maior parte das pes-
soas conhece: ele fiscaliza, ele controla, ele decide tudo
sobre temas tdo importantes quanto: orcamento, recur-
sos humanos, modelos assistenciais, repasses de verbas
da Unido para os Estados e municipios. Os poderes sao
imensos desse Conselho Nacional de Saude. Nés fizemos
bem feito o Decreto, podemos dizer assim, e o governo
deixou passar. Arranca daqui, passa por ali, e com isso
vocé consegue ter uma conquista. Entdo os poderes sdo
muito grandes do Conselho Nacional de Salude. Todas as
suas funcdes sdo importantes, mas acreditamos que pre-
cisamos avancar, fundamentalmente, em duas dessas fun-
¢bes. Uma é a articulacdo de diversos Conselhos. O Luis
Fernando falava, aqui, sobre a falta de sintonia entre o
Conselho Nacional e os Conselhos Estaduais e Municipais,
e isto é, absolutamente, verdade. Em todo encontro de
Conselho fala-se isso, mas ndo conseguimos ainda esse
processo de articulacdo. A outra é estabelecer um contro-
le social vertical no SUS. Pode ser que o Conselho Estadual
de Mato Grosso e os municipios cumpram um bom papel,
em que pese as limitacdes aqui apresentadas: falta a ele,
exatamente, esse controle social vertical. Por que sera que
aquela verba, que se decide em Brasilia, que é destinada a

Mato Grosso, aos municipios, ndo chega, muitas vezes, ao
seu destino? O problema é que se cada um faz s6 a sua
parte nao significa que o “todo”esteja feito. Surge, entao,
a necessidade do controle social vertical que também ja
esta sendo colocado na ordem do dia. Tudo isto como
instrumento de defesa da implementagdo do SUS.

Agora, quais as principais dificuldades que estamos
tendo? De um lado, sdo nossas mesmas. O processo de
articulacdo em uma boa parte depende de nés. Existem
algumas dificuldades que sdo de nossa responsabilidade,
mas vivemos falando que precisamos de mais informacéo,
precisamos de espaco para trabalhar melhor, ou seja, te-
mos la nossos limites. No movimento sindical, muitas ve-
zes o sindicalista ndo estd bem preparado para estar no
Conselho, no movimento popular. As vezes, o conselheiro
sente muito a necessidade de estar se formando para
corresponder a importancia e responsabilidade dele
requeridas no Conselho. Ha governos autoritarios dificul-
tando o trabalho. Agora mesmo ouvimos o Luis aludir a
uma situacdo que eu vivencio em nivel nacional. Nao se
trata de autoritarismo, mas o controle excessivo da infor-
macao prejudica o controle social. O ministro Adib Jatene,
nao tem que ficar escondendo as coisas. Ele é uma pessoa
muito aberta, mas nem por isso temos controle sobre a
maquina do governo federal, sobre o que se passa no Fun-
do Nacional de Saude, sobre o repasse de recursos. Isso é
uma coisa interessante. Vocé constata que nido basta a
boa vontade, a abertura, a democratizacdo do ponto de
vista de uma clpula. Vocé tem uma maquina que € gente
e ndo se consegue ver a transparéncia que tanto se alme-
ja.

Entdo essa possibilidade de articulacdo vertical ajuda-
ria em parte nisso. Mas ha os governos autoritéarios dificul-
tando, muitas vezes, 0 nosso espaco. Existe a dificuldade
do saber técnico. Aquela situagdo em que o representante
da populagéo, por nédo ter o saber técnico, tem a sua opi-
nido diminuida. O saber técnico se incorpora dentro desta
dinamica de participacdo social, mas, acima disso, nés te-
mos um grande inimigo que esta forte e presente no dia a
dia do SUS, que €, neste momento, o préprio governo fe-
deral. A propria composigcao de forgas do governo federal,
a prépria maneira que o governo Fernando Henrique Car-
doso pensa a politica de satde. Eu digo isso porque eu sou
conselheiro e estou falando como conselheiro, observan-
do o que esta acontecendo na saude. Qual foi a primeira
atitude do governo dentro de um processo de revisio cons-
titucional? Mandou uma emenda para o Congresso Nacio-
nal alterando o dispositivo constitucional que diz que a
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saude é um direito de todos, um dever do Estado. O que
ele queria com isto? Tirar da Constituicdo um direito basi-
co. E claro que, se vocé o tira dali, todo o resto fica bas-
tante comprometido. Isso é uma garantia que nés temos.
Se ndo é cumprido, pelo menos, é uma lei cujo cumprimen-
to deve ser exigido cada vez mais. Se esse item deixar de
fazer parte da Constituicdo, sera muito pior para nés. Mas
ele mandou sua emenda de revisdo constitucional e foi
derrotado, mais uma vez, por causa de mais um amplo
trabalho de todos nés junto a Comissdo de Seguridade
Social.

0 segundo grande ponto é uma medida proviséria que
define que o Fundo Nacional de Salde deixe de existir a
partir de dezembro de 1996. Se a transparéncia no SUS é
reclamada por nés, imagina se acabar o Fundo Nacional de
Salde? Se isso acontecer ai é que n3o vai ter nada mes-
mo. Volta a sadde a ser um bolo comum de uma verba
muito mais geral, sem nenhuma possibilidade de participa-
¢do, no que se refere a situacdo financeira. E a area eco-
némica do governo esta bastante intransigente. Queriam
acabar ja, mas n6s conseguimos, com muita luta e negoci-
acdo, colocar, sutilmente, que o Fundo pode existir até
dezembro. O segundo passo que eles querem dar é acabar
com o Fundo como Medida Provisoéria, acabar com o repas-
se do fundo-a-fundo, extinguir toda aquela discussio que
muitos estdo tendo, neste momento, na Norma Operacional
Basica de 1996 (NOB/96), e reduzir completamente a
autonomia da Salde. Sem um controle sobre a execucao
financeira, ndo teremos mais, praticamente, nenhum con-
trole social do orcamento da salude. Dos 20 bilhdes de
reais que a area econémica tinha que passar para o Minis-
tério da Salde, esta repassando 1 bilhdo por més, o que
significa 40% do orcamento da salde, que ja é insuficien-
te.

Bom, por que este ataque todo? Por que o governo é
tdo contrario a nossa idéia de controle social? Ha certa
l6gica que diz o seguinte: a salde é um bem privado, ndo
um bem publico. A salde é um problema de cada um. En-
tao cada um vai cuidar da sua saide. Ndo é um dever do
Estado, ndo é um bem pulblico, ndo é um problema coleti-
vo. Exatamente o oposto daquilo que pensamos quando
discutimos o Sistema Unico de Salide. Se é um bem priva-
do, que cada um pague pela sua saude. Portanto, ndo cabe
ao Estado esta responsabilidade.

Hoje, n6s temos 35 milhdes de brasileiros que ja estdo
enquadrados neste setor, o da salde como um bem priva-
do. S3do todos aqueles que tém planos de salde; ja sdo

1/4 da populacdo. Considerando que uma parte da popu-
lacdo ndo pode comprar esse bem privado porque ndo tem
poder aquisitivo, caberia ao governo a responsabilidade de
lhe prestar algum servigo de saude, nao deixando a popu-
lacdo totalmente a mingua. Portanto, € quando entra uma
proposta do Banco Mundial que pergunta se o dinheiro é
pouco e a populacdo é numerosa, como é que vamos pres-
tar esse servico? O Banco Mundial diz: “olha, faca da se-
guinte forma: escolha algum procedimento de saude que
numa relagdo custo e beneficio vocé vai gastar pouco e
ter um retorno maior. Por exemplo: uma crianca que nasce
prematura vai dar muita despesa, sai muito caro recuperar
essa crianca. Entdo ndo invista nisso. Dé preferéncia para
investir naquela crianca que nasceu bem, mas que pode
estar tendo desnutricdo, diarréia, essa é mais barato tra-
tar e vocé tem um retorno maior”.

Essa é a idéia do Banco Mundial, que se chama “cesta
basica”. Esta cesta basica sem contar arroz, feijao e fari-
nha. A Sindrome de Deficiéncia Imunolégica Adquirida
(AIDS) nem pensar, porque é carissimo. Entéo, nesta rela-
¢do custo e beneficio, o Estado faria algumas acdes de
salde, gastando um dinheiro limitado e para uma popula-
¢do que ndo pode comprar servico nenhum de sadde. Mas
essas idéias, que o projeto neoliberal traz para a salde,
opdem-se, radicalmente, ao Sistema Unico de Salide. Sdo
projetos antagdnicos. Temos que nos impor porque por
fora estdo querendo acabar com o SUS.

A primeira coisa a fazer é legitimar os Conselhos. As
vezes, eu tenho a impressao de que estamos tendo um
comportamento, como conselheiros, muito burocratico.
Vejo a necessidade de nos prepararmos melhor na disputa
pelo poder entre o conselho gestor, a Bipartite. Nos
estamos muito internistas. Essa disputa existe, é real, tem
qgue ser desenvolvida e nés temos que ganhar, sair um
pouco mais para a rua. Estamos muito mais preocupados
com nés mesmos. Temos que sair as ruas. Eu vou dar um
exemplo que foi discutido aqui, que foi a AlH. E claro que é
uma maneira de financiar as acdes de salde, que nao é
boa. Agora nem o pouco que deveriamos fazer, nés
estamos fazendo. Mato Grosso esta tendo um crescimen-
to muito grande de Conselhos e a participacédo é essa, ja
gue a Conferéncia mostra um ndmero muito grande de
participantes interessados na questdo do SUS, querendo
exercer o controle o social. Temos uma Ouvidoria comen-
tando de dupla cobranca de uma certa espécie de fraude
dentro do SUS, isso acontece no Brasil inteiro. Nés temos
um disquete feito pelo DATASUS que me diz, a cada més,
guem foi atendido, em qual hospital, o endereco de quem
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foi atendido, o que foi feito, como foi pago. Esse disquete
permite-me ter uma visibilidade muito grande do que esta
sendo feito. Por que ndo se elegem alguns hospitais, inter-
namente, nos Conselhos, ndo se articula um mecanismo
de checar se aquelas agdes foram feitas e, numa
amostragem, partir para a denlincia? Mostrar determina-
das situagdes e ao mesmo tempo propor solugdes?

Podem-se adotar agdes que legitimem o nosso traba-
Iho perante a populagdo. Através da acado de criticar, pode-
se também fazer controle social, corrigir determinadas
distorgdes, ganhar espago na midia e com isso conseguir
crescer e ter respaldo da populacédo para a nossa existén-
cia. N6és ainda somos muito dependentes dentro de uma
abertura, dentro de um espaco governamental. Se o gestor
apoiar, o Conselho sobrevive. Se ndo apoiar, o Conselho
mingua. E o caso de S&o Paulo, por exemplo. Na prefeitura,
na gestao anterior, tinhamos um Conselho forte. Na atual,
um Conselho marginal porque a prefeitura ndo tolera o
controle social. Mas temos que nos legitimar junto a popu-
lacdo, temos que ser mais dindmicos, temos que nos pre-
parar melhor e, a0 mesmo tempo, enfrentar esta situacao
porgue sendo o inimigo pode ganhar.

A segunda é ser menos técnico e mais politico. O Con-
selho Nacional de Salde é, absolutamente, técnico e buro-
cratico, além de mal coordenado. O Conselho sé reagia
quando era chamado. Entdo, temos que voltar a saber tra-
balhar, politicamente, os problemas do SUS. E uma tercei-
ra questao que percebo é aquilo que ja foi citado: a articu-
lacdo entre os Conselhos. A proposta tirada do congresso
de Salvador foi, exatamente, fazer uma plenaria nacional
dos Conselhos de Salde. Entdo esta aqui, Mato Grosso,
com o seu Conselho Estadual, elegendo dois representan-
tes para aquela plenaria. O Conselho Nacional elegeu os
seus e de cada Estado pelo menos dois conselheiros muni-
cipais se fizeram representar. Para que isso? A fim de po-
der fazer controle social vertical, para fazer a tal sintonia
das acoes do Conselho Nacional de Saude.

Em agosto iremos discutir, e, talvez, aprovar a Norma
Operacional Basica (NOB). Com que respaldo nés iremos
fazer isso? Se tivéssemos uma plenaria para poder néo sé
aprovar, mas de fato corrigir distor¢des. Aludi a este pro-
blema da Bipartite, em relacdo aos Conselhos, porque é
um problema muito forte. Eu ndo esperava que aqui ocor-
resse isso. Em alguns Estados do Norte e Nordeste € uma
disputa muito desigual. A Bipartite, de fato, substituiu o
Conselho. Nés vamos acabar com isso. Esta plenaria de
Conselhos talvez possa ser uma grande contribuicdo para

vocés de Mato Grosso. Deve a Conferéncia Nacional levar,
claramente, a proposta de constituicdo da plenaria dos
Conselhos, da necessidade de articulacdo entre os Conse-
lhos, para podermos, acima de tudo, nos prepararmos e
nos articularmos melhor, para enfrentarmos um inimigo
muito forte anti-SUS: o proprio governo. Trabalhando nes-
sa direcdo é que na X Conferéncia nés descobriremos os
caminhos para ndo perdermos essa batalha e, assim, der-
rotarmos o projeto neoliberal.

Obrigado.

Experiéncia da Ouvidoria
de Cuiaba

Sivaldo Dias Campos
Representante da Pastoral da Saide

Bom dia, companheiros da mesa, os quais eu cumpri-
mento na pessoa do Luis Fernando, vice-presidente do Con-
selho Estadual de Saude, e bom dia aos companheiros da
plenaria. Acho impossivel discutir este tema sem discutir
o modelo de sociedade em que vivemos. Nbs vivemos em
um modelo de sociedade que exclui a maioria das pessoas
dos bens, da riqueza, de seus direitos. Um modelo de socie-
dade de destrui¢éo da vida, principalmente, neste momento
que estamos vivendo no Brasil, cujo governo a ferro e fogo,
a custo do sangue da maioria do povo brasileiro, esta implan-
tando um projeto de morte no Pais. Eu ndo vou me delongar,
porque este ndo é o ponto de que vou tratar aqui.

Um governo que gasta 40 bilhdes de reais com Bancos
e 8 bilhées em salde, que gasta 6 bilhdes com usineiros,
no Nordeste, e ndo sei quantos milhdes com fazendeiros
que foram perdoados em suas dividas, mas ndo gasta com
salde, ndo gasta com saneamento, ndo gasta com a le-
pra, que se alastra por este Pais, ndo é um governo sério.
E um governo sem-vergonha e deve ser denunciado. E esse
governo é apoiado aqui em Mato Grosso por esse governo
estadual, é apoiado pela prefeitura de Cuiaba, que ndo gasta
em salde. Se gastar 2% este ano vai ser muito. Nao da;
acho que os profetas somos nés e nds somos chamados a
erguer a voz contra essa situacdo mesmo que, dentro deste
governo, tenhamos técnicos e companheiros que nos
apoiem. Ndo estamos aqui negando isso, mas, no geral, as
administracdes de Cuiaba e do Estado de Mato Grosso sdo
adeptos ao projeto do Senhor Presidente Fernando Henrique
Cardoso.
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Vou contar uma piada que eu costumo dizer a impren-
sa, que diz: “o gado de Mato Grosso é mais bem cuidado
do que o povo”. E ndo é sé neste governo, mas nos outros
também. Confere que o Arlindo falava que estdo pensan-
do em criar um SUS do gado. Acho que o povo vai para
esse SUS, com certeza. Vai ser melhor do que o nosso. Eu
acompanhei, aqui em Mato Grosso, a luta do governo, dos
latifundiarios para acabar com a febre aftosa. E consegui-
mos. Mas ndo acabaram com a hanseniase, com a malaria,
porque estas nio dao lucro. Se fizerem este SUS do gado
com certeza eu estou la. Vou ser atendido |4, ndo tenho
plano de salde, gragas a Deus!

Também, por uma questao ideol6gica, eu queria falar
um pouco do controle social. Eu fui conselheiro durante
trés anos. Eu e a Fatima Ticianel lutamos, lutamos para ter
Conselho em Cuiaba. Depois ficamos la. Sei que fizemos
reunides durante um ano para ter o Conselho. Na Ouvidoria
eu fui ouvidor durante um ano. La tivemos dois problemas:
um foi a gritante falta de estrutura e os companheiros do
Conselho de Cuiaba sabem disso; as companheiras da Se-
cretaria mais ainda porque elas eram a minha estrutura e
trabalhdvamos juntos. S6 tinhamos uma mesa. Nos tive-
mos, desde o inicio do nosso trabalho, até extrapolando
um pouco a nossa funcdo, um papel extraordinario de fa-
zer o enfrentamento publico, com as coisas que a gente
encontrava. E tudo o que nés encontravamos nés manda-
vamos para a midia. A imprensa foi nossa parceira, no sen-
tido de desmascarar, de descobrir, de tornar publico aqui-
lo que a gente ia encontrando.

Noés atuamos em trés aspectos basicos, lembrando que
a Ouvidoria era uma Ouvidoria porque nédo tinha uma equi-
pe: o Sivaldo era o ouvidor, mas assim mesmo nés conse-
guimos aparecer para a sociedade, mostrar a populacdo e
desmascarar algumas coisas. N6s atuavamos naquela li-
nha de que saude é um direito de todos e um dever do
Estado e o cidadao que nZo tinha acesso a isso ndo tinha
culpa nenhuma. Aquilo que impedia o acesso do cidadao
era tornado publico. As coisas que chegavam até nés ti-
nham dois encaminhamentos: o primeiro, era procurar re-
solver o problema. Isso acabava consumindo a maior parte
de nosso tempo. Terminavamos sendo um assistente so-
cial, ndo no sentido pejorativo, mas sim no sentido de acom-
panhar e orientar a pessoa até que ela tivesse o problema
resolvido. Um outro problema é que, se chega uma pessoa
com o olho furado e n3o tem oftalmologista; eu ndo posso
esperar implantar oftalmologia na rede para resolver o pro-
blema dele. A outra parte é discutir o por que ndo existia

essa politica de satude no Municipio ou no Estado. Tanto é
que o Estado ficou, nos Gltimos dois anos, sem oftalmolo-
gistas, tendo apenas trés que eram contratados pelo anti-
go Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia
Social (INAMPS) e pelo SUS, la na rede. Ha um cartéo la
dizendo que em toda terca-feira deve-se marcar consulta
com oftalmologista. Isso é sé um exemplo. Entdo havia
duas acdes: uma individual e outra coletiva, politica. Um
outro caso também importante é que 90% dos casos que
chegavam a Ouvidoria eram sempre coisas relacionadas a
especialidades médicas. N6s descobrimos que, aqui em
Mato Grosso, ha uma negacao violenta, brutal de servicos
de especialidades médicas. Descobrimos que também, his-
toricamente, as especialidades médicas existiram, como
oftalmologia, cardiologia, ortopedia etc., mas ha lobby. Os
médicos agem em lobby e ndo executam o servico, mes-
mo que eles estejam contratados. Ha questdo da salde,
mas existe a questao do individuo. Mesmo tendo otorrino,
ortopedista, médicos famosos ai, presidentes de Conse-
lhos, na pratica o usuario é prejudicado com a total indife-
renca do poder publico. N6s colocamos isto varias vezes.
Inclusive, ha trés processos na justica do Conselho Regio-
nal de Medicina dizendo que eu caluniava médicos por ai.
Eu acho que o médico ndo é o culpado por todo o caos na
salde, mas assume parte da culpa quando ele esta 1a no
posto para atender um paciente e fala: “olha, vocé vai ter
gue fazer adendide na garganta, mas eu n3o faco”, e tam-
bém ndo emite a guia para ele fazer em outro lugar. Isso
obriga o usuario a voltar para casa sofrendo, e o caso de
urgéncia termina em morte ou deixa o paciente aleijado.

Ai ndo temos o caos, temos uma demanda reprimida,
enorme, de especialidades no Estado de Mato Grosso. Bem,
afinal o que é a Ouvidoria? Ela, aqui em Cuiaba, é também
um processo que esta em construcdo. E subordinada ao
Conselho Municipal de Saude de Cuiaba. Quem manda no
ouvidor, quem elege o ouvidor, é o Conselho Municipal de
Salde. O secretario, o prefeito, o governador nzo influen-
ciam no mandato do ouvidor. Se alguém pode fazer isso é
o Conselho Municipal de Salde, no caso de Cuiab3, apesar
da estrutura do Conselho, muitas vezes nés tinhamos que
nadar muito mais rapido e acabavamos extrapolando, até
mesmo por falta de uma equipe. Dava-se prioridade a uma
acdo, mas ndo tinha tempo para ficar prestando conta para
o Conselho, ndo havia tempo para discutir com cada con-
selheiro o que se iria fazer. Espero que isso melhore, por-
gue parece que ha uma proposta de se implantar uma
Ouvidoria nesta semana. De qualquer maneira, eu conside-
ro a Ouvidoria uma grande conquista. Nas cidades maio-
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res, principalmente, da para se discutir, apressar uma sé-
rie de coisas. No momento é sé isso, coloco-me a disposi-
¢do para perguntas.

Obrigado.

Experiéncia da Ouvidoria
Estadual de Saude

Edna Marlene da Cunha Carvalho
Ouvidora do Conselho Estadual de Satde

A Ouvidoria Geral de Mato Grosso foi criada através de
lei Complementar estadual, o Coédigo Estadual de Saude, e
dois anos apés foram criadas através de resolucgao, as nor-
mas complementares da Ouvidoria. Empossado o primeiro
ouvidor-geral, em dezembro de 1994, a Ouvidoria come-
¢ou a funcionar oficialmente em abril de 95, tendo como
diretriz basica estabelecer um canal de comunicagao mais
agil entre o usuario e o Conselho, constituindo-se em um
instrumento para proteger o cidaddo de pequenas injusti-
cas no cotidiano, contra as quais, normalmente, é impo-
tente.

As dificuldades para implantacdo desta Ouvidoria fo-
ram muitas. Primeiro, pela dificuldade que tivemos para
encontrar referéncias bibliograficas para elaborar os pro-
jetos de implantacdo e funcionamento. Tentamos buscar
estas referéncias no Conselho Regional de Satide, mas como
na estrutura organizacional do Conselho ndo tem o 6rgao
Ouvidoria, buscamos entdo exemplos de outras Ouvidorias,
mas estas eram de ordem executiva, de gabinete, secre-
taria... Mas mesmo assim, conseguimos fazer algumas adap-
tacdes e comegamos a elaborar a estrutura organizacional,
propondo os documentos, o organograma, O
lotacionograma, o fluxograma, a lei e decreto de criacdo e
regulamentacdo da fungao de ouvidor. Isto era necessario
porque foi criado o cargo, mas ndo a funcao e a dinamica e
o plano operativo. E esta proposta, que elaboramos, foi
levada a oficina de conselheiros, em 95, onde foram
sugeridas supressdes, emendas e revisdes, ou seja, uma
revisdo técnica pelo coordenador de planejamento, o Dr.
Jorge Adriano, e estamos ainda em busca da aprovacao
deste projeto e o fluxograma da Ouvidoria. Temos a ne-
cessidade de aprovar para dar um andamento mais agil as
atividades diarias dos processos de denlncias, que vém
sendo protocolados na Ouvidoria.

A area de atuacdo da Ouvidoria Geral é todas as de-
ndncias ou reclamacdes relacionadas, direta ou indireta-
mente, ao SUS, envolvendo o sistema publico ou
conveniado. A Ouvidoria tem amplo respaldo dos 6rgaos
participantes do SUS, no Estado de Mato Grosso e estes
devem prestar apoio e informacdes necessarias em cara-
ter prioritario, obedecendo ao prazo estabelecido pelo
Conselho Estadual de Salde, conforme demonstra o fluxo-
grama que eu vou apresentar daqui a pouco.

Eu gostaria de colocar uma coisa que € uma divida de
todas as pessoas, quando se dirigem a Ouvidoria. E a ques-
tdo do poder de policia administrativa. Essa faculdade a
Ouvidoria n3o dispde para condicionar e restringir as acoes
que pdem em risco os usuarios da salde publica e privada.
Entado a gente articula com os 6rgdos competentes, com o
objetivo Unico de dar resolutividade.

Infra-estrutura: a Ouvidoria funciona no edificio-sede
da Secretaria de Estado de Salude. A gente tem pouca
infra-estrutura. Funciona somente em uma sala. Os recur-
sos humanos dos quais dispomos para trabalhar resumem-
se a uma enfermeira e a Eliana, que é uma pedagoga sani-
tarista. Além disso, contamos com o apoio administrativo
da Secretaria-Geral do Conselho Estadual.

Como é que desenvolvemos o nosso trabalho? E com
estas parcerias que eu acabei de dizer agora. Este fluxo-
grama foi aprovado em reunigo ordinaria do Conselho Es-
tadual e é como funciona a organizacdo basica do 6rgao.
Entdo a Ouvidoria recebe a reclamacao ou dendncia formal
ou informal, o ouvidor verifica se é competéncia da
Ouvidoria ou ndo. Se é da competéncia da Ouvidoria, envi-
amos aos 6rgdos competentes e damos conhecimento para
o presidente do Conselho Estadual de Satde. Se néo for da
competéncia, informamos ao reclamante ou denunciante
e arquiva-se o processo na secretaria-geral do Conselho.

O ouvidor, apds encaminhar aos 6rgdaos competentes,
solicita um julgamento desta denlncia e a sua verificagao
apos os 6rgaos competentes responderem para a Ouvidoria.
O processo acaba sendo instruido porque, de repente, um
processo tem que ir para varios setores; tem que ir para o
Conselho Regional de Medicina, por exemplo, ou tem que ir
para a vigilancia sanitaria, entdo ficamos aguardando to-
das as respostas destes 6rgdos para instruir o processo
para averiguagao e, se necessario, por parte da Comissao
de Apoio a Municipalizagdo. Encaminhamos este processo
instruido ao pleno do Conselho Estadual e esse processo é
deliberado conforme a determinacdo do Conselho. Acaba-
mos divulgando estes dados ao reclamante ou denuncian-
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te e depois é arquivado o processo original, concluido com
todas as deliberagdes.

Se tiver que ser mandado para instancias superiores,
vai ser deliberado em nivel de pleno do Conselho Estadual.
Neste periodo, de um ano e trés meses, que nos encontra-
mos na Ouvidoria foram registrados somente 41 proces-
sos-dendncia, visto que a Ouvidoria-Geral do Conselho Es-
tadual ainda ndo é do conhecimento de todos os municipi-
os, de todas as pessoas, até pelo fato de que isto s sera
feito apds a aprovacdo deste projeto.

Mas, assim mesmo, temos uma média de 20 municipi-
0s que ja encaminharam denuncias. E as principais mani-
festacdes dos cidaddos sdo de toda a natureza:
integralidade de processo de licitacdo, falta de medica-
mentos controlados em nivel de municipio, dificuldade de
liberacdo de autorizacdo de exame de alto custo, negli-
géncia em pericia médica, denlncias de toda a natureza.
Conseguimos encaminhar essas necessidades em 95, atra-
vés de apresentacdes em palestras, solenidades, comis-
s0es que temos participado. Fechamos 95 com 20 pro-
cessos encaminhados, oito pendentes que dependiam de
respostas de 6rgaos para onde tinhamos encaminhado. O
problema é que, as vezes, tinhamos que reiterar duas ou
trés vezes, ou mais, e, as vezes, os 6rgdos ndo davam as
respostas. Antes de o fluxograma ser aprovado, tinhamos
esse problema, mas agora estamos conseguindo resolver
essas questoes.

E o tipo de atendimento mais freqliente, com relacéo a
denuncias, foi as da area dos estabelecimentos da rede
hospitalar béasica e exercicio profissional da medicina, far-
macia e enfermagem. Questdes de gestdes da salde de
Conselhos Municipais de Saude, em 95, ndo tivemos. Mas
neste ano, com a Conferéncia, acabou até aparecendo
denuncia de Conselho Municipal de Salude e atendimento
de medicamento de alto custo. Estas sdo as mais frequen-
tes.

As parcerias, gracas a Deus, estamos conseguindo en-
caminhar, porque em 95 tivemos muita dificuldade com
parceria, até pelo fato de ndo conhecermos as atribuicoes
da Ouvidoria. Em funcéo disso, contdvamos com uma cer-
ta resisténcia para dar encaminhamento a estes proces-
s0s, mas hoje ja ha 6rgaos com os quais trabalhamos dire-
tamente, sem problemas nenhum. Inclusive, pretendemos
comecar um trabalho de articulagdo com a Ouvidoria de
Cuiaba, que nao tivemos condicdes de fazer, nesse primei-
ro ano ainda. A Ouvidoria é uma pratica conseguida ou
conquistada.

A nossa experiéncia com a Ouvidoria vem demonstran-
do que ela esta em sua fase embrionaria, dificil, porém,
nao impossivel de ser alcancada. Pelo visto, ndo sdo os
dispositivos legais ou determinagdes institucionais, sim-
plesmente, que vao fazer esta conquista ou o contrario.
Os usuérios do Sistema Unico de Saide, os que realmente
precisam da assisténcia a salde, é que devem defendé-la
e brigar por ela. E s6 através desta atuacio que podemos
transformar essa acdo em necessidade sentida pela popu-
lacdo e, por consequiéncia, uma conquista de espaco e ci-
dadania. Sabemos que ndo é facil, ndo é um processo sim-
ples, mas vai requerer tempo e paciéncia para que estas
coisas consigam se concretizar.

E de suma importancia ressaltar que estamos conscien-
tes que n3o basta somente dar encaminhamento as denin-
cias, deve-se esclarecer os fatos, apontar e punir os respon-
séaveis. E preciso lutar por uma politica de salide embasada
nas necessidades dos usuarios. E preciso que se invista na
comunicacdo social e estabeleca parcerias verdadeiras com
o objetivo de efetuar um controle social e fortalecer o SUS,
porque s6 desta forma vamos evitar as dendncias.

Comentarios da Debatedora
da Mesa 2

Marilda Calhdo Matsubara
Prof® do Dept® de Servigo Social da UFMT

Quero cumprimentar todos os componentes da mesa.
Comecamos, hoje, muito bem com a participacédo da dona
Osvaldina dos Santos que resgata a importancia da luta
pela garantia de vida da crianga brasileira, que precisa vi-
ver para garantir, enquanto cidaddo adulto, esse mesmo

Grupo de discussao
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direito. Ela nos trouxe uma licdo de vida, importante, na
medida em que colocou na poesia que 70% das criancgas,
no Nordeste, nascem e morrem de diarréia e desnutricéo.
Isso quer dizer que estas criangas nao serao cidadaos. Por
isso, elas tém que viver para exigir seus direitos de cidada-
nia.

Uma outra parte que ressaltei, na fala do Arlindo, foi a
questédo da participacgdo e controle social como elementos
fundamentais para consolidacio do Sistema Unico de Sau-
de. Ou seja, se ndo conseguirmos que esta participacado e
este controle social se efetivem, de fato na politica, nds
temos em perspectiva a perda total do sentido maior do
Sistema Unico de Salide. Sem participacdo e o controle
social o Sistema Unico de Satde cai por terra. Na fala do
Dejair, ele colocou as dificuldades, os avangos e as pers-
pectivas em relagcdo aos Conselhos Municipais.

Como dificuldades, ele estd elencando a
representatividade, a legitimidade do Conselho, a falta de
clareza sobre a identidade do trabalhador da saude e de
seu papel no Conselho. Quer dizer que ndo ha clareza em
qual é a minha identidade como trabalhador. Eu ndo consi-
go fatos que me dizem ou me caracterizem como traba-
Ihador porque ndo ha uma clareza no papel que vamos
desempenhar nesse Conselho. Uma outra dificuldade é a
falta de discussdo com as bases. Ndo discutindo com as
bases, nés, Conselhos, estariamos representando quem,
efetivamente?

Entdo, essa desarticulacido, que ele apontou como difi-
culdade, aponta uma outra dificuldade, que é a formulacao
de estratégias de carater propositivo. Estes foram pontos
importantes que ele tocou, na medida que ndo se pode
mais esperar a atuagdo dos Conselhos. O sentido da de-
ndncia em si mesmo é importante, mas tem que vir segui-
da na nossa sociedade de um carater propositivo, ou seja,
critica-se o que se tem, mas o que colocamos no lugar?

Ele colocou como dificuldade essa condicdo de termos
de propor em cima daquilo que ndo queremos. Uma outra
dificuldade seria a auséncia de formulacao de planos anu-
ais e plurianuais na area da salde, e isso, de certa forma,
se vocé tem consolidado dificulta a operacdo dos conse-
Iheiros. Por que atuar em cima de onde estdo as grandes
diretrizes e grandes principios? Em cima disso vocé tem
uma légica de atuagao?

Uma outra dificuldade é da comunicacgdo e informagao,
porque ai vai se dar em trés niveis: entre conselhos,
interconselhos e com o Estado e a sociedade civil. Entdo

sdo quatro niveis de articulacdo e comunicagio que estdo
falhas de certa forma na fala dele; na verdade eu identifi-
guei como uma fala geral esta questdo da comunicacdo e
informagao que se da entre os membros do préprio Con-
selho, desse Conselho em relacdo a outro Conselho, e no
caso municipal, estadual, nacional e outras organizacdes
da sociedade civil. Foi apresentada essa dificuldade e na
sequéncia o conferencista coloca alguns avancos, em al-
guns Conselhos. Ele identifica que ja é possivel a definigao
de um or¢amento e ele considera isso como um avanco. E
um outro avanco seria a constituicdo dos Conselhos Indi-
genas. Perspectivas que foram apresentadas na fala do
Dejair? Buscar mecanismos que articulem mais concreta-
mente isso que acabamos de falar, e avaliar esta articula-
¢ao dos Conselhos e outras instancias da sociedade civil e
a busca da cooperacdo técnica que, na verdade, vem dar
uma solidez, vem dar um certo respaldo para a melhoria
da qualidade na participacdo no Conselho.

Ha a cooperacdo técnica no sentido de subsidiar al-
guns assuntos que o conselheiro precisa para poder domi-
nar e interferir.

Jocélio Drummond, do Conselho Nacional de Salide co-
loca, fundamentalmente, que o Conselho Nacional de Sau-
de tem amplos poderes na esfera do Sistema Unico de
Salide, mas tem como inimigo maior a forma com que a
salde vem sendo encaminhada pelo Governo federal. Essa
é uma questdo absolutamente importante porque esse
poder, teoricamente, vai até do ponto de vista que esta
escrito, mas este poder esta restringido por uma logica
maior que é a perspectiva que o Governo Federal tem da
salde. Entdo o que eu observo aqui € uma grande contra-
dicao entre uma perspectiva democratica, em que se dele-
ga poderes amplos para os Conselhos e ao mesmo tempo
tem-se uma perspectiva e uma loégica do Governo federal
num outro sentido.

Esta é uma contradicdo que teremos que discutir, com
certeza. Coloco um outro ponto em relagdo ao controle
social vertical, que ele coloca como deficiéncia, que na
verdade essa articulagao se da entre os Conselhos Munici-
pais, Estaduais e Federais. Ele também apresenta dificul-
dades de articulacdo e informacdo. Sdo pontos que foram
identificados nas outras falas, como ainda os governos
autoritarios e a democratizacdo. Quer dizer que ha gover-
nos autoritarios que dificultam a operagéo do Conselho e,
por outro lado, ha um discurso de democracia e transpa-
réncia que nao se pode dizer que é autoritario, mas por
outro lado democratico também nio é na medida que nao
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se tem acesso a informacgao, e que esta transparéncia ndo
se viabiliza, que nédo se consegue enxergar.

Entdo, de novo, uma nova contradi¢cdo importante: o
discurso do autoritarismo versus o de democratizacio, esta
democratizagdo, meio que as avessas, digamos assim, en-
tre aspas. N3o se tem esta transparéncia para poder agir e
atuar em nivel dos Conselhos. Colocou também um ponto
da burocratizacdo dos Conselhos. Que os conselheiros de
certa forma incorporaram essa légica da burocracia nacio-
nal, como funciona tudo neste Pais. Isso ele coloca como
uma dificuldade. No cenario nacional sdo trés os pontos
identificados como importantes: o primeiro, as perspecti-
vas de extingdo do Fundo Nacional de Saude, e que vem
de acordo com a l6gica maior do Governo Federal, que é o
projeto neoliberal do presidente Fernando Henrique Car-
doso. Que em se extinguindo isso, tem-se aquele corte
gue foi falado no inicio: de que o Conselho Nacional tem
poder amplo, mas vocé tem o discurso e a perspectiva de
gue se esta caminhando em sentido contrario. Entdo, esta
perspectiva de extingdo do Fundo Nacional de Saude é
uma perspectiva concreta. Ela nio é imaginaria. E para onde
estd se encaminhando. Isso é um temario nacional, que
esta sendo apresentado como problematico, que nds te-
mos que encarar de frente e discutir.

Um outro ponto, do temario nacional, aponta para o
atendimento de salde como sendo um bem privado e ndo
publico. Isso é absolutamente importante e eu resgatei da
fala do Jocélio. Neste sentido, quer dizer que o problema
da salde é de cada um, nido do Estado. O Estado ndo tem
nada a ver com isto. O carater é bem privado, individual. Eu
queria chamar a atencdo para esta palavra individual, s6
para todo mundo ficar bem atento a ela, porque no final de
minha fala eu vou tratar muito rapidamente, tentando jun-
tar este foco que o Jocélio colocou para resgatar 14 no final.

Entdo, diz-se da salde como um bem privado e ndo
como um bem publico. E um problema sério, no ponto de
vista do temario nacional que esta se apresentando para
nés. E um outro ponto neste temario nacional, ainda, o
projeto neoliberal aponta contra o SUS, e, portanto, para a
sua extincdo. Desta forma, ndo sao evasivas ou coisas que
estdo pensando, conjecturando. Sio fatos concretos tra-
zidos por estes trés elementos levantados pelo Jocélio,
que, na verdade, deixa a gente com muita clareza que este
projeto vai se concretizar, se ndo conseguirmos barra-lo.

As perspectivas que ele aponta sdo para os Conselhos
sairem das denlncias, quer dizer, sairem para as deninci-
as, que déem legitimidade para as suas existéncias e ga-

nhem apoio da sociedade. Isso, de certa forma, é uma pers-
pectiva que vem na contramdo daquela perspectiva da
burocratizacdo. Quer dizer ficamos nés mesmos com es-
tes problemas internos e ndo saimos deles para ganhar
visibilidade, denunciar, apontar, para trazer a sociedade
como nossa aliada. E esse ponto é importante porque, na
medida em que a gente tem a sociedade como nossa alia-
da, ganhamos um ponto a mais no processo de organiza-
cao da sociedade civil. Entdo, neste sentido, é necessario
sair do campo técnico, burocratico, para o campo politico.
Pode estar sendo esta a saida para entrarmos nos Conse-
lhos, agindo politicamente.

E como uma proposta clara, em termos de perspectiva
dos Conselhos, ele estd colocando a realizacdo de uma
plenaria nacional dos Conselhos como uma forma de arti-
cular, promover uma certa sintonia entre as diferentes ins-
tancias e garantir o controle social do qual ele falava. Quer
dizer que esse controle social pode se dar em todos os
niveis e ndo de forma desarticulada, como parece ter sido
a tonica de todo mundo que falou, onde ficou claro que
n3o se esta conseguindo promover essa articulacdo. Sao
estas as propostas que o Jocélio colocou, todas no senti-
do de que essa articulacdo pudesse ser operada.

O Luiz Fernando também coloca dificuldades, novamen-
te, sobre articulacdo. Eu estou fazendo questdo de colo-
car novamente para que se possa poder ver que é, real-
mente, uma coisa que perpassou e que vem perpassando
todas as instancias organizativas nossas. E se ela vem per-
passando com muita freqliéncia, é sinal de que é o ponto
gue precisa ser discutido, fundamentalmente, entdo, nes-
ta articulagdo com os Conselhos Municipais e Estaduais.
Uma dificuldade que ele também coloca, em relacdo ao
controle social, é o controle da Secretaria de Saude, quer
dizer, o controle social esta diminuindo aqui, no seu enten-
dimento, na medida em que controlar significa controlar as
acoes da Secretaria; se o médico vai, se deixou de ir, se o
profissional vai ou deixou de ir, ou seja, seria uma simplifica-
cao do sentido desse controle social, que é uma coisa mui-
to maior. Nés temos que fazer com que a sociedade tenha
o controle em nivel de municipio, mas ele ndo pode ser de-
sarticulado do conjunto maior. Ele se perde neste sentido.
Entado, o controle social que ele esta colocando como difi-
culdade, ndo é controlar as agdes da Secretaria de Saude...
médico que deixou de ir ao posto, enfim. E uma coisa muito
maior e os problemas estdo muito mais acima disso.

De novo a identificacdo do Conselho com a burocracia.
Uma dificuldade, ele também esta colocando, é discutir a
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qualidade do servico prestado para a comunidade, quer
dizer: o que é esta qualidade? O que ndés queremos com
esta qualidade? Dai, até para discutir como ele mesmo
esta colocando, o preco destas coisas, enfim. Mas tem
sido dificil discutir no Conselho Estadual de Salude a ques-
tdo da qualidade dos servicos prestados a comunidade. As
dificuldades que ele também coloca sdo operacionais e
técnicas. A nivel operacional ele coloca a motivagdo do
préprio conselheiro, as questdes objetivas e praticas. Ele
colocou que o conselheiro ndo tem, sequer, passe para
garantir a sua participagdo nas discussdes. Participacao
ndo é uma abstracdo. Ela exige uma presenga, um contato
direto com o objeto que a gente esta estudando, porque é
aquilo que a gente esta defendendo. Eu achei importante
esta questdo. Que motivacao este conselheiro tem de es-
tar 14, batalhando para uma perspectiva de saide melhor?
Para condicdes dignas de vida para os cidadaos de todo o
Brasil? Entdo, é complicado. As questdes técnicas estdo
relacionadas a questao da formacao, que é uma discussdo
gue a gente vem tendo ha muito tempo. Isto quer dizer:
sera que nés estamos dando conta de entender tudo o
gue esta rolando e podemos entido, tecnicamente, sermos
capazes de contra-argumentar contra um rolo compres-
sor que, normalmente, vem na cabeca do conselheiro?

Estou aqui divagando um pouco mais. Na verdade, nés
temos muitas dificuldades técnicas. Isto tem ficado eviden-
te. Desde ontem estamos vendo esta coisa da formacio,
aparecendo em todas as falas. Entdo, é um problema que
temos que discutir e debater. Podemos avangar muito nisso.

E um outro ponto que também esta presente no outro
momento é a questéo da indefinicdo dos papéis na Comis-
sdo Intergestora Bipartite. O problema do papel, das fun-
cbes, das atividades, elas estdo em todas as instancias,
inclusive aqui na Comisso Intergestora Bipartite. E preci-
so dizer que papel assumir, o que identificar, se tenho este
ou aquele papel, ja que as acdes estdo meio que mistura-
das. E preciso que haja uma classificacéo, uma verticalizacdo
do que seriam estes papéis, como fazer.

Os pontos centrais estdo, na fala do Luis Fernando,
que eu identifiquei, nas questdes da identidade dos papéis
e das funcdes; a articulacdo entre Conselho, Estado e so-
ciedade civil; a questdo da formacéo técnica e politica; a
burocratizacdo que atravanca a atuacdo dos Conselhos.

Na fala do Sivaldo, ele coloca, de uma forma bastante
clara, a questdo conjuntural, quer dizer, de novo ele volta
a questdo. Que nés temos uma questdo conjuntural que é
adversa a constituicdo dos Conselhos. E um ponto tam-

bém na fala dele é que se desmistifica a questdo da parti-
cipacdo como espaco de conquista e ndo um espaco con-
cedido a alguém. Entdo, ndo é um favor que alguém esta
concedendo. E um espaco que a gente tem que conquis-
tar. Eu achei importante destacar este ponto.

Colocou também que, na Ouvidoria Municipal, como
representante, a atuacdo dele tem sido de forma transpa-
rente, caracterizando-se para resgatar aspectos como que
a saude é um dever do Estado e direito do cidadao; e des-
mascarando e denunciando as intercorréncias que prejudi-
cam a coletividade. Entdo, esta seria uma atuacdo trans-
parente a nivel politico, e uma acdo transparente a nivel
individual, buscando garantir os mesmos direitos individu-
ais a partir das situacdes e as demandas que se apresen-
tam na Ouvidoria. Colocou também, como um marco im-
portante nas atividades da Ouvidoria, a agilidade da atua-
¢ao desse ouvidor.

E a Edna nos trouxe uma contribuicdo importante, na
medida em que primeiro socializa esta informacdo da
Ouvidoria. E depois, no meu entendimento, a partir da fala
dela conseguimos perceber claramente um papel impor-
tante que a Ouvidoria Estadual tem no processo de cons-
trucdo do controle social. Como? Denunciando as irregula-
ridades e assumindo uma dimensao politica e técnica. Eu
senti que esse papel vai ser importante porque tem, além
da contribuicdo técnica, uma dimens&o politica. E um es-
paco de controle que nés temos que construir. Pela fala
dela, € uma coisa embriondria, que, na verdade, precisa se
construir enquanto um processo de conquista. E uma ins-
tancia organizada da sociedade que nés vamos ter que ir a
luta e batalhar. Estd comecando, mas a partir daqui ela
pode ter nossos frutos, eu imagino.

Bem, foi este o ponto de vista geral. Se entendermos
controle social como forma de controle publico das acdes
do Estado, os Conselhos e as Conferéncias sdo espacos de
controle social. Agora, estes espacos podem se constituir
num espaco de legitimacao da ordem instituida, da légica
neoliberal; pode se constituir num espaco de discussao e
proposicao coletiva.

Os principios norteadores que percebemos no proces-
so de controle social sdo: a democratizacdo, transparén-
cia, legitimidade das representacdes, representatividade
legal vinculada a representatividade efetiva, e articulagdo
com a sociedade de forma desburocratizada. A perspecti-
va de controle social, enquanto espaco de controle pibli-
co, no nosso entendimento, sé vai se efetivar, na pratica,
se estiver ancorada em decisao politica, em nivel de todas
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as esferas: federal, estadual e municipal. E a organizagao
da sociedade civil é fundamental neste sentido. Eu vejo
com muita animacao, na verdade, essa Conferéncia. Quer
dizer, eu ndo vi coisa assim, tdo bem organizada,
estruturada, as pessoas realmente avidas por participar e
construir aquilo que faz parte de nosso papel.

Mas, de que decisdo politica estamos falando? A deci-
sdo politica tem que ser no sentido que nos interessa: em
defesa da democratizagdo, descentralizagcdo e
hierarquizacéo do sistema. Da redefini¢ao légica. Da légica
particularizada e mercantilista da salde e do controle so-
cial, e de uma légica de financiamento necessario na qua-
lidade de vida, ndo na producdo e no nlcleo. Quer dizer
que se ndo temos a defesa politica, exijamos que esta de-
cisdo politica seja nesse sentido, ou vamos estar dentro
daquela outra esfera. Ou é o autoritarismo, ou é na verda-
de uma democracia sem transparéncia, ou nem sei 0 que
é, porgue democracia ndo é mesmo.

Por onde passa o fortalecimento dos Conselhos? Na
nossa opiniao, pela questdo da formacao, pela questao da
qualidade da participacdo dos conselheiros e na questao
da formacao. Queremos citar duas questdes importantes
gue temos que desmistificar: orcamento e legislagao. Nor-
malmente, vemos o desespero que é quando aqueles qua-
dros sdo apresentados e n3o se sabe desvendar este misté-
rio. E um mistério mesmo. E uma caixa preta que no sabe-
mos como abri-la, como socializa-la, para saber para aonde
vai o dinheiro, para que esta sendo usado e tudo mais.

E para encerrar, o coordenador vai me puxar a orelha, é
necessario apontar que todos os paradigmas da
modernidade que n6s estamos tendo agora é a vinculacdo
direta com a dimensao individual. Toda a l6gica esta sendo
encaminhada nesse paradigma do individuo. O coletivo aqui
estéa sendo subestimado, sobretudo na proposta neoliberal.

Perguntas aos palestrantes
Edna e Sivaldo:

Qual é a relagdo da Ouvidoria com o Procon? Se ja en-
caminharam processos ao Procon e como é que se estabe-
leceu esta relagdo?

Sivaldo:

Quando nés comecamos o trabalho na Ouvidoria, fize-
mos uma reunido com o Procon, com o Ministério Publico e

com o Conselho Regional de Medicina - CRM, este Ultimo
em termos de processado. Com o Procon houve troca, em
seguida, do seu procurador. Ele fez uma critica ao Gover-
no e acabou sendo demitido. Depois, ndo conseguimos
estabelecer uma nova relagdo com o Procon, com o Alcione,
que é o procurador agora. O que estivemos estabelecendo
com o anterior foi 0 seguinte: mandariamos os documen-
tos para ele e ele assumiria as funcdes do procurador. Com
o Ministério Publico ndo conseguimos estabelecer relagcdo.
Tentamos reunido umas duas vezes e eles desmarcaram.
Faltou, na verdade, um advogado para servir de ponte,
afinal, nés éramos uma Ouvidoria. Mais ou menos por ai,
mas acreditamos muito que a Ouvidoria tem que caminhar
por ai, com o CRM, com o Procon e com o Ministério Pabli-
co.

Edna:

Com relacdo ao Procon e o Ministério Publico, como
colocamos para vocés, apés deliberagdo do pleno, o pro-
cesso ja instruido em nivel de Ouvidoria é que deveria ser
encaminhado. Mas ainda nao tivemos tramite tao bem fei-
to. As parcerias que estabelecemos foram, simplesmente,
com todos os érgaos de Secretarias de Estado, as Secre-
tarias Municipais, os Conselhos Municipais, de onde tém
vindo as denuncias, além dos Conselhos Regionais de ca-
tegorias profissionais, como o CRF e o CRM. Acho que é
isso.

Intervencao de Erlon Bispo:

Em primeiro lugar, quero parabenizar a exposi¢io da
mesa e, em especial, colocar que a exposicdo do Jocélio
merece uma reflexdo sobre o que o movimento popular de
salde vem fazendo. Eu sou delegado pelo segmento de
usuarios, do municipio de Cuiaba, e a minha base de ori-
gem é o governo popular de salde. A pergunta que eu
guero colocar para a mesa é sobre esta relacdo “intervista”,
quando a NOB 93 criou a Comissao Intergestora Bipartite,
como instancia privilegiada de negociacao e decisdo, quanto
ao aspecto operacional do SUS, e a NOB-96 vem afirmar a
Bipartite. E a minha pergunta: estou querendo que se cla-
reie isto. Sera que ha uma superposicdo do papel das Co-
missdes Bipartites sobre as decisdes do Conselho Estadu-
al de Satde? Quando se diz no aspecto operacional, logo
se evocam as questdes técnicas, mas quando se coloca a
palavra negociagdo, parece que ai abre um viés para uma
superposicdo quanto ao préprio papel do Conselho Esta-
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dual de Sadde. E neste sentido a minha pergunta. Se essa
operacionalizagdo técnica ndo é competéncia da Secretaria
Estadual de Salde ou, por outra, se ndo fortaleceriamos
mais o controle social, os Conselhos Estaduais de Salude, no
sentido de fortalecer uma Secretaria Técnica para o Conse-
lho, que pudesse, ela sim, operacionalizar estas questdes
do SUS. Algo que esteja diretamente vinculado ao Conselho
Estadual. Entdo, & uma pergunta que eu deixo, porque vejo
gue precisamos clarear esta situacdo no Estado.

Luis Fernando:

Muito gratificado em responder esta pergunta do com-
panheiro, atuante no movimento popular de salde. Para
mim esta quest&o esta muito clara. A Comissao Intergestora
Bipartite, curto e grosso, do jeito que ela esta, eu propo-
nho nesta Conferéncia a sua extingdo.

Intervencao de Sivaldo Campos:

O Conselho precisa de dinheiro para trabalhar? O SUS
deve ser exclusivo as pessoas carentes? Quem tem um
maior meio financeiro, deve pagar por este atendimento?

Luis Fernando:

Eu senti uma ironiazinha ai, na pergunta, mas faz par-
te. Antes, eu queria agradecer aos companheiros da Se-
cretaria de Salde, principalmente ao Oswaldo e ao Preza,
que souberam me aturar durante esse tempo todo, apesar
do debate. O Congresso Nacional dos Conselhos Munici-
pais de Saulde, realizado no ano passado, em Salvador,
determinou que todos os Conselhos Municipais, entre ou-
tras coisas, sejam unidades orgcamentarias. Os companhei-
ros perguntavam se o Conselho nao tinha que ter poder,
ou seja,dinheiro para acabar de uma vez com a dependén-
cia. O Congresso de Conselhos considerou o seguinte: “todo
Conselho deve se constituir numa sociedade orgamenta-
ria, gerida pelos conselheiros, presidente e pela diretoria”.
Eu n3o entendi a outra questdo, mas eu acho que a salde
€ um direito de todos e um dever do Estado. O Estado que
se organize para atender, primeiro, aqueles que mais pre-
cisam, mas ndo pode deixar de negar atendimento para
aqueles que querem ser atendidos pelo SUS. Acho que pre-
cisamos taxar as grandes fortunas. O Brasil é o primeiro
pais do mundo em concentragao de riquezas. De uma for-
ma geral, entendo que quem vai ao SUS tem que ser aten-
dido, independente do peso, do tamanho, da gordura e do
que ele tem no bolso.

Intervencao de Wanderlei Pignati:

Eu queria fazer uns comentarios de algumas pergun-
tas: primeiro, a relagdo de quando a gente fala de demo-
cracia dos Conselhos. O que aprendemos, inclusive na es-
cola e na pratica, é que a democracia no sistema capitalis-
ta é saber como é aplicado o dinheiro do povo. No Conse-
Iho Estadual de Saude, quando foi proposto o orcamento
para 967 A proposta foi encaminhada para o Conselho Es-
tadual e estd em cima das normas, das recomendacoes?
Propds-se que o Estado aplique 10% do seu or¢gamento
préprio, como a gente aprendeu? O documento or¢gamen-
tario que foi para a Assembléia Legislativa, e que foi apro-
vado e assinado por todos os secretarios, inclusive o Se-
cretario de Salde, destinou apenas 3% de recursos pro-
prios para a satde. Usam-se algumas metodologias soman-
do o dinheiro do PRODEAGRO, o dinheiro disso, o dinheiro
daquilo e vai se chegar a 6% ou 7%, mas, proprio mesmo,
s6 3%. Por que antes de mandar o projeto para a Assem-
bléia Legislativa, o Governo nZo o devolveu para o Conse-
lho? Isso seria importante para o Conselho mostrar se aquilo
estava bom ou ndo. Entdo, a democracia dos Conselhos é
muito relativa, € muito manipulada, € muito usada por quem
esta no poder.

Eu pergunto para o Dejair, que fez uma andlise dos
Conselhos. Como resolver isso em niveis estadual e muni-
cipal, ja que ele diz que a maioria dos Conselhos Municipais
nao tem a pratica de elaborar o orcamento? Entdo, Dejair,
fico com a pulga atras da orelha. O Conselho vai elaborar
orcamento para qué? Para quem? E sera que o prefeito vai
acata-lo? Outra questdo. Quando a gente fala do SUS, sera
como o Jocélio disse? Dentro dessa politica neoliberal que
vem se desenvolvendo no pais, inclusive aqui em Mato Gros-
so, sera que esse SUS vai caminhar para atender a maio-
ria? Em nivel nacional, o Jocélio disse ai que ja se pensou
em extinguir o Fundo Nacional de Saude. Sera que é com-
pativel? Um SUS que nés defendemos, um SUS que, na
pratica, eu ajudei também a construir? Estamos também
guerendo que ele avance, mas sera compativel com o SUS
o projeto neoliberal? Inclusive aqui, em Mato Grosso, onde
uma politica neoliberal esta sendo implantada, um Gover-
no que demite e ndo contrata. Quantos precisam ser con-
tratados na area de satde? Concluindo, eu vou perguntar
para o Jocélio se ele acha que é possivel, num pais ou num
Estado que coloca em pratica a politica neoliberal, de de-
mitir, de privatizar CEMAT, SANEMAT? Em nivel nacional o
Governo dizia, por exemplo, que o dinheiro da Companhia
Siderdrgica Nacional seria usado na salde e na educacéo,
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e Dante diz a mesma coisa. Privatizar a CEMAT e SANEMAT
para usar o dinheiro na salde e na educacgéo. Sera que o
Jocélio acredita nisso?

Obrigado.

Dejair Pereira:

Bom, eu vou responder ao companheiro Pignati. Varias
vezes ele falou em orgamento. Eu ndo vou aqui fazer uma
defesa, s6 avaliar o que foi feito no orgamento do Estado.
Nés pegamos o Estado com um orgamento de 1,03%, para
pagar a folha salarial dos funcionarios, e se propés, de
forma mais ou menos planejada, a aumentar a aplicagdo
destes recursos de forma gradual. Se fosse verdade que o
setor tivesse 10% da arrecadacgao, a propria Secretaria do
Estado e os municipios, que ainda estdo revendo o seu
papel, ndo teriam capacidade técnica com visibilidade para
trabalhar isso. Com relagéo aos Conselhos, que ndo teriam
essa pratica do orcamento, é aquela histéria que eu disse,
que é verdade: o pessoal ndo conhece o0 processo orca-
mentario. Por isso ndo participa nem da discusséo. O pro-
cesso, é claro, deveria também ser submetido aos Conse-
Ihos para que se possa acompanhar o que vai ser aplicado
na saulde. Eu falo da sallde numa questado mais ampla, ndo
€ s6 a questdo ainda presente do hospital e da doenca,
mas sdo de uma maneira geral os recursos a serem inves-
tidos. Entdo estes Conselhos estdo tendo, sim, dificulda-
des para controlar e acompanhar isso.

Jocélio Drumond:

Essa questdo do orgcamento é uma questao mais séria
do Conselho, mas estamos conseguindo. Embora as coisas
la funcionem mal, essa parte do orcamento funciona mui-
to bem. O que ndo aprovamos, no ano passado, foi enca-
minhado como resolugao do Conselho Nacional de Salde,
resolucdo do Conselho Nacional de Seguridade Social. O
encaminhado virou orgamento de fato, que sdo estes 20
bilhdes de reais que falavamos, ha pouco. No momento,
estamos discutindo o orcamento de 97. Agora, se discutir
e ndo ser atendido pelo Executivo é coisa de moleque. Isso
€ inaceitavel e inadmissivel. 3% do or¢camento do Estado
para a salde é pouco. O Estado pode estar falido, mas, 3%
para a saude ndo se justifica em qualquer circunstancia. E
isso se repete em alguns Estados, ndo é s6 em Mato Gros-
so. Por isso é que apoiamos e achamos que a Conferéncia
Nacional vai ratificar isso, a emenda do deputado federal
Eduardo Jorge, que propde que pelo menos 10% do orga-

mento dos Estados e dos municipios sejam destinados a
salde. Agora, essa avaliagdo orcamentaria no Conselho
Nacional funciona. O que aprovamos no or¢camento vai e
passa a ser orcamento. O problema é a execucdo orca-
mentaria. N6s aprovamos 20 bilhdes, eles estdo execu-
tando 12 bilhées - 40% eles estdo comendo, mas é um
processo de luta importante. S6 para completar a impor-
tancia disso, o Governo Federal determinou que, no orca-
mento de 97, o reajuste de pessoal seja de zero por cen-
to. Portanto, todos os servidores federais teriam zero por
cento de reajuste, pelo terceiro ano consecutivo. Na hora
em que entramos em contato com isso, chamamos a
FETRAMES, que representa os servidores do Ministério da
Saude, chamamos a FENASP; infelizmente a FENASP nao
foi no processo de discussido, para debater o que fazer.
Com isso nds conseguimos, no Conselho Nacional de Sai-
de, um recurso de pelo menos 45% a mais para a folha de
pagamento, item despesa com pessoal. Ndo significa que
vai ser este o reajuste. Aumentar os recursos no item des-
pesa com pessoal ndo significa, automaticamente, aumen-
to de saléario. Isso € um processo de luta sindical que vai
definir, até porque é provavel que o Governo vete este
item. Vai haver muita disputa politica, de prioridades...E a
guestao do Estado de Mato Grosso é dificil comentar. Agora,
eu posso falar da experiéncia nacional. A idéia de privatizar
para dar recursos para a salde tem que ser muito bem
discutida. Muitas vezes, vocé privatiza, perde um bem pu-
blico e, necessariamente, corrige outro bem puablico. Acho
gue esse é um debate que a Conferéncia vai poder ter e
tomar suas resolucdes de como melhorar, de fato, o siste-
ma de salde. Talvez, inclusive, por outro caminho.

Pergunta do Auditério:

0 que o Conselho Estadual de Saude ja fez ou vai fazer
para que o Estado cumpra a Constituicdo estadual no re-
passe dos 10% da saude?

Luis Fernando:

Eu desconheco que a Constituicdo Estadual estabeleca
10% para a saude. Agora, o que o Conselho Estadual esta
fazendo? No ano de 1994, o orcamento ndo passou pelo
Conselho Estadual, foi para a Assembléia. O segmento de
usuarios enviou uma carta para todos os deputados esta-
duais e somente ai o orcamento voltou para o Conselho,
mas houve uma manobra, de peso, e o secretario conse-
guiu aprova-lo. No ano de 95, vislumbramos alguma coisa
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a nivel de orcamento, como Pignatti colocou. No ano de
96 estamos tentando. Faz quatro meses que eu estou en-
caminhando a discussdo do orcamento. Na Ultima reuniao
do Conselho, através da COPLAN, comecamos a avaliar o
orcamento para 97. H4 uma Comissdo de Orcamento do
Conselho Estadual de Salde. Eu peco, encarecidamente,
que ela se reuna e traga propostas para o Conselho. O que
eu acho que esta plenaria pode fazer é dar indicativos so-
bre isso. Decidir que seja investido, por exemplo, 10% da
arrecadagdo do Estado na salde, mas s6 falar em 10%
ndo basta. Tem que se fazer um indicativo onde vocés
exijam este investimento de 10%.

Ha o hospital do Cancer que esta sendo construido ai.
Eu sou contra que o governo do Estado coloque dinheiro
para este hospital. Por que? Porque ndo vai ser um hospi-
tal publico. Isso & um hospital filantropico, aonde as pes-
soas vao de certa forma pagar, como acontece com o hos-
pital Geral e a Santa Casa. Este hospital estad sendo
construido com dinheiro do fundo do Banco do Brasil. Se é
para investir esse dinheiro, entdo vamos investir nos hos-
pitais do interior, que estdo ai sem serem concluidos. Va-
mos investir dinheiro no Hospital Central, na Capital. Isso é
s6 para dar uma panoramica. Ndo é s6 pedir 10%. Aprova-
se 0s 10% e a gente ndo sabe onde quer que este dinheiro
seja aplicado. Ha que se fazer um indicativo nesta Confe-
réncia direcionando os investimentos das verbas da sal-
de. Com relagdo a prestacdo de contas, existem mecanis-
mos para isso através do préprio legislativo, que é o 6rgao
que fiscaliza, que acompanha isso, e & também garantido
na Constituicdo, é lei: toda a prestacdo de contas seja
publica e até publicada em jornal.

Agora, uma dificuldade que o Conselho tem é que este
balanco é contabil. O cidadido esta, as vezes, com esta
prestacdo de contas na mao, mas nao consegue entender
o que € aquilo. O que os Conselhos deveriam fazer é solici-
tar a prestacdo de contas mais facilitada, exemplificando
melhor receita e despesa. Esse sumario é fundamental,
para quem ndo é técnico entender o processo. No codigo
do elemento despesa vocé pode abrir informacdes deta-
Ihadas. O Conselho ndo concorda e acha que esta presta-
cdo de contas foi desviada? Ai é sé buscar os parceiros
que nés temos, com o proprio legislativo, e recorrer. Mas
alguém vai dizer: “olha, o Legislativo do meu municipio
esta comprometido com o prefeito”. Temos, entdo, que
buscar outros recursos que estdo a disposicdo de qual-
quer cidadao, por intermédio das associagdes.

Pergunta do Auditério:

A minha pergunta vai para os Ouvidores. Qual a relagdo
que as Ouvidorias tém com a Procuradoria Publica?

Edna Marlene:

Com relagdo ao Ministério Publico, é como eu disse para
vocés, esta em fase de encaminhamento, ainda. Somente
apo6s o processo instruido levariamos ao conhecimento do
Pleno. Depois, a deliberacdo do Pleno seria encaminhada
para uma instancia maior. Com relacdo as denudncias de
municipios, a Comissdo de Apoio a Municipalizagdo é uma
equipe que tem ido até os municipios, as vezes em parce-
ria com os érgdos da Secretaria de Estado. De repente,
por exemplo, é uma acdo que a Vigilancia Sanitaria tem
que intervir. Houve uma dendncia aqui perto, que a Vigi-
lancia Sanitaria foi primeiro, fez o relatério e ja esta
agendada a vistoria para fazer o fechamento deste relat6-
rio técnico. Depois disso, sera encaminhado para delibera-
¢ao do Pleno. Entdo a Quvidoria, através desta Comissao
de Apoio a Municipalizacédo, é que tem feito esse trabalho
das parcerias.

Sivaldo Campos:

Olha, nés tivermos dois casos, dois exemplos com o
Ministério Publico. O primeiro foi uma briga com a SANEMAT.
Na Conferéncia Estadual anterior, na Conferéncia Munici-
pal de Cuiaba, ficou uma recomendacdo de que a SANEMAT
cumprisse as leis Estadual e Federal, que obrigam a
fluoretacdo das aguas publicas. Como isso ndo aconteceu
e continua ndo acontecendo e como fluoretar agua publi-
ca é uma acgdo coletiva de saude publica, eu encaminhei
um documento ao Ministério Publico sobre isso com copi-
as das leis, das resolucées das Conferéncias, e o Ministério
- demorou um pouco - acabou dando causa ganha para a
nossa peticdo. Ai, a SANEMAT recorreu da decisdo e ainda
nao terminou o processo. Inclusive, eu recebi um docu-
mento - esta aqui na minha pasta - onde a Procuradora
me pede que eu apresente de novo a defesa daquilo que
eu ja havia apresentado. Eu juntei um pessoal da
Coordenadoria da Sadde Bucal do municipio e o grupo me
apresentou uma série de subsidios, no sentido de que a
fluoretacdo da agua publica é correta e vou recorrer da
decisdo da SANEMAT. Outra experiéncia foi mais recente,
no final de marco, com relagao a filantropia de hospitais
como Santa Casa e o Geral. Eu fiz uma série de levanta-
mentos, ja no inicio do meu trabalho como Ouvidor, e che-
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guei a conclusdo de que estas duas instituicées nao ti-
nham nada de filantropicas, apesar de elas se beneficia-
rem da filantropia. E uma série de beneficios que envolvem
um montante alto de recursos. Até com relacdo ao SUS,
elas sdo beneficiadas. Na pratica, o préprio jeito de eles
fazerem as coisas desmentia, por si so, a filantropia. Jun-
tei tudo isso e encaminhei um outro documento ao Minis-
tério Publico, ao procurador Antbnio Hans, e estou aguar-
dando a resposta do Ministério. Devo deixar claro, no en-
tanto, que ndo sou mais o Ouvidor. Eu preciso esclarecer
isso. Sai da Ouvidoria no dia 2 de abril. Entdo nao sei como
€ que estéa o processo, hoje.

Pergunta do Auditério:

Eu gostaria de saber como é que fica a situagdo dos
pacientes que se internam pelo SUS e sdo tratados como
indigentes, sem contar que precisam esperar até um més
nas portas dos hospitais. Ha pacientes que vém de longe e
sO se internam ap6s pagar uma consulta de até 50 reais
num consultério particular.

Luis Fernando:

Muito feliz esta pergunta. Vamos dar um exemplo. O
Sivaldo estava me mostrando agora um panfletinho do
Hospital Geral, que diz: “Ambulatério do Hospital Geral,
consultas para criangcas e mulheres gravidas e ndo gravi-
das. Valor: 15 reais. Das 7 horas da manha as 7 horas da
noite, rua 13 de Junho, nimero 2.101”. O que isso signifi-
ca? O Hospital Geral é uma unidade credenciada do Siste-
ma Unico de Saide e uma grande maternidade. E a melhor
maternidade que Mato Grosso tem. Acontece que a parte
ambulatorial, a porta de entrada do hospital para o usua-
rio, ndo é credenciada no Sistema Unico de Salde. Ent3o,
para o sujeito se internar pelo SUS, tem que vir pela rede
basica, pelo posto de salde, pela Policlinica. Um outro exem-
plo é o caso do Neuropsiquiatrico. Ele é credenciado ao
SUS, mas vamos supor que vocé tenha alguém na sua fa-
milia que deu um problema e precisa ser internado no hos-
pital. Aquilo, para vocé entrar, € um problema. Ou vocé
entra pelo Adauto Botelho, ou vocé vai ao Neuropsiquiatrico
e paga uma consulta médica, que hoje gira em torno de 60
reais. Dai o médico vai fazer a consulta e vocé vai ser
internado. Agora, tudo isso é ilegal! Para entrar no Siste-
ma Unico de Salde, para ser internado pelo sistema, nio
pode haver custo para o usuério. E um dilema inclusive
para os cidaddos do interior. Jaciara tem este problema.
Guiratinga tem este problema. Qualguer um dos membros

gue compdem os Conselhos Municipais de Salde sabe dis-
so. Eu quero saber qual vai ser o posicionamento desta
Conferéncia. E preciso dar uma resposta a isso.

Intervencao de Valdomiro Bororo:

Eu sou Valdomiro Bororo e fago parte da nagéo indige-
na Bororo. Eu gostaria de fazer uma explanagdo muito
maior, mais sei que o tempo é curto. Como funcionardo
estes Conselhos Indigenas citados pela mesa? E estes Con-
selhos serdo reconhecidos por uma esfera superior?

Dejair Pereira:

O processo que estamos buscando é o de que este
Conselho busque desburocratizar a questao nio s6 da sal-
de, mas faca o controle do sistema como um todo. Ele
deve ser reconhecido tanto pelo Conselho Estadual, como
pelos Conselhos Municipais de Satde, onde fara parte, além
de conselhos de classe.

Luis Fernando:

S6 esclarecendo que o Conselho Estadual de Saude ja
reconhece os Conselhos de Salude Indigenas. Tanto é que
os oito Conselhos Indigenas do Estado se fazem presentes
na Il Conferéncia de Saide como convidados natos do
segmento de usuarios do Conselho.

Pergunta do Auditério:

Eu fico questionando o funcionamento dos Conselhos.
Para que eles possam funcionar, tém que ter respaldo da
massa e muitas vezes esta massa nao esta preparada. As
formas de implantacao dos Conselhos fizeram com que os
mesmos nao sejam originais, sdo formados para ndo funci-
onar. As mudancgas ocorrem com o grau de conhecimento
do povo. Fico questionando: como as mudancas vao che-
gar no seu objetivo se o direito a educacgao é negado pelo
plano neoliberal?

Jocélio Drumond:

Olha, eu ndo concordo. O Conselho foi criado para fun-
cionar. Foi bolado para funcionar. Exatamente os que sdo
contra os Conselhos é que dificultam o seu funcionamen-
to. Portanto, com esta parte que vocé falou eu ndo con-
cordo. Alguém falou ai: quem é rico, que pague pela sau-
de. Ai faremos a salde do rico e a saude do pobre. Funci-
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onaria mais ou menos assim: vocé da uma migalha, o rico
paga, ai é atendido. Isso, em vez de fazer uma reforma
tributaria, por exemplo, onde vocé iria tirar mais dinheiro
do rico para poder sustentar um sistema decente para
todos. No Brasil fala-se: “poxa, a gente paga muito impos-
to”. Nao é verdade. No Brasil paga-se pouco imposto. Quem
paga muito imposto é o trabalhador assalariado. O setor
agropecuario e afins ndo pagam quase imposto nenhum.
Entdo, esta idéia de separar ndo funciona. Agora, o Conse-
Iho é feito para funcionar. Quem néo quer que ele funcione
é contra o SUS. E contra isso que lutamos.

Intervencao de Solange:

S6 retomando o que o Valdomiro Bororo colocou, que
o Conselho Indigena é reconhecido pelo Estado, quero es-
clarecer que ele néo é reconhecido pelos municipios e tam-
bém pela Fundacado Nacional de Saude. Agora uma per-
gunta em cima disso. Qual o caminho existente para a Fun-
dacéo Nacional do indio? Qual o caminho existente para se
garantir, em nivel local, a participacdo dos Conselhos de
Saude Indigenas? Ha Conselhos locais de salde indigenas
e 0s municipios tém assento. Por que onde tém popula-
¢des indigenas, elas ndo tém assento nos Conselhos? A
outra pergunta é para o Jocélio. A nivel nacional, nés te-
mos a Comissao Intersetorial de Saude Indigena. Essa co-
missdo é ligada ao Conselho Nacional de Saulde e este ano
eles ndo conseguiram se reunir ainda. Ja foram feitas vari-
as solicitagdes para o Conselho Nacional de Saude e eles
ndo estdo conseguindo se reunir. Por que eles ndo estdo
conseguindo? Qual a providéncia que o Conselho esté to-
mando em relacdo a isso? Uma outra pergunta é para os
ouvidores. Como é que os municipios podem estar institu-
indo as Ouvidorias nos municipios, de uma forma legal? E o
trabalho de articulagdo destas Ouvidorias junto aos Con-
selhos? Esta questdo da parceria dos municipios é funda-
mental. Através da Secretaria Estadual de Satde noés con-
seguimos esta parceria porque existe uma pessoa, exclu-
sivamente, para fazer esta ponte.

Jocélio Drumond:

S6 quero lembrar que a saidde do indio € a Unica
especificacdo que é também papel do SUS, na esfera fede-
ral. Satude do trabalhador, mental, da mulher, todas as
outras formas de salde n3o sdo funcdes do SUS a nivel
federal. Satde do indio é. A omissdo do Conselho é bas-
tante grave, na minha opinido. O que aconteceu? Todas as
comissdes intersetoriais foram meio que fechadas para ba-

lanco. No balanco da Comisséo do Indio, o informe que nos
foi dado foi o seguinte: had muita fala, mas decide-se pou-
co. E uma das comissdes que estariam para ser reativadas.
Eu acho que Mato Grosso deveria levar esta proposta para
a Conferéncia Nacional de Salde. Deve denunciar que a
fungao federal do SUS ndo esta sendo cumprida, que a
comissdo ndo funciona e tem que ser reativada imediata-
mente. Poderia sair como resolu¢do de Mato Grosso. E o
que eu posso é me comprometer que irei fazer gestdes
com alguns conselheiros que representam segmentos sin-
dicais para defendemos esta mocéao.

Intervencao de Joao de Deus:

Companheiros, é o seguinte: o controle social, dentro
do Sistema Unico de Salde, é um dos fatores fundamen-
tais. Eu s6 vou ler um trechinho aqui: “Para exercer efeti-
vamente o controle social, o cidadao, seja ele Conselheiro
Municipal de Saude ou ndo, necessita dispor de informa-
¢ao”. O acesso a informacao, segundo a Constituicdo de
1988, é um direito de todos os cidadaos. Trata-se de um
dever do Estado, nas trés esferas, o esclarecimento dos
usuarios sobre o acesso a informacdo. Ninguém pode de-
fender nada que ndo conheca. A maior parte dos Conse-
lhos ndo esté efetivada hoje no Estado porque muita gen-
te ndo conhece as leis. Coloca-se que é manipulacdo, mas
nio é. E falta de conhecimento mesmo. Acho que isso ndo
€ uma pergunta, mas uma proposta. Proponho que a Se-
cretaria busque condi¢des para priorizar a implementagéao
definitiva desses Conselhos Municipais de Saldde. Uma per-
gunta, em especial, é para o Luis Fernando. Qual o volume
de recursos do Ministério da Salude para Mato Grosso?
Ddescobrimos, aqui, que até os conselheiros, a nivel esta-
dual, ndo tém acesso a esta informacdo. Para a comissao
organizadora eu queria pedir para que ndo prejudicasse o
debate, atropelando as discussdes. Peco que amanhi se
aumente este tempo. Este negécio de sé ficar escutando
acaba centralizando o poder. Nés estamos aqui para dis-
cutir descentralizagao.

Luis Fernando:

Companheiro Jodo de Deus, na minha fala, se esta lem-
brado, coloquei que ndo estamos articulados, em nivel de
Conselho Estadual, para fiscalizar a nossa propria casa.
Estas questdes dos repasses federais, que seriam essenci-
almente o dinheiro do SIA/SUS e AlH’s, ndo tenho o nime-
ro preciso do quanto isso representa. O questionamento
que eu faco é de que isso deveria ser o cotidiano do Con-
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selho Estadual de Satde. Todo més eu quero saber quanto
faturou o sistema e, antes de saber isso, quero também
saber onde ele foi gasto. O Hospital Adauto Botelho, por
exemplo, garante faturar a parte ambulatorial e hospitalar
desse hospital. Eu quero saber se esse dinheiro esta sendo
reinvestido nesse hospital.

Jocélio Drumond:

Para uma informagdo complementar, para todos os in-
teressados, no Conselho Nacional de Saude foi elaborado
um modelo, extremamente simples para que qualquer pes-
soa ignorante como eu, no Conselho, pudesse entender o
or¢camento e pudesse entender a aplicagdo dos recursos
do Fundo Nacional de Saude. Estes modelos existem. Acho
que o préprio Conselho Estadual deve assumir o compro-
misso de buscar no Conselho Nacional esse conjunto de
informacgdes que pode ser reproduzido nos Conselhos Mu-
nicipais. O modelo diz quanto entrou, quanto saiu, para o
que serviu, e vocé vai ver as metas executadas e os recur-
sos que foram gastos. Vale a pena ser distribuido.

Pergunta do Auditério:

A minha pergunta é para o Luis. A quem cabe a escolha
dos membros dos Conselhos Municipais? A substituicao,
pelo meu conhecimento, é feita pelo Secretario, que é pre-
sidente do Conselho. Outra pergunta é a seguinte: qual é a
importancia que se da para que o presidente do Conselho
seja um Secretario de Saude? Sera que ai ndo € uma ma-
neira de tirar o poder do Conselho Municipal?

Luis Fernando:

Vamos responder por parte. Quanto a questdo da com-
posicdo dos Conselhos Municipais, uma sugestdo que eu
faco é para que cada municipio se organize através de
plenarias. Por exemplo, quem representa os usuarios nos
Conselhos Municipais? Tem municipio que é a Maconaria,
tem municipio que é o Lions Clube, tem outro que é o
Trabalhador da Salde, representando o Usuario, Verea-
dor... O negécio fica complicado. Como é que a gente vai
formalizar isso? Uma sugestéo que eu fago € que a esco-
lha ocorra através de plenarias populares, com participa-
cdo de sindicatos, de trabalhadores, clubes de mées, pas-
torais das criancas, pastorais da sadde... A nivel estadual,
sou a favor que o Conselho Estadual de Salude saia da Con-
feréncia Estadual de Saude, mas ha um problema. A com-
posicdo do Conselho Estadual é determinada por uma Lei

Organica da Salde. As entidades que compdem o Conse-
lho estdo estabelecidas em lei. Uma proposta que eu vou
apresentar nesta Conferéncia é que isto seja alterado.

Arlindo Fabio de Souza:

Bom, eu sou o superintendente do Canal Saide e gos-
taria de avisar que, no horario aqui de Cuiaba, entre 15 e
16 horas, pode-se captar o sinal do Canal Satde, por ante-
na parabdlica. Quem tem antena parabdlica pode captar,
OU em casa ou no Servigo.

Nés estamos negociando para iniciarmos, ainda em
meados de agosto, com o Amazon-Sat, que é um outro
sinal de satélite. No horario daqui, entre 10 e 11 horas,
nés entramos, também, com uma programacgao de infor-
macoes, uma série de videos na area educativa; também
pelo Canal Salde, e todas as sextas-feiras, no horario en-
tre 9h30 e 10h30 da noite, n6s temos um programa de
debate sobre as questdes da atualidade, mais polémicas,
relacionadas ao setor de salde.

Este programa é produzido em parceria com a TV
Educativa do Rio de Janeiro e vai para as Redes Educativas
de televisdo e TV s Culturas do Brasil. S30 mais de 180
emissoras, com suas retransmissoras pelo Brasil inteiro,
levando ao ar o Canal Saude.

Nés tivemos uma experiéncia interessante no dia 11
de abril. Possivelmente, alguns de vocés participaram. Foi
o teledebate sobre a questdo de participacdo social no
SUS. E nés estamos fazendo agora, dia 30, um novo
teledebate sobre a preparatéria para a X Conferéncia Naci-
onal de Salde. Ele vai ao ar de 2 as 5 horas da tarde -
horario de vocés de 1 as 4 horas da tarde. Recepcdo tam-
bém por antena parabdlica, nesta mesma sintonia, logo
depois do canal da Bandeirantes. Quem estiver em cidades
com auditérios da EMBRATEL, caso aqui de Cuiaba, vai po-
der, inclusive, fazer perguntas para quem estd na mesa
dos debates, em Brasilia. Ao todo sdo 58 auditérios distri-
buidos pelo Brasil inteiro. Quem nZo estiver no auditério
pelo menos pode assistir ou promover algum tipo de deba-
te posterior.

Dia 20 de agosto nds estamos fazendo um teledebate
no Canal Saude, nesta mesma frequiéncia, entre 16 e 17
horas, com duas horas de duragdo, sobre meio ambiente e
saneamento no SUS, que é um tema que temos trabalha-
do muito pouco. Normalmente passa assim, meio de ras-
pao, e acabamos ndo aprofundando. Além disso, durante a
Conferéncia Nacional de Saide nés vamos estar em Brasilia,
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transmitindo duas horas por dia, no horario entre 14 e 16
horas, aqui em Mato Grosso. Vamos estar transmitindo a
mesa principal da Conferéncia. Vamos gravar esta mesa
principal e a tarde passar para o Brasil inteiro, com recep-
¢do do Canal Saude por antena parabdlica.

Em se tratando de controle social, isto é também um
processo interessante de utilizacdo de meio de comunica-
¢do em massa. Quer dizer, qualquer pessoa, no territorio
nacional, vai poder acompanhar o que esta acontecendo
na Conferéncia Nacional de Saide, mesmo que ndo seja
delegado, que ndo esteja em Brasilia. Quem for delegado
vai poder acompanhar os desdobramentos disso na etapa
nacional: a primeira hora vai ser a mesma e a segunda hora
vai ser um debate com os convidados, representantes de
diferente segmentos, sobre o que aconteceu naquele dia
na Conferéncia.

Entdo, é todo um processo de utilizagdo da chamada
midia eletrdénica, quer dizer, das facilidades da transmis-
sdo por satélite, recepgao por antena parabélica, etc., que
vai viabilizar, em qualquer lugar do territério nacional, que
qualquer pessoa interessada possa acompanhar a etapa
nacional da X Conferéncia. E mais uma forma, também, de
exercicio de controle, de saber se as suas questdes estdo
sendo consideradas, estdo sendo levadas em conta, tam-
bém, na etapa nacional da Conferéncia.

Eram estas algumas informacgdes que eu queria passar
para vocés e que sdo, digamos assim, questdes que estdo
em andamento. N6s estamos organizando um treinamen-
to para conselheiros de salde, estamos organizando um
treinamento para agentes de salde, um treinamento den-
tro do Programa de Salde da Familia, enfocando a mulher,
a criancga, etc. Estamos preparando também um terceiro
treinamento para conselheiros de salde, estamos utilizan-
do a experiéncia de vocés, experiéncia de Alagoas, experi-
éncia de Pernambuco, experiéncias de uma série de Esta-
dos brasileiros que avancaram bastante neste treinamen-
to.

Entdo vocés vao poder receber, por antena parabdlica,
via satélite, todo um processo de treinamento, que vai ter
um acompanhamento, em material didatico, para ser de-
senvolvido. Ficou clara, aqui, hoje, a necessidade que to-
dos sentem que haja uma informacéo e que haja uma pre-
paracdo dos conselheiros para uma participacdo mais efi-
ciente nesse conselho.

Por isso, vamos ao que mais interessa nesse periodo
da tarde. Sobre controle social, frente a crise da salde,
nés discutimos bastante ao longo desses dias da Confe-

réncia; hoje pela manhé ainda discutimos bastante a situ-
acao da crise brasileira e a questdo do controle social e as
formas, normalmente, corriqueiras da nossa intervencao.
Esperamos a contribuicdo da Dra. Elizabeth Barros, da
Coordenadoria de Salde, do IPEA, de Brasilia, que é uma
das pessoas mais atuantes na area de saude, desde o rela-
toério da IX Conferéncia Nacional de Saude. E toda uma
trajetéria importante de acdo na area das politicas sociais.
A expectativa é de que ela também nos apresente outras
informacdes relativas ao controle social. Entdo, com a pa-
lavra a Dra. Elizabeth, para as suas consideracdes.

O Controle Social
frente a Crise da Saude

Elizabeth D. Barros
Coordenadora de Salde e Previdéncia do IPEA

Bom, eu queria, inicialmente, prometer que serei, ab-
solutamente, rigorosa no controle do tempo, para ndo atra-
sar mais o trabalho do grupo. De qualquer forma, eu vou
tentar dar a palestra que eu tinha me proposto fazer.

Vou levantar algumas questdes que me parecem fun-
damentais para o debate que vocés devem fazer em se-
guida sobre o tema. A primeira questdo eu acho que esta
associada com algumas coisas que ja foram colocadas por
mim mesma na abertura e por outras pessoas depois, em
falas sucessivas: é a questdo da participa¢édo social como
uma dimensao da cidadania. O cidadao sé é cidadao se ele
se converte, efetivamente, num sujeito politico. O que é
que eu quero dizer com isso? Se ele tem nocédo de que é
detentor de um determinado poder e se ele luta para
exercita-lo, ele cria as condi¢cdes de exercitar esse deter-
minado poder.

A cultura politica brasileira foi uma cultura de exclusao
da cidadania para a maior parte da populacéo brasileira. E
0 que temos entdo, como desafio, neste momento, é cons-
truir esse exercicio de cidadania. Entdo, a primeira
constatacdo que podemos fazer a partir dessa assertiva é
gue, na verdade, a questdo da cidadania esta sempre as-
sociada com a questdo da acdo coletiva. Nao basta que
eu, individuo, Elizabete, va ter minha agao, va la e brigue
pelo meu direito individual. Quer dizer, eu ndo altero rela-
cdo de forca se minha acéo for pulverizada, for individual.
Entdo, a primeira questdo que se coloca é a questéo da
necessidade da acdo coletiva nesse processo de constru-
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¢ao da cidadania. Nessa questdo da acdo coletiva eu que-
ria chamar a atengéo para um ponto. Estamos falando da
necessidade da acdo coletiva, mas estamos falando da ne-
cessidade de reconstruir espacos publicos no interior do
Estado brasileiro, ou de construir, para ser mais precisa.

O Estado brasileiro sempre foi um Estado, absoluta-
mente, privatizado, ou seja, dominado por determinados
interesses, que, em geral, ndo eram interesses que diziam
respeito ao conjunto da populacdo. Eram interesses parti-
culares, de determinados grupos de poder que se apropri-
aram dessa acido estatal. Entdo estamos falando também
de democratizar o Estado, construindo em seu interior
espacos publicos. E ai eu acho que tem uma questao fun-
damental de reflexao: o espaco publico se constroéi a partir
dos espacos de expressdo da pluralidade dos interesses
gue estao na sociedade, ou seja, nem toda a agao coletiva
tem carater publico. Uma corporagcédo pode estar defen-
dendo, legitimamente, seus interesses. E legitimo que cada
grupo utilize seus recursos de poder para brigar, por fazer
com que seus interesses sejam considerados na acéo es-
tatal. Ele pode estar representando o interesse coletivo
de um determinado grupo, mas este interesse coletivo nao
é, necessariamente, compativel com o interesse de outros
segmentos. Entdo, ndo necessariamente vocé, ao defen-
der interesse coletivo, esta defendendo interesse publico.
Eu acho que é uma questéo importante para estarmos re-
fletindo, porque é muito comum, e, particularmente, na
organizacdo corporativa fazer confusdo, misturar interes-
se corporativo e o interesse publico.

Isso toma estes espacos que o setor salde, pioneira-
mente, instituiu no Estado brasileiro, de negociacdo e de
expressdo de demandas, como é o caso dos Conselhos de
Salde, das Conferéncias de Salde. Sdo espagos onde se
respeitam os principios da pluralidade, da diversidade e dos
interesses e se tem condicdo de construir uma acdo na di-
recdo do interesse coletivo publico, de carater publico.

Acredito que esta ja é uma outra questao e ja foi bas-
tante debatida aqui, pela manh3, que diz respeito a ques-
tao da representatividade dos varios segmentos de inte-
resses dentro dos Conselhos, no interior das Conferénci-
as. E muito importante que, sempre, ao analisar a compo-
sicdo do Conselho de Saude, das Conferéncias de Salde,
vejamos quem esta sendo representado e qual é a
pluralidade que esta representada naquele conjunto de ins-
tituicdes, que esta tomando assento nestes foruns. Eu acho
gue essa € uma questdo fundamental para estarmos refle-
tindo. Desta pluralidade de interesses decorre uma conse-
quéncia inevitavel, que é a existéncia do conflito de inte-

resses. Eu queria também, em relagdo a isso, chamar a
atengdo para uma outra dimensdo: a nogdo de controle
social. Ela & muito comum. E tida como uma nocdo de
policiamento, e eu quero colocar aqui uma perspectiva um
pouco mais ampla do que essa em relacdo ao controle so-
cial. Quando eu estou falando de controlar a acio estatal,
eu estou falando da capacidade de imprimir uma direcéo
para a agao estatal, ou seja, de influir sobre escolhas, pri-
oridades, as formas de acdo do Estado.

Entao, isso implica mudar minha postura politica diante
da acdo estatal. Eu ndo posso ficar numa postura passiva
de s6 fazer a dendncia. Eu vou ser sempre um perdedor se
tiver esta postura, porque eu vou estar sempre agindo
depois de os fatos acontecerem. A postura fundamental
nestes féruns e na agdo coletiva, através dos mecanismos
possiveis, seja a utilizagdo da midia, seja a articulagdo po-
litica com o Legislativo: tem que ser sempre uma preocu-
pacdo de agir ex-ante, ou seja, para garantir que a acao
estatal tenha uma determinada direcdo. E ai, participando
deste momento de definicdo, eu tenho, entdo, um mo-
mento seguinte de fiscalizacdo para ver se esta direcéo
estéa sendo respeitada, mas esta € uma outra coisa que eu
chamaria a atenc&o. E muito comum, e isso aqui foi colo-
cado varias vezes, que nos Conselhos de Salde se admita,
por exemplo, que as informagdes sejam precarias, sejam
insuficientes, que se tomem decisdes sem o esclarecimen-
to adequado daquelas pessoas que estdo participando do
processo decisério. Depois acordamos para perceber que
tomamos uma decisdo sem a devida informacao, sem fa-
zer a reflexdo necessaria sobre os desdobramentos e as
conseqliéncias daquela decisdo, e parte entdo para de-
nunciar o equivoco e a necessidade de mudanca. Veja, se
a gente ndo tomar o cuidado prévio de fazer esta reflexao,
antes dessa decisdo ser tomada, estaremos sempre cor-
rendo atras do prejuizo, porque as medidas ja estardo sen-
do implementadas.

Este é um outro ponto que eu gostaria de trazer para a
reflexdo em relacdo a questdo da acéo sobre o Estado, da
relacdo Estado x Sociedade, no momento histérico atual.
Isso envolve, evidentemente, mudancas que nio sio sim-
ples. Envolve mudancas da parte do Estado, do interior
dos aparelhos do Estado, no sentido de respeito. Isso que
se discutiu aqui pela manha, a dificuldade de se fazer res-
peitar as decisdes do Conselho, faz parte de um processo
de mudanca de toda uma cultura politica autoritaria,
excludente, quer dizer, de respeitar o saber de terminados
segmentos que até entdo foram excluidos. Mas tem tam-
bém um componente que é do nosso lado, da cidadania.
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Como é que nés nos colocamos diante do Estado? Entao
eu também percebo, em muitas intervencgdes, e hoje aqui
pude identificar isso algumas vezes, que estamos a cobrar
do Estado um determinado tipo de medida que, na verda-
de, teria que estar sendo conquistada, a partir do alcance
de nossa densidade politica, sujeitos politicos de repre-
sentacdo dos interesses dessa sociedade, desse grupo.

Essa postura, um pouco subordinada diante de um Es-
tado, de achar que o gestor é que tem que tomar a deci-
sdo, que o gestor é que tem que tomar a iniciativa, tam-
bém é uma coisa que nés temos que mudar na nossa pra-
tica. O processo de controle, de influir sobre a acéo esta-
tal, tem dimensdes que estdo do lado do aparelho do Esta-
do e tem dimensdes de mudancas que estdo do lado da
sociedade que quer passar a influir. Acho que é muito im-
portante que tenhamos a clareza e fagamos, em cada
momento, a reflexdo sobre se nés estamos fazendo a nos-
sa parte. Se nés estamos fazendo, digamos, nossa parte
do trabalho de mudanca dessa cultura politica.

Eu sempre uso esta expressao: “ser cidaddo, ou exer-
cer a cidadania, d4 muito trabalho”. Eu ndo posso ficar,
por exemplo, esperando que o Estado me forneca a infor-
magao do jeito que eu gostaria de receber. Preciso, sim,
definir como tenho de receber esta informacao e exigi-la
do Estado. Se eu nio obtiver, através desse meio, tenho
gue arrumar um meio de ter esta informacdo. Eu ndo pos-
so atribuir a minha inatividade ao fato de que o gestor
dificulta o acesso a informacao. Eu tenho que ter uma pos-
tura ativa, no sentido de buscar a informacéo para poder
até confrontar com esta postura do gestor. Entao, veja, é
uma coisa que exige de nés um compromisso muito gran-
de por fazer as mudancas nos dois pélos: provocando e
exigindo mudancas no interior do Estado, mas também
mudanca no lado da organizacao social, das nossas prati-
cas e as nossas formas de atuacao.

Colocados estes pontos mais gerais para reflexdo, eu
ainda gostaria de pontuar um pouco a importancia desse
processo de influir sobre a direcdo estatal, no contexto da
crise em que vivemos. Essa crise é uma crise que tem uma
dimensdo econdmica e financeira muito forte e que, em
geral, se sobressai no debate, mas tem uma dimensao de
crise politica também. E uma crise de formas de poder, de
formas de organizacdo de poderes tradicionalmente insti-
tuidos no Estado brasileiro. Isso nos coloca entdo a res-
ponsabilidade de estar atuando em todas essas frentes.

Na abertura da Conferéncia, tanto o Secretéario de Sau-
de, quanto o Governador, foram muito enfaticos no senti-

do de chamar a responsabilidade os Conselhos de Saude,
por exemplo, no sentido de impedir e evitar que a opera-
¢do da politica de saude se transforme num exercicio de
politicagem na salde - foi a expressao utilizada aqui, quer
dizer, isso eu achei uma dimens&o importante. As vezes,
isso ndo € muito claro para os Conselhos. O fato de estar
no Conselho, as vezes da as pessoas uma certa sensagao
de poder pessoal que leva a reproduzir praticas que elas
nos discursos estdo condenando. Entéo elas vao exigir tra-
tamento diferenciado, exigir determinados privilégios. Isso
nao sei se acontece em Mato Grosso, mas eu sei que acon-
tece em outros lugares do pais. E 0 que eu quero chamar a
atencdo é que ndo mudamos nada se estamos reproduzin-
do as mesmas praticas que estamos querendo mudar. A
mudanca passa, entdo, quando temos uma consciéncia de
qual é, efetivamente, o papel do Conselho e qual &, efeti-
vamente, o papel do conselheiro, que é o de representar
interesses e ndo de utilizar o espaco de representacio de
interesses para fazer uma acdo pessoal, ou para viabilizar
a acao pessoal de terceiros.

Eu acho que esta demanda, que foi colocada aqui pelos
gestores na area de salde do Estado, na abertura da Con-
feréncia, é muito importante e tem a ver com essa mudan-
ca fundamental no processo da gestdo publica. E, neste
contexto de crise, acho que a responsabilidade da partici-
pacdo colocada tem algumas dimensdes centrais: a pri-
meira delas tem sido muito discutida desde o inicio desta
Conferéncia, que é a questdo da reorientagdo do modelo
de atencdo na direcdo da construcdo de um modelo de
atencdo que seja mais adequado a garantia de condicdes
de salde. Eu acho que essa coisa de discutir com clareza o
que é, realmente, mais importante, ser capaz de discernir
0 que tem um impacto maior sobre a condicdo de salde, é
fundamental. Eu acho que é um exercicio de reflexdo que
os conselheiros tém que fazer no momento de cada deci-
sdo, e que a sociedade organizada tem que estar fazendo
no interior dessas organizacoes, para orientar suas propri-
as posicdes.

A segunda questdo é 6bvia: é a questdo de vocé
maximizar resultados. N6s estamos num momento de cri-
se. O Estado, em todas as suas esferas, espera por recur-
S0S escassos e uma responsabilidade fundamental: a de
maximizar o resultado da aplicacdo desses recursos es-
cassos. Significa que temos que lutar por racionalizar o
gasto, por fazer com que ele, efetivamente, se direcione
para aquelas a¢cbes que sdo prioritarias, que sdo de maior
impacto, que respondam a necessidade de um maior con-
tingente populacional. Essa é uma outra dimensao do
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processo de decisdo, de participacdo que temos que estar
assumindo.

Uma terceira dimensao diz respeito a questdo de con-
ferir a legitimidade das escolhas, e ai é uma das questdes
dificeis, mas fundamentais no processo de participacdo. O
gue eu quero dizer com isso? Eu quero dizer que se nés
tinhamos um sistema profundamente injusto e excludente,
e queremos construir um sistema com equidade, vai haver
sucessivos momentos em que teremos que fazer escolhas
quanto a direcdo da acdo, que pode significar retirar cer-
tos segmentos que estdo privilegiados. Quando eu digo
“conferir legitimidade”, eu quero dizer ndo a legitimidade
no sentido da instrumentalizacdo do representante para
justificar escolhas inadequadas, mas de forca politica, para
gue estas escolhas ocorram de maneira legitima. Os pro-
cessos sao dificeis porque mexem com interesses que es-
tdo cristalizados e que, portanto, vao ser objeto de pres-
sdo desses interesses que seriam atingidos.

A questao da redistribuicdo de AlH’s é o exemplo clas-
sico que se usa para mostrar isso. Na hora que o gestor
tem o respaldo nessa decisdo do Conselho de Sadde, ele
esta ganhando forca politica no interior do sistema de salude
para introduzir essas mudancas. Entdo, eu acho que esta é
uma outra dimensao de responsabilidade que também te-
mos que ter nocgao e ter a clareza de que em que momen-
to isto esta refletindo uma necessidade da populacdo e
em que momento estamos correndo o risco de sermos
instrumentos de alguma escolha que esta orientada por
outras variaveis, que ndo o interesse geral da nacdo. Eu
acho que esta é uma outra preocupacdo que temos que
ter nesse processo de participacao.

Uma outra dimensdo da participagao social diz respei-
to a questdo da relacdo entre o setor salde e os demais
setores do Governo. Veja, o Estado ndo é monolitico. Den-
tro do Estado estdo reproduzidas as correlacdes de forca
da sociedade e que variam nos diferentes setores da mes-
ma forma que o olhar. A perspectiva dos gestores é diver-
sa em relacdo a questdo da salde e um exemplo claro
disso é a eterna briga que existe em todos os governos,
de todos os partidos, entre o gestor de salde e a area
econdmica. A salde sempre demandando mais recursos e
a area econdmica sempre tentando frear o volume de re-
cursos para a area de salde, para as areas sociais de um
modo geral. As logicas, pelas quais operam essas areas,
sdo antagodnicas e isso existe no interior do mesmo gover-
no. Temos que ter clareza disso para nao tratar o governo
como se, internamente, ndo houvesse divergéncias.

Eu acho, por exemplo, que a luta por mais recursos
para a saude nos ultimos anos, na esfera federal, tem dei-
xado isso muito claro. Quem acompanha isso ha mais tem-
po percebe que, a partir de 1992, houve uma mudanca na
postura, inclusive de gestores estaduais e municipais em
relagdo ao Ministério da Salde. As pessoas se deram con-
ta, de repente, de que o inimigo ndo era o Ministro da
Salde. Que havia que somar forgas com o Ministro da Sau-
de para brigar contra a area econ6mica do governo por
mais recursos.

Eu acho importante que, em cada nivel de governo,
haja a clareza disso, para que se possa definir estratégias
de articulacéo; algumas demandas legitimas devem ser en-
caminhadas numa relagdo de parceria com o gestor local e
ndo, necessariamente, de confronto. Eu acho que esta é
uma outra reflexdo que tem que ser amadurecida no inte-
rior destes foruns de representacéo.

Eu queria fazer, antes de encerrar, referéncia a duas
questdes: uma é que se estamos falando de participacao
social, de influir sobre a acdo estatal, estamos falando,
fundamentalmente, de ter clareza de rumos, de saber para
onde queremos que esta acao estatal se dirija. Entdo, esta
guestdo do debate, no interior das organizagdes é funda-
mental, para que haja esta clareza de rumo. Para isso, é
preciso ir além dos locais de participacao tradicionais, como
sdo os Conselhos.

Eu acho que esta responsabilidade comeca no momen-
to que imprimimos a diregdo geral do governo nessa esfe-
ra, ou seja, ela comeca no momento de realizar o voto. Em
funcdo disso, eu tenho que ter a clareza de onde quero
chegar e tenho de ter a clareza de onde cada um dos que
postulam o cargo de diregao pode nos levar, e cotejar isso
com uma posicado que eu gostaria que fosse imprimida a
acdo estatal. E este ano € um ano importantissimo em
termos dessa dimens3o.

Quando eu escolho o prefeito do meu municipio, quan-
do eu escolho os que vao compor a Camara de Vereadores
do meu municipio, ndo posso deixar de estar considerando
qual é o compromisso que esse meu candidato tem com
relacdo a questdes que defendo para a area de saude. Nossa
responsabilidade comeca ai, na escolha do gestor.

A outra questdo que eu queria tocar diz respeito a um
debate que foi bastante polarizado no final da mesa da
manha. Eu gostaria de fazer pelo menos duas considera-
¢oes. A questdo das Bipartites e da relagdo das Comissdes
Intergestoras, de um modo geral, e da relacdo dessas co-
missdes com os Conselhos de Saude.
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Eu comecaria chamando a atencdo para o que é a
Bipartite ou Tripartite. S30 comissdes que foram pensa-
das. A Tripartite até ja existia previamente, antes daquela
Norma Operacional, mas nunca tinha operado como tal, e
foram depois concebidas as Comissdes Intergestoras,
reproduzidas em nivel de cada Estado com uma caracte-
ristica muito particular: tratava-se de criar espacgos de ne-
gociagdo intergovernamental. N6s estamos falando de re-
lagdes intergovernamentais, entre gestores governamen-
tais. Este é o espectro de atuagdo da Bipartite e da
Tripartite, no interior do processo de reorganizagao do sis-
tema de salde.

E qual foi a razdo pela qual se pensou esse tipo de
mecanismo? A cultura politica brasileira € uma cultura, fun-
damentalmente, clientelista, em que as decisbes eram
muito pouco transparentes ou os critérios de decisdo pas-
savam muito pouco por critérios mais gerais. Era uma coi-
sa de negociacdo individual no interior de cada Estado,
entre o secretario, o governador e o prefeito.

Com a Bipartite e a Tripartite isso acabou. As comis-
sées aumentaram o leque de envolvimento na area, tra-
zendo para o féorum decis6rio um nimero maior de atores,
de tal maneira que isso pudesse reduzir o peso desses
critérios clientelistas. E o testemunho que eu posso dar
para vocés aqui, como uma pessoa que acompanha a area
e, particularmente, que acompanha a operacédo desse me-
canismo como um todo. E que a Bipartite tem sido funda-
mental no sentido de assegurar primeiro a sustentagdo do
processo de descentralizagdo e, segundo, reduzir o poder
de barganha de Secretérios de Salde, onde a pratica
clientelista tem um peso maior.

Eu queria trazer isso para reflexdo. E verdade que em
varios Estados, como parece acontecer aqui em Mato Gros-
so, tem havido problemas na definicdo dos espacos de
atuacdo entre a Bipartite e o Conselho, mas sdo funcoes
especificamente de definir relagdes intergovernamentais,
formas de articulacdo do sistema de salde, critérios de
distribuicdo de recursos no espaco intergovernamental. As
prioridades da agcdo governamental, as diretrizes para a
acdo da Bipartite sdo dadas pelos Conselhos de Salude e
esta relacdo é clara na NOB. Se em alguns Estados isso
ainda esta operando de forma precaria, eu acho que isso €
uma coisa que tem a ver com os processos politicos de
alguns Estados, o importante é que tenhamos clareza de
qual é o espaco de atuacdo de cada um e lute para que
este espaco de atuacao seja respeitado.

Eu encaminharia aqui uma posicao muito diferente do
que, de alguma forma ficou apontada aqui, que era a de

pura e simples extingdo das Bipartites. Eu gostaria de con-
vidar vocés a reflexdo sobre o que pode acontecer no
momento em que se retirar esse instrumento que da visi-
bilidade ao processo decisério nas relagdes
intergovernamentais e dos riscos que estado implicitos no
desaparecimento desse instrumento. Em nenhum momen-
to o Conselho de Salde vai ser capaz de substituir este
forum especifico. Ele tem outras fungdes e estas fungdes
estdo claramente definidas na lei. Se em alguns lugares a
Bipartite esta exorbitando e assumindo fungdes que sao
do Conselho, isso tem que ser negociado, acertado no in-
terior de cada Estado. Agora ndo da para negar a impor-
tancia que esse instrumento tem tido, no pais como um
todo, para viabilizar relacées governamentais novas, mais
cooperativas, menos autoritarias, politicamente mais cla-
ras do que as que existiam antes. Entdo, era um convite
que eu queria fazer a vocés, de reflexao antes que uma
decisdo dessa ordem seja encaminhada pelo plenario da
Conferéncia.

Encerro por aqui, desejo para vocés um bom trabalho
de grupo.

RELATORIO DAS MESAS
ESPECIFICAS:

MESA 01: O Enfrentamento das Doengas

Endémicas em Mato Grosso

Coordenacdo: Rosa Maria Blanco
Chefe do Setor de Capacitagdo de
Recursos Humanos, FNS-MT

Exposicoes: Experiéncia de Caceres no
Controle da Hanseniase

Messias Lucas de Lima

Pedagogo - Sanitarista do Programa de

Controle de Hanseniase de Caceres

Leishmaniose

Marcia Hueb

Professora da Faculdade de Medicina,
UFMT

Malaria

Cér Jesus Fontes

Prof. da Faculdade de Medicina, UFMT

AIDS
Roberto Kazan - Coordenador do
Programa de DST/AIDS na SES/MT
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Hanseniase

Segundo Messias Lucas de Lima, de Caceres, 95% dos
municipios do Estado de Mato Grosso s@o em areas onde
a prevaléncia da Hanseniase é superior a 5 casos/10.000
habitantes. Ele situou o municipio de Caceres, neste con-
texto, como sendo uma regido de alta endemicidade, e
onde se procurou, através de trabalhos realizados nos
anos de 1992/93, detectar a prevaléncia oculta da do-
enca. O trabalho de sondagem permitiu a comprovagao
da grande demanda oculta de doentes no municipio. A
partir desta sondagem, foi elaborado um projeto, com o
objetivo de aumentar a deteccdo de casos e diminuir a
prevaléncia.

Messias destacou a importancia de estratégias simples
de combate a hanseniase, como a garantia da dose super-
visionada, a descentralizacdo das atividades de controle -
inclusive para a zona rural, e a organizagcdo dos servicos.
Ele apresentou ainda, de forma resumida, as campanhas
educativas e o impacto delas nas agbes de controle. O
resultado é impressionante: em quatro anos, o trabalho
desenvolvido em Céaceres permitiu a reducéo de 41% para
4% o nimero de abandonos de tratamento.

Leishmaniose

A Dr® Marcia Hueb, da UFMT, apresentou as manifesta-
¢bes da doenga, destacando a importancia do vetor. Se-
gundo ela, o Estado de Mato Grosso ocupa o segundo lu-
gar, no pais, em nimero de casos de leishmaniose. A fixa-
¢do de migrantes no Norte do Estado em regides de flo-
resta, de acordo com ela, facilita o aparecimento da doen-
ca. A Dr® Hueb destacou que a leishmaniose é uma doenca
profissional de madeireiros e garimpeiros que penetram
mata adentro, sendo que 70% dos casos procedem das
areas de florestas. Ela colocou a importancia da capacitacéo
de pessoal para diagnéstico clinico e laboratorial e ressal-
tou a toxicidade do medicamento, além da importancia do
diagnéstico seguro.

Malaria

O Dr. Cér Jesus, da UFMT, iniciou sua fala sobre malaria
fazendo um resgate do histérico do controle da doenca a
nivel mundial, no Brasil e em Mato Grosso. Ele ressaltou as
campanhas de erradicacdo da década de 60, quando se
diminuiu o nimero de casos em nivel residual e se acredi-
tou ser possivel erradicar a malaria. Para ele, o aumento
do nimero de casos na década de 70 fez com que isso

mudasse. A erradicagdo passou a ser vista com uma uto-
pia e se passou a pensar apenas em controlar a doenca. A
idéia agora, segundo ele, é quebrar a cadeia de contagio.
Ele lembrou que o ciclo da doenca é influenciado por ou-
tros determinantes, como migracdo para areas de flores-
tas e pela atividade de mineragdo, e que é impossivel
erradicar o mosquito. A estratégia principal neste momen-
to é impedir a morte dos doentes através da detecgdo
precoce e do tratamento eficaz. O controle do vetor na
Amazébnia ndo é viavel, disse ele, mas colocou a importan-
cia da estratégia de municipalizar servicos como o diag-
néstico laboratorial precoce e o tratamento oportuno. Se-
gundo o Dr. Cér Jesus, em 95, foram registrados 58.000
casos de malaria no Estado. Os diagnoésticos positivos,
porém, estido concentrados em 9 municipios de Mato Gros-
s0. 70% da populacdo do Estado viveria em areas de “bai-
xo risco”. Ele fez questdo de ressaltar o Plano de Emer-
géncia, que visa descentralizar as agdes de controle atra-
vés da formacgao de recursos humanos em niveis locais.

AIDS

O Dr. Roberto Kazan iniciou sua apresentacdo sobre
AIDS colocando que, além do virus da AIDS, fatores como
desagregacao familiar, vida errante, escolaridade baixa,
entre outros, interferem na transmissao e no aparecimen-
to de novos casos de AIDS. Além disso, ele lembrou que
fatores, como o uso de drogas, levam a comportamentos
de risco. Kazan apresentou o aspecto clinico da doenca,
destacando que mdltiplas parcerias e infec¢cdes genitais,
concomitantes, facilitam a entrada do virus da AIDS. Res-
saltou a responsabilidade social da pessoa soropositiva e
disse que o aumento da informacéo circulante fara com
que haja o crescimento do nivel de consciéncia da popula-
¢ao. Outro ponto destacado foi a diminuigdo da proporgao
de casos da doenca entre homens e mulheres, que hoje é
de 4 por 1, e ja foi muitas vezes superior, além da faixa
etaria da populacdo mais atingida, situada hoje entre 20 e
39 anos. Kazan lembrou ainda a importancia da Vigilancia
a Saude, colocando que o sistema antecipa-se a doenga. O
coordenador do DST/AIDS também apresentou a questao
da sifilis congénita e ressaltou a importancia da realizagao
do VDRL na gravidez

MESA 02: Politica de Saide Mental em Mato

Grosso
Coordenagdo: Zanizor Rodrigues da Silva
Diretor do Hospital Adauto Botelho
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Expositores:

MESA 03:

Coordenagao:

Exposicoes:

MESA 04:

Coordenagao:

Exposicoes:

Maria Madalena
Representante do Conselho Regional de
Psicologia de Mato Grosso

Marisa Fratari de Souza
Representante do Conselho Regional de
Medicina de Mato Grosso

Antonio Carlos Reiners
Representante da Associacdo Mato-
grossense de Psiquiatria

Marisa Helena Alves Batista
Coordenadora de Saude Mental da SES/MT

Maria José da Silva Rado
Coordenadora de Salde Mental da
Fundacdo de Saude de Cuiaba

Prevencdo e Reabilitagdo das
Doencas Incapacitantes

Ana Maria Boabaid C. Couto
Coordenadora Técnica da Fundacao
Centro de Reabilitagdo Dom Aquino
Corréa

Experiéncia: Projeto Caminhando
na Trilha da Saude

Ademir N. Moreira

Secretario de Esportes e Lazer/MT

Experiéncia da Fundag¢dao Centro
de Reabilitagcdo Dom Aquino
Corréa

Técnicos da FCRDAC

Modelos Locais de Atencédo a
Saude Bucal

José Abel Porto de Almeida

Chefe do Departamento de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilofacial da
Faculdade de Ondontologia, UNIC

Experiéncia de Santos

Marco Antbénio Manfredini

Coordenador de Odontologia da SEHIG/
Santos

Experiéncia do Municipio de
Cuiaba

Narciso Santana da Silva

Coordenador de Odontologia Sanitéaria da
Fundacéo de Saude de Cuiaba/MT

MESA 05:

Coordenagao:

Exposicoes:

MESA 06:

Coordenacéo:

Expositores:

Experiéncia do Municipio de Vila
Rica/MT

Anita Aparecida Furtado Vieira Machado -
Coordenadora de Odontologia do
Municipio de Vila Rica/MT

Politica Estadual de Sangue e
Hemoderivados

Roseni Costa Marques
Diretora de Atuacdo Regional/
Hemocentro

Implementagdao do HEMOMAT.
Expansdo da Hemorede
Patologias Transfusionais.
Desenvolvimento de Recursos
Humanos

Controle de Qualidade de
Hemoterapicos

Hildenete Monteiro Fortes
Coordenadora do Hemocentro

Pesquisa e Desenvolvimento
Institucional. Atendimento a
Patologias Hematolégicas.
Educacdo Sanitaria e Comunicacéao
Social

Silvia Thomaz Kazan

Diretora Técnica do Hemocentro

Experiéncia do Interior
Gentil Pagoto
Técnico SES/Barra do Gargas

A Terceira Idade e a Qualidade de
Vida: Cotidiano e Perspectivas

Maria Aparecida de Amorim Fernandes
Psic6loga do Centro de Saude Escola do
Grande Terceiro e professora da UNIC

Luiz Roberto da Costa Pinto
Professor da Faculdade de Educacgao
Fisica, UFMT

Maria do Socorro Lopes Medeiros
Professora do Departamento de Servico
Social, UFMT

Maria Conceigdo de Matos
Presidente da Associacdo Mato-grossense
Pr6-ldoso
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Os participantes discutiram a condigdo do idoso em
Mato Grosso e a instalacdo de servigcos de atendimento
para a Terceira Idade em todas as instancias do SUS. Se-
gundo o relatério que acompanhou as propostas tiradas
apo6s os debates, “a salde é resultante das condigcbes de
vida de uma populagao. Portanto, é necessario que o Po-
der Publico respeite e valorize a populagao idosa, garan-
tindo a esse importante segmento da sociedade, do qual
todos n6s um dia faremos parte, o acesso aos Programas
de Salde, de Transporte, de Lazer, Trabalho, Seguranca,
Assisténcia Social e outros meios necessarios para que o
idoso possa garantir qualidade de vida e resgatar sua iden-
tidade, dignidade e respeito como cidaddo que ajudou a
construir o desenvolvimento deste Estado”.

A realidade do idoso foi, inicialmente, destacada atra-
vés da pesquisa Estudo exploratério multidimensional do

idoso assistido em cinco municipios de Mato Grosso, apre-
sentada por uma das coordenadoras do trabalho, a pro-
fessora Maria do Socorro Lopes Medeiros, do departamen-
to de Servico Social da Universidade Federal de Mato Gros-
so. Em seguida, o professor de Educagdo Fisica, Luiz
Roberto Costa Pinto, também do Centro de Salde Escola
do Grande Terceiro, apresentou trabalho desenvolvido por
equipes multidisciplinares como atividade extra-muro, des-
tacando-se o trabalho da Educacéo Fisica para a Terceira
Idade. A mesa foi encerrada com o depoimento da presi-
dente da Associacdo Mato-grossense Pré-ldosos (AMPI),
Maria Conceicdo de Matos, que tragou as metas e os tra-
balhos desenvolvidos pela entidade.

As propostas aprovadas visam implantar uma politica
de assisténcia integral a Terceira Idade, garantindo a pro-
tecdo e amparo aos idosos em Mato Grosso.
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MESA 3

Coordenadora: Sandra Maria Coelho Martins

Debatedor: Flavio Goulart

Palestra: Organizacdo e Gestao do SUS nos

Diversos Niveis de Governo

Palestrante:  Armando Martinho Bardou Raggio
Presidente do Conselho Nacional dos

Secretarios de Saude

Meus companheiros de mesa, bom dia. E uma satisfa-
¢do compor, logo pela manha do terceiro dia de trabalho,
esta mesa, com esta frequiéncia, ja que, geralmente no
terceiro dia, a turma cansa um pouco. Quero cumprimen-
tar a iniciativa do Conselho Estadual de Saude, que agora
€ um Conselho que funciona, a determinacédo do Executi-
vo, do Governo do Estado, e em particular da Secretaria
de Estado de Salide, de fazer desse evento um evento
positivo, um evento democratico em frente de questdes

polémicas, sem se furtar a este conflito de idéias, na pers-
pectiva da producdo de um melhor entendimento, entre
as partes que compdem os diversos segmentos do Conse-
Iho Estadual de Salde, além de contribuir para o processo
nacional da X Conferéncia.

Nés temos, na qualidade de Secretario de Estado de
Saude, presidente do CONASS, uma grande expectativa
com Mato Grosso, que, em boa parte, se esta cumprindo,
além da contribuicdo que o secretario Julio Miller vem dan-
do a nossa diretoria, acompanhando a discussido de
integracdo da Fundacdo Nacional de Saide na NOB 96. A
sua contribuicdo, o seu conhecimento das doencgas
endémicas sob a responsabilidade da FundacZo e a impor-
tancia que a Fundagdo tem para com o Estado de Mato
Grosso e para os demais Estados do pais, mais especial-
mente do Centro-Oeste, do Norte e do Nordeste, habilitou
o Julio Mdller - um Secretéario de Saide de Estado, que ja
foi secretario municipal, a dar esta contribuicdo. Aos
funasistas aqui presentes a nossa mensagem de otimismo
e de parceria.

Grupo de discussao
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Palestra do Secretario de Saude do Parana Armando Martinho B. Raggio, em mesa presidida pela Subsecretaria de Satde de
Mato Grosso Sandra Maria Coelho Martins e Debatedor Flavio Goulart

Para comecar de um ponto de vista mais adiantado, ja
gue eu tenho visto toda a Conferéncia, sei que ha uma
preocupagao muito grande da Fundagao com o seu futuro,
porque na IX Conferéncia ela foi considerada uma organi-
zagao para ser extinta. Eu quero dizer que o Conselho Na-
cional de Secretarios de Salde é contra a extingéo de qual-
quer 6rgao do Ministério da Saude, mas, francamente, fa-
voravel a integracdo desses 6rgaos com as bases, com os
municipios, com os Estados, de modo a dar assisténcia
permanente as Comissdes Bipartites e aproveitar todos
estes trabalhadores da salude. Alids, a Fundagdo Nacional
de Saude talvez seja o lugar onde se concentra a maior
tradicdo de salide publica do Brasil e nés vamos preserva-
la no que tiver ao nosso alcance, vamos lutar para isso, e
gueremos convocar a todos os “fundacionistas” a partici-
par conosco dessa luta. Nao vamos nos equivocar nessa X
Conferéncia e fazer lobbies segmentados, porque, de re-
pente, entra alguém na dividida e prejudica a nés todos.

O CONASS é contra a extingao de qualquer érgao nes-
tes tempos bicudos, sob o intuito de jogar para a platéia,
dizer que esta racionalizando, extinguindo, jogando as pes-
soas nha vala comum, sem destino, sem seguranca, sem
perspectiva de trabalho e de futuro profissional. N6s que-
remos a Fundacdo integrada em todos os Estados, partici-
pando do projeto que se inaugura com a aprovacdo da
NOB 96, que eu acredito que vai acontecer ja na préxima
reunido do Conselho Nacional de Sadde.

Na impossibilidade de estar presente aqui também a
nossa diretora do Departamento que cuida, exatamente,
da administracdo das acdes assistenciais da Secretaria de
Assisténcia e Salde, dona Neide Gléria, eu estou sendo
solicitado pela organizagdo para me prolongar um pouco,

0 gue para mim é muito entusiasmante. Nao iria dizer que
€ mais dificil falar mais um pouco porque temos trabalha-
do muito por ai, discutindo assuntos tdo importantes para
a conjuntura e para a perspectiva de estrutura do sistema
de saude. Eu fico grato pelo crédito de mais alguns minu-
tos, como a mesa ja me informou.

O que mais chamamos de organizacgao e gestado do SUS
nos diversos niveis de governo? Por que o SUS & unicista?
Aqui deve ter gente que entende de homeopatia.
Homeopatia € uma escola homeopatica unicista. A escola
unicista quer dizer o seguinte: se vocé escuta, faz a
semiologia, analisa aquilo que a pessoa que lhe procura e
localiza o que deve ser o seu remédio, o que lhe da condi-
¢Oes de reagir ao tipo de agravo. O unicista, um homeopata
verdadeiro, ndo da remédio para a febre.

Agora existe uma variedade de homeopatia que se vul-
garizou e foi mercantilizada. Sao estas farmécias que ven-
dem remedinho para sintoma. Isso ndo é homeopatia, em-
bora existam homeopatas que sdo pluralistas. Ndo usam
s0 alternativa unicista, mas possuem critérios. Ha uma dis-
tingdo: ai que eu quero registrar para nao ficar como se o
ndo unicista fosse o mercantil que vende um negécio na
farmacia. Ndo, ndo é isso, mas eu queria usar esse concei-
to de unicista que existe na homeopatia.

Entdo a homeopatia, que é unicista, procura entender
globalmente o seu paciente e propde para ele um, e so-
mente um tratamento. Outra coisa importante da
homeopatia é o conceito dialético da natureza. A arma
terapéutica fundamental do homeopata é a ‘lei da escuta’,
que é uma coisa que ndo é muito valorizada na alopatia
porque é pré-analitica. Nao existia analise quando se de-
senvolveu a homeopatia, mas a lei da escuta, que é uma
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coisa extremamente afavel, acolhedora com o ser huma-
no. Eu aconselho a todos os alopatas a aumentar a escuta.
Além da escuta, a homeopatia usa por principio tratar a
pessoa de uma doenga com aquilo que se ela estivesse sa
Ihe causaria a mesma doencga. Vou insistir. Se uma pessoa
tem um problema infeccioso, o homeopata nédo usa antibi-
6tico. Em extremos, até usa, mas quando uma pessoa tem
um sofrimento que causa determinados sintomas, o
homeopata procura aquele produtor, que na condi¢do de
nao doenca, aquela pessoa, usando aquele produto, teria
aqueles sintomas.

Quer dizer, ele usa um principio fundamental que nés
abandonamos e que a filosofia oriental preserva, que é a
da unidade dos contrarios: uma coisa é ela mesma e o seu
contréario. Uma coisa que faz bem, faz mal. E importante
ter claro isso porque o sistema de salde é montado, em
principio, para fazer o bem, para reparar o sofrimento ou
evitar o sofrimento das pessoas, mas ele também pode
fazer mal. Tanto pode fazer mal que um sistema de salde
precisa ter referéncia na sociedade. E por isso que existe
esta Conferéncia. Por isso que existe Conselho Estadual
de Saulde, que n3o substitui o Executivo, ndo substitui o Par-
lamento, mas é uma parte fundamental e complemento dife-
rente de tudo o que ja se fez em politica pablica no Brasil.
Entao, aquilo que é Unico é ele mesmo e o seu contrério.

Um sistema que se baseia neste principio, de unicidade,
tem que ser competente com o contrario. E preciso que o
outro esteja presente para ele acertar. Esse principio da
unicidade, também, tem que ser tolerante com a diversi-
dade. Ndo podemos fazer um sistema Unico padronizado,
igual para o Brasil inteiro. Isso seria a total
descaracterizacso do Sistema Unico de Salide. Talvez vocés
estejam pensando assim: era melhor por outro nome nes-
se negécio porque ele é Unico, mas nZo é. Eu insisto que o
nome é apropriado do ponto de vista conceitual.

O Sistema Unico de Salde conseguiu que a administra-
¢ao publica no Brasil assumisse que ele é de responsabili-
dade das trés esferas do governo, e conta com a partici-
pacdo da sociedade, reconhecendo como autoridade
gestora aquela que diz respeito ao territério aonde acon-
tece o sistema. Entdo, se nés falarmos de Rondonodpolis,
tudo o que acontece em salde publica de Rondonépolis é
responsabilidade do poder publico municipal, da Secretaria
Municipal de Saude. Naquilo que Rondonopolis ndo se achar
competente para responder ou, embora seja competente,
compreenda que aquilo diz respeito a si e aos outros mu-
nicipios da redondeza, havera um apelo a Secretaria Esta-

dual de Salde e a cooperacdo da autoridade estadual, do
aparato governamental, além do Conselho Estadual de
Salde.

O que ha de fundamental neste sistema é que, pela
primeira vez, n6s comegcamos a organiza-lo a partir da pes-
soa, muito embora nossa tradicdo politica administrativa
seja extremamente concentradora de poder. No regime
autoritario, usou-se a salude para realizar benesses, inter-
nar todo mundo, financiar hospitais por toda a parte e que
foi importante. Nas ultimas décadas o Brasil construiu um
dos maiores sistemas de previdéncia e o maior sistema de
assisténcia a salde. Porém, previdenciario somente para o
trabalhador e seus dependentes.

Muito embora a Republica tenha sido fundada em 1889,
o conceito de cidadania plena sé foi escrito na Constitui-
¢ao brasileira 99 anos depois. Onde esta escrito isso? No
artigo 196, porque ndo ha coisa mais emblematica da ci-
dadania plena do que a salde. Esta escrito, |4, que a salde
¢é direito do cidadZo e dever do Estado. S6 que quando
este regime cede as forcas conservadoras, cedem os avan-
¢os da sociedade.

Essa defasagem da expectativa da realizagdo da coisa
publica é enorme. A palavra res publica, que deu origem a
palavra portuguesa “republica”, quer dizer “coisa publica”,
é fundada com a Republica em 1889, mas n3o é realizada
e ai nés entendemos que a “coisa publica” é continuar
fazendo o que o regime autoritario paternalista fazia. En-
tdo, neste conceito, as consultas serdo tantas quantas o
senhor quiser, remédios serdo tantos quanto o senhor qui-
ser, cirurgias serdo tantas quantas o senhor quiser, e 0s
hospitais vdo ter tanto ganho quanto eles trabalharem. Sé
que isso vem a ser instalado no Brasil no mais profundo de
sua exaustdo, enquanto modelo de desenvolvimento, pela
iniciativa que se traduziu naquilo chamado de milagre bra-
sileiro.

Nés nos comprometemos com a realizagéo desse direi-
to na sua plenitude. Claro que isso ndo aconteceu de um
dia para o outro. De 1988 para ca nés estamos enfrentan-
do graves dificuldades para definir o que vamos fazer (o
gue ja esta mais claro) e, principalmente, definir como va-
mos financiar, embora isso tenha ficado, razoavelmente,
definido na Constituicdo. Mas os constituintes trairam os
compromisso, que ficaram menos escritos e mais pactua-
dos em relacdo ao novo conceito que emerge a partir de
1988 no Brasil, que é o conceito da seguridade social, quer
dizer, os brasileiros ndo poderdo mais ser de duas catego-
rias: os previdenciarios e os indigentes. Acabam os indi-
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gentes e todos passam a ser cidadaos. Mesmo os ndo nas-
cidos aqui, desde que aqui vivam, trabalhem e tenham fa-
milia, vao ser brasileiros atendidos em todos os seus direi-
tos e em especial na salde.

Nesse sentido, é importante dizer que, de 1988 para
cda, nbs fizemos muitas coisas com o mesmo dinheiro, se
ndo com menos. O dinheiro que se usava para uma popula-
¢do de aproximadamente 70 milhdes de pessoas, que eram
os previdenciarios e seus dependentes, hoje sdo mais de
140 milhdes. Portanto, sdo mais do que o dobro com o
mesmo dinheiro e ainda vem gente dizer que a idéia do
SUS nao deu certo. Como ndo?

O que esta acontecendo é que, um sistema montado
de uma maneira, ficou impregnado na populagdo, na co-
municacao social e nas pessoas que fazem opinido de uma
forma. Na sociedade democratica contemporanea, na
profundeza de sua crise, tem que ser construida outra for-
ma e com recursos que deveriam estar assegurados e ndo
foram, na hora em que se juntou assisténcia social, previ-
déncia e salde no conceito de seguridade social, que é um
conceito muito mais abrangente.

Logo depois de dois governos, vem o governo que tal-
vez tivesse a maior autoridade para realizar a seguridade
social, mas veja o que se esta fazendo com a reforma da
Previdéncia, veja o que se esta fazenda com a assisténcia
social e agora, por Ultimo, a saude. A saude é o dltimo
bastido da resisténcia, da construgdo da Republica no Bra-
sil. Hoje, o Sistema Unico de Salde esté dando certo e por
isso tem incomodado muitos segmentos. Isso ndo quer
dizer que ele é um sistema pleno, que nds desejamos. Tem
muita gente insatisfeita. Insatisfeitas com coisas essenci-
ais, que nao lhe sao oferecidas na hora certa, na quantida-
de e na qualidade que os brasileiros precisam. Sim, existe
isso, ndés ndo queremos a tolerancia nem a complacéncia
com as falhas do sistema, mas queremos provocar este
plenario de gente que faz opinido, da elite pensante, usuéria,
prestadora de servicos no Estado de Mato Grosso, de que
nao podemos desanimar diante desse desafio. O desafio é
acreditar que, com os paradigmas e os elementos consti-
tucionais que nés temos, vamos construir o sistema de
salde sim, e ndo negar a denlncia e a insatisfacdo que
existe em cima de situacdées como: atendimento a emer-
géncia, com a falta de medicamentos, falhas de prevencao
e por ai afora.

Bom, agora falando da questdo de gestdo e geréncia
do sistema. Em primeiro lugar o Sistema Unico de Saude
tem de respeitar a autoridade local. E por isso que a de-

manda da Fundacédo Nacional de Saude, de filiar Comissoes
Tripartites nos Estados, nio foi aceita por nos, secretarios
Estaduais de Salde, nem pelos secretarios Municipais de
Salde. Isso aconteceu porque o poder que institui a Fun-
dagao Nacional de Saude é o poder federal e, portanto, ela
assenta na Tripartite que diz respeito a todo o territério
nacional. Além disso, vota na Tripartite. E um dos Gnicos
votos do Ministério da Salde. O presidente da Fundacao é
membro da Tripartite. A idéia da Fundacdo era a de criar
Tripartites estaduais e quem dirige os Estados e os muni-
cipios sdo: os governos dos Estados e os governos munici-
pais.

Entdo, a Fundacdo, no Estado de Mato Grosso, por
exemplo, vai continuar existindo e tendo servico aqui, sim.
Agora, ela sera gerente de servigos e ndo gestora. Gestores
aqui sdo o poder que diz respeito a esta fatia do territério
nacional, que se chama Estado de Mato Grosso, constitu-
cionalmente definido e instalado de direito e de fato. E
este poder que emana do povo, por eleicdes sucessivas a
cada quatro anos, institui um Executivo para todos os mato-
grossenses, que, em parceria com 0s executivos munici-
pais, fazem a gestdo da salde no territério de Mato Gros-
S0, assim como nas outras unidades federadas. A Funda-
¢do, o Ministério, a CEME, todas estas outras instancias
podem assessorar a Comissao Bipartite - a comissao paritaria
entre Estado e Municipios que toma decisdes estratégicas
e fundamentais para a operacionalizacdo do sistema.

Todas estas decisdes devem ser notificadas ao Conse-
Iho Estadual de Salde - que tem o direito de pedir infor-
macdes sobre os encaminhamentos da Comissao Bipartite,
e cabe a ele a definicdo das diretrizes e 0 acompanhamen-
to da sua realizacdo. O Conselho Estadual de Saide néo é
executivo e também n3o é parlamento. E, sim, uma instan-
cia de entendimento entre segmentos que tém um s6 com-
promisso, que é a salde, mas que possuem visdes diferen-
tes porque estdo na posicdo de usudrios e prestadores de
servicos, de trabalhadores ou de administradores. Portan-
to, é um espaco de entendimento setorial que ndo substi-
tui, no caso do municipio, a Camara Municipal; que nao
substitui no caso do Estado a Assembléia Legislativa; e
gue ndo substitui tampouco o Congresso Nacional, no caso
da Unido.

Esta organizacao esta completa? Ndo! Tem muita gen-
te colocando o carro na frente dos bois e muita gente
fazenda reforma administrativa para depois fazer saude.
NZo precisa. Ndo que o Estado tenha uma estrutura boa,
ideal, mas n6s devemos nos lembrar sempre do seguinte:
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estrutura é sempre uma coisa temporéria. As estruturas
passam. O que precisa permanecer € o espirito de servico
publico. Se vocé fizer uma gestdo publica, vocé tera a pre-
servacdo desse espirito de servico plblico. Do contrario,
pode fazer a organizacdo que vocé quiser. Ndo acontece
nada |4 na ponta.

E 0 que é esse espirito de servico publico? E o traba-
Ihador, é o prestador de servigo, é o usuario entendendo o
que é isso e todos contribuindo para uma relagao melhor.
Salde é, acima de tudo, relagdo entre pessoas e ndo s6 o
reparo de doencas. Producédo de salide também é relacédo
entre pessoas. A tradicdo autoritdria, paternalista, fez da
saude um lugar de exploracao do fetiche, do impacto que
tem a obra, o equipamento, a cirurgia radical, estas coisas
gue sobram e ddo um jeito no que ndo se tinha feito. Isso
distorceu o nosso conceito de satde. A relagédo entre as
pessoas produz mais salde fora do aparato da salde do
que dentro dele. O Brasil, por exemplo, produz muito mais
alimento do que é capaz de comer. Se nés todos resolvés-
semos comer todos os alimentos que o Brasil produz, e
todos comecgassemos a comer desde ja, o dia inteiro, n6s
nao comeriamos todos os alimentos que o Brasil faz, pro-
duz todos os anos. No entanto, existe desnutricdo no Bra-
sil. Isso é um problema de todas as ordens: técnico, admi-
nistrativo, politico, mas essencialmente é um problema de
relagdes. Essa sociedade ainda ndo conseguiu garantir o
provimento minimo pelo menos da alimentacéo essencial
para as pessoas viverem dignamente.

E acidentes no transito? Quem ndo tem na familia ou
entre conhecidos, ou na sua comunidade, alguém que foi
atropelado e, muitas vezes, alguém que morreu no atro-
pelamento, ou ainda um jovem que se matou de motoci-
cleta? Por isso existe neurocirurgido...

O Brasil tem doenca de Primeiro Mundo e doencgas do
atraso, porgue o pais como um todo esta fora desse raci-
ocinio da Guerra Fria, que dividiu o planeta em Primeiro
Segundo, e Terceiro Mundo. O Primeiro Mundo era o Capi-
talismo; o Segundo, era socialista e o Terceiro Mundo éra-
mos nés, que ficavamos no limbo, aqui embaixo, no hemis-
fério Sul. Mas esse raciocinio da Guerra Fria nos condenou
a ser sempre ruins, a ser sempre atrasados e eu ndo admi-
to que na contemporaneidade continuemos pensando desse
jeito.

N6s podemos ser tdo desenvolvidos quanto o hemisfé-
rio Norte. Vai ser muito dificil de chegar la, mas nés pode-
mos. Sem ilusdes, nem ingenuidade, no sentido de que
vocé tem de se colocar plenamente para fazer isso, e ndo

ser apenas um idiota de um consumidor de tecnologia que
os cientistas produzem.

Os profissionais de satde sao assim, quando eles falam
de salude para a gente, eles dizem assim: “é agora, eles
descobriram! Eles descobriram!” Eles quem? Os outros! Nos
nos castramos na nossa capacidade inteligente. Nos le-
mos livros grossos “assim”. Treinamos maquinas
sofisticadissimas, lambretas que vém e vdo. Vamos sendo
reciclados para pilotar equipamentos cada vez mais im-
pressionantes, e cada vez mais obsoletos rapidamente.
Cada vez mais rapida, cada vez mais rapida obsolescéncia.
Quer dizer, onde esta a nossa capacidade de pensar e de
produzir conhecimento?

E este o desafio que nés temos que enfrentar, com
recursos limitados e problemas crescentes. Como otimizar
essa relacdo, quer dizer, mudar essa relacdo? A minha re-
lacdo com o outro é determinante da melhoria de salde,
com sua autonomia, ou da aparente melhoria dele com sua
subordinagao. O sistema autoritario paternalista criou, atra-
vés do Sistema de Salde, especialmente pela mao dos
médicos, uma maneira de cativar a populacdo expropriada,
exangie da dependéncia do aparato médico-hospitalar-
famacéutico.

Nés estamos em um Estado predominantemente agri-
cola, que tem uma cultura riquissima, india, negra, colonial
portuguesa e de todas as outras etnias que depois vieram
para ca. Eu pergunto se na geracgao atual de uma jovem de
vinte anos, que tem dois, trés filhos, se ela sabe tratar os
primeiros sintomas do filho antes de ir ao médico? Nao
sabe! Isto esta certo? O sistema de saude que nés preci-
samos é este? Prometer médico a todos, ao primeiro sin-
toma e, depois, ndo sustentar a oferta e a manutencao
dele, profissionalmente, com condi¢des dignas de traba-
Iho? Esse médico também precisa descansar. Ele quer
pesquisar, quer ser consultado em problemas que ele pos-
sa ajudar a decidir.

Sera que dar consultas infinitamente é saude? Consul-
tas sdo necessarias, remédios e hospitais sdo imprescindi-
veis, mas acima de tudo, nés precisamos estabelecer uma
nova relacdo. Os pobres, aqueles que ndo tém nenhum
dinheiro no bolso para tomar 6nibus e ir até o servico, sdo
0s que mais vao até os servicos de salde. Sdo os que mais
comprometem as horas do dia esperando, esperando para
ser mandado até outro servico e |a eles esperam de novo
para serem mandados a outro servico. Isso ndo pode con-
tinuar! Sao milhdes de consultas por ano, onde os pobres
mais se consultam e também mais se sacrificam. Esperam
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mais horas e sdo mais insatisfeitos. Demoram as vezes
10, 20, 30 consultas para uma pessoa que nao tem nada
além de seu proéprio corpo e da sua mente para se repre-
sentar, nada mais do que isto, para achar alguém que lhe
escute e interprete os seus sintomas e que lhe faca uma
proposta, enfim, que crie vinculo com ele.

Nesse sentido, a gestdo do SUS deve passar, agora,
que atravessou essa guerra da CPMF. Quem lesse os jor-
nais, na primeira e na segunda votacdo, desanimava, ndo é
verdade? N&o vai passar. Isso para mim foi mais do que o
recurso que nés vamos ganhar com a CPMF. A maior licdo
gue nés tivemos é como que a sociedade brasileira é culti-
vada nos conceitos que ela faz sobre o SUS. Diziam que o
Congresso néo iria votar a CPMF. Na segunda vez, entéo,
foi uma grande avalanche de editoriais e de comprometi-
mento de liderancas, que vao ser sim chamadas a colocar
a sua parte: de quem tem mais a quem tem menos. E se
vocé acreditasse nessa comunicacido, perderia a batalha.
Vencemos? Vencemos! Vencemos a guerra? Nao! Por que
o desafio € muito maior.

NZo é com quatro bilhdes apenas, embora eles sejam
muito importantes, que vai se normalizar o sistema. Pri-
meiro, ndo podemos ficar euféricos e gastar todo este
dinheiro prometendo coisas que ndo sdo possiveis. Antes
de tudo, pagar o que esté atrasado e colocar as coisas em
nivel satisfatério, para que o servico ndo se desmantele e
imediatamente mudar nossas relacdes com o Ministério da
Saude. Mudar as relagdes entre os municipios com os Es-
tados; entre os municipios entre si e entre os Estados.
Nés todos fomos transformados em concorrentes entre
ndés mesmos para uma tabela cada vez mais injuriosa e
precos fixos insatisfatérios.

Entdo, o primeiro passo para superar isso foi a NOB-
93. Ela transformou municipios, que eram prestadores, em
municipios que passaram a ser gestores. Entdo, nés te-
mos 102 municipios com Gestdo Semiplena. Mas os ou-
tros municipios, com Gestdo Parcial e Incipiente, em que
pese o ganho institucional de sua organizagdo, ndo ganha-
ram nada, materialmente. Ou acontece o atendimento ao
doente no hospital 1a daquele municipio, ou o dinheiro que
corresponde aquele municipio ndo vai la. Quer dizer: isso,
por um lado é importante. Por outro lado, é bom lembrar
gue esta é a Unica maneira de repassar dinheiro; uma das
grandes. Um dos grandes problemas da forte demanda de
AlH’s é que é a Unica maneira de financiar o sistema no
municipio. Agora, uma nova forma esta sendo discutida.
Ao invés de nos ficarmos com o municipio em Semiplena,

gue é poupador, e como os municipios na Parcial e Incipiente
gue, se ndo gastarem, se ndo fizerem procedimentos no
seu territério ndo recebem dinheiro, portanto, em vez de
ficarmos digladiando, a proposta é fazer a Plena para to-
dos, no mais breve espaco possivel. O que é a Gestao Ple-
na? E aquela que integra a protecéo, a promogéo e a repa-
racdo do individuo doente e do individuo saudavel, promo-
vendo a sua salde e protegendo-o para que ele nao fique
doente.

E por isso que a Fundacéo Nacional esta vindo junto e
eu quero aqui registrar a sensibilidade do presidente e da
area de Planejamento da Fundagao, bem junto dessa NOB-
96. E por isso que esta vindo junto a Secretaria de Vigilan-
cia Sanitaria. E muito importante que ela venha e que ve-
nha também a Secretaria de Assisténcia a Salde, reco-
nhecendo que ndo tem sentido comprar do setor publico a
aplicacdo de vacina. Esta certo? Quer dizer, se aplica vaci-
na, é porque nasceu uma crianca. Nao tem que fazer BCG,
n3o tem que fazer a Triplice, ndo tem que fazer tudo?
Porque que cada vez que faz tem que faturar? Vocé nao
merece fé? O Poder Publico local ndo é digno de fé publi-
ca? E, entdo, recursos fundo a fundo. Como nem todos os
municipios podem estar imediatamente plenos da
“aparatologia” necessaria para gerir esse recurso, esta-se
colocando na NOB-96 uma instancia de gestdo plena do
basico, que pode progredir. Embora nio seja obrigatério
passar por ela, mas as vezes, so ela pode alcancar. Mas ela
pode progredir para a gestdo Plena do Sistema Municipal
de Saude. N6s queremos todo mundo em gestdo Plena do
Sistema Municipal de Saide.

E para os Estados? Os Estados, melhor ou pior, sdo
gestores, por heranca, das regionais do INAMPS. Isso foi
muito ruim. Porque os Estados ficaram no limbo, brigando
com o municipio para ficar com o dinheiro, para dizer quem
vai internar e quem nao vai. Isso é de uma pobreza... O
sistema de salde precisa tanto dos Estados, fazendo, por
exemplo, politica de medicamentos, como o Anténio veio
agora, representando Pernambuco, nessa parceria com
Mato Grosso, para fazer uma indUstria de medicamentos
genéricos de qualidade, que garanta assisténcia basica para
a populacdo. Mas a assisténcia sofisticada, se nos tiver-
mos “pernas” para isso, vamos produzir, aqui, 0 medica-
mento de alta complexidade, que o povo de Mato Grosso
precisa também. Desde que isso seja feito em termos, 6ti-
mo, sem prodigalidade, aproveitando as estruturas.

Vamos fazer escova de dente. Eu ganhei uma do Ant6-
nio hoje. E até gravei com ela no bolso. Essa escola é feita
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por um laboratoério estatal, o Laboratério Farmacéutico do
Estado de Pernambuco -LAFEPE. Esse menino que estéa aqui
é o diretor dessa estrutura, um farmacéutico. Falam que a
farmacia brasileira vende produtos feitos por multinacionais.
Esta ai uma equipe de farmacéuticos, funcionarios publi-
cos; produziu-se uma maquina que faz essa escova, que
nao ha comerciante, por mais poderoso que seja, que a
venda mais barato do que ela custa. E muito mais impor-
tante que aparelho de alta rotagdo e consultério
odontolédgico, que s6 funciona meio expediente, quando
funciona. Nao estou falando do dentista, por que a jornada
do dentista é de 20 horas. Mas sempre esté faltando algo:
ou a alta rotacdo estd quebrada; ou esta faltando
amalgama, ou caiu a rede de energia. E ou n3o é verdade?
Precisa atender o buraco do dente e a dor, mas, acima de
tudo, precisa escovar os dentes, ndo é?

Quer dizer: entdo nés temos que fazer a melhor articu-
lacdo de tudo que nés temos. Tudo que a sociedade hu-
mana conquistou é valido, é importante. E todos os hospi-
tais que o Brasil construiu, com dinheiro do FAS, sem di-
nheiro do FAS, com dinheiro do municipio, com dinheiro da
comunidade, todas as estruturas sdo indispensaveis. Mas,
como eu disse, para ndo me prolongar mais, eu sé quero
que os Estados saiam do limbo e facam politica estratégi-
ca para ajudar os municipios; juntar com a Fundacao Naci-
onal de Saude, juntar com a CEME, juntar com as Vigilanci-
as Sanitarias, juntar com o INAN.

O INAN € o Instituto Nacional de Alimentacao. Hoje esta
limitado a fazer o Convénio do Leite. Imagine mato-
grossense, vocé que estd acostumado a natureza e ao
potencial desta regido tao rica do pais, depende, para com-
bater a desnutricdo da sua criancinha, da assinatura de um
convénio que exige 12 papéis e que quando chega no ni-
mero 12, o primeiro ja esta vencido. Em Brasilia, com cin-
co, 10, 15 mil reais por semestre vocé, com esse dinheiro
na mao, fazia um quintal extremamente mais rico em ali-
mentacao e, com certeza, até com leite de vaca, até com
leite de vaca! Entdo, porque tem que ser leite de vaca para
todo mundo, de Norte a Sul, de Leste a Oeste, por um
convénio assinado em Brasilia?

Essas coisas mudam, descentralizando. Trazendo para
ca, vao produzir uma mudanca radical no SUS, para me-
Ihor. Ndo vamos perder a esperanca disso e na NOB-96. O
Estado vai ter que entrar numa coisa chamada Gestdo
Avancada e depois numa coisa chamada Gestao Plena. Pode
entrar direto em Gestao Plena? Pode. O Estado pode ficar
como esta? Pode. Vai se chamar convencional e ele depois

vai perder o estimulo. Ele vai ser desestimulado de ficar
nessa situacao. Ele vai receber dinheiro para determinar a
alocacdo? Vai, desde que isso seja referendado na Bipartite
e isto desde que mais da metade do dinheiro ja esteja
sendo repassada, fundo a fundo, para os municipios.

Nos ja tomamos a cautela e eu, como presidente do
CONASS, de tirar todas aquelas coisas que eram passiveis
de discussao a posteriori; da polémica da estrutura da nova
NOB e também de tirar de alguns ainda, momento de vaci-
lacdo e reflexdo dos Secretarios Estaduais de Saude, da
idéia de reeditar o SUDS. No6s ndo queremos reeditar o
SUDS. Quer dizer: pegar o dinheiro todo que cabe ao Esta-
do e largar aqui, em cima da Secretaria de Estado de Sai-
de, porque € uma responsabilidade muito grave e a manei-
ra de funcionar o Sistema Unico é somar a diversidade de
todos.

Eu me prolonguei muito. Falei muito mais do que os 20
minutos e peco vénia a coordenadora, mas nao poderia
deixar de registrar com muita énfase essa posicdo como
Secretario de Estado, em especial a posicdo do CONASS
junto ao Estado de Mato Grosso. Mato Grosso, que esta do
ouro lado da costa do Atlantico, portanto, que foi alcanca-
do mais precocemente na definicdo da fronteira, mais tar-
diamente na ocupacdo do territério. Este Estado esta tao
inserido, hoje, na modernidade brasileira quanto os Esta-
dos da Costa Atlantica. Mato Grosso tem uma contribui-
¢do importante na construcio do Sistema Unico de Salde.

Muito Obrigado.

Diretrizes da NOB-96
Recursos Financeiros do SUS

Amaury Angelo Gonzaga
Assessor Técnico da Secretaria Estadual de Saude

Bom, o professor Armando Raggio ja praticamente fa-
lou daquele aspecto de como é que vem sendo o processo
de financiamento no pais. Entdo, eu gostaria de fazer s6
uma pequena introducdo sobre como é que esta dentro da
NOB-96. Sobre os itens que prevéem a implantacédo da
NOB, eu vou pular um pouco. Bem, quais as principais dire-
trizes previstas na NOB?

Ela preconiza, num primeiro momento, aprofundar o
processo de descentralizagdo. O que se tem notado com a
primeira NOB, a de 91 e depois com a NOB-93, é que,
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mesmo sendo um processo normativo, e com a chegada
do poder, de recursos em nivel dos municipios, melhorou,
em algum aspecto, o processo de organizagdo dos servi-
¢os. Entéo, o que se esta propondo nesta nova NOB é um
reincremento profundo nesse processo de centralizagéo.
Essa é a primeira diretriz a que ela se propode.

A segunda é a responsabilizagdo sanitaria das trés es-
feras de governo. Quer dizer: cada um desses trés niveis -
a Unido, os Estados e os Municipios - tem uma responsabi-
lidade sobre a organizagcdo do servico. Mas a
responsabilizacdo sanitaria, o que ela é? A organizacdo
dos servicos, nessas trés instancias, implica na reorgani-
zagdo desse processo de gestao.

Quer dizer, é botar ali dentro, em nivel de Unido, a
Tripartite e o Conselho Nacional de Salde como membros
gestores do processo; em nivel dos Estados, a Bipartite e
o Conselho Estadual e a nivel Municipal, com os Conselhos
Municipais de Saude, preferencialmente.

Outro aspecto ou outra diretriz é o desenvolvimento
de instrumentos gerenciais, a sistematica de remuneragéao
e informacdes. Propdem-se dentro dela, como caracteris-
tica, como eu ja vi, uma questdo, de como é que vai se
estabelecer a forma de distribuicdo dos recursos do Siste-
ma Unico de Salde; como é que estdo sendo criados os
instrumentos gerenciadores ali dentro e como vai se estar
organizando um sistema de informacdo. Esse sistema é
necessario para se trabalhar dentro da perspectiva do SUS.

Quanto a redefinicdo dos regimes de gestao, ela muda
um pouco as caracteristicas daqueles regimes da NOB an-
terior, de 93, que eram Incipiente, Parcial e Semiplena.
Entdo, ela propde outros que vamos falar mais a frente.

Bom, quanto ao aprofundamento do processo de
descentralizacdo, como eu ja havia falado na primeira dire-
triz, refere-se a atribuicdo das trés instancias de Governo:
Unido, Estados e Municipios. Nesse processo, o que ela
esta preconizando, como metas para serem atingidas, é a
prevencdo de uma programacgao integrada; esta querendo
fixar em cima desta programacao, em nivel das regionais,
uma programacao em cima da Rede Ambulatorial e Hospi-
talar, pelo municipio.

Mas, como € que estdo organizados os servigos naque-
le municipio? Qual o nivel de atendimento que ele conse-
gue cobrir? O que falta? Como é que pode ser preconiza-
do? Vamos tragar algumas metas de agao. Por exemplo,
quais os principais problemas que ele tem para atacar? O
que ele precisa arrumar de recursos para esses problemas

elencados? E como garantir acesso e mecanismos de en-
caminhamento?

Em nivel de cada instancia de governo deve estar ga-
rantido o acesso aos servicos. Como é que isso vai ser
feito? Garantindo mecanismos de encaminhamento e ga-
rantindo acesso em nivel das redes basicas de servigos.

A NOB preconiza também uma relagdo de intergestor.
Hoje, o que é que acontece em nivel dos municipios? Vocé
vai a um municipio e o que acontece? O gestor recebe os
recursos e contrata diretamente os servicos de um outro
municipio, diretamente com o dono do hospital. Isto cria
alguns problemas, como a atomizagao dos recursos e a
tendéncia em joga-los em atividades mais complexas, que
sd0 recursos muito caros.

Entdo, ela esta prevendo com isto a relacdo para se
estabelecer esta troca ou compra de servicos, entre um
gestor de um municipio com o gestor de outro. Ela prevé
também uma forma para facilitar o processo de articula-
¢ao; para resolver alguns problemas, por exemplo, de falta
de um profissional qualificado, como um neurologista, no
Nortdo do Estado, como foi feito agora através de consor-
cio entre os municipios. E criando um grupo entre os
gestores para poder garantir o acesso para toda uma re-
gido, de uma referéncia para algum tipo de especialidade.

Um outro aspecto é o controle, avaliacdo e auditoria.
Temos notado nos processos - o Secretario Julio Miller
deve falar a tarde sobre isso - é que, em Mato Grosso, até
0 ano passado, o que tinha como maior freqliéncia das
doencas de internacdes era o qué? Eram as septicemias!
Quer dizer, praticamente todo mundo, 30, 40% das pes-
s0as que internavam, apresentavam septicemias. Isso nao
existe! Isso significa que o que acabava acontecendo, em
fungéo dos baixos recursos pagos para os hospitais, é que
eles forjavam os diagnésticos das internacdes e entdo jo-
gavam os recursos la para cima e mudavam, inclusive, se
fosse para analisar pelas AlH’s, as caracteristica das doen-
cas no Estado. Quer dizer: estavam internando mais septi-
cemia, isto é, aquelas doencas generalizadas, e isto ndo é
verdade.

E a outra coisa que eu ja havia falado é a
responsabilizacdo sanitaria. Ela prevé o seguinte: nesta
responsabilizacdo para os gestores, tentando reorganizar
o modelo assistencial, que é o que nés estamos tentando
fazer; vai ter que estar estabelecida uma previsdo, uma
reorientacdo desse modelo. E preciso mudar esta caracte-
ristica sob este aspecto da internacdo, mudar esse mode-
lo de atendimento s6 voltado para a consulta médica.
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Nos temos que criar mecanismos em funcao das carac-
teristicas das doencas no Estado de Mato Grosso, onde
nés temos ainda grandes endemias. Temas de mudar esse
guadro, estabelecendo fluxos de referéncia e contra-refe-
réncia. Isso ja é uma previsao anterior. Temos de garantir
gue as pessoas possam ir direto ao encaminhamento de
acesso e que retorne de onde saiu.

Em termos da avaliagdo do servigo, como é que a NOB
estéa prevendo a questéo do financiamento? Hoje, o finan-
ciamento dos servigcos de salde é feito pelas fontes do
Orcamento Fiscal, parte das contribui¢cdes sociais do orga-
mento da Seguridade Social, recursos proprios dos Tesou-
ros Estaduais e Municipais e reembolso da assisténcia pres-
tada a beneficiarios com planos privados de salde.

Esta é a perspectiva que a NOB esta querendo introdu-
zir. Mas tem que ser garantido em lei. As pessoas que
tiverem assisténcia privada ou algum modelo supletivo de
saude, que forem atendidas pelo SUS, devem ressarcir, ou
seja, esses planos privados devem ressarcir o SUS pelo
atendimento.

Como é que se esta prevendo o custeio das acdes dos
servicos de saude? Nao vamos ter que pagar por produ-
¢cbes. Nés vamos ter que mudar essa caracteristica. Mas
como? Esta-se pensando em trabalhar o teto financeiro
global, da Unido, Estados e Municipios mediante as progra-
macdes realizadas e constituidas por teto financeiro da
assisténcia de vigilancia sanitaria, epidemiolégica e de con-
trole de doencas transmissiveis. Dentro daquelas progra-
macoes que forem sendo realizadas, vai se estabelecer os
tetos financeiros em cima da assisténcia geral, ambulatorial
e hospitalar.

Como vai ser o custeio da assisténcia hospitalar, da
assisténcia hospitalar e ambulatorial; do primeiro teto fi-
nanceiro da assisténcia, e a transferéncia regular e auto-
matica fundo a fundo? Sera através do PAB, que é o Piso
Assistencial Basico. Ele vai se constituir das AVEIANM’s,
gue sdo as vacinas, as atividades da enfermagem, consul-
ta médica e alguns procedimentos odontolégicos coleti-
vos. O recurso do PAB custearia essas atividades.

Um outro aspecto é a fracdo assistencial especializa-
da, que é a média complexidade; aquelas outras consultas
mais especializadas, ou seja: média complexidade da as-
sisténcia, consulta especializada, medicamentos e insumos
excepcionais para orteses e préteses. Este seria um outro
valor, que estaria agregado e o TFD - Tratamento Fora do
Domicilio, que seria o pagamento para o incentivo a ob-

tencao de alguns resultados. Seria um fator de 2% sobre o
PAB, para financiar.

Sobre o piso basico também teria um indice de valori-
zacao da qualidade, ou seja, além da quantidade que for
atingida, também se pagaria um percentual, que ndo esta
estabelecido, sobre a qualidade dos servicos que estao
sendo prestados. Tem também a questdo do Piso Basico
da Vigilancia Sanitéria, que ainda ndo esta definido. Ele
seria um valor percentual para cobrir a assisténcia feita
neste aspecto.

Quanto a remuneracgdo por servicos produzidos, em
relacdo as internacdes hospitalares, sé com a producao do
servico: internacdes hospitalares, os procedimentos
ambulatoriais de alto custo e alta complexidade, como
hemodidlise, a hemoterapia e alguns de seus custos. Ou-
tro fator € o indice de valorizacdo. Quer dizer: o fator de
incentivo ao desenvolvimento de ensino e pesquisa, que é
o FINEP, que ja existia e se cria um outro indice, que é o
Indice de Valorizacio Hospitalar de Emergéncia. E para o
incentivo aos procedimentos de emergéncia, nos hospi-
tais, principalmente.

Outro aspecto é o custeio da Vigilancia Sanitaria. E a
transferéncia fundo a fundo, também do Piso Basico da
Vigilancia Sanitaria. A NOB vai criar um piso basico para
estas atividades e criar um fator de incentivo. Quer dizer,
assim que cumprir as metas da vigilancia sanitaria, ganha-
se um percentual, em torno de 2% sobre esse piso como
fator de incentivo, para resolver os problemas de salde.

Ainda quanto a remuneracao por servicos produzidos,
temos o Programa Concentrado de Acdes de Vigilancia
Sanitaria. S6 que as agdes de média e alta complexidade,
em vigilancia sanitéria, ainda ndo estdo bem definidas. Isso
esta sendo feito agora, na reformulacdo conjunta com o
Conselho Nacional de Saude.

Temos ainda o custeio das acdes de epidemiologia e o
controle das doencgas transmissiveis, definido pela negoci-
acdo com a Comissado Intergestores Tripartite (CIT), for-
malizada pela Fundagdo Nacional de Salude, para custeio e
estimulo das atividades de epidemiologia e controle das
doencas transmissiveis; custeio de operacdes especiais para
epidemiologia e financiamento de cooperacdo técnica e
cientifica.

Essa é uma outra situacdo muito boa que esta entrando
na NOB agora, que n3o tinha nas outras, a inclusio da Vigi-
lancia Sanitaria e esse aspecto da Vigilancia Epidemiolégica.
Era um fator importante que n3o era previsto.
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Como é que vio ficar os regimes de gestao? No Esta-
do, vai ser a Gestdo Avancada do Sistema Estadual. O que
o Estado vai fazer nesse regime? O planejamento, a coor-
denacdo, normatizacao, controle, avaliacdo da geréncia de
servicos e cooperacdo técnica com os municipios. Esses
sdo papéis especificos que estdo determinados ao Estado
executar, também como o processamento do Sistema de
Informagcdes Ambulatoriais e Hospitalares do SUS; gerén-
cia da Hemorede, que é a rede de sangue do Estado e
controle, avaliacdo e auditoria do sistema. Quer dizer: como
€ que esta a operacionalizacdo do SUS no Estado.

Outro regime de gestéo do sistema estadual é a Ges-
tdo Plena. Qual a finalidade? Coordenar a programacao in-
tegrada. O Estado passa a estabelecer a coordenagéo in-
tegrada destas atividades.

Como é que vai ficar a relagdo com os municipios? Flu-
xos de pacientes a nivel hospitalar? O Estado vai estar
nessa organizagdo, na ajuda, na cooperagao técnica, na
organizacdo do servigo. Isto nés ja estamos fazendo em
nivel das Regionais. Ter-se-a que criar a Central de Contro-
le de Procedimentos Ambulatoriais e a Central de Marca-
¢ao de Consultas Especializadas, além da Central de Con-
trole de Leitos e Internacdes e Central de Controle de Pro-
cedimentos Hospitalares de Alta Complexidade. Como da
para ver, o Estado vai ficar mais ou menos na organizacao
dos altos custos, de altos procedimentos do Estado

0 nosso Estado tem uma baixa complexidade de assis-
téncia. Ndo temos neurologistas e oftalmologistas, em
todos os lugares, e é muito dificil esta assisténcia. Isto
nao ocorre s6 aqui em Mato Grosso. Isto € o que ocorre
em todo o pais. Entdo, o Estado vai ficar na finalidade de
criar mecanismos para dar esta assisténcia, garantir a as-
sisténcia para estas atividades, requisitos para que o Esta-
do cumpra ou atinja esse regime de gestao.

O Estado tem que estabelecer um programa de coope-
racdo técnica com os municipios. Tem de dispor de 80%
dos municipios em algum regime de gestdo. Alguns dos
municipios vao ter que estar em algum dos regimes de
gestdo para dispor de 50% do teto financeiro global da
assisténcia do Estado, que estd comprometido com as
transferéncias regulares automaticas aos municipios. Quer
dizer, 50% dos recursos disponiveis para a salde tém que
ja estar destinados aos municipios.

Como é que é a gestdo nos municipios? Para os muni-
cipios seria a Gestdo Plena da Atencdo Basica. Eles vao
gerenciar praticamente todo o PAB, que sdo aqueles re-

cursos para procedimentos de baixa complexidade. Ao
municipio cabera também a avaliacdo da gestdo da Rede
Ambulatorial. Ele vai coordenar e garantir a prestacdo da
assisténcia e gerenciar esses servicos. E ha também o PAB
mais a fracdo assistencial; dependendo da complexidade
dele, ele assume, inclusive, a média complexidade, ou seja:
consultas médicas para algumas especialidades.

O outro modelo de gestao é o modelo de gestdo Plena
do Sistema Municipal, que é o que ele recebe além do PAB.
Nesta gestdo passa-se a gerir as AlHs que estdo disponi-
veis no municipio e autorizar o gerenciamento de alto cus-
to, controle e avaliacido de auditoria de todos os seus ser-
vicos e assisténcia basica ou especializada ambulatorial e
hospitalar, recebendo ainda fundo a fundo o teto global da
assisténcia com base na programacao integrada e aprova-
da na CIB (Comissdo de Intergestores Bipartite).

Entdo, essa é mais ou menos a exposicdo de como é
gue esta constituida a NOB-96. Agora, eu vou dar uma rapi-
da passada sobre como esta Mato Grosso quanto ao pro-
cesso de municipalizagdo, em relagdo a NOB-93. Nés temos
um percentual de municipios em regime de gestao segundo
a NOB. Nos dispomos de 48 entre os 117 municipios.

Destes, 48% estdo no regime tradicional ou ndo estao
em nenhum regime de gestdo. Mas os outros 52% estao
em algum regime de gestdo. Quais sdo? 30% estdo no
regime parcial; 21% no regime incipiente, que é aquele
regime em que ele assume a geréncia basica dos servicos;
30% estdo em Gestdo Parcial e 1% esta no regime de
Gestdo Semiplena, que esta sendo aplicado aqui em Cuiaba.

Mas o que significa isso? Isso em cima de um aspecto
normativo que era a NOB-93. Se vocé for avaliar mesmo
como estdo esses municipios, em cima destes regimes de
gestdo, muito pouco esta sendo cumprido. Nao é o regime
de gestdo, ndo é a NOB que faz com que o municipio se
internalize. A questdo é que a gente vai ter que criar me-
canismos para que, através da cooperagao técnica, essas
programacdes sobre problemas especificos do municipio,
garantam que eles se programem sobre coisas concretas,
sobre problemas concretos para nés. Sé assim vocé cria
mecanismos efetivos para estabelecer uma melhor aplica-
¢cao dos recursos.

No mais, por exemplo, quais sdo as perspectivas? Nes-
ses Ultimos anos, entraram no regime de gestdo mais qua-
tro ou seis municipios. S6 um, desses 63 municipios, man-
dou relatério de gestdo e este é um aspecto ndao muito
saudavel em termos de programacéao.
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Eu acho que é melhor passarmos para a discussao. Eu
ja tomei muito tempo dos outros.

Obrigado.

Recursos Humanos do SUS

Elisete Duarte
Chefe do Nucleo Setorial de Recursos Humanos da SES/MT

Bom dia a todos. Bom dia aos componentes da mesa,
professora Sandra. Eu gostaria de parabenizar a Comissao
Organizadora pela realizacZo da lll Conferéncia Estadual de
Salde e todos os participantes, por terem tornado o evento
tao importante para o Estado de Mato Grosso.

Nés fomos convidados para falar um pouco de recur-
sos humanos. Dentro do programa, do tema, o SUS tem
seus problemas e dificuldades. A concepgdo que a Secre-
taria Estadual de Salde vem trabalhando, em relacdo a
politica de recursos humanos, é no sentido de entender os
recursos humanos envolvidos no Sistema Unico de Sadde.
Como agentes de transformacgdes no sistema, é quem, de
fato, vao ser os sujeitos. Tem que se reconhecer como
sujeitos transformadores do sistema que queremos.

Nesse sentido, o recurso humano, ndo deveria estar
dentro do tema problemas e dificuldades do SUS. Nesse
sentido, ele passa a ser a solugdo. Nos, recursos humanos
envolvidos no SUS, temos a responsabilidade de fazer o
sistema acontecer dentro do modelo preconizado, das di-
retrizes e principios do Sistema Unico de Salde.

Bom, sabemos que a coisa ndo é tdo simples assim.
Temos uma série de dificuldades a enfrentar nas areas de
desenvolvimento, de formacao, de capacitacdo, de admi-
nistracdo e de pessoal. Além de que, uma coisa importan-
te que o doutor Armando acabou colocando aqui, que é a
nova ética, que se precisa estar construindo, precisa estar
permeando as relagdes entre as pessoas.

Quando ele citou o saber médico determinando uma
forma de dependéncia da populacdo ao servico de salde,
isso precisa ser mudado e nao sé pelo médico, pela equipe
de trabalho. As relacées de trabalho, o processo de traba-
Iho e a ética que permeia essas relacdes tém de ser altera-
dos. Esse é um grande desafio.

Mas eu também gostaria de reforcar, pelo menos nes-
sa introducdo e depois eu gostaria de ser bastante breve,
um pouco valorizando as experiéncias que foram apresen-

tadas aqui, de Itapitina (Ceara), do Distrito Sul (Cuiaba), e
de Vila Rica (MT), e muitas outras bem-sucedidas, com
bastante pontos de avanco no Estado de Mato Grosso e
em outras regides. Como refor¢ando essa colocagdo que
fazemos: quando existe compromisso dos recursos huma-
nos envolvidos no SUS; quando existe vontade; quando
existe a criatividade; quanto existe a ousadia de tentar, de
construir esse modelo de atencdo novo que queremos para
o Sistema Unico de Salde, isso tem acontecido com bas-
tante sucesso em algumas experiéncias, e varias delas fo-
ram apresentadas aqui. Entdo, é dessa forma que estamos
entendendo uma politica de recursos humanos, como fun-
damental para a construcdo desse novo modelo.

Bom, em relacdo ao que vamos apresentar, em linhas
gerais, 0 que conseguimos avangar e o que estamos de-
senvolvendo na area de recursos humanos, na Secretaria
Estadual de Salde, sdo alguns projetos bem adiantados e
outros em desenvolvimento. As dificuldades que tivemos
para desenvolver, formular e propor as diretrizes que
nortearam o trabalho dos recursos humanos foram diver-
sas.

Tivemos de tomar bastante cuidado em qualquer
enfrentamento das situacdes e das proposicées que nds
tinhamos, pela crise financeira que o Estado esta atraves-
sando, que é do conhecimento geral. Qualquer interven-
¢do intempestiva poderia causar impacto desfavoravel na
folha de pagamento e isso era um problema sério, pela
absoluta falta de conhecimento que tinhamos em relacdo
a forca de trabalho do SUS em Mato Grosso. Inclusive do
préprio quadro de pessoal da Secretaria de Estado de Sai-
de e isso ndo € mérito de Mato Grosso; parece que € uma
realidade mais ou menos nacional. Diversos Estados en-
frentam dificuldades sobre informacgdes organizadas, so-
bre o conjunto dos trabalhadores do sistema.

Em Mato Grosso temos ainda a impropriedade com que
foi organizado o Ultimo Concurso Publico. Ele foi feito com
uma série de distorcdes, que ndo facilitaram para nés a
regularizacdo e a adequacdo das equipes de saude e dos
servicos a disposicdo do municipio. Pelo concurso publico
noés tivemos muita dificuldade nesse sentido. Entdo, com
esses enfrentamentos, nés tentamos aqui e agora, apre-
sentar alguns eixos de atuacdo, feitos dentro da politica
de recursos humanos na Secretaria.

Bom, era necessario conhecer quem era a forca de tra-
balho no ano de 1995. Nés conseguimos um pouco do
quadro de pessoal da SES-MT. Informatizamos e criamos
um banco de dados e hoje n6s temos essas informacoes
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de forma mais agil, muito mais fidedigna e isso orientou
bastante a tomada de decisdes, o gerenciamento da area.

Ja iniciamos uma pesquisa, com apoio da Fiocruz e da
UFMT, e participagcdo também do Corem sobre a forga de
trabalho no Estado. Vocés devem estar recebendo. Os mu-
nicipios devem estar recebendo nos proximos dias o for-
mulario solicitando informacgdes sobre a forca de trabalho
do SUS no seu municipio. E a gente pede com carinho es-
sas respostas. Essas informagbes sdo importantes para
subsidiar a politica de recursos humanos do SUS em Mato
Grosso. Buscamos também a descentralizagao do Sistema
de Administracdo de Pessoal, através da Secretaria de
Administragdo do Estado. Isso esta em negociagado bas-
tante avancada.

A segunda diretriz, o segundo eixo que orientou nosso
trabalho foi a regularizagao da situacdo funcional do qua-
dro de servidores da Secretaria. Muito de vocés sabem
gue a grande maioria dos servidores, no inicio de janeiro
de 95, na SES, era de servidores ndo-estaveis. Muitos de-
les, proximo a 500 servidores, eram contratados por con-
trato temporario fora do prazo de vigéncia, numa situagédo
totalmente irregular.

Outros deles haviam sido contratados apés a promul-
gacao da Constituicdo Federal e alguns outros tanto que
ainda permanecem em atividade, eram servidores nao-es-
taveis, que n3o ganharam a estabilidade excepcional ga-
rantida pela Constituicdo de 88, pois haviam sido contra-
tados entre 83 e 88.

Bom, entao fizemos a regularizagdo das situagdes con-
sideradas irregulares, ndo compativeis com a legislagdo
vigente. Atualmente, nés tivemos que tomar algumas
medidas, desligando servidores, em situagao irregular, com
o chamamento, para a substituicao, pelos candidatos apro-
vados em Concurso Publico. Isso, com muita dificuldade,
pois o concurso foi feito para o Governo do Estado e ndo
por Secretarias especificas. Entao, a inadequacao do perfil
dos candidatos habilitados para as necessidades dos ser-
vigos foi uma questdo, freqlientemente, enfrentada. O in-
teresse do candidato pela sua lotacdo também é dificil de
ser contornado.

O planejamento que estamos realizando agora é de
concursos especificos, voltados por servigos e por neces-
sidades, tentando adequar o perfil profissional de quem
vai ingressar no servico com as necessidades deste servi-
co. A contratacdo de assessoria juridica e técnica, para a
area de recursos humanos, facilitou muito a questao, pois

0s recursos humanos demandam muitos pareceres e é ne-
cessaria uma assessoria juridica, com conhecimento espe-
cifico da area.

Quanto a revisdo do termo aditivo de cedéncia de pes-
soal, a nossa proposta é de se garantir a autonomia dos
municipios sobre a geréncia de recursos humanos. Estou
me referindo aos servidores estaduais cedidos aos munici-
pios, que devem ser gerenciados da forma mais auténoma
possivel pelos gestores municipais. A manutencgao de pes-
soal em contrato temporario é uma medida apenas para
situacOes de carater excepcional. Em janeiro de 95, nés
tinhamos quase 20% do pessoal do quadro de pessoal da
Secretaria em contrato temporario. Alguns servicos funci-
onavam, basicamente, em funcédo de pessoal com contra-
to temporario. Isso é um desastre. Vocé ndao tem como
desenvolver essas equipes. Elas estdo em alta rotatividade;
o pessoal tem prazo determinado para sair. Isso acontecia
no Hemocentro de Cuiaba, no Hospital Regional de Sorriso
e no Hospital Regional de Colider. No interior essa situagao
foi ainda mais dificil de ser enfrentada.

Em relagdo a modernizagdo da estrutura organizacional
da SES, n6s mudamos todo o sistema de arquivamento e
de administracdo de pessoal, comprando equipamentos
novos e modernizando a organizacdo em si do sistema. E,
dentro da proposta da reforma administrativa da Secreta-
ria, da reforma organizacional, ou de sua readequacdo a
Politica Estadual de Saude, esta sendo pretendida a cria-
¢ao da Coordenadoria de Recursos Humanos. Hoje os re-
cursos humanos na estrutura atual da Secretaria estao no
mesmo nivel de recursos financeiros ou recursos materi-
ais. Esse é um tipo de organizacdo mais atrasada e conser-
vadora possivel, ndo é?

Entendemos recursos humanos como mais um dos
insumos necessarios a conformacao do sistema, sendo que,
a0 nosso ver, os recursos humanos sdo quem decidem.
S&o as pessoas que decidem sobre todos os outros recur-
sos. Entdo, vocé ndo pode estar no mesmo patamar de
geréncia e administracdo. Os recursos humanos tém um
status diferenciado e tém de ser reconhecido de forma
diferente pela instituicéo.

A criagdo de um Centro Formador de Recursos Huma-
nos para o SUS estéa proposta, também, no projeto de re-
forma e readequacdo da estrutura administrativa. Ja foi
retomada a sua construcdo e, mais do que a obra em si,
ele representa a decisao politica, a vontade e determina-
¢ao da Secretaria de se implementar e se executar uma
politica séria e conseqliente de desenvolvimento de recur-
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sos humanos para o Estado. A sede vai ser aqui em Cuiaba,
mas toda a proposta dos cursos é de descentralizacédo, de
atendimento as demandas, tanto a Politica Estadual de
Saude, quanto dos préprios municipios.

A valorizacao do trabalhador da saude foi buscada atra-
vés da participacdo em oficinas de trabalho para a discus-
sdo dos sistemas, da Politica Estadual de Saude, a condu-
¢do do processo de implementacdo dessa politica e a dis-
cussdo das politicas especificas, como a implantacdo da
Comissado de Avaliagdo e Desempenho do Servidor. A ava-
liacdo que se tem hoje na Secretaria é que foram realiza-
das melhorias nos ambientes de trabalho; o inicio da orga-
nizacdo da Divisdo de Atendimento ao Servidor e o traba-
lho, por comissdes, de enfrentamento de problemas, o que
possibilitou um maior poder aos servidores da Secretaria
na participacdo do processo de tomada de decisdes e na
conducao dessa politica. O investimento prioritario foi vol-
tado para a capacitacdo dos trabalhadores e ai, ndo s6
trabalhadores da Secretaria Estadual de Saude, como tra-
balhadores do Sistema de Salde de Mato Grosso.

Ainda quanto ao processo de democratizacdo, pode-
mos citar que uma ampliacdo gradativa ocorreu no nime-
ro de servidores envolvidos no processo de condugéo do
acompanhamento da Politica de Salde. A transparéncia
no dialogo com as representacdes sindicais eu acho que é
uma questdo que esta bastante presente nessa adminis-
tragdo. Ressalta-se também a participagao das represen-
tagdes dos trabalhadores do sistema no Conselho Estadu-
al de Saude, que retomou o seu carater deliberativo.

Na formacdo e capacitacdo do quadro estratégico do
SUS, foi onde a Secretaria deu maior impulso e investi-
mentos, entendendo ai ndo gastos com treinamentos e
concurso, mas, de fato, um investimento que tem retorno
garantido para a organizacao e para a qualidade dos servi-
cos de salde.

Em relacdo a profissionalizacdo do pessoal de nivel
médio, concluiram o processo de formacgao, tanto na area
odontolégica quanto de enfermagem, 450 profissionais no
ano de 95 e outros 728 entraram em processo de forma-
¢do no mesmo ano. A Escola Técnica de Saude, criada em
92, desenvolveu, basicamente, cursos voltados para a for-
macao de auxiliares de enfermagem, porque ainda é uma
demanda muito importante para o Estado de Mato Grosso.
A propria Secretaria ainda tem um namero consideravel de
atendentes de enfermagem, de pessoal que atua na area
de enfermagem sem qualificagéo.

Essa € uma demanda importante, mas a gente entende
agora que ndo é a Unica. Existe a necessidade de amplia-
céo da escola. E uma determinacéo e varias areas ja estéo
em processo de implantacdo de novos cursos. O técnico
de Patologia Clinica ndo é o primeiro, mas esta sendo pro-
posta a sua ampliagdo. O Técnico de Registro de Saude
comeca agora em 97. O Técnico de Vigilancia Sanitaria e
Salde Ambiental comeca agora no més de agosto. Sao
novas frentes de trabalho. O Técnico em Hemoterapia ja
esta, basicamente, pronto o curriculo e deve comecar no
proximo ano. Quanto ao Técnico de Raio X e de outras
areas, onde a formacdo de pessoal de nivel médio é im-
prescindivel, a realizagao de cursos de especializagao para
profissionais do SUS em areas estratégicas também tem
sido buscada. N6s estamos com as inscricdes abertas para
um Curso de Especializacdo em Epidemiologia, com apoio
da Fundacéo Nacional de Salide e da Universidade do Rio
de Janeiro. Também esta programado para o inicio do ano
que vem, em nivel de especializagdo, um curso de
hematologia.

Outros cursos estdo comecando a ser negociados. Es-
ses dois cursos citados vao ocorrer em Cuiaba. Mas, visan-
do a descentralizagdo, para o ano que vem pretendemos
centralizar cursos de salde publica nos Pélos, especial-
mente Tangara da Serra, Sinop, Diamantino, Barra do Gar-
¢as e onde mais tivermos pernas e parcerias para formar e
qualificar pessoal nessas areas estratégicas. Vamos bus-
car a articulagdo com a Escola Técnica Federal de Salde, a
Escola Técnica Estadual, UFMT, Ministério da Saude e
UNICAMP para a formacao de equipes na area de engenha-
ria clinica. O Curso de Especializagdo de Engenharia Clinica
garante profissionais qualificados para gerenciar a incor-
poracdo da tecnologia de equipamentos médico-hopitalares
ao sistema, compondo também uma equipe de pessoal de
nivel médio e elementar, com um auxiliar e o técnico de
manutencéo de equipamentos médico-hospitalares. Essa
€ uma experiéncia bastante recente em nivel nacional. A
UNICAMP tem implementado, em parceria com o Ministé-
rio da Salde, e apdia iniciativas e no Centro-Oeste parece-
me que seremos o Estado a sair a frente. Ja estamos em
processo de preparacgéo para a implantacéo desses cursos.

Em 95 e no primeiro semestre deste ano, foram orga-
nizados e realizados mais de 60 eventos em diversas are-
as que a gente vai apresentar a especificacdo depois, en-
volvendo mais de 1.800 pessoas, recursos humanos do
SUS. Somos todos nés, sdo os trabalhadores, gestores,
sdo os conselheiros, sdo os usuarios desses sistemas. En-
tdo, o processo de capacitacdo nunca tinha sido tao
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implementado pela Secretaria quanto foi agora. E légico
ainda que gostariamos de estar fazendo muito mais, mas
0 Processo ja avangou e ja conseguimos resultados signifi-
cativos, como a retomada do Centro Formador, que eu ja
coloquei aqui; a busca de financiamento para alguns proje-
tos de pesquisa, conseguidos principalmente pela Coplan,
em parceria com o PRODEAGRO; o incentivo a pés-gradua-
¢ao de salde coletiva, especialmente na Universidade Fe-
deral de Mato Grosso; a tentativa e a aproximacao das
instituicées de ensino, através de convénios de coopera-
¢do técnica e a determinacdo da incorporagdo dos estagi-
arios, que ainda estamos negociando. Ja identificamos areas
de necessidade e interesse da Secretaria para incorporar
estagiarios de diversas areas, como Direito, Economia, Ci-
éncias Contabeis, Informatica e Comunicacao Social, além
dos tradicionais cursos de formacéo da area de saude.

Bem, eu queria passar agora algumas transparéncias.
A Estela Maris vai passar para mim. Vamos passar bem
rapido um pouco do produto que podemos tornar mais
visivel em relagdo ao quadro de pessoal, a capacitagao e
os cursos de formacdo que foram realizados.

Distribuicao dos Servidores Estaveis,
Nao Estaveis e Contratos Temporarios da SES/MT — Dez/95

:

Estaveis Nao Estaveis  []Contrato Temporario

Em primeiro lugar a nossa situagao hoje, isso é, de ju-
Iho de 96. A distribuicdo dos servidores da SES segundo o
regime juridico, com a discriminagdo de quem sao os servi-
dores estaveis. Em janeiro, a gente tinha 60% de ndo-
estaveis no quadro de pessoal da Secretaria. Em julho de
96 nbs ja conseguimos iniciar o processo de inversao dessa
composicao. Entdo, os estaveis ja representavam quase 70%
do quadro de pessoal da Secretaria, sendo desses um pouco
mais de 33% ja empossados pelo concurso publico.

Em segundo, a area de atuacgao e nivel de escolaridade.
Vemos que, préximo de 60%,temos pessoal considerado
de area fim, como médicos, enfermeiros, auxiliares de la-

boratério, auxiliares de enfermagem, THD, ACD e na area
meio é grande o nimero de pessoal de nivel médio e ele-
mentar. A gente vai identificar a necessidade, a caréncia
de profissionais de nivel superior na area meio. E é nessas
areas que eu reforcei que a gente vai contar com a partici-
pacgao de estagiarios, td0 necessarios para a construcao
do SUS, especialmente para a atuacdo da Secretaria Esta-
dual de Salde, que assume um novo papel frente ao pro-
cesso de municipalizacdo, tanto quanto em relacdo ao pes-
soal da area fim, ndo em quantidade, mas em qualidade.

Mostramos também a distribuicdo do pessoal da Se-
cretaria, com discriminacdo da area de atuagdo e regime
juridico. O “cor-de-rosinha” ali sdo os nao-estaveis, tanto
da area meio como da area fim. Eles sdo mais significati-
vos para a area fim. O desligamento intempestivo destes
servidores geraria uma situagdo bastante dificil na organi-
zacao do Sistema Estadual e seguramente afetaria a orga-
nizagao do Sistema Municipal de Saude. Quanto a discrimi-
nacado das lotacdes dos contratos temporarios, estes sdo
mantidos em situacdes excepcionalissimas em mais de 70%
deles, nos dois hospitais regionais de referéncia,
gerenciados pela Secretaria, pela dificuldade de
interiorizacdo de pessoal e do concurso publico, especial-
mente no Pélo Regional de Sinop. Estdo sendo mantidos
em torno de 4 a 5% do quadro total de pessoal da Secre-
taria.

Distribuicao dos Servidores da
SES/MT Segundo Lotacao - Dez/95

B Municipios O Inst. Componentes do SUS
B Unidades Gerenciadas SES M Outros
] Nivel Central Nao Cadastrados

Quanto a lotacdo de servidores da SES, verificamos que
mais de 50% dos servidores do quadro estdo a disposi¢cao
dos municipios. E por isso que o desligamento de n3o-es-
taveis afetaria tanto o servigo gerenciado diretamente pela
Secretaria quanto a organizacdo dos sistemas municipais
de saude. Da area fim, em relacdo ao nivel médio e ele-
mentar, a composi¢cdo do quadro de pessoal deste seg-
mento esta macicamente voltada para o pessoal da area
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de enfermagem e, em especial, para o auxiliar de enferma-
gem, com grande contingente ainda de atendente de en-
fermagem. Em relacdo ao nivel superior, a composicao da
area fim mostra que mais de 30% deste segmento é for-
mado por médicos; outros 15% enfermeiros; ondontélogos,
13%; e farmacéuticos, 8,9%, o que parece uma média
acima da nacional para farmacéutico.

Em relacdo as faixas salariais, 53% dos servidores re-
cebem até 500 reais pela SES e a parcela entre 1.000 a
1.500 reais aparece com apenas 4,7%. A nossa folha de
pagamento se mantém estavel de janeiro de 95 a julho de
96. Os dois primeiros picos observados sdo em consequ-
éncia do processo de tomada de posse do pessoal. Temos
um atraso em implantar isso na folha de pagamento e,
quando é implantado, corresponde a salarios atrasados.
Entao, ela da um pico que é virtual e o 13° da uma queda,
por ser uma folha atipica. Mas ela tem se mantido em tor-
no de 2.000.000 (dois milhdes) de reais por més para
2.610 servidores, representando um salario médio de R$
776,00 . Nés temos todos esses graficos num show-room,
nos painéis la fora.

Distribuicéo dos Salarios dos Servidores Estaveis e
Nao Estaveis da SES/MT por Faixa Salarial - Dez/95

1.500 a mais 1.000 a 1.500

= N

500 a 1.000 Até 500

Em relacdo ao desenvolvimento de pessoal, as
capacitacg0es realizadas, trazemos a distribuicdo por P6lo
Regional. E l6gico que Cuiaba concentra um grande nime-
ro de participantes, por estar, aqui na capital, a maioria
dos servicos de saude gerenciados pela Secretaria. Mas
em todos os outros Pélos tivemos capacitacdes. Ali tem
um erro: ndo é Sao Felix, &€ Porto Alegre do Norte. Tivemos
capacitacgdes nas diferentes areas, para controle social, na
qualidade dos servicos, discutindo politicas de saude, dis-
cutindo a atencéo a grupos especificos e a geréncia e or-
ganizacao dos servigos. Alguns servidores foram para cur-

sos de especializagdo realizados fora e outras capacitagdes
foram voltadas para o controle de doencas especificas.

Sobre as informacdes referentes a Escola Técnica de
Salide, mostramos em que areas foram formadas, de 92 a
95. Grande parte dos profissionais, 83% deles, foram au-
xiliares de enfermagem, distribuidos em torno de 60% para
o interior do Estado e 40% para a Capital. A informacao ai,
do nimero de cursos realizados por categoria profissional,
mostra uma média, de alunos que os concluiram, bastante
alta, em torno de 17 a 21 alunos por turma, tanto para
auxiliar de enfermagem, ACD, THD e técnico de Patologia
Clinica. Colocamos, entdo, gradativamente, o nimero de
alunos que concluiram o processo de formacédo de 93 a
96, onde se encontram, atualmente, em processo de for-
magcao, 758 alunos, tanto na area de Enfermagem quanto
técnicos de Higiene Dental.

Entdo, o crescimento gradativo é significativo do nd-
mero de alunos formados pela Escola e pretendemos, como
meta para o ano que vem, 1.000 alunos em processo de
formacéao. Hoje, encontra-se em processo de formagao de
auxiliar de enfermagem um total de 728 alunos e, aqui em
Cuiaba, 30 alunos de técnico em Higiene Dental.

Quanto aos cursos que estdo em processo de implan-
tagdo, colocamos apenas os que estdo mais encaminha-
dos, como o técnico em Hemoterapia e técnico em Vigi-
lancia Sanitaria e Satde Ambiental. O técnico de Patologia
Clinica e o auxiliar de Enfermagem ainda representam 75%
dos cursos nos municipios. Elencamos, entdo, os municipi-
os priorizados para o técnico de Vigilancia Sanitaria e Sad-
de Ambiental. Os municipios priorizados foram aqueles
considerados de risco e priorizados pela Fundagéo Nacio-
nal de Salde. E o curso também em processo de implanta-
¢ao.

Gostaria de agradecer e de refor¢ar mais uma vez onde
temos compromisso com os trabalhadores, com os
gestores. A decisdo politica é incrementar esse processo
de construcdo do SUS. E o que queremos fazer e onde
temos avancado com os mesmos recursos disponiveis,
dando conta aos sistemas municipais e ao Sistema Esta-
dual de Saude, da nossa vontade, da nossa determinacao.
Ontem, a apresentacdo da Fundacdo Centro de Reabilita-
¢ao deixou todo mundo emocionado aqui e mostra o quan-
to conseguimos fazer, com muita vontade e determina-
¢ao, e dependendo muito da boa vontade e da disposigao
das pessoas envolvidas no processo de Construcao do Sis-
tema Unico de Saude.
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Politica da Assisténcia
Farmacéutica no Pais

Antonio José Alves
Presidente da Associagao dos
Laboratérios Farmacéuticos do Brasil

Bom dia. Gostaria antes de agradecer o convite do Dr.
Fred Miller, na pessoa do Secretéario de Saude, Dr. Julio
Miiller. E um prazer estar aqui, externando um pouco do
nosso pensamento e das nossas experiéncias por esse pais
afora. Como muita gente falou na minha frente, eu acho
gue sé tenho dois minutos para falar. Ja estamos 40 minu-
tos atrasados e eu acho 6timo, porque eu odeio falar em
publico. Mas toda semana eu estou falando em publico.
N&o tem alternativa e, principalmente, com um eloqiiente
aqui do meu lado, eu fico mais nervoso ainda. E, como eu
tinha falado, é um prazer estar aqui, até porque eu encon-
tro coisas completamente diferentes do Nordeste. Eu sou
de Pernambuco, do interior do Estado, e ja vi coisas, aqui,
completamente diferentes, como o vocabulario. Entdo, é
uma cultura diferente e enriquecedora. E extremamente
importante também que vocés participem do cendrio naci-
onal em todos os niveis. E por esse motivo que eu aceitei
vir aqui falar sobre politica de medicamentos no Pais. Eu
gostaria de fazer algumas reflexdes e algumas colocacgdes.
Na parte da tarde nés vamos falar especificamente um
pouco da nossa experiéncia em Pernambuco.

Todos vocés sabem que é imprescindivel a presencga
de medicamentos na vida quotidiana. O medicamento cus-
ta em torno de 10%, ou mais, da Assisténcia Médica Far-
macéutica e nés sabemos também que o Brasil é extrema-
mente dependente nesta area. No6s temos, de um lado,
excelentes hospitais, excelentes técnicos, excelentes ci-
rurgides, ndo é? Novas tecnologias, equipamentos de Ulti-
ma geracdo implantados nesse pais, mas tem o
contrasenso, que é a area de medicamentos. E extrema-
mente sofrivel, extremamente atrasada e nés sabemos que
na area médica, como um todo e primordialmente na area
do medicamento, estdo aparecendo novos medicamentos,
ndo somente para curar novas doengas, como também
para curar as doengas ja existentes. Ou minimizar a dor ou
sofrimento com menor custo e toxidade.

Entao, a indUstria do medicamento esta sempre inves-
tindo em pesquisa. Todo o dia existem novas patentes,
nao é? E ao longo de um ano, numerosas descobertas vi-
sam aumentar a vida, aumentar os anos de vida da popula-

¢ao, como também melhorar a qualidade de vida. Nao tem
sentido, em principio, viver 100 anos, se se passa 20 anos
deitado, numa cama, ou numa cadeira de rodas, ou coisa
deste tipo.

Entdo, o medicamento é um item essencial. E nés sa-
bemos e vocés sabem também, que existem pessoas que
tomam durante toda a vida, um, dois, trés, até cinco medi-
camentos por dia, durante toda a vida. Entdo, veja bem,
diante deste quadro, o Brasil tinha que se impor. Tinha que
efetuar um trabalho, ou tinha que ser independente na
area. Pelo menos de formulagao.

Vocés sabem que na composicdo de um medicamento
existe matéria-prima, ndo é? Vamos dar um exemplo, a
aspirina. Vocé produz o principio ativo da aspirina, que é o
acido acetilsalicilico e tem outra etapa que é a da fabrica-
¢do do comprimido. Nés temos entdo duas etapas distin-
tas: a primeira é produzida em laboratérios, em indUstrias.
E a segunda em laboratérios farmacéuticos.

Deixem-me colocar um dado aqui em relacdo a essa
segunda etapa, que é a industria de transformagao, ou
seja: o laboratério compra o principio ativo, os ingredien-
tes e os transformam num medicamento. O mercado bra-
sileiro € em torno de 7,4 bilhdes de délares. Desse merca-
do, s6 35%, em média, € mercado nacional. Desse merca-
do, 35% da receita é oriunda dos laboratérios nacionais e
65%, em média, dos laboratérios multinacionais. Entao,
nem isso nés somos capazes de fazer. Na Argentina, do
mercado de 3,5 bilhdes de délares, s6 30% é mercado
multinacional; 70% do mercado é nacional. Vejam, minha
gente, nés somos extremamente dependentes nessa area
de transformacao.

Entdo, vamos para o outro lado da histoéria, que é a
producdo da matéria-prima. Nés somos dependentes em
torno de 90 a 95% e, se a situacdo se agrava numa eco-
nomia globalizada, ndo tem sentido comprar, por exemplo,
aspirina, com principio ativo, fabricar aspirina no Brasil, a
10 délares o quilo, se custa na China um délar o quilo.
Porque vamos penalizar a populagdo, pagando mais, pelo
fato de sermos incompetentes na fabricacdo de matérias-
primas? Obviamente nés vamos ter que comprar onde exis-
te mais barato, para poder diminuir o custo da producao
de medicamentos e, conseqlientemente, possibilitar que
mais pessoas tenham acesso a esse medicamento. Entao,
veja que cenario escuro existe, ndo é, neste pais, no que
concerne a producdo de medicamentos.

Por outro lado, nés sabemos que existem dois tipos de
medicamentos: medicamentos sintéticos e medicamentos
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de origem natural. Muita gente acha que o produto natural
€ um produto barato, que é um produto acessivel. Ndo é
bem assim. Acho que temos que explorar nossa flora, te-
mos que tentar descobrir os principios ativos, ou as mistu-
ras complexas ativas. Mas, por um outro lado, para fazer
um medicamento de origem natural requer um investimento
grande, ou na parte de produgdo, ou na parte de analise.
Se n6s estamos tomando um ché de agrido e nés néo sa-
bemos o principio ativo, ou se ndo sabemos medir o teor
do principio ativo, podemos estar tomando cha de agua.
Entao, este controle de qualidade é extremamente impor-
tante, mas ndo deixa de ser uma linha que mereca aten-
¢ao, que mereca ser investida e ser estudada.

Posso até relatar um fato que talvez muitos de vocés
conhegcam. Um professor de Sdo Paulo, um farmacologista,
descobriu que o veneno da jararaca da Amazonia, quando
estava circulando no corpo humano, provocava uma dimi-
nuicdo da pressdo. Entdo, ele descobriu tal componente.
E, como esse pais ndo investe em pesquisa, ndo tem es-
trutura, ele foi trabalhar nos Estados Unidos, em conjuga-
¢ao com os laboratérios dos Estados Unidos e da Europa e
assim descobriu-se uma nova classe de medicamentos anti-
hipertensivos. Pessoas, até entdo morriam em um ou dois
anos com hipertensao severa. Hoje, vive-se 10, 15, 20 anos.
Vocé vive com uma doenca que antes era fatal. Em boas
condicdes de vida, com qualidade. Entdo, uma descoberta
de um brasileiro, um farmacologista de Sdo Paulo, que teve
essa descoberta encampada pelos paises ricos, industriali-
zados e quem vende esses medicamentos, quem explora
esses medicamentos, sdo os paises ricos. Sao eles que ga-
nham o dinheiro. Vejam bem a importancia da nossa fauna,
da nossa flora. E indubitavel e devemos levar em considera-
¢ao sempre a discussao da politica de medicamentos, ou
producdo de medicamentos, para o pais.

Um outro fator importante, que nao podemos negli-
genciar, é a formagao de recursos humanos. Mesmo que o
Governo Federal quisesse construir laboratérios de produ-
¢do, de pesquisa, ndo teriamos pessoal competente e ca-
pacitado para tocar esses projetos. Os recursos humanos
nao se formam do dia para a noite. Levam-se décadas para
formar um grupo critico. A massa critica para desenvolver
pesquisa e para produzir em certas areas do conhecimen-
to e, no nosso caso, primordialmente, medicamentos. Nesse
cendrio da producio e pesquisa de medicamentos, nesse
cenario nebuloso, existem algumas saidas, obviamente.
Primeiro, vamos ter que formar pessoas. Ndo primeiro, mas
concomitantemente e vamos tratar o medicamento com a
seriedade devida.

No6s sabemos, todos vocés sabem, e eu ja soube de
alguns comentarios feitos em relacdo a Central de Medica-
mentos, a CEME. E um érgéo centralizador, que compra
medicamentos essenciais para atender a programas do
Ministério da Saude e distribui-los para a populacdo. Eu
tenho aqui a relacdo de dez nomes de medicamentos que
sdo produzidos pelos laboratérios oficiais. Vocés sabem
também que existem em torno de 17 laboratérios Farma-
céuticos Oficiais no Brasil, que produzem medicamentos
para o Ministério da Salide. N6s vamos assinar daqui a pouco
um convénio de cooperagdo entre Pernambuco e Mato
Grosso para implantar, se assim vocés desejarem, um la-
boratério farmacéutico aqui em Cuiaba. Mas entéo, a di-
ferenca de preco dos medicamentos produzidos nos la-
boratérios oficiais e da iniciativa privada é alarmante. Eu
tenho aqui um comparativo. D4 em torno de 200% de
diferenca.

Por exemplo: a Isoniasida, para a Tuberculose, custa
75 reais pelos laboratoérios oficiais e 300 reais produzido
pela Sandal. Obviamente que o governo nao compra medi-
camento para a tuberculose da iniciativa privada. Compra
dos laboratérios oficiais.

Os laboratérios oficiais tém um papel extremamente
importante, ndo somente na producdo de medicamentos a
precos acessiveis, como também estédo contribuindo para
o enriquecimento do parque industrial brasileiro, nessa area
de medicamentos, como também na pesquisa de produ-
tos naturais, e produtos quimicos.

Um exemplo concreto é o AZT, que foi financiado pela
CEME, pelo Ministério da Sadde e dois laboratérios se ca-
pacitaram para produzir a matéria-prima e o preco do AZT
caiu de 121 délares o frasco para 48 délares. O Ministério
da Salde esta estimulando os laboratérios oficiais a pro-
duzirem medicamentos essenciais de uso continuo e alto
valor agregado, para diminuir o custo do tratamento.

Gostaria de dizer para os senhores que estivemos na
primeira e segunda se¢do, na Camara, para fazer lobby,
vamos assim dizer, para tentar convencer os parlamenta-
res a votarem sim a CPMF. O que eu notei, foi que, na
realidade, estavam pessoas interessadas no”nao”e pesso-
as interessadas no”sim”, mas vi pouca gente pressionan-
do os parlamentares. Havia uma inexisténcia de povo pres-
sionando. Vejam bem, uma guerra muito grande e na rea-
lidade se vé uma pessoa. N6s sabemos, 14 no Nordeste,
por exemplo, 30% da populacdo ganha até um salario mi-
nimo. Estas pessoas ndo tém conta em banco, ndo tém
taldo de cheques, consequentemente nao pagarao a CPMF
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e, se pagassem, seriam vinte centavos. Vinte centavos!
Eu tenho encontrado 20 centavos pela rua!

Vejam bem, eu acho que uma questdo desta, extrema-
mente importante, que pode nao revolucionar, mas pode
mudar a cara da salude no pais, ndo foi tratada com a devi-
da, ndo digo seriedade, mas a devida forca por parte da
populacdo, por parte dos lideres.

Eu gostaria de encerrar fazendo algumas reflexdes para
gue a questdo dos medicamentos fosse tratada com mui-
ta serenidade, ndo &, ndo houvesse tanto entusiasmo, que
pensassemos serenamente, uma vez que esta questdo é
tratada com muita serenidade pelos laboratoérios
multinacionais e pelos empresarios exploradores. N6s ndao
podemos assim, nervosamente, ou impensadamente, tra-
tar desse assunto. Entdo, vamos ter que refletir, vamos
ter que pensar para tomar uma decisdo. E vocés sdo pes-
soas importantes, vocés, que podem levar para a comuni-
dade as informacgdes, eu gostaria que em tudo que hou-
vesse, em todos os assuntos em que o medicamento fos-
se abordado, vamos esfriar a cabeca e tratar com muita
serenidade. Muito obrigado.

Comentarios do Debatedor

Flavio Goulart
Faculdade de Ciéncias a Saude da UNB

Bom dia para todos. Quase boa tarde. E tarefa, alias,
das mais ingratas, essa que me é atribuida, fazer o debate
de uma série de pronunciamentos de alta concentragéo,
de alta profundidade, diversidade e, principalmente, reali-
zado por gente muito competente naquilo que faz. Entao,
eu vou tentar fazer o que seria uma sintese e no sentido
até de colocar algumas coisas para mais tarde, ou quem
sabe até para o nosso debate que vai se suceder.

Pretendo ser bastante sucinto para isso, mas, enfim,
despertar algumas questdes, alguns desafios que eu acho
gue nés temos de enfrentar no plano das nossas discus-
sbes aqui, e para a frente, do que vira depois, que me
parecem ser alguns entraves ainda para a implantagao do
SUS, nesse final de século. Vamos dar um prazo até o final
do século para implantacédo do SUS, embora o final do sé-
culo esteja logo ai. Eu ndo pretendo ser pessimista, embo-
ra isso ai va levantar muitas questdes. Pelo contrario, eu
quero ser até realista. Eu dei uma entrevista para a televi-
sdo e falei que a alternativa nao é entre o SUS e o projeto

dos neoliberais, o projeto corporativo, propriamente. A al-
ternativa que nés temos hoje é entre o SUS e a barbarie
em matéria de salde. Sim, se estamos mal com o SUS,
estaremos muito pior, seguramente, sem o SUS, nZo é
verdade?

Mas, de qualquer forma, analisando um pouco mais para
tras desses Ultimos anos da histéria da saude no Brasil,
ndo precisa ir muito longe, eu diria até os Ultimos cinco
anos mesmo, eu acho que a emergéncia de coisas que,
realmente, estdo mudando o panorama, € muito visivel. S6
ndo vé quem nao quer, ou quem tem intencdes de ocultar
a realidade ou tampar o sol com peneira.

Eu poderia citar algumas coisas e essa Conferéncia é o
exemplo. E o primeiro exemplo que eu dou. O que esta
acontecendo aqui em Cuiaba hoje e aconteceu em noven-
ta municipios de Mato Grosso e esta acontecendo em qua-
se todos os Estados do Brasil e em muitos dos municipios
brasileiros, é o reflexo do que eu chamaria de um novo e
amplo movimento social. Esse movimento gente, ele ndo
tem raizes muito profundas na histéria nao; ele tem raizes
profundas hoje. Ele foi construido a partir da década de
80, a partir do momento em que a discussado da salde se
ampliou pela sociedade brasileira. E € um movimento soci-
al que tem as suas iniciacdes, tem as suas fontes com os
movimentos pela vida. Ndo é a toa que, em muitos luga-
res, se esta discutindo salde de ambiente, ecologia, de
salide da mulher, ou movimento feminista, ou 0 movimen-
to das minorias, em toda a parte, pela conservacio da
natureza. Em toda parte, n6s vemos uma integragdo mui-
to grande entre todos esses movimentos. Isso, para mim,
é grande, é a primeira das grandes mudancas novas na
saude, recentemente. Outra, é a emergéncia de um pacto
federativo.

Noés fomos vitimas e fruto de uma concepcio de fede-
racao hierarquizada, como se fosse um trem; uma locomo-
tiva puxando vagdes, onde a locomotiva, que é a Unido,
tem sempre preferéncia: vai sempre na frente e os vagdes
obedecem ao comando que a locomotiva vai fazer. Isso
tem mudado muito e a salde parece estar sendo, ndo te-
nho certeza, no Estado brasileiro hoje, a area onde esta se
invertendo esta relacdo soberana da Unido sobre os Esta-
dos e municipios. Apesar das dificuldades todas, o exerci-
cio da co-responsabilidade, do compartilhamento, esta
ocorrendo, de fato, na area da salde. Isso para mim tam-
bém tem um impacto muito grande e logo em seguida,
como conseqiiéncia desse novo pacto federativo - e eu
acho que retomarei essa palavra vérias vezes aqui nos
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minutos da minha fala - eu acho que nés estamos diante,
fundamentalmente, de um novo pacto.

E esse principio que se estabelece com a NOB-93, que
agora se consagra, como o Amaury explicou muito bem
aqui e se aprofunda na versdo dessa NOB-96, que é a
intergestdo, a gestdo entre gestores. A palavra pode até
parecer pleonastica, mas finalmente, Estados, municipios
e a Unido, tomando decisdes conjuntas na area da salde.
Pode ser que haja, como eu percebi ontem na reunido,
algumas posi¢des contrarias a existéncia das Bipartites.
Eu acredito até que as Bipartites possam e a prépria
Tripartite possa e devam ser aprimoradas e aperfeicoa-
das, mas, notem bem, eu quero dar aqui o0 meu testemu-
nho, o meu depoimento de ter acompanhado a fundagao
dessas comissdes pelos Estados brasileiros e depois de
ter participado ativamente da Tripartite, isso € uma mu-
danca de qualidade imprescindivel. O sistema de salde
brasileiro deixou de ser o que era a partir da criacido des-
sas comissdes. E fundamental que elas prevalecam, que
elas sejam prestigiadas, como é fundamental que elas se-
jam fiscalizadas pelos conselhos de salde, que tém essas
atribuicoes.

Ndo vamos confundir as coisas. Ndo ha conflito entre
Bipartite e Conselho e, se ha, é preciso se encontrar rapi-
damente uma solucéo, porque nao é dificil supera-lo tam-
bém, tendo em vista que um é fiscalizador, deliberativo e
formulador de politicas. O outro é uma comisséo do Exe-
cutivo...

Temos que falar da responsabilidade e a autoridade
sanitaria. Até devo ao Armando Raggio, aqui presente, um
pouco da divulgacdo e da insisténcia nessas palavras. Eu
acho que o novo sistema, que vem sendo instalado no
Brasil, com suas limitacdes e dificuldades, esta sendo, pela
primeira vez, um sistema da responsabilidade atribuida, da
responsabilidade bem definida e, porque nao dizer, da au-
toridade em saude. Eu me reporto ao Armando, criador,
parece-me, pelo menos divulgador, da expressao “autori-
dade sanitaria”, em Curitiba, onde o Armando foi Secreta-
rio. As pessoas que chefiam os distritos sanitarios sdo as
autoridades sanitéarias. Eu acho um belo nome, ndo é? Nos
ficamos um pouco marcados pelo autoritarismo vigente
nas nossas relacdes sociais e ficamos com um pouco de
medo da palavra “autoridade”. Nao, autoridade é bom. O
povo gosta, nés também devemos gostar da autoridade,
ou seja, alguém que é capaz de exercer aquilo que se es-
pera dele, sem que empurre para uma outra esfera antes
que os problemas sejam resolvidos.

Esse novo sistema representa economia de recursos,
nao tenhamos duvidas. Era muito mais facil no tempo em
gque as coisas eram programadas em Brasilia, feitas em
Brasilia e ou nas Capitais do Estados. Hoje, as dificuldades
sa0 maiores, porque temos que ouvir mais as pessoas.
Mas as decisées tomadas ndo sé sdo mais legitimas, como
economizam recursos, porque visam inverter uma situa-
¢ao antiga no sistema de salde brasileiro, que é a logica
da oferta. Nés temos um sistema de salde no Brasil pro-
gramado pela oferta, programado por aquele individuo, por
aquele grupo hospitalar, ou médico, ou seja la o que for,
gue compra um equipamento e passa a ter servicos para
vender. Foi a partir dai que o sistema de salde se organi-
zou. Nao! Tem que ser invertido e o SUS esta representan-
do, principalmente nas experiéncias municipais bem suce-
didas, que nao se contam as dezenas, mas sim as cente-
nas, talvez milhares, que esta invertendo essa légica para
gue o sistema seja programado e planejado pela necessi-
dade das pessoas e ndo mais porque existem tomografia,
radiografia ou a existéncia de exame dessa ou daquela na-
tureza para ser oferecido. Programa-se, entéo, dentro de
uma légica completamente avessa e alheia ao que seria o
minimo do bom senso.

Eu apontaria mais uma situagdo que me parece ser
bastante inovadora, a questao da descentralizagao, princi-
palmente como ela tem caminhado agora nesse periodo
mais recente, depois da NOB-93 e particularmente de 94
em diante, com a gestao da Semiplena. Por qué? Porque ai
se inverteu uma loégica também antiga e muito perversa
gue era a municipalizacdo ou a descentralizacdo outorga-
da e, portanto, tutelada. Esse processo novo que nés
estamos assistindo no Brasil é um processo de
descentralizacdo conquistada: o municipio, hoje, para en-
trar em Gestdo Semiplena, ninguém oferece nada de ban-
deja, ndo. Ele conquista isso através de sua mobilizacao
social e politica, através dos seus equipamentos adequa-
dos, das suas praticas de salide e assim por diante. Isso
também fica muito claro.

E ndo temamos, este sim tem sido um processo salva-
dor de vidas. O novo na saude do Brasil se traduz em sal-
vamento de vidas. Estd morrendo menos gente. Quando
se fala em Santa Genoveva, quando se fala em Caruaru, a
gente mostra ainda o lado sombrio, que nao foi discutido
com a profundidade necessaria, também do sistema. Nao
sdo poucos os municipios brasileiros que reduziram tre-
mendamente os indicadores de mortalidade infantil e de
mortalidade materna. Entdo, com economia de recursos e
com racionalidade, tem sido sim possivel salvar vidas.
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Caruaru nédo é fruto do SUS. Caruaru e Santa Genoveva
sdo frutos da ndo implementacéo do SUS. E diferente. Bas-
tante diferente.

Bom, com tanta coisa nova, nés infelizmente temos o
velho na salde, ndo é€? Eu acho que foi bem registrado nas
falas ai, o clientelismo, o corporativismo, principalmente
nas suas variagdes selvagens e o centralismo, que nio esta
ai apenas na cabeca dos burocratas, as vezes dos
tecnocratas. Estd, infelizmente, até mesmo na cabeca dos
préprios usuarios do sistema, que sempre esperam muito
do governo central e olham pouco para o seu lado para ver
0 que a sociedade, o que a comunidade pode fazer. Temos
também o consumismo. A cultura consumista, em relacao
a medicamentos, como bem citou aqui o0 nosso presidente
do LAFEPE, de Pernambuco, em relacdo a equipamentos,
em relacdo a servicos de salde, a visdo de que o bom é
aquilo que acontece com alta tecnologia, com alta sofisti-
cacao e de preferéncia dentro de hospitais e sob a assis-
téncia do médico. Isso é uma cultura, infelizmente, muito
generalizada e muito velha, ndo é? E o préprio particularismo,
dos interesses particulares, que esta, a todo momento, do-
minando os interesses coletivos na area de salde.

Eu deixei por ultimo outro inimigo velho, que,
miraculosamente, recebe o nome de novo, que é o
neoliberalismo. Eu prefiro apontar o neoliberalismo, princi-
palmente embutido nas politicas internacionais, as quais o
Brasil € hoje um caudatério fiel das politicas do Banco Mun-
dial, do FMI etc e tal. Mas, ndo deixamos de acreditar que
existem também coisas que ndo sdo propriamente ditadas
pelo FMI, nem pelo Banco Mundial: estdo aqui dentro mes-
mo, estdo do nosso lado, mas o neoliberalismo, chamado
de neo, ndo tem nada de novo. Ele &, alids, muito antigo.
Ele foi um sistema, é uma tentativa de sistema econémi-
co, pensado ainda no século XVIIl, no século XIX e hoje
volta com essa nova roupa, dizendo para todos nés aqui
do Terceiro Mundo que é bom que vocés entreguem o ser-
vico de salide para o mercado resolver, ndo é, através das
famigeradas cestas basicas de cuidados, como Jocélio cha-
mou a atencdo aqui anteontem, para que, entdo, o gover-
no possa cuidar apenas dos mais pobres e o0 mercado cui-
dar do restante. Nos, certamente todos nds, sem exce-
¢do, sabemos muito bem onde é que vai dar isso.

Entdo, é assim, ja caminhamos para o final da minha
fala. Eu gostaria de deixar aqui algumas perguntas no ar, o
gue eu chamaria de desafios do final de século para o sis-
tema de salde no Brasil. N6és estamos caminhando, acre-
dito eu; o novo ainda prevalece, o novo ainda é como se

fosse uma pequena planta muito delicada, como eu argu-
mentaria aqui com a Elisete, crescendo numa pedreira de
coisas velhas, ndo é? A raiz que ele consegue lancar dai a
pouco morre, outra consegue penetrar numa greta de pe-
dra e floresce. E assim. Agora, de qualquer forma, os desa-
fios para a plantinha sdo muito grandes.

O caminho das Normas Operacionais Basicas parece ser
interessante. As NOB’s sdo consequéncia de um processo
social de construcao, mas ele é ainda um pouco marcado,
no meu entendimento, por um certo vicio formalista, uma
série de preenchimentos de requisitos, uma série de pré-
condicdes. Acho que o Armando foi muito claro quando
chamou a atencao para isso, criando também esses meca-
nismos de compensacao, de incentivo financeiro, cuja his-
téria ndo € muito grata. Aqui, no nosso ambiente da sau-
de, nbs assistimos um verdadeiro desfile alegérico de si-
glas as mais diversas, FAM, FEM, FEGE etc. Quem conviveu
no sistema conhece isso muito bem e muito pouco disso
teve condicdes de ser implantado, ficou apenas no papel.
Eu tenho um pouco de receio dessa NOB, repleta dessas
fatias, como se fosse um salame fatiado, cheio de pedaci-
nhos. Se isso vai ter condigbes de pegar, se isso vai ter
dinheiro para poder fazer a cobertura disso e também se
0S municipios vao conseguir entender o que é que signifi-
cam esses mecanismos, como também acho que é um gran-
de desafio a questdo do equilibrio politico entre Estado e
municipios.

Noés tivemos uma fase no comeco da década, alids, da
década passada, em que todo o poder foi dado aos Esta-
dos. Depois, uma outra fase em que se pensou, ingenua-
mente, talvez nem tanto, que o poder teria que ser dado
aos municipios. E nés estamos engatinhando agora numa
nova fase, em que se procura um equilibrio entre Estado e
municipios. Nés ndo vamos fazer um SUS s6 com municipi-
0s, como também n3o fizemos um SUDS no passado sé
com Estados e esse equilibrio ainda é muito delicado. Nao
pensem vocés que eu estou falando dos Estados como
Mato Grosso, como os Estados do Nordeste, que ainda
tém tradicdes politicas um tanto quanto criticadas no res-
to da federacdo. Nao! Eu estou falando de Estados como
S&do Paulo mesmo; como Minas Gerais, que é o meu Esta-
do, onde esta tradicdo politica ainda é fortemente
clientelista, ainda, fortemente, se coloca a salde a servico
de interesses eleitoreiros e assim por diante.

A questdo do financiamento, também para mim, é um
desafio. Hoje nés estamos assim, um pouco embalados na
CPMF. Mas ja podemos comecar a pensar para daqui a um
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ano, quando a vigéncia da CPMF terminar. E preciso en-
contrar uma solucao diferente. A CPMF é apenas uma so-
lucdo extremamente provisoria. Precisamos pensar tam-
bém isso como um desafio, numa necessidade muito gran-
de. Isso meus colegas todos chamam a atencao. Eu ape-
nas insisto nos vinculos de aliangas que vao ser formados
dentro do sistema de salde. Ndo nos iludamos, nés ja nao
temos mais uma parte das aliangcas que tinhamos, quando
das votacdes da Constituinte. Estamos perdendo rapida-
mente a adesdo do segmento dos trabalhadores mais or-
ganizados, como estamos perdendo ou ja perdemos boa
parte da adesdo da classe média, que foi por um processo
de exclusao, afastada em direcdo aos planos de salde, que
as pessoas estdo pagando com grande dificuldade. Esses
segmentos sociais, talvez, ndo estejam mais aliados e é
preciso pensar rapidamente e efetivamente em estratégias
de conquistar novos aliados, reconquistar os antigos alia-
dos e neutralizar os adversarios, que ndo sdo poucos.

O outro desafio € uma gestdo mediante resultados, ou
seja: qualidade e eficacia. Nao podemos ter medo disso
nao. As pessoas estao exigindo hoje, por forga da comuni-
cacao, da aldeia global, por for¢a do maior acesso a infor-
magcao, que todo mundo tem, esta-se exigindo servigos de
melhor qualidade. Acho até que é uma coisa assim um
pouco, quase que anedotica, mas um bom Centro de Sal-
de é aquele Centro de Salde que comeca a ter carros pa-
rados na sua porta, da sua clientela. E sinal que ali esta se
fazendo alguma coisa, com alguma qualidade. Nao preci-
sava ter medo dessa invasdo. Se a classe média voltar a
freqlientar os Centros de Salde, eu acho que é até bom,
porque a classe média tem pelo menos um senso de rei-
vindicacdo um pouco maior, ndo é? E se tiver oferecendo
servicos bons, o resto da populacdo também estara usu-
fruindo. Esse desafio nés vamos ter que enfrentar. Os ser-
vigos com filas, aquele negécio simplificado, para pessoas
simplérias, sinceramente, eu acho que ja passou no siste-
ma de salde.

Outra questédo é do que eu chamaria de ilhas de organi-
zacdo dentro de um mar cabtico que ainda é a realidade
do sistema. Nés temos ainda hoje municipios brasileiros
como Curitiba e como muitos municipios brasileiros, como
Cuiaba, que esta em Gestdo Semiplena, Rondondpolis - eu
estou citando pontualmente porque ndo conheco tanto a
realidade do Estado - que se organizaram. E muito do que
esta no entorno desses municipios ndo se organizou. En-
tdo, isso vai ser um fator perturbador permanente. Quer
dizer, n6s temos que encontrar maneiras rapidas de for-
marmos essas ilhas. Nao apenas a partir das préprias inici-

ativas diretas dos municipios, mas através de alternativas
como é o caso do consorciamento, das associacdes, da
regionalizagdo do atendimento e assim por diante.

Eu chamaria a atencdo, para encerrar, de uma outra
guestdo que me pareceu presente na fala da Elisete, mas
também dos outros e que eu trago o testemunho de uma
oficina de trabalho, da qual eu participei aqui em Mato Gros-
S0, nessa mesma sala, nesse mesmo ambiente, ha cerca
de um més atras, que foi colocada com muita intensidade
pelos Secretéarios Municipais de Sadde, que aqui estive-
ram. E uma questdo que nés vamos ter que enfrentar: é a
questao da ética, dos valores, que é a questdo do compro-
misso das pessoas dentro do servico. Numa oficina de
capacitacdo de recursos humanos, em que os conteldos
técnicos e administrativos dominavam, todos os partici-
pantes, quase que sem excec¢ao, ndo deixaram de enfatizar
gue ndo adianta estarmos sé treinando gente, capacitan-
do gente, se nés ndo tivermos, paralelamente, uma dis-
cussdo das questdes do compromisso social, das ques-
tées candentes em relacdo a greve, em relagdo ao
cumprimemto da carga horaria etc e tal. Entao, esses de-
safios n6s vamos ter que enfrentar.

Ndo tenho, para falar a verdade, a receita para eles.
Certamente ndo é sob a forma de licdes de moral, nem de
treinamentos muito formais. E preciso abrir, acima de tudo,
uma discussdo que passe por esses planos e atinja tam-
bém uma discussdo mais ampla no plano da cidadania, dos
gue estdo dentro do servico da salde e dos que depen-
dem dos servicos da salde. Eu acho que essa construcao
da cidadania tem que ser feita conjuntamente entre esses
segmentos. Nao vejo entre esses segmentos - seja de fun-
cionario, ou seja la o que for - nenhum em condicdes de
transferir nocdes de cidadania, de um para o outro. Isso é
uma nocdo que devemos construir juntos dentro da area
da salde.

Obrigado.

Perguntas do Auditério:

Como é procedido o repasse dos recursos do Fundo
Nacional as prefeituras? E por que ndo é informado a po-
pulagao?

Armando Raggio:

Tivemos varias questdes aqui. A primeira: Como é pro-
cedida a distribuicdo de repasse dos recursos do Fundo
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Nacional as prefeituras? E porque n3o é informada a popu-
lagéo?

Olha, vocé sabe que esta pergunta é muito interessan-
te. O SUS faz repasse mais ou menos regular, quando o
Ministério da Fazenda repassa o dinheiro. No entanto, ndo
“cantamos” essa informacao. E, eu acho que isso deve ser
informado sim, ndo s6 na “Hora do Brasil”. Tem que por
em todas as horas. No entanto, isso ndo é uma falha sé do
Ministério da Salde, é uma falha do setor. Nés ndo “caca-
rejamos os ovos que pomos”, ndo é? Sofremos para “por”
um ovinho, mais ou menos no meio e ndo contamos para
ninguém. Porque nés temos um escrapulo muito grande
de contar as coisas positivas que fazemos. E uma grande
falha. Eu acho que a nZo informacédo, salvo excegao algu-
ma que eu fago intencionalmente, ndo é com o intuito de
se omitir, € uma coisa descuidada. Pode ser que a nao
informacao seja para ndo ter que prestar contas, mas hoje
nds estamos precisando tanto de fatos positivos que bur-
ro daquele que ndo conta que esta chegando dinheiro e o
que se esta fazendo com o dinheiro.

Como vai ficar o repasse fundo a fundo, se em dezem-
bro se extingue o Fundo Nacional?

Para vocés verem como é este negécio, a luta da im-
plantacdo da salde é uma luta de resisténcia, de constru-
cdo. E como se vocés estivessem fazendo uma barragem
sobre um rio caudaloso, de grande velocidade, que rompes-
se todos os diques provisérios que vocés fizessem para
construir abaixo. Entdo, vocé tem que ficar cuidando a mon-
tante para evitar que as aguas venham em cima da obra. E
tem hora que vocé esta segurando a obra com a mao e com
outra esta segurando a barragem. E desse jeito o dilema do
sistema. E existe, eu tenho certeza que existe - olha, eu
tenho tomado muito cuidado com este tipo de afirmacéo -
, mas eu vou dizer isto, que eu estou definitivamente con-
vencido de que ha uma visdo - que nao se tem coragem de
assumir publicamente entre segmentos do governo federal
- de que esse sistema de salde universal, que tem uma
conta fixa para o governo, é indesejado. Entdo, tem um
segmento do governo federal e de governos estaduais e de
governos municipais, em proporgdes diferentes, que nao
deseja manter essa politica publica financiada pelos Esta-
dos. Como n3o tem coragem de por a face, usam de expe-
diente deste tipo. Da o tapa e esconde a mao.

Houve um projeto de Emenda Constitucional, no Con-
gresso Nacional, que nés conseguimos retirar - o presi-
dente da Republica retirou - que modificava o Artigo 196:
“Saude é direito do povo e dever do Estado, conforme a

lei”. Aiia arrebentar com tudo. E o cara que escreveu isso
nao assume quem foi. Dizem quem foi, mas ele nunca diz
que foi ele. Bom, do mesmo modo que a gente arruma
dinheiro, agora tem o sujeito que mandou a LDO |4, que
omitiu o Fundo. N6s vamos brigar. O presidente da Repu-
blica vai dizer, pois, para o ministro, que nao é nada disso,
que ele é a favor do sistema, da Reforma do Estado, da
salde. E vocé fica entusiasmado. Ele manda, entdo, uma
Medida Proviséria que cria o Fundo, ou na Lei Orcamenta-
ria. Agora, tem um problema técnico. A pessoa me per-
guntou: é verdade isso?. E verdade. Todo o ano, quando
faz a Lei de Diretrizes Or¢camentarias, confirma o Fundo ou
ndo e todo o ano o sujeito |4 que faz isso, esquece; o cara
esquece de pdr o negbcio la. Ai vem com a desculpa de
gue foi uma “falha técnica”. Ndo pode. Nés ndo somos tdo
burros assim, tdo ingénuos, tao idiotas.

Como é que se faz? Tem que ir 1a brigar de novo, tem
de se fazer outra vez. Eu acho que na Lei Orcamentaria
pode ratificar isso, se ndo, tem de fazer Medida Proviséria.
Ai vai o ministro Adib Jatene, pacientemente, no Palacio
do Planalto, de novo e conversa. Felizmente, nés temos o
ministro que nés temos. O ministro tem uma “baba”! Aon-
de ele vai, vai convencendo, vai persuadindo. Ndo fosse
isso, a perseveranca, a determinacao que ele tem brigado
por essa questdo, nés estariamos com muito mais dificul-
dades. Temos informacdo de que o Fundo Nacional sera
extinto. Eu sou gestor municipal. Se o governo vai aplicar
10%, como é que eu fico? Para convencer meu prefeito: o
autor falou comigo, entéo, eu posso dar mais detalhes. Ele
diz o seguinte: “O prefeito ndo quer gastar. Ai eu conven-
co o prefeito que tem que ser 10%. Entdo como é que
fica? Se o prefeito descobrir isto, ele tira o meu dinheiro”.
E isso acontece em varios lugares. Alias, eu acho que é
uma atitude honesta de contar. E importante contar como
¢ esta dificuldade mesmo. Tem muito municipio que gasta
um monte de dinheiro do orcamento. Vocé vai ver o jeito
gue ele calcula, é de um jeito “a favor”. Se ele calcular “no
seco” mesmo, da muito menos.

Os Estados estdo gastando, em média, 5%. A maioria
dos Estados abaixo de 5%. No Estado do Parana, por exem-
plo, a gente gasta 3,5%. Aqui eu ndo sei quanto é que
esta. Agora, eu posso dizer para vocés o seguinte: a equa-
cao de tributos e responsabilidades dos Estados é dese-
quilibrada. N&o justifico que haja pouco dinheiro na salde,
s6 estou dizendo que como a equacdo é desequilibrada,
ndo tem manejo razoavel e imediato para mudar tudo isso.
Eu estou adotando a seguinte tatica. Cada projeto novo
gue eu crio, eu peco financiamento para o governo e ele
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paga. Entdo, estou conseguindo aumentar uma, duas, trés
e assim vai progressivamente aumentando. Primeiro, pode
tirar o cavalo da chuva, porque ninguém vai te dar 10% do
or¢camento para vocé fazer o que quiser. Nao vai! E o orca-
mento dos Estados esta extremamente constrangido, como
esta o dos municipios.

Para vocés terem uma idéia, vejam bem, eu n3o estou
falando isso para justificar, estou falando de acordo com a
partilha, da a média de pér 10% do orcamento do Estado,
10% do orcamento do municipio € ndo mais, ndo mais do
que isto. Porque tem que fazer escola, tem que fazer habi-
tacdo, tem que fazer a politica do emprego, uma série de
coisas.

Agora isso ndo muda por decreto, o orgamento nacio-
nal; alids, a soma do dinheiro arrecadado no Brasil pelo
poder publico: Federal, Estadual, Municipal - d4 em torno
de cento e cinglienta bilhdes de délares, pode ser mais ou
menos conforme o ano. E uma faixa de 120 a 150.

Este dinheiro é distribuido mais ou menos assim: eu
tenho seguranca do que vou falar nos nimeros grandes...
O detalhe ndo é importante agora: 60%, pelo menos, é o
governo federal que arrecada. Um lado de mérito, porque
o governo federal é melhor arrecadador que o governo
estadual e que o governo municipal. Eu tinha um profes-
sor de salde publica que dizia o seguinte: “Cuidado com
esse neg6cio que a municipalizacdo é a solugao para tudo.
Porque os prefeitos anistiam os correligionarios e
sobretaxam os inimigos”. Porque ele tinha sido prefeito
no interior, ele sabia como é que era essa Lei. Quer dizer,
hoje é muito mais dificil de continuar esse tipo de prati-
ca, mas existe isto. Entdo, 60% da arrecadacao brasileira
fica no Governo Federal; em parte é mérito, porque o
Governo Federal é melhor arrecadador; em parte é injus-
to, porque ele fica com a maior parte. 25% ficam para os
Estados e 15% para os municipios. Esta distribuicdo do
tributo por instancia de governo é injusta. Tem que corri-
gir isto. Eu como Secretario de Estado, acho que nos de-
vemos progredir até, pelo menos, 5% com a mesma poli-
tica que esta ai. Com a nova politica tributaria que se
deve definir o ano que vem, existirdao melhores possibili-
dades e ai a satde de novo vai incomodar. Porque se ndo
houver a reforma tributaria, quebra a proposta do siste-
ma de Salde Universal, diferenciado, conforme a realida-
de de cada regional. Daqui a pouco vao criar uma coisinha
s6 para desempregado, idoso com 87 anos e onze me-
ses, coisas desse tipo. Entdo vamos ficar atentos, preci-
sa da reforma tributaria mesmo.

A dltima pergunta: A NOB-96 ja esta pronta? Ja. Mas
s6 na parte que diz respeito a Tripartite, que é o Ministro
da Salde, o CONASS e o CONASEMS. Ela vai ser aprimora-
da com o debate no Conselho Nacional de Saude, na pri-
meira semana de agosto. Nessa oportunidade, os munici-
pios poderdo mandar a sua contribuicdo; os Estados po-
dem mandar; os usuarios podem mandar; os sindicatos
podem mandar, todos tém representacdo no Conselho
Nacional de Salde. Direta ou indiretamente, entdo podem
mandar suas contribuicdes. Aqui na minha mao eu tenho
uma versdo, a Secretaria de Estado tem a disposicdo o
documento que nés apresentamos para o Conselho Nacio-
nal de Salde, que vai debater.

Quem fez, eu ja contei. E quando comeca a valer? Ela
comeca a valer na data da sua publicagdo em Diario Oficial;
antes disso, vale a NOB 93.

Obrigado.

Intervencao de Wanderlei Pignati:

Bom, eu concordo com o palestrante quando diz que o
sistema de salde esta errado. Logico, nés estamos viven-
do um sistema de doenca, de atencdo a doenca e ndo de
atencdo a salde, mas também tem 20 anos que eu parti-
cipo, inclusive da reforma sanitaria e nesses 20 anos nos
vimos brigando por um novo modelo de prestagao de ser-
Vigo e mais recursos para a saude. Essas duas coisas.

E até hoje continuamos brigando. Eu acho que a luta é
bastante longa e vamos continuar brigando. Agora, eu
pergunto para o Secretario do CONASS. Sem sentimenta-
lismo, se ele acha que a CPMF vai implantar esse novo
modelo que esta ai e os recursos realmente sao para dimi-
nuir a demanda reprimida que sair? E que eu vi falar que os
recursos vao para pagar divida. Pelo menos aqui no Mato
Grosso é que esta devendo um monte de fornecedor, esta
devendo para a Santa Casa, o Hospital Geral. E para pagar
dividas; quer dizer, ndo vai mudar o modelo. Entdo, sera
que vale a pena este novo imposto e ndo se engane que
esse novo imposto nédo vai cair s6 acima de quem ganha 3
salarios minimos, porque o governo ja diz que ele vai gerar
uma inflagédo de 1,5%, porqué? Porque os empresarios que
sdo contra o SUS vao repassar este imposto para o custo
e vai gerar 1,5% de inflagdo e ai é muito 1,5% de inflagao.
E a primeira pergunta que eu faco.

A segunda é porque o CONASS, junto com o Jatene,
nao briga para valer igual ele brigou para aprovar a CPMF,
em relacdo, por exemplo, ao seguro-acidente. Porque o
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seguro-acidente que as empresas pagam, em torno de 1%
ou 2%, dependendo do risco? Esse vai para onde? Vai para
a previdéncia e eu escutei falar, esta nos jornais de ontem,
viu, Secretario, esta aqui que FHC vai privatizar os seguros
por acidente trabalho. Quer dizer é muito dinheiro, porque
ele ndo pega esse dinheiro e coloca no SUS? Por que o
acidentado hoje é atendido aonde? E atendido no SUS, e
acidentado da muito trabalho. Quem esta ai na rede sabe
que o acidentado de trabalho da muito trabalho, e gasta
muito dinheiro. Ele vai privatizar, quer dizer vai passar os
seguros-acidentes para os banqueiros novamente e é uma
fonte imensa de recursos. E uma briga que o CONASS tem
que comprar.

Outra questdo é o ressarcimento daquele que tem o
seguro privado, ou o plano de salde privado, que é atendi-
do na rede publica. E esse plano teria que ressarcir a rede
publica e ndo sé colocar na norma operacional, que nao
resolve. Tem que ter uma Lei especifica para isso, para
valer, igual Jatene fez com a CPMF.

E uma dltima pergunta é para o pessoal representante
do Estado. Se estamos procurando mais uma fonte de re-
curso, eu pergunto, cadé a parte da saude do IPEMAT,
onde que esta este dinheiro? Sera que o gato comeu?
Porque, estd na nossa constituicdo estadual que a parte
da saltde do IPEMAT seria repassado para o SUS e aconte-
cem varias coisas... Até hoje, ndo se viu esse dinheiro no
SUS, e outra: o governo faz, simplesmente, retirar, quer
dizer tirar do salario, mas n3o deposita na conta do IPEMAT,
e por isso que o IPEMAT faliu. Nao é por culpa dos servido-
res, porque do seu salario esta saindo descontado todo
més. Eu pergunto. Onde que esta este dinheiro? Para o
representante do Estado. E quando é que eles vao cumprir
a constituicdo. E repassar este dinheiro para o SUS. Ja que
€ uma fonte de dinheiro?

Obrigado.

Armando Raggio:

No que me diz respeito eu ndo estou trabalhando para
o novo modelo de prestagdo de servico de saude. Isto é
uma visdo muito estreita. Salude ndo é uma reparacdo do
agravo sé. Saude é o produto das relagdes em sociedade.
Nao ha medicina, por mais bem intencionada e honesta
gue seja, e quanto mais honesta, mais ela vai declarar isto,
gue seja capaz de fazer uma populagdo saudavel. O que
faz uma populagdo saudavel sdo as relagdes de governos
com a sociedade e da sociedade com os diversos segmen-

tos entre si. Infelizmente as pessoas adoecem, precisam
da medicina. Ela é Gtil e indispensavel, mas eu nao estou
trabalhando para montar um sistema de seguro para a
manutencgao dos servicos médicos, hospitalares, farmacéu-
ticos, sé; isso é pouco. Embora isso ndo esteja satisfatori-
amente operacionalizado, a reforma sanitaria ndo é uma
rearrumacido de um setor. E uma nova atitude perante o
desafio de produzir mais satde e reparar melhor a doenca.
S6 um segmento ndo da.

O ministro Jatene ndo é o ministro apenas para correr
atras da questao tributaria. Ele foi atras, porque esse go-
verno ndo cuidou dessa questao. Ele ndo precisa de advo-
gado. Eu estou falando aqui por uma questao de justica. O
ministro Jatene foi colocado diante da insolvéncia imedia-
ta do sistema. Fecharam-lhe todas as portas. Ele desco-
briu uma fresta, deixaram que ele introduzisse e ele con-
seguiu persuadir. Se esse governo tivesse com o setor
tributario a atitude que o ministro teve, as coisas estariam
muito melhores. Entdo, a observacdo do delegado tem
procedéncia. Eu compartilho da sua preocupacao, mas, faco
esse reparo: os recursos dos acidentes podem ser pagos
por resseguro. Eu tenho acompanhado isso, € uma discus-
s30 gue vai e volta. E eu estou esperando comprovacao
por parte do Ministério de que os seguros estdo fazendo o
seu depdsito por resseguro no Fundo Nacional de Sadde.
0 qué, que é isso? E estornar o quanto de fato acontece
de sinistro e quanto que cabe aos seguros pagarem para o
Fundo. E uma briga do Ministro, &€ uma briga do Secretario
Executivo e nés estamos acompanhando. Eu ndo vi a com-
provagao de que os seguros ja depositaram.

Quanto a esta questdo da geracdo de inflacdo? Se vocé
leu isto no mesmo jornal que diz que a CPMF n3o ia pas-
sar... No mesmo dia, eles ndo disseram a mesma coisa,
mas em dias anteriores eles disseram. Todos os jornais do
Brasil disseram. Que a CPMF nao iria passar. Eu ndo acredi-
to que a CPMF vai gerar 1,5% de inflacdo, por que nio
houve uma reducéo de 1,5% de inflacdo do dia 31 de de-
zembro 1994, para o dia 1° de janeiro de 1995.

Agora, eu sou contra a secessdo de impostos que o
Brasil tem. E verdade, é muito incémodo. Essa solucdo de
CPMF teve muito mais valor como uma afirmacdo de uma
luta diante da insolvéncia, do que como solucédo
estruturante. Ndo é uma solucdo estruturante, ndo é mes-
mo, nem vamos nos iludir. E sabe o que vai acontecer de
pior, o que vao dizer daqui a pouco, que nés arrumamos
dinheiro para a salude, 4 bilhdes e agora tem que resolver
tudo. Entdo, eu acho que a polémica que se criou em torno
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da salde foi mais valiosa do que os 4 bilhdes; por que 4
bilhndes? Se o ministro executar 11 vaidar 15; 15 é a me-
tade do que seria razoavel para fazer um sistema de sai-
de. Sem exagero, no Brasil inteiro, na base de 200 doélares
por habitante. Qualquer plano de saide, por mais econé-
mico que seja, custa 240 dolares por habitante, por ano.
Entdo, se conseguissemos chegar a 150, 200 délares, daria
trinta bilhdes por ano. Nés ndo vamos passar de quinze.
Entdo, na verdade esse € um momento conjuntural e que
se colocou a salde diante de um plebiscito; nesse sentido
valeu; do ponto de vista estruturante, nao valeu. O dinhei-
ro vem ai para pagar compromissos de agosto para frente,
e compromissos de janeiro até agosto que nao foram cum-
pridos. Aquele abono de 25% vai ter que ser pago. Tem ai
duas faturas atrasadas, 1,75 faturas atrasadas.

As Santas Casas, os Hospitais Municipais, estdo sem
poder sustentar os funcionarios, estdo sem poder susten-
tar fornecedor. Como que nao vai pagar 0s Compromissos
que ja se estabeleceram? Tem gente dizendo assim: “pega
esse dinheiro e pde no Estado”. Como se a garantia do
pubdlico fosse p6r o dinheiro nas estruturas dos Estados e
dos Municipios. Estados e Municipios tém orcamentos, tém
créditos, tém outros mecanismos. Os Estados e Municipi-
os que se “virem” também do ponto de vista de prover
outras fontes, e fagcam suas opgdes também. O servico
que foi feito tem que ser pago N3o no sentido de que nés
vamos por o dinheiro no particular. Alias é parandia pensar
gue essa conta e esse tipo de tabela estejam enriquecen-
do alguém. Entdo, ndo é nesse sentido, ndo estou achan-
do que sua pergunta contém isto, ou que vocé esta falan-
do. E o limite de 4 bilhdes e é muito pouco mesmo, vai
pagar ai uns 2 bilhdes que estdo atrasados. Vai sobrar 2
bilhdes para levar até o fim do ano e nés vamos continuar
com problemas. Agora, ganhamos o seguinte: ndo que-
brem em agosto. O problema vai ficar para dezembro. Outra
guerra de novo que nés vamos ter que fazer.

Intervencao de Thiers Ferreira:

Bem, eu sou, atualmente, o Presidente do Instituto de
Previdéncia do Estado de MT-IPEMAT, e gostaria de res-
ponder. O IPEMAT foi citado pelo Dr. Pignati. Eu gostaria
de responder em rapidas palavras a situagao do Instituto
hoje. O Instituto, na realidade, foi extinto em 1989, pela
Constituicédo Estadual de 1990, pela Lei Complementar n°
04/90 com atribuicdes de aposentadorias, de responsabi-
lidade pelas aposentadorias do IPEMAT... ficaram para os
6rgaos de origem do servidor. Nessas alturas, hoje o IPEMAT

€ um mero compositor de processo (...) estuda os proces-
sos e, na realidade, quando a aposentadoria é concedida,
ela vai para o 6rgdo de origem, é pagar os seus aposenta-
dos. Entao, veja bem, isso foi criado alguns anos atras e os
governos posteriores a esta data ndo tomaram uma inicia-
tiva de consertar isto ou atingir de fato o IPEMAT, porque
o IPEMAT na realidade s6 trabalha hoje de fato, ndo de
direito e eu s6 quero dar alguns dados para que as pesso-
as entendam o que se passa hoje na previdéncia do Esta-
do de Mato Grosso.

O Estado de Mato Grosso paga, hoje, 8.800.000 reais
aos seus inativos e arrecada nessa contribuicao falada pelo
Dr. Pignati um total de 2.127.000 reais; entdo n6s temos
um déficit mensal de 6.673.000 reais de pagamento de
inativos. E vocés vejam bem que é um sistema completa-
mente deficitario e que é impossivel permanecer da ma-
neira que esta. Eu peco que o IPEMAT deva ser um institu-
to que separe as duas coisas: Previdéncia do Estado e As-
sisténcia Médica, que é obrigatoria na legislagao.

Existe uma legislacdo completamente assistencialista
e irresponsavel com relacdo aos beneficios que aconte-
cem hoje na previdéncia do Estado de Mato Grosso. Vou
dar somente um exemplo. A questdo do auxilio funeral,
que por incrivel que pareca eu estou sofrendo acdes exe-
cutivas para ter que pagar o auxilio funeral. E um absurdo
isso, mas por que isso aconteceu? Por que na legislacdo o
legislador disse que para se pagar o auxilio funeral, eu te-
nho que pagar trés vezes a remuneragdo do funcionario e
eu fico rezando para ndo morrer ninguém da Secretaria da
Fazenda, por que s3o os altos salarios do Estado e eu pago
auxilio funeral de 18 mil, 25, de 30 mil reais; sdo uns ab-
surdos da legislacdo assistencialista e irresponsavel do
passado e que ndés estamos procurando consertar. S6 que
nao podemos fazé-lo em tdo pouco tempo de administra-
¢do no governo. Essa segunda-feira proxima, agora, esta
chegando uma equipe de técnicos do Banco Mundial, para
que possa fazer estudos, para que esse instituto possa
prevalecer para o futuro, porque, o primeiro Estado atuarial
do IPEMAT, quando ele foi feito, em 1961, para que o ins-
tituto fosse implantado, os técnicos em... atuarios... ja di-
ziam naquela época que o instituto tinha vida para cinco
anos e de la para ca o instituto vem sobrevivendo dessa
maneira.

Muitos governos tiraram o dinheiro do IPEMAT, da con-
tribuicdo, o exemplo: o governo Pedro Pedrossian, em 1968
e 1969, tirou 2 milhdes e 400 mil reais do IPEMAT com um
contrato que previa pagamentos de juros, que previa um
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pagamento de multa se ndo fizessem o retorno do dinhei-
ro em tempo habil. Isso nunca aconteceu. Entdo, é uma
soma de irresponsabilidades e por incrivel que pareca, eu
tenho o original desse contrato, mas ndo existe na conta-
bilidade do Estado esse dinheiro no IPEMAT, e pior ainda,
nao existe na contabilidade do IPEMAT o empréstimo des-
se dinheiro. Entdo sdo somas de irresponsabilidade que
nds estamos tentando consertar e faremos isso com cer-
teza, mas é preciso um pouco mais de paciéncia do servi-
dor nessa area.

Eu gostaria que - infelizmente a gente nio pode estar
prolongando com essa exposi¢cdo - mas eu gostaria que
aqueles que tivessem dividas, eu estarei aqui ainda, pela
tarde inteira e posso responder as davidas que os servido-
res tenham por acaso, e € bom que se diga também que o
IPEMAT é um instituto de previdéncia, mas ele é sé cobra-
do pela assisténcia médica. Entéo, toda vez que o servidor
fala: “Eu pago esse IPEMAT e ndo tenho nenhum beneficio.
Quando eu preciso, ele ndo me serve”. Mas é bom que se
veja que esse dinheiro esta sendo pago, esta sendo ajun-
tado para sua futura aposentadoria.

Perguntas ao Dr. Ant6nio José
Presidente da Associacao dos Laboratdrios
Farmacéuticos Oficiais:

Nesse novo modelo proposto, qual serd o futuro da
CEME? Pois até entdo s6 serve como instrumento de
corrupcao e politica. Qual é a sua opinido, extingue ou muda
o papel?

Antonio José:

Uma pergunta que eu até gostaria de ter comentado,
mas em fungéo do tempo néo o fiz, mas é uma pergunta
que da prazer em responder aqui, é a questao da CEME,
Central de Medicamentos. Entdo, veja bem, eu posso falar
com um certo conhecimento de causa, porque eu fui dire-
tor da CEME logo depois do governo Collor. Na realidade,
encontramos inimeras irregularidades. Vou citar duas: exis-
tiam no porto de Santos oitenta mil mascaras que eles
diziam servir para os aidéticos, porque continham deter-
minado medicamento e eles, os aidéticos, tinham que in-
gerir este medicamento através da mascara e na época
estava faltando no Brasil; e oitenta mil mascara no porto,
abandonadas. Na época os jornais de Sdo Paulo, a Folha e
o Estadao, noticiavam os momentos dramaticos de pesso-
as que precisavam dessas mascaras e nao poderiam, nao

encontravam na rede hospitalar. Entdo oitenta mil masca-
ras: ou a CEME liberaria ou iriam para leildo. Seria mais um
escandalo, e, vejam bem, toda sorte de denuncia na época
existiam: de superfaturamento, de subfaturamento, de re-
provacao pelo FDI, e uma série de irregularidades que cons-
tava no processo e nés tivemos que tomar uma decisdo.
Ou aprovava ou reprovava o produto. Entdo, os hospitais
ja ndo acreditavam mais... Vocés mandavam amostras para
os hospitais analisarem e ver se as mascaras teriam utili-
dade ou n3o, eles ndo acreditavam mais. Entao tivemos
gue na caneta dizer: “Esta aprovado, vamos utilizar”. So-
bre o risco de responder processos no futuro. Entdo veja
bem, uma questdo importante como esta estava abando-
nada no Porto de Santos. O que é que se dizia: que o povo
na época importou e ndo conseguiu receber a propina, entao
decidiu-se abandonar o produto.

Tinha outro caso: 400 toneladas de matéria-prima
inservivel para produzir medicamentos estavam armaze-
nadas no Rio de Janeiro, num grande armazém. O aluguel
deste armazém era quase igual do aluguel do edificio sede
em Brasilia. Tinha toda sorte de principios ativos controla-
dos, tipo morfina, principios ativos explosivos, éalcool...
entdo, um estoque avaliado em cinco milhées de délares.
Diziam que as pessoas compravam, obviamente para ga-
nhar comissdo e deixavam |4, estocado, ndo é, traziam
matéria-prima reprovada de outros Estados para ganhar
com transportadoras. Entdo veja bem; uma série de irre-
gularidades que nés fomos aos poucos investigando.

Vemos, ainda hoje, algumas irregularidades na Central
de Medicamentos ou no Conselho Nacional de Salde ou
através da imprensa, irregularidades do tipo como eu re-
cebi numa outra pergunta: “recebemos dipiridamol ou
vepamil, onde precisamos de dipirona ou mebendazol”.
Entado, na realidade, as informacdes ndo fluem como pen-
samos, como desejariamos que fluissem. Entdo existem
algumas irregularidades, mas terdo que ser combatidas,
terdo que ser corrigidas. E ai, ndo existe mais corrupgao?
Eu acho que existe um acerto no sistema da CEME no que
concerne a distribuicdo de medicamentos, porque a Cen-
tral de Medicamentos, ela compra medicamentos essenci-
ais de uso continuo para atender aos programas do Minis-
tério de Salde... entdo, o que ela compra é o que o Minis-
tério, é que as areas demandam. O que a distribuicéo pre-
cisa € de um reparo, precisa de um trabalho maior.

Nés somos favoraveis a existéncia da CEME. Nés de-
mos aqui alguns exemplos: a compra num volume maior
diminui o custo, ndo é? Isto é indiscutivel. Caso nao haja
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esse Orgdo centralizador, os municipios vao comprar, e
vdo comprar as vezes na farmacia, porque nédo tém capa-
cidade de fazer uma concorréncia grande. Ai, os grandes
grupos fazem cartel. Entdo, seria prejudicial, obviamente.
A CEME, na época, comprava mais de trezentos itens. En-
tao, o que a CEME tem que atender, e que esta atenden-
do, e que devera continuar atendendo, séo os projetos do
governo, do Ministério da Saude.

Agora, a CEME nao é s6 comprar e vender, ndo € sb
comprar e distribuir medicamentos. Ela tem um papel im-
portante na modernizacio dos laboratoérios oficiais; possi-
velmente vai ajudar aqui em Mato Grosso. E desenvolve
um papel importante na pesquisa, tanto de fitoterapia quan-
to de matéria-prima. Um exemplo: o desenvolvimento do
AZT, do dizaciclovide, do aciclovide, uma série de medica-
mentos que foram feitos com o dinheiro da CEME.

Uma outra pergunta: como deve ser revertido o qua-
dro de 35% do mercado nacional e 65% do mercado
multinacional? Entdo, o que n6s temos que fazer é investir
no parque industrial farmacéutico, tanto privado como
estatal e estimular o desenvolvimento e a pesquisa. Sera
um processo longo talvez de dez, vinte ou trinta anos.
Mas temos que ser perseverantes e levar a frente.

Agora, para concluir, eu gostaria de mostrar para
vocés... No aeroporto em Sao Paulo, eu comprei esta re-
vista Siam se vi (sic) e tem um artigo interessante ‘Le
France - la maladie de ses médicaments’ - ‘A Franca - a
doenca de seus medicamentos’, traduzindo. A Franca esta
reclamando que o lboprofemo nos Estados Unidos custa
dezessete centavos. Esse mesmo medicamento na Franga
custa cinglienta e oito centavos com o nome de Adviu;
custa sessenta e quatro centavos com o nome de Narofim
e custa quarenta com o nome de Alufini. Entao, veja bem,
a Franca esta passando por problemas graves. Os Estados
Unidos também. Entao, a questdo de medicamentos é gra-
ve, para a Franca, para os Estados Unidos e para o Brasil é
mais grave ainda. E por isso que eu solicitei uma maior
atencdo, maior calma; a discussdo de medicamentos tem
que ser dentro de uma certa coeréncia.

Muito obrigado.

Intervencao de Maria Glessian:

A pergunta é para a Elisete. Sou Maria Glessian, do
Conselho Municipal de Saude de Tangara da Serra. Repre-
sento os usuarios, as entidades religiosas, mais precisa-
mente a igreja evangélica luterana. Para construir um mode-

lo de atencdo a salide é necessario que haja recursos hu-
manos capacitados e suficientes. E n6s sabemos que, nos
municipios, ha falta de recursos humanos e eu tenho co-
nhecimento de profissionais que ha anos estdo trabalhan-
do, fizeram o concurso e foram aprovados em 1994 e nao
foram empossados ainda. O que vai acontecer com eles, ja
que a Secretaria do Estado ja esta planejando um outro
concurso?

Elisete Duarte:

Eu vou ser breve. Maria, o concurso que foi realizado
em 94, ele esta dentro do prazo de vigéncia dele até outu-
bro deste ano, podendo ser prorrogado por mais dois anos.
Os concursos que estdo sendo planejados sdo em relagao
a cargos que nao foram ofertados nesse concurso publico
ou para cargos onde ja se esgotou o chamamento de can-
didatos aprovados ou classificados. T4, entdo, n6s s6 nao
fizemos o chamamento de todos os aprovados habilitados
no concurso publico por que isso ia gerar uma distorgao, ja
gue n3o entendemos a légica em que ele foi realizado. N6s
tivemos 1800 vagas oferecidas para a Secretaria Estadual
de Salde e nada... a légica do oferecimento dessas vagas
nao bate com as necessidades dos servigos e nem sequer
com o quadro dos servidores ndo-estaveis por cargo, por
Pélo, por municipio. Entdo, o chamamento imediato dos
dois mil e oitocentos aprovados para a Saude seria uma
coisa irresponsavel e inconseqliente. Mas, no entanto, nés
ja fizemos nomeacao e posse em torno de 550 candidatos
que foram aprovados e incorporados ao servico publico
estadual agora em situagao regular, absolutamente regu-
lar.

Para o interior, falo de Sinop, ja foram duas nomea-
¢des; Sao Félix do Araguaia nomeou agora; Juina, Alta Flo-
resta, Caceres...Tangara nao; Barra do Gargas, Diamantino
e Rondonépolis ja estdo planejando nessas cidades, mas
guem faz a nomeacédo é a Secretaria de Administracao, e
esse chamamento tem que ser compativel com o nimero
de vagas que temos. Entdo, em relagdo aos servidores ndo-
estaveis que estavam em situacdo irregular ou contratos
temporarios, n6s fizemos desligamentos dessas situacdes
e abrimos igual nimero de vagas para chamar, pelo con-
curso publico. Um desligamento por uma nomeacéo, ja que
nés temos que manter a estabilidade da folha frente a
crise financeira do Estado, entendeu? Entdo, o concurso
esta dentro do prazo de validade, dentro do prazo de vi-
géncia dele e os novos concursos sdo para as areas onde
ja se esgotou o chamamento ou n3o foram oferecidas va-
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gas, por exemplo: na area de informatica nao foi oferecida
nenhuma vaga, nem para analista, nem para programador,
nem para digitador e sdo imprescindiveis; na area do san-
gue poucos cargos foram oferecidos, especificamente, por
exemplo, para necessidade do Hemocentro. Entdo nesse
caso nés estamos planejando novos concursos.

A ordem de aprovacdo no concurso, ela tem que ser
respeitada rigorosamente, entdo o servidor que era ndo-
estavel contratado depois de 1988, ele pode ter sido des-
ligado e, mesmo que ele esteja aprovado no concurso,
dependendo da ordem da aprovacao ele n3o foi chamado,
e também nao existe a garantia de que ele sera chamado.
0 que a gente esta tentando fazer é regularizar o nimero
maior de situacdes possiveis, mas a ordem de aprovagado
no concurso, essa ndo pode ser alterada de forma nenhu-
ma; tem que ser rigorosamente seguida dentro dos nime-
ros de vagas que vocé chama e seguindo a ordem de apro-
vacao.

Pergunta a Flavio Goulart:

Na questdo Bipartite, Tripartite, para ficar bem claro,
nés ndo somos contra tais instancias e sim, dada sua im-
portancia, é que ela deve ser séria e transparente. O fato
€ que aqui em Mato Grosso se demonstra que a politica-
gem da a definicdo da gestdo que acaba “beneficiando” de
modo inescrupuloso alguns municipios, que sdo “daquela
turma”. E outros sdo testados de modo diferente. O que o
senhor propde de concreto para que aqui em Mato Grosso
e em outros Estados passamos garantir a transparéncia
da Bipartite, para que ela possa trabalhar a favor desse
novo modelo?

Flavio Goulart:

Bom, procurando ser bem sucinto, até porque sdo ape-
nas duas questdes que foram dirigidas a mim pela mesa. A
primeira € em relagcdo aquela polémica da Comissao
Bipartite, que eu levantei aqui.

Bom, eu faria uma pergunta em principio: “se a Bipartite
nado é legitima, quem o sera?” Bipartite que tem a metade
de seus representantes estaduais e a metade municipais...
Alguém poderia me dizer: “Bom, o Conselho...”, mas no
meu entendimento o Conselho tem outra finalidade. O con-
selho tem até uma finalidade mais nobre, que é a formula-
¢éo politica, que é a fiscalizagcdo, as grandes deliberacdes...
deliberacdes estratégicas em relagdo ao sistema. A Bipartite
é algo para poder conduzir, executivamente, o sistema no

seu dia-a-dia. Entdo, se a Bipartite esta - diz aqui o nosso
companheiro - “pouco clara, pouco transparente”, a luta
tem que ser para que ela se transforme numa instancia
mais clara, mais transparente, mais efetiva, até porque ela
é submetida também ao mecanismo de controle social.
Entdo, eu acho que esta acontecendo isso com a Bipartite
de Mato Grosso, ou com a Bipartite de outros Estados. E
ideal que a questdo seja amplamente discutida e modifica-
do o que for necessario.

Agora, a legitimidade da Bipartite me parece intrinse-
ca, porgue estdo presentes até duas instancias interessa-
das da questdo da gestao, no dia-a-dia do sistema. Eu fico
pensando... Ndo é s6 querer comparar com o passado...
Nao! Mas, em outros tempos, toda a negociacao, referen-
te aos recursos de assisténcia hospitalar e ambulatorial,
era tratada diretamente na Capital do Estado ou na Capital
da Republica, pelo Ministro ou pelo Secretéario, com os do-
nos de hospital; venhamos e convenhamos, hd um avanco
muito grande na medida que se incorpora esses atores
estaduais e municipais no processo. Também insisto que a
Bipartite é algo para ser fiscalizado.

Bom, a outra pergunta eu vou resumir. E sobre o por-
qué da nido existéncia de uma politica que garanta o
atendimento da Terceira Idade, com geriatra, gerontélogos
etc. A pergunta foi encaminhada a mim e eu me interesso
pela questdo e eu gostaria assim de respondé-la.

Nés vivemos no Brasil um problema muito sério de tran-
sicdo demografica; o nosso problema, hoje, ndo é o das
criangas que estdo nascendo em excesso, até pelo contra-
rio, o Brasil gradualmente caminha para reducdo de nime-
ro de filhos por familia; e caminha para a reducdo da taxa
de natalidade. N6s estamos arcando com uma explosdo de
adolescentes que nasceram realmente numa época em que
havia uma explosdo de nascimento, mas os nascimentos
diminuiram muito e estamos arcando ou vamos arcar com
uma fortissima explosdo de idosos. A estimativa que se
tem é incrivel, até quando eu vi o dado pela primeira vez
eu me assustei e fui conferir, mas é isso mesmo. Para os
préximos 15 anos, ou seja, até 2010, nés teremos a in-
corporagdo de um milhdo de idosos por ano na populagéo.
Vao chegar um milhdo de novos idosos. Vao chegar, néo,
vao sobreviver, um milhdo de novos idosos por ano. Imagi-
ne o que significa isso. Nem nas épocas de maior imigra-
¢ao no Brasil se conseguiu trazer tanta gente nova. Nao é,
entdo, os 18 milhdes de idosos que o Brasil tem hoje. Ele
tera daqui a 15 anos mais de 20 milhdes de idosos.
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Agora, ndo € sb o sistema de salde que ndo esta pre-
parado para atender essas pessoas nao; os sistemas de
assisténcia, o sistema de transporte... os 6nibus brasilei-
ros tém os degraus para subir na parte alta. Quer dizer: a
pessoa idosa nem consegue entrar dentro de um 6nibus
para poder se locomover. As ruas tém sinais de transito.
Eu pergunto: “a propria sociedade brasileira esta prepara-
da para poder receber os seus idosos?” O caso da clinica
do Rio de Janeiro, Santa Genoveva, mostra muito bem que
a falha é no sistema da salude, mas é também da socieda-
de, que ndo tem onde colocar os idosos e acabaram colo-
cando numa... €, num campo de concentragdo daqueles.
Entdo essa é uma questdo de todos nés. Sem divida ne-
nhuma, a pessoa que levantou a questdo, a nossa compa-
nheira Maria da Conceicdo Mattos, tem toda a razdo de
levantar esta questdo. A sociedade brasileira, o sistema
de saude brasileiro, o sistema de transporte brasileiro, o
sistema de assisténcia social, ndo é... As autoridades, as
vezes, ndo estdo preparadas para enfrentar esta questéo.
Realmente ndo estdo preparados... um milhdo a mais de
idosos por ano... Se ndo comegarmos a preocupar com
isso ja, ndo daremos conta. Falta uma politica de atencéo
ao idoso realmente nesse pais.

Intervencao de Joao de Deus da Silva Filho:

Bom, eu queria me ater a duas questdes que eu acho
que sdo de fundamental importancia. Uma é na questéao
do financiamento e a outra questdo é a dos recursos hu-
manos. Nés sabemos que aqui em Mato Grosso néo é dife-
rente da realidade de todo o pais onde se fala em financi-
amento. Notamos que a maior parte dos municipios, hoje,
somente investe em cima do que a Lei Organica, Lei 8080
diz: que é, no minimo, 10%. Temos analisado que qualquer
municipio, desse Estado, investiu 6, 7, 10, 15 e tem muni-
cipio que investiu até 20%. No entanto, ndo existe
contrapartida na questdo do financiamento do Governo,
da Secretaria e do Governo Federal. Quando o Governo
joga, ele joga centralizado através de suas organizagdes
nos Estados. Entdo, eu queria ver qual seria o mecanis-
mo... A primeira pergunta seria esta: “Qual o mecanismo
de se resolver isso na questdo mesmo de garantir a Lei?”
Se temos a garantia da Lei, ndo precisamos estar brigando
ai pelo CPMF. E a segunda pergunta vem direcionada ao
recursos humanos. Vemos que aqui, principalmente, aqui
em Mato Grosso, que sabemos que nao é diferente das
outras realidades, hoje os recursos humanos do SUS, prin-
cipalmente, na questao das endemias e dos agentes co-
munitarios de salde, que estdo dentro desse plano ai, ndo

se tem politica nenhuma; onde as pessoas sdo contrata-
das, ndo através de concurso publico e o salario dele che-
ga a 100 reais e ainda diz que ndo tem garantia do paga-
mento, por qué? Porque os municipios ndo tém condicoes,
tendo em vista a alta carga tributaria que ele joga.

Entdo, eu queria ver o que se pode fazer através do
Ministério da Salde; através de que instancia seja, para
garantir o pagamento dos recursos humanos, principalmen-
te, dos que estdo localizados no SUS. E uma outra coisa
também que ndo déa para se falar em integracao do Siste-
ma Unico de Salide... Ndo da para ter uma isonomia. Acon-
tece que nas trés esferas essa coisa é clara e nés nos
sentimos como servidor da ponta... a gente sente... mui-
tas vezes, eu trabalho como servidor da Fundacao Nacio-
nal de Saude ganhando 600 a 700 reais, quando o compa-
nheiro meu qualificado igualzinho a mim ganha 100 reais.
Entdo, é o seguinte, ndo se pode colocar essa situagao,
espero que os companheiros usuarios, os mais necessita-
dos dessa construcdo, mesmo do SUS, possam entrar nes-
sa briga. Entdo, o que é que se pode fazer? E dizer que
isso € uma das grandes dificuldades para consolidacao do
Sistema Unico de Salde. E colocar na fala do companheiro
ai, onde ele diz, no entanto, que o governo tem que ban-
car seus compromissos com as organizagdes. Porque fez
compromisso tem que pagar. Entédo, que use o mecanismo
para pagar e matar a fome do trabalhador da saide tam-
bém.

Flavio Goulart:

Olha, Jodo de Deus, sobre o mecanismo da contrapartida
que vocé perguntou, na Norma Operacional-96, que deve
ser aprovada no Conselho Nacional no més que vem, esta
embutido o recurso institucional mais adequado para isto
e eu quero advertir vocés todos que nos fizemos essa
negociagdo com a profunda clareza do CONASS e do
CONASEMS. Hoje, Estados e Municipios faturam contra o
SUS e o SUS é o caixa do Ministério da Saide. Se o Ministé-
rio da Salde n3o tem caixa, vai na Fazenda; ndo tem caixa
inventa CPMF etc. Isso vai acabar ndo no sentido de que a
guestdo orcamentaria vai estar resolvida; vocé vai ter um
teto de recurso, vocé vai ter que funcionar dentro dele:
novo recurso, s6 com novo orgcamento. Entdo, as coisas
dos municipios e dos Estados serem faturadores de servi-
¢os realizados contra o Ministério da Salude vai acabar pro-
gressivamente, de uma forma acelerada a partir da NOB-
96. Dai vocés estdo 1a no municipio com problema para
resolver e vocé tem o dinheiro de dez mil reais que veio do
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Ministério da Salde e ndo vai vir mais do que aquilo naque-
le més. Vocé tem la dois, trés mil reais proprios e esta
faltando cinco, seis. Vocé vai bater nas portas do Esta-
do... Entdo vai voltar um negécio. Vocé é mais novo... Tal-
vez tenha participado ainda, muitos aqui eu tenho certeza
que participaram... No comeco das Ac¢dOes Integradas de
Salde tinha um sistema que chamava “Programacéo Orca-
mentaria Integrada”, isso vai voltar. Por exemplo, atual-
mente, como o Ministério paga a conta para o prestador,
falta dinheiro dentro do Ministério para dar sustentacdo
para a Fundacédo Nacional funcionar, para a Fiocruz funcio-
nar e outros. Isto pode continuar existindo, mas provavel-
mente vai acabar com esta obriga¢do absoluta do Ministé-
rio colocar todo o dinheiro e cortar na prépria carne para
pagar contas do servico prestado.

Entdo, ndo tem solugdo imediata, mas comegou um
processo progressivo de assuncdo conjunta de responsa-
bilidades pela saldde; que dizer: os Estados vao ter que se
cocar e olhar. Eu concordo com o que vocé disse que o
dinheiro novo vem do municipio na maioria, mas tem muni-
cipio que espera fazer SUS, e com o SUS tocar saide, edu-
cacdo e outras coisas. Ai ndo da, ndo é possivel. Aqui tem
um Secretario Municipal de Saude que contou a histéria
dele: organizou tudo; conseguiu controlar sarampo, vaci-
nar 126%; tudo. Quando estava tudo funcionando direiti-
nho, que ele tinha caixa, o prefeito comecou a gastar o
dinheiro da salde, entdo a pergunta dele: “O que vai acon-
tecer. O que pode ser feito para ndo impedir o desmanche
de um servico que foi bem organizado?” EntZo, eu digo o
seguinte: O dinheiro arrecadado por servico prestado pode
ser gasto em qualquer coisa. Se 0 municipio tem um hospi-
tal ou um posto de salde, qualquer coisa que presta servi-
¢o efetivamente, faz uma fatura contra o SUS e recebe
aquilo. E arrecadacio, é renda do municipio. Se é renda do
municipio, pode ser gasta em obras, em equipamentos,
em manutencdo e até em recursos humanos.

Vamos explicitar isso, porque as vezes as pessoas di-
zem... ndo! Isso é dinheiro da Salude: ndo pode pagar pes-
soal. Nao é verdade! O dinheiro que entra mediante fatura
por arrecadacdo pode ser gasto em todas as atividades,
desde investimento em obra, em equipamento, manuten-
¢ao e até pagamento de pessoal. Se alguém precisa es-
conder essa informacao para tocar seu orcamento eu des-
manchei o jogo. Eu estou contando que pode desde que o
Tribunal de Contas aprove as contas. Agora, quando o di-
nheiro vem pelo Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Municipal de Saude, s6 pode ficar no setor de Saude. En-
tdo, a Norma Operacional nova também no é a tabua de

salvacdo de tudo. Mas ela tem esse componente e no fun-
do a questao é politica, porque na verdade a Salde é uma
guestdo politica. Por isso que é importante Conferéncia;
por isso que é importante Conselho, porque se ninguém
segurar junto, ndo é o Secretario, por mais bem intencio-
nado e honesto que ele seja, que vai segurar sozinho. Vi
muitas vezes Secretarios decepcionados com o resultado
de seu trabalho, quando comeca a ficar importante.

Quer ver outra coisa que acontece. Vocé tem uma
secretariazinha... La, ninguém esta ligando para ela. Dai
vocé vai 13, trabalha sério, ai comeca a dar rendimento,
fica importante. Ai os grupos politicos da cidade na proxi-
ma eleicdo ndo deixam mais um técnico profissional tocar:
ja tomam conta. Entao isso esta acontecendo com o SUS.
O SUS esta sendo condenado pelo que esta acertando.
Também existe isso e isso € uma dimensao politica. Nao
estou justificando. Eu acho que a politica pode ser tudo,
desde a pratica mais perversa até a realizacdo plena do
cidaddo. Mas eu digo que a politica € como resultado de
interesses que entram em um jogo: uns perdem outros
ganham. Isso vai existir sempre. Entdo, nés estamos aqui
vivendo um momento de clareza cada vez maior da di-
mensao politica da saldde. A salde é uma técnica, a salde
€ um desafio administrativo e acima de tudo é um desafio
politico. Quando vocé fizer o seu projeto politico |4, que
vocé esta trabalhando, pense sempre nas trés variaveis:
técnica, politica e administrativa. Nenhum projeto se sus-
tenta se ndo for competente nas trés esferas.

Perguntas a Elisete Duarte:

Como negar que um salario defasado, em atraso, sabo-
te qualquer sonho de melhorias na satde publica? Que pers-
pectiva para corrigir esta l6gica e ndo se investir nos sala-
rios e até mesmo nos trabalhadores de nivel estadual?

Elisete Duarte:

Eu acho que o salario atrasado atrapalha qualquer tra-
balho, mas eu acho que a maior sabotagem é néo ter um
sonho, um sonho coletivo a ser construido e isso sim é o
que desmobiliza; é o que néo faz a gente avancar. O sala-
rio atrasado é um fato que ndo é sé no Estado de Mato
Grosso. A crise financeira € um fato, que ndo é s6 no Esta-
do de Mato Grosso; esta sendo compartilhada, infelizmen-
te, por muitos municipios e muitos Estados, e ela tem que
ser reconhecida e encarada com transparéncia, junto a re-
presentacdo dos trabalhadores. Eu acho que isso néo ha o
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que discutir. Mas ndo entendo que seja a Unica coisa que
mobiliza os trabalhadores, e o exemplo disso esta aqui.
Nés conseguimos organizar essa Conferéncia com a parti-
cipacdo macica dos trabalhadores; uma participacao im-
portante dos trabalhadores e esse processo foi ascenden-
te. Os municipios também estdo com os salarios atrasa-
dos e 90% dos municipios do Estado realizaram suas Con-
feréncias para discutir estas questdes. Entdo, eu acho que
o que desmobiliza é a falta de um projeto coletivo a ser
construido.

Outra pergunta se refere a participacdo da Universida-
de. “Eu gostaria de comentar como esta enquadrada, nes-
se sistema, a formacao dos profissionais de saide. Como
estdo as nossas universidades?”

Bom, especificamente com relacdo a Universidade Fe-
deral de Mato Grosso, que é com quem buscamos uma
parceria mais estreita, eu acho que avangamos muito e ja
conseguimos superar pelo menos aquele discurso meio
vazio que falamos, onde o servi¢o joga pedra na universi-
dade e diz que nio forma profissional com perfil adequado
para sua rede, e que a universidade joga pedra no servico,
dizendo que n3o existe um projeto claramente definido
para que se formem profissionais com um perfil que o ser-
vigo reclama. Entdo, essa fase ja superamos por algum
tempo e temos conseguido avangar em algumas situagdes
bastante promissoras. A universidade faz, pela primeira
vez, um encontro onde discute a Conferéncia, a sua parti-
cipacao na Conferéncia Estadual de Salde. Fez este ano.
A sua representagao no Conselho Estadual de Saide tem
estado presente e tem participado com alguma represen-
tacdo. Entdo, eu acho alguns projetos, estagios integra-
dos, interiorizacdo, e outros projetos, muitas experiéncias
que talvez eu desconheca, tém sido encaminhados em
parceria com a universidade. E reconhecemos a universi-
dade como parceira fundamental, além da producdo, im-

prescindivel no desenvolvimento de uma politica de recur-
sos humanos. Quer dizer, além da Universidade Federal,
além da producdo de conhecimento e além da formacao
em nivel de graduacdo e dos profissionais da area de sal-
de e das outras areas necessarias ao sistema, nds vislum-
bramos, dentro do processo de educacio continuada, da
formacéo de especialistas, da formagao de gerentes, ind-
meras possibilidades onde a universidade entra como par-
ceria fundamental.

Eu acho que a fase inicial e arredia entre os servicos e
a universidade ja foi, ha algum tempo, superada. Especial-
mente a Faculdade de Enfermagem e Nutricdo, Faculdade
de Ciéncias Médicas, e muito mais o Instituto de Saude
Coletiva, tém-se mostrado presentes em todas as discus-
sées do Sistema Unico de Salde e tém sido constituidas
parcerias nessa caminhada, nesse processo. Entendemos
que o Estado tem que assumir um papel, que hoje nao
pode ser delegado a ninguém, que é da coordenacao de
uma Politica de Recursos Humanos; mas a execucéo desse
processo ndo é entendida de forma isolada e solitaria.

A proxima pergunta é sobre um projeto para
capacitacdo e reciclagem dos servidores da salde para o
interior. “Por que nao é colocado um curso na area de
Higiene Bucal para o interior?”

Foram desenvolvidos sim, Cursos de Técnicas de Higie-
ne Dental e Atendente de Consultérios Dentarios para o
municipio de Sinop. Entendendo que a formagao do pesso-
al da area de Odontologia, especialmente a ACD e THD, ela
tem que vir acompanhada de uma proposta de inversio do
modelo da Odontologia. Dentro do atendimento tradicio-
nal da area de Odontologia, ndo cabe, ndo existe o papel
do THD e do ACD. Entdo, essa adequacgao da politica de
formacdo de nivel médio e elementar tem que estar de
acordo com uma politica racional de capacitacdo de recur-
sos humanos.
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O papel do Estado no SUS em Mato Grosso

Vamos iniciar nossa fala agradecendo a significativa
presenca de delegados que continuam marcando presen-
ca neste terceiro dia de debates e discussdes, todos mui-
to enriquecedores e que estdo nos proporcionando impor-
tantes subsidios para que possamos definir com mais cla-
reza uma Politica Estadual de Saide que caminhe para o
fortalecimento do Sistema Unico de Satde. Bem, vamos
falar um pouco sobre a atuacdo da Secretaria Estadual de
Salde nesse periodo de governo, destacando a busca de
um novo modelo de atencéo, através de um novo papel da
Secretaria, baseado em fatores diversos como a parceria,
a cooperacgao técnica e a busca da exceléncia. Sao diver-
sos aspectos, que passam pela municipalizagdo, Politica
Assistencial, Politica de Recursos Humanos, informatizaco,
investimento e outros. Vou comecar abordando alguns as-
pectos da nossa linha de atuacdo da Vigilancia a Sadde,
que nés procuramos desenvolver de forma descentraliza-
da, ja que essa é uma atribuicdo nossa, tanto no ambito
dos municipios quanto no ambito das regionais de salde.
O primeiro deles é o esforco de recuperar o papel das Re-
gionais de Salde, os Pélos, que durante muitos anos, com
essa perda de identidade da Secretaria, ficaram, e ainda
muitos estdo, um pouco assim... entidades puramente
burocratizadas, distribuidoras de vacinas e remédios. A
nossa concepgao é de que essa instancia deve ser um ponto
dotado da informagdo e desse trabalho de cooperagéo
técnica com os municipios, no sentido de se implantar esse

Julio Strubing Miller Neto
Secretario de Estado de Salde de Mato Grosso

modelo da Vigilancia que nés estamos perseguindo. En-
tdo, nessa linha de trabalho com as regionais e municipios,
nés enfatizamos muito o que chamamos de cooperacdo
técnica para tentar ajudar os municipios na organizacdo
do seu Sistema Municipal de Saude.

O que aconteceu com o processo da Municipalizagao
aqui em Mato Grosso e o resto do Pais, de uma maneira
geral?

Foi passada, para os municipios, uma série de atribui-
cdes, responsabilidades: “toma que o filho é seu” - e nin-
guém nunca sentou para discutir, para reciclar, para mos-
trar como se faz, como se fazia... ndo que se saiba, mas
esse trabalho é uma fungao fundamental, no nivel Estadu-
al e no nivel Federal; esse processo de cooperagado técnica
para ajudar a estruturar esses Sistemas Municipais de Sal-
de. Nesse sentido, desenvolvemos uma série de acdes tam-
bém, em que ja citei algumas delas: Vigilancia
Epidemiolégica; os Sistemas de Informacgao; o SISVAN, quer
dizer: nés trabalhamos com isso no ambito Estadual e tam-
bém no ambito Regional e Municipal e queremos levar isso,
se possivel, a todos os municipios que realmente estejam
querendo fazer saude. Essa é a intencdo da Politica Esta-
dual de Salde e a cooperacdo técnica se da também em
outras areas, ou em relagao a outros problemas de saude
que também sdo importantes no Estado. E o caso, por
exemplo, da hanseniase, da mortalidade infantil, da AIDS.
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Em relacdo a questdo da vacinacdo, enfim, um conjun-
to de acdes que nds sempre procuramos trabalhar através
da cooperacdo técnica, ajudando os municipios a se
estruturarem nesse sentido.

Aqui, mostra-se, por exemplo, nesta transparéncia,
como aumentou a deteccao de casos novos de hanseniase
no Estado de Mato Grosso, no periodo de 82 a 95. Esse é
um processo gradativo que pode ser observado, nos ni-
meros, como nds, praticamente, dobramos a deteccao de
casos do parametro 85/95. Isso significa agcdo programa-
da, agao diaria e significa também que vocés descobrem
as causas das doencas. Muitas vezes no local detecta-se
tantas hanseniases como em qualquer outro lugar, s6 que
nesse local se trabalha melhor e se descobre os casos,
como por exemplo, Cuiaba, Caceres e Rondondpolis, que
sozinhos concentram 50%, dos casos de hanseniase hoje
no Estado.

Coeficiente de Deteccao Anual de Casos Novos
de Hanseniase, por 10.000 Habitantes

Mato Grosso, 1982 a 1995
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Temos um outro grafico onde mostra o risco de infec-
¢do da doenca hanseniase no Estado. N6s temos um ni-
mero alto, 57 municipios, quase metade, tém um alto ris-
co de infeccao.

Em relacdo a hanseniase nés temos um outro grafico
gue mostra a prevaléncia, que é a quantidade de casos
que nés temos acompanhado e controlado no servico de
saude - e aqui é importante se dizer que a maior parte
desse trabalho é feito nos municipios, através do trabalho
de cooperacido técnica com os servicos estaduais de sal-
de, que funcionam, basicamente, como referéncia, como é
o caso do nosso Servico de Dermatologia Sanitaria, que é
o Centro Regional de Referéncia.

Também vocés vao ver que ha uma diminuicdo da
prevaléncia de 85 a 95 e que hoje esta em torno de 29,
mais ou menos, por 10.000 habitantes. Isso tem um pico
em 1990 e que depois cai, e isso acontece por que é jus-
tamente em 1990 que é introduzida a poliquimioterapia e

PREVALENCIA DE HANSENIASE POR 10.000 HABITANTES
MATO GROSSO, 1985 A 1995
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a partir da sua introducéo e do uso cada vez mais freqgiien-
te nos pacientes hansenianos é que se tem essa queda da
prevaléncia, ou seja, hanseniase nao é nenhum bicho papao,
basta entendermos que é hoje um dos maiores problemas
da salude no Estado de Mato Grosso. Basta que tenham
vontade politica dos municipios para se sanar esse proble-
ma, porque nés temos a tecnologia, simples e relativa-
mente barata.

Outro problema que nés estamos tentando priorizar
também, dentro dessa area da cooperacao técnica da Vi-
gilancia a Saide, é a questio da mortalidade infantil. E um
dos problemas de salde que nao se resolvem em hospital,
muito menos no set pediatrico, pelo contrario, possivel-
mente aumentara a mortalidade infantil se se trabalhar
nessa prerrogativa.

O que se ressalta aqui e me chama atencao é, exata-
mente, que ndés temos uma faixa significativa majoritaria
como causa de mortalidade infantil no Estado, as chama-
das afeccdes perinatais. E isso é significativo porque mos-
tra para nés uma coisa importante: esta faltando um acom-
panhamento da gestante, acompanhamento nos partos;
esta faltando melhorarmos e muito esses servicos, que
sdo servicos basicos e que deveriam estar sendo melhor
efetuados.

Também ainda esta acontecendo aqui em Mato Grosso
uma coisa que eu acho altamente negativo para a salde
das mulheres - sé ndo vou dizer algo “criminoso” porque
acho o termo muito forte -, que é o excessivo nimero de
cesareas que nbs temos nesse Estado, em taxas que che-
gam a 65% no total de partos. Isso é inadmissivel e é isso
também que tem a ver com essa mortalidade do pré-natal,
porgue aqui € quando ocorre entdo a prematuridade e as
criancas de risco que nascem com menos possibilidade de
sobrevivéncia.
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Em relacdo a mortalidade infantil, nés procuramos
priorizar, no ano passado, o que n6s chamavamos de “mu-
nicipios de risco” e que foram selecionados a partir daque-
le famoso “Mapa da Fome”. Nés, a partir dai, conseguimos
priorizar 10 ou 12 municipios onde esse problema parecia
maior e estamos trabalhando intensamente, ajudando es-
ses municipios no trabalho de cooperacdo com medidas
que vao desde melhoria no decorrer da questao, priorizando
a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Salde e medidas judiciarias, tentando melhorar ou rever-
ter esse quadro desvantajoso desses municipios.

Uma coisa que chamou atencdo e se comprovou no
primeiro dia desta Conferéncia e que observamos é que
uma das causas para esses municipios serem de risco, é o
descompromisso politico dos agentes politicos municipais
com esse problema, com a salde das criancas. A dificulda-
de que temos de mobilizar e de motivar esses responsa-
veis e dirigentes para enfrentar esses problemas é imensa.
E isso quando comparamos com o que foi apresentado no
primeiro dia da Conferéncia, em relacdo a Vila Rica, Caceres,
Rondondpolis e para os municipios do Ceara - que sao tao
ou mais pobres que nossos municipios - e la se viu as
diferencas de taxas e indicadores. Quer dizer que pobreza
nao basta para se explicar esses perfis e esses resultados
em relagdo, principalmente, a questdo da mortalidade in-
fantil. A vontade politica nesses anos, de se enfrentar isso,
que seja prioridade de governo, geralmente falta nessas
localidades, infelizmente.

A questédo da cobertura vacinal também foi uma outra
area que procuramos destacar e priorizar. E neste momento
aproveito para fazer propaganda da segunda etapa da cam-
panha, que ocorre agora no dia 15. Chegamos em torno
de 94% da cobertura vacinal na 17 etapa. Ndo podemos
deixar a peteca cair. Na segunda etapa nosso desafio é
superar esses 94%, pois se deseja que Mato Grosso saia
daquela triste situacdo dos mapas do Ministério, onde sem-
pre se aparecia em vermelho. Ja estamos em verde e a
meta é ficar no azul, como o Parana, e isso se consegue
com trabalho sistematico de melhorar essa coberturas
vacinais. E ndo é s6 nas campanhas; é principalmente na
rotina. E onde nés estamos valendo mais.

Em 95 nés conseguimos praticamente superar 80% de
todas as vacinas, com excec¢ao da triplice, que estamos
ainda com uma cobertura de 73% e esse é o nosso desafio
para que até o ano que vem, entre Estado e Municipios
passemos dos 80% de cobertura vacinal da triplice, para
depois avancarmos e consolidarmos essa area, que sdo de
doencas consideradas muitas vezes menores ou peque-

nas, mas que tém efeito extremamente negativo no de-
senvolvimento infantil e que podem até matar as criangas.

Temos uma transparéncia que mostra a relacdo entre
o0 aumento da cobertura vacinal e queda da notificacdo
dessas doengas. Isso € muito patente, por exemplo, em
relagdo ao sarampo, pois a medida que a cobertura vacinal
do sarampo saiu de 40% para 50%, foi subindo e ultrapas-
sou os 80% a 90%; a notificacdo da doenca caiu radical-
mente. Isso feito a um custo baratissimo, que permite meios
eficazes e seguros de se impedir essa doenca.

E, finalmente, em relacdo ainda a esse trabalho, de
cooperacao técnica para implantacao dessas acgdes, a que
chamo de Vigilancia a Saude, n6s procuramos priorizar no
ano passado a implantagdo no Estado do Programa de Agen-
tes Comunitarios de Saude, o PACS. Implantamos em 10
municipios, que sdo os municipios de risco que ja me refe-
ri. Agora, em 96, nés ja implantamos o programa em 36
municipios. Ja temos 328 agentes de salde no Estado e a
nossa prioridade vai ser levar esse programa se possivel a
todos os municipios do Estado, porque ele é um programa
que, realmente, pode ajudar a reverter esse perfil do mo-
delo assistencial.

E finalmente, nesse ano, conseguimos introduzir e con-
vencer cinco municipios a comecar a implantacao do Pro-
grama de Salde da Familia, o PSF. O programa vai ter ini-
cio agora neste segundo semestre e queremos e deseja-
mos que, a partir do primeiro semestre do ano que vem,
um maior numero possivel de municipios solicite e queira
implantar o Programa de Salde da Familia. Entdo, esse
trabalho n6s entendemos como fundamental para come-
¢armos a reverter esse modelo de atengdo que temos.
Comecamos a desenvolver algumas acdes com problemas
relacionados a violéncia e dependéncia de alcool e drogas.
Na area também da Saude Indigena ha um amplo trabalho
nas instituicdes e Conselhos de Saude locais no sentido de
darmos uma contribuicdo para melhorar essa situacéo, que
hoje é vergonhosa no Brasil e aqui em Mato Grosso. Isso,
além do trabalho também que fizemos com os meninos e
meninas de rua, juntamente com outras instituicdes.

Entdo, isso na area da Vigilancia a Saude, foram as a¢des
que nos desenvolvemos e estou citando apenas aquelas
gue tivemos talvez um pouco mais de prioridade ou rele-
vancia, sem com isso deixar de dizer que outros grupos de
risco ndo sejam problematicos e néo precisem de atengéo.

A outra area de atuacdo nossa, como eu disse, em re-
lagdo ao modelo de atencgdo Vigilancia a Salude, é a que
nés chamamos de Politica Assistencial.
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Qual é a situacdo da politica assistencial que nés tinha-
mos no Estado?

0 SUS, Sistema Unico de Sadde, hoje em Mato Grosso,
faz aproximadamente 17.000 internacdes por més. Ele é
responsavel pela cobertura de mais ou menos 90% da
populacdo do Estado. O “posto de salde” que tem mais
extensdo aqui em Mato Grosso é a UNIMED, que ndo tem
mais do que 125.000 pessoas ligadas. A populagdo do
Estado é de 2.300.000 habitantes. Entdo, isso eu estou
explanando rapidamente para vocés terem uma idéia da
magnitude da importancia desse sistema.

O SUS faz hoje em torno de 320.000 consultas médi-
cas por més em Mato Grosso, através de mais ou menos
1.000 unidades ambulatoriais, que hoje, a grande maioria,
mais de 97%, sdo postos e centros de salde, o que mos-
tra uma baixa resolutividade dentro dessa area. Além dis-
s0, 0 SUS desenvolve uma série de agcdes em areas que

” o«

chamamos de “alto custo”, “alta complexidade”, como é o

caso da quimioterapia, da dialise, proteses e os chamados
“medicamentos de alto custo”. Para vocés terem uma idéia,
a Secretaria Estadual de Saude gasta uma média de R$
200.000,00 por més apenas com medicamentos de alto
custo para esses pacientes.

Quanto ao chamado Tratamento Fora do Domicilio, que
€ a viabilizacédo do tratamento das pessoas em outros Es-
tados, noés atualmente mandamos em torno de 100 pes-
soas por més para tratamento em outros Estados e aqui
se reflete uma outra falha do nosso sistema, pois muitas
dessas pessoas ndo precisariam estar indo, porque nés
nao estamos ainda com essa area assistencial suficiente-
mente organizada, em funcdo também dessa crise do Sis-
tema que todos temos falado.

Esse ai € um mapa que mostra o total de leitos publi-
cos encontrados em Mato Grosso em 1995, e ai vocés
podem ter uma idéia da distribuicdo deles no Estado. O
gue esta em branco é onde nido existe leito nenhum, nem

TOTAL DE LEITOS PUBLICOS E CONTRATADOS
MATO GROSSO — 1995
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publico, nem filantrépico, nem privado. N6s ainda temos
31 municipios, no Estado, que ndo tém nenhum tipo de
leito no SUS. Isso ndo significa que essa populagdo ndo
tem acesso a um hospital. Ela normalmente é internada,
quando necessario, em municipios vizinhos. Mas o que cha-
ma atencgdo é principalmente a ma distribuicdo regional
desses hospitais ou desses leitos. Vocés vao ver que ha
uma concentragdo muito grande da falta na regido Norte e
na regido do Araguaia, que sdo exatamente as regides que
nés temos menos infra-estrutura de servigos, seja hospi-
talar, seja ambulatorial e uma concentragdo muito grande,
principalmente na capital, que tem mais de 1.300 leitos.
Rondonépolis esta na faixa acima de 150 leitos e alguns
municipios tém mais de 50 leitos, entre 50 e 150. Caceres,
Tangara da Serra e alguns outros municipios estdo espa-
Ihados nesse perfil.

Aqui, nés temos essa distribuicdo de hospitais e leitos
com natureza publica e privada, que é importante para
vocés terem uma idéia de como esta estruturada essa area
de assisténcia hospitalar; um total de 159 hospitais, quer
dizer, esse total sdo hospitais do SUS, do Sistema Unico
de Sadde.

Nés temos em Mato Grosso, hoje, mais de 200 hospi-
tais. Tinhamos 196. Esses outros que ndo estdo no SUS
sao hospitais privados que funcionam independentemente

do Sistema Unico de Salde. Agora aqui temos trabalhado
com hospitais do SUS. Desses 159 hospitais, os privados
correspondem a, praticamente, 2/3 deles, sdo 108. Os
publicos sdo 37. A grande maioria deles é, inclusive, pe-
guenos hospitais municipais, que foram construidos nes-
ses Ultimos anos.

Essa distribuicdo em relacdo aos leitos é mais ou me-
nos... ja diminuiu um pouco a participacao do setor priva-
do. Entdo, nés temos ai em torno de 24% dos leitos que
sdo publicos; 56% sao leitos privados e 20% séo filantré-
picos. Essa é,mais ou menos, a distribuicio dos leitos hos-
pitalares hoje no Estado de Mato Grosso.

Isso € uma pequena tabela mostrando o atendimento
de alto custo ao usuario na SES. Entdo, nés temos ai uma
demanda muito grande de atendimento ao usuario indivi-
dual, principalmente aqueles procedimentos que eu ja me
referi, medicamentos de alto custo, protese, quimioterapia,
0s renais crénicos etc. e as solicitacdes que nds tivemos
em 95 foram 952, sendo aqui feitas no ano, 655, um aten-
dimento de 87% dessas solicitacdes. Inclusive das do ano
anterior, que eram de 30% e o ndo atendimento de 12%,
em funcdo ou de critérios técnicos ou de desisténcia do
usuario, etc, ja que isso passa também por um processo
de controle e avaliacdo, para se saber da real necessidade
de atendimento dessas demandas.

Atendimentos Realizados no Servigo Social da Secretaria de Estado de Saide de Mato Grosso - 1995

N° de Solicitagdes Solicitagdées Solicit. anos  Total de Usuéarios Usuarios
ordem em 1995 em 1995 anteriores  Solicitacdes Atendidos ndo Atendidos
em 1995 em 1995
01 Aparelho Ortodéntico 01 - 01 01 -
02 Balao de Oxigénio 01 - 01 01 -
03 Bolsa de Colostomia 15 04 19 19 -
04 Cadeira de Rodas 15 - 15 04 11
05 Medicamentos de Alto Custo 517 235 752 713 39
06 Meias Compressivas 01 - 01 01 -
07 Outros Medicamentos 58 09 67 61 06
08 Ortese 17 05 22 10 12
09 Prétese Mecanica 07 04 11 06 05
10 Prétese Auditiva 29 30 59 16 43
11 Restauracdo de Prétese Mecanica 02 - 02 - 02
12 Tela de Marlex 01 - 01 01 -
13 Tratamento Periodontal 01 - 01 01 -
Total Geral 655 287 952 834 118

Fonte: Divisdo de Servigo Social/Sistema de Informacdes em Salde - SES/MT
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Passei esses dados s6 para vocés terem uma idéia do
tamanho do problema que n6s temos que enfrentar quan-
do formulamos qualquer politica de salde no Estado. Nés
temos ai uma quantidade, ainda que insuficiente, de leitos
no Estado... Esses leitos estido pessimamente distribuidos
e concentrados em outros locais e inexistentes em ou-
tros. Em geral sdo hospitais, a maioria deles de pouca com-
plexidade, pouca capacidade de resolver problemas e a
rede ambulatorial muito parecida, principalmente a rede
de especialidade. E evidente que situacdes como essas
nos mostram qual o caminho a seguir em relagdo a Politica
Assistencial. E sobre isso que vamos falar rapidamente,
para dar uma idéia de como nés estamos enfrentando essa
situacdo dentro desse modelo de atencao.

Entdo, em nivel da Politica assistencial o que nés
estamos propondo fazer para mudar um pouco esse per-
fil?

Comecando o que eu chamo de “nivel de referéncias
regionais”. N6s temos procurado desenvolver um trabalho
intensivo de reorganizacdo dessa rede através de um pro-
cesso de programacdo, controle e avaliacao, feito de for-
ma regionalizada.

No ano passado, nés fizemos 27 oficinas de trabalho
em conjunto, Estado e Comissdo Intergestora Bipartite,
no sentido de ajudarmos a reorganizar esses servigos
assistenciais e procurando fazer isso junto com os munici-
pios em cada regido. Esse foi um processo muito bonito,
gue nos permitiu ter uma idéia real e concreta dessa situ-
acdo do Estado e ja deu alguns frutos da maior importan-
cia, principalmente em relacdo a definicdo dos fluxos des-
sa demanda na melhoria e utilizacdo de AlH’s.

Nés ja conseguimos organizar isso, como é o caso, por
exemplo, da Regional de Caceres e da Regional de
Rondonépolis, onde foram criadas Comissdes Intergestoras
de Bipartites Regionais, que estdo atuando relativamente
bem, e criadas Camaras de Compensacdes de AlH’s, as
quais mudaram bastante esse perfil do fluxo do atendi-
mento, tanto na area ambulatorial quanto hospitalar.

Além disso, ainda nesse espaco regional, nés temos
procurado priorizar o levantamento das necessidades dos
servicos especializados e de referéncia, para podermos
orientar a politica estadual no sentido de suprir essas ne-
cessidades e até definir as prioridades de investimento. O
investimento tem que ser definido assim e ndo a partir da
demanda clientelista ou da demanda exclusivamente poli-
tica. Se vamos fazer politica de salde a sério, tem que ser
a partir desse diagnostico.

Entdo, eu ndo vou citar as diversas acdes realizadas
nesse sentido, s6 gostaria de fazer uma pequena ressalva
com uma experiéncia do consércio feito no Estado, que é
o Consorcio Intermunicipal do Rio Teles Pires, que agrupou
sete municipios e com o qual o Estado fez um convénio.
Hoje nés fazemos uma co-gestdo com o Hospital Regional
de Sorriso, que vem tendo até agora um bom desempenho
assistencial e suprindo pelo menos bem melhor a demanda
dessa regido, inclusive em algumas especialidades que, an-
tigamente, nessa regido do interior vocé s6 encontrava no
setor privado. E o caso de algumas especialidades como a
cirurgia, a assisténcia ao trauma, ortopedia, cardiologia etc,
que estao funcionando relativamente bem no consércio.

O consorcio nao pode funcionar sé em torno do hospi-
tal. A nossa idéia € de um consoércio que tem que servir
para organizar o conjunto e reverter o modelo de atencgao.
E esse é o desafio dos sete municipios que estdo consorci-
ados conosco. O consércio esta ajudando e vai continuar
ajudando no sentido de enfrentar esse problema.

Um outro exemplo, também, que podemos citar é o
consorcio na regido de Caceres, que também ja comecou
e, inclusive, em pouco tempo conseguiu resolver, parcial-
mente, o problema da referéncia ao trauma, através da
implantacdo no municipio de Mirassol D’Oeste de um servi-
¢o de atendimento a essa necessidade.

De uma maneira geral, enfatizamos que essa forma de
organizacao regional é fundamental se nés pudermos su-
perar hoje esse processo de municipalizacdo atomizado,
que jogou o bebé no colo dos municipios, e que depois néo
deu mais nada e nio tem proposta para sair disso. E fun-
damental esse papel na articulacdo regional, da coordena-
¢do de esforcos nas regides, na microrregido; e o Estado
estéa procurando trabalhar, junto com os municipios, para
organizar esse processo, seja através do consorcio, seja
através de Bipartites regionais ou qualquer outra forma de
articulacéo regional que se possa fazer.

Ainda em relagcéo aos servigos de referéncia estadual,
estou dizendo quanto a politica assistencial, no que se
refere a questdo descentralizada, das regionais e munici-
pais, no ambito do Estado. Quanto ao Estado, no seu am-
bito préprio, o servico de Referéncia Estadual fez um tra-
balho de recuperacio muito grande do LACEN - Laborat6-
rio Central. Reestruturou diversos setores do LACEN. Nés
procuramos priorizar principalmente a area de Vigilancia
Epidemiolégica. Nés ndo conseguiamos aqui fazer diagnés-
tico de meningite e dengue e hoje o LACEN esta ampla-
mente capacitado e realizando todo esse trabalho. E, nes-
te ano de 96, nés estamos priorizando a area de Vigilancia
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Sanitéaria, principalmente, para que a area de
toxoepidemiologia tenha um laboratério central, que seja
digno de um nome “Laboratério Central”.

A mesma coisa em relagdo a area do sangue. Fizemos
esse trabalho também no Hemocentro, com todo trabalho
também de recuperacgao e de coloca-lo em efetivo funcio-
namento, na area do sangue. N6s estamos trabalhando
com os municipios procurando estabelecer parceria no sen-
tido de os mesmos criarem suas unidades de coleta e trans-
fusdo, enquanto o Hemocentro se responsabiliza pelo
processamento do sistema. O problema de sangue em Mato
Grosso e no Brasil é gravissimo. Vocés viram o Betinho
falando nisso. Aqui em Mato Grosso é mais grave ainda.
Entdo, em razdo disso, nés priorizamos uma regido do Es-
tado, a regido noroeste - Cotriguagu, Juruena, Aripuana e
Juina - porque nés tinhamos ali epidemias de hepatite,
além de maléria e outras doencas relacionadas a transfu-
sdo de sangue. A partir desses municipios nés ja estamos
com unidades em processo de implantacdo e vamos levar
isso para a maior parte das regides do Estado, porque é
uma prioridade também nossa e isso € uma responsabili-
dade do Estado.

Além desse trabalho LACEN/Hemocentro n6s podemos
citar todo o trabalho de referéncia que vem sendo feito no
Centro Estadual de Referéncia; o importante trabalho que
vem sendo desenvolvido pelo Centro de Reabilitagdo Dom
Aquino Corréa -um trabalho envolvendo uma série de téc-
nicas e de novidades na area - e na area da Salde Mental
nds estruturamos a Central de Vagas do Hospital Psiquia-
trico Adauto Botelho. Desde o més de junho, toda
internagdo psiquiatrica passa, obrigatoriamente, pelo
Adauto Botelho para nés evitarmos as internagdes desne-
cessarias nessa area, além de outros avancos como do
municipio de Cuiaba, que estd comegando a implantar os
chamados Lares Abrigados, os servigcos ambulatoriais, etc.

Isso da rapida idéia do que nés fizemos na area da Vigi-
lancia e na area da Assisténcia, procurando fazer isso de
forma integrada através do processo de programacio de
controle e avaliacéo.

Um dltimo aspecto referente a essa questdo é o do
Plano Estadual de Investimento na Infra-estrutura de Ser-
vico de Saude. Ai n6s temos em andamento um programa,
através de convénios com recursos do Ministério da Sau-
de, de investimentos em mais de 50 municipios, para aju-
dar no término das unidades mistas, pequenos hospitais
municipais, centros de saude, ambulatérios, unidades de
sangue. E, com recursos do PRODEAGRO, estamos cons-
truindo postos de salde, priorizando areas de pequenos
produtores rurais e de novos assentamento rurais. No se-

gundo semestre, se conseguirmos contornar todos os pro-
blemas existentes, pretendemos retomar as obras parali-
sadas dos hospitais regionais de Rondondpolis e Caceres.
Aqui em Cuiaba estamos construindo o Centro de Desen-
volvimento e Formacao de Recursos Humanos, que esta-
remos inaugurando até o ano que vem.

Nés temos aqui um problema sério, que é o Hospital
Central. Ndo conseguimos saber ainda quanto se precisa
de verba financeira para se terminar a construgao, que
comecgou ha 12 anos e nio se sabe direito o que vai acon-
tecer, inclusive porque nés, com recursos do Banco Mun-
dial que devem vir para conclusao dos Hospitais, nés tere-
mos que saber como se trabalhard com eles. No caso do
Hospital do Cancer nés precisamos ainda em torno seis
milhdes para poder terminar sua primeira fase, e também
estamos lutando, junto ao Ministério da Saude, para ten-
tar viabilizar os recursos para terminar esse hospital.

Quanto aos recursos repassados pelo Ministério da Sau-
de, SUS 94/95 para Mato Grosso, pode-se observar que
nés sofremos uma reducdo dos recursos e isso ndo acon-
teceu s6 com Mato Grosso, aconteceu em quase todo
pais, de R$ 38,00 per capita para R$ 34,00 per capita.
Isso, evidentemente, teve um impacto até certo ponto
negativo. E a crise do financiamento do SUS que todos
nds temos referido e isso evidentemente afeta o sistema.
Esse é o valor per capita aplicado nos servicos ambulatoriais
e nos servicos hospitalares do Estado em 94/95. Em 94
foram aplicados na rede ambulatorial R$ 15,00 per capita,
enquanto que na rede hospitalar R$ 23,00 per capita. Ha-
via uma evidente relacao de diferenca com o que se gas-
tava com internagdo e com ambulatorio.

Ja em 95, fruto de uma série de mediadas de conten-
cdo, de controle de avaliacdo de combate a fraudes, de
combates a algumas barbaridades que se faziam em al-
guns hospitais desse Estado, n6s conseguimos, pratica-
mente, dividir meio a meio os recursos para a area
ambulatorial e hospitalar.

Apesar entdo da diminuicdo do total do dinheiro que
nés tivemos no Estado, eu considero que esse dinheiro
esta melhor distribuido por vérias razdes: a primeira, a
rede ambulatorial € basicamente publica e municipalizada.
Entdo, foi mais dinheiro para o setor publico; segundo, foi
mais para os municipios; e terceiro, com isso, nés podere-
mos optar desde que os municipios saibam gastar bem
esse dinheiro. Nessa outra discussdo, entra a questao do
governo assistencial priorizar determinadas acdes. Isso
pode ser melhor utilizado, no sentido de comecarmos a
reverter esse modelo.
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Estamos no processo de informatizacdo geral da Se-
cretaria Estadual de Saude, pois é inadmissivel se fazer
controles e avaliagdes nas fichas de procedimentos abso-
lutamente arcaicos.

Surge o que nds estamos considerando como novo
papel da Secretaria Estadual de Salude. Esse papel &€ um
pouco da ocorréncia do que ja falei; € como nés entende-
mos o que deve ser em torno de revolucionar a Secretaria
Estadual de Saide em Mato Grosso, nesse novo contexto,
da construgao do SUS; de formular e coordenar a Secreta-
ria Estadual de Salude; a cooperacdo técnica para a
descentralizacdo; a Politica de Recursos Humanos; a Politi-
ca Redistributiva... € uma atribuicdo para o Estado procu-
rar redistribuir melhor os recursos de acordo com as maio-
res necessidades. As regides mais carentes, evidentemen-
te, pedem esses recursos. Grupos sociais marginalizados
socio-economicamente devem também ser privilegiados -
isso vale para AlH, remédio e todos os aspectos.

E, principalmente para area de investimento, se nés
vamos ter que investir, nés vamos ter que saber investir
em funcéo desse critério.

No quinto aspecto, estdo as acdes voltadas para a re-
versdo do modelo de atencdo a salde. Essa é uma priori-
dade nossa para superar o que hoje se discute: que o pro-
blema da satde é s6 falta de dinheiro. Ndo é verdade! E
falta de dinheiro e modelo de atencéo voltada para a qua-
lidade de vida. Entdo é o que ja falei sobre Vigilancia a
Salde, Politica Assistencial e finalmente a Politica de Cién-
cia e Tecnologia.

Gostaria de encerrar dizendo que esse trabalho s6 foi
possivel até agora por algumas razdes. A primeira delas é
que ha uma decisdo politica do governo de priorizar a sau-
de. Nés nao teriamos feito 20% do que nés fizemos se
nds ndo tivéssemos essa decisdo politica em nivel de go-
verno.

A segunda delas é a exceléncia do corpo técnico que
nés conseguimos ter hoje no ambito do Estado, de uma
maneira geral altamente motivado e capacitado.

O terceiro aspecto é a manifestacdo de forca, a deci-
sdo firme, a ousadia e a adesdo que nés tivemos em rela-
¢ao0 a esse projeto. Decisdo firme e a adeséo ndo sé nossa,
mas, também, dos profissionais e trabalhadores da Salde,
realmente comprometidos com o Sistema Unico de Sadde.

E a quarta razao, e talvez até a mais importante, é a
participagado popular no controle social desse processo de
construcédo do Sistema Unico de Satde. Obrigado.

Projeto de uma IndUstria Farmacéutica
para Mato Grosso

Thiers Ferreira
Presidente do Instituto de Previdéncia
do Estado de Mato Grosso

Bem, senhores, senhor Secretério de Saude Julio Miiller...
componentes da mesa. Eu vim fazer a apresentagdo do
nosso colega Antdnio José, que é diretor técnico do
LAFEPE, o Laboratério de Produtos Farmacéuticos de
Pernambuco e fazer um pequeno histérico do que se esta
pretendendo fazer no Estado, com vontade politica, como
diz o nosso Secretario.

Eu havia pedido o curriculo do Anténio. Eu achei o cur-
riculo interessante. E muito “humilde”. Hoje de manh3, na
sua falacdo, ele se mostrou muito timido ao microfone. E
esse curriculo que chegou hoje pelo fax mostra que ele é
uma pessoa bem diferente. Essa pessoa que vocés estdo
vendo aqui € um intelectual e um grande profissional da
area de medicamentos, em nosso pais.

Eu vou citar o inicio deste curriculo, as passagens e os
anos que Antoénio José viveu na sua vida profissional. Ele é
farmacéutico bioquimico, formado pela Universidade Fe-
deral de Pernambuco, em 1973 e mestrado também pela
mesma universidade, em 77. PhD na Franca, em 1983.
Fez “P6s” nos Estados Unidos, em 1990. Em 1992 foi
licenciado pela Comissao Nacional de Energia Nuclear. Em
1976, especialista em anadlises clinicas, pela Sociedade
Brasileira de Andlises Clinicas. E professor do Departamen-
to de Farmacia da Universidade Federal de Pernambuco.
Em 77 chegou a direcédo técnica do LAFEPE. De 1987 a
1990 foi Coordenador Industrial da CEME - Central de Me-
dicamentos e Coordenador de Producdo, de 92 a 93. Em
1995 chegou a presidéncia do LAFEPE, até o presente mo-
mento.

Este sim é um profissional que se apresenta hoje a so-
ciedade mato-grossense, com a intengdo, através da in-
duastria que ele dirige, de assinar um acordo de coopera-
cdo técnica com a Secretaria de Saude do Estado.

Agora, com relagdo ao histérico dessa futura Industria
de Medicamentos do Estado de Mato Grosso...o doutor
Gabriel Novis Neves, se ndo me engano ha 12 anos, foi
Secretério de Saude de Mato Grosso e tentou implantar a
indUstria farmacéutica no Estado. Houve um projeto que a
Assembléia Legislativa aprovou. Esse projeto se transfor-
mou na Lei, se ndo me engano, 4.673 e so6 ficou realmente
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no projeto. Logo depois, um deputado influente na época
comandou uma acdo contra a implantacéo dessa indistria.
Seu fundamento era um oficio da Federacao das Indistrias
do Estado de Mato Grosso, contrario a implantagédo dessa
industria.

Na realidade, conseguiu-se ndo se tomar nenhuma ati-
tude com relacdo a indistria farmacéutica de Mato Grosso
depois da administracdo do governo Bezerra. Quando ele
assumiu o governo, disse que implantaria essa industria.
Novamente isso ndo aconteceu. Agora esse ano o doutor
Julio nomeou uma comissao especial, da qual eu faco par-
te, para que a gente possa estudar a implantagdo dessa
indUstria. Essa comissdo especial é composta também pelo
Frederico Miller e pela doutora Maria de Lourdes. Esta sendo
preparado um seminario onde vai ser discutido com a soci-
edade mato-grossense o interesse de se implantar essa
indUstria.

Mas, ao mesmo tempo, uma parte ja administrativa e
efetiva dessa intencdo nés ja estamos tomando, através
do contato direto com o LAFEPE, através do seu presiden-
te, Antdnio José. Esse é o motivo pelo qual se vai assinar
hoje, agora, esse acordo de cooperacdo técnica. Mas é
preciso que a sociedade saiba que n6s vamos ter adversa-
rios nessa nossa intencio, porque o projeto de uma indus-
tria farmacéutica no Estado de Mato Grosso é um projeto
de extrema relevancia social. Infelizmente, ndo sei por que,
muitas agOes relevantes na area de salde sdo relegadas a
um segundo plano por quem faz da atividade politica uma
profissdo. Nos temos certeza de que essa vai ser uma luta
dura, mas eu acredito muito na persisténcia do nosso Se-
cretario de Saude e acredito também na forca e vontade
daqueles que compdem essa comissdo especial.

Dessa maneira, fazendo essas apresentacdes, esse
pequeno histérico do que aconteceu em Mato Grosso, eu
passo a palavra para o nosso secretario, para que ele pos-
sa, com o Antonio José, fazer a assinatura desse convénio
de cooperagdo técnica.

Producao de Medicamentos

Antonio José Alves
Diretor do Laboratério de Produtos
Farmacéuticos de Pernambuco

Veja bem, vai haver, hoje, uma mesa redonda onde vai
se discutir producdo de medicamentos nos Estados e mu-
nicipios. Eu trouxe alguns dados para projetar para vocés.
Entdo, diante da possibilidade de externar alguns senti-

mentos, eu gostaria de dizer que a produgao de medica-
mentos local, no municipio ou no Estado, pode beneficiar
o atual sistema em que se encontra o Estado brasileiro.
N&do somente por propiciar medicamento de baixo custo e
de elevada qualidade, como por propiciar o desenvolvimento
tecnolégico e cientifico na area do medicamento, poden-
do inclusive estimular universidades, centros de pesqui-
sas, projetos de matua cooperacgao.

Eu tenho alguns exemplos para dar para vocés. Em
Pernambuco, nés tinhamos uma faculdade que nao forma-
va bem os profissionais; ndo treinava e, conseqiientemen-
te, atendia mal o mercado, que ja ndo era muito bom. Hoje,
ndés temos um centro de pesquisa, e o laboratério do Esta-
do esté lancando medicamentos de Ultima geracao; esta
envolvido em projetos da producédo de medicamentos, pri-
mordialmente anticancerigenos. Estd nascendo um polo
cientifico e tecnolégico num pais que é extremamente
dependente dos paises do primeiro mundo.

Entdo, vejam bem, o Estado s6 tem a ganhar com a
implantacdo de um laboratério estatal. Agora, a grande
discusséo, em plena era da globaliza¢&o, do neoliberalismo,
como é que o Estado se propde a criar um laboratoério
estatal? Vejam: ndo é simplesmente o fato de se criar mais
uma estatal; é o fato de se estar criando um laboratério
de producdo de medicamentos onde nés somos extrema-
mente dependentes, como eu mostrei esta manha. E um
problema de estratégia; de seguranc¢a nacional. Durante a
guerra das Malvinas, faltavam medicamentos na Argenti-
na, porque os paises centrais simplesmente ndo enviavam,
ou ndo vendiam matéria-prima. Um pais com essa dimen-
sdo ndo pode estar a mercé de uma simples industria de
manipulagdo. Por causa disto este € um problema de es-
tratégia.

Para o conhecimento de vocés, a Central de Medica-
mentos esta investindo mais de sete milhdes de dblares
no laboratério do Exército; esta investindo no laboratério
da Aeronautica, justamente preparando o terreno, prepa-
rando essa area para eventuais reabastecimentos de me-
dicamentos.

Nés reconhecemos recentemente as patentes. Os pre-
cos poderdo aumentar. Ndo podemos mais piratear e ndo
temos condicbes de criar, porque ndo temos estrutura,
nem tecnolégica, nem de mao-de-obra. Esse projeto vai
ajudar, juntamente com outras areas, a fornecer subsidios
para o estabelecimento... para a melhoria e a reafirmacgéao
desse setor no pais. Eu gostaria de dizer para vocés, nao
s6 eu, mas muitos pesquisadores brasileiros, quase todos
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os presidentes dos laboratorios oficiais, muitas universi-
dades, jamais questionaram a criagdo dos laboratoérios es-
tatais, até porque sdo irrefutaveis quanto a producao, quan-
to ao preco e quanto a qualidade.

As vezes aparecem pessoas contrérias, querendo
privatizar os laboratérios estatais. Eu estive agora, recen-
temente, na Assembléia Legislativa de Salvador, na Bahia
e eles estavam querendo privatizar o laboratério farma-
céutico do Estado. N6s fizemos um debate, um pronunci-
amento na Assembléia e os deputados ficaram convenci-
dos; o Secretario de Salde ficou convencido de que a sa-
ida nZo era privatizar e sim fortalecer o laboratério esta-
tal. Falei com o ministro Jatene e ele, na minha frente,
telefonou para o governador da Bahia e descartou essa
possibilidade. Goias também estava com o pensamento
em privatizagcdo, mas foi completamente descartado.

Entdo vejo bem essa ténica atual em funcdo da nossa
situacdo, em fungdo da nossa defasagem que existe na
area de medicamento e nao é sé fortalecer os atuais labo-
ratérios oficiais, como também construir outros. Estamos

dispostos a colaborar com vocés. Recife € um ponto dis-
tante aqui de Cuiaba, mas nés estamos dispostos e colo-
camos os técnicos do LAFEPE a disposicdo de vocés. Te-
mos de ser um pouco rapidos. Como é muito distante, ndo
da para vir aqui todo o més, nem toda a semana.

Temos que acelerar esse processo, € 0 mais rapido
possivel concluir esse projeto, que ndo é muito caro. Vocé
pode fazer uma industria de 200 mil dolares ou uma de
sete, 20 milhdes de dolares. Depende do que se quer pro-
duzir, da quantidade e da simplicidade. Pode-se fazer me-
dicamentos com instalacées simples, mas que atendem as
normas, as boas normas de producdo de medicamentos
de extrema qualidade e uma produtividade elevada. Entao,
pode-se dimensionar laboratérios de 500, 800 milhdes de
délares, a medida que as coisas vdao melhorando, duplicar,
triplicar ou até multiplicar por cinco. Entdo veja bem, eu
acho que é perfeitamente factivel e é uma realidade; é
uma necessidade da implantacdo, ndo s6 da implantacao
de outros laboratérios como também do fortalecimento
dos laboratérios existentes.

Momento cultural
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RELATORIO,DAS MESAS
ESPECIFICAS

MESA 01

Estruturacdao de um Subsistema
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Expositores:  Gilney Viana
Presidente da Comissdo de Minorias e
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Flavio Pereira Nunes
Coordenador de Saude Indigena, COSEA/
FNS
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Coordenadora de Saude Indigena da
Fundacio Nacional do indio

Mara Lucia Oliveira

Representante do Conselho Missionario
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Vanja Jogurta Bonna

Coordenadora Técnica, SES/MT

Jodo Henrique Scatena
Representante do Nucleo
Interinstitucional de Saude Indigena

MESA 02

Politica de Medicamentos no SUS/
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Coordenacado: Thiers Ferreira
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Exposicdes: Organizagcdo da Assisténcia
Farmacéutica no SUS em uma
Nova Perspectiva

José Augusto Dupim

Prof. da Faculdade de Farmacia, UFMG

Laboratérios Farmacéuticos
Municipais: A Experiéncia de
Mirassol d’ Oeste

Maria das Gragas Ledo

Diretora Técnica da FAMEM, Mirassol
D’Oeste

A Homeopatia e o SUS

Mari Gema Fontelles De La Cruz Mota
Professora da Faculdade de Farmacia,
UNIC

Atencdo Primaria a Saude:
Assisténcia Farmacéutica e a
Producido de Medicamentos
Essenciais nos Estados e
Municipios

Antonio José Alves

Diretor LAFEPE/PE

Segundo o grupo Politica de Medicamentos no SUS/
MT, existem hoje, no Brasil, 1.150 laboratérios farmacéu-
ticos produzindo. Pela falta de uma politica de medica-
mentos, porém, apenas os laboratérios pulblicos e as
multinacionais s&o eficazes. Os principais problemas apon-
tados do setor sdo os seguintes: falta de selecdo de pro-
dutos e de programacgado de produgdo; erros na aquisicao
(controle de qualidade) e no armazenamento; e falhas na
prescricao.

Como proposta organizacional do setor de assisténcia
farmacéutica, o grupo elencou estas prioridades: selecdo
dos produtos; programacéo do consumo e a real necessi-
dade da populacio; definicdo de critérios para aquisicao
de medicamentos; garantia do armazenamento correto dos
produtos; fiscalizacdo da qualidade técnica dos laboratori-
os (producio); treinamento dos técnicos da area; e melhoria
do padrdao de prescricdo por parte dos profissionais do
setor.

Um aspecto importante abordado pelo grupo foi a ex-
periéncia do Laboratério Farmacéutico do Municipio de
Mirassol D’Oeste. Segundo a farmacéutica Maria das Gra-
cas Ledo, responsavel pela implantacao do projeto, o Bra-
sil € um verdadeiro santuario de ervas medicinais que pre-
cisa ser melhor estudado. A fabrica e o laboratério
fitoterapicos do municipio, de acordo com ela, produzem
hoje 16 medicamentos: sdo antigripais, antiacidos, calman-
tes, analgésicos, cicatrizantes e vitaminicos, todos com
utilidade terapéutica comprovada. A matéria-prima dos
produtos vem de uma area de 4,8 hectares de terra reser-
vada pela Prefeitura exclusivamente para o projeto, onde
sdo cultivados mais de 20 tipos diferentes de plantas.

Na opinido do grupo de discussao, alternativas como a
de Mirassol (que reivindica melhor estrutura para produzir
e garantir melhor controle de qualidade) devem ser esten-
didas para outras regides do Estado, democratizando o
processo de producdo e distribuicdo de medicamentos.
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Outra perspectiva discutida foi a possibilidade de o Estado
passar a contar com um Laboratério Farmacéutico Oficial.
O suporte técnico para viabilizacdo do projeto esta sendo
oferecido por um dos mais conceituados laboratoérios ofi-
ciais do Pais: o LAFEPE - de Pernambuco, que produz 44
tipos de remédios, dentre os mais utilizados pela popula-
¢do e alguns especializados. A meta em Mato Grosso, se-
gundo os expositores, € criar uma empresa ou sociedade
de economia mista para produzir medicamentos genéricos
constantes da relacdo do Manual de Medicamentos Essen-
ciais - Rename. A idéia foi aprovada pelos participantes da
mesa.

A questdo da homeopatia e o SUS também foi aborda-
da. A avaliagdo é de que ainda ha um pequeno fluxo de
profissionais com experiéncia e formacdo de homeopatia
no SUS. Para que este quadro mude, a mesa sugere que o
tema seja incluido nas grades curriculares dos cursos de
medicina, formando profissionais especializados na area.
Para os participantes, tem que haver vontade politica para
se implantar a proposta. Outro ponto discutido foi a regu-
larizacdo da profissdo do farmacéutico e a criacdo de uma
Associacao dos Profissionais de Assisténcia Farmacéutica.

MESA 03

TEMA: Formacgédo e Capacitacdo de

Recursos Humanos para o SUS

Coordenacao: Elisete Duarte
Chefe do Nucleo Setorial de RH da SES/MT

Novas Praticas na Formacao de
Enfermeiros e Nutricionistas da
UFMT

Celina Maria Aradjo Tavares

Diretora da Faculdade de Enfermagem e
Nutricdo da UFMT

Estagio Integrado de
Interiorizacdo em Salide Coletiva

Exposicdes:

Elias Nogueira Peres
Diretor do Instituto de Saude Coletiva da
UFMT

Experiéncia do Internato Médico
na Area de Sadade Coletiva, no
Distrito Sanitario Norte/Cuiaba
Ligia Regina de Oliveira

Coordenadora dos Estagios Curriculares
no Departamento de Salde Coletiva,
UFMT

0 Ensino da Odontologia na
Perspectiva do SUS

José Abel Porto de Almeida

Chefe do Departamento de Cirurgia
Traumatologia Buco-maxilofacial, UNIC

Formacao de Nivel Médio -
Experiéncia da Escola Técnica de
Saude

Eliete dos Santos Saragioto

Diretora da Escola Técnica de Saude, SES

Capacitacdao de Recursos Humanos
para o SUS/MT

Stella Maris Luna

Chefe da Divisdo de Desenvolvimento de
Recursos Humanos da SES

Os participantes discutiram assuntos relacionados a
temas como “Novas Politicas na Formacao de Enfermeiros
e Nutricionistas”, “Experiéncia do Internato Médico na Area
de Salde Coletiva no Distrito Sanitario Norte, em Cuiab3”,
“0O Ensino da Odontologia na Perspectiva do SUS” e “For-
macao de Nivel Médio - Experiéncia da Escola Técnica de
Saude”.

De acordo com a enfermeira Celina Maria Aradjo Tavares,
expositora, as novas politicas de formacao de en-
fermeiros e nutricionistas surgiram através de um
trabalho de reformulacdo dos cursos pelas Faculdades de
Enfermagem e Nutricdo da Universidade Federal de Mato
Grosso (UFMT). As prioridades estabelecidas nesta mu-
danca foram as seguintes: reestruturacao curricular do cur-
so, integracdo com os servicos de salde e capacitacdo de
docentes. Os objetivos também foram claros: a meta é
subsidiar o processo de mudanca na formacao dos profis-
sionais enfermeiros e nutricionistas da UFMT e contribuir
com a qualificacdo da atencdo a salde das populacdes
residentes em bairros como Osmar Cabral e Santa Laura,
em Cuiaba (area de abrangéncia do Programa).

Ainda segundo Celina Tavares, os pressupostos basi-
cos do Projeto sdo a mudanca do modelo clinico-patoléogi-
co para o sécio-epidemiolégico, a integracdo com os servi-
cos de saude, utilizacdo do ambiente comunitario como
campo de aprendizagem e o desenvolvimento de um ensi-
no, culminando com a interdisciplinariedade. Para conse-
guir isto, de acordo com a enfermeira, os coordenadores
do Programa estdo concentrando os trabalhos, atualmen-
te, na ampliacdo da estrutura fisica, nUmero de equipa-
mentos e materiais do Centro de Saude do bairro Osmar
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Cabral, além do desenvolvimento de 19 subprojetos en-
volvendo alunos de graduacdo e especializacéo.

No item experiéncia do internato médico na
area de saude coletiva, Ligia Regina de Oliveira, expo-
sitora, disse que a UFMT teria que trabalhar mais na
integralidade de ac¢des junto a sociedade. Para ela, ha ne-
cessidade de se rever o papel da instituicdo e o processo
de formacéao existente, com uma nova estrutura curricular
e um novo mecanismo de entrada dos candidatos ao cur-
s0. A experiéncia do Distrito Sanitario Norte, em Cuiaba,
segundo ela, busca os seguintes objetivos: cooperacido
entre Universidade, servicos e praticas sociais; construcao
do sistema de informacéo local; implantacao de territério
geografico delimitado - com identificacdo de micro-areas;
e consolidacdo de uma abordagem integral do servigo de
saude/comunidade.

Segundo Ligia de Oliveira, a partir de 1996, os alunos
da “salde coletiva” passaram a ter estagio no préprio Dis-
trito Norte, garantindo uma relagdo disciplina/aprendiza-
do e o relacionamento com equipes multiprofissionais. A
avaliacdo continua do processo é feita a cada 9 semanas.
Ela avalia que as clinicas médicas, de cirurgia e pediatria
também deveriam ter a experiéncia de trabalhar com a
transformacao dos profissionais da area.

Jaoensino da odontologia na perspectiva do
SUS, segundo o expositor José Abel Porto de Almeida,
caracteriza-se pela formagado nas seguintes areas: Auxiliar
de Consultério Dentario (ACD), Técnico de Higiene Dental
(THD), Técnico de Prétese Dentaria (TPD) e Cirurgido Den-
tista (CD). Os pré-requisitos basicos de cada profissao,
relatados pelo expositor, sdo os seguintes:

- ACD exige 1° grau completo e 300 horas especificas,
e a formacdo se da através de 6rgdos publicos. Os ACD’s
vém da classe média, o que favorece o trabalho desses
profissionais com a realidade da comunidade;

- THD necessita do 2° grau completo e 1.100 horas
especificas. Cabe a ele complementar as acdes do ACD,
executar atos ditos reversiveis e também se constitui em
elo importante na ligagdo do servico com a comunidade.
Além disso, tem papel importante nas a¢des de programa-
¢do a saude e na reversdo de indices epidemiol6gicos.

- TPD a formacgdo ocorre através de entidades de clas-
se e algumas unidades de ensino. E um profissional que
atua na reabilitagcao.

- CD exige formacdo de 4 a 5 anos. E uma formacio
tecnicista voltada geralmente para a cura e reabilitacao.

Ainda é muito elitizado em funcdo dos custos.

Segundo José Abel Porto de Almeida, houve pouca di-
ferenca na percepcgado causa/efeito da doenga bucal, bio-
I6gica e social, desde a fundagado da primeira Universidade,
em 1897. Ele avalia que ha pouca integracdo entre servi-
cos publicos de salde e as universidades. A atividade
multiprofissional, de acordo com ele, n3o existe.

A formacdo de nivel médio - experiéncia da
Escola Técnica de Salde. Segundo Eliete dos Santos
Saragioto, as Escolas Técnicas de Salde e os Centros For-
madores tém uma concepcado pedagdgica baseada no item
ensino/servico. Existem, atualmente, 23 escolas técnicas
no Brasil e Mato Grosso possui a 21%, que comegou a fun-
cionar em 1992 no municipio de Colider. As unidades es-
tdo inseridas na estrutura da Secretaria de Estado de Sau-
de.

As Escolas Técnicas tém as seguintes caracteristicas:
sdo multiprofissionais, descentralizadas, utilizam
metodologia de ensino/servico e possuem docentes espe-
cificos por area. Cabe a elas a tarefa da qualificagdo por
via supletiva (1 ano), suprimento (educacdo continuada)
e aproveitamento de estudos ja realizados, além de tam-
bém poder viabilizar a educacgdo geral e subsidiar PCCS.

A clientela da Escola, segundo Eliete dos Santos, é for-
mada, basicamente, por trabalhadores adultos inseridos
no processo produtivo (areas meio e fim) de estabeleci-
mentos de salide. A maior demanda da Escola é o curso de
Auxiliar de Enfermagem, que é descentralizado. O THD é
centralizado em Cuiaba.

De uma forma geral, segundo exposigao de Stella Marys
M. Lima, a efetivagao da reforma sanitaria, dentro dopro-
cesso de capacitacado de recursos humanos para
o SUS, passa, necessariamente, por um compromisso sério
dos gestores. Ela diz que a capacitacdo e desenvolvimen-
to de RH sao imprescindiveis diante da necessidade da im-
plantacdo e implementacdo do SUS e para que haja uma
melhoria das relacées humanas. Stella lembra que as fon-
tes de recursos sdo oriundas de projetos prioritarios defi-
nidos por uma politica estadual de salde.

Segundo seus dados, no periodo de marco de 1995
até a data da Conferéncia, aconteceram 59 eventos, com
2.028 participantes. As areas mais contempladas foram
as de “controle social” e “controle da doenca”. A avalia-
cdo é de que a capacitacdo é fundamental por causa da
caréncia de multiplicadores de tematicas como ética, rela-
¢des humanas e diretrizes do SUS.
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O grupo que discutiu a tematica colocou essas quatro
propostas como prioridades: mecanismo de interiorizagéo
para os profissionais de nivel superior; que a Universidade
forme generalistas; que a Secretaria de Estado de Saude
aprove os cursos da Escola Técnica de Saude para que nao
haja corporativismo profissional; e que se consolide a im-
plantacdo de novos projetos pela ETS-MT.

MESA 04

Oficina CETAD - Uma Pratica com
o Usuario de Drogas

TEMA:

Coordenacao: Luis Alves Correia Filho
Coordenador do CETAD

MESA 05

Participagcdo Popular e Controle
Social no SUS/MT

Coordenagdo: Luis Fernando Rogério
Vice-presidente do Conselho Estadual de
Saude/MT

A Importancia do Sistema de
Informacdes para a
Democratizacao e
Descentralizacdao do SUS

lone Mariza Bortolotto

Coordenadora do Sistema de Informacao
em Salde na SES/MT

A Importancia da Capacitagcdo dos
Conselhos Municipais de Saude
Dorothéa Eliza Dressler

Coordenadora do Grupo de Saude Popular

TEMA:

Exposicoes:

Obstaculos no Processo de
Consolidagdao no Controle Social
nas Trés Esferas de Governo
Julio Strubing Muller Neto

Secretario de Estado de Salde de Mato
Grosso

A Importancia da Organizagédo das
Bases para o Exercicio do
Controle Social no SUS

Lourenco Fernandes de Almeida
Coordenador do MOPS

A Importancia do Servidor Piblico
no Controle Social

Roberto Kazan
Coordenador do Programa DST/AIDS/
SES/MT

O processo de transformacao social em cidadaos cons-
cientes, sensibilizados, criativos e participativos implica em
instrumentalizar, possibilitar capacitagdo e informacéo a
populacdo, no sentido a propiciar uma participacao efetiva
no planejamento, execugao, gerenciamento e avaliagdo da
politica de salde.

Neste sentido, os expositores apresentaram elemen-
tos fundamentais para promover e qualificar esta integracdo
entre Estado e sociedade civil no desenvolvimento do tra-
balho na saude.

lone Mariza Bortolotto, da SES/MT, justificou a impor-
tancia do Sistema de Informagao para a democratizagao e
descentralizacdo do SUS. Apresentou a cartilha elaborada
pela SES/MT que oferece dados e subsidios para que se-
jam divulgados as agdes e os impactos delas no setor de
Salde do Estado.

Lourenco de Almeida, do MOPS, fez colocacbes em re-
lacdo a atuacdo do “movimento”, no sentido de refletir
com os grupos de base a importancia da participagao po-
pular nos espac¢os conquistados constitucionalmente para
o exercicio do Controle Social. Na avaliacdo do MOPS, ha
necessidade de capacitar liderancas e representantes do
setor popular para que eles possam responder com com-
peténcia seus papéis dentro deste processo.

Dorothéa Elizia, do GSP, justificou a importancia da
capacitacdo dos conselheiros e liderancas populares. Se-
gundo ela, a iniciativa da discussao, que partiu de institui-
¢oes, ONGs e movimentos populares, foi refor¢cada com a
realizacdo de uma oficina (julho 1995), a partir da qual a
SES/MT, CES/MT - em parceria com entidades sociais -
passaram a desenvolver um processo de discussao e bus-
ca de alternativas e apoio para realizar oficinas de
capacitacdo junto aos Conselhos Municipais de Salde no
Estado.

O Dr. Julio Miuiller, Secretario de Estado de Saude, rea-
firmou a expectativa da SES/MT em viabilizar efetivamen-
te o controle social, promovendo a capacitagao e agilizando
o repasse de informagdes entre Estado e sociedade civil
organizada.

De uma forma geral, os participantes desta “mesa”
avaliaram que é essencial sensibilizar o conjunto da socie-
dade para a questdo dos envolvidos no trabalho de Con-
trole Social. A mobilizacdo permitiria a busca de alternati-
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vas as dificuldades, fortalecendo o conjunto das institui-
¢Oes e entidades sociais e possibilitando a intervencgao e
transformacéo ao pleno exercicio da cidadania.

MESA 6
TEMA: Saude do Trabalhador

Coordenacao: Ivanil Mamoré de Souza
Assistente Social da Equipe de Salude do
Trabalhador da SES/MT

Avancos e Retrocessos na Politica
de Saude do Trabalhador no SUS
Jacinta de Fatima Sena da Silva
Coordenadora da Salde do Trabalhador/MS
Sandra Maria Moussalem

Assistente Social da Equipe de Salude do
Trabalhador da SES/ MT

Sistema de Informacdo em Saude
do Trabalhador no SUS: Problemas
de Cobertura Assistencial e
Articulacdes Interinstitucionais e
Setoriais na Descentralizagcdo das
Acdes, nos Varios Niveis

Benedito Adalberto Brunca

Gerente Regional de Seguro Social em
Cuiaba, INSS

Papel da UFMT, dos Orgéos de
Pesquisa e das Entidades Nao-
governamentais na Consolidag¢do do
Sistema de Saude do Trabalhador
Wanderlei A. Pignati

Professor do Instituto de Saude Coletiva,
UFMT

Exposicoes:

Satde do Trabalhador

O contetdo da programagcao foi prejudicado em fungéo
das auséncias da coordenadora de Saude do Trabalhador,
do Ministério da Satde, e da representante da Central Uni-
ca dos Trabalhadores (CUT), permitindo que fossem avali-
adas apenas experiéncias locais. Participaram da discus-
sdo técnicos da Secretaria Estadual de Salde, UFMT, Insti-
tuto Nacional de Seguridade Social (INSS) e profissionais
que tém afinidades com questdes ligadas a salde do tra-
balhador.

Apesar de o tema “Salde do Trabalhador” ser um as-
sunto novo em Mato Grosso, houve grande interesse dos
participantes da lll Conferéncia em participar da mesa. De

uma forma geral, observou-se uma expectativa muito gran-
de, principalmente dos inscritos do interior, em ouvir expli-
cacdes sobre trabalho rural em usinas de acgucar e a regu-
lamentacao de profissdes como as que lidam com servicos
de risco e os relacionados a produtos quimicos.

De uma forma geral, constatou-se a preocupagao dos
presentes no sentido de que as a¢des de Saude do Traba-
lhador se estruturem urgentemente em nivel estadual, o
gue permitiria num segundo momento a descentralizacdo
das atividades para os municipios. Observou-se ainda a
necessidade de se discutir o Sistema de Informacdo do
setor. A idéia principal é sensibilizar os profissionais da
area e a populacdo em geral para a necessidade de se
construir e conhecer o perfil de morbi-mortalidade
ocupacional dos trabalhadores, superando a situacdo atu-
al de quase completo desconhecimento desta realidade.
Isto, na avaliacdo dos participantes da mesa, permitira a
construcdo de um instrumento fundamental para o
reordenamento das acbes de controle e prevencdo dos
agravos relacionados ao trabalho.

Problemas levantados:

O instrumento de notificacdo utilizado pelo INSS para
fins de prestacéo de assisténcia médica e previdenciaria -
a CAT (Comunicacao Interna de Acidente) - apresenta fa-
lhas quanto a(o):

a) subnotificacdo dos acidentes e doencas do traba-
Iho;

b) preenchimento do laudo do exame médico, que deve
ser realizado pelo médico assistente;

¢) nem todos os acidentes sdo registrados pelas em-
presas; o desconhecimento quanto ao poder de pre-
enchimento da CAT, que pode ser formalizada pelo
Sindicato, Servico de Saude, pelo préprio trabalha-
dor ou seus dependentes;

d) notificacéo, apenas nas declaracdes de 6bitos, que
sdo levantadas estatisticamente, mas ndo sio tra-
balhadas;

e) as informacdes sdo tratadas isoladamente, ou seja,
setorialmente (Salude - Previdéncia - Trabalho).

Avancos/Retrocessos
(Consideracoes Gerais)

Apbs a promulgacdo da Lei Organica de Saude, inse-
rem-se, no ambito do SUS, atribuicées de Vigilancia
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Epidemiologica e Sanitaria em “Sadde do Trabalhador”. A
partir desta nova perspectiva, a area passa a ser
estruturada abrindo campo de rediscussao de seu concei-
to e abrangéncia, especialmente no tocante a investiga-
¢ao de determinantes dos agravos a salde originadas na
relacdo produgao/salde.

A formulacéo dos principios, que devem orientar a po-
litica de salde atual, esta vinculada a questdes estrutu-
rais, econdmicas e politicas, que devem ser modificadas.
Neste contexto, ndo ha como falar em saude sem abordar
temas como reforma agraria, reforma urbana, saneamen-
to basico, divida externa, entre outros.

Os servicos de atencdo a salde em geral e, mais espe-
cificamente, a salde do trabalhador, encontram-se total-
mente inadequados as suas necessidades. De uma forma
geral, os 6rgaos de assisténcia estao fragmentados e rea-
lizam uma assisténcia precaria.

A Salde do Trabalhador, servico publico ou privado,
normalmente, restringe-se a prescri¢des geralmente sin-
tomaticas que desconsideram as especificidades das pa-
tologias em sua relagdo com o trabalho. Em nivel de Minis-
tério da Salde criou-se uma Divisdo de Salde do Trabalha-
dor, que sera a responsavel pela normatizagao da area e
esta inserida na Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Apesar das dificuldades estruturais, Mato Grosso esta
entre os poucos Estados da Federagdo que possuem o
setor de Salde do Trabalhador em suas estruturas esta-
duais. Isso talvez explique o nimero absurdo de acidentes
de trabalho que se registram no pais. Apesar de uma que-
da aparente nos Gltimos anos, os acidentes de trabalho
atingem em média quase um milhdo de trabalhadores por
ano no Brasil. Se levarmos em contra o subregistro, este
ndmero pode ser até trés vezes maior.
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Proposicoes aprovadas pela plenaria final da

lIl Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso

MODELO ASSISTENCIAL

A Conferéncia posicionou-se, decididamente, quanto a
necessidade de mudancas profundas no atual modelo de
assisténcia e nas praticas de saude.

Tépicos pertencentes a agenda constitucional, tais
como integralidade, universalidade, participagao, relevan-
cia publica, regionalizacdo e hierarquizagao, entre outros,
foram amplamente discutidos e aprofundados, dando ori-
gem a uma extensa pauta de recomendacdes
operacionais.

Da mesma forma, ressaltou-se a preocupagao em le-
vantar determinados aspectos, também derivados da pau-
ta legal do SUS, porém mais detalhados em funcao, segu-
ramente, das condi¢cdes politicas, institucionais e
epidemiolégicas prevalentes em Mato Grosso.

Dentro de tal conjunto, podem ser citados: a organiza-
¢do do sistema estadual de salde, de forma descentraliza-
da, a partir de suas bases municipais, sem perder de vista as
responsabilidades do gestor estadual; a énfase na incorpora-
¢ao de grupos especificos, geralmente descuidados dentro do
modelo tradicional de praticas de satide; a multiprofissionalidade
das equipes de salde e a consequiente multidisciplinaridade
orientadora de suas préaticas; e a co-responsabilidade pelas
acdes e servicos, envolvendo os diversos niveis e esferas go-
vernamentais e nao governamentais.

1. Reformulagcdo do Modelo de Atencédo a Saude

1.1. Implantar, no Estado e Municipios, modelo de aten-
¢ao baseado nas agdes de promocao, prevencgao,
cura e reabilitacdo da saude, considerando o per-
fil epidemiolégico da populagdo urbana e rural e
orientado pelos principios e diretrizes do SUS.

Plenaria Final
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2.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.
1.9.

Implementar a educagdo em salde relacionada
as acdes preventivas (inclusive as relacionadas
com a dependéncia de drogas e alcool) e
ambientais, em parceria com as diferentes insti-
tuicdes e entidades (escolas, conselhos de sal-
de, ONG’s,...).

Efetivacdo do Saneamento Basico nos municipi-
0s com:

- fluoretagao da agua e controle do teor de flaor,
pela Vigilancia Sanitaria de cada municipio;

- construgdo de privadas higiénicas para as zo-
nas rurais e cloracdo de pocos, em parceria
com a SANEMAT;

- coleta e reciclagem do lixo.

Criar programa de educacio sanitaria ao consu-
midor.

Incrementar mecanismos de transparéncia do fun-
cionamento dos servicos (divulgar as agdes rea-
lizadas, quadro informativo do niUmero de funci-
onarios, carga horaria e funcio).

Adequar os servicos as necessidades definidas
localmente (a exemplo: da composigao das equi-
pes, horarios de funcionamento, recursos mate-
riais, presenca de acompanhantes).

Participacdo dos servigos privados de salde de
forma complementar ao SUS, conforme a legis-
lacdo vigente.

Promover a integralidade da acdes.

Implantar formas de medicinas alternativas, dan-
do opg¢ao ao usuario, divulgando e incentivando
o seu uso (ex.: homeopatia, fitoterapia, etc).

Atencédo a Grupos Especificos

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

Implementar assisténcia integral a salde da mu-
Iher, inclusive nas zonas rurais, com apoio e su-
pervisao ao trabalho desenvolvido por parteiras.

Implantar politica de assisténcia integral a ter-
ceira idade, garantindo a protecéo e amparo aos
idosos, conforme legislacdo vigente.

Implantar atencdo a salde do trabalhador, com a
criacdo de servicos de assisténcia médica e CIPA’s,
com notificacdo de acidentes do trabalho.

Estabelecer convénio com o Ministério do Traba-
Iho para fiscalizacdo dos ambientes de trabalho.

Definir e implantar politica de atencao aos por-

tadores de HIV, inclusive vigilancia

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

epidemiolégica, com apoio aos parceiros gover-
namentais e ndo governamentais, garantindo a
compra de medicamentos pelo Governo do Esta-
do.

Implantacédo do SISVAN, PSF, e PACS nos muni-
cipios, criando as condicdes necessarias para sua
implantacao.

Definir Politica de Saide Mental:

- garantir atendimento e internagdo em hospi-
tais gerais;

- implantar lares abrigados para pacientes cro-
nicos dos hospitais psiquiatricos, conforme
proposta atual do Ministério da Saude.

Prestar assisténcia médica e garantir atencdo a
Salde Bucal em todas as creches publicas e co-
munitarias, em carater permanente.

Estabelecer politica de atencéo a salde do pre-
sidiario.

Implantar e implementar no SUS a atencéo inte-
gral a pessoa portadora de deficiéncia, incluindo
acdes de prevencgao, detecgao precoce, diagnos-
tico, tratamento e insercao participativa na so-
ciedade.

Fazer cumprir o Pacto pela Infancia e Adolescén-
cia, na area da salde, conforme dispde a Consti-
tuicdo Federal (Art. 227) e Resolucdo 04/95 do
Conselho Estadual de Saude.

. Responsabilidades da SES e organizacdao do

Sistema Estadual de Salde

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

Definir sistema agil de Referéncia e Contra Re-
feréncia na area ambulatorial, laboratorial e
hospitalar (a exemplo: unidades de terapia inten-
siva, oftalmologia, sangue e hemoderivados, re-
abilitacao, colpocitolégicos,
Zoonoses).

exames

Incrementar Politica de Investimentos, priorizando
a conclusao de obras paralisadas, quando neces-
sario.

Desenvolver a cooperacdo técnica para apoio a
conformacdo dos sistemas municipais de salde
voltados para a reformulacido do modelo de aten-
cao a saude.

Estabelecer mecanismos de auditoria, controle e
avaliacdo dos servicos e acdes de salde (a exem-
plo: instituicdes psiquiatricas, distribuicdo de
AlH’s, dos servicos conveniados e contratados.
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3.5. Implementar politicas de produgéo, compra e dis-
tribuicdo de medicamentos e insumos, adequa-
das a realidade local.

3.6. Valorizar os Planos Municipais de Saude, aprova-
dos pelos Conselhos de Saude, como instrumen-
tos orientadores da organizagdo do Sistema de
Sadde.

3.7. Incrementar o uso da Epidemiologia como ins-
trumento de gestdo do Sistema de Salde, atra-
vés de:

- criacdo de centros de epidemiologia, em nivel
estadual e regional;

- implementagdo de banco de dados acessivel
aos profissionais e populacao;

- sangdes ao ndo cumprimento das notificagcdes
compulsérias.

3.8. Criar mecanismos e condi¢gbes para implantagdo
imediata do laboratério farmacéutico oficial em
Mato Grosso.

. Descentralizagdo

4.1. Municipalizar as a¢des de Vigilancia Sanitaria.

4.2. Descentralizar o controle de endemias e demais
acdes atualmente gerenciadas e executadas pela
FNS.

4.3. Criar camaras de compensacado de AlH em todas
as sedes de Regionais de Salde.

4.4. Incentivar a criacdo de novos Consércios
Intermunicipais de Salde.

4.5. Implantar programa de Tratamento Fora de Do-
micilio nos municipios.

. Incremento das parcerias institucionais

5.1. Desenvolver e expandir os projetos de integracdo
Ensino-Servico, a exemplo do estagio integrado
e interiorizado da UFMT.

5.2. Identificar e estabelecer parcerias com 6rgaos
governamentais e ndo governamentais, para exe-
cucio de acdes e servicos de salde que exijam
atuacdo intersetorial (ex.: saneamento, educa-
cdo).

5.3. Incentivar a realizagédo de pesquisas das praticas
alternativas mais utilizadas no Estado, em par-
ceria com as Universidades e ONG’s.

CONTROLE SOCIAL

A participacdo social, da qual a prépria Conferéncia
Estadual de Salide constitui-se em um momento privilegi-
ado, foi considerada essencial para a efetiva realizagao dos
principios constitucionais do SUS.

As propostas levantadas pelos participantes da Ill Con-
feréncia Estadual de Saulde, para efetivagdo do controle
social no SUS demonstram, basicamente, como preocupa-
cdo, a infra-estrutura dos Conselhos, a questdo da
representatividade dos conselheiros, o reconhecimento
publico do Conselho, a democratizacdo das informacoes, a
capacitacdo dos conselheiros e a insercdo da populagao
indigena nas decisdes da Politica de Sadde do Indio.

1. Capacitacdao e Comunicacao

1.1. Criar estratégias e oportunidades de capacitacdo
e divulgacao alternativas adequadas a cada fina-
lidade especifica voltadas para conselheiros e co-
munidade em geral, visando formacgao e infor-
magcao, referente a principios e diretrizes do SUS,
papel do controle pela sociedade, financiamento
e uso dos recursos, e situacdo de saude da po-
pulacao.

1.2. Os processos de capacitacdo deverdo obedecer
a critérios para escolhas de participantes, que
contemplem o compromisso destes enquanto re-
presentantes de suas categorias especificas;

1.3. Implementar vias de comunicagao dos CMS E CES
com a sociedade civil.

1.4. Utilizar as coordenadorias de educacdo em sau-
de para promover campanha e produzir material
de conscientizacdo do controle social, fomentan-
do a divulgacéo nos meios de comunicagao, como
radio e TV.

1.5. Os CMS e o CES deverdo divulgar data, pauta,
local, horéario e ata das reunides a SMS, Organi-
zacOes da Sociedade Civil, para que sejam aber-
tas a comunidade em geral.

1.6. Os gestores da salde deverdo garantir a visibili-
dade das informacdes orcamentarias, financei-
ras, epidemioldgicas e as referentes a producao
de servicos, qualidade da assisténcia e critérios
de redistribuicdo de recursos, pelos meios de co-
municacdo que tém acesso.

1.7. Os Conselhos deverdo ter um planejamento das
acdes de forma participativa, visando a definicao
de prioridades e sua avaliacdo como ator social.
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1.8.

1.9.

Executar o projeto de capacitagdo elaborado em
oficinas, com participacédo de instituicdes publi-
cas e entidades populares.

O CES devera criar assessoria de comunicagao e
imprensa, visando estabelecer comunicacdo com
a sociedade, no sentido de sensibiliza-la para o
exercicio do controle social.

. O processo de formacao de conselheiros devera

contemplar contetidos que tornem claros os ins-
trumentos juridicos no controle social, o papel
do legislativo e estabelecer uma politica de par-
ceria.

. A SES devera confeccionar boletim informativo

contendo informagdes referentes aos hospitais
conveniados e ndo conveniados ao SUS.

. Estruturacdo dos Conselhos

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

As Conferéncias Municipais de Salude deverao
acontecer a cada dois anos, e nos anos alterna-
dos serdo realizados seminarios para avaliacdo e
informacgao de como se estéa processando a poli-
tica de salde no municipio.

O Presidente do Conselho Municipal de Salde sera
eleito entre os conselheiros conforme a Resolu-
¢do n° 33 do Conselho Nacional de Salde de 23
de dezembro de 1992, e, nos municipios com
Lei Organica contraria a Resolugao serdo propos-
tas mudancas.

O Conselho Municipal de Saude devera possuir
secretaria executiva com sala prépria, garantida
pela SMS, a fim de assessorar o trabalho dos con-
selheiros, dentro da realidade de cada municipio.

O Conselho Municipal de Saldde devera criar a
Ouvidoria Geral com toda infra-estrutura, a fim
de ter uma instancia que apure as dendncias en-
caminhadas pela populacédo usuéria do SUS.

O CMS devera ter dotagao orcamentaria dentro
do or¢amento geral da SMS.

A composicdo do CMS sera revista quanto a sua
paridade a cada Conferéncia Municipal de Satde
onde serdo eleitas as entidades que participarao
da préxima gestdo do mesmo.

Devera ter assento no CMS, um representante
do Conselho Local de Saude Indigena.

. Papel dos Conselhos Estaduais e Municipais
de Saulde

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.12.

3.13.

O CES criara mecanismo de revisdo no Codigo
Estadual de Sadde, do capitulo que trata da
estruturacdo do CES, a fim de garantir que as
entidades que o compdem sejam eleitas nas Con-
feréncias Estaduais de Saude ou em Férum es-
pecifico, e ndo sejam fixadas em Lei como a es-
trutura atual.

O CES devera incentivar a reativacdo e criacao
dos Conselhos Municipais de Sadde inativos ou
inexistentes.

O CES e CMS’s deverdo realizar debates nos mu-
nicipios sobre controle social, papel do conse-
Iheiro e direito do cidadao.

O CES devera criar um nuacleo de apoio
regionalizado para assessorar os Conselhos Mu-
nicipais de Saude.

Os CMS’s deverdo estimular a constituicdo dos
Conselhos Locais de Satde nos municipios.

Os CMS’s e o CES deverao cumprir as Resolu-
¢des do | Encontro Nacional de Conselheiros de
Salde.

O CES devera recomendar aos municipios a rea-
lizacao de reunibes periddicas entre Prefeito, ve-
readores, Secretario de Saide e Conselho Muni-
cipal de Salde.

Os CMS’s e o CES deverdo mobilizar os trabalha-
dores e usuarios, através de associacdes de mo-
radores de bairros e sindicatos especificos jun-
tamente com a sociedade organizada em defesa
do SUS, frente ao avanco de propostas contrari-
as aos seus principios e diretrizes.

O CES devera organizar plenaria, a fim de discu-
tir controle social e a politica de saude para o
Estado, com os Secretéarios de Salde que irdo
assumir apos as eleicdes municipais.

Os CMS'’s e o CES deveréo solicitar do Ministério

da Salde, copia dos relatérios de verbas envia-
das aos Municipios/Estados.

. Os Conselhos de Saude deverédo ter controle ab-

soluto dos critérios definidos para a distribui¢éo
de AlH’s e demais recursos do SUS.

Os convénios e contratos do setor privado com
o SUS deverdo ser previamente autorizados pe-
los Conselhos Municipais de Salde.

Os Conselhos Municipais e Estadual de Salde
deverdo aprovar prestacdo de contas aos con-
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selheiros municipais e estaduais de salde, con-
trolar o Fundo Municipal de Salude e a execugao
orcamentaria.

3.14. O CES devera prestar assessoria efetiva aos
Conselhos Municipais de Saude e Conselhos Lo-
cais de Saude Indigena.

3.15. O CES devera estimular e apoiar a articulacdo e
plenarias e foruns de satde como espaco cole-
tivo nao institucional de elaboracgédo de politica
e avaliacdo das acdes.

3.16. Avaliar, semestralmente, o cumprimento das
resolucdes desta Conferéncia e apresentar a
cada Conferéncia, o relatério dos encaminhamen-
tos das proposicdes da Conferéncia anterior.

3.17. Criar um férum para discutir os rumos do IPEMAT.

4. Articulacédo entre Conselhos e desses com a
Sociedade Civil Organizada

4.1. OCES devera criar estratégias de articulagdo en-
tre os CMS’s a fim de estabelecer trocas de ex-
periéncias entre os mesmos.

4.2. 0O CES devera promover no primeiro semestre de
1997, a ll Conferéncia Estadual de Conselhos de
Saude com divulgacao direta para os CMS’s.

4.3. As SMS deverdo ter assento nos Conselhos Indi-
genas.

4.4. O CES devera garantir um canal de interlocucado
entre os 6rgaos, CES e Comissao Intergestora
Bipartite, definido o papel de cada um, evitando
superposicdo das acoes.

4.5. 0O CES devera promover assembléia anual de re-
presentante de Conselho Municipal de Saude, com
representacao paritaria, com o objetivo de avali-
ar a atuacdo dos conselhos, bem como planejar
acdes conjuntas.

4.6. Os CMS’s e o CES deverdo estabelecer parceria
com o Ministério Publico a fim de buscar e divulgar
informagdes sobre o papel do Legislativo e os ins-
trumentos juridicos referentes ao controle social.

4.7. Organizar férum de debate com os candidatos a
prefeito e vereadores sobre as propostas apro-
vadas nas Conferéncias Estadual e Municipais de
Saude.

5. Papel das Secretarias Municipais e Estadual
de Salde

5.1. As SMS e a SES deverdo promover audiéncia pu-
blica, periodicamente, visando a prestacdo de

contas das verbas recebidas pelo municipio e Es-
tado a sociedade civil, com a fixacao de relat6ri-
os em locais publicos e de facil visibilidade e in-
terpretacédo, bem como garantir ampla divulga-
¢ao de dados e de projetos relativos a saude.

5.2. A SMS devera colocar a disposicdo dos CMS'’s,
uma equipe multiprofissional, como auditor, para
assessoria na fiscalizacdo aos servigos
conveniados e contratados com o SUS, os quais
nao poderdo ser prestadores de servicos, deven-
do ser submetidos a aprovacéo do Conselho Mu-
nicipal de Saude.

5.3. A SES devera constituir as Bipartites Regionais.

O PAPEL DO ESTADO NO SUS -
PROBLEMAS E DIFICULDADES

Das dificuldades encontradas para a Consolidagdo do
SUS, as principais estao relacionadas com os recursos hu-
manos e financeiros. Isto implica dizer que:

a) as formas de aplicacdo e investimento dos re-
cursos financeiros ndo sao compativeis com as
propostas do SUS (produtividade x impacto na
Salde);

b) as caracteristicas, na formacao e qualificacdo dos
Recursos Humanos, também se caracterizam en-
quanto dificuldade na organizagao e gestdo dos
Servicos.

Um outro fator a ser considerado entre as dificuldades
para a gestdo do SUS esta relacionado a indefinicdo da
articulagdo entre as demais instancias direta ou indireta-
mente ligadas ao processo salde-doenca, ou seja, as ou-
tras institui¢cdes ligadas interinstitucionalmente nas demais
esferas de bens e servicos (saneamento, politicas publi-
cas, etc.).

A lll Conferéncia Estadual de Saude apontou varias al-
ternativas em relacdo a esses problemas, tais como valori-
zacdo dos recursos humanos e participacdo desses nas
decisdes, descentralizacdo financeira e administrativa para
as diversas instancias da Secretaria Estadual de Saude e
parceria com outras instituicdes, principalmente no que
diz respeito a meio ambiente e saneamento basico.

1. Recursos Humanos - Competéncia do Muni-

cipio
1.1. Incentivar os profissionais de salide, para que tra-
balhem com grupos organizados da area de
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abrangéncia orientando-os a respeito do exerci-
cio da cidadania.

Criar estratégias para humanizar e melhorar a qua-
lidade no atendimento ao usuario.

Garantir o cumprimento da carga horaria dos pro-
fissionais de salde, de acordo com o especifica-
do no seu contrato de trabalho.

Garantir transporte aos servidores que exercem
suas funcdes em local distante de sua residéncia
e alimentacgéo aos que fizerem periodo integral.

Adequar os RH’s existentes na rede, sem inter-
feréncia politica partidaria, implantando progra-
ma de educacdo continuada, realizando cursos
de formacdo e treinamentos para todos os ni-
veis de servidores a partir de um profundo estu-
do do perfil epidemiolégico do municipio, capaci-
dade instalada, dados populacionais e outros.
Realizar imediatamente concurso publico que
atenda as necessidades dos servicos, adeque o
perfil do profissional ao novo modelo do SUS,
garantindo pontuacgao diferenciada para quem ja
estiver prestando servico na area.

Garantir a identificacdo pessoal dos trabalhado-
res do SUS, através do uso de cracha.

Realizar reunides peridédicas com os profissionais
de cada setor a fim de que possam participar
das decisdes e planejamento das atividades.

Promover eleicdo entre os funcionarios de car-
reira da instituicao, para os cargos de chefia das
unidades de salde e remunera-los.

1.10. Garantir no quadro funcional a categoria profis-

sional de assistente social e nutricionista em
todos os centros de salide e policlinicas.

. Garantir equipamento de protecéo individual para

todos os funcionarios, de acordo com a funcao
exercida, segundo normas de vigilancia sanita-
ria.

2. Recursos Humanos - Competéncia do Estado

2.1.

2.2.

Formar grupo paritario entre governo, trabalha-
dores e usuarios para estudar a reforma admi-
nistrativa no que diz respeito ao servidor publi-
co.

Garantir comissdao multiprofissional para implan-
tar politica de salide mental e orientar, informar
e fiscalizar os procedimentos dos profissionais
de salde.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

2.12.

2.13.

Solicitar, aos 6rgdaos competentes, a reavaliagcdo
dos convénios existentes com as escolas onde
funcionam cursos de nivel médio na area da sal-
de, com a finalidade de verificar as condi¢des de
estrutura fisica, pedagogica e de recursos hu-
manos.

Definir critério para criacdo de cursos
profissionalizantes de nivel médio, levando em
consideracdo as necessidades do SUS e o perfil
epidemiolégico da regido.

Estabelecer, nos convénios e contratos com hos-
pitais e laboratoérios privados, a obrigatoriedade
de os mesmos cederem, uma vez que apresente
condicdes técnicas, seus estabelecimentos para
campo de estagio dos cursos profissionalizantes
da area da salde.

Realizar, em conjunto com as Universidades e en-
tidades de classe, pesquisa sobre o perfil da for-
ca de trabalho em salude no Estado.

Obrigatoriedade para as institui¢cdes privadas vin-
culadas ao SUS terem um plano de qualificagao
profissional para os seus trabalhadores, assim
como a garantia da profissionalizacdo dos que
nao tiverem qualificacdo especifica.

Discutir, conjuntamente com os municipios, a ela-
boracdo de um PCCS Unico para o SUS, sob a
geréncia do municipio, que estabeleca a dedica-
cao exclusiva para todos os profissionais,
isonomia salarial para os servidores dos trés ni-
veis de governo, e carga horaria Unica (30 ho-
ras), garantindo tabela salarial justa com paga-
mento até o 5° dia Util do més.

Dar posse, imediatamente, aos profissionais de
area de salde ja concursados, de acordo com as
necessidades.

Criar uma Escola de Saude Publica para
capacitacdo de recursos humanos, incluindo pés-
graduacao e aperfeicoamento, em convénio com
as Universidades.

. Descentralizar a Escola Técnica de Salde para

0s municipios sede das regionais.

Priorizar a realizacdo de cursos aos municipios
considerados de risco.

Transformar a Escola Técnica de Salide em uni-
dade orcamentaria.

. Efetivar politica permanente de RH, planejada,

gerenciada e executada pelas regionais de sai-
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de, com a garantia da autonomia administrativa
e financeira.

2.15. Criar comissdo interinstitucional (SES, SEE, Uni-
versidades, COSEMS, ETF e FNS) para propor uma
politica permanente de RH para o Estado.

2.16. Criar quadro funcional de inspetor sanitario para
a Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica.

2.17. Promover a formacdo e a contratagao de médi-
cos homeopatas na rede de saude publica.

2.18. Realizar oficinas e/ou seminarios para divulgar
as Portarias que se referem a PPD (Pessoa Por-
tadora de Deficiéncia) com objetivo de informar
melhor os municipios e implementar programas
de atencédo integral a PPD.

2.19. A SES devera contratar imediatamente, recur-
sos humanos, para o ndcleo central de satde do
trabalhador da Secretaria (médico, engenheiro,
advogado, enfermeiro e técnicos especializados
em saude do trabalhador).

2.20. A SES devera realizar, ainda em 1996, os treina-
mentos em técnicas de mapeamento de riscos
em saude do trabalhador, programados para este
ano, ampliando para Sinop.

. Recursos Humanos - Competéncia da Uniao

3.1. Implantar programa de ascensdo funcional aos
servidores do Ministério da Salde.

3.2. Incluir no Programa de Qualificagdo do Fundo de
Apoio ao Trabalhador a qualificacdo dos profissi-
onais de salde.

3.3. Reestruturar os programas de residéncia médi-
ca, visando a formacgao do médico generalista.

. Recursos Humanos - Incrementos das parce-
rias intitucionais

4.1. Realizar trabalho visando a melhoria dos cursos
profissionalizantes de nivel médio da area da sal-
de ja implantados e evitar a criacdo de cursos
sem condicdes de funcionamento.

4.2. Analisar os curriculos dos cursos de nivel médio
na area de salde, com objetivo de evitar a
dicotomia entre teoria e pratica.

4.3. Dar continuidade aos cursos de capacitacdo dos
agentes comunitarios de sadde e divulgar suas
atividades, valorizando seu trabalho junto a co-
munidade, reconhecendo e regulamentando a sua
categoria profissional.

4.4. Criar programa de incentivo a interiorizagédo dos
profissionais de salde.

4.5. Dar continuidade aos cursos para gestores mu-
nicipais de salde e criar cursos para gerentes de
unidades de salde.

4.6. Criar mecanismos para que o servidor publico pos-
sa concluir seus estudos assegurando vagas nas
redes de ensino publico em nivel Federal, Esta-
dual e Municipal.

4.7. Criar mesas de negociagdo permanente entre tra-
balhadores e empregadores do SUS.

4.8. Propor as Secretarias de Educacao a incluséo, na
grade curricular de | e Il graus, contetdos que
contemplem o impacto, degradacdo e manejo
sustentavel do ambiente, bem como, a disciplina
Educacdo em Saude difundindo conhecimento
sobre o SUS.

4.9. Garantir, nas trés esferas de governo, o minimo
de 2% do seu orcamento para investimento na
formacao e capacitacdo de RH.

. Financiamento - Competéncia do Estado

5.1. Auxiliar, financeiramente, os municipios que tém
consorcio, bem como o HPSM conforme as nor-
mas do Conselho Federal de Medicina, com o equi-
valente a 50% de seus gastos, considerando que
estes funcionam como referéncia.

5.2. Garantir 20% do seu orgamento para a sauide.

5.3. Melhorar o remanejamento automatico dos itens
orcamentarios, considerando a producdo dos ser-
vicos efetuados pelos municipios e com tabela
condizente com os servicos realizados.

5.4. Fiscalizar a existéncia e funcionamento dos Fun-
dos Municipais de Saude e obrigar a criacdo onde
ainda nao existam.

5.5. Agilizar o processo dos municipios para ingresso
na Gestdo Semiplena, através da Comissao
Bipartite.

5.6. Cumprir o item da Lei de Diretrizes Orcamentari-
as, concernente a saude do indio.

5.7. Criar e efetivar as Camaras de Compensacao de
AlH’s em todas as Regionais de Saude.

. Financiamento - Competéncia do Municipio

6.1. Normatizar o repasse de suprimento de fundo as
unidades de salde de acordo com uma planilha
de alocacao de recursos, com autonomia dos res-
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6.2.

6.3.

6.4.

ponsaveis pelas unidades e em conjunto com os
conselhos gestores.

Repassar, no minimo, 10% do orcamento proé-
prio, para o Fundo Municipal de Saude.

Garantir a administracdo dos recursos do Fundo
Municipal de Salde pelo CMS, sendo que estes de-
verdo ser os ordenadores de despesas desse re-
curso.

Criar comissao de licitagdo para compras de me-
dicamentos e insumos, em nivel local.

. Financiamento - Competéncia da Uniao

7.1.

7.2.

Assegurar a aplicagdo imediata do Art. 3° da Lei
8.142, que define a regulamentacéo do Art. 35
da Lei 8.080.

Ampliar o nimero de AlH’s para os municipios e
fazer a distribuicdo de acordo com a populacdo
real e critérios nosoldgicos.

. Financiamento - Competéncia das Trés Esfe-
ras de Governo

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Repassar as verbas federais, de acordo com os
critérios determinados na Lei 8.080.

Assegurar a aplicagcdo imediata do Art. 3° da Lei
8.142, que define a regulamentacio do Art. 35
da Lei 8.080.

Garantir, no orcamento, percentual destinado ao
SUS, de acordo com sua realidade e necessidades.

Aprovar Lei Federal que garanta ao orgamento
do SUS um minimo de 10% de recursos proprios
da Unido, Estados e Municipios, bem como 30%
da Seguridade Social.

Garantir que as verbas arrecadadas pelas Vigi-
lancias Sanitéarias Estadual e Municipais sejam re-
vertidas ao FMS/FES.

Democratizar, junto as bases dos Conselhos de
Salde, a discussdo da NOB-96 para posterior
aprovacao.

Garantir a movimentacdo do FES e FMS sob a
fiscalizagdo dos Conselhos de Saude.

Repassar os recursos financeiros da Fundacao
Nacional de Salde aos municipios para que es-
tes executem as acdes de salde, desde que es-
tes apresentem capacidade técnica e cientifica
para tanto e em consonancia com o Plano Muni-
cipal de Salde, garantindo autonomia e aprova-
¢ao pelos Conselhos Municipais de Saude.

8.9.

8.10.

Garantir a aprovagao das contas da salde pelos
Tribunais de Contas somente apds aprovagao
destas pelos Conselhos de Salde.

Repassar os recursos financeiros da CEME aos
municipios para aquisicdo de medicamentos e
insumos, preferencialmente sob a forma de con-
sorcios.

. Garantir que conste nas licitagcdes para aquisi-

¢do de insumos (reagentes, equipamentos, etc.)
especificacdo técnica do produto, devendo a
compra, definitiva, ser precedida do parecer téc-
nico da unidade solicitante.

9. Intersetorialidade - Competéncia do Estado

9.1. Garantir melhor atendimento aos municipios por
parte dos servidores da SES.

9.2. Efetivar a municipalizacdo da SANEMAT.

9.3. Articular com o DETRAN e Secretaria de Educa-
¢ao, um programa de organizacdo do transito,
fiscalizacdo e sinalizacdo nas estradas com ob-
jetivo de evitar os acidentes de transito.

9.4. Apresentar os EIA’s (Estudo de Impacto
Ambiental), RIMA’s (Relatério de Impacto
Ambiental) aos CMS’s antes de sua aprovacao.

9.5. Recomendar que a emissao dos alvaras pela FEMA
passe por consulta das SMS e CMS’s, antes de
sua expedicao.

9.6. Recomendar, a Secretaria de Agricultura, a
agilizagcdo das agbes de combate a brucelose e
tuberculose nas vacas leiteiras e de abate.

9.7. Recomendar a garantia de infra-estrutura basica
nos postos de salde e escolas nas areas de as-
sentamento das familias, agua de boa qualidade
e destino adequado do lixo.

10. Intersetorialidade - Competéncia do Muni-

cipio

10.1. Recomendar, as Secretarias de Obras, a
melhoria do acesso as comunidades rurais.

10.2. Criar um trabalho de conscientizagéo sobre pro-
dutos quimicos utilizados na zona rural.

10.3. Incentivar a criacdo de hortas comunitarias, in-
clusive de plantas e ervas medicinais.

10.4. Incentivar a denlncia ao Conselho Tutelar da

Crianca e do Adolescente dos casos de maus
tratos aos menores, principalmente os ocorri-
dos nas delegacias.
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10.5
10.6

10.7.

11.Inte

. Incentivar programas de moradia popular.

. Recomendar a implantagdo de Delegacias da
Mulher, onde n3o houver, e criar programa de
educacédo sexual nas comunidades, em relacdo
a violéncia contra a mulher.

Garantir o cumprimento da lei que obriga os
proprietarios a fazer a limpeza dos terrenos
baldios.

rsetorialidade - Competéncia das Trés

Esferas de Governo

11.1
11.2

. Definir politica de saneamento basico.

. Assegurar, junto aos canais de comunicacgao,
horario gratuito para a divulgacdo das acdes
de salde.

Estabelecer sistema de auditoria estadual para
a area de salde.

Incentivar alternativas para geragao de empre-
go.

. Criar formas de pressdo para reforma agraria,
de forma planejada e integrada.

Promover, em conjunto com a FEMA e IBAMA,
campanhas de conscientizacdo sobre as quei-
madas, conservacio e limpeza das nascentes
de aguas existentes nos municipios.

POLITICAS ESPECIFICAS

1. Sangue e Hemoderivados

1.1.

1.2.

Transformar o Hemocentro em Fundacéo a exem-
plo dos demais Hemocentros do pais.

Promover vacinagao, em massa, para hepatite B,
nos municipios de alta prevaléncia, e para os do-
adores de repeticdo.

Promover a unido de municipios vizinhos para cap-
tacdo de doadores e coleta de sangue.

Promover campanha publicitaria para
conscientizacdo da populacdo do Estado quanto
a necessidade de doagdo de sangue.

Promover campanha educativa, direcionada aos
profissionais de salide quanto a importancia da
qualidade do sangue.

Proporcionar autonomia administrativa e finan-
ceira para o Hemocentro Coordenador.

Mobilizar os Conselhos Municipais de Saude na
cobranca dos meios de interromper no Mato Gros-

2

3.

1.8.

1.9.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

so a transfusdo de sangue nao testado (braco a
braco).

Impedir que os bancos de sangue privados con-
tinuem fazendo uma captacio de doadores da
forma agressiva e exagerada com que é feita (atu-
acdo dos CMS’s).

Dar mais autonomia a Vigilancia Sanitaria para
bancos de sangue.

. Agilizar a implementacao da Hemorede, promo-

vendo acdes concretas para coibir a transfusido
“braco a braco”.

. Saude do Trabalhador

A SES devera implantar um programa descentra-
lizado, de salide do trabalhador, para o Estado.

O Ministério da Saude devera implantar, urgen-
temente, um programa de salude do trabalhador,
dentro dos seus 6rgaos.

A SES devera rever, no prazo maximo de 1 més,
e encaminhar ainda este ano para a Assembléia
Legislativa, o Cédigo Sanitario do Estado.

A SES devera dinamizar as comissdes de infec¢do
hospitalar existentes nas unidades sanitarias.

O Ministério da Salde devera implantar, junta-
mente com outros Ministérios e 6rgaos, um sis-
tema Unico de informacdes sobre salde do tra-
balhador.

Os gestores do SUS deverdo difundir a
obrigatoriedade do preenchimento e registro do
laudo de exame médico - LEM.

A SES devera legalizar a Comissdo
Interinstitucional de Saude do Trabalhador do Es-
tado e oficializar o Regimento Interno desta Co-
missao.

Portadores de Deficiéncia

3.1.

3.2.

Adotar o conceito de modelo de reabilitacdo que,
segundo a OPAS, “é€ um conjunto de acbes de
atencdo a salde sendo um componente impres-
cindivel para promocao, prevencao e assisténcia
as pessoas, na manutencao de sua salude, bem
estar, bem como de sua familia e comunidade”.

Implantar, na rede publica de salude, a atencédo
integral a PPD (Pessoa Portadora de Deficiéncia),
incluindo acdes de prevencio, deteccdo preco-
ce, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo social
e insercdo participativa na sociedade.
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3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

Normatizar a concessdo de érteses e proteses e
sua vinculagdo a assisténcia adequada, ao trei-
namento, ao acompanhamento técnico
psicoterapico, e a adaptacéo da értese e protese
que recebera.

Contemplar a concessdo de o6rteses e préteses,
preferencialmente, as entidades publicas fican-
do vinculadas ao controle e avaliacdo das mes-
mas, evitando o apadrinhamento, e usando cri-
térios técnicos e ndo somente a licitagdo.

Normatizar a adequacdo arquitetonica das uni-
dades de salde, no nivel espacial e concreto,
garantindo, as pessoas portadoras de deficién-
cia, acessibilidade aos servicos de salde, quer
como usuarios ou como profissionais, de acordo
com a Constituicdo Federal e a NBR 9050 da
ABNT.

Implantar e implementar projetos experimentais
de “Reabilitacdo Baseada na Comunidade”, em
um dos bairros de Cuiaba, para posterior amplia-
cao para a capital e Estado.

Sistematizagao da assisténcia em todas as fases
de intervencdo: a) Nivel 1: Prevencéo, deteccio,
orientacdo, estimulacdo e capacitacao; b) Nivel
2: Diagnoéstico e agdes basicas de reabilitacio;
c) Nivel 3: Acdes complexas de reabilitacédo.
Vincular a existéncia de leitos de referéncia para
pacientes de reabilitacdo a uma equipe técnica
(médicos especialistas, assistentes sociais, fisi-
oterapeutas, terapeutas ocupacionais,
fonoaudiélogos, psicélogos, etc.) que atuara di-
retamente com quadros agudos, minimizando as
sequelas e, principalmente, diminuindo a falta de
vagas existente no Centro de Reabilitacédo devi-
do aos quadros crénicos que poderiam ser facil-
mente evitados.

Desenvolver programa de atencdo a salde da
PPD, voltado para todos os tipos de deficiéncias,
ou seja, fisica, auditiva, visual, mental, psicol6gi-
ca, organica e multipla, dentro do enfoque am-
plo de reabilitacdo, que extrapole a mera preo-
cupacdo com o aspecto motor ou funcional, en-
globando a area psicossocial.

Ampliar os atendimentos de habilitacéo e reabili-
tacido as PPD’s e, conseqlientemente, aumentar
o quadro técnico para dar suporte a esse traba-
Iho.

4. Terceira Idade

5.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Implantar programas geriatricos em todas as ins-
tancias do Sistema Unico de Satde/SUS, (Fede-
ral, Estadual e Municipal).

Tornar realidade o artigo 232 da Constituicdo
Estadual, regulamentado em margo de 1996, as-
segurando o desenvolvimento pleno da Politica
de Assisténcia Integral ao Idoso em Mato Gros-
so, garantindo ainda o acesso aos servigos e pro-
gramas de salde, com direito ao atendimento
do nivel primario ao terciario.

Recomendar, a Fundagédo de Promocgao Social do
Estado (PROSOL), a criacdo de Centros de Con-
vivéncia para ldosos, através da manutencao dos
recursos do Projeto Conviver, que devera passar
para a competéncia da Secretaria Nacional de
Assisténcia, garantindo condi¢des de sobrevivén-
cia aos grupos organizados de idosos do Estado
de Mato Grosso.

Criacdo de uma comissdo para tracar as politicas
de atendimento do idoso, que devera concluir seu
trabalho no prazo maximo de 120 dias a contar
do término da lll Conferéncia Estadual de Saude.

Saude Indigena

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Efetivar o modelo de Saude Indigena proposto
na Il Conferéncia Nacional da Satde do indio, con-
templando a regulamentacao e implantacéo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e a parti-
cipacdo da populacéo indigena.

Os municipios que possuem aldeias indigenas, na
sua area de abrangéncia, deverao participar efeti-
vamente dos Conselhos Locais de Salde Indigena.

A SES, através das Regionais de Salde, devera
participar efetivamente das reunides dos Conse-
Ihos Locais de Salde Indigena.

A FUNAI, FNS e SES deverao realizar um trabalho
junto as ADR’s (Administradores Regionais), so-
bre o papel dos Conselhos de Saude Indigena e
sua importancia, para garantir qualidade na sai-
de indigena.

A Comissao Intersetorial de Saude Indigena (CISI)
devera ser reativada imediatamente pelo Conse-
Iho Nacional de Saude (CNS).

A CISI, ap6s sua reativacdo devera estar ligada
ao CNS, e ter um papel participativo/ativo junto
aos Estados que possuem populacgdes indigenas,

Il Conferéncia Estadual de Satide de Mato Grosso - 166



e gue n3o se relna apenas em Brasilia, mas que
faca rodizio entre as areas préximas as comuni-
dades indigenas.

5.7. Alll Conferéncia Nacional de Salde Indigena devera
ser marcada na X Conferéncia Nacional de Saude.

OUTROS

. Garantir que os Secretarios Municipais de Saude resi-
dam no municipio, tenham 2° grau completo e sejam
da area da salde publica.

. Transformar a fabrica de medicamentos de Mirassol

D’Oeste em Fundacéo.
. Regularizar a posse da terra pelo INCRA e INTERMAT.

. Organizar férum de debate com os candidatos a pre-
feito e vereador sobre as propostas aprovadas nas
Conferéncias Municipais e Estadual de Salde.

5. Adequar a estrutura arquitetdnica das unidades de sau-
de, garantindo o acesso aos portadores de deficiéncias
aos servicos, de acordo com a Constituicdo Federal, a
NBR 9050 e a ABNT (Associacao Brasileira de Normas
Técnicas).

MOCOES APROVADAS NA
PLENARIA FINAL

RECOMENDACAO APROVADA

Nos, delegados representantes dos municipios mato-
grossenses presentes na lll Conferéncia Estadual de Sai-
de, recomendamos ao Governo do Estado de Mato Grosso
€ aos municipios que assumam a municipalizacado do Sane-
amento Basico.

Obs: Documento com 20 assinaturas.

Responsaveis pela organizagado, com sucesso, da Conferéncia
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MOCAO DE APLAUSO

Nés, abaixo assinados, vimos apresentar, ao Pleno desta
Il Conferéncia Estadual de Saldde, uma Mocao de Aplauso
pela participagdo dos diversos povos indigenas, aqui re-
presentados por uma numerosa delegagdo. Entendemos
que a Nacdo Brasileira, portanto todos nds, temos uma
divida social impagavel para com esses nossos irmaos. Di-
vida esta, feita de dor, genocidio e siléncio. Siléncio esse
que vem sendo rompido com muita garra pela organizagéo
e resisténcia dos povos indigenas do Brasil e de Mato Gros-
so.

Pela demarcagdo urgente das terras indigenas!
Pela dignidade dos povos indigenas.
Cuiabd, 26 de julho de 1996.

Obs: Documento com 70 assinaturas.

MOCAO DE SOLIDARIEDADE

- Considerando que a salde, sendo medida pelo nivel de
qualidade de vida prevalente na comunidade, é a resul-
tante das condi¢cdes de vida, trabalho e lazer proporci-
onadas pela insercao social dos individuos e coletivida-
des;

- Considerando que os nutricionistas sdo os profissio-
nais legalmente habilitados e eticamente competentes
para gerir as agoes profilaticas e terapéuticas desem-
penhadas pela alimentagao e nutrigdo humanas, inter-
vindo mediante a participacdo em equipes
multidisciplinares prescritas nos diarios do SUS - Siste-
ma Unico de Salde;

- Considerando que a Constituicdo Brasileira estabelece:
“A Salde é direito de todos e dever do Estado”;

Nés, abaixo assinados, delegados na Il Conferéncia
Estadual de Saude de Mato Grosso, vimos:

a) Prestar irrestrita solidariedade aos nutricionistas do
Pronto Socorro Municipal de Cuiaba/MT, vitimas de
um processo de terceirizagdo, imposto sem suas
anuéncias e de uma maneira nada transparente e
pouco criteriosa, tendo sido colocados a margem
das decisdes que afetam diretamente a qualidade
dos servicos de nutricdo e dietética prestados pe-
los estabelecimentos publicos de satde no munici-
pio de Cuiaba/MT, estando agora em disponibilida-
de;

b) Prestar irrestrita solidariedade aos nutricionistas,
legitimamente aprovados no concurso publico da
FUSC - Fundacdo de Saude de Cuiaba, mas ainda
nao convocados e nomeados - devido a essa pos-
tura equivocadamente punitiva da Secretaria Muni-
cipal de Saude - denotando o descaso do poder
publico municipal com essa categoria profissional e
com a bandeira de luta da redengéo social por in-
termédio do acesso da populagdo mato-grossense
- notadamente a mais carente - a uma alimentacao
e nutricdo quantitativa e qualitativamente organi-
co-fisiolégica e de promocao e recuperacgao da rigi-
dez que caracterizam uma cidadania integral.

Salde: um compromisso social, uma parceria profissio-

nal!

Obs: Documento com 26 assinaturas.

MOCAO DE APOIO

A PRODUCAO DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS EM
MIRASSOL D’OESTE

Solicitamos do Governo do Estado, através da Secre-
taria de Estado de Saude, apoio técnico e financeiro para a
implementacao da Fabrica de Medicamentos Fitoterapicos
do Municipio de Mirassol D’Oeste e utilizagdo de sua pro-
ducdo em todo o Estado de Mato Grosso.

Obs: Documento com 38 assinaturas.

MOCAO DE REPUDIO

Os Secretarios Municipais de Mato Grosso apresentam
Moc3o de Repudio a proposta de extingdo das Comissdes
de Intergestores Bipartites e Tripartites, por considerarem
as mesmas como um espaco democratico em que os mu-
nicipios negociam com as diversas esferas de gestdo e
decidem sobre a operacionalizacio do Sistema Unico de
Saude. A sua extingdo significaria um retrocesso ao pro-
cesso de descentralizagdo, pois estariamos retirando o
espaco de sustentacdo do mesmo.

Obs: Documento com 47 assinaturas.

DENUNCIA

0 Conselho Local de Saide dos Povos Indigenas Bororo
e Bakairi - Rondondpolis/MT, através de seu delegado, vem
de puablico denunciar a Administragdo Regional da FUNAI
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de Cuiaba e Nucleo de Apoio da FUNAI de Rondonépolis/
MT, que, de forma continua, tem cerceado o controle soci-
al garantido na Constituicdo e Lei Organica da Salde,
inviabilizando as reunides deste Conselho. Além disso, per-
seguindo a equipe de salde, culminando com a demissdo
do dentista Wagner Araudjo, do PNUD/PRODEAGRO (rein-
tegrado), do enfermeiro Vicente Guimardes - PNUD/
PRODEAGRO e impondo retaliagcdes a enfermeira Francilene
Anunciato.

Obs: Documento com 21 assinaturas.

MOCAO DE REPUDIO

0 Conselho Local de Saide dos Povos Indigenas Bororo
e Bakairi - Rondonépolis/MT vem de plblico manifestar o
seu repudio as ingeréncias da Administracdo Regional da
FUNAI de Cuiaba e Nicleo de Apoio da FUNAI de
Rondonépolis/MT, prejudicando, sensivelmente, o Plano
Integral de Assisténcia a Saude Indigena - PIASI, apresen-
tado e aprovado por este Conselho.

Obs: documento com 21 assinaturas.

MOCAO DE REPUDIO

O Conselho Local de Saude dos Povos Indigenas Bororo
e Bakairi - Rondonépolis/MT vem de publico manifestar
repudio ao responsavel pelos assuntos indigenas do PNUD/
PRODEAGRO pela conivéncia e cumplicidade aos desmandos
promovidos pela Administragcdo Regional da FUNAI de Cuiaba
e Nucleo de Apoio da FUNAI de Rondonépolis/MT.

Obs: Documento com 21 assinaturas.

MOCAO DE APLAUSO

0 Conselho Local de Saide dos Povos Indigenas Bororo
e Bakairi - Rondonépolis/MT vem, de publico, aplaudir os
povos indigenas por exigir participacdo na lll Conferéncia
Estadual de Saude.

Obs: Documento com 21 assinaturas.

MOCAO DE APLAUSO

O Conselho Local de Saude dos Povos Indigenas Bororo
e Bakairi - Rondonépolis/MT vem, de publico, aplaudir a
Secretaria Estadual de Saude por garantir a participacao
de delegados dos Povos Indigenas na lll Conferéncia Esta-
dual de Saude.

Obs: Documento com 21 assinaturas.

MOCAO DE APLAUSO

0 Conselho Local de Saide dos Povos Indigenas Bororo
e Bakairi - Rondonépolis/MT vem, de publico, aplaudir a
Secretaria Estadual de Salde pela sensibilizacdo a causa
indigena, propondo a contratacdo de recursos humanos
para as causas indigenas.

Obs: Documento com 21 assinaturas.

MOCAO DE REPUDIO

- Considerando os preceitos da Reforma Sanitaria, que
conceitua a salde como resultado das condicdes
de vida;

- Considerando que é na terra que o indio mora, plan-
ta, coleta, caca e pesca;

As instituicoes e os delegados representantes de vari-
os povos indigenas participantes da lll Conferéncia Esta-
dual de Saude vém, de publico, manifestar o seu repudio
ao Decreto 1775 e Portaria 14, do Governo Federal, com
anuéncia do Ministério da Justica, cujos decretos e porta-
rias propiciam a usurpacdo das terras indigenas e
delapidacdo do patrimonio publico.

Obs: Este documento foi entregue ao Ministro da Justi-
¢a com 38 assinaturas.

QUESTAO DE ORDEM

A Plenéria entende que todas as questdes encaminha-
das a mesa, que gerarem polémica, devem ser votadas e
contadas, a exemplo do item referente a extingdo da CEME.

Obs: Documento com 21 assinaturas.

MOCAO A,CONFERI:ZNCIA ESTADUAL DE
SAUDE DE MATO GROSSO

Tendo em vista o alto grau de desinformacao dos cida-
ddos a respeito de seus direitos basicos de salde, e que a
estrutura social perversa e insultuosa imposta pelo
neoliberalismo séo as causas basicas dos problemas de sau-
de no Brasil e em particular em Mato Grosso, sugerimos:

1. Que os 6rgaos de salde cumpram as Constituicdes
Federal, Estadual e Leis Organicas Municipais no que se
refere aos deveres do poder publico com respeito a
saude publica;
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2. Cumprir essas instituicées no que concerne a Educa-
¢ao Sanitaria, para eliminar as condi¢cdes geradoras das
doencas;

3. Tornar parte integrante dos curriculos escolares, do
primario ao secundario, a Educacéo Sanitaria;

4. Campanhas de conscientizacdo das populagdes sobre
os seus direitos Constitucionais e os estabelecidos no
SUS, através de cursos nas associacdes de bairros e/
ou comunidades, palestras em entidades diversas etc.

Obs: Documento com 43 assinaturas.

Processo Eleitoral

Escolha dos delegados de Mato Grosso para
a X Conferéncia Nacional de Saude

MESA: Dejair José Pereira

Bom dia a todos. Gostaria de convidar os delegados
que estiverem fora, para que adentrem ao recinto para
que nbs possamos dialogar um pouco. A informacgao que
vamos passar é com relagdo ao processo eleitoral. A co-
missdo eleitoral reunida nestes dias todos esteve atenta a
esse processo altamente democratico. Com a finalidade
de garantir exatamente este espirito democratico e, por
questado de justica, resolvemos fazer algumas recomenda-
¢Oes aos candidatos e ao plenéario que vai votar. Gostaria
de frisar que o regimento do processo, que esta em suas
pastas, foi aprovado pelo Conselho Estadual de Saude e
sera mantido. Aqui ndo ha nenhuma intencdo de se que-
brar regimento. Apenas a comissao eleitoral, para garantir
ainda mais a pluralidade da participacdo, recomenda que
se faga a votagdo por segmento. Os representantes de
cada parte poderiam fazer uma espécie de convengao en-
tre si, dentre os delegados inscritos, para se fazer um apa-
nhado, procurando resguardar a diversidade das entidades
e a participacdo da Capital e do interior. Isso é uma ques-
tdo que deveria ser feita. Se foi feita, 6timo. Se nao, ainda
ha tempo de se garantir a pluralidade das representacdes.
Gostariamos de chamar a atengéo que esta Conferéncia e
a Décima primam pela qualidade das representagdes. Nos
estamos trabalhando agora no enfrentamento contra gru-
pos muito mais organizados que nés. Entdo, os delegados
terdo que ter firmeza em suas representacdes. Se ndo nos
cuidarmos, poderemos eleger delegados, tanto do interior
quanto da Capital, de uma entidade s6. Se n6s estamos
procurando mais democracia, devemos garantir a partici-

pacgao de todas as entidades representadas neste plena-
rio. E por isso que estamos recomendando o apanhado.
Nao ha quebra nenhuma do que esta resguardado na lei,
no regimento, que é garantir a proporcionalidade: 50% de
usuarios e 50% dos outros segmentos, que compdem
gestores, prestadores de servicos e trabalhadores da sai-
de.

A comissao eleitoral esta fazendo toda esta recomen-
dacao por isso. Se a plenaria aceitar, nés podemos dar um
tempo de 15 minutos, se houver necessidade, para que os
usuarios facam esta articulacdo. Eles poderiam ficar nesta
parte aqui e 0s outros segmentos, se assim quiserem, usar
aquela outra sala. Se néo, se ja se considerarem esclareci-
dos, nés deixariamos a nossa participacado aqui. A comis-
sdo organizadora vai depois afixar a relacdo dos delegados
inscritos e aptos a serem votados até para que o plenario
possa tomar conhecimento e votar. Até agora as inscri-
¢bes estdo resguardando a pluralidade que a gente tinha
colocado, bem como contrabalanceando a candidatura de
delegados da Capital e do interior. Isso é importante escla-
recer porque ha sempre o receio de que o pessoal da Capi-
tal se organize e acabe levando a maioria das vagas.

MESA: Nereide Lucia Martinelli

No segmento dos usuérios, setor sindical, nés temos a
participagcao de sete delegados, sendo quatro da Capital e
Varzea Grande, e trés do interior. No clube de servicos,
temos trés locais e trés do interior; pastoral mais igrejas,
temos um total de 10 participantes, sendo trés da capital
e Varzea Grande e sete do interior; associagdo de morado-
res, temos sete participantes, trés da capital e Varzea
Grande e quatro do interior; Conselhos nés temos um to-
tal de oito, sendo cinco da capital e Varzea Grande e trés
do interior; Conselho Indigena nés temos dois, ambos do
interior. Ha ainda outros como instituicdes de caridade num
total de quatro, sendo trés da Capital e Varzea Grande e
uma do interior. No segmento do trabalhador nés temos
um total de 13 municipios, sendo cinco da esfera federal,
duas estadual, um profissional de nivel superior, um do
COREN, um do Sindicato dos Médicos, um psicélogo, um
odontélogo, um do CRES, um da Associacdo de Enferma-
gem e um da ONAT.

MESA: Dejair José Pereira

Tem uma quest&o aqui levantada. E a seguinte: como o
regimento diz que todo mundo vota em todo o mundo,
existem aquelas pessoas que s6 votam naqueles que eles
escolheram. Isso ndo é democratico. Se a comissao detec-
tar, vai ter que tomar providéncias. O certo é votar nos
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11. E o regimento é bem claro: sdo 11, mais os suplentes
e, imediatamente, os de votacdo menor por ordem serdo
declarados suplentes. Ainda ndo abrimos a plenaria. Sé
estamos fazendo um esclarecimento. As questdes de or-
dem s6 deverdo ser colocadas quando a plenaria estiver
aberta.

Questionamento do plenario:

Outra questdo de esclarecimento que eu faco. O Dejair
tentou introduzir, mas ndo esclareceu totalmente. Tem
gue se votar em 11. Nao pode acontecer como de outras
vezes, quando um determinado segmento votou apenas
em cinco, privilegiando aqueles nomes. Eu queria este es-
clarecimento da comissao, que se vierem algumas cédulas
com votos em trés ou cinco nomes, eu gostaria que elas
fossem consideradas nulas.

Luis Fernando:

Bom, eu gostaria de colocar o seguinte: vocés viram o
que deu. Cada um esta querendo levantar sua proposta.
Precisamos definir o que queremos. Eu, particularmente,
quero votar no melhor gestor, quero votar no trabalhador,
no prestador de servigos, no usuario. Por isso eu estou
defendendo que todo mundo vote em todo mundo. Esse
neg6cio que usuario vota em usuario e Governo vota em
Governo ndo da. Isso € uma manobra! As entidades de
usuarios estdo aqui se digladiando. As entidades do Go-
verno estdo brigando entre si. Vamos defender a norma
eleitoral. Defendo ainda que a coordenacio desse trabalho
seja feita por um membro do interior. Um de Vila Rica, por
ter uma experiéncia bastante grande no Sistema Unico de
Salde, o SUS que deu certo. Vamos colocar o interior na
coordenacio. Gente, eu sou da Capital, mas defendo que
o interior coordene esta mesa para que nao haja mano-
bras.

Carlos José de Almeida:

Eu sou o Carlos José de Almeida, de Cuiaba. Eu queria
dizer que n3o adianta apresentarmos proposta neste mo-
mento. Se a mesa ndo esta instalada, a plenaria ndo esta
instalada. Acho que nés estamos perdendo tempo aqui.
Temos que exigir é respeito para cumprirem a promessa
de abrir a plenaria as 9 horas até porque nés estamos
prejudicados. Se todos vocés prestarem atencdo o ponto
mais importante desta Conferéncia foi a questdo de fi-

nanciamento e recursos humanos do SUS. Os politicos pro-
fissionais estdo articulando meios para eles representa-
rem nds em Brasilia. Enquanto isso, ficamos aqui, senta-
dos esperando esta massa que esta ai, que ficou até 2
horas da manha organizando chapa para apresentar ago-
ra. Exijo respeito! Peco que a plenaria exija que seja insta-
lada imediatamente a mesa para que as propostas sejam
novamente colocadas.

Questionamento da Plenaria:

Eu sou do interior e acho que esta tendo uma polémica
muito grande quando se fala em reunir o povo do interior
para discutir quem vai representa-lo. Estd havendo uma
manifestacéo do pessoal das grandes cidades, como Cuiaba
e Varzea Grande, mas o interior também esta se organi-
zando para que tenha representantes. Acho que o interior
ndo deve desanimar. Deve manter a proposta de
regionalizar a representacgao.

Proposta da Plenaria:

Pessoal, a proposta que eu apresentei é que a repre-
sentacdo ocorra por Pélos. Temos oito Pélos. Que a comu-
nidade indigena também garanta uma vaga.

Valdomiro Bororo:

Sou da comunidade indigena de Mato Grosso. Nés pe-
dimos que seja preservada a comunidade indigena que,
guerendo ou ndo, tentou conviver com todas as comuni-
dades de Mato Grosso. Essa luta continua. N6s temos que
nos unir para garantir uma politica de salde direcionada
para as nossas comunidades. Nao é facil, mas com a ajuda
de vocés vamos tentar colocar um representante indigena
na Conferéncia de Brasilia. A meta é facilitar esta situacdo
gue estamos colocando. Estamos pedindo ao pessoal para
que se sensibilize para a questao indigena.

Joao Ailton de Araljo:

Eu sou Jodo Ailton de Araujo, de Vila Rica. Ndo quero
esconder nada dos delegados, dos usuarios... N6s somos
s0 trés delegados, somos do Nortdo de Mato Grosso. Da-
qui la sdo 1.350 quildbmetros de distancia. Vocés viram a
apresentacgdo do trabalho desenvolvido la. Por isso estou
aqui, defendo as causas de Vila Rica. Eu me candidato para
defender as causas da minha regido, do meu povo. Agora,
0 que nés temos que verificar é que esta todo mundo
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querendo ir para Brasilia. N6és temos também que olhar a
responsabilidade que é ser delegado de uma Conferéncia
Nacional. Tenho interesse em defender o SUS, mas tenho
medo porque é uma responsabilidade muito grande. Eu
defendo a proposta de polarizar. Tem que regionalizar.
Fazer a eleicdo através dos Pélos. Que haja representan-
tes de cada Pdlo, gente! Vai sobrar uma vaga para todo
mundo ir e a delegagdo vai estar muito bem distribuida.
Isso esta em todas as discussdes que fizemos até agora
sobre o SUS: a descentralizacao.

Questionamento da Plenaria:

Bom gente, eu sé quero fazer um alerta aos usuarios.
Na Conferéncia Municipal que tivemos, enquanto os usua-
rios estavam se digladiando, até para uma vaga no Conse-
lho, trabalhadores e Governo estavam muito organizados.
Eu faco parte do Conselho Municipal de Salide, estou no
segundo mandato, e a minha entidade néo é s6 de Cuiaba,
é nacional. Trata-se da Pastoral da Crianca. Como usuaria,
representante do povo, nunca participei de uma Conferén-
cia fora do Estado. Sabe por qué? Porque o usuario sem-
pre perde a vez. Eu sé quero fazer um alerta para vocés.
Nés pegamos casos cronicos do interior, de Cuiaba, enca-
minhando-os para hospitais, atendimentos médicos. Sou
de Cuiaba mas quero defender o interior. H4 casos que
recebemos aqui, que da para chorar. Alguns levam dois ou
trés meses para serem curados. Entdo n3o adianta nos,
usuarios, ficarmos aqui brigando. Vamos unir os usuarios
de Cuiaba com os usuarios do interior e defender o SUS!

Mesa:

A primeira proposta que saiu foi que os candidatos se-
jam escolhidos por Pélos. A segunda foi a confecgdo de
um listdo. Pega-se uma lista de todos os candidatos. A
terceira proposta foi garantir um representante de cada
Pélo, no sentido de garantir as trés representacdes: usua-
rios, trabalhadores e Governo. A quarta proposta foi ga-
rantir aos Pdlos representacdes de usuarios. As outras fo-
ram para que todos votem em todos, além de garantir a
presenca dos indios.

Noés gostariamos de convidar o pessoal para se acomo-
dar porque vamos dar inicio aos trabalhos. Nos ja estamos
com a presenca do Dr. Julio Miller, que é o presidente da
[l Conferéncia. Gostaria de chamar o Dr. Wagner Simplicio
para coordenar a plenaria final. Para compor a mesa, gos-
taria de chamar a Nina, que é a relatora geral da Conferén-

cia; a llva, que também vai participar como relatora. Gos-
taria de dar agora a fala para o presidente da Conferéncia,
para que ele dé a abertura da plenaria final.

Julio Muller:

Meu bom dia a todos vocés, senhores e senhoras, dele-
gados, convidados e observadores aqui presentes. E com
satisfagdo que podemos abrir esta plenaria final da Ill Con-
feréncia Estadual de Saltde depois de ter realizado e cum-
prido uma agenda exaustiva, mas altamente produtiva, de
trabalho. Na opinido de todas as pessoas que eu tenho
conversado, nés conseguimos nestes quatro dias um fato
que ja faz parte da histéria da satde publica de Mato Gros-
so. Hoje vamos debater, procurar esclarecer conflitos, de-
fender pontos de vista diferentes para, evidentemente,
chegar a um acordo e até a um consenso.

Eu ndo tenho divida de que o consenso desta Confe-
réncia devera ser o respaldo completo e integral ao Siste-
ma Unico de Saide. Um outro consenso, possivelmente,
sera o de que n6s temos que mudar a forma atual de orga-
nizacdo do sistema, de modo a garantir uma atengao de
maior qualidade a populacgdo, ao usuario. Isso sera possivel
mudando a forma atual de organizagao do sistema, basea-
do hoje, exclusivamente, na assisténcia hospitalar. Ou nés
avancamos neste sentido ou, na 4° Conferéncia Estadual
de Saude, daqui a quatro anos, estaremos discutindo os
mesmos problemas. E este o desafio que vai ficar para
todos nés: a responsabilidade de cada um aqui e os que
forem representar o Estado na Conferéncia Nacional, em
Brasilia.

Eu gostaria de dizer a vocés que foi uma grande satis-
facao poder conviver com todos vocés durante estes qua-
tro dias; preciso dizer também que nés nos esforgamos ao
maximo para dar todas as condigdes para que esta Confe-
réncia funcionasse bem. Espero que vocés tenham ficado
satisfeitos com a organizacdo da Conferéncia, com hospe-
dagem, alimentacdo, suporte nas discussoes e, caso te-
nha havido falhas, eu peco desculpas porque a gente nao
consegue dar conta de atender 100% das necessidades,
em circunstancia nenhuma.

Antes de passar a palavra para o Wagner Simplicio, que
ird coordenar os trabalhos finais, gostaria de fazer duas
observacdes: a primeira é referente a responsabilidade de
cada um de nés de sair daqui com um relatério que reflita
os reais problemas da salde no Estado, além de indicar
definicdes claras para a politica de saide do Estado nos
préximos quatro anos. Esta vai ser uma responsabilidade
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grande que cada um vai ter. Isso ndo é coisa pequena,
brincadeira, para ser tratada no varejo, como quando se
compra um sabonete na esquina. As decisdes nossas aqui
podem influir na vida e na morte de pessoas, na salde e na
doenca de muita gente. Por isso, quero chamar a respon-
sabilidade de todos nés nesta discusséao.

A outra observacdo que gostaria de fazer é que nés
temos todo o tempo que for necessario para discutirmos

os problemas. Nao precisamos nos angustiar. Todos terao
seus direitos garantidos: direito a palavra, direito ao voto...
E peco que saibamos ser democraticos porque a democra-
cia é o direito de votar, de falar, mas também é o direito
de saber respeitar o direito do outro, que pode ser dife-
rente do nosso. E, finalmente, gostaria de dizer que ja
estamos com os relatérios finais dos trabalhos de grupo.

Obrigado.

CHAPA ELEITA PARA A X CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE:

Representantes dos Gestores Publicos

Nome: Entidade:
Julio S. Muller Neto SES-MT
Wiston Barreto Romero FNS-MT

Marisol Viegas Muniz Pélo (SES-MT)

Antoénio Preza SMS

Elza London Silva SMS
Suplentes Eleitos

Fatima T. Schrader CES-MT
Luiz Prietch SMS
Solange F. Alves CAIEMT/C.Civil
Leda Villaca SES-MT
José Corréa FNS

Representantes dos Trabalhadores da Saude
Jodo de Deus Filho FNS-MT

Clévio Octavio Ferraz Pélo (SES-MT)
Mariuva V. Chaves Soc. Psicélogos
Dirce M. Suzuki SMS

Narciso Santana Silva Ass. Br. Odonto.
Vicente P. Guimaraes Ass. Enferm. Sul

Suplentes Eleitos

Miris T. de Toni Coren-MT
Gileno Teébfilo SMS
José Mario Filho FNS
Benedito Campos Unate-MT
Wanderlei Pignati Sind. Médicos
Glaucia Silva Macedo SMS

Municipio: Total de Votos:
- 122
Terra Nova do Norte 122
Caceres 104
Cuiaba 88
Santo Afonso 76
Cuiaba 53
Rondonépolis 36
Cuiaba 35
Juina 29
Varzea Grande 26
Cuiaba 93
Caceres 77
Rondonépolis 76
Tangara da Serra 70
Cuiaba 61
Rondondpolis 55
Cuiaba 54
Vila Rica 53
Rondonépolis 42
Cuiaba 36
Cuiaba 36
Dom Aquino 32
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Nome:

Representes dos Usuarios

Valdomiro Bento Bororo
Neuza Nunes da Silva
Darci Augusto Hermes
Jodo Ailton Aratljo
Erlon Marcelino Bispo
Maria Grenzel Gressler
Pedro Soares Neto
Tania Maria Freitas
Milton Antonio Silva
Marcia de Campos
Carlos Alberto Almeida

Suplentes Eleitos
Ademir de Oliveira
Edvaldo de Magalhaes
Washington Galvdo
Edvande P. Franca
Sivaldo Dias Campos
Luis Fernando Rogério
Gumercindo Lopes

Entidade:

C. S. Indigena
MOPS
Pastoral Saude
Sind. Serv. Mun.
MOPS
Con. Mun. Saude
MOPS
Cons. Tutelar
Igreja
Direitos Humanos
Fed. Trab. M.S.

CMS
Ass. Hemofilicos
Sindsep
Grucom-MT
Pastoral Saude
Defesa da Crianga
lgreja
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Municipio:

Barra do Garcas
Rondonépolis
Juara
Vila Rica
Cuiabéa
Tangara da Serra
Jaciara
Juina
Mirassol D’Oeste
Cuiaba
Cuiaba

Lucas do R. Verde
Cuiaba
Cuiaba
Cuiaba
Cuiaba
Cuiaba
Apiacas

Total de Votos:

100
97
86
82
79
77
71
67
65
61
59

55
52
48
46
46
44
37



ANEXOS




Il Conferéncia Estadual de Satide de Mato Grosso - 176



DECRETO N° 811, DE 15 DE
MARCO DE 1996.

Dispde sobre a convocacao da lll Confe-
réncia Estadual de Sadde.

O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso das atribuicdes que lhe confere o artigo 66, inciso lll,
da Constituicdo Estadual,

DECRETA:

Art. 1°. Fica convocada a lll Conferéncia Estadual de
Salde de Mato Grosso, a se realizar de 24 a 27 de julho de
1996, em Cuiaba-MT, aprovada pelo Conselho Estadual de
Salde, e promovida pela Secretaria Estadual de Saude.

Art. 2°. A Conferéncia desenvolvera seus trabalhos
sob o tema “SUS - CONSTRUINDO UM MODELO DE
ATENCAO A SAUDE PARA A QUALIDADE DE VIDA?,
cujos subtemas serdo abordados com base na realidade
loco-regional do Estado de Mato Grosso.

Art. 3°. A Conferéncia sera presidida pelo Secretario
de Estado de Saude e na sua auséncia ou impedimento
eventual, pelo Subsecretario de Estado de Saude.

Art. 4°. O Secretario de Estado de Salde expedira,
mediante portaria, o Regimento Interno da “lll Conferén-
cia Estadual de Salude”, a ser elaborado por comissao que,
para esse fim, designara.

Art. 5°. As despesas com a realizagdo da “lll Confe-
réncia Estadual de Saude de Mato Grosso” correrdo a con-
ta dos recursos or¢camentarios préprios da Secretaria Es-
tadual de Saude.

Art. 6°. Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicacdo.

Art. 7°. Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Palacio Paiaguas, em Cuiaba, 15 de marco de 1996,
175° da Independéncia e 108° da Republica.

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado

REGIMENTO ESPECIAL
DA 11l CONFERENCIA

Capitulo |
DE SUA REALIZACAO

Art. | °. A realizacio da Il CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE, convocada pelo Decreto n° 811/ 96, tera por
finalidade promover a reflexdo e o debate sobre o SUS em
Mato Grosso, analisando o seu processo de descentralizacio
e a qualidade dos servicos ofertados a populacao, visando
a qualidade de vida.

Art. 2°. Arealizagiio da Il CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE, ocorrera em etapas, no ambito Municipal e Es-
tadual, onde sera debatido o temario central proposto pela
X CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE.

Art. 3°. As etapas da Il CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE ser#o realizadas nos seguintes periodos:

| - Etapas Municipais até 15/06/96;

Il - Reunides Intermunicipais de Carater Regional até
07/07/96;

Il - Etapa Estadual de 23 a 27/07/96.

§ 1°. O ndo cumprimento do prazo das etapas | e |l
em todos os municipios ndo constituird impedimento para
a realizacdo da Il CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE no
prazo previsto.

§ 2°. Al CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE sera
realizada em Cuiaba-MT, sob os auspicios da Secretaria
Estadual de Saude.

Capitulo I
O TEMARIO

Art. 4°. Em consonancia coma X CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE a Ill CONFERENCIA ESTA-
DUAL DE SAUDE tera como Temario Central: “SUS -
CONSTRUINDO UM MODELO DE ATENGCAO A SAU-
DE PARA A QUALIDADE DE VIDA", cujos temas es-
pecificos serdo abordados da seguinte forma:

| - Descentralizacdo e democratizagdo na gestéo do
SUS;

Il = O caminhar da municipalizagdo da satde em Mato
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Grosso, avancos e obstaculos;

Il - O Controle Social na gestéo do SUS e o fortaleci-
mento dos Conselhos de Salde. Experiéncias de
Mato Grosso (Ouvidoria);

IV - Garantia do acesso universal aos servicos de sal-
de e os desafios da equidade;

V - Politicas de ajuste para assegurar a qualidade nos
servigos de salde em Mato Grosso

VI - Avaliacdo da SES sobre a qualidade dos servicos
de salde;

VII - Viabilizando o SUS as necessidades da populagio
de Mato Grosso;

VIIl - Como resolver a questdo dos recursos humanos;
IX = As alternativas de financiamento para a Saude;

X - As controvérsias da relacdo entre o setor publico
e privado;

Xl - Enfrentamento dos principais problemas de salde
em Mato Grosso: Malaria, Hanseniase, Leishmaniose
e Dengue;

Xll - Politica de medicamentos para Mato Grosso;

Xl - A questdo do sangue e hemoderivados em Mato
Grosso;

XIV - Como enfrentar as doengas incapacitantes, visan-
do diminuir o nimero de portadores de deficiéncia
(Mental, sensorial e fisica);

XV - Politica intersetorial, saneamento basico, educa-
¢do, moradia;

XVI - O papel dos niveis de governo e da sociedade no
SUS;

XVII - As atribuicdes do governo na consolidagdo do SUS
- experiéncias e obstaculos;

XVIII - A participagado da sociedade no SUS. Experiéncias
dos Conselhos em Mato Grosso.

§ 1°. A Comissdo Organizadora podera incorporar a
programacdo da Il CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
temas especificos, que julgar necessario ou por sugestdes
das etapas municipais.

Art. 5°. As Conferéncias Municipais que se realiza-
rem em 1996, poderao incluir o temario da lll Conferéncia
Estadual de Salde, manifestar-se sobre este tema e quali-
ficar a representatividade de sua delegacdo, independen-

te dos temas proprios e autbnomos das suas respectivas
realidades e esferas de governo.

§ 1°. As Conferéncias Municipais constituem-se no
espaco privilegiado, tanto para a discussdo do processo
salde/doenca no nivel local, quanto para a eleicdo das
Instituicdes/Membros que comporéo os Conselhos Munici-
pais de Saude.

§ 2°. Os municipios que ja realizaram suas Conferén-
cias em 1995, deverdo convocar etapa complementar es-
pecifica para discutir o temario da Ill CONFERENCIA ESTA-
DUAL DE SAUDE e designar seus delegados.

§ 3°. A etapa complementar especifica podera, por
decisdo do Conselho Municipal de Salde, ser viabilizada
mediante convocagdo ampliada do préprio Conselho, pre-
servando-se os critérios de paridade e no limite definido
pelas injecdes operacionais de cada entidade patrocinar
sua ampliacdo.

§ 4°. As Conferéncias Municipais de Saude poderao
ser realizadas através de reunides intermunicipais de cara-
ter regional, preservando-se a autonomia das esferas mu-
nicipais na decisdo de realizarem conferéncias préprias.

§ 5°. Os casos omissos serao resolvidos pela Comis-
sdo Organizadora da Il CONFERENCIA ESTADUAL DE SAU-
DE.

Art. 6°. Os relatérios das Conferéncias Municipais /
Intermunicipais de Salde deverdo ser apresentados em
versdo resumida de no maximo 05 (cinco) laudas, em es-
paco 02 (dois) ou através de disquetes, devendo ser en-
tregues a Comissdo Organizadora até o dia 07/07/96.

Art. 7°. Os termos de referéncia de cada mesa ob-
servardo, obrigatoriamente, o Temario Oficial e deverao
ter em comum:

a) A equidade e o direito de cidadania, assim como as
demais diretrizes constitucionais de universalidade,
da integralidade, da participacao social e da
descentralizacao;

b) A afirmacé&o dos valores e vontades politicas de so-
lidariedade social e da responsabilidade de todos
nesse processo.

Art. 8°. Com o objetivo de propiciar oportunidade de
ampla divulgacdo de experiéncias, estudos e pesquisas
relacionadas ao temario da Il CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE, serio organizadas sessées de apresentacio aber-
tas a todos os participantes da Conferéncia.

Il Conferéncia Estadual de Satide de Mato Grosso - 178



Paragrafo Unico. Os participantes interessados em apre-
sentar relatos de experiéncias, trabalhos e comunicagées
deverdo inscrever-se para as referidas sessées até 30/
06/96.

Art. 9°. A Comissao Organizadora promovera a ela-
boracdo de textos sobre o Temario Central, que subsidia-
rdo as discussdes nas diversas etapas da lll CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE.

Capitulo Il A
DA ORGANIZACAO DA 1l CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE

Art. 10. Alll CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE sera
presidida pelo Secretario de Estado da Salude e, na sua
auséncia, pelo Sub-Secretario de Estado da Sadde.

Art. 11. Para a organizacdo e desenvolvimento de
suas atividades, a Il CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
contara com uma Comissao Organizadora, instituida sob a
forma da Portaria n° 041, de 08 de maio de 1996, do
Secretério de Estado da Saude.

Secao |
Estrutura e Composicao da Comissao Organizadora

Art. 12. A Comiss3o Organizadora da Il CONFEREN-
CIA ESTADUAL DE SAUDE tera a seguinte composicao:

| - Comité Executivo

a) Coordenador;

b) Coordenador adjunto;
c) Secretario geral;

d) Secretario adjunto;
e) Relator;

f) Relatores adjuntos;
g) Apoio administrativo;
h) Apoio financeiro.

Il - Representantes dos segmentos que compdem o
Conselho Estadual de Salude e designados pelo Ple-
nario:

a) Gestores publicos;
b) Prestadores de servicos de saude;
c) Trabalhadores do setor Salde;

d) Usuarios.

Secao |l
Das Atribuicdes da Comissao Organizadora

Art 13. A Comissdo Organizadora tem as seguintes
atribuicdes:

| - Coordenar, supervisionar, dirigir e promover a re-
alizacdo da Conferéncia, atendendo aos aspectos
técnicos, politicos, administrativos e financeiros;

Il - Aprovar as propostas do Regimento da Conferén-
cia, do Regulamento da Etapa Estadual e sua pro-
gramacao e submeté-las a apreciacédo do Secreta-
rio de Estado da Salde;

Il - Aprovar os apresentadores e debatedores do
temario central da Etapa Estadual, bem como os
documentos técnicos e textos de apoio;

IV - Aprovar os critérios e modalidades de participa-
¢ao e representacdo dos interessados, bem como
o local de realizagdo da Conferéncia;

V - Aprovar a proposta do Plano de Aplicacdo de Re-
cursos Financeiros relativos a Conferéncia e sua
posterior Prestacdo de Contas e submeté-lo a apro-
vacao do Secretario de Estado da Saude;

VI - Assessorar, sempre gue necessario, as etapas
municipais da Il CONFERENCIA ESTADUAL DE SAU-
DE;

VIl - Designar relatores auxiliares;
VIII - Elaborar e publicar os Anais da Conferéncia.

Art. 14. Aos segmentos que compdem o Conselho
Estadual de Salde cabe:

| - Atuarem junto ao Comité Executivo, formulando,
discutindo e propondo todas as iniciativas no am-
bito da Comissao Organizadora, referente a Orga-
nizacdo da Il CONFERENCIA ESTADUAL DE SAU-
DE;

Il - Atuar como elo de ligacdo entre a Comissdo
Organizadora e as demais entidades de ambito
estadual, representantes ou ndo do Conselho Es-
tadual de Saude.

Art. 15. Ao Comité Executivo cabe executar as fun-
¢oes sob responsabilidade da Comissao Organizadora, re-
lativas & preparacdo e realizacdo da Il CONFERENCIA ES-
TADUAL DE SAUDE e especificamente:

| - Dar cumprimento as deliberagdes da Comissdo
Organizadora;
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Il - Estimular e apoiar as Conferéncias Municipais de
Salde nos aspectos preparatérios da Il CONFE-
RENCIA ESTADUAL DE SAUDE;

Il - Elaborar a proposta da programacao da Ill CONFE-
RENCIA ESTADUAL DE SAUDE;

IV - Elaborar proposta definindo critérios e modalida-
des de participagao e representacdo a lll CONFE-
RENCIA ESTADUAL DE SAUDE;

V - Promover divulgacdo adequada a Il CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE;

VI - Elaborar Plano de Aplicacdo de Recursos Financei-
ros necessarios a realizacdo da Conferéncia e pre-
parar sua posterior prestacdo de contas;

VIl - Propor a celebracido de contratos e convénios;

VIl - Elaborar documentos técnicos oficiais e textos vin-
culados ao Temario da Ill CONFERENCIA ESTADU-
AL DE SAUDE;

IX - Elaborar o relatério final e os anais da Il CONFE-
RENCIA ESTADUAL DE SAUDE, assim como, pro-
mover a sua publicacdo e divulgacao.

Capitulo IV
DOS DELEGA:DOS E REPRESENTAQ()E,S DA Il
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE

Art. 16. A Il CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE,
em suas etapas devera contar com a participacdo de re-
presentantes de 6rgdos publicos, entidades de classe, or-
ganizagOes patronais, representantes de Conselhos de pro-
fissionais de salde, demais representantes de entidades/
organizacdes da sociedade civil, usuarios e pessoas inte-
ressadas nas questoes relacionadas a saude.

Paréagrafo Unico. Os delegados representantes dos usu-
arios, em todas as etapas da Conferéncia, serdo paritarios
em relagdo ao conjunto dos representantes do governo,
prestadores de servicos e trabalhadores do setor salde.

Art. 17. Os membros da etapa estadual da Il CONFE-
RENCIA ESTADUAL DE SAUDE se distribuirdo em trés cate-
gorias:

a) Delegados, com direito a voz e voto;
b) Convidados, com direito a voz;
c) Observadores.

Parégrafo Unico. Os critérios para escolha dos convi-
dados e participagcdo dos observadores sergo definidos pela
Comissao Organizadora.

Art. 18. Serdo delegados na Il CONFERENCIA ESTA-
DUAL DE SAUDE:

a) Delegados eleitos em cada municipio, cujo critério de
representacado, baseado na Ultima estimativa oficial do
IBGE, segue:

- Municipios com até 25 mil habitantes = 02 (dois)
delegados;

- Municipios com 25 a 50 mil habitantes = 04 (qua-
tro) delegados;

- Municipios com 50 a 100 mil habitantes = 08 (oito)

delegados;

- Municipios com 100 a 200 mil habitantes = 16
(dezesseis) delegados;

- Municipios com mais de 200 mil habitantes = 32

(trinta e dois) delegados.

b) Delegados natos compostos pelos membros efetivos
do Conselho Estadual de Saide ou Suplentes na sua
auséncia, devidamente credenciados pelo Conselho Es-
tadual de Salde;

c) Delegados representantes de instituicdes publicas es-
taduais, entidades de classe e demais representantes
da sociedade civil, perfazendo um total de 10% dos
delegados, escolhidos com base nos seguintes critéri-
0s:

c.1) 50 % (20 delegados) representantes de entida-
des que representam os usuarios, dos quais 8
(oito) deverio ser indicados pelos Conselhos lo-
cais de Saulde Indigena (1 delegado para cada
Conselho);

c.2) 25% (10 delegados) representantes de traba-
Ihadores de saude;

c.3) 15 % (6 delegados) representantes de gestores
publicos e Instituicdes Publicas Estaduais;

c.4) 10% (4 delegados) representantes de entida-
des de prestadores de servicos.

Art. 19. Os delegados representantes de usuarios
(exceto os representantes dos Conselhos de Saude Indi-
gena) e trabalhadores de salide, serdo escolhidos em foruns
especificos para este fim.

Art. 20. Os delegados representantes da Secretaria
Estadual de Salde e Instituicbes a ela vinculadas, serdo
escolhidos mediante processo interno da Secretaria.

Art. 21. O credenciamento de delegados a etapa
estadual devera ser efetuado junto a Secretaria do Comité
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Executivo até o dia 10/07/96, juntamente com o relaté-
rio final da etapa municipal.

Art. 22. Os delegados para a X CONFERENCIA NACI-
ONAL DE SAUDE ser3o eleitos de forma direta, na plenaria
da Il CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE, resguardando
os principios da paridade disposto na Lei n° 8.142/90,
obedecendo ao nimero de delegados para Mato Grosso,
estabelecido pelo Comité Executivo da X CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, que séo:

| - Usuarios - 11 (onze) delegados;

Il - Gestores publicos, prestadores de servicos publi-
cos, privados e universitarios e trabalhadores de
salde das diversas categorias - 11 (onze) dele-
gados.

Capitulo V

Secao |
Dos Trabalhos do Temario Central

Art. 23. A abordagem de cada tema que compde o
temario central sera realizada mediante exposicéo, segui-
da de debates e posterior discussdo em grupos de traba-
lho.

Art. 24. Os apresentadores dispordo de 30 (trinta)
minutos, prorrogaveis por mais 05 (cinco), para apresen-
tar a sintese do documento previamente encomendado
pela Comissdo Organizadora.

Art. 25. Os debates serdo iniciados imediatamente
apo6s as apresentacdes e abertos ao Plenario durante 60
(sessenta) minutos improrrogaveis.

Art. 26. Sera facultado, a qualquer delegado, mani-
festar-se verbalmente ou por escrito, durante o periodo
dos debates, mediante perguntas ou observacdes perti-
nentes ao tema.

Parégrafo Unico. O tempo méaximo para cada interven-
cdo a que se refere este artigo, sera de 03 (trés) minutos
improrrogaveis.

Art. 27. A mesa desses trabalhos sera dirigida por
um Coordenador indicado pela Comissdo Organizadora e
composta pelos apresentadores e debatedores convida-
dos.

Art. 28. As exposicdes e debates serdo registrados
em fita magnética para posterior tratamento, com vistas

a sua divulgacéo nos Anais da lll CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE.

Art. 29. Cada grupo de trabalho (GT), ser4d compos-
to por até 30 (trinta) membros, que escolherdo seu Coor-
denador com as funcdes de conduzir as discussdes, con-
trolar o tempo e estimular a participacdo de acordo com o
roteiro previamente recebido.

Art. 30. Além do Coordenador, cada GT contara com
um Relator e um Sub-Relator designados pela Comissao
Organizadora, encarregados de sintetizar as conclusdes
do grupo, participar da consolidagao dos relatérios e cola-
borar com a Comissao Relatora.

Parégrafo Unico. Constaréo das conclusées do grupo
de trabalho as propostas que obtiverem, no minimo, vinte
por cento (20%) da aprovacgdo de seus integrantes.

Art. 31. Apds os trabalhos de grupo de cada dia,
havera uma reunido dos relatores, onde serdo consolida-
dos os varios relatoérios.

Secao I
Dos Temas Especificos

Art. 32. Com objetivo de aprofundar aspectos técni-
cos e de politicas especificas relacionadas com o Temario
Central, poderdo ser analisados por especialistas interes-
sados, membros da Il CONFERENCIA ESTADUAL DE SAU-
DE, Temas Especificos Complementares selecionados pela
Comissao Organizadora, dentre aqueles indicados pelas
etapas da Conferéncia e/ou pela prépria Comissao.

Parégrafo Unico. A organizacéo das discussées desses
temas ficara a cargo de entidades setoriais de reconheci-
da representatividade e/ou vinculacdo ao assunto aborda-
do, convidadas para esse fim, pela Comissado Organizadora.

Art. 33. Para discussdo desses Temas poderdo ser
constituidos Grupos de Trabalhos de Temas Especificos
(GTTE) cujas conclusdes serdo submetidas a Comissédo
Organizadora, que julgard a oportunidade de publica-las
nos Anais da Il CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE.

Secao Il
Dos Temas Livres, Relatos de Experiéncia e
Comunicacoes

Art. 34. A Il CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
abrira em sua programacao, espaco para apresentacao de
Temas Livres que guardem relagao direta como o Temario
Central.
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Art. 35. Com o objetivo de propiciar oportunidade
de ampla divulgacéo de experiéncias, estudos e pesquisas
relacionadas ao Temario Central serdo organizadas Ses-
sO0es de Comunicacdes, Mesa de Debates e Palestra, em
horarios e locais determinados, abertas a todos os mem-
bros da Conferéncia.

Art. 36. A Comissdo selecionara, entre os estudos,
resultados de pesquisa no ambito do SUS e outros traba-
lhos que lhe forem encaminhados, aqueles que possam ser
apresentados sob a forma de Temas Livres, com o prop6-
sito de complementar e enriquecer a Conferéncia.

Art. 37. A apresentacdo de Temas Livres, Relatos
de Experiéncias e Comunicagdes sera conduzida por Coor-
denadores designados pela Comissdo Organizadora.

Paragrafo dnico. Para participar dessas sessdes, 0s
apresentadores deverdo inscrever-se, junto a Comissao
Organizadora, até o dia 30/06/96, apresentando o resu-
mo do texto em até 03 (trés) laudas, em espaco 02 (dois).

Capitulo VI
REGIMENTO DA SESSAO PLENARIA FINAL

Art. 38. A Plendria Final tera como objetivo, debater
e aprovar o Relatério Final da Il CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE DE MT, as mocdes e manifestacdes apresenta-
das.

Art. 39. Participardo da Plenaria Final:

a) Delegados, com direito a voz e voto;
b) Convidados com direito a voz;
c) Observadores.

Parégrafo Unico. No sentido de facilitar o encaminha-
mento dos trabalhos, a Comissdo Organizadora designara
localizagbes especificas para os Delegados e para os de-
mais membros.

Art. 40. Os trabalhos serdo Coordenados por uma
mesa, da qual participardo membros da Comissao
Organizadora, sendo os trabalhos secretariados por mem-
bros da Comissao Relatora.

Art. 41. A agenda da Plenaria Final da Ill CONFEREN-
CIA ESTADUAL DE SAUDE constara dos seguintes itens:

a) Apreciacdo do Relatério Final;

b) Apreciacdo de Mocodes.

Art. 42. A apreciacdo do Relatério Final sera encami-
nhada na forma que se segue:

a) Proceder-se-4 com antecedéncia a distribuicdo do
Relatério Final;

b) Assegurar-se-a aos Delegados o direito de solicitar
o0 exame, em destaque de qualquer item, da pro-
posta do Relatoério Final;

c) As solicitacbes de destaque deverdo ser encami-
nhadas por escrito até o final da leitura da proposta
do Relatério Final pela Mesa, constituindo-se em
proposta de redagao alternativa em relagéo ao item
destacado;

d) As solicitacées de destaque serdo submetidas a

sobre sua pertinéncia;

e) ldentificando o conjunto dos itens de destaque,
proceder-se-a a votagao do Relatoério, ressalvados
esses itens;

f) Apés a apreciacdo do Relatério serdo chamadas, uma
a uma, as apresentacdes de destaque;

g) Os propositores de destaque terdo 02 (dois) minu-
tos, improrrogaveis, para a defesa do seu ponto de
vista. O Presidente da Mesa concedera a palavra, a
seguir, por igual tempo, ao Delegado que se apre-
sente para defender posi¢cao contraria a do
propositor do destaque e ndo sera permitida, em
qualquer hipotese, réplica. Sera colocado, entdo, em
votacgdo, o destaque apresentado;

h) A aprovacdo das propostas sera por maioria sim-
ples dos Delegados presentes.

Art. 43. As mocdes encaminhadas exclusivamente
por Delegados, deverdo ser apresentadas a Secretaria da
Il CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE, até as 10 horas do
dia 26 de julho, redigidas em uma lauda, no maximo.

§ 1°. Cada mocéao devera ser assinada por pelo me-
nos 20 (vinte) Delegados;

§ 2°. A Secretaria organizara as Mocgoes recebidas,
classificando-as por area tematica de forma a facilitar o
andamento dos trabalhos.

Art. 44. Encerrada a fase de apreciacao do Relatério
Final da Conferéncia, o Presidente dos trabalhos chamara,
um a um, os propositores de mogao que deverao proceder
a simples leitura do texto apresentado, garantindo-se a
cada um, o tempo de 02 (dois) minutos, no maximo, para
a defesa da mocao.

Parégrafo Unico. Seré facultado, a critério da Presi-
déncia, a qualquer delegado defender pelo mesmo tempo,
ponto de vista contrario ao expositor da mogao.
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Art. 45. A aprovacdo das mogdes sera por maioria
simples dos Delegados presentes.

Art. 46. Concluidas as apreciacdes das mogoes, se-
rdo encerrados os trabalhos da Sesséo Plenéria Final da lll
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE.

Capitulo VII
DOS RECURSOS

Art. 47. As despesas com a organizacgdo geral e com
a realizacdo da etapa estadual da Il CONFERENCIA ESTA-
DUAL DE SAUDE correrdo por conta da dotagéo orcamen-
taria da Secretaria Estadual de Salde e/ou de outras fon-
tes.

Art. 48. Poderao ser firmados convénios com vistas
a execucao de acdes necessarias a realizacdo da lll CONFE-
RENCIA ESTADUAL DE SAUDE.

Capitulo VI
DISPOSICOES GERAIS E COMUNS

Art. 49. A Secretaria Estadual de Sadde promovera
0 apoio técnico, administrativo e financeiro necessario ao
funcionamento da Comissdo Organizadora da Ill CONFE-
RENCIA ESTADUAL DE SAUDE.

PORTARIA N° 041,
DE 08 DE MAIO DE 1996

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas
atribuicdes legais e, considerando as deliberacdes do Con-
selho Estadual de Salde.

RESOLVE:

Art. 1°. Designar para integrar a Comissao
Organizadora da Il CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
DE MT os profissionais a seguir especificados:

| - Representantes dos segmentos que compdem o
Conselho Estadual de Saude:

a) Representante do MOPS:
Lourenco Fernandes de Almeida

b) Representante da CUT:
Maria Candida do Nascimento

c) Representante do GRUCON:
Edivande Pinto de Franca

d) Representante do CIMI:
Mercedes Sétem

e) Representante do COSEMS:
Maria da Penha Lino

f) Representante das Entidades de Defesa da Crianca
e do Adolescente:
Luis Fernando Rogério

| - Comité Executivo:

a) Coordenadora:
Fatima A. Ticianel Schrader (SES)
b) Coordenadora Adjunta:
Elaine dos Anjos Pelicano Emboava (SES)
c) Secretéria Geral:
Eluani Silvano Cilarinho (SES)
d) Secretarios Adjuntos:
llva Felix Nascimento (FUSC)
Walmir Hugo Soares
Edelson Santana de Almeida

Registrada, Publicada, Cumpra-se.

Secretaria de Estado de Saude, em Cuiaba-MT, de 08
de maio de 1996.

Dr. Jalio Strubing Muller Neto
Secretario de Estado de Salde
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Norma Eleitoral
Resolucao n° 03/96

O Presidente do Conselho Estadual de Salde, no uso
de suas atribuicdes legais, e de acordo com aprovagado do
Conselho Estadual de Satude em reuniao do dia 03 de julho
de 1996.

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar a norma do processo eleitoral dos
delegados a serem eleitos na Ill CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE, a representarem o Estado de Mato Grosso na X
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE que realizar-se-a em
Brasilia-DF de 02 a 06 de setembro de 1996.

Art. 2°. Poderdo se candidatar a delegado a X CON-
FERENCIA NACIONAL DE SAUDE os delegados eleitos para
a lll CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE.

Art. 3°. O nimero de delegados de Mato Grosso para
a X CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE sera de 22 (vinte
e dois), sendo 11 (onze) representantes de usuarios e 11
(onze) representantes de gestores publicos, prestadores
de servicos publicos e universitarios e trabalhadores de
salde das diversas categorias.

Art. 4°. Os candidatos a delegados para a X CONFE-
RENCIA NACIONAL DE SAUDE, devero se inscrever junto
a Comissdo Organizadora da Ill CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE até o dia 26 de julho de 1996, as 12 horas.

Art. 5°. O processo eleitoral sera por eleicdo direta e
secreta, no dia 27 de julho de 1996, cabendo o voto so-
mente aos delegados.

§ 1°. Cada delegado podera votar em 11 (onze) can-
didatos a delegado representantes de usuarios, e 11 (onze)
candidatos a delegado representantes dos gestores publi-
cos, prestadores de servigos publicos, privados e universi-
tarios e trabalhadores de salde das diversas categorias.

§ 2°. Serdo considerados eleitos os candidatos que
obtiverem o maior nmero de votos.

Art. 6°. No impedimento da participacdo do delega-
do, assume a vaga deste o imediatamente mais votado do
segmento.

Parégrafo Unico. Os delegados eleitos deverdo confir-
mar sua participacio a X CONFERENCIA NACIONAL DE SAU-
DE junto a Comissdo Organizadora da Il CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE, até o dia 31 de julho de 1996.

Art. 7°. Os recursos do processo eleitoral deverédo
ser efetuados no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro ho-
ras), ou seja até as 12 horas do dia 28 de julho de 1996,
a Comissdo Organizadora da Ill CONFERENCIA ESTADUAL
DE SAUDE.

Art. 8°. Os casos omissos serdo deliberados pelo
plenario da Comissao Organizadora da Ill CONFERENCIA ES-
TADUAL DE SAUDE.

Secretaria Estadual de Saude em Cuiaba-MT, de 11 de
julho de 1996

Registra-se, Publica-se e Cumpra-se

Dr. Jdlio Strubing Miiller Neto
Presidente do Conselho Estadual de Salde
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Il Conferéncia Estadual de
Saude de Mato Grosso

APRESENTACAO

A lll Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso (lll
CES/MT) tem por finalidade promover a reflexdo e o deba-
te sobre o SUS em Mato Grosso, analisando o seu proces-
so de descentralizacdo e a qualidade dos servicos ofertados
a populagdo, visando a melhoria da qualidade de vida.

Para tanto, foram realizadas conferéncias em 90 (no-
venta) municipios do Estado, que além de permitirem um
espaco de articulagdo entre os diversos segmentos soci-
ais e institucionais participantes, ainda tiveram o impor-
tante papel de oferecer o encontro estadual, contelddos
mais aproximados da realidade dos municipios, suas ne-
cessidades, avancos e perspectivas.

A Comissdo Organizadora agradece a todos que cola-
boraram para a realizacdo deste evento e, sente-se honra-
da em poder apresentar a programacao da lll CES/MT.

Comissao Organizadora

Presidente: Julio Strubing Miller Neto

Vice-Presidente: Sandra Maria Coelho Martins

| - Comité Executivo:

Coordenadora:
Fatima Ticianel Schrader (SES)

Coordenadora Adjunta:
Elaine dos Anjos Pelicano Emboava (SES)

Secretaria Geral:
Eluani Silvano Vilarinho (SES)

Secretarias Adjuntas:
llva Félix Nascimento (FUSC)
Zulma Albuquerque de Siqueira (SES)
Heidi Hulda Hiller (SES)

Relatora:
Nina Rosa Ferreira Soares (UFMT)

Relatoras Adjuntas:
Irania Maria da Silva Ferreira Marques (FNS)
Rosa Maria Blanco (FNS)

Assessoria Financeira:
Gloéria Maria Corréa de Paula (SES)
José Neto da Luz (SES)

Apoio Administrativo:

Walmir Hugo Soares (SES)

Edelson Santana de Almeida (SES)

Il - Representantes dos segmentos que compdem o

Conselho Estadual de Saude:
MOPS: Lourengo Fernandes de Almeida
CUT: Maria Candida do Nascimento
GRUCON: Edivande Pinto de Franca
CIMI: Sebastido Carlos Moreira
MNMMR: Luiz Fernando Rogério
COSEMS: Maria da Penha Lino

PROGRAMACAO
Dia 23.07.96
20:00 h Solenidade de Abertura
Mesa de Abertura

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado de Mato Grosso

Marcio Lacerda
Vice-Governador do Estado de Mato Grosso

Jalio Strubing Muller Neto
Secretario de Estado de Salde de Mato Grosso

Gilmar Donizetti Fabris
Presidente da Assembléia Legislativa/Mato Grosso

Licinio Carpinelli Stefani
Presidente do Tribunal de Justica de Mato Grosso

Teresino Alves Ferraz
Presidente do Tribunal de Contas de Mato Grosso

Luzia Guimaraes
Reitora da Universidade Federal de Mato Grosso

José Meirelles
Prefeito Municipal de Cuiaba

Mario Lucio Guimardes de Jesus
Representante do Conselho Estadual de Sadde/MT

Fatima Ticianel Schrader
Coordenadora da lll Conf. Estadual de Saude/MT

Maria da Penha Lino
Presidente do Conselho de Secret. Mun. de Satde/MT

Antero Paes de Barros
Chefe da Casa Civil do Estado de Mato Grosso

Sandra Maria Coelho Martins
Sub-Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso
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21:30 h Conferéncia de Abertura:
Saude, Etica e Qualidade de Vida

Conferencista: Elizabeth D. Barros

Dia 24.07.97

Coordenadora de Salde e Previdéncia do
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA)

08:00 h Mesa 1
Modelo de Atencédo a Saltde para a
Qualidade de Vida

Coordenagao:

Exposicéao:

Debatedor:

Elizabeth D. Barros

Coordenadora de Saude e Previdéncia do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA)

Experiéncia do Estado do Ceara
Francisca Maria Oliveira Andrade
Sub-Secretaria de Estado de Salde do
Ceara

Experiéncia do Municipio de
Itapiana/Ceara

Adoneide Crispin da Silva Clementino
Secretaria Municipal de Saide de
Itapitna/Ceara

Experiéncia do Municipio de Vila
Rica

Eleuza Procépio de Souza Martinelle
Secretaria Municipal de Salde de Vila
Rica/MT

Experiéncia do Distrito Sanitario
Sul — Cuiaba-MT

Ricardo Chagas

Diretor do Distrito Sanitario Sul
Fundacéo de Saude de Cuiaba (FUSC)

Eugénio Vilaga Mendes
Consultor da Organizacdo Panamericana
de Saude (OPAS)

09:40 h Intervalo
10:00 h Plenéria

11:30 h Conferéncia
Modelo e Atencdo a Saude

Conferencista: Eugénio Vilaca Mendes

Consultor da Organiza¢do Panamericana
de Saude (OPAS)

12:30 h Almoco

14:00 h
16:15 h
16:30 h

Grupos de Trabalho
Intervalo

Mesas Especificas

- Agles Basicas de Satde no Novo Modelo de
Atencao
- A Regionalizagdo no SUS/MT
- Salde e Ambiente
- Vigilancia Sanitaria e Epidemiol6gica
- Violéncia, Drogas e Alcoolismo
Dia 25.07.96

08:00 h Mesa 2
Controle Social

Coordenagao:

Exposicao:

Debatedora:

Arlindo Fabio Gomez de Sousa
Superintendente do Canal Saide
Fundacéo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ)

Diagnéstico da Atuacao dos
Conselhos Municipais de Saiude em
Mato Grosso

Dejair José Pereira

Administrador Regional da Prefeitura
Municipal de Cuiaba

Atuacédo do Conselho Estadual de
Saude de Mato Grosso

Luiz Fernando Rogério

Vice-Presidente do Cons. Estadual de
Salide de Mato Grosso

Experiéncia da Ouvidoria Estadual
de Saude de Mato Grosso

Edna Marlene da Cunha Carvalho
Ouvidora do Conselho Estadual de Saude
de Mato Grosso

Experiéncia da Ouvidoria Municipal
de Satde de Cuiaba/Mato Grosso
Sivaldo Dias Campos

Representante da Pastoral da Saude

Atuacdo do Conselho Nacional de
Saude

Jocélio Drumond

Representante da CUT no Conselho
Estadual de Saude

Marilda Matsubara
Departamento de Servigo Social da UFMT

10:00 h Intervalo
10:15 h Plenéria

12:00 h Conferéncia: O Controle Social Frente a
Crise da Saude
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Conferencista: Elizabeth D. Barros

Coordenadora de Saude e Previdéncia do
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA)

13:00 h Almoco

14:00 h Grupos de Trabalho

16:15 h Intervalo

16:30 h Mesas Especificas

Enfrentamento das Doencas Endémicas em
Mato Grosso

Saude Mental

Modelos Locais de Atencdo a Satde Bucal em
Mato Grosso

Prevencdo e Reabilitacdo das Doencas
Incapacitantes

Terceira Idade e a Qualidade de Vida: Cotidia-
no e Perspectivas

Politica Estadual de Sangue e Hemoderivados

Dia 26.07.96

08:00 h Mesa 3
O SUS, seus Problemas e Dificuldades

Coordenagao: Sandra Maria Coelho Martins

Exposicao:

Sub-Secretéria de Estado de Saude de
Mato Grosso

Organizagcdao e Gestdao do SUS nos
diversos niveis de governo
Armando Martinho Bardou Raggio

Pres. do Cons. Nac. dos Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS)

O Processo de Municipalizagdo em
Mato Grosso

Maria da Penha Lino

Presidente do Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude de Mato Grosso
(COSEMS/MT)

Financiamento do SUS

Neyde Gléria Moreira Garrido

Diretora do Departamento de Assisténcia
e Promocédo a Salude - Ministério da
Salde

Recursos Humanos

Elisete Duarte

Chefe do Nucleo Setorial de Recursos
Humanos da Secretaria de Estado de
Salde de Mato Grosso

José Francisco N. Paranagua de Santana
Coordenadoria Geral de Desenvolvimento
de Recursos Humanos para o SUS/
Ministério da Salde

Debatedor: Flavio Goulart
Faculdade de Ciéncias a Saude/Univ. de
Brasilia (UNB)

10:00 h Intervalo
10:15 h Plenéria

12:00 h Conferéncia
O Papel do Estado no SUS/MT

Conferencista: Julio Strubing Miller Neto
13:00 h Almoco

14:00 h Grupos de Trabalho

16:15 h Intervalo

16:30 h Mesas Especificas

- Estruturacdo de um Subsistema Diferenciado
para a Saude Indigena

- Formacao e Capacitacdo de Recursos Huma-
nos para o SUS

- Politica de Medicamento no SUS/MT

- Participacéo Popular e Controle Social no SUS/
MT

- Oficina do Centro de Tratamento de Depen-
dentes de Drogas (CETADD) - Uma pratica
com o usuario de drogas.

- Saude do Trabalhador
Dia 27.06.96

09:00 h Plenaria Final

Coordenagado: Francisco Wagner Simplicio
Secretario de Governo do Municipio de
Cuiaba

Programacao Cultural
Periodo: 23 a 26 de julho
Local: Hotel Fazenda Mato Grosso
Horério: a partir das 20:00 h
Dia 23.07.96
- Apresentacdo do Coral da UFMT
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- Recital do Poema “Cuiaba Vera” de Ivens Scaff,
por Bia Corréa

Dia 24.07.96

- Apresentacao de Siriri e Cururu (Grupo de Dan-
¢a do Hospital/Adauto Botelho)

- Apresentacédo de teatro e coral do Centro de
Reabilitacdo Dom Aquino Corréa

Dia 26.07.96

- Apresentacdo da peca teatral Sinha Mariana

Paralelamente ao evento havera mostra de
artes plasticas, com exposicdo de artistas
como Gervane de Paula, Adir Sodré, Clovis
Hirigaray, Carlos Lopes, Benedito Nunes,
Osvaldina Santos, Jonas Barros e Almira
Reuter.

- Recital do poema “A Bomba D” de Ferreira
Gullar por Osvaldina Santos

- Mostra de Produtos Regionais e Artesanato
Indigena
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Impressos que circularam durante a Conferéncia

JORNAL DA Il CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE

mfgi'fs ¢ a melhor proposta
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