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O relatério final da IV Conferéncia Estadual de
Salde, que aqui apresentamos, condensa idéi-
as, andlises, proposigdes, criticas e sugestoes
ao Sistema Unico de Satde efetuadas por usua-
rios, profissionais do SUS, imprensa e socieda-
de civil organizada que participaram, ativamente,
de um dos mais importantes eventos ja realiza-
dos em Mato Grosso, na area da Saude Publica.

A Conferéncia € resultado do esforgo e
mobilizagao das equipes da Secretaria de Esta-
do de Saude dos mais diversos niveis, dos usu-
arios do Sistema Unico de Satde e da popula-
cao geral.

Precisamente no ano em que comemoramos
os 10 anos da implantagao do Sistema Unico
de Saude no Brasil, avaliar os avancos e dificul-
dades do SUS representa a possibilidade de
realizarmos transformacdes que garantam mais
acesso, maior qualidade e humanizacao na ofer-
ta dos servicos de saude.

Os espacos de discussao e proposicao den-
tro da Conferéncia foram precedidos pelos tra-
balhos nos 99 municipios (na época, Mato Gros-
so era constituido por 126 municipios) que se
reuniram para concretizar 0s seus aportes em
Conferéncias e Foruns locais, todos em sintonia
com o tema proposto para a Conferéncia Esta-
dual.

A IV Conferéncia Estadual contou com a par-
ticipagdo macica de gestores municipais de
salide, usuarios do SUS, profissionais de sau-
de em geral e representantes do Ministério da
Salde, além das mais diversas entidades liga-
das ao setor. O amplo envolvimento de todos
estes setores teve como conseqléncia o forta-
lecimento do exercicio democratico da discus-
sdo e da proposicao no ambito da Saude Publi-
ca em Mato Grosso.

Pelo menos 50% dos participantes eram re-
presentantes dos usuarios do Sistema, que pu-
deram propor, reivindicar medidas especificas

e sugerir mudancas para a melhoria do SUS em
suas regiodes.

No entanto, a principal meta da Conferéncia
nao foi obter a participacao de todos durante o
evento apenas, mas incentivar o controle social
em relacdo ao atendimento cotidiano realizado
pelo SUS aos milhares de cidadaos mato-
grossenses. A participacao e o controle social,
portanto, foram os temas mais debatidos du-
rante a Conferéncia, ao lado da necessidade de
se garantir acesso universal, com qualidade e
eqlidade aos usudrios do SUS.

Cientes de que a imprensa representa e re-
gistra em suas pdaginas e programas de televi-
sdo, as angustias, desejos e aspiracoes de seus
leitores e ouvintes, os repdrteres e editores, dos
mais diversos veiculos de comunicacao, foram
convidados para a Conferéncia.

A mesa redonda intitulada “Saude é Educa-
cao e Comunicagao” constituiu-se em um even-
to inédito na histéria da Saude Publica do Bra-
sil. Profissionais do SUS, usuarios, professores
dos dois cursos de jornalismo do Estado, re-
porteres e editores de jornais e televisdes per-
maneceram em uma sala por quatro horas, dis-
cutindo politicas de promogao da saude, assim
como a melhor maneira de informar a popula-
cao sob o prisma da prevencao.

Durante a discussao, surgiu um pacto de tro-
ca de informagdes entre profissionais do SUS e
a imprensa. Os participantes concluiram que a
promocao da Educagao em Saude € atribuicao
de todos os segmentos da sociedade.

A Conferéncia também foi marcada pela | Mos-
tra de Saude da Familia (PSF), que aconteceu en-
tre os dias 16 e 19. Responsavel pela substanci-
al melhora dos indices de salude nas regides onde
é implantado, o PSF atua de forma intensa na
prevencao e na promogao da Saude, motivo pelo
qual é compreendido como carro chefe das po-
liticas de salde em todo o pais.
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Em Mato Grosso, a época da Conferéncia
Estadual, j& haviam sido implantadas nada me-
nos que 145 equipes do Projeto Saude da Fami-
lia, gue atuavam em 73 municipios, além de 2.287
agentes de salde, todos capacitados pela Se-
cretaria de Estado de Saude.

Durante a Mostra, os profissionais de Salde
da Familia trouxeram as experiéncias e os resul-
tados dos seus municipios, apontaram solugoes
de acordo com a realidade sécio-econdmica das
regides onde atuavam e, sobretudo, encaminha-
ram propostas para a Conferéncia Nacional, que
se realizou em dezembro daquele ano.

Agradecemos aqueles que compareceram,
apresentando criticas e sugestoes. Todas as
criticas sugeridas durante a IV Conferéncia Es-
tadual, o que inclui aquelas que apontaram er-
ros e tropegos do Sistema em algumas regioes,
tornaram-se poderosas aliadas dos profissio-
nais do SUS em Mato Grosso. E a partir da iden-
tificacao das dificuldades que poderemos trans-
por as barreiras e alcancar o SUS que tanto al-
mejamos e que garante salde publica de quali-
dade a todos os cidadaos do Estado.

Julio Strubing Miiller Neto

Secretério de Estado de Saude
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A IV Conferéncia Estadual de Saude de Mato
Grosso, concebidas como mais uma etapa do
processo de efetivagdo do Controle Social, con-
tou com a participacao de cerca de 1.100 pesso-
as, entre usuarios do SUS, trabalhadores da sau-
de, representantes do Governo e observadores.

O processo democratico de discusséao, ava-
liagdo e novas proposicdes resultou em propos-
tas norteadoras para a Politica de Saude do
Quadriénio 2001-2004.

O eixo de discussao girou em torno do Con-
trole Social do Sistema Unico de Salde e da ne-
cessidade de todos os cidadaos terem, efeti-
vamente, acesso aos servicos de saude com
qualidade, de forma humanizada, garantindo,
assim, o verdadeiro exercicio da cidadania.

A metodologia foi organizada em torno do
tema central “Efetivando o SUS: Acesso, Quali-
dade e Humanizagao da Atencéo a Saude com

Controle Social”, resultando em uma programa-
cao que pdde contemplar grandes conferénci-
as, mesas especificas, painéis e comunicagao
coordenada. A partir daf, buscou-se fundamen-
tar as discussdes que culminaram na apresen-
tacéo das deliberacoes da Plenéria Final, con-
signadas neste relatério.

Durante a IV Conferéncia Estadual de Saude,
além das atividades sociais como apresenta-
cbes culturais que resgata e valoriza a cultura
mato-grossense, transcorreram outros eventos
de relevancia para a Saude Publica, como o lan-
camento do Plano Estadual de Saude, da série
“Legislagado do SUS” n°s 3 e 4, da revista “Sau-
de Publica em Mato Grosso — Agoes e Perspec-
tivas” e do Il Video de Capacitagao de Conse-
lheiros, Premiacdo da | Mostra da Salude da Fa-
milia e a Premiagcdo do Hospital de Vila Rica:
“"Hospital Amigo da Crianca”.

Momento cultural



Estas atividades proporcionaram maior
integracdo entre os participantes da IV Confe-
réncia Estadual de Salde e oportunizaram a di-
vulgagao dos inumeros trabalhos que a SES vem
desenvolvendo frente a Politica de Saude do Es-
tado, buscando a valorizagcdo dos trabalhos
desenvolvidos pela sua equipe técnica e o reco-
nhecimento da sociedade civil organizada.

Na consolidacéao final deste relatério, estao
contemplados a sintese avaliativa das etapas
das Conferéncias Municipais, os relatérios das
grandes conferéncias, das mesas especificas

e as propostas aprovadas na Plenaria Final da
IV Conferéncia Estadual de Saude, organizados
de acordo com o Plano Estadual de Salde, as
recomendacdes e mocgdes e a sintese da Ple-
naria Estadual dos delegados para a 112 Confe-
réncia Nacional de Saude.

E através destas Conferéncias que o pafs
pode chegar ao ideal de igualdade de oportuni-
dades a todos na Saude Publica, efetivando um
Sistema Unico de Saude que nao seja puramen-
te estatal, mas que integre a participacao de
diferentes setores e segmentos sociais.
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O processo de organizagao da IV Conferén-
cia Estadual de Saude demandou um arduo tra-
balho da comisséo organizadora, que encontrou
diversas barreiras — de cunho técnico e politico
— para a concretizagao das conferéncias muni-
cipais, tendo como pano de fundo as eleicoes
politico-partidarias nos municipios.

O problema da infra-estrutura deficiente dos
municipios - que nao dispunham de pessoal
capacitado para organizar e conduzir uma con-
feréncia - aliado ao desconhecimento da impor-
tadncia do evento para a Saude Publica de Mato
Grosso, exigiu uma imensa disponibilidade da
comissao organizadora que, no menor tempo
possivel, se viu obrigada a atender as multiplas
demandas, atenta a realidade de cada regiao.

A comissao organizadora programou suas
atividades levando em consideracdo a etapa
municipal, a estadual (IV Conferéncia) e a nacio-
nal (XI Conferéncia), cujo tema perpassou todas
essas instancias - “Efetivando o SUS: Acesso,
Qualidade e Humanizacdo da Atencao a Saude
com Controle Social”.

A etapa municipal da IV Conferéncia Estadual
de Saude foi articulada a partir da organizagao
de uma comissao de apoio as Regionais de
Salde. Integrada por técnicos da SES, conse-
Iheiros do Conselho Estadual de Saude e
Ouvidoria, essa comissao ofereceu suporte téc-
nico e logistico na preparagao das conferénci-
as municipais.

A comunicacdo com as comissoes
organizadoras das conferéncias municipais foi
constante e marcou todo o processo de reflexao,
discussao e diagndéstico da realidade vivenciada
em cada regido. Essa comunicagéo intensa pro-
piciou a discussao do tema central das conferén-
cias municipais em sintonia com a reflexao instau-
rada nos niveis estadual e nacional.

Com o intuito de dar suporte as comissdes
organizadoras das conferéncias municipais, a
equipe da Secretaria de Estado de Saude elabo-

rou e enviou material de subsidio aos mesmos.
Os municipios receberam um folder didatico que
explica o que é uma conferéncia de salde, qual a
sua importancia na consolidacao e imple-
mentacao do SUS, os passos necessarios para
a sua realizacéo, a escolha de delegados e a ne-
cessidade da participagao social.

A comissao organizadora estadual enviou ain-
da, aos municipios, os modelos de regimento
de conferéncia municipais, a Norma Eleitoral, o
decreto e a portaria para a viabilizacao da con-
feréncia e a proposta de programacao e
metodologia de trabalho durante a conferéncia.

Como material bibliografico de apoio, os mu-
nicipios receberam um texto sobre controle so-
cial, o relatério final do Il Encontro Nacional de
Conselhos de Saude, o texto “Avancos e retro-
cessos do controle social no SUS” (de autoria
de Nina Rosa Ferreira Soares) e os volumes 1, 2
e 3 da série de Documentos Técnicos da Se-
cretaria de Estado de Saude - MT, que contém
informacdes para os municipios.

Apesar dos esforgcos da comissao organi-
zadora da IV Conferéncia Estadual de Saude, da
comissao de apoio as Regionais de Saude e das
respectivas comissdes municipais, a realizacao
das conferéncias municipais esbarrou nos se-
guintes entraves:

a) Politico: Tendo em vista a proximidade das
eleicdes municipais no Estado, muitos
gestores municipais nao conseguiram
desvincular os interesses partidarios dos da
populacdo, encarando a realizagao das con-
feréncias municipais como um aspecto que
poderia ferir algumas candidaturas. Varios
gestores dificultaram ao méaximo, a realiza-
cao das conferéncias, demonstrando desco-
nhecer a responsabilidade legal na sua
efetivacéo.

Faz-se necessério repensar a realizagao
das conferéncias em periodo préximo as elei-
coes politicas. E preciso discutir e refletir com
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0s gestores e a sociedade civil organizada que
a realizacado das conferéncias € um processo
de avaliacdo das agbes de atendimento a sau-
de, de efetivagdo do SUS e momento privile-
giado para a proposicao de politicas publicas
de saude que beneficiem a populagao. As
conferéncias devem acontecer dentro deste
contexto deliberativo, propositivo e articulado
aos Planos Municipais de Saude.

Financeiro: Os municipios, na sua maioria,
ndo contavam com apoio financeiro para a
realizagao das suas conferéncias. Este aspec-
to dificultou significativamente os trabalhos.
Faz-se necessario garantir, no orgamento mu-
nicipal, os recursos financeiros para a reali-
zacdo das mesmas.

Auséncia de uma Comissao Permanente para
acompanhar a realizacao e organizar as con-
feréncias municipais: as comissdes organi-
zadoras das conferéncias municipais, em nu-
mero consideravel, desconheciam 0s passos
necessarios para a realizacdo das mesmas.
Os municipios desconhecem a importancia
das conferéncias e do controle social para a
efetivagcdo do SUS.

Recomenda-se a instalagcao de uma Co-
misséo Permanente do Conselho Estadual de
Salde para apoio técnico e acompanhamen-
to dos municipios na viabilizagdo das confe-
réncias de saude.

Informacao insuficiente sobre as conferénci-
as de saude: o marco historico e legal que
as precede, a sua importancia para a
efetivacdo do SUS.

Consolidacao das Propostas das
Conferéncias Municipais de Saude

As Conferéncias Municipais aconteceram em

99 dos 126 municipios que conformavam o Es-

tado de Mato Grosso a época da IV Conferén-

cia Estadual. As propostas elencadas nas Con-

feréncias Municipais foram consolidadas pelas

Regionais de Salde e apresentadas na Confe-
réncia Estadual durante os trabalhos de grupo.

As principais reivindicacoes emanadas das

Conferéncias Municipais centraram-se na ges-

tdo, com foco na organizagao dos servigos e

no modelo assistencial qualitativo, humanizado
e resolutivo.

Modelo de Atencao:

Garantir o preenchimento da CAT, em caso
de atendimento ao trabalhador acidentado.

Implementar a vigilancia epidemioldgica,
sensibilizando os estabelecimentos de sau-
de e outros envolvidos quanto a
obrigatoriedade da notificacao das doen-
cas compulsérias.

Estabelecer, a médio prazo, parcerias entre
FEMA, IBAMA, Secretaria Municipal de Sau-
de, Secretaria Municipal de Educacédo e As-
sociacbes de Bairros, para sensibilizar pro-
fessores, pais e alunos quanto a preserva-
¢do do meio ambiente.

Estabelecer parceria junto a Secretaria de
Agricultura, para que o INDEA proceda a
fiscalizacao de rotina nos abatedouros
municipais.

Desencadear trabalho junto a classe médi-
ca, sobre a necessidade da prescricao
médica contemplar o nome genérico do
medicamento.

Implementar agdes de controle e acompanha-
mento as doencgas cronico-degenerativas.

Implantar projetos que visem a
humanizacédo no atendimento a gestante,
ao parto e ao recém-nascido em todos os
municipios.

Desenvolver acdes de educacdo em saude
com enfoque na prevencao de acidente de
trabalho e de transito.

Construir um modelo de educagao em sau-
de, marcado pela interdisciplinaridade e pela
relacao interinstitucional, voltada para faci-
litar a participacao da populacdo no plane-
jamento e na fiscalizagdo de servigos e
acoes de saude.

Implantar politica de educagao sexual e pro-
gramas educativos a adolescentes, para re-
duzir o problema de gravidez nesta faixa
etaria.
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Dar continuidade as campanhas, através
dos meios de comunicagao, sobre a impor-
tadncia do trabalho dos agentes comunitari-
os de saude e agentes do programa con-
tra a dengue.

Implementar projetos de educacdo em sau-
de que envolvam grupos populares organi-
zados nos niveis locais, procurando garan-
tir recursos técnicos, administrativos e fi-
nanceiros necessarios aos trabalhos.

Reduzir os indices de mortalidade por céan-
cer de colo uterino, mama e préstata,
priorizando o trabalho de educacao em sau-
de, com garantia do acompanhamento dos
pacientes por ginecologistas, urologistas,
bem como exames de apoio e diagndstico.

Implantar e implementar, em todos os mu-
nicipios do Estado, o programa de recupe-
racdo de dependentes quimicos (alcool e
drogas).

Utilizar os meios de comunicagao para di-
vulgacéao e sensibilizacao da populacao quan-
to a importancia das agdes existentes nas
unidades basicas de salde, como forma de
prevenir doencas e promover a salde.

Ampliar e fortalecer uma rede para troca de
informagdes entre a academia e os profis-
sionais de educacao em saude.

Desencadear a curto prazo, um trabalho
rotineiro de educacado em salude a popula-
¢ao, com temas voltados para a prevencao
e tratamento da hanseniase, tuberculose,
doencas de notificagdo compulsoria, ma-
laria, doencas sexualmente transmissiveis/
AIDS, medidas de higiene e dengue.

Desencadear campanha de conscientizacao
junto a empresarios e a comunidade, quan-
to ao risco do uso indiscriminado de
agrotoxicos e os danos causados pelas
queimadas.

Incentivar as agdes de combate as ende-
mias, em todos 0s municipios.

Divulgar os servigos oferecidos pelas uni-
dades de saude para a populacédo, atraves
de cartilhas.

Realizar campanhas educativas quanto ao
destino do lixo e de incentivo a sua
reciclagem.

Implantar, em toda a rede bésica, agdes de
saude do trabalhador e sua reabilitagao pro-
fissional.

Desenvolver uma politica de Atencao a Sau-
de Bucal para todas as faixas etarias, com
garantia de insumos e kit de prevencao para
escolares.

Estabelecer parceria junto a Secretaria de
Estado de Justica para assegurar a assis-
téncia médica rotineira aos presidiarios. Na
época, esta era a Secretaria responsavel
pelo Sistema Penitenciario.

Implantar agcdes preventivo-promocionais
em saude bucal, nas atividades dos agen-
tes comunitarios de salde em todos os
municipios.

Viabilizar o atendimento de urgéncia, nas
policlinicas, durante 24 horas.

Reativar o projeto: Programa de Radio “Sau-
de da Nossa gente”, como um meio de
comunicacao popular.

Implantar sistema de vigilancia sanitaria nos
consultérios odontoldgicos, em parceria
com a Vigilancia Sanitaria e o Conselho Re-
gional de Odontologia.

Desenvolver agdes intersetoriais, com o ob-
jetivo de articular projetos e agoes de sau-
de bucal.

Implantar programa de odontologia preven-
tiva e reabilitacdo, nas escolas e na rede.

Acompanhar, analisar, computar quantitati-
va e qualitativamente os procedimentos in-
dividuais odontoldgicos (PAB, FAE) das cli-
nicas odontolégicas, em articulagao com a
Comissao de Controle e Avaliagao.

25 — |V Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso



Implementar a assisténcia integral a tercei-
ra idade e ao ambulatério de climatério.

Elaborar e aprovar, em curto prazo, os Co-
digos Sanitarios Municipais, contemplando
acoes de preservagao do meio ambiente e
saude do trabalhador.

Implantar Nucleos de Reabilitagdo nos mu-
nicipios que ainda ndo contam com esse
Servigo.

Definir o modelo de atencéo a saude base-
ado nos principios do Programa de Saude
da Familia (PSF).

Implantar terapias alternativas, como
acupuntura e homeopatia, nos servigos de
saude.

Implantar em todos os municipios, o con-
trole, prevencdo e tratamento de doencas
sexualmente transmissiveis e AIDS.

Criar uma casa de apoio a Gestante e Ado-
lescentes, para a realizacao de palestras,
cursos e terapias ocupacionais, troca de
experiéncias, lazer e educacao sexual.

Priorizar as agOes basicas de saude, exames
Papanicolau, pré-natal, puericultura,
hanseniase, tuberculose, diabetes, hiperten-
séo e imunizacao, em todos 0s municipios.

Priorizar € implementar agdes de prevengao
as infecgdes respiratorias agudas, puericul-
tura e aleitamento materno, como forma de
prevenir, controlar e reduzir as internagoes.

Priorizar a atengao a saude da mulher e da
crianga, para reduzir a mortalidade infantil para
10/1.000 nascidos vivos, a longo prazo.

Implantar e implementar, a curto prazo, o
pré-natal em todas as unidades basicas de
salde, com agodes que contemplem a ges-
tante adolescente.

Modelo de Gestao:

Organizar o sistema de referéncia e contra-re-
feréncia, nas diferentes areas da odontologia.

Assegurar incentivo financeiro compativel
com as despesas para 0S municipios que
fizerem restauracdes odontoldgicas aos
adolescentes e adultos.

Garantir, através dos recursos financeiros
do PAB, a inclusao de agdes de saude bu-
cal no PACS e PSF

Interligar as clinicas odontoldgicas através
de uma rede computadorizada.

Assegurar recursos para tratamento e
fluoretagado da agua para 100% da popula-
¢ao urbana.

Construir escovodromos nas escolas exis-
tentes e assegurar, em lei, a obrigatoriedade
da sua construcao em novos prédios e em
locais que realizem atividades com idosos.

Garantir o fornecimento de kits sanitarios para
a populacao rural e urbana dos municipios.

Implementar as acdes de Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitaria nos municipios.

Implementar as acdes de vigilancia sanita-
ria de baixa complexidade.

Criar e formular o cédigo sanitario dos mu-
nicipios, adequando-o a realidade local.

Assegurar que o secretario municipal de
saude seja o ordenador de despesas dos
recursos do fundo municipal de salde, cuja
aplicacéo devera contar com o aval do Con-
selho Municipal de Saude.

Efetuar o repasse dos recursos financeiros
aos municipios de forma diferenciada, con-
siderando critérios que contemplem o per-
fil epidemioldgico da populagéao, capacida-
de instalada dos servicos, receita anual mu-
nicipal, assentamentos cadastrados pelo
INCRA e outros.

Garantir, no orcamento, percentual minimo
de 15% para o setor saude.

Implementar uma politica administrativa que
garanta a manutencao da estrutura fisica,
de equipamentos, de recursos humanos e
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materiais para as unidades bésicas de sal-
de, visando a garantia da resolutividade dos
Servicos.

Garantir uma politica de aquisicao de materi-
ais de consumo para as unidades de saude.

Garantir, através de instrumentos legais, o
cumprimento do orcamento democratico e
participativo, aprovado pela comunidade.

Garantir o suprimento de fundo aos centros
de saulde, policlinicas, coordenadorias e
Conselho Municipal de Saude, para solugao
dos problemas bésicos.

Construir, imediatamente, centros de salde
para as unidades que nao tém sede proépria.

A SES deverd estabelecer parcerias para a
contratacao de profissionais de nivel supe-
rior com prefeituras distantes da capital,
que enfrentam dificuldades financeiras e néo
conseguem fixar esses profissionais no
municipio, no modelo ja existente nos con-
sércios de salde.

As Secretarias Municipais de Saude deve-
rao assegurar em seu orcamento recursos
financeiros para articularem, junto a Escola
de Saude Publica de Mato Grosso, o Cur-
so de Técnico de Enfermagem e outros.

Garantir recursos financeiros para a insta-
lacdo de linhas telefénicas nas unidades de
saude.

Assegurar recursos para a aquisicao de
equipamentos de protecao individual para
vacinacao anti-rabica.

Assegurar aquisicao de equipamentos para
informatizar os programas nas unidades ba-
sicas de salde, a curto prazo.

Adquirir UTI moével para atender as regio-
nais de saude.

Contemplar, nos planos plurianuais munici-
pais, a meédio prazo, a implantacao de cen-
tros de reabilitacdo em fisioterapia, para

municipios que nao dispdéem desse servi-
¢co e, ainda, a criacdo de centros
odontoldégicos municipais de referéncia as
unidades bésicas de saude.

Garantir que a Secretaria de Salde encami-
nhe para o Conselho Municipal de Saude
os balancetes mensais, de acordo com a
Resolucao n® 003/93, do Tribunal de Con-
tas de Mato Grosso.

Assegurar recursos financeiros através do
Ministério da Saude, para incentivar os mu-
nicipios a desenvolverem trabalhos voltados
para a salde da terceira idade.

Criar Centro Integrado de Terapia
Ocupacional para idosos e pacientes ter-
minais.

Assegurar recursos, através do VIGISUS
para implantar, reestruturar e descentralizar
laboratérios regionalizados de extensao do
LACEN.

Implantar laboratérios centrais nos munici-
pios, com os setores de analise de alimen-
tos, de culturas biolégicas e bidpsias.

Oferecer condicdes técnicas e administra-
tivas ao CECAP e LACEN, para agilizar o re-
torno dos exames encaminhados.

Ampliar a cobertura do PACS e PSF em to-
dos 0s municipios do Estado, inclusive na
zona rural, e garantir a insercao de outros
profissionais de salde na composicao das
equipes.

Divulgar as verbas repassadas do Ministé-
rio da Saulde, Policlinicas, Coordenadorias
e Conselho Municipal de Saude, para solu-
cao dos problemas basicos.

Assegurar recursos para contrapartida do
piso salarial do ACS.

Assegurar recursos financeiros para a aqui-
sicao de veiculo para unidade de saude da
familia.

Assegurar recursos financeiros para a aqui-
sicao de bicicletas para os agentes comu-
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nitarios de salde da &rea urbana e moto
para a area rural.

Ampliar as discussdes com a rede publica,
privada e conveniada, para a elaboracdo do
sistema de. referéncia e contra-referéncia
junto as Equipes do PSE

Integrar as acoes dos agentes comunitari-
os de saude e pastoral da crianca.

Assegurar 0 apoio aos gestores em rela-
cao as atividades desenvolvidas pelos ACS.

Instalar relégio de ponto em todas as unida-
des de salde, onde os servidores lotados
deverao registrar a entrada e saida.

Organizar treinamento, capacitagao e for-
macao de equipe técnica para atuar em
ambulancia.

Estabelecer critérios técnicos, definidos
pelo Conselho Municipal de Salde, para pre-
enchimento dos cargos de confianca, inclu-
sive de secretério de saude, para que tais
cargos sejam ocupados por profissionais,
especificamente, da area da salde e
compromissados com a saude publica.

Implantar o programa de controle médico -
salde ocupacional - para todos os servido-
res da 4rea da salde (exames admissionais,
periddicos e demissionais).

Implantar programa de apoio ao servidor
alcodlatra, usuario de drogas, etc.

Investir em recursos humanos e fazer avali-
acao do perfil do trabalhador antes de
integra-lo ao servigo publico.

Garantir um numero suficiente de agentes
operacionais e treina-los em biosseguranca,
a fim de melhorar a limpeza das unidades
de saude e fornecer os equipamentos ne-
cessarios para a sua protecao.

Garantir a humanizacéao dos servigcos de sau-
de, através de reciclagem e cursos de for-
macao profissional.

Garantir um trabalho voltado para a
humanizacéo dos servicos de saude com

os servidores publicos, visando a garantia
dos direitos de cidadania aos usuarios, as-
sim como aos préprios servidores do SUS.

Ampliar o quadro de profissionais especia-
listas nos ambulatérios de especialidades
médicas.

Garantir o pagamento de salarios aos ser-
vidores puUblicos municipais, conforme pre-
coniza a lei.

Garantir a eleicdo de gerentes, coordena-
dores distritais, coordenadores de policli-
nicas e diretores de distritos.

Implantar programa de atencdo a saude dos
trabalhadores para os servidores da salde.

Garantir transporte e melhores condigdes
de trabalho para os trabalhadores de sau-
de da zona rural.

Implementar a politica de Recursos Humanos
dos municipios, com realizagdo de concursos
publicos, avaliagao de desempenho e implan-
tacéo do plano de carreira, cargos e salarios,
visando a valorizacao profissional.

Assegurar que os médicos cumpram a car-
ga horaria do contrato de trabalho e néo o
ndmero minimo de consultas para a respec-
tiva carga horéria.

Promover concursos que contemplem as
categorias: enfermeiro, fisioterapeuta, psi-
cologo, assistente social, nutricionista, au-
xiliar de enfermagem e outros, conforme o
perfil epidemiolégico do municipio.

A SES devera incentivar e assessorar 0s mu-
nicipios a implantarem o plano de carreiras,
cargos e salarios para o setor de saude.

Viabilizar, junto a Escola de Saude Publica,
capacitagao de Tecnico em Higiene Dental
e Auxiliar de Consultério Dentario para os
municipios.

Viabilizar Capacitagao e Treinamento de Re-
cursos Humanos na Saude com relagao ao
atendimento ao publico.
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Buscar parcerias para a realizacdo de um
Curso de Especializagdo em Educacdo em
Saude, integrado a rede de educacgéao po-
pular, nos préoximos dois anos.

Promover educagao em saude, na comuni-
dade rural, voltada para a qualidade da agua,
com distribuicdo do hipoclorito de sédio.

Contemplar na Lei de Diretrizes Orgcamen-
tarias, a curto prazo, a aquisicao de apare-
lhos de TV e videocassete, para dar supor-
te aos trabalhos de educacao em saude,
em todas as unidades béasicas de salde.

Ampliar a relacdo de medicamentos que
compdem a farmécia basica.

Flexibilizar os critérios estabelecidos pela
SES para a dispensacao de medicamentos
psicotrépicos, garantindo que o médico trei-
nado para essa atividade, mesmo néo sen-
do psiquiatra, a realize nos municipios com
menos de cinco mil habitantes.

Garantir aquisicao de medicamentos em
quantidade suficiente para atender a de-
manda dos programas especiais.

Assegurar recursos para estabelecer a po-
litica de assisténcia farmacéutica municipal.

Implantar atendimento as doencas sexual-
mente transmissiveis, através da estratégia
de abordagem sindrémica nas policlinicas,
com suporte laboratorial, medicamentos
especificos e capacitagdo de equipe mini-
ma (interdisciplinar) necesséaria ao atendi-
mento.

Implementar politica de aquisicao e distri-
buicdo de preservativos, com recursos do
SUS.

Adquirir e distribuir medicamentos para infec-
cbes oportunistas, nos Servicos de Atendi-
mento Especializado a Soropositivos (SAE).

Implantar camara técnica para definir dire-
trizes de atuagao frente as DST/AIDS, visan-
do a insercdo das agdes necessarias no

ambito do SUS e assegurando a sustenta-
bilidade das acoes.

Estimular e assessorar os consoércios
intermunicipais de salde, para a aquisicao
de medicamentos.

Assegurar recursos financeiros, em parce-
ria com 0s municipios, visando a constru-
cao de casas de apoio aos pacientes en-
caminhados para tratamento em Cuiaba.

Implantar consércio intermunicipal de sau-
de na regiao de Diamantino.

Integrar as acdes da FUNASA ao trabalho
das secretarias municipais de saude.

Implementar a politica de atencdo a saude
mental, de forma a garantir o tratamento
aos usuarios de droga e éalcool e a dos pa-
cientes psiquiatricos.

Estabelecer, a médio prazo, parcerias en-
tre 6rgéos publicos e ONGs, para sensibili-
zar professores, pais e alunos, quanto a pre-
servagao do meio ambiente;

Elaborar protocolos para a normatizagao do
acesso a exames de complexidade e
redefinir as cotas existentes.

Descentralizar as acdes de controle de
zoonoses, com distribuicdo de recursos hu-
manos, viaturas e materiais de consumo
especificos.

Viabilizar, junto aos érgdos competentes, a
construcédo de pocos artesianos para uso
da populacéo residente em agrovilas e as-
sentamentos.

Implementar a rede de assisténcia terciaria
com conclusao e ampliacao de estruturas
fisicas e de equipamentos dos hospitais,
para atender a demanda dos municipios.

Estabelecer parceria entre a Secretaria de Es-
tado de Saude e Instituicoes de Ensino exis-
tentes no Estado, para garantir, de forma
referenciada, o atendimento especializado.
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Estabelecer parcerias com entidades nao-
governamentais para atendimento a salde;

Normatizar o fluxo de pacientes de outros
municipios, no acesso aos servicos de sal-
de prestados no municipio.

Realizar o planejamento de acdes da Secre-
taria de Saude, em parceria com a Secreta-
ria de Educagéo e Promogao Social.

Fazer cumprir a pactuacao da Secretaria Mu-
nicipal de Salde e Secretaria Estadual de
Saude, quanto a atengao basica de saude.

Controle Social

Assegurar que o Conselho Municipal de Sau-
de proponha e aprove cronograma para a
implantacdo e execucao das propostas da
conferéncia, num prazo maximo de noven-
ta dias.

Instalar a Ouvidoria Geral da Saide nos mu-
nicipios.

Apresentar, semestralmente ou trimestral-
mente, ao Conselho Municipal de Salde, a
movimentagao dos recursos financeiros do
Fundo Municipal de Saude.

Promover avaliagao periddica das propos-
tas aprovadas nas Conferéncias anteriores,
com a participacdo de todos os segmen-
tos da sociedade.

Garantir que as eleicdes dos membros do
Conselho Municipal de Saude, seu presiden-
te e ouvidor, acontegam em férum especifi-
co, garantindo o voto dos delegados
credenciados na Conferéncia Municipal de
Saude.

Garantir a criagao de comissoes, em todas
as areas de servigos, como forma de sub-
sidiar o Conselho Municipal de Saude.

Realizar férum de integracao entre as diver-
sas instituicoes (associacao de moradores,
clube de maes, sindicatos etc.) e o Conse-
lho Municipal de Saude, a cada seis meses,

para avaliagao e divulgacdo das atividades
do Conselho.

Fortalecer o Conselho Municipal de Salude
através de encontros mensais entre os con-
selheiros e suas respectivas categorias, para
prestacao de informagdes sobre as ativida-
des desenvolvidas por eles, tendo como prin-
cipio as deliberacbes desta Conferéncia.

Ampliar o tempo de discussao e elabora-
cao das propostas nas Conferéncias e di-
minuir o tempo de exposicao dos conferen-
cistas.

Capacitar os membros do Conselho Muni-
cipal de Saude.

Criar instrumento de comunicagao das ati-
vidades do Conselho Municipal de Saude e
Secretaria Municipal de Salde, direcionada
as entidades sociais.

Outros

Empenhar esforcos junto as autoridades
competentes para criar uma legislacdo mu-
nicipal, visando a inserir a saude bucal na
rede de ensino.

Acompanhar e supervisionar a merenda es-
colar, para oferecer uma alimentacdo me-
nos cariogénica.

Inserir, como conteldo programatico da dis-
ciplina de Programas de Salude, o tema
“Saude Bucal”.

Garantir o apoio do SUS/MT ao Hospital do
Céncer, para viabilizar sua manutengao e
funcionamento.

Priorizar, a curto prazo, obras de saneamen-
to bésico nos municipios.

Garantir a conclusao da obra do Hospital
Central.

Estender a todas as unidades de salde
campo de estagio supervisionado, para alu-
nos da UFMT, UNIC, UNIVAG e outros.
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Regularizar a coleta regular de lixo domés-
tico e hospitalar nos municipios.

Realizar agdes conjuntas entre saude, meio
ambiente, obras, servicos urbanos e edu-
cacao.

Articular, com 6rgaos competentes, acoes
para a manutencgao da iluminagao publica e
implantacdo de postos policiais.

Implantar o projeto de telemedicina em hos-
pitais publicos e filantropicos.

Promover parcerias interinstitucionais na
execucao de acoes voltadas para o controle
de zoonoses.

Criar condigdes para atualizar os dados do
censo/1996, realizado pelo IBGE.

Melhorar o acesso as comunidades rurais
nos municipios.

Sensibilizar autoridades dos niveis federal,
estadual e municipal a aumentar a
contrapartida de recursos financeiros para
a saude.

Assegurar recursos financeiros para a cons-
trucéo e ampliagao da rede de esgoto, ater-
ros sanitarios e lixo reciclavel.

Estabelecer parcerias para a elaboracgéo
e execucao de projetos de preservacao
do meio ambiente, que protejam e recu-
perem mananciais e nascentes, como
principio de preservacdo de saude publi-
ca.

Construir abatedouros municipais, em par-
ceria com o setor privado, a curto prazo.

Criar salas de aula para alunos especiais e
portadores de deficiéncias mentais, nos
municipios.
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“Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e Humanizacao da
Atencao a Saude com Controle Social”

“O SUS em Mato Grosso: Da Ill para a IV Conferéncia”

Mesas Especificas:

Mesa 01;

Mesa 02:
Mesa 03:
Mesa 04:

Mesa 05b:
Mesa 06:
Mesa 07:

Mesa 08:

Mesa 09:

Mesa 10:
Mesa 11:
Mesa 12;

Mesa 13:

Mesa 14:
Mesa 15:

Mesa 16:

Mesa 17:
Mesa 18:

Mesa 19:

Mesa 20:
Mesa 21:

Politica de Qualidade do Sangue: Interiorizacdo e Relacdo Publico/Privado
Saude Bucal — Modelo de Atengao x Controle Social

Sistema de Informagdo em Saude

Satde Mental, Alcool e Drogas

Humanizagao e Novas Modalidades Assistenciais

Doencas Cronico-Degenerativas: Hipertensao/Diabetes

Saude da Populacédo Negra

Regionalizacéo das Agdes de Saude Publica: Descentralizagdo da Atengao as Grandes
Endemias

Regionalizacdo da Assisténcia a Saude | e Il: Sistema de Referéncia, PPI, CIB's, Centrais
de Regulacéo e Consércios

Comunicagao Coordenada em Saude da Familia | e Il

Saude é Comunicacgao e Informacéao — Politica de Comunicacao para o SUS
Vigilancia de Servicos, Produtos e Ambiente de Trabalho

Politica de Assisténcia Farmacéutica

Politica de Saude Indigena

Estratégias de Organizacdo do Sistema Estadual de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia
Salide Sexual e Reprodutiva — Questdes Inerentes aos Direitos Humanos
Violéncia em Saude

Controle Social no SUS

Modelo de Atencao as Pessoas Portadoras de Deficiéncia

Regionalizacao das Agdes de Saude Publica: Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica
Hanseniase e Tuberculose

Mesas Redondas:

Mesa 01:
Mesa 02:
Mesa 03:

Mesa 04:

Saude da Familia: Acesso, Qualidade, Humanizagao, Referéncia e Controle Social
Controle Social: Mito ou Realidade?

O Orcamento, os Recursos Humanos e o Controle Social

Regionalizagao: Acesso e Responsabilidade dos Gestores

Conferéncia: A Comunidade Ativa e a Politica de Saude
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Pronunciamento da Coordenadora da
IV Conferéncia

Geny Catarina Rodrigues Lopes

Boa noite a todos, na pessoa do Excelen-
tissimo Governador em exercicio, Sr. José Ro-
gério Salles, e na pessoa do Excelentissimo Se-
cretario de Estado de Saulde, Dr. Julio S. Muller
Neto. Gostaria de cumprimentar os demais com-
ponentes da mesa e abrir esta Conferéncia di-
zendo boas-vindas a todos, principalmente
aqueles que vieram de tdo longe para colocar
em exercicio a cidadania, a democracia. E com
o mais profundo orgulho e prazer que abrimos
a IV Conferéncia Estadual de Saude em Mato
Grosso, tendo como tema central: “Efetivando
o SUS: Acesso, Qualidade, Humanizacao da
Atencao a Saude com Controle Social”, tema
este que reporta a esséncia dos principios do
SUS e ao ideal de todos aqueles que lutam por

um sistema de salde mais justo, resolutivo, mais
humano, esperando que, independente de qual-
quer diferenga, possamos participar ativamen-
te das discussbes e avaliacOes para propor a
politica publica de salde dos préoximos quatro
anos.

Também estaremos participando ativamente
do processo de gerenciamento voltado para os
interesses da coletividade, uma vez que as pro-
posicoes que sairao daqui é que norteardo a con-
ducdo dos gestores do Estado. Percebemos e
sentimos na pele a delicadeza do momento na
realizacao das Conferéncias Municipais de Sau-
de, devido a conjuntura das eleicoes municipais.
No Estado, foi com grande satisfagao que noés
percebemos a vontade que a populacdo tem de
participar, de contribuir de alguma maneira, al-
guns mais timidos, outros mais atrevidos, para
transformar a realidade que nido se deseja em
uma que nés, como sociedade, desejamos.

Solenidade de abertura da Conferéncia




Agradecemos ao Senhor Secretario Dr. Julio
Muller pela confianca; a professora Sandra, nos-
sa Subsecretéria, pela confianca em missao tao
importante, que é conduzir uma Conferéncia Es-
tadual; agradecemos a todos, principalmente a
Comissao Organizadora, gue mostrou a
potencialidade de transformar as dificuldades
gue nods sentimos no dia-a-dia em possibilidades.

Agradecemos também ao Conselho Estadu-
al de Salde, as Coordenadorias da Secretaria
Estadual, as Unidades Descentralizadas, a
FUNASA, aos Pélos Regionais de Saude, e a to-
das as Secretarias dos Conselhos Municipais
de Saude que, de alguma forma, atenderam ao
chamado da Secretaria Estadual e também do
Ministério da Saude.

Esta Conferéncia, além de consolidar a primei-
ra etapa - as Conferéncias Municipais - também
continua a preparacao para a Conferéncia Naci-
onal. Ndo poderiamos deixar de ressaltar, prin-
cipalmente, a participagao dos usuarios e dos
profissionais da salde que lutam e que buscam,
muitas vezes no cansago do seu dia, um
tempinho para discutir as questdes de salde.
Nao poderiamos também deixar de agradecer
a todos aqueles que, direta ou indiretamente,
participaram, de uma ou outra forma, no pro-
cesso de organizacdo da Conferéncia: o senhor
guarda, que estava sempre com a gente, 0s se-
nhores motoristas, todos, independente de qual-
quer posicao, somando forcas nesta grande em-
preitada.

Por fim, nés temos a certeza absoluta de que
estes trés dias serdo relevantes pela participa-
cao de todos; acredito que € aqui que vamos
estar contribuindo, de alguma forma, com o
pais, com este Estado, com a nossa cidade, que
precisa de cada um, independentemente da sua
religiao, independentemente da sua opc¢ao par-
tidaria, independente da sua classe social. E fi-
nalmente, quem decide um caso sozinho sem
ouvir a outra parte envolvida nao pode ser con-
siderado justo, mesmo que decida com justica.
Sejam todos bem-vindos a IV Conferéncia Esta-
dual de Saude, bem-vindos a Cuiab4, terra de
muito calor, calor que também é extensao do
calor humano da nossa gente. Boa noite, boas
vindas a todos!

Pronunciamento da Coordenadora da
| Mostra da Saude da Familia

Elisete Duarte

Boa noite a todos os componentes da mesa:
boa noite, Dr. José Rogério Salles, Dr. Julio Mller,
demais componentes, boa noite a todos os par-
ticipantes da IV Conferéncia Estadual de Salude
e da | Mostra da Saude da Familia. Essa Mostra
foi organizada pela Secretaria de Estado de Sau-
de, através da Escola de Saude Publica, da qual
temos orgulho, e com a participagao do Pdélo
de Capacitagdo da Universidade Federal de
Mato Grosso.

Foi um esforgco enorme, no sentido de
oportunizar a apresentacao dos trabalhos que
estdo sendo realizados pelos municipios numa
nova abordagem, um trabalho que traz uma
resolutividade maior & humanizagdo do atendi-
mento; essas equipes que afloram em especial
esse ano demandam, também, da escola, todo
um esforco no sentido da capacitacéao.

A abertura dessa Mostra estd sendo formali-
zada agora, mas, nesses dois dias, ontem e hoje,
foram oferecidos 16 cursos na Escola de Sau-
de Publica, objetivando dar continuidade a qua-
lificagao dos profissionais, das equipes de sau-
de da familia; e, de fato, a demanda para esses
cursos nos surpreendeu. Tivemos mais de 400
pessoas inscritas. Nesses dois dias, nds tive-
mos cerca de 450 profissionais em capacitagao.
A capacitagao desses profissionais € fundamen-
tal para garantir a efetivacao do SUS, em espe-
cial a assisténcia oferecida através do Centro
de Saude, através das Equipes de Saude da Fa-
milia, que hoje existem em numero significativo
no Estado, com atencdo da melhor qualidade
dentro do SUS.

A Geny fez um agradecimento amplo e eu nao
posso também deixar de agradecer a toda a equi-
pe que esteve conosco. Foi um esforco sobre-hu-
mano, eles sabem disso. Reclamam muito da
gente no dia-a-dia, mas, por esses dois dias de
curso, ja sabemos que a Mostra vai ser um su-
cesso e a saude da familia tem mostrado, no Es-
tado, que & o caminho que temos que percorrer.
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Os trabalhos estdo sendo apresentados sob
a forma de banner, que estdo na casinha neste
Salao Beija-Flor, e vao também estar sendo apre-
sentados como Comunicacdoes Coordenadas,
organizadas no decorrer da propria Conferén-
cia Estadual de Saude, e também temos videos.
Convidamos todo o pessoal, delegados e parti-
cipantes da IV Conferéncia Estadual de Saude,
além das pessoas que estao inscritas na | Mos-
tra, a percorrerem os banners e também, se for
possivel, para participar das comunicacdes co-
ordenadas. S6 temos a agradecer a oportuni-
dade que nos foi dada para coordenar este even-
to que, temos certeza, € o maior evento em Sau-
de da Familia no Estado.

Ele nos aponta que o caminho que estamos
percorrendo junto com os municipios, junto com
0S NOSS0S outros parceiros, em especial com a
universidade, no processo de capacitacao das
equipes, ja mostra resultados bastante favora-
veis e n6s nos sentimos emocionados e muito
orgulhosos de estar participando deste traba-
lho. Obrigada!

Pronunciamento do
Exm?® Sr. Secretario de Estado de Saude

Julio Strubing Muller Neto

Excelentissimo Sr. Governador em exercicio,
José Rogério Salles; Secretarios Municipais de
Salde do Estado de Mato Grosso, Lourenco
Almeida, companheiro vindo do Conselho, vice-
presidente e membro do Conselho Estadual de
Saude, aqui representante desse Conselho,
Elisete Duarte, Coordenadora da | Mostra Esta-
dual da Saude da Familia, Geny Catarina Lopes,
digna Coordenadora da Comissao Organizadora
da IV Conferéncia Estadual de Saude.

E sempre com satisfacdo e emocao que par-
ticipamos desses eventos, principalmente pela
magnitude que todos podem perceber, como
estd a abertura da IV Conferéncia Estadual de
Saude. Geny ja declarou aberta a Conferéncia e
eu quero acrescentar que foi aberta com suces-
so, com éxito, podemos assegurar antecipada-
mente. Temos uma previsao de receber 420 de-

legados. Foram realizadas, até sexta-feira, 99
Conferéncias Municipais, ou seja, Conferéncias
Municipais em 99 municipios dos 126 que con-
formam o Estado; é provavel, e eu soube que,
até ontem, ainda, estavam realizando Conferén-
cias Municipais, que esse nimero sofra altera-
coes. Essas Conferéncias Municipais envolve-
ram, em média, em torno de 80 pessoas; nds
podemos imaginar entdo em torno de 7.000 pes-
soas, discutindo, na sua comunidade local, a
questdo da saude. Isso é significativo, & muito
importante e mostra que a saude, hoje, € uma
questéo prioritaria e faz parte da vida de todos.
A comunidade percebe, claramente, como uma
questdo importante do ponto de vista politico,
a luta pela salde associada a conquista da ci-
dadania.

Além dos 420 delegados que estamos aguar-
dando para esta Conferéncia, temos também,
participando deste mesmo evento, 436 pessoas
inscritas na Mostra da Saude da Familia. Esta é a
| Mostra Estadual da Saude da Familia, que ja
comentamos e nods tivemos, nesses 16 cursos
que foram oferecidos segunda-feira e terca-feira
na Escola de Saude Publica, 436 participantes:
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem,
agentes comunitarios de salde, procedentes de
35 municipios do Estado. Os participantes da
Mostra permanecerao conosco na quarta-feira e
quinta-feira e terdo uma série de atividades de
mesa-redonda, de comunicagdes coordenadas;
todos poderao observar o belissimo trabalho que
hoje € realizado no interior de Mato Grosso e tam-
bém na capital por essas equipes de Salude da
Familia, como puderam observar os senhores e
as senhoras, antes de entrar na exposicao, aqui
no saldo vizinho.

Uma troca de experiéncias importantes vai
acontecer nesta Conferéncia e tentaremos sin-
tetizar o produto dessas 99 Conferéncias Muni-
cipais. Proporcionamos a Comissao Organi-
zadora da Conferéncia, com o apoio da Secre-
taria de Estado de Saude, um conjunto de ma-
teriais que nds esperamos que ajudem e apdi-
em as deliberacoes e as discussdes que todos
os delegados terdo daqui até sexta-feira.

Os senhores que se inscreveram hoje ja de-
vem ter recebido uma pasta, e estaremos dis-

35 — IV Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso



tribuindo, a partir de amanha, as 7:30h, um kit
de material de apoio, livros, o Plano Estadual de
Salde; os senhores vao receber também um
documento prestando conta do que foi feito da
lll para a IV Conferéncia, além de alguns livros
com as publicacdes, todas do Conselho Esta-
dual de Saude, da Comissao Bipartite, enfim,
tudo o que foi produzido de significativo de 96
para 2000. Eu creio que poucos Estados pode-
rao estar oferecendo nas suas Conferéncias
Estaduais esse tipo de suporte, esse tipo de
apoio. Essa é uma questao importante e foi in-
clusive um dos trabalhos mais significativos da
Comissao Organizadora da Conferéncia, com
0 apoio dos técnicos e dos profissionais da
salde da Secretaria Estadual de Saude.

A Conferéncia Estadual tera duas palestras,
uma logo apds esta mesa, que Rita Barradas
Barata vai fazer e uma outra amanha, além de 4
grandes mesas-redondas e 22 mesas de temas
especificos, como os senhores e as senhoras
puderam ver na programacao. E um verdadeiro
progresso da Saude Publica que n6s vamos es-
tar presenciando, vivenciando, de hoje até sex-
ta-feira.

Fui entrevistado pelos jornalistas, hd pouco,
e me perguntaram: mas o que mudou de 96 para
cd, o que mudou da lll para a IV Conferéncia?
Tém, talvez, a idéia ou a nogdo de que nada ou
muito pouco havia mudado, para quem nao tem
a percepcgao histoérica da construgao do SUS,
que é feito coletivamente. Aparentemente, pou-
ca coisa mudou, mas quem tem percepcao
histérica desse processo sabe que houve mu-
dancas e profundas mudancas; apenas um
exemplo: em 96, nds, aqui, discutimos o em-
brido do novo modelo no Estado de Mato Gros-
so - nds tinhamos equipes de Salde da Familia
apenas em 5 municipios e eram 9 equipes. Hoje,
nds temos uma mostra de experiéncia, aqui, com
mais de 35 municipios. Nao estamos discutin-
do j& um projeto utépico, ndo estamos mais
tendo um delirio do que vai ser o novo modelo;
nao, ele esta ai, esta nascendo, ndés estamos
tendo a oportunidade histérica de ver o nasci-
mento do novo modelo de atengdo a salde no
Brasil. Aqui nesta sala, nesta palestra, nesta
abertura, este € o novo modelo, esta é a porta

de entrada do sistema. E por isso, inclusive, que
a Mostra tem como logotipo uma porta e uma
casa, porgue a nossa intencao é a de que a sau-
de seja feita cada vez mais dentro da casa e
cada vez menos dentro do hospital, porque o
hospital, evidentemente, ndo faz salde, cuida
bem da doenca, quando ele esta bem organiza-
do e funciona bem; ele cuida bem tratando a
doenca e isto € importantissimo, mas ¢ diferen-
te da salde. Entdo essa é a discusséao que eu
espero que consigamos desenvolver aqui, e
essa é uma das principais mudangas que ocor-
reu nesse periodo, ndo sé em Mato Grosso, no
Brasil e Rita talvez fale um pouco sobre isso.

Além disso, apenas rapidamente, para citar-
mos duas importantes mudancas ocorridas, eu
me lembro de que, em 96, nds discutimos o gar-
galo do funcionamento da salde, que ninguém
conseguia resolver, todos sabem e eu tenho o
prazer de reafirmar que foi aprovada este ano,
pelo Congresso Nacional, a Emenda 29, que
garante os recursos, a fonte permanente de re-
cursos para a saude, atrelando tantos os recur-
sos do Governo Federal quanto dos Estados e
Municipios. Nao vai aumentar muito a quantida-
de de dinheiro total do sistema de salde, mas,
pelo menos, vai nos dar a garantia de saber que
temos um recurso e podemos fazer planejamen-
to a longo prazo. Coisa que, hoje, nés nao te-
mos, nds vivemos ou viviamos numa conjuntu-
ra de muita inseguranca, e cada vez que havia
uma crise econdmica e se precisava fazer um
ajuste fiscal, por onde que se fazia? Fazia-se,
exatamente, naquelas dreas com menos poder
de pressao, de barganha, nas areas sociais, in-
clusive na saude. Entdo é uma conquista impor-
tante, muito importante, a Emenda 29, que as-
segura esse orgcamento que ja esta em vigéncia
a partir do préximo ano.

Lembro-me de que discutiamos também os
obstaculos, as dificuldades que o processo de
descentralizacdo, de municipalizacao trazia, em
96. Hoje, nos temos 100% dos municipios do
Estado habilitados; a municipalizagdo em Mato
Grosso é uma realidade, nao s6 em Mato Gros-
so, no Brasil também. Este ano, estamos inti-
mando o processo de descentralizagdo do sis-
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tema de salde, com a estadualizagcao e
municipalizacao das acdes de controle de
endemias, que antes ainda era uma atribuigao
da antiga SUCAM e atual FUNASA. Esse 6rgéao
estadualizou-se, transferindo-se para os Esta-
dos e estad passando dos Estados e municipios
as atribuicdes do controle de endemias, que é
uma reivindicagcao da construcdo do Sistema
Unico de Satde desde 86, desde 88, de modo
gue muitas mudancas ocorreram sobre elas.

Nesta IV Conferéncia de Salude, estaremos fa-
lando sobre umas modificagdes e eu espero que
todos, os senhores e as senhoras, delegados
aqui presentes, possam perceber essa mudan-
ca e contribuir para assinalar os novos rumos
que a salde devera ter em Mato Grosso e no
pais, nos préximos quatro anos. E nesse senti-
do, inclusive, que nds estamos trazendo o Pla-
no Estadual de Salde 2000-2003, aprovado pelo
Conselho Estadual de Salde, para servir como
subsidio para esse debate, na medida em que
ele, inclusive, incorpora tudo o que vem sendo
feito na saulde, tudo o que as Conferéncias, di-
ferentes Conferéncias e Conselhos etc. delibe-
raram a respeito da salde. Quando eu escrevi
isso, aqui no prefacio deste documento, eu es-
tive lendo esse relatério da lll Conferéncia para
IV Conferéncia; me assustei, fiquei surpreso e,
até mesmo, admirado de ver a quantidade de
coisas que nds todos fizemos, o processo co-
letivo de construcao da saude, do direito a sau-
de. Devo dizer aos senhores e as senhoras que
& surpreendente quanta coisa que nds decidi-
mos em 96 e conseguimos fazer até 2000, mas
também é surpreendente quanta coisa ainda nés
precisamos fazer, para poder garantir esse di-
reito universal, esse direito fundamental, que é
a saude da populacéo.

Estimo que a IV Conferéncia, com a participa-
cao de todos, sabera, seguramente, contribuir
para que possamos avancar nesse processo
coletivo de construgao desse grande sistema
de salde, desse monumental sistema publico
de salde. O maior sistema publico de salde
do mundo é o SUS. E bom saber que, em ter-
mos populacionais, o SUS garante o atendimen-
to e assisténcia a saude de 150 milhdes de pes-
soas; 0 novo censo, agora, deve aumentar o

nimero de pessoas. E o Gnico com esse tama-
nho, com essa extensdo no mundo. Outros sis-
temas publicos atendem, mas muito menos gen-
te e nés temos que valoriza-lo, porque o SUS,
na minha opinido, é a cara do Brasil, € a cara da
nacao, é a cara do povo brasileiro; ele é dinami-
co, é cheio de vida, mas também cheio de con-
trastes, ele é contraditério, tem coisas excelen-
tes, tem coisas muito ruins, enfim, tem a nossa
cara. N6és somos o SUS, o SUS somos nés,
como se dizia antigamente.

Gostaria, finalmente, de agradecer a todos:
as Instituicdes, aos 6rgaos que participaram
nesse processo de organizacao da Conferén-
cia, sobretudo ao Conselho Estadual de Saude,
que € o grande responsavel pela organizagao
das Conferéncias, agradecer a todos os traba-
lhadores e profissionais da salde que vejo aqui,
sentados, alguns antigos companheiros, ami-
gos, e outros, novos, que vém somar a essa
luta, a todos, equipes de saude da familia, agen-
tes comunitérios, auxiliares de enfermagem, que
vieram do interior para mostrar o seu trabalho e
trocar experiéncias conosco, a Comissao
Organizadora da Conferéncia, que fez esse
belissimo e dificil trabalho de viabilizar a oportu-
nidade de estarmos todos aqui, agora, e poder-
mos discutir isso.

Um agradecimento especial eu gostaria de fa-
zer a todos os funcionarios, servidores, técni-
cos, profissionais da Secretaria de Estado de
Salde, que tém levantado a bandeira da saude
publica e contribuiram, decisivamente, para que
a gente pudesse estar hoje, aqui, falando que
houve mudancas no SUS e como contribuiram
também para toda essa Mostra que os senho-
res e as senhoras estao apreciando aqui:
banners, publicagbdes, a exposi¢cao 14 nos
stands. Todo o trabalho que é feito na saude,
aqui no Estado, é produto desses profissionais,
trabalho desses profissionais. Quero agradecer
a todos, a presenca dos senhores, das senho-
ras, dos delegados e participantes da IV Confe-
réncia, aos expositores e convidados de outros
Estados que aqui estdo conosco, nos honran-
do com sua presenca e nos enriquecendo com
a sua contribuicdo. Senhores e senhoras, sejam
todos bem-vindos, muito obrigado a todos
vocés. Uma boa Conferéncia para todos nés.
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Pronunciamento do Exm®. Sr.
Governador do Estado, em exercicio,

José Rogério Salles

Julio Mller, Secretario de Estado de Saude,
Geny Catarina Rodrigues Lopes, Coordenadora
da IV Conferéncia Estadual de Saude, Lidia
Bocailva Tavares, Coordenadora Regional da
Fundacgao Nacional de Saude, Rita Barradas Ba-
rata, Coordenadora da 112 Conferéncia Nacio-
nal de Saude, Bento Porto, Secretario Municipal
de Saude de Cuiaba, Dejair José Pereira, Presi-
dente do Conselho de Secretarios Municipais
de Saude de Mato Grosso, Luiza Machado de
Souza, Diretora do Departamento de Atencao
Bésica do Ministério da Saude, Lourengo
Almeida, Vice- Presidente do Conselho Estadu-
al de Saude de Mato Grosso, Elisete Duarte,
Coordenadora da | Mostra da Saude da Familia,
senhoras e senhores. Minha experiéncia na vida
publica sempre foi do lado frio da administra-
cao publica, o lado sem coracao, o lado, basi-
camente, da equipe econdmica. Acredito que
quem participa dessa questao financeira do
poder publico é que pode avaliar, como foram
ousados 0s nossos constituintes, quando, na
Constituicdo de 88, ousaram colocar o princi-
pio da universalizagdo da saude, num pais com
tantos contrastes, tantas diferencas regionais,
locais e sociais como o Brasil. Ousadia maior
ainda é por parte daqueles que pretendem co-
locar o modelo elencado na constituicdo de 88,
em transformacao, em realidade, em um pais
como o nosso. Transformar isso em realidade,
em um Estado como o nosso, é, para pessoas
que acreditam, que sdo mais que ousadas e pa-
recem ter uma falta de contato com a nossa
realidade econdmica. Vemos nimeros € eles sao
frios. Procuramos fazer célculos, porém atos
como essa Conferéncia, com os dados que sao
apresentados aqui e 0s avangos que sao con-
seguidos, nos enchem de orgulho e nos dao a
certeza de que as solugdes dos problemas do
nosso pais sé vao acontecer com o exercicio
pleno da cidadania. E, com certeza, os profissi-
onais que atuam, que vém trabalhando no sen-
tido de se efetivar o SUS, rumo a universalizacao

da saude para toda a populacdo brasileira, dao
exemplo de que é possivel, em um pais com
grandes caréncias, grandes dificuldades, ven-
cer desafios.

E necessario que se continue ousando, como
ousaram, primeiro, aqueles que celebraram e
colocaram na Constituicdo de 88 esses principi-
os que criaram o SUS e, principalmente, aqueles
que ousam, no dia-a-dia, acreditar que € possivel
colocar esses principios em pratica. Quero, em
nome de Dante Martins de Oliveira, Governador
do Estado de Mato Grosso, parabenizar todos
aqueles que estdo presente e nos oferecem mais
uma mostra de que acreditam que esse desafio
& possivel. Parabéns a Secretaria de Estado de
Saude, ao Conselho Estadual de Saude, a Coor-
denacéao deste evento, por estarem fazendo-o
acontecer, e parabéns, principalmente, aqueles
que, representando seus municipios, hoje se fa-
zem presentes e nos estdo dando a sua contri-
buicdo, para que, a partir desse evento, daqui a
4 anos, como Julio ja avaliou, se consiga ver o
quanto mudou o SUS. Tenho certeza de que esse
processo de mudanca nao vai ficar restrito ape-
nas a area da saude. Esse & um exemplo que
tem que ir para todas as outras areas sociais do
governo, dos governos, porque sé assim nos
vamos conseguir avangar efetivamente.

O Governo do Estado de Mato Grosso vem
procurando, as vezes, entre a frieza dos célcu-
los, ampliar esse apoio para a efetivagdo do
SUS, que vem sendo concretizada por essas
pessoas visionarias, como Dr. Julio, que ousa
desafiar a l6gica econbmica e defender os avan-
¢cos do SUS com os recursos da Secretaria de
Estado de Saude, agora garantidos com a
Emenda Constitucional 29. Quero deixar ressar-
cido que, nessa nova proposta orgamentéaria do
ano que vem, ja estdo consagrados, efetivamen-
te, destinados 7% dos recursos para a salde.
E com essa destinacdo que o nosso Estado vai
propiciar um aumento dos recursos para a area
de salde, com a certeza de que alguns avan-
¢cos vao sendo conseguidos, como a proposta
que ainda estou discutindo com Julio, de aumen-
tar a quantidade de itens, o volume de medica-
mentos que compdem a farmacia basica. Es-
ses recursos vao aumentar 200% no préximo
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ano. Séo avancos, como a Emenda Constituci-
onal 29, que vao permitir aumentar em 100% a
transferéncia dos recursos financeiros nos pro-
gramas prioritarios, passando de 4 milhdes e
meio para 9 milhdes, e esperamos, no inicio do
ano que vem. Permitiram também aumentar os
repasses, acabando com as burocracias dos
convénios, e evitando aquela necessidade de os
prefeitos, principalmente, secretarios de saude,
estarem vindo aqui, fazendo convénio, aquela
burocracia que tanto incomoda quem esta no
executivo municipal. Depois, tem que prestar
conta do convénio; com certeza, a fiscalizagao
e controle dos recursos vao continuar e, talvez,

até ampliar, mas diminuirdo as burocracias des-
necessarias e que, efetivamente, ndo contribu-
em para melhorar a qualidade de vida e qualida-
de da saude da populacdo no Estado de Mato
Grosso. Quero parabenizar a Secretaria de Es-
tado de Saude, o Conselho Estadual de Saude,
os organizadores do evento e parabenizar prin-
cipalmente a todos vocés, que acreditam ser
possivel um modelo tdo ousado. O Julio colo-
cou aqui que o maior programa de assisténcia
a salide do mundo é possivel em um pais como
0 nosso, para melhorar a qualidade de vida da
populacao brasileira e mato-grossense. Para-
béns, sucesso nesse evento. Muito obrigado
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CONFERENCIAS






Coordenador: Jalio S. Muller Neto

Secretério de Estado de Saude
Médico Psiquiatra - Sanitarista
Presidente do Conselho Estadual de
Salude de Mato Grosso

Na qualidade de Coordenador da Conferén-
cia Inaugural, Dr. Julio Mdller destacou a impor-
tancia da presenca da Dra. Rita B. Barata na IV
Conferéncia de Saude de MT, deu as boas vin-
das a conferencista, mencionou a militdncia dela
na construgao do SUS, do direito a saude da
populagao brasileira.

Conferencista: Rita Barradas Barata

Coordenadora da 112 Conferéncia Nacional de Salde
Professora Adjunta do Departamento de Medicina Social da
Santa Casa de Sdo Paulo. Membro do Conselho

Nacional de Saude

De qualgquer maneira, quero, inicialmente, agra-
decer muito o convite de vocés, para poder es-
tar aqui hoje. E um prazer muito grande estar
participando dessa abertura da IV Conferéncia
Estadual em Mato Grosso e, principalmente, que-
ria dizer que espero que tenhamos em Brasilia,
em dezembro, esse clima que eu estou sentindo
aqui, de envolvimento de todas as pessoas, de
dedicacao e vontade de estar juntos, buscando
saidas e alternativas para o SUS. O que eu pre-
parei um pouco para hoje era alguma informa-
cao, alguns dados de pesquisas mais recentes,
para situar um pouquinho a nossa discussao.

Primeiramente, por que o Conselho Nacional
de Salde acabou optando por esse tema para

a Conferéncia Nacional de Saude? Por que dis-
cutir essas questdes que estdo al propostas?
Neste ano, em dezembro, completam-se 10
anos da Lei Orgéanica que instituiu o SUS, ou
seja, nés estamos comemorando ainda uma
fase bem inicial do nosso trabalho. No entanto,
podemos perceber, através de dados objetivos,
gue ndés caminhamos bastante nesse tempo.
Apesar de todos nés sabermos que temos um
caminho grande pela frente, estamos empenha-
dos em tornar cada vez melhor o SUS. Se nos
remontarmos ha 10 anos atras, veremos que o
caminho que andamos néo foi pequeno, foi bas-
tante importante. Na minha fala, vou mostran-
do isso em dados para termos argumentos, nao
s6 de impressao, mas também daquilo que €
possivel medir e avaliar.

A questao do acesso diz respeito diretamen-
te aos trés principios constitucionais que
norteiam a construcdo do SUS. Quais sao es-
ses principios? Todos nés sabemos mais ou
menos de cor, eles sdo: universalidade,
integralidade e equidade. Por que estou dizen-
do que “Acesso” tem a ver com tudo isso? Se
eu digo que o sistema & universal, eu tenho que
garantir, na pratica, que todo mundo possa
utilizé-lo. Ai estd a questdo do acesso, coloca-
da de maneira clara. Mas também o acesso tem
gue vir com um segundo principio, que é o prin-
cipio da integralidade, ou seja, se eu digo que o
sistema faz tudo, que garante desde acéao basi-
ca, a vacina, o pré-natal, o acompanhamento da
crianga, do recém-nascido, até o transplante, o
acesso precisa acompanhar essa amplitude que
a integralidade diz que nés vamos fazer. E, final-
mente, a equlidade, o que significa? O que &?
Significa atender as necessidades de cada um,
ou seja, dar para cada um o que ele precisa. Ha
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uma certa confusado quando se fala de equlida-
de. A tendéncia é pensar que equidade significa
atender todo mundo da mesma maneira e é um
pouco mais complicado do que isso, a equida-
de é atender cada um de acordo com o que ele
precisa. E al, de novo, esta a questao do aces-
so. Sera que estamos conseguindo garantir que
cada um tenha, de fato, aquilo de que precisa,
quando precisa? Entdo acesso é o tema central
na implantacao e consolidacdo do SUS.

O segundo tema de que nds estamos tratan-
do, é o tema da qualidade. Por qué? Porque néo
basta sé oferecer acesso, se o que nds estiver-
mos oferecendo ndo melhorar a qualidade de
vida, a qualidade de saude. O sistema tem que
funcionar, tem que resolver. Por Ultimo, mas nao
menos importante, a questdo da humanizagao.
Nés queremos oferecer tudo para todos, tudo
de acordo com o de que a pessoa precisa, mas
também com uma cara humana, com um servi-
¢o no qual a pessoa possa sentir-se acolhida
de alguma maneira, que ela nao se sinta mais
sofredora do que a condicdao de doenca que,
porventura, j4 esteja provocando nela.

Para garantir tudo isso, é que propomos o con-
trole social, que é a forma mais efetiva, como
um instrumento mais poderoso que o cidadao
tem para trabalhar, para reivindicar, para buscar a
garantia daquilo que ele considera que é o direi-
to dele. Entao, por isso essa frase comprida, esse
tema longo: “Efetivando o SUS: Acesso, Quali-
dade, Humanizagao com Controle Social”, por-
que gueremos sinalizar 0s compromissos assu-
midos 12 anos atras, quando escrevemos na
Constituicao Brasileira o capitulo da saude e, 10
anos atras, quando aprovamos a Lei Organica
da Salde; é um periodo em que viemos constru-
indo, efetiva e cotidianamente, esse sistema.

Eu comecei falando do acesso; falarei mais
dele, porque sobre o0 acesso temos mais da-
dos. Entao, comecei colocando o que determi-
na o acesso. E uma porcao de coisas que de-
termina o acesso: a oferta de servico, ou seja,
para ter acesso eu preciso ter servico a dispo-
sicao da populacao, a localizagao geogréfica
desses servigos, o tipo de financiamento que o
sistema tem, o horéario de funcionamento, os cri-
térios de agendamento, a presenca dos profis-

sionais de salde necessarios, o acolhimento e
o proprio perfil das necessidades de saulde.

Eu vou utilizar uns dados da pesquisa nacio-
nal da amostra de domicilio, feita pelo IBGE em
98, financiada pelo Ministério da Saude, para
olharmos um pouquinho como é que est4 esse
perfil da necessidade de saude da populacédo e
como € que a populagao esté utilizando os ser-
vicos de saude, para se ter uma idéia de como
esti o0 acesso. Se nds quisermos discutir o pro-
blema do acesso, precisamos saber como é que
ele esta hoje, efetivamente. Entdo, essa pesqui-
sa foi realizada em uma amostra de domicilio;
ela s6 nao incluiu a populagao rural, da regiao
norte; fora isso, todo o restante da populacao
brasileira, através de uma amostra, esta repre-
sentada. Entdo quando se pergunta para as
pessoas, como é que elas avaliam o seu pré-
prio estado de salde, 79% avaliam seu estado
de salde como bom ou muito bom, apesar de
dizermos que a nossa populacédo é muito doen-
te, 80% se consideram com saude, 4% consi-
deram sua saude regular e 17% consideram que
sua saude é ruim ou muito ruim. Ou seja, esse
seria o nosso potencial de demandantes do
servigo de assisténcia, mas como nds estamos
falando em salde, nés estamos falando de pro-
mogao, prevencao. Aqueles 80% sdo também
nossos usuarios. Ndo é isso, se eu comparar a
regiao Nordeste, que é a mais pobre do pals,
com a regidao Sudeste, que € a mais rica; a quan-
tidade de pessoas que declaram que a sua saud-
de é ruim ¢é diferente: no Sudeste, 15% €, no
Nordeste, 22%, o que é coerente, se eu tenho
uma situacao de vida pior eu espero mais pes-
soas doentes. Pessoas que ganham até um
salario minimo de renda - 73% - consideram que
0 seu nivel de salde € bom; quando eu pego as
pessoas que tém sua renda acima de 20 salari-
0s, isto vai para 90% e af, de novo, uma diferen-
ca significativa. Isso varia com a idade, mas,
para a nossa surpresa, nao varia entre a popu-
lacdo urbana e rural, € mais ou menos igual a
quantidade de pessoas que se considera sadia
na populagcdo urbana e na populagéo rural.

Qutra maneira de avaliar as necessidades e

ver as restricoes das atividades, perguntar para
a pessoa se precisou deixar de fazer as suas
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atividades cotidianas, se precisou faltar na es-
cola, faltar no trabalho, ou deixar de fazer suas
atividades domésticas. Enfim, 6% da populagao
declaram que teve de restringir suas atividades
no periodo de um ano. Na pesquisa, € a mesma
proporcao, praticamente, de pessoas que se re-
ferem a restricao de atividades, tanto no Nor-
deste quanto no Sudeste, por exemplo. Também
aqui aumenta com a idade, quanto mais velhas
as pessoas maiores as referéncias de restricao.
Em média, para a populagao como um todo, as
pessoas se referiam a 10 dias durante o ano
que elas tiveram restricao de atividades, com
uma variagao de 7 dias para menores de quatro
anos, até 31 dias para maiores de 64 anos.

Outro item incluido foi a presenca de doen-
cas cronicas, tudo isso referido pela prépria
populacdo: 32% da populagao brasileira dizem
possuir uma doencga cronica, tipo hipertensao,
diabetes, alguma coisa assim. Ha uma diferen-
ca entre homens e mulheres; as mulheres tém
uma taxa maior. Realizando a comparacao por
renda, praticamente, ndo existe diferenca, 33%
para aqueles com renda menor de um salario,
30% para aqueles com renda superior, 0 que é
coerente, mostra que os dados devem ser
confidveis, porque ndo tem nada muito diferen-
te do que esperariamos.

Como ¢ a utilizacdo de servigos, diante des-
se quadro de pessoas gue tém algum proble-
ma de salde, que provoca restricdo, portanto,
elas deveriam demandar servigos, ou que tem
uma doenga crbnica, que também precisam usar
servicos para manter seu controle? Antes da exis-
téncia do SUS, com dados de 1989, a popula-
cao do Sudeste usava os servicos de saude 1,5
vezes mais do que a populacao do Nordeste.
Depois do SUS, a taxa de utilizagao € igual, ou
seja, de alguma maneira, o SUS esta conseguin-
do ampliar o acesso. Ja que estamos falando
de acesso, antes da existéncia do Sistema, a
concentracao regional era mais evidente do que
hoje. Quando analisamos informagdes sobre as
pessoas que se referiram a restricdo de ativida-
des, ou seja, aquelas que tiveram problema de
saude, aqui ainda permanece a diferenca, mas
ela diminuiu: antes era 1,4 vezes, quando com-
parado o Sudeste com o Nordeste; agora bai-

xou para 1,2 vezes; quer dizer que ainda a utiliza-
cao de servicos € maior na regiao mais rica, quan-
do as pessoas tém problemas de salde. Se
comparamos, tanto para o Nordeste como o
Sudeste, 1/3 da populacdo com menor renda com
1/3 daqueles que tem maior renda, a utilizagao
pelo mais pobre é sempre menor, tanto no Su-
deste como no Nordeste, ou seja, a diferenca €
mais econémica do que, propriamente, o fato de
vocé estar na regido em que a oferta é maior,
como no Sudeste, ou seja, as diferencas se man-
tém tanto no Sudeste quanto no Nordeste.

Onde que esta a oferta dos servigos? Foi per-
guntado também se a pessoa havia feito pelo
menos uma consulta médica durante os Ultimos
12 meses. Entao 55% da populacdo disse que
sim; 86 milhdes de brasileiros fizeram pelo me-
nos uma consulta médica no Ultimo ano das pes-
soas que ganham até um salario minimo, 50%
delas fizeram consultas e pessoas que ganham
mais de 20, 67%, al tem uma aparente contradi-
cao, porque 0s mais ricos deveriam precisar
menos, mas eles acabam consumindo mais do
que 0s mais pobres.

Nas internacdes hospitalares, n6s vamos ver
que 7% da populagdo precisou de uma
internacao hospitalar, o que d4 11 milhdes de
pessoas; 20% delas apresentaram pelo menos
uma reinternacdo, ou seja, mais de uma
internacdo no ano. E aqui nés temos também
um dado coerente; aqueles que ndo tém renda
nenhuma, ou seja, 0s mais pobres tiveram uma
taxa de internacao de 12%, aqueles com renda
de até um salério, 9%, e agueles com mais de
20 salarios, 6%, isso € coerente; a medida que
aumenta a renda, as pessoas precisam menos
de internacdo, embora elas tenham a mesma
taxa de doencas crbnicas, porque elas se cui-
dam de outra maneira, sem estar precisando ir
para o hospital.

Em termos de distribuicao geogréfica, usan-
do dados da Rede de Informacéo para Saude -
RIPSA - no Brasil, em média foram feitas 2,3 con-
sultas por habitante, consultas s6 do SUS, sem
considerar outros tipos de cobertura. Mato
Grosso tem um padrao parecido com o Brasil,
2,1 consultas por habitante. O Estado que tem
0 menor numero de consultas por habitante foi
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o Para: 1,2 consultas, bastante abaixo da mé-
dia nacional; o maior é Sao Paulo, com 2,7 con-
sultas por habitante, isso porque tem uma ofer-
ta de servico maior. Nas internagdes, observa-
Se mais ou menos a mesma coisa, 7 internacoes
por habitante/ano e, em Mato Grosso, 8; essa
€ mais ou menos a taxa para a maioria dos Es-
tados. E muito dificil um Estado ter uma taxa
diferente, mas temos casos extremos como
Roraima, que tem apenas 1 internacao/habitan-
te ano, provavelmente porque ndo h4 leitos hos-
pitalares, ndo existe oferta, e na mesma regiao,
na regiao Norte, Ronddnia tem a maior taxa de
internacdo pelo SUS, que séo 10 internagdes/
habitante por 100 habitantes, 10% da popula-
cao foi internada.

Em termos de financiamento, como é que es-
tao sendo financiados os servigcos de saude no
Brasil? Verificamos que 38 milhdes dos 158 que
foram incluidos na mostra, ou seja, em torno de
23%, tém Plano de Saude. Esses Planos séao 29
milhdes, ou seja a maioria deles sao Planos pri-
vados, sendo que 3,8 milhdes de pessoas tém
cobertura de Plano pago pelo empregador (em-
pregador paga todo o Plano); 13 milhdes tém
Plano em que o empregado paga uma parte e o
empregador paga outra, 9 milhdes sao pagos
apenas pelo titular dos Planos (sdo aqueles in-
teiramente privados, a prdpria pessoa contrata
e paga), 8 milhdes sdo Planos de previdéncia
das empresas publicas, dos sistemas de previ-
déncia dos funcionarios publicos, civis ou mili-
tares. Quando comparamos por renda, as pes-
soas que tém até 1 salario de renda, somente
2,6% tém Plano de salde, pessoas com mais
de 20 salérios de renda chegam a 76% com Pla-
no de Saude, ai temos uma enorme diferenca. E
quando comparamos a taxa de utilizacdo de ser-
vico das pessoas que tém Plano com aquelas
gue nao tém, quem tem Plano de Salde tem
uma taxa de utilizacdo 1,7 vezes maior do que
aqueles que nao tém, tanto na regiao Nordeste
quanto na regiao Sudeste. Evidenciamos outro
problema de desigualdade: € mais facil usar os
servicos dos Planos do que os do SUS. Como
€ que estao sendo financiadas entdo as consul-
tas médicas e as internacdes? O SUS paga 49%
dessas consultas médicas, os Planos pagam

36% e ha 15% de pagamento direto do préprio
bolso. Sobre as consultas odontolégicas, o SUS
cobre 24%, os Planos cobrem 16% e 47% ¢
pagamento direto. Sdo 20 milhdes de brasilei-
ros que nunca fizeram nenhuma consulta
odontoldgica, nunca tiveram acesso a este ser-
vico. No que se refere as internagdes, 63% de-
las sao financiadas pelo SUS, destas, 6% tém
Plano de Saude, ou seja aquela fatia de que nés
estamos falando do ressarcimento, a pessoa
paga o seu Plano mas utiliza o servico do SUS e
até agora o SUS nao recebia esse pagamento,
agora se estad criando um mecanismo para que
o SUS receba. 5,2% referiram que pagaram do
préoprio bolso alguma coisa, a tal cobranga por
fora, que é fraude. Entdo acredito que é impor-
tante olhar esses numeros, porque, de alguma
maneira, comegamos a ver o tamanho das coi-
sas. Fala-se que tem muita fraude, ndo é para
ter nenhuma, mas nao é tanto quanto a gente
imagina para um sistema que esta atendendo
158 milhdes de pessoas. Ter dupla sala de
internacao financiada pelo SUS, 5% em que
houve algum tipo de pagamento adicional é bas-
tante? E porque 0s nossos ndmeros sao sem-
pre muito grandes, mas nao ¢ tanto a ponto de
desqualificar o sistema, como vemos muitas ve-
zes ser feito. Outra pergunta que foi feita para a
populacéo foi a seguinte: quando vocé tem um
problema de salde, vocé costuma ir ao mes-
mo servico? 71% das pessoas disseram que
sim, ou seja, 102 milhdes de brasileiros referem
0 USO regular, o que nao é pouco, vendo o ta-
manho da nossa clientela, que é muita gente.
Sobre o servico que as pessoas disseram que
usam regularmente, 41% usam unidade bésica,
21% usam ambulatérios de hospitais, 20%,
consultérios medicos e 8%, consultérios de cli-
nica, ou seja, a grande maioria da demanda esta
sendo na assisténcia basica, na assisténcia
ambulatorial. 5% usam regularmente Pronto-So-
corro e 2% usam regularmente a farmacia. Ou-
tra interrogacao referia-se a quem procurou 0s
servicos de saude nos ultimos 15 dias anterio-
res a pesquisa. 13% das pessoas disseram que
procuraram porque tinham problema de salde,
ou seja, 20 milhdes de pessoas, em 15 dias,
procuraram os servicos de saude, 98% conse-
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guiram ser atendidos, somente 2%, em torno
de b milhdes de pessoas, deixaram de ser aten-
didas. Vamos ver porque que eles nao conse-
guiram ser atendidos: 1° Motivo de procura.-
gquem procurou, procurou por qué? Procurou
rotina ou prevencao? 37% - olha que coisa inte-
ressante - estdo fazendo controle das suas do-
encas cronicas, estao fazendo seguimento de
Pré-Natal, enfim vacina; 34% procuraram por
doenca, 11%, para consulta odontolégica e
outras, por motivos variados. Os que nao con-
seguiram ser atendidos, aqueles 2%, qual foi o
motivo de eles ndo terem sido atendidos? 46%
disseram que nao tinha vaga, ndo conseguiram
senha e 27% disseram que faltava médico; o
resto alegou motivos variados e diversos, mas
o motivo principal foi a falta de médico, ou seja,
ainda existe al uma escassez. Ha pessoas que
precisam dos servigos, vao procurar € nao con-
seguem ser atendidas. Ha também aquelas que
ndo procuram, apesar de terem problemas de
salde. E por que elas ndo procuram? 1 milhdo e
meio de pessoas disseram que nao procuram
porque nao tinham dinheiro. Esse “ndo tinham
dinheiro” pode significar que nao tinham dinhei-
ro para ir até o servico, nao necessariamente o
dinheiro para pagar o servico. Mas ha uma par-
cela de brasileiros que nao sabe que tem o di-
reito de ser atendido, porque a Constituicao
garante esse direito. 880 mil disseram que nao
foram por causa da distancia, que o servico fica
muito longe de onde vivem; 680 mil reclamam
da demora no atendimento, que nao foram pro-
curar porque o atendimento demora muito, eles
tém que esperar muito tempo. 550 mil reclama-
ram do horario de funcionamento, que o horé-
rio dos servigcos nao é adequado para eles; e
1,5 milhao alegaram outros motivos variados,
do tipo: ndo havia o especialista de que preci-
savam, nao tinham um acompanhante para le-
var, enfim, situacdes variadas.

Passando para a questdo da qualidade, como
€ que as pessoas avaliam os atendimentos que
tiveram? Claro que a avaliagdo do usuario € uma
avaliagdo que ndo é necessariamente técnica,
faz referéncia a como ele sentiu que foi atendi-
do pelo servico.

A consulta médica tem avaliagao boa ou mui-
to boa; 86% das pessoas que foram atendidas
acham que foram bem atendidas, 11% consi-
deram que o atendimento foi regular e 3% con-
sideram que o atendimento foi ruim ou muito
ruim. Agora vejam: exatamente estes 3%, que,
no total, d4 muita gente, nos preocupam, pois
este aspecto alcancara destaque como recla-
macao, como fulano que ndo conseguiu, que o
médico nao atendeu direito, que a enfermeira
ficou brava; nés temos que olhar para isso, por-
gue ainda & muita gente, embora signifique sé
3% do total de atendimento. Sobre a consulta
odontolégica, a avaliacao é ainda melhor, os
dentistas estdo melhor avaliados, porque 93%
acham que foram muito bem atendidos ou bem
atendidos e s6 1% acha que foi mal atendido.

Outro aspecto da qualidade aqui na avaliagao
indireta é o gasto. Por que referenciamos o gas-
to? Porque o gasto é um indicador indireto de
incorporagao de tecnologia. Quer dizer, dentro
da qualidade tem-se a idéia da resolutividade e
muitas vezes a resolutividade passa por uma
certa incorporagao de recursos. Entao, aqui, to-
mamos o gasto para ter um parametro, uma ava-
liagao ainda que indireta da qualidade do que
esta sendo oferecido. Entdo, o gasto médio
ambulatorial no SUS para o Brasil, para cada
consulta de ambulatério esta custando para o
SUS, em média, R$ 3,56 (trés reais e cinqlienta
e seis centavos), em Mato Grosso esse custo é
de R$ 2,49 (dois reais e quarenta e nove centa-
vos), o custo mais baixo é de Sergipe, R$ 2,36
(dois reais e trinta e seis centavos) e o mais alto,
como sempre, é de Séo Paulo, com 4,58 (qua-
tro reais e cinqlienta e oito centavos). Temos que
considerar o salario dos profissionais, a
tecnologia que se incorpora, quer dizer, quanto
esta custando isso; quanto esta custando, nao
guanto se estd pagando, porque o que custa €
um pouco diferente. Sobre o gasto médio hos-
pitalar, novamente temos um quadro para o Bra-
sil: uma internacao hospitalar esta custando, em
média, R$ 339,00 (trezentos e trinta e nove re-
ais), lembrando que a maioria das internacoes
para parto; aqui em Mato Grosso, esse gasto
de R$ 260,00 (duzentos e sessenta reais), 0o
menor foi no Acre, R$ 171,00 (cento e setenta e
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um reais) e o maior, em S&o Paulo R$ 438,00 (qua-
trocentos e trinta e oito reais); claro que é uma
indicagdo muito indireta, disso que estou cha-
mando de incorporacao tecnolégica. A melhor
avaliagao de qualidade na verdade é o impacto
sobre a saude, se esta resolvendo o problema.
Somente para exemplificar, analisamos as taxas
de cobertura do pré-natal, considerando mais
de 6 consultas, cada mulher que teve mais de 6
consultas; para o Brasil, a informacao que te-
mos é que 50% das mulheres estdo recebendo
mais de 6 consultas no pré-natal. Em Mato Gros-
S0, isso é de 52%, o menor foi no Amapa, com
22% apenas, e o maior foi em Mato Grosso do
Sul, com 67%. Como é que isso funciona, em
termos de impacto na salde? Analisamos es-
sas taxas de cobertura do pré-natal e compara-
mos, realizamos uma correlacdo com a taxa de
mortalidade infantil, neo-natal precoce, neo-na-
tal tardio e pds neo-natal; chegamos a conclu-
sado de que é importante fazer o pré-natal, refle-
te numa redugdo da mortalidade, existe uma
correlacdo negativa inversa, quer dizer que quan-
to maior a cobertura de pré-natal, com pelo
menos 6 consultas, diminuem as taxas de mor-
talidade infantil. Essa é uma maneira de avaliar
se 0 que estd sendo feito tem qualidade, por-
que poderfamos estar dando 10 consultas de
pré-natal sem nenhuma qualidade e isto nao
modificaria as taxas de mortalidade. E de fun-
damental importancia avaliar os impactos, como
€ que 0S nossos servicos estao funcionando.

O acolhimento, a humanizagdo, quando fala-
mos deste aspecto estamos querendo trazer
para a discussdo a questao do acolhimento, a
relagao profissional x clientela, como € que o
servigo esta estruturado para receber sua clien-
tela, se recebe a sua clientela de uma maneira
qgue se sinta confortavel, agradavelmente rece-
bida ou nao.

Colocamos aqui alguns exemplos de iniciati-
vas que estdo sendo feitas no SUS no sentido
de humanizacdo: o hospital Amigo da Crianga,
o municipio Amigo da Crianga, o parto
humanizado, o projeto da biblioteca viva, que é
um projeto Abring junto com o Citibank e o Mi-
nistério da Saude, os moradores vao aos hos-
pitais ler e interpretar histérias para criancas que

estdo internadas, para tornar a internagdo me-
nos agressiva, os doutores da alegria, que é um
grupo de profissionais de circo, que vao tam-
bém fazer trabalhos em hospitais, uma série de
iniciativas de tornar os nossos ambientes de tra-
tamento da doenca menos problematicos.

Para finalizar, gostaria de chamar a atencao
para a importancia do Controle Social em tudo
isso. Destaquei algumas questdes que pela mi-
nha experiéncia no Conselho Nacional de Sau-
de, e de vocés que trabalham em Conselhos Mu-
nicipais, Estaduais, certamente tém, é de que
existem alguns requisitos para exercer esse Con-
trole Social de uma maneira adequada. O pri-
meiro requisito € conhecer a realidade, saber do
que nds estamos falando. E um pouco do que
tentei fazer aqui hoje, com dados precérios,
pouco, mas pelo menos para sabermos como
€ que esta a situacao, qual € o quadro, ja que
ndés vamos estar falando de determinadas coi-
sas. A segunda questao que eu considero im-
portante é saber equilibrar, saber trabalhar as
diferencas entre situacoes particulares e situa-
coes coletivas. E claro que se uma pessoa é
mal atendida, isso é importante, € um fato a ser
valorizado; s6 que isto precisa ser colocado
dentro de um contexto de trabalho coletivo tam-
bém. Nés ndo podemos crucificar o SUS, por-
que sabemos que existem problemas, existem
Clinicas “Santa Genoveva”, existe esse tipo de
coisas; se formos olhar somente para esses
casos, perderemos de vista aquilo que estamos
conseguindo, avancar e ganhar, devagar, com
dificuldade, nao do jeito que gostariamos, mas
que esta sendo bom. Acredito que é importan-
te saber dar a real dimensao a situagdes parti-
culares. Outra coisa é investigar as dendncias,
nédo aceitar as dentncias simplesmente, porque
¢é facil fazer denlncia, precisamos ver o que esta
por tras delas, e tentar entender o que estd acon-
tecendo. Precisamos ter muito claro a defesa
dos interesses coletivos, cada um de nds que
somos conselheiros, representando certo seg-
mento e, portanto, fazendo uma representacao
de interesses, ndés precisamos saber colocar
interesses particulares a servigo da defesa dos
interesses coletivos, porque sendo nds vamos
cair numa pratica corporativa, no pior sentido
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que a palavra corporativismo possa ter; nés
vamos estar preocupados em garantir os inte-
resses de um determinado segmento, sem con-
siderar o interesse maior; esse &€ um grande ris-
CO que existe e que precisamos saber trabalhar.
E preciso acompanhar e avaliar os programas e
também os resultados, o impacto sera que bas-
ta saber que tantos Centros de Salde estéo fa-
zendo tal programa? Isso é importante, mas pre-
cisamos saber o que esta acontecendo na pon-
ta, se o trabalho esta repercutindo, estd modifi-
cando alguma coisa, ou seja, sair da avaliacéo
mais administrativa e burocratica para uma ava-
liagao mais epidemioldgica, ou seja, mudou o
perfil de salude da populagdao com todo esse
trabalho que estou fazendo? A questdo da
representatividade, da legitimidade das nossas
representacdes é outro aspecto importante. Sei
que esse é um assunto delicado, mas & um pro-
blema constante o embate entre Controle Soci-
al e gestores; muitos desses embates sdo por
conta de nao termos muito claro qual é o papel
de cada um. Muitas vezes, retira-se do gestor a
legitimidade que ele tem, daquele individuo que
est4 ali representando o executivo, que foi elei-
to em um pleito democrético, pela maioria da
populacdo, e tem um mandato também como

nds representantes do movimento social temos.
Ndés precisamos entender isso, e poder traba-
lhar construtivamente a independéncia, ou seja,
o representante de qualquer segmento precisa
ter independéncia, precisa exercer a sua repre-
sentacdo com independéncia, para poder ga-
rantir que o Controle Social de fato saia do pa-
pel. Por Ultimo, precisamos ter uma postura
construtiva na defesa e na transformacao do
SUS. Eu sou incorrigivelmente otimista, mas
acredito que seria absolutamente desesperador
se nao pudéssemos reconhecer 0s avancos
conseguidos no caminho, se féssemos olhar s6
para desgracas seria muito dificil manter o pi-
que. Entdo eu estou chamando isso de uma
postura construtiva: ver os problemas mas néo
sucumbir nos problemas, tentar achar solugoes,
tentar achar saidas. E essa proposta que faze-
mos para as etapas Municipais, Estaduais e para
a etapa Nacional, para tentar juntos construir
mais um avang¢o nesse caminho que tem sido a
construgao do SUS. E isso que eu espero que
consigamos fazer, aqui, até o final da semana e
€ iSSO que eu espero que consigamos fazer em
Brasilia, em dezembro, durante a 112 Conferén-
cia Nacional de Saude. Muito obrigada.
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Coordenadora: Geny C. Rodrigues Lopes

A Coordenadora da Conferéncia refletiu so-
bre os significativos avangos do Sistema Unico
de Salde nestes dez anos e as importantes mu-
dancas no Sistema desde a Ill Conferéncia, os
desafios a enfrentar na sua consolidagéao e a
enorme contribuicao do Dr. Julio Mller, sanita-
rista atuante e comprometido neste processo.

Conferencista: Julio Strubing Miiller Neto

Secretério de Estado de Saude
Médico Psiquiatra - Sanitarista
Presidente do Conselho Estadual de
Saude de Mato Grosso

O conferencista iniciou a sua exposicdo re-
tomando alguns dados fornecidos na Confe-
réncia inaugural pela Dra. Rita B. Barata sobre
0 uso dos servicos de saude e a avaliagao do
impacto do atendimento do SUS, obtida por
uma pesquisa hacional, encomendada pelo
Ministério da Satde ao IBGE (1998).

Mencionou que o percentual de satisfacao
dos usuarios do sistema é alto, porém, o desta-
que centraliza-se no numero de pessoas nao-
satisfeitas com o atendimento, gerando um im-
pacto negativo na avaliacdo do SUS pela popu-
lacao. E de fundamental relevancia avaliar o im-
pacto das acées de saude, mas, muitas vezes, é
ressaltada a informacdo negativa, sem se ver 0s
avangos, para isto contribuem, significativamen-
te, os meios de comunicacdo social.

(...) Nos fizemos, ontem, em média, em Mato
Grosso, 8.700 (oito mil e setecentas) consultas
meédicas; devem ter acontecido em torno de 100
(cem) partos, devemos ter feito 227 (duzentas e
vinte e sete) cirurgias sem ocorréncias negativas;

€ a média do que se faz todo dia em Mato Gros-
so: 227 (duzentas e vinte e sete) cirurgias, 531 (qui-
nhentas e trinta e uma) internacdes e nés deveria-
mos ter, pelo menos, 105 (cento e cinco) pessoas
internadas em UTI, tudo custeado pelo SUS. E
primordial avaliar a Secretaria de Salde, ela tem
que ser cobrada. Nés ndo podemos permitir que
ninguém morra por qualquer razdo. Nao deveria-
mos permitir que alguém que tenha determinada
patologia continue encontrando dificuldades para
ser atendido, por negligéncia, por omissao ou por
qualquer razdo, mas nés também nao podemos
ter o nosso trabalho, e quando eu digo nés, nao
estou nem falando como Secretério de Saude,
estou falando como profissional de uma institui-
cao publica, avaliado de forma tdo negativa, por-
que falhar € humano; todo ser humano falha e todo
sistema falha; sei que lidamos com vidas e que a
falha no caso da saude pode ter implicacoes séri-
as, mas isso também faz parte, & necessario que
fique aqui especificado.

Estarei apresentando alguns dados da sau-
de no Estado de Mato Grosso; nas suas pas-
tas vocés tém esse material. A sadde no Brasil
€ muito mais do que fila, mais do que demora
no atendimento, maus tratos, isso existe
também,infelizmente, mas em ndmero menor,
comparado com os dispositivos que existem no
SUS, que € construido por todos nés, nao s6
aqui no Estado como no pais inteiro. Estamos
trabalhando, neste momento, somente com
dados de 99. Algumas doencas como a polio-
mielite e outras, estaremos eliminando nos proé-
ximos anos, comegando pelo sarampo. Reali-
zamos consultas, vacinas, inspecdes do servi-
co de saude, temos laboratérios de pesquisa
de qualidade de agua, diversas agdes de vigi-
lancia sanitaria e epidemioldgica, enfrentamento
da dengue, entre outras agodes, tudo isso é fei-
to pelo SUS. Os dados sobre dengue sao de
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99; houve uma redugao; em 2000, aumentou de
novo; nés temos afi um problema néao
equacionado; a maléria, pelo jeito, continua sen-
do reduzida, apesar de nds termos 20 municipi-
0s no Estado com problemas ainda de malaria.

Pacientes com tuberculose foram detecta-
dos e tratados. Nos implantamos em Mato
Grosso, neste ano, o sistema de tratamento
pesado, diretamente supervisionado, que con-
siste em, praticamente, dar o medicamento
todo dia para o paciente; isso diminuiu bastante
0 abandono, em doengas como a tuberculose
e a hanseniase. Um dos graves problemas do
tratamento dessas doengas € o abandono do
tratamento. A pessoa comega o tratamento e,
por uma série de razdes, o abandona; € quan-
do o quadro se complica, dificultando a elimi-
nacdo e/ou a cadeia de transmisséao.

Sobre prevencao de cancer de colo uterino
e de mama, ndés examinamos 35.796 pessoas
e conseguimos detectar precocemente 308
casos. Sao 308 mulheres que foram preveni-
das a tempo.
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% MATO GROSSO - 1993 a 1999

—

50

30

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

‘-BCG Sabin EEDPT Sarampo ‘

Fonte: Divisao de vigilancia epidemiolégica/CVSE/SES-MT

A evolucédo da cobertura vacinal no Estado,
de 94 a 96, apresenta uma das melhores taxas
de cobertura, praticamente todas acima de
90%. Trata-se de uma das melhores taxas de
cobertura no Centro-Oeste.

Quanto a dengue no ano e ao seu comporta-
mento no més, vocés podem observar que ha
uma variacdo e que isso depende do periodo
das chuvas e outros acontecimentos; notem
que ha uma diminuicao do numero total de ca-
sos, mas ainda temos problemas com dengue;
em 2000, tivemos um repique; teremos que tra-

balhar muito, principalmente agora, no final de
ano, com o inicio do periodo das chuvas, co-
meca, novamente, a proliferacdo do mosquito.

CASOS DE DENGUE SEGUNDO MESES DO ANO,
MATO GROSSO, 1993 A JUNHO DE 2000
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Este grafico representa os casos de maléria
no Estado. Na segunda-feira, participei de uma
aula na Escola de Saude Publica, sobre a maléaria
aqui em Mato Grosso. A relagdo entre malaria e
ouro é dificil de ser percebida, mas, a medida
gue diminui o garimpo, diminui a malaria. Nao digo
que nao teve um importante trabalho da salde.
E 16gico que teve, mas isso é s6 para mostrar
um outro fator, o produtivo, como a forma de
produzir riqueza interfere, diretamente, na nossa
relacdo com o0 meio ambiente, na sociedade e,
evidentemente, com os indicadores da saude.
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COEFICIENTE DE DETECQAO DE CASOS NOVOS
DE HANSENIASE E COEFICIENTE DE
PREVALENCIA (POR 10.000 HAB.)
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Fonte: Programa de controle da Hanseniase/DPBE/coord. Técnica-SES/MT

Temos uma alta prevaléncia de hanseniase.
Podem observar que, em 1990, o niUmero eleva-
do de prevaléncia de hanseniase era em torno
de 75%. Conseguimos baixar esse coeficiente.
Em 99, nés tivemos efeito novo desse coefici-
ente para cima, quando detectamos, aqui, um
ndmero muito grande de pacientes, em torno
de 3 mil, mas ainda & insuficiente para termos a
evolugao e eliminarmos a doenca. A hanseniase
€ um dos problemas sérios de salde publica
do Estado, junto com a leishmaniose. Precisa-
mos enfrenta-las com todas as armas, se nds
quisermos reverter o perfil epidemiolégico.

Na assisténcia médica, o SUS, em Mato
Grosso, realizou:

— 191.190 internacdes hospitalares (15.933
internacoes/més);

— 32.710 cirurgias (2.725 cirurgias/més):

* 3.672 cirurgias de catarata, devolvendo
a visao aos idosos;

e 3.496 cirurgias ortopédicas (291 cirurgi-
as/més);

— Partos:
e 25.919 (72%) normais;
¢ 10.134 (28%) cesareos.

— 238 cirurgias cardiacas (cada cirurgia car-
diaca custou R$ 5.169,00);

— 26 transplantes renais (cada transplante
custou R$ 12.304,00); (dados de até abril/
2000)

— Coletou 12.981 bolsas de sangue no
Hemocentro e fez 35.368 transfusdes de
sangue e hemoderivados nos servicos proé-
prios e/ou credenciados.

— Internou 3.890 pessoas em UTI (em média
o SUS pagou R$ 1.474,00 para cada pes-
soa internada na UTI).

Em 1999, tivemos 191 mil internacdes hospi-
talares. Sao, praticamente, 16 mil internacoes
por més que o SUS fez; 32 mil cirurgias por ano,
2.720 cirurgias por més. Fizemos, durante a cam-
panha no ano passado, 3.672 cirurgias de cata-
rata, geralmente de pessoas idosas que melho-
raram sua qualidade de vida. Os numeros sao
frios, mas, por trds deles, temos que colocar
as pessoas, transforma-los em relagbes huma-
nas. Trabalhamos com parceria para acontecer
essa campanha, porém nao foi divulgada am-
plamente pelos meios de comunicacao.

O numero de partos feitos pelo SUS foi de 35
mil partos/ano. Conseguimos reduzir bastante o
numero de parto cesariano. No Estado, hd um alto
indice de cesérea; conseguimos baixar isso com
alguma dificuldade, mas estamos conseguindo.

O numero de cirurgias cardiacas no sistema,
os transplantes renais, sdo dados de até abril
deste ano. Nés computamos todos os trans-
plantes feitos aqui desde que comegamos a im-
plantar a Central de Transplante (isso, no inicio
da década de 90). Em 96, nao se fazia trans-
plantes no SUS; quando nés fizemos a Ill Con-
feréncia, estava-se iniciando, organizando o ser-
vico de cirurgia cardiaca. Os exames mais com-
plexos requerem um alto investimento. Precisa-
mos ampliar a visao, além da atencao primaria;
€ necessario investir em diversos aspectos, cui-
dar dos diversos coémodos da casa, se me per-
mitem esta comparacao para o Sistema.
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VALORES APROVADOS DE PRODUGCAO AMBULATORIAL E
HOSPITALAR — MATO GROSSO - 1994 A 1999
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Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais Hospitalares/CAHA/SES-MT

Podem apreciar que hd uma inversao no sis-
tema ambulatorial. E um aspecto significativo,
ambulatério em geral no Sistema Unico de Sau-
de séo os publicos, que pertencem aos munici-
pais; hospitais, em geral, sao privados, 70 a 80%
da rede dos leitos hospitalares do SUS séo pri-
vados. Isso aqui significa que houve uma inver-
sao da aplicacao de dinheiro do setor privado
para o setor publico. Ha que analisar onde nao
gastar, onde gastar mais, em que gastar me-
nos e assim por diante.

NUMERO DE CIRURGIAS CARDIACAS REALIZADAS
PELO SUS — MATO GROSSO, 1995 A 1999
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Fonte: Coordenadoria de Administracao Hospitalar e Ambulatorial/SES-MT

A média anual de cirurgias cardiacas é de 240
cirurgias/ano; é um numero significativo de pes-
soas atendidas e cuja vida é preservada; € aquele
estagio onde o tratamento clinico j& ndo resolve.

O grafico a seguir mostra o nimero de bol-
sas de sangue coletadas pelo Hemomat; vejam
de onde nds saimos e onde nés estamos. Sal-
mos com menos de 100 bolsas, € hoje, sdo qua-

se 1000; hoje, temos uma rede com mais de 22
unidades em todo o Estado e vamos chegar a
44 unidades até 2005.

NUMERO DE BOLSAS DE SANGUE
COLETADAS PELO HEMOMAT 1995 A 1999

12.981

>

10.692

N
N

—
o

5.921

Milhares
[e0]

(o)

1.725
936

1995 1996 1997 1998 1999

Sobre as internagdes em Cuiabd, em 1999,
90% das pessoas internadas era do municipio.
Em 1998, 71% das pessoas internadas sédo da-
qui. Aumentou a participagao de pessoas em
Cuiaba, no total de internacdes. Nota-se que,
aproximadamente, 76% das pessoas que resi-
dem em Cuiaba e Varzea Grande fazem uso do
atendimento pelo Sistema, os outros 124 muni-
cipios fizeram 17%, e outros Estados, apenas
2% do total de internacdes efetivadas. Cuiaba
¢é a referéncia Estadual do SUS aqui no Estado.

A média de atendimentos mensais no Pron-
to-Socorro de Cuiaba é em torno de 600 atendi-
mentos/dia, sobretudo na parte ambulatorial, em
torno de 18 mil atendimentos por més; 15 mil
atendimentos sdo de pessoas da prépria Capi-
tal, 2500 de Varzea Grande, 712, de outros mu-
nicipios. Refiro-me a isso, para mostrar que o
Pronto-Socorro de Cuiaba é basicamente muni-
cipal, atende basicamente a populagdo de
Cuiaba. Atende o interior também? Atende, mas
nos casos mais complicados, que ndo podem
ser atendidos no interior. Outro dado importan-
te que tem que ser mostrado, por que a rede
primaria, a rede basica ainda nao esta suficien-
temente implantada. Se a pessoa estd saindo
do Santa Isabel, do Dom Aquino, do Pedra 90,
para ir para o Pronto-Socorro, para atendimen-
to, muitas vezes, simples, € um indicador de que
ainda nao temos todas as equipes de Saude da
Familia implantadas, tanto em Cuiaba como em
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Varzea Grande; faz-se extensivo para todos os
municipios do Estado; j& devem ter visto os re-
sultados da Saude da Familia nas comunidades
em que foram implantadas as equipes, no inicio
do ano.

NUMERO DE TRANSPLANTES RENAIS REALIZADOS
PELO SUS MATO GROSSO - 1999 A MAIO/2000
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Fonte: Coordenadoria De Administracdo Hospitalar E Ambulatorial/ses-mt

No que se refere a transplantes, nés ainda de-
pendemos do doador cadaver; estamos fazen-
do uma campanha para capacitagdo de doado-
res; € de fundamental importancia orientar so-
bre esse aspecto.

Ainda em 1999, o Sistema Unico de Satde foi
responsavel por mais de 95% dos chamados
procedimentos de alta complexidade e alto cus-
to, tais como:

— Manter o tratamento de 518 pacientes em
didlise;

— Tratar ambulatorialmente 711 pacientes, em
média, com cancer, por més (cada paciente
tratado custou em média R$ 612,38/més);

— Realizar 432 exames hemodindmicos;

— Fornecer medicamentos excepcionais para
1.400 pacientes cadastrados (o custo apro-
ximado, de R$ 400.000,00/més).

- Em 99, o SUS foi responséavel por mais de
95% dos chamados procedimentos de alta
complexidade e alto custo. Nesse mesmo
ano, 518 pessoas foram atendidas em
hemodiélise. Esse tipo de atendimento sal-
va a vida de muitas pessoas, que, sem 0
servigo do Sistema, ndo teriam sucesso e,
provavelmente, morreriam.

NUMERO MEDIO MENSAL DE PACIENTES
(QUIMIOTERAPIA E RADIOTERAPIA) QUE RECEBERAM
TRATAMENTO REALIZADOS PELO SUS
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Fonte: Coordenadoria de Administracao Hospitalar e Ambulatorial/SES-MT

Tratamos ambulatorialmente, em média,
711 pacientes com cancer por més. Fizemos
432 exames hemodinamicos, proporcionamos
medicamentos excepcionais para 1.400 pacien-
tes, com um investimento, em média, de 400
mil reais por més, medicamento chamado de
alto custo para pessoas transplantadas, para
pessoas com cancer, com patologias mais gra-
ves, que exigem medicamento.

De 95 para 99, houve um aumento de pacien-
tes em tratamento de hemodialise. Todo ano,
esses numeros sobem. Existe uma correlagao
direta com a capacidade do sistema em detec-
tar e diagnosticar a probleméatica, mas também
tem a ver com a oferta dos servicos; imaginem o
custo disso no sistema. Se este fosse atender
somente com a légica econdmica, de mercado,
como mencionava ontem o governador em exer-
cicio Rogério Salles, podem nos chamar até de
loucos. A loégica econdmica nao pode nortear
nossa pratica. Sem o Sistema Unico de Saude,
poder-se-ia instalar o caos. A Iégica que tem que
prevalecer € a que garante a vida dos cidad&os.

Queria motivar a reflexdo da platéia sobre o
investimento do orcamento da salde na preven-
cao, mas também da importéncia de se estar
investindo naquelas patologias para as quais te-
MOoS recursos e meios de prevenir, como é o
caso do céancer do colo do Utero, cancer de
mama e cancer de pulmao; o trabalho preventi-
vo, a médio prazo, implica também em econo-
mia para o Sistema.
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As atividades do SUS séao realizadas em uma
rede de servigos, com as seguintes caracteristicas:

— 1.085 Unidades Ambulatoriais, das quais,
437 sdo Postos de Saude e 222 sao Cen-
tros de Saude.

— 2.357 Agentes Comunitarios de Saude em
116 municipios (agosto/2000);

— 146 Equipes de Saude da Familia em 57 mu-
nicipios (agosto/2000).

No tratamento feito na area hospitalar, estamos
procurando otimizar a qualidade do trabalho nos
hospitais, através de uma nova metodologia cha-
mada de Acreditagao Hospitalar; é um aspecto
muito importante, é uma rede de servigos, com
determinadas caracteristicas. Em Mato Grosso,
em 99, tivemos atividades realizadas em 1.085
Unidades Ambulatoriais, das quais, 437 sao Pos-
tos de Salde, 222 Centros de Salde; podem apre-
ciar que a nossa rede, ainda, é de baixa complexi-
dade. Os Postos de Saude, sendo a porta de en-
trada para o Sistema, atendem uma média nacio-
nal de 42% da populacédo; em Mato Grosso, al-
canca um percentual de 55%; é muito significati-

vo. Este aspecto tem importancia para a politica
de salde, pois, quando é necessario para a po-
pulacéo ter acesso ao Sistema, ela recorre ao Pos-
to ou ao Centro de Saude em 55%, Pronto-Socor-
ro, 3%, ambulatério, 15%, consultérios particula-
res, 20%. Podemos concluir que, primeiramente,
a porta de acesso & muito maior na rede basica,
no setor privado é muito menor porque 0 acesso
é limitado pela questdo econdmica; segundo, se
as pessoas pudessem pagar, talvez todas esti-
vessem pagando, mas elas ndo tém esse acesso
pela porta dos servicos privados; terceira conclu-
séo, se quisermos melhorar a avaliagdo dos servi-
cos de saude pela populagdo, nés temos que
melhorar a rede bésica, se quisermos sair daque-
les 85% e ir para 95% de aceitacdo e avaliagao
positiva dos usuarios do Sistema.

O numero de Agentes Comunitarios de Sau-
de que temos no Estado, em 116 municipios, €
de 2.357; ja tinhamos esse nimero em agosto
e o numero de Equipes de Salde da Familia era
de 146, distribuidas em 57 municipios. A nossa
intencéo € garantir pelo menos um agente co-
munitario de salde para cada 80 familias, ten-
tar melhorar essa cobertura. O problema nem

UNIDADES INTEGRANTES E A INTEGRAR DO SER/SUS*
URGENCIA E EMERGENCIA — MATO GROSSO - 1998
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sempre esbarra na questao financeira; muitas
vezes, depende de vontade e compromisso
politico.

Temos 56 unidades de reabilitagao, cobrindo
78,6% da demanda populacional. A Secretaria
realiza parceria com 0s municipios, compra e
entrega os equipamentos, é contratado pesso-
al temporariamente, por um periodo de 3 a 6
meses, € 0S municipios, depois desse periodo,
colocam isso pelo SUS.

Essas sdo as unidades localizadas, que fazem
parte do Sistema Estadual de Referéncia para
Urgéncia e Emergéncia. A intengao € ter essa
integracao estadual, para garantir a urgéncia e
emergéncia nas principais regides do Estado.

A Escola de Saude Publica realizou, nesse pe-
riodo, 68 cursos profissionalizantes, formando
1.982 profissionais de nivel médio, em parceria
com a FUNASA, municipios e diversas organi-
zacdes governamentais. Foram realizados 68
cursos de especializagdo em parceria com a Uni-
versidade Federal de Mato Grosso, em 98 e 99.

Em Mato Grosso, apenas 13% da populacao
tém algum Plano ou Seguro de Sadde. A imen-
sa maioria das pessoas 87%, é atendida pelo
SUS.

A Pesquisa Nacional de Amostragem Domi-
ciliar (PNAD), realizada pelo IBGE(1998), mostra
que 84% da populagao avaliam positivamente
o desempenho da Salde, ndo somente do SUS,
¢ da Saude em geral; é uma nota extraordinaria
de aprovacao do trabalho do SUS.

O nosso desafio para o ano que vem ¢é de-
senvolver um trabalho de controle sobre a
hanseniase; temos que trabalhar em todos os
municipios. Continuamos sendo o campeéo bra-
sileiro em nUimero de casos. Temos que atacar
de frente esta doenga, assim como a tubercu-
lose. A presenca dos servicos de salde em
cada municipio, em cada servigo bésico de sau-
de, cada equipe de Salde da Familia, cada agen-
te comunitério, envolvendo as comunidades e
organizagdes sociais, com certeza, contribuirdo
para vencer esse desafio.

Temos que destacar também um dos proble-
mas sérios, do ponto de vista epidemioldgico,
em Mato Grosso. As doengas crbnico-

degenerativas, sobretudo a hipertenséao e o di-
abetes. Se analisarmos os indicadores de mor-
talidade em Mato Grosso, sdo iguais aos do
Brasil. A primeira causa de morte sdo as doen-
cas cardiovasculares, muito mais do que as do-
encas infecciosas. Evidentemente, atingem uma
populacao mais idosa e sabemos que a base
da maior parte dessa patologia, o infarto, o AVC,
a insuficiéncia cardiaca etc., € a hipertenséo ar-
terial. O SUS, em nivel nacional, estd comecan-
do a enfrentar essa questdo da hipertenséo
como um aspecto fundamental, uma série de
acoes para priorizar.

A segunda causa de mortalidade sao as mor-
tes motivadas pela violéncia, chamada de vio-
|éncia na area da salude. Todas sdo causas ex-
ternas: acidentes de transito, homicidio e suici-
dio, entre as principais. Mato Grosso, sobretu-
do Cuiabd, se torna cada vez mais violento; os
nossos indicadores estao acima da média naci-
onal. Cuiab4 é a 32 ou 42 capital brasileira em
nimero de homicidios. E relevante mencionar
este aspecto, porque € um dado novo que apa-
receu na década de 90; ja existia, mas se desta-
cou, cresceu muito na década de 90 no pais
como um todo e no Estado. Regionalmente esté
também correlacionado com o narcotréafico, o
crime organizado, o contrabando. Nao se es-
gquecam de que temos uma fronteira imensa;
entdo estad entranhado na realidade social, a vi-
oléncia € um problema sério, complicado. Foi
nesse sentido que, na abertura da Conferéncia,
fizemos questao de enfatizar essa luta pela paz,
pela nado-violéncia. O governo do Estado esté
empenhado em discutir, envolver a participagao
do maior nimero de segmentos da sociedade,
para encontrar solu¢éo conjunta para esta ques-
tdo. O problema da violéncia ndo é um proble-
ma unicamente de governo, a violéncia & um pro-
blema da sociedade. E tem gente que acha que
0 negdcio da violéncia é matando; matar bandi-
do sé vai agravar a violéncia, além de virar ban-
dido igual aos outros. Entdo essa é uma ques-
tdo séria e que precisa ser discutida e debatida
e nés vamos enfrenté-la a partir de agora.

No orgamento do ano que vem, 0 governa-
dor j& anunciou ontem para 0s municipios, nés
vamos dobrar a quantidade de recursos a se-
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rem transferidos para os municipios, para os pro-
gramas prioritarios: agente comunitario de sau-
de, salde da familia, medicamentos basicos. O
Estado vai triplicar esse montante de dinheiro
porque ndés detectamos em todas as pesqui-
sas nossas, hoje, o grande problema ¢é a falta
de medicamento basico na ponta. Como nés
preferimos, aqui em Mato Grosso, repassar o
dinheiro, que o Ministério deu de medicamento
para 0s municipios, o Estado nao ficou com
esse dinheiro. Os municipios tiveram ou estao
tendo dificuldade de adquirir esse medicamen-
to, sobretudo nos laboratérios associados, nao
estdo conseguindo manter essa relagao basica
de medicamento. Isso esta gerando um sério
problema, hoje, talvez, o maior problema do
ponto de vista gerencial do sistema. A avalia-
cao que nods fizemos na saude da familia, de-
monstra claramente isso; a populacdo avalia a
salde da familia, mais de 90% de avaliacao
positiva em tudo, mas quando se fala de pro-
blema, aparece “medicamento” com muita for-
ca. Entdo ndés vamos comparar, vamos aumen-
tar a participacdo nossa, e vamos discutir com
0S municipios um novo mecanismo de partici-
pagao: 0s municipios deixam para nés comprar-
mos tudo ou, enfim, nés vamos sentar com os
municipios, quando vamos discutir uma nova
forma de pactuar essa situagao. Desde ja eu
antecipo, ndés vamos garantir medicamento de
uso continuo, independente do Ministério, do
municipio de quem quer que seja, n6és vamos
voltar a garantir o acesso ao medicamento, no
ano que vem, adquirindo de forma direta e re-
passando isso aos municipios, porque ndés ja
tomamos essa decisdo; porgue sendo nds nao
temos programa de diabetes, de hipertensao,
de coisa nenhuma, de salude mental, de nada.

Finalmente, uma questéo importante que o go-
verno ndo anunciou, mas Dante j& anunciou,
vocés todos ja sabem, no orcamento esta pre-
visto recurso para a implantagao de subsidio
para area da familia. Eu, inclusive, publiquei on-
tem um artigo no jornal, vou mandar reduzir, onde
eu escrevo isso com todas as letras, tem muita
gente desconfiando ainda do que o governo vai
implantar. O sindicato me procurou, mas quan-
do? 2001, pode ser janeiro ou fevereiro. Eu falei,

olha, eu ndo tinha pensado nisso, é uma boa
idéia, podemos fazer em dezembro. Evidente-
mente, a nossa intencao é fazer isso a partir de
janeiro de 2001 e nés estamos j& muito adianta-
dos nas negociacdes e administragao e, 0 mais
importante, o dinheiro para isso |4 est4 assegu-
rado, ja faz parte da proposta orgcamentaria da
Secretaria de Salde e estd na Assembléia. Nao
tenho duvida que sera aprovado, nés vamos
encaminhar para a Assembléia até o inicio de
novembro o projeto de lei que cria esse subsi-
dio, através de trabalho que esta sendo feito de
comum acordo com o sindicato, com o pesso-
al todo que estd trabalhando nessa proposta.
Evidentemente, que isso implica em dobrar a
quantidade de dinheiro que hoje nés gastamos
com o pessoal, porque, além desse orcamento
de subsidio, nés contamos com novo, contu-
do, eu nao sei se estdo todos sabendo, mas as
inscricoes estdo abertas até segunda-feira, até
sexta-feira, para 350 cargos em Rondondpolis,
350 em Caceres, para o funcionamento dos hos-
pitais. O concurso vai atender, vamos dizer as-
sim, a todos ou praticamente a maioria das ca-
tegorias. Entao, aqueles que ainda estao pro-
curando possibilidades para trabalhar e somar
conosco no SUS, essa € a oportunidade, o con-
curso vai estar com as inscricoes abertas até
sexta-feira. Finalmente, nés vamos estar em fun-
cionamento, 0s hospitais regionais de
Rondonépolis e Caceres; nés ja duplicamos a
capacidade do hospital de Sorriso, que € a base
do consércio, vamos colocar para funcionar um
Pronto-Socorro em Sinop, se Deus quiser, en-
tregando todo equipamento, pronto, para a Pre-
feitura Municipal. Dessa forma, eu espero que
a populagao de Sinop nao venha de manha e a
tarde de 6nibus para Sorriso para ser atendido;
eu acho que isso &€ um compromisso gque o se-
tor publico tem que ter com a populacéo. E va-
mos, além disso, retomar a obra do Hospital
Central de Mato Grosso, que vai ter mudado a
concepcgao de Hospital Central; ele vai ser hos-
pital de alta complexidade, para fazer transplan-
te, cirurgias cardiacas, referéncia para trauma.
A nossa intengao € trabalhar nele junto com a
universidade, um hospital universitario, fazer uma
grande parceria com a Universidade Federal de
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Mato Grosso, de modo que a gente toque jun-
tos esse hospital. Estamos ja conversando e o
projeto arquitetébnico dele esta praticamente
pronto. Nos contratamos uma firma de Sao Pau-
lo, a mesma empresa de arquitetura que fez o
projeto original, deve estar entregando agora,
até o final de novembro, todas as alteragdes do
hospital central. E, além disso, nds vamos estar
iniciando a construcao de mais 4 hospitais, um
hospital de Pronto-Socorro da criangca em
Cuiaba; a nossa intengao ¢ tirar as criangas do
Pronto-Socorro Municipal. Nés vamos ter uma
unidade voltada para o atendimento de urgén-
cia e de uma maneira geral para clientela infantil
do Estado todo aqui, com uma grande capaci-
dade cirtirgica, UTI's e tudo mais. E uma forma
de ajudar a desafogar o atendimento do Pron-
to-Socorro e de separar criancas daquele que é
evidentemente o atendimento do box de emer-
géncia e tudo mais. Vamos estar construindo
um hospital que acompanhe toda Varzea Gran-
de; a intencao é fazer um hospital geral e que
atenda sobretudo a area materno-infantil, para
qgue o Pronto-Socorro de Véarzea Grande possa
especializar-se na area de urgéncia, na area de
trauma e, dessa forma, a nossa intencao € a de
que Véarzea Grande, ndo sei se vocés sabem,
com essa unidade em Varzea Grande, o munici-
pio possa ser uma referéncia regional da baixa-
da cuiabana.

Trabalharemos para criar a central de vagas
la em Véarzea Grande, fazendo com que toda a
referéncia Santo Anténio, Livramento, Jangada,
Acorizal, enfim, todo atendimento da baixada
passe pela regional, primeiro por Varzea Gran-
de. Se |4 ndo der conta, ai sim, seria encaminha-
do para Cuiab4; essa € a intencdo da organiza-
cao do sistema e esse hospital metropolitano
ajudara nesse sentido. E, finalmente, dois ou-
tros hospitais regionais para Tangara da Serra e
para Agua Boa, para serem sede de consoércio
e ajudar a melhorar o atendimento hospitalar nes-
sas regioes. E nés temos um compromisso tam-
bém com a regido do baixo Araguaia, no senti-
do de que, até 2003, nds estaremos construin-
do ou melhorando o hospital, que tem caracte-
ristica regional la na regido, que é a regido mais
pobre de Mato Grosso. O governo tem preocu-
pado e vai procurar continuar desenvolvendo,
com base no consércio, o baixo Araguaia. Final-
mente, eu gostaria de convida-los para assistir
a um filme, que faz uma sintese disso que eu
falei; s6 que faz uma sintese muito mais bem
feita, porgue eu, apesar de tudo, sou um técni-
co, sou planejador, entdo eu lido muito com nu-
mero, com cifra. O filme lida com gente, lida com
pessoas, eu acho e quero parabenizar 0 pesso-
al que fez esse filme; eles conseguiram captar
muito bem o que é o SUS em Mato Grosso. (fil-
me: O SUS reconhecido).

Dr. Julio S. Muller Neto, Secretério de Estado de Saude e Geny C. R. Lopes, coordenadora da IV Conferéncia Estadual de Saude
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Coordenadora: Geraldina Ribeiro Silva
Secretéria de Saude de Rondondpolis

A coordenadora da mesa abre os trabalhos,
agradecendo a presencga dos participantes da IV
Conferéncia Estadual e da | Mostra da Saude da
Familia de Mato Grosso. Agradeceu a presenca
dos conferencistas, enfatizando o prazer e a res-
ponsabilidade de coordenar uma mesa, coOmpos-
ta por profissionais de tao alto nivel e de um tema
tdo relevante para reversdo do modelo de aten-
cdo centrado na doenca, para uma atencao volta-
da para a saude, para qualidade de vida, com par-
ticipagao de todos os atores sociais. Afirmou tam-
bém os avancos significativos que vém ocorren-
do no setor salde, em decorréncia da implanta-
cao do Programa Saude da Familia (PSF), que,
embora denominado programa, foge da concep-
¢ao usual dos programas verticais, por possibili-
tar a integracao e promocao da organizagao das
atividades em um determinado territério, por isso
€ uma estratégia estruturante dos sistemas locais
de saude.

Expositora: Heloiza Machado de Souza

Diretora do Departamento de Atengéao
Bésica do Ministério da Saude

O trabalho que o Recursos Humanos vem de-
senvolvendo, através do Pélo de Capacitagao,
como treinamento introdutério, educagao con-
tinuada, formacao de profissionais pés-gradu-
ados, educacao a distancia, tem contribuido
para a massificacao da educacdo permanente
das pessoas. Foi definido pelo Ministro Serra o
programa Salde da Familia como prioridade,
dentro de um programa chamado Fundo para

Universalizacdo do Sistema de Telecomunica-
coes. Isso significa que todas as unidades ba-
sicas de salde, da Saude da Familia, estarao
conectadas por Internet, se precisar outro mé-
todo de comunicagao. Entéo, isso significa, se
faldssemos sobre esse assunto cinco, seis anos
atras, pareceria delirio.

A Saude da Familia era tao marginalizada em
todo sistema, hoje j& tem uma importancia gran-
de em todos os projetos prioritarios.

Essa preocupagao vem sendo para garantir
a qualidade do trabalho, que a equipe seja
resolutiva, tenha a mudanga da prética, consiga
resolver mesmo a maior parte dos problemas.
Além disso, tem os investimentos que esta se
fazendo em especializagéo e nas residéncias,
gue é importante, pois oferece uma qualifica-
cao maior para os profissionais e resgata a im-
portancia de status.

Através do projeto Reforsus, serdo financia-
dos mais 50 cursos de especializagao e 15 pro-
gramas de residéncia multiprofissional em Sau-
de da Familia. O ministro Serra j& anunciou para
a imprensa e para as entidades representativas
do Conselho Federal, da Associacao de Medici-
na, Enfermagem, representacao dos Estudan-
tes de Medicina, a proposta do servigo civil, que
nao vai ser obrigatdrio, vai ser voluntario. Se nao
der certo o voluntario, af tornara obrigatério.
Existem determinados municipios no Brasil,
onde néo se consegue médicos e enfermeiros.
Nao é uma questao salarial; aqui no Estado e
nas regides Norte e Centro-Oeste, € comum ver
municipios oferecendo 8.000, 10.000 reais. Nao
vai fixar porque sdo municipios de dificil aces-
so, de dificuldade de fixacao de profissionais.
Entdo, a idéia estd abrindo oportunidade, para
que os profissionais passem um tempo nesses
municipios, até com a possibilidade de que ele
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venha fixar-se, assim se ele desejar, se entrar em
acordo com os municipios. Esse projeto tem
uma proposta prévia, ele vai ter agora 30 dias
para um grupo que esta sendo formalmente
constituido. O ministro ja assinou a Portaria que
regulamenta esse processo. Esses profissio-
nais, apesar de serem voluntarios, serdo remu-
nerados; o valor estimado varia entre R$
3.500,00 a R$ 4.000,00; os municipios entrarao
com a responsabilidade de moradia e alimenta-
cao, para que esses profissionais, médicos e
enfermeiros, passem um determinado tempo no
municipio, estruturando um servico no modelo
da Saude da Familia.

E importante que esses profissionais também
nado ficardo isolados; eles devem ser acompa-
nhados por todo processo de capacitagao e de
tutoria, ligados aos Polos de Capacitagao ou
outro grupo difusor de capacitagao. E uma ex-
periéncia nova e voluntaria. O Brasil € um dos
poucos paises daqui da América Latina que nao
tém servico obrigatério civil, numa légica de que
o estudante formado em escola publica, com
recurso publico, tem a obrigacado de devolver
uma contribuigcao a sociedade; ele passa um
ano, um periodo determinado, em alguma area
do pais, retornando a sua contribuigao.

Em relacdo aos agentes comunitarios, con-
seguimos alguns encaminhamentos, que preten-
demos comecar a executar no ano que vem. E
o projeto de complementagao de escolaridade.
Os agentes comunitarios do Brasil tiveram uma
ajuda fantastica, com a campanha do MEC
“toda crianca na escola”; isso faz parte do ca-
dastro, que € usado pela equipe da Salude da
Familia, acompanhando as criangas fora da es-
cola e as encaminhando. No entanto, ha um nu-
mero significativo de agentes comunitarios que
nao tém nem o primeiro grau, o ensino funda-
mental completo. Entdo, estamos fechando uma
parceria com o MEC, com a fundagao Roberto
Marinho, que devera envolver as Secretarias
Estaduais de Saude, de Educacéo, Secretarias
Municipais, para proporcionar aos agentes co-
munitarios a oportunidade de completar a sua
escolaridade. Isso se junta a outro projeto, que
€ o projeto de qualificacdo do trabalho dos agen-
tes comunitarios de salde, em que pretende-

mos envolver as Escolas Técnicas de Salde,
para melhorar as questdes da qualificagdo para
o trabalho.

Outro aspecto, talvez o mais importante, é a
questdo dos direitos trabalhistas, a forma de
vinculagado, que todos sabem e j& faz muito tem-
po, que se vem discutindo, ndo tem mais o que
estudar nessa historia: as alternativas estéo cla-
ras para contratacao de pessoal, ou seja, se faz
0 concurso publico municipal ou se terceriza a
contratacédo. No caso de agente comunitario, o
concurso publico é universalista, qualquer pes-
soa pode fazer, em uma cidade pequena pode
ser tranquilo, ndo vai estar longe da sua 4rea de
moradia, mas, em cidade grande, ele vai sair num
bairro, vai fazer no outro, ou vai sair de uma ci-
dade e vai fazer em outra; se se perder essa
identidade, a de que o0 agente comunitario é um
morador do local, perde-se toda a légica do proé-
prio programa, e se tornard um programa de
busca ativa de casos, mas esse elo de ligacao
cultural se rompe completamente.

Entdo a alternativa da terceirizacéo, o Minis-
tério Publico do Trabalho nao aceitava essa mo-
dalidade, estava comegando a punir os munici-
pios que os faziam por essa via. Vai fazer um
ano que estamos negociando com o Ministério
Publico do Trabalho, € um processo extrema-
mente demorado, mas, finalmente, chegou-se
a um acordo. O Ministério Publico reconheceu
e orienta que pode ser contratada uma organi-
zagao chamada OSCIP - Organizacao da Socie-
dade Civil de Interesse Publico. Esse processo
€ novo, foi regulamentado no ano passado pela
lei que regulamenta a relagdo com terceiro se-
tor. Estamos trabalhando com o CONASEMS,
CONASS, com o Ministério da Justica, com o
Ministério Publico do Trabalho, para que se pos-
sa estar instrumen-talizando os municipios; € um
grande ganho que se teve nesse ano, a idéia de
se fazer esse pacto com gestores municipais
que estao entrando no préximo ano.

Outro fato importante, em termos de pers-
pectiva, o Ministério da Salude estd custeando
agenda de trabalho, em conjunto com o MEC,
para fortalecer iniciativas importantes na area
de Salude da Familia e pretendendo também
implantar no préximo ano, um incentivo como
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espécie de bonus, ou premiagao as instituicoes
universitarias que estiverem introduzindo inova-
cbes na formacgédo de recursos humanos, por
exemplo, o internato de medicina e o de enfer-
magem. Os alunos estdo atuando nas unidades
basicas de saude; entdo, devem ter um incenti-
vo financeiro, proporcionando mudancas den-
tro das Universidades. Essa agenda esta sen-
do ampliada também com investimentos em
recursos humanos; € aqui que se encontra a
alma desse programa, quer dizer, nao basta
ampliar quantitativamente, mas, se nao tiver um
investimento importante nessa area, haverd uma
grande fragilizagéo. E nisso que os Pdlos de
Capacitacao tém condicoes de desenvolver as
formas de trabalho, as inovacdes, de acordo
com as suas realidades locais, com as possibi-
lidades.

Nao se tem uma regra fixa para isso, mas €
preciso investir mais nas capacitacoes.

Existem projetos que estdo sendo discutidos
com o0s secretarios estaduais e municipais, atra-
vés de financiamento do Reforsus, a prépria
capacitagcdo dos gestores municipais, para te-
rem uma visao mais ampliada sobre a atencao
basica, a mudanca de modelo, a organizacao do
sistema, a capacitagdo dos Conselheiros Muni-
cipais.

Ja foi abordado que fica cada vez mais claro
que existe uma diferenca no jeito de implantar o
programa, porque cada municipio € um munici-
pio € tem sua realidade.

Nos grandes municipios, existe o jeito dife-
rente de fazer contagem, como, por exemplo,
tem area de extrema pobreza, onde esta sendo
implantado e onde foi implantada Saude da Fa-
milia, mas também estd entrando em éarea que
se mistura com classe média, dreas de conjun-
tos residenciais; entao, o jeito de fazer em um
lugar, a prioridade que vai ter em outro sao dife-
rentes. Entéo, deve-se ser flexivel e se deve ser
muito rigido, nos principios da Saude da Fami-
lia, se ndo garantir de fato os principios que cada
unidade basica tenha no seu territério, como
populacao definida, vinculacdo clara, equipe
multipro-fissional com dedicacao integral, nao
se esta fazendo Saude da Familia.

Outra questao colocada é a preocupac¢ao com
a virada eleitoral. H4 uma preocupacao sempre
muito grande dos profissionais de salde, que
investem, que fazem um bom trabalho; de repen-
te, muda o prefeito e af acaba ou nao acaba, isso
nao tem férmula, isso faz parte de um processo
de amadurecimento politico e isso estd dentro
de todo processo de descentralizacao, de
municipalizacdo. E necessério fortalecer o movi-
mento social, a participagao do usuario no tra-
balho. E que o trabalho também esteja garantin-
do expectativa e a necessidade do usuario, aque-
le trabalho que esta sendo desenvolvido na saud-
de, que, de fato, esteja sendo resolutivo, oportu-
no, seja acessivel e humanizado; se as pessoas
estiverem realmente reconhecendo e a socieda-
de, aliada a esse processo, menor serd a possi-
bilidade de se ter retrocessos.

Expositor: Alex Miranda Rodrigues
Médico de Salude da Familia — MG

Para iniciar os trabalhos, o expositor desta-
cou que a Saude da Familia requer eficiéncia,
metas definidas, coberturas adequadas e aces-
so real ao sistema.

Existem duas caracteristicas principais de im-
pacto na atividade do profissional: a inverséo
do modelo assistencial e a multidisciplinaridade,
ambos tém campo de acdo, a generalidade.

A equipe de saude da familia é constituida por
médicos, auxiliares, enfermeiros, agentes comu-
nitarios, odontélogos, e devem estar profunda-
mente envolvidos no processo de inverséo do
modelo e, sobretudo, propor as mudangas de
novas praticas assistenciais.

Para atender a nossa populacédo e oferecer-
lhe servicos em todas as suas necessidades,
com prevencao, atencéo as doencas mais fre-
glentes e prevalecentes, além de estimular as
acoes da sociedade civil e do poder publico, é
fundamental que essa estratégia esteja na ca-
beca de toda a equipe.

A multidisciplinaridade dessa equipe € que tem
dado novo enfoque para a organizacédo do sis-
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tema, é a equipe que conhece a fundo os princi-
pais problemas da comunidade, é ela que sabe
conduzir e o faz com responsabilidade, tanto a
referéncia, como a contra-referéncia; ela nao
atende uma clientela triada, ela atende a qual-
quer coisa que incomode a sua populagdo. A
equipe se compromete com o paciente em pri-
meiro lugar, desenvolve o conhecimento basea-
do em evidéncias e coloca a melhor evidéncia
disponivel a servico do seu paciente.

A melhor evidéncia, no sentido cientifico, &€ de-
senvolver um trabalho centrado no paciente e,
mais do que isso, é desenvolver um trabalho
baseado nos focos, na realidade do paciente e
no meio em que esté inserido, ndo termina e ndo
€ restrito a uma unidade de salde; ele se de-
senvolve em varios locais diferentes, ele é feito
na unidade de saude, no domicilio, na comuni-
dade, onde a equipe da saude estiver lidando.
Desenvolve uma habilidade baseada na comu-
nidade, domina o territério e sabe priorizar a
populacéo de risco, discriminando positivamen-
te as demandas que aparecem.

No que se refere ao atendimento, deve-se
atender e saber atender aquelas necessidades
de maior prioridade na area de abrangéncia.
Como esse atendimento é baseado na comuni-
dade, estimula e aumenta a condigao da sua co-
munidade, exerce o controle social sobre o tra-
balho da equipe.

A divisao de tarefas na equipe aumenta a co-
bertura, melhora a resolutividade e permite um
melhor relacionamento com os servicos de re-
feréncias, que sdo necessarios para a popula-
cao. Essa é a definicdo do generalista, que se
pretende um profissional capaz, que sabe lidar
com informagdes e, a0 mesmo tempo, da um
cuidado integral, humanizado e consciente do
seu papel, da sua insercdo complementar nas
outras disciplinas da ciéncia da saude.

O acesso fica sumarizado por esses profissi-
onais que atendem de tudo e garantem que 0s
pacientes que chegam a unidade de salde nao
tenham negados os seus problemas.

Multidisciplinaridade, como foi dito, é a carac-
teristica de oferecer servigos diferentes, enquan-
to que o médico é um profissional mais habil para

tratar doenca, a equipe de Saude da Familia é
composta por profissionais mais habeis em edu-
car.

A medicina, baseada em evidéncias, € uma
tendéncia mundial e muito importante, para que
se possa desenvolver a melhor ciéncia possivel
dentro da nossa capacidade, para cuidar das
pessoas sob a nossa atencao.

No que se refere a humanizacéo, trabalhamos
com comunidade, respeitamos essas comunida-
des e somos sensiveis aos seus problemas,
como também as demandas que recebemos
dela, modificamos o nosso trabalho de acordo
com a sinalizacédo que a comunidade nos da. De-
senvolvemos esse comprometimento com o
paciente, sdo levadas em conta todos as acoes
que sao executadas, € a integralidade do atendi-
mento.

Referéncia, todo profissional da equipe € res-
ponsavel pelo uso dos recursos especializados,
gquem precisa e 0s usa com responsabilidade.
A equipe ¢é parte de uma rede de servigos, ca-
pazes de quando a essa rede de servico retornar
um paciente, dar continuidade ao atendimento,
oferecendo os procedimentos que |lhe sdo ne-
cessarios.

E através do Controle Social gue se estimula
o exercicio da cidadania, com significado muito
importante para os profissionais de Salude da
Familia.

A Salde da Familia ¢ uma estratégia inovadora
gue engloba e acrescenta vérias situagdes, como
prevencao, mobilizacdo social, entre outros.

Expositora: Fatima Ticianel Schrader

Coordenadora de Administracdo Hospitalar e
Ambulatorial/SES - MT

A expositora destacou, inicialmente, a aten-
c40 a saude em periodos anteriores, apontan-
do para um aspecto fundamental, a
reestruturacdo do atendimento, a implantagao
do SUS e as suas implicacoes.

Em 1995, os indicadores e os problemas nao
eram diferentes daqueles que estdo colocados
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hoje. Os grandes problemas de salde publica,
de alteracdo do quadro salde/doenca, estdo re-
lacionados com a mortalidade materna,
hanseniase, tuberculose, a questdo do trauma,
da violéncia, do céncer, do alcool e da droga,
da hipertensao e de outras doencas cronicas
degenerativas. Esses problemas continuam
existindo, o que mudou foi a forma de organiza-
cao a partir da implantagao do SUS.

Havia uma desorganizagao do sistema como
um todo, nas bases municipais, alguns traba-
Ihos interessantes, mas havia um enfragquecimen-
to muito grande no papel do Estado, como 6r-
gao indutor e coordenador da politica Estadual
de Saude.

A partir de 1995, a principal meta do Plano
Estadual de Saude & a melhoria quantitativa e
qualitativa dos servigos de saude, e, a partir dai,
todas as estruturas da SES, como os Pélos Re-
gionais, coordenadorias a nivel central, as uni-
dades, comecgaram a correr, tentando resgatar
esse processo, pois, historicamente, estavam
sucateados.

O principal foco é a organizacdo do sistema
de rede de servigos, integrando os trés niveis:

1. No nivel primario - atengao a salude, com
enfoque na Saude da Familia, com a
descentralizacéo das acoes de vigilancia sa-
nitaria e epidemioldgica.

2. No nivel secundario - a organizacéo dos ser-
vicos de referéncia ambulatorial e hospita-
lar de média complexidade, nas 15 regides.
Os servicos de referéncia secundarios vao-
se organizando na regido, nao d4 para or-
ganizar um laboratoério, um centro de reabi-
litagdo em cada municipio. Entédo se dese-
nha as regioes e ai se discute qual & o me-
lhor projeto e onde vao ser implantados os
servicos de referéncia e outros servigos:
ultra-sonografia, patologia clinica, raios X,
enfim, & isso que se precisa entender do
ponto de vista da organizagao regional e
construir o sistema de referéncia na comu-
nidade.

Existem municipios peguenos que nao tém
condigbes de ter servigos de referéncia. Entao,

& preciso estabelecer parcerias e estruturar a
oferta dos servigos de alta complexidade
ambulatorial e hospitalar em municipios estra-
tégicos, ou seja, com maior densidade
populacional e com maior capacidade técnica
operacional.

3. No nivel terciario, a organizacao dos siste-
mas de referéncia de alta complexidade,
como transplante, terapia renal, oncologia,
servicos de quimioterapia, cirurgias cardia-
cas, medicamentos de alto custo,
préteses, tem que estar concentrado nos
municipios que tém suporte tecnoldgico e
capacidade de gestao desses servigos. E
por isso que se fala naqueles municipios
maiores que devem assumir a gestao ple-
na do sistema para poderem assumir a
gestdo total do sistema publico de saude.

Esses municipios estratégicos sao: Cuiab3,
Varzea Grande que se constituem em uma
macrorregido, Céaceres (municipio de Caceres),
Barra do Garcas, que vem configurando-se
como municipio estratégico, pela localizacao,
pela tecnologia, Rondonopolis, Tangara da Ser-
ra e Sinop. Alguns deles ndo agregam ainda o
servigco de alta complexidade, mas esta proje-
tado para ele como municipio estratégico, para
que eles possam incorporar € implementar es-
ses servigos no SUS.

Do ponto de vista da estruturacdo do servico
de referéncia, temos, ainda, como estimulo e
apoio, as praticas assistenciais humanizadas no
servico de saude. A humanizacéo parece que €
uma coisa muito abstrata, muito distante, mas
nao €, com se viu as experiéncias, por exemplo,
recentemente no Hospital de Vila Rica, que ga-
nhou o prémio Amigo da Crianga. E um hospital
pequeno, que esta conseguindo mudar a pratica
da assisténcia, a partir da mudanga de atitudes.

A humanizacdo passa também pelas condi-
cbes do meio ambiente, pelas condicbes de tra-
balho dos profissionais, para que ele também
se sinta motivado para poder fazer e acontecer
essa pratica; entdo, valorizacao do profissional
e as condicdes de trabalho sao fundamentais.

As principais estratégias de gestédo ja foram
abordadas e tiveram vérias propostas de traba-

65 — IV Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso



lho, onde se vem estruturando os sistemas re-
gionais, como a CIB regional, o fortalecimento
do controle social e véarias outras estratégias
que a Secretaria vem adotando, no sentido de
apoiar essas mudancas. A principal é a elabora-
cao do Plano Estadual de Saude, que todos re-
ceberam e deve ser o guia de trabalho para essa
organizagao.

E importante também enfatizar que uma das
metas da SES é a garantia de referéncia para
gestantes de alto risco e de nivel terciario na
capital, com disponibilidade de casa de gestan-
te, o funcionamento do hospital do cancer como
referéncia Estadual, a implantacéo de dois ban-
cos de leite humanos em Cuiabd, para atender
todas as referéncias, principalmente os recém-
nascidos com baixo peso. O que também gos-
tarlamos de reafirmar é a necessidade de se tra-
balhar a caréncia de leitos. Os leitos publicos
estdo na clinica médica e na UTI, porque sao
pacientes que a maioria dos hospitais contrata-
dos nao quer; entdo essa é a dificuldade mais
concreta que se tem, a dificuldade da populacéo
ao acesso as informacoes. Por isso, € importan-
te trabalhar muito a questao da informagao com
a populacéo.

A deficiéncia de recursos humanos, em algu-
mas areas, necessita de capacitacao, voltada a
integracao do sistema. Nao da mais para conti-
nuar fazendo cursos fragmentados, tem que se
pensar em um sistema integralizado. Existe tam-
bém auséncia de projetos especificos de orga-
nizacao dos servicos em cada regiao; isso vai
ter que ser construido entre os gestores com a
Secretaria Estadual de Saude. H& auséncia de
instrumentos de controle e acompanhamento
da populacéo, em relacdo aos servigos € a ne-
cessidade de melhorar a regulacéo do setor pu-
blico com o setor complementar.

A deficiéncia do Controle Social na gestao mu-
nicipal e a deficiéncia do modelo de gestdo e
de geréncia dos servicos publicos, sdo um dos
grandes nds, no sentido de melhorar a questao
da qualidade de gerenciamento das unidades.
Mesmo aquelas que ja ganharam alto nivel de
organizagao apresentam dificuldades e isso re-
quer uma profissionalizagéo.

O desafio desta Conferéncia é elaborar os pro-
jetos de organizacdo dos servicos de cada mu-
nicipio/regido, com prioridade para a realidade
local. Potencializar a regionalizacéao, integrar os
niveis de atencdo primaéria, secundaria e terciaria;
constituir uma rede integrada de servicos que dé
conta dos servicos de referéncia e contra refe-
réncia; capacitar permanentemente os gestores,
conselheiros e gerentes, técnicos da saude, vol-
tados para esse novo modelo; desenvolver pro-
gramas de humanizagao nos servicos; repensar
o papel dos consércios como um espaco de ge-
réncia e apoio a organizacao do sistema munici-
pal e regional; implantar protocolos de conduta
técnica e humanizagdo em todos os servicos de
saude; desenvolver e implantar sistema de infor-
magao ao usuario, com orientagdo sobre a rede
de servigo, para funcionar junto as centrais de
regulacdo; implantar sistema de controle de qua-
lidade dos servigos; qualificar a gestao do servi-
co de saude; implantar ouvidorias em regionais;
qualificacao das geréncias dos servigos publicos;
estabelecer nova modalidade de contratos e con-
vénio com setor contratado e conveniado, de for-
ma que o setor contratado seja regulado pelo
setor publico. Esse é um trabalho que tem conti-
nuidade, estd em processo de construcao, ja avan-
cou muito, mas que ainda tem que continuar.

Expositor: Amaury Angelo Gonzaga
Coordenador Técnico/SES - MT

O expositor realizou a sua explanacao a par-
tir da socializagdo de dados de uma pesquisa,
que avalia o desempenho das Equipes de Sau-
de da Familia do Estado- ESF -, pautando a dis-
Ccussdo nos seus avancos e dificuldades e as
possibilidades de crescimento.

Qual a média de tempo em que sua familia é
visitada? Das familias entrevistadas, 33% res-
ponderam que a visita é de 15 em 15 dias.

Vocé teria alguma sugestdo para melhorar o
trabalho da Equipe de Salude da Familia - ESF?
Das pessoas entrevistadas, 71% (setenta e

um) afirmam que tem-se identificado com o tra-
balho de ESE
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O grande problema esta relacionado aos me-
dicamentos basicos, que as equipes nao estédo
tendo em disponibilidade, ou seja, a falta de me-
dicamentos significa falta de resolutividade, pra-
ticamente ndo tem remédio para dar. 25% dos
problemas identificados estdo relacionados
com 0S exames a que as pessoas ainda nao
tém acesso. Tem dificuldades para exames, uns
estao pedindo pediatra. Mas se uma equipe €
bem treinada, os médicos, bem treinados para
dar conta dos principais problemas da infancia,
isso até é muito baixo. Uma outra questao tam-
bém apontada na pesquisa é a relacionada a
ambuléncia: 1% precisa de ambulancia, isso tem
uma relagdo que chama a atencéo, ali no meio
dessas equipes tinha zona rural.

Isso significa que sdo pessoas que tém mais
dificuldades de acesso aos servicos centrais.
Entdo tem que fazer essa observagao, apesar
de nao se discutir o que era zona rural e o que
era zona urbana, al tem interferéncias, principal-
mente da zona rural.

As equipes avaliadas sao outro aspecto im-
portante. 52% dessas equipes que foram avali-
adas receberam capacitacao: ou curso
introdutério de Saude da Familia ou curso basi-
co de Saude da Familia e 48% né&o tinham tido
nem um tipo de capacitagdo, mas, mesmo as-
sim, os resultados da avaliagao foram excelen-
tes, principalmente a avaliacdo da populacao
relacionada ao acesso.

As perspectivas e os desafios frente a esse
processo estao claros. Mesmo nao tendo todo
0 conhecimento, ou seja, toda capacitagao ne-
cessaria de que uma equipe precisa para poder
garantir assisténcia, os resultados tiveram uma
6tima avaliagao. Estando claras as diretrizes que
se deve seguir, é radicalizar o processo de im-
plantagao das equipes de Saude da Familia no
Estado.

Isso ndo depende somente da Secretaria Es-
tadual de Salde, depende muito mais dos mu-
nicipios.

A Secretaria Estadual de Saude tem a funcao
de assessorar os municipios na implantagdo do
Programa de Saude da Familia. Esse é o papel

da sociedade, principalmente na cobrancga des-
se processo, e depende também da motivagao
dos prefeitos e secretérios.

Outro aspecto que estd mostrado na prépria
pesquisa é a garantia da oferta de medicamen-
tos basicos. Para isso, ja foi informado pelo Se-
cretario Estadual de Salde, em disponibilizar os
recursos para a garantia de alguns medicamen-
tos basicos, principalmente de hipertensédo ar-
terial e diabetes, como também alguns medica-
mentos para a saude da mulher e da crianca.

Outra estratégia da SES é a garantia da ofer-
ta de servigos de referéncia locais e regionais
para demanda da Equipe de Salde da Familia.
N&o adianta ter implantado a Equipe de Saude
da Familia, se néo tiver para onde mandar uma
gestante que precisa fazer parto, cesarea, ou
mesmo um paciente hipertenso que precisa ser
tratado. Entao, tem que garantir essa referén-
cia, como ja foi levantado.

Esse processo de organizacao também esta
sendo pensado nas microrregides, nos munici-
pios de referéncia. E imprescindivel, tem que
garantir essa referéncia, para poder oferecer a
cobertura para essas equipes que estao traba-
lhando na ponta.

Outra questdo também importante é a garan-
tia de capacitacao das Equipes de Saude da Fa-
milia; é o projeto que ja vem sendo constituido
pela Escola de Saude Publica. Temos, hoje, 146
equipes, das quais, 45% receberam o curso
introdutdrio; isso quer dizer que ainda falta uma
grande parte da equipe para ser capacitada. Os
contelidos do curso introdutério para a Equipe
de Saude da Familia estao relacionados com os
conteldos basicos, como, por exemplo, o que
a equipe faz, como é que fazem para identifica-
cao do territério que ocupam, como € que ca-
dastram as familias, como é que identificam os
problemas. E a propria equipe que se progra-
ma para atender esses problemas que séo iden-
tificados.

Além da capacitagao, tem a formacao atra-
vés de curso de especializacdo em Saude da
Familia, residéncia em Saude da Familia.
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Controle Social:

Mito ou Realidade?

Coordenador: Euze Marcio de
Souza Carvalho

Coordenador de Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica / SES - MT

O coordenador cumprimentou as pessoas
participantes e os membros da mesa, destacou
a importancia de contar com a presenca do Co-
ordenador do Conselho Nacional de Saude, a
satisfacdo de contar com téo ilustre pessoa na
IV Conferéncia Estadual.

Expositor: Nelson Rodrigues dos Santos

Coordenador do Conselho
Nacional de Saude

Dr. Nelson manifestou a sua profunda satisfa-
¢do por estar presente na Conferéncia de Sau-
de de Mato Grosso, valorizou o esforco e dedi-
cacdo das pessoas que lidam com essa drea no
Estado e concretizam, no dia-a-dia, o SUS.

O SUS é uma ruptura; tratando-se de ruptura,
a mulher vai rompendo o preconceito, vai con-
quistando o seu espaco na area social do nos-
so pals, chamada politica social e que ainda se
deve romper muito, porgue rompeu pouco até
agora frente a uma politica econdmica
excludente.

A politica social do nosso pais é includente,
haja vista o SUS, que traz, na esséncia, mais
responsabilidade, mais seriedade, mais
profissionalismo e mais legalidade.

A Constituicao Brasileira de 88 s6 pbéde ser
uma Constituicdo cidada porque, naquela épo-
ca, a sociedade vivia uma ditadura de 20 anos.
A sociedade entrou numa verdadeira convulsao
democrética, a sociedade se mobilizou, se or-
ganizou e exigiu uma Assembléia Nacional Cons-
tituinte.

A Assembléia Nacional Constituinte ndo sur-
giu do nada; foi um trabalho durante o periodo
de 1987 a1988, ela surgiu numa pressao da
mobilizacdo da sociedade por seus direitos de
cidadania, que estavam negados ha 20 anos de
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ditadura e a Constituicao de 88 foi programada,
recebeu o nome de Constituigado cidada, porque
envolveu os setores sociais, previdéncia, sane-
amento, educacao, pleno emprego, lazer e sau-
de. A salde, por varios motivos que nao cabe
aqui citar nem tenho competéncia para detalhar
0 porgqué, mas saude foi a mais contemplada
naquela grande mobilizacao.

Na década de 80, houve direitos que mais mo-
bilizaram a opinido publica com competéncia e
conseguiram emplacar na Constituicdo; a sau-
de teve uma sessao inteira para ser discutida e,
a partir dal, surge, na Lei Orgénica de 1990, o
SUS. No final da década de 90, quando houve
uma inversdo ou quase uma inversao, porque,
na década de 80, com grande mobilizagdo de-
mocrética, surgiram o SUS e a Constituicao ci-
dada, a cidadania por qualidade de vida, por di-
reitos humanos e todos os tipos que incluem
saude, e naquela Constituicao constava o
balizamento, ou seja, os parametros por onde
se devia organizar.

O novo Estado, o Estado também cidadao,
um Estado includente, infelizmente nao foi isso
gue aconteceu na década de 90. O Estado, atra-
vés de uma politica econdmica, se articulou, cum-
priu novamente as politicas sociais, e o SUS é a
grande resisténcia da década de 90. Mexeram
em varias ramagens do SUS, conseguiram
desacelerar a sua implantacao, mas nao mexe-
ram no tronco basico da arvore do SUS, as vi-
gas mestras do SUS, que estédo crescendo. Esta
Conferéncia mostra até onde se esta chegan-
do; entdo, é a capacitacao e, realmente, Mato
Grosso é o Estado pioneiro nessa préatica, sem
diminuir o papel de 8 ou 9 Estados que j& se
deram muito bem com a capacitagao.

O que é essa capacitacao? Essa capacitagao
€ um exercicio democratico, nada mais do que
um exercicio democrético, extremamente conse-
glente, € o interesse da populacao em se ter in-
formacdes, conhecimentos, sem 0s quais a po-
pulagcdo nao tem a ferramenta para exigir seus
direitos. Essas informacdes e conhecimentos €
que oferecem a populacao as liderancgas e repre-
sentagbes democréticas da sociedade organiza-
da; o que nés temos de direito estd sendo sone-
gado para nés. Entdo o exercicio de capacitacao

€ um exercicio democratico de apropriacao de
democratizagao das informacdes e conhecimen-
tos.

Da década de 90, a experiéncia acumulada do
Controle Social através dos Conselhos de Sau-
de, essa década ainda estd muito pouco para
produzir as primeiras coisas bem escritas, bem
sistematizadas, inclusive, ainda, € muito pouco
0 nUmero de anos para que se tenha gente de
todo um universo de conhecimento da socieda-
de, esse novo conhecimento, o que é o Conse-
lho de Saude; o conhecimento da sociedade,
por experiéncia acumulada, af vai-se transmitin-
do para os outros; a maior parte disso esta no
nosso coragado, na nossa cabecga, na nossa
boca, falando. Ainda ndo deu salto de qualida-
de para ser cristalizado e consolidado o conhe-
cimento da sociedade, jamais a sociedade vai
abdicar esse novo conhecimento.

Em assim sendo, a respeito dos Conselhos
de Salde que colocarei aqui, nés estamos em
uma Conferéncia, ndo estamos em uma reuniao
de Conselho, mas a experiéncia do Conselho é
muito parecida com a Conferéncia, porgue 0s
dois sao paritarios, metade sdo representacoes
de entidades de usuarios, outra metade séao seg-
mentos que nds ja sabemos, sdo os profissio-
nais de saude, os prestadores de servigo, sao
publicos ou privados e os governos. A Unica di-
ferenca € que as Conferéncias acontecem a
cada 4 anos. E um espaco muito bom para se
fazer um balanco do que avancgou, consolidou,
avangou sem consolidar, ndo avangou, até re-
cuou, esse balanco é o papel da Conferéncia,
esta escrito na lei, cabe a Conferéncia fazer ava-
liacdo da situacao da saude, esta escrito assim
na avaliacao da saude. Entdo precisa-se mes-
mo de mais ou menos uns 4 anos, que
corresponde a uma gestao dos governos para
se fazer esta avaliacdo. E fazendo esta avalia-
cao e indicando os grandes rumos, esta € uma
tarefa, uma festa democrética, festa no bom
sentido, fazem o balango da situagao os varios
segmentos da sociedade, sempre de maneira
diferente esta avaliacéao, e a conferéncia tem que
terminar em grandes rumos, grandes diretrizes.

E o Conselho, com a mesma composigcéao
paritaria do pluralismo de varios segmentos da
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sociedade, vai més-a-més e estad dentro da ges-
tdo, e vai acompanhando, participando e con-
trolando socialmente a gestdo més-a-més e vai
formando estratégias politicas. O Conselho néao
€ mais fazer uma simples avaliacdo num espa-
¢co de tempo, para ver o que aconteceu de bom
ou de ruim, o Conselho estd no meio do fogo
més-a-més, participando no processo de ges-
tdo, que é democracia participativa. Isso, o SUS
emplacou em 1990, as varias formas da chama-
da democracia participativa. No SUS, sdo os
Conselhos que participam mensalmente da ges-
tdo. E o Conselho de um lado e a gestao do
outro, como era até entado, o Conselho nao é
governo e nao € s6 sociedade, governo sao os
dois. Entdo aqui estd o primeiro ensinamento,
da lei, mas, na prética, foi muito melhor. Foram
muito exuberantes nisso os Conselhos, houve
um avanco tédo grande que, dentro deles, tem
tudo, tem todos os segmentos da sociedade e
do governo. O Conselho é expressao que cha-
mamos hoje de pluralismo.

Entdo, o controle social pelos Conselhos e
pela lei, eles pertencem ao poder executivo. Os
Conselhos Municipais estdo nas estruturas das
Secretarias Municipais de Salde, os Conselhos
Estaduais fazem parte legal das estruturas do
poder executivo da Secretaria Estadual de Sau-
de e o Conselho Nacional, da estrutura do Mi-
nistério da Saude. Entdo, o Conselho, ele tam-
bém é governo sem ter medo de ser governo,
porque ele & governo, mas € governo popular,
democratico, dos interesses da populacéo, e,
por isso, a maioria dos Conselhos sao segmen-
tos da sociedade. O governo nao representa a
maioria dentro do Conselho; entédo, esse ponto
de partida do Conselho é muito importante por-
que a sociedade foi tdo machucada entre déca-
das e décadas de exclusao, de governos
antidemocraticos, de falta de atencao aos direi-
tos da sociedade, que se criou uma sociedade
de um lado, governo do outro, como se 0 bem
estivesse com a sociedade, o mal, com o go-
verno, quando, na verdade, o governo é eleito
pela sociedade, s6 que, além de ser eleito a cada
4 anos, ele tem que ser controlado, tem que ter
além da democracia representativa, que a cada
4 anos depois toda sociedade vai cruzar os bra-

¢os, durante 4 anos esperando 0s novos 4 anos
para ela controlar o que elegeu; ai é tarde, ai o
leite estd derramado. Entdo a democracia
participativa, ela vem completar a democracia
representativa da sociedade que, no caso, sao
os Conselhos de Saude.

Esse primeiro ensinamento, comprovado na
pratica, esta dando certo, tem muito erro ainda,
mas hoje temos mais de 3 mil Conselhos Munici-
pais de Salde se reunindo mensalmente; no pa-
pel, tem quase 5 mil Conselhos Municipais de
Saude, mas, efetivados, tem 3 mil Conselhos Mu-
nicipais de Saude se reunindo mensalmente. Os
1.500 que nao estao regulares estarao daqui a
um tempo. Desses 3 mil também que estao se
reunindo e funcionado, quase todos eles ja esti-
veram, a uns quatro anos atras, se reunindo irre-
gularmente, precariamente, sem funcionar.

O controle social € resistir diante dos Conse-
lhos de Saude, os Conselhos ndo podem ter a
ilusdo, usando |4 um termo politico,
vanguardista de que o controle nasceu com
eles, que sb eles fazem controle social. O con-
trole social efetivo, permanente e histérico, é a
sociedade organizada e mobilizada. As entida-
des ja existiam antes dos Conselhos e continu-
am existindo depois.

Outra coisa também importante é o que a pra-
tica vem ensinando e que precisa ter conscién-
cia novamente, é a questao da capacitagao.
Todos os conselheiros, os trés niveis de gover-
no, precisam estar muito bem informados e ndo
abrir méao do que € modelo assistencial antes
do SUS e o que é modelo assistencial depois
do SUS, porque o Conselho tem que ter um ob-
jetivo, tem que controlar. O controle social tem
que controlar o qué, e tem uma infinidade de
coisas a serem controladas, tem milhdes de
atos médicos, laboratérios hospitalares para
serem controlados, vamos controlar um a um,
quais sao as diretrizes, quais sédo as légicas, os
modelos por onde se organizam, todas as insti-
tuicdes a favor ou contra a populagédo, os en-
tendimentos das maneiras, dos modelos com
que se vai organizar laboratérios para laboraté-
rios, hospital para hospital, leito hospitalar para
leito hospitalar, ambulatério para ambulatério,
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centro de salde, e agora o programa salde da
familia, quer dizer, séo milhares de questdes.

Os conselheiros, com o tempo, tém que ad-
quirir uma visao clara de quais sao os grandes
eixos por onde essas coisas todas tém que ser
organizadas, e esses grandes eixos eram con-
tra a populagdo até hg pouco tempo e grande
parte ainda continuam, contra a populacdo. Na
medida em que o modelo assistencial antes do
SUS ainda predomina em muitos lugares, em
muitos aspectos, e tém ainda outros grandes
eixos que é o modelo assistencial do SUS. Lem-
brando rapidamente, o modelo anterior tinha 4
grandes clientes: o dinheiro publico da salde,
o dinheiro Municipal, o Estadual e o Federal; so-
mados hoje, é por volta de 33 bilhdes; ndo €
pouca coisa, 33 bilhdes € muita coisa. Entao 33
bilhdes, que é o de hoje, é um dinheiro que des-
perta um desejo muito grande de se entrar nele.
Entdo ha 4 clientes para esse dinheiro. Modelo
assistencial é olhar a ordem em que estes clien-
tes estdo, a ordem em que esse dinheiro favo-
rece esse clientes. No modelo assistencial an-
terior, o primeiro cliente que abocanhava mais
eram as industrias, multinacionais e nacionais
de medicamentos e equipamentos, era grande
a mordida nisso ai; o segundo lugar eram 0s
chamados prestadores de servigos privados e
até alguns prestadores publicos se interessa-
vam mais em receber esse dinheiro do que em
ter um resultado da prestacdo de servigo para
a populagao e, em terceiro lugar, os profissio-
nais de salde que tém que ter os seus salarios,
tém que ter uma remuneracgao digna da sua con-
dicao de trabalho; em quarto lugar, a popula-
¢ao usuaria. No modelo assistencial anterior, a
populacéo é que menos desfilava, € que menos
pressionava nos gabinetes de quem executava
0 orcamento.

O novo modelo assistencial do SUS inverte
tudo. O primeiro cliente € a populagao, segun-
do, honrosamente, os profissionais de salde,
terceiro, os prestadores e, por Ultimo, os fabri-
cantes; isso & uma coisa muito simples que esta
sendo colocada e que tem muitas questoes a
serem discutidas no modelo assistencial.

E 0 modelo assistencial do SUS implica na aten-
cao baésica fortissima, que comeca pelo PSF, por-

gue essa atencao basica fortissima resolve pelo
menos 85% dos problemas de salude da popu-
lagdo, ja na atencao basica de saude; isso nao é
filosofia, isso é coisa concreta. Os paises que
tém bom sistema de salde sdo até desenvolvi-
dos: Inglaterra, Suécia, Norte da Italia, Canada
entre tantos outros. Eles compdem 85% da aten-
cdo basica no modelo assistencial anterior. Nao
se interessam pela atengao basica, porque, den-
tro da atencao bésica nao tem aquela multidao
de equipamentos sofisticados e caros, aqueles
medicamentos sofisticados; é caro porque, sem
atencao basica, a doenca se agrava e na hora
gue o sistema vai atender ja estd no meio do pro-
cesso da chamada média complexidade ou da
alta complexidade; é o que se chama no merca-
do de circulagdo de mercadorias, circulam medi-
camentos caros, circula uma parte da categoria
de nivel profissional superior que troca de carro
a cada ano, circulam equipamentos importados,
caros, e circulam, dentro de tudo isso, 30, 40%
de gastos desnecessarios, quer dizer, € compro-
vado, medicina nuclear, esses exames sofistica-
dos todos e até os atendimentos sofisticados,
os chamados patologia clinica, urina, fezes,
hemograma, as estimativas sao por volta de 30%,
feitos sem necessidade técnica de se fazer, por-
que tem que circular mercadoria. A finalidade nao
€ a populacéo, a finalidade € quem esta prestan-
do o servico e de quem estd vendendo os equi-
pamentos entao, o objetivo do controle social dos
Conselhos de Saude é conhecer as diretrizes do
modelo assistencial atual.

Os quatro pontos do Conselho de Saude que
se aplicam nas Conferéncias sdo: o que acon-
tece dentro do Conselho, o que representam e
o que fazem dentro do conselho; como se re-
lacionam com as quatro outras instancias da so-
ciedade do Estado, como é que se relaciona
com as entidades e as instituigdes que manda-
ram o0s conselheiros para dentro do Conselho,
porque as entidades pdéem conselheiros dentro
dos Conselhos, como pdéem os delegados den-
tro da Conferéncia e dentro do Conselho, dis-
cutem um monte de coisas, é o coletivo que esta
formando, discutindo e deliberando, esse mon-
te de coisas que relacdo que tém com as pro-
prias entidades que mandaram os conselheiros.
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Entdo, primeira relacdo externa do Conselho é
com as entidades, a segunda, com a gestao pro-
priamente dita, a terceira relacdo € com o po-
der legislativo; essa é uma relacdo espetacular
e importante, e a Ultima relagao € Conselho com
Conselho, quais sdo os intercambios. Entao,
muito rapidamente, dentro do Conselho, nés
temos que observar que as entidades, colocan-
do os conselheiros dentro do Conselho, hd uma
entidade e essa entidade tem um compromis-
so e deve concordar com a lei, a lei do SUS.
Qualquer conselheiro, seja de uma entidade de
empresarios, profissionais, governo ou usuari-
0s, ao pisar dentro do Conselho, existe o com-
promisso com o SUS. Nao interessa dentro do
Conselho a origem do conselheiro, da classe
social, setor privado, de prestador, entidade. O
pacto com os segmentos da sociedade, no
caso do Conselho de Saude, foi feito desde
1990, ja vem para dentro do Conselho
compactuado, ndo se discute dentro do Con-
selho se é contra ou a favor do SUS. Esta dis-
cussédo nao tem que estar pautada, quem for
contra o SUS, contra a lei, tem que discutir com
a entidade e retroagir em relacao a entidade; se
a entidade 14 fora se posiciona contra o SUS,
ela ndo vai poder mandar gente para o Conse-
lho. Esse pacto dentro do Conselho é fundamen-
tal ser conhecido. Por que é importante consi-
derar isso? Porque, nos Conselhos de Salde,
ele nao deve trazer para dentro dele as contra-
dicbes, como também nédo tém que ser trazidas
para dentro do Conselho brigas partidarias. O
Conselho € um pouco de luta da implantagao
do SUS. Os conflitos que tém dentro do Conse-
lho tém que ser negociados, articulados.

Os quatro segmentos basicos do Conselho
sdo0: usuérios, profissionais, prestador, gover-
no. Nao pode haver um pacto inteiro de trés
deles isolarem, ou dois isolarem os outros, por-
qgue, na realidade, na sociedade, sem qualquer
um desses segmentos, ndao existe o SUS, néo
se isola um segmento inteiro dentro de um Con-
selho. A forca do pluralismo é a maior forga;
quando o Conselho tira um consenso ali, nao
foi 0 segmento que ganhou, nao foi o partido, a
sociedade ganhou e quanto a esses conselhei-

ros, eles continuam bem articulados com a sua
entidade 14 fora, continuam mobilizados. Isso
d& uma forca tremenda, isso explica uma recen-
te vitéria, quase nao imaginada. O Conselho Na-
cional de Saude e outras entidades da socieda-
de se mobilizaram na questdo da PEC, emenda
constitucional que foi votada agora, Emenda 29.
A maioria do senado né&o ia declarar-se a favor
da PEC, tinha declarado o voto contra a PEC.
Uma mobilizagcdo muito grande das entidades
e do Conselho Nacional, o Conselho nao se
mobilizou como Conselho, os conselheiros ti-
veram a sabedoria 14 no seu Conselho. 32 pes-
soas nao é forca nenhuma; agora, 32 entidades
que se mobilizaram €& muita forga, teve até se-
nadores dos partidos mais conservadores, foi
uma coisa assim que eu, na minha idade, na
minha experiéncia, ndo esperava ver. Varios se-
nadores chegaram para comissdes e entidades
e falaram assim: “Vocés querem me matar, vocés
guerem me deixar louco, um dia € forca sindical
gue vem, outro dia confederagao nacional da
indUstria, outro dia sdo as entidades portado-
ras de deficiéncia, outro dia a CUT que vem, e
agora é a sociedade inteira”. A maioria era con-
tra a emenda constitucional para financiamento
da saude. Eles viraram, sentindo o peso da so-
ciedade.

O Conselho Nacional de Saude mobilizou as
entidades em nivel Estadual. Com tudo isso, fu-
rou-se a politica econdmica do Brasil. Vé se exis-
te uma emenda constitucional para previdéncia
social, para pleno emprego, para educacéao,
para o lazer, para o saneamento; tudo hoje nao
estd com defesa como esta o SUS.

Com o gestor, também foi uma trajetéria mui-
to interessante o que aconteceu. O gestor, 0s
Conselhos inicialmente ndo estavam entenden-
do, mas nao acreditavam, no fundo, que eles
eram poder executivo, Conselho de Salde é po-
der executivo, esta no organograma, na lei, inte-
gra a gestdo. S6 que o Conselho integra a ges-
t40, ndo para executar os atos rotineiros de ges-
tdo, para fazer aquilo que esta na lei, para atuar
na formulacdo de estratégia € no controle da
execucgao das politicas. Ele € o lado controlador
da gestao, ele integra a gestao, tanto que o go-
verno esta dentro do Conselho, entao o gover-
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no, ao integrar a gestao, ele vai amadurecendo
com o tempo e os gestores vao amadurecen-
do também. Porgque, nos primeiros anos, o
gestor estranhava o Conselho, ele ndo quer ser
controlado, a cultura do gestor nao quer ser
controlado mensalmente pela sociedade orga-
nizada e pelas instituigdes publicas, a cultura do
gestor, mesmo que seja um gestor consequen-
te, filosoficamente a favor da populacao, pro-
fissionalmente engajado com a populagéao,
como gestor, ele tem uma cultura politica que o
incomoda ao ser controlada. E os gestores co-
mecaram a reagir muito no comeco e os Con-
selhos, no comeco, devolveram com a mesma
moeda. Os Conselhos rotulavam os gestores
de cara, de partida, que eles eram suspeitos.
Quem executa o orcamento publico, em princi-
pio, é suspeito. Entao ficou essa coisa do bem,
do mal, e muitos adjetivos ocorreram. Todos
nds participamos dos primeiros Conselhos. Para
gestor, todo Conselho é pacifista, corporativista.
Para conselheiros todo gestor, em principio, ou
era fisioldgico, ou clientelista, ou era corrupto.
Entao ficou essa coisa do bem e do mal, come-
cam a aparecer as primeiras parcerias de Con-
selho e de gestor; em principio, ninguém mono-
poliza 0 compromisso com a populacdo, tem
que confiar e pagar para ver quem vai trair a
populagdo, quem nao vai trair a populagao.

O poder legislativo é o que nos esta devendo
mais. Os Conselhos, todos ndés brigamos para
os Conselhos ndo serem criados por decretos,
porque a maioria, elas sdo uma voltagem politi-
ca de gestor do executivo, muito mais facilmen-
te pressionavel para interesse da clpula da so-
ciedade conservadora e que impediam até atra-
vés de Conselhos e decretos a representacao
maior, entdo houve até uma luta muito grande
de alguns anos e deu certo, foi mais uma luta
vitoriosa e os Conselhos passaram a ser cria-
dos por lei municipal, Estadual e o Conselho Na-
cional tem uma lei mais de meio século atras.
Mas quando a sociedade organizada interagir
com o legislativo para criar um Conselho, ai tem
um exercicio dos conselheiros, e as entidades,
principalmente se as entidades da sociedade me
parece que ainda tém que se organizar mais e
ser mais combativas e mais competentes poli-

ticamente. O poder legislativo tem uma histo-
ria. A sociedade brasileira se organiza, se mobi-
liza e pressiona com competéncia; sem organi-
zar com conhecimento de causa, as reivindica-
¢des causam grandes mobilizagcdes, o poder
legislativo € o primeiro que sente, independente
de quais sejam os partidos e seu parlamenta-
res, sejam vereadores, deputados Estaduais ou
congresso nacional.

A histéria dos direitos de cidadania na socie-
dade é uma histéria que sempre encontra mais
sensibilidade; foram feitas as Constituicoes Es-
taduais, as leis organicas e a década de 80 foi
muito rica nas Assembléias Legislativas, nas Ca-
maras Municipais. A relacao do poder legislativo
com a sociedade organizada e mobilizada € uma
relacdo historicamente direta e, hoje, n6s temos
por ora a constituicao do poder legislativo, nés
temos o Ministério Publico, promotores e mem-
bros do Ministério Publico em todos os Esta-
dos, ja numa boa parte de municipios, por for-
macao filoséfica e profissional. O Ministério
Publico defende a sociedade do Estado, princi-
palmente a sociedade do Estado excludente,
Estado de politica econdmica excludente.

Expositor: Guiomar Teodoro Borges

Procurador-Geral da Justiga de
Mato Grosso

O expositor destaca a importancia do Minis-
tério Publico e esclarece sobre os diversos as-
pectos nos quais pode realizar a sua interven-
¢do na defesa dos direitos sociais e individuails
dos cidadaos.

Segundo os artigos 127 e 129 da Constitui-
cao Federal, o Ministério Publico, aléem da atuar
na area criminal, tem atuagao propria, exatamen-
te naquela area dos chamados direitos sociais
e individuais indisponiveis. Foi atribuida ao Mi-
nistério Publico a competéncia de defender os
direitos sociais e individuais indisponiveis, en-
volvendo também a questao criminal. Entao, pre-
cisamos saber trazer isso para a realidade de
hoje, para o Ministério Publico sair da acusacao
criminal e ficar um pouco fora do aparelho do
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Estado. Sao exatamente as atribuicdes coloca-
das para escoltar mais a defesa da sociedade,
os interesses coletivos, ja que, as vezes, o ad-
versario € o proprio Estado, em algumas situa-
cbes, como na defesa dos interesses sociais.

Entdo, se o Ministério Publico tem a defesa
dos interesses sociais, 0 que é a saude? A sau-
de nado é uns dos mais importantes direitos so-
ciais, que deve ser assegurado a populacdo?
Claro; acho que ninguém responderia o0 contra-
rio, porque dizer se é que ha direito social pro-
metido, cuja implementacdo € um dever ineren-
te a natureza humana, é exatamente o direito a
vida, o direito a saude, enfim, de todo cidadao.
Entdo essa é a razdo pelo qual o Ministério PU-
blico tem, de algum modo, contribuido para que
haja o controle social em varias areas do seg-
mento social.

Se o controle social da salde tem-se mostra-
do um dos mais eficientes em todos os contro-
les sociais que existem, é por ele ter o poder
dos Conselhos Estaduais de Saude. Esse con-
trole, através desses Conselhos, tem uma cer-
ta dindmica. Exemplificando, o SUS, o Ministé-
rio Publico vem acompanhando o Conselho Es-
tadual de Saude, tanto é que foi firmado um con-
vénio com a Secretaria Estadual de Saude, com
0 objetivo de implementar cada vez mais esse
importante direito social prometido na consti-
tuicao de 88.

Os promotores de justica do Estado ja estao
com um programa de treinamento na area de sau-
de, e vao procurar todos os Conselhos tutela-
res, todos 0s segmentos da sociedade civil or-
ganizada, para fazer um treinamento em conjun-
to, de forma que o Ministério Plblico possa, atra-
vés dos promotores juntamente com os Conse-
lhos Tutelares e outros segmentos, ser um bra-
co exatamente na busca da implementagao cada
dia mais efetiva desse SUS, essa politica social
prometida em 88.

Por mais que tenha sido organizado nesse
periodo, ainda ndo se tem uma atuacgéao efetiva-
mente plena, tanto é assim que nds estamos
discutindo, hoje, se o controle social de saude
& mito ou realidade, quer dizer, se ele ainda re-
presenta mito, estamos a cada dia mais trans-
formando em uma efetiva realidade e que, para

isso, o Ministério Publico, através dos promo-
tores de justica de todos os Estados, estéo a
disposicao dos Conselhos.

O Ministério Publico é uma instituicdo que, na
democracia, foi eleita com fungdes de ajudar a
implantacdo democratica, que participa de to-
das as instancias dos segmentos do Estado,
do segmento produtivo e ndo produtivo.

O Ministério Publico vem trabalhando esse
controle social, juntamente com os Conselhos,
e buscando estimular os prefeitos para melho-
rar a legislacao dos Conselhos Tutelares, nas
questdoes dos orcamentos publicos.

O sistema de informacao de orcamento na
salide, todos 0s municipios e Estados terdo um
sistema, e o do Estado de Mato Grosso sera a
partir de janeiro, quando havera um site para con-
trolar os orcamentos publicos. No trabalho de
montagem dos orgamentos, 0 que as vezes
acontece é que os prefeitos e o préprio Gover-
nador pega, distribui os nimeros para saude e,
para isso, precisa-se discutir o embrido, exata-
mente da execucao do que é importante para a
sociedade. Hoje, a lei de responsabilidade fis-
cal traz alguns parametros muito interessantes,
ou seja, ela busca exatamente democratizar a
elaboracao dos orcamentos. E preciso tracar
metas, qual & a meta: € reduzir a mortalidade
infantil, é reduzir isso e aquilo. Entéo, tracada a
meta, verificamos quais 0s mecanismos prés e
a partir dai, é repassado para os prefeitos, que
dependem para qualquer razdo da visao do Se-
cretario de Saude e do Conselho Municipal de
Satde. E essa a medida de montagem dos or-
camentos publicos, é discutir as prioridades,
definir as metas, porqgue o Conselho tem essa
funcéo politica de orientar exatamente o execu-
tivo, o legislativo nessa éarea.

Neste sentido é que os promotores do Esta-
do estdo sendo orientados para que, juntos, pos-
sam fazer com que o controle social compreen-
da uma sociedade plural, democratica, de idéi-
as e agdes, e que o Ministério Publico, o pro-
motor do Estado nao tenham constrangimen-
tos com as fungbes dos promotores publicos
nas areas de articulacéao, inclusive na area de
salide. Todos os segmentos da salde devem
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buscar, no Ministério Publico, o canal de comu-
nicacao.

Nao se constrdi democracia, ndo se respeita
dignidade humana se nao tiver consciéncia, se
nao tiver ampla discussao, se ndo somarmos
esforcos em todos os setores. O mundo, hoje,
€ um mundo em construgao, uma sociedade de-
mocrata, elegemos nossos governantes; a de-
mocracia participativa exige efetivamente orga-
nizagao da sociedade. E uma efetiva participa-
cao de todos os segmentos, com vista a
implementar as politicas sociais prometidas; sé
assim nds transformaremos esse pais, uma de-
mocracia formal naquela democracia social,
para que amanha nao possamos perguntar se
controle social é mito ou realidade.

Expositor: Lourenco Fernandes de Almeida

Vice-Presidente do Conselho
Estadual de Saude -MT

ApOs cumprimentar as pessoas presentes, o
expositor desenvolve a sua intervengdo, dan-
do énfase a participagdo social ha construgao
do SUS e na efetivagdo do controle social.

A participagao social € uma conquista que
vem de um processo de luta, de organizacao,
de mobilizacdo, de articulacdo politica. Se os
usuérios, trabalhadores da saude, entenderem
dessa forma, vamos ouvir a participagdo como
uma oferta ao Estado, e na pratica, a socieda-
de acaba tendo a participagdo como uma ofer-
ta para o Estado.

A sociedade tem que ter a iniciativa de parti-
cipagcdo para ampliar as conquistas, assim
como o governo, o trabalhador e os usuérios
tomarem consciéncia de que a participacao
social é uma estratégia de politica oculta, para
definir a politica de salde. Ao definir determina-
da acéao ou determinado projeto, a participagao
da sociedade é importante, sobretudo, no sen-
tido de melhorar e avaliar os resultados de uma
politica que se aplica, ou mesmo para legitimar
uma acao.

As conferéncias séo realizadas a cada qua-
tro anos, para valorizar a participacédo da socie-

dade; para melhorar os indicadores de saulde,
para melhorar a satisfacao do usuério, enfim,
para propor acdes inerentes aos anseios da
sociedade, ndo vamos esperar leis, esperar re-
gimento, esperar para definir informacoes.

O Programa de Salude da Familia do bairro
Novo Paraiso € um exemplo de participagao
muito interessante, onde o MOPS (Movimento
Popular de Saude) j& esteve participando desse

trabalho.

Os Conselhos de Saude e as Conferéncias
nao sdo e ndo podem ser reduzidos como Uni-
cos canais para a efetivacao do controle social.
E muito mais amplo que isso, é mobilizagao, é
organizacao, é transparéncia, € denuncia. De-
ndncia também é controle social, quer dizer, tudo
isso é controle social.

Em relacédo aos Conselhos de Saude, na ex-
pectativa do controle social no Estado, hd mui-
tos avancos, é pouco tempo para se mensurar
esses avangos, mas teve muitos avangos, a pro-
pria Conferéncia, a capacitagcao de conselheiros,
as ouvidorias que estdao sendo criadas, séo
avancos que temos que considerar, até para se
animar e continuar esse processo.

Citaremos alguns pontos considerados mais
criticos, a fim de possibilitar a reflexao para sub-
sidiar as discussoes:

Primeiro ponto: é sobre a criagcdo dos Con-
selhos, embora tenham sido criados com a par-
ticipacao da sociedade, com a formulagao das
leis, se se verificar na pratica, em todo munici-
pio, em todos os Estados, os Conselhos fo-
ram criados tdo-somente por forca da lei, nao
tinham a consciéncia nem da comunidade, nem
da sociedade como um todo, do gestor da im-
portancia dele, mas foi criado porque tinha que
ter, foi simplesmente uma criagcao burocrética,
em relacéo a participacao da sociedade € mui-
to concedida. Quer dizer, concesséao de parti-
cipacao, e, na maioria das vezes, os Conse-
lhos foram criados sem uma discussao com a
comunidade. Hoje, passa pelo mecanismo de
rediscussdo dessa pratica, quem participa,
gquem nao participa, entdo estad se vivendo o
momento de superacdo desses problemas.

Uma outra questado é cultura politica, tanto da
nossa sociedade, que vinha de um longo perio-
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do de ditadura militar. Parte ausente desses pro-
cessos de participacao, nés vivemos dessa cul-
tura. Por outro lado, a cultura politica dos
gestores, embora tenha mudado, conseguimos
essa conquista na lei. Na pratica, grande parte
dos gestores, principalmente os dirigentes pu-
blicos, sao dirigentes formados sem nenhuma
pratica de participagdo, sem nenhuma pratica
de trazer a comunidade para participar, acostu-
mados a decidir sozinho, acostumados a resol-
ver as coisas sem nenhuma participagéo da
sociedade.

Entdo ndo é uma lei que vai mudar isso. Isso
sé se muda com o tempo, muda-se com pro-
cesso, muda-se com histéria, que vamos con-
seguir, inclusive, renovar o quadro de dirigentes
politicos. E a renovagao do quadro de dirigen-
tes publicos também que vai ajudar a melhorar
esse controle social, a transparéncia, a partici-
pacdo nesse processo. Também acreditamos
gue estamos vivenciando a renovacao do qua-
dro de dirigentes politicos, necessariamente, de
partidos politicos, para um quadro de pessoas
mais comprometidas com a questao da partici-
pacao.

Um outro ponto que dificulta a vida do Conse-
lho € a falta de acesso a informacéo; a informa-
cao é condicdo basica e, muitas vezes, 0s con-
selheiros tém dificuldade de acesso as informa-
¢coOes necessarias para o desempenho do seu
papel, principalmente as informacoes financeiras.

Outra dificuldade ¢ a falta de autonomia dos
conselheiros e das entidades que compdem o
Conselho. O segmento dos usuérios € represen-
tado por 50% e mais a participacao dos traba-
lhadores; constituem a maioria e, muitas vezes,
essa maioria nao tem autonomia para decidir
cCom O Seu grupo, nao expoe suas idéias.

Temos averiguado por ai, quantos conselhei-
ros dizem assim: “eu nao posso, eu trabalho na
prefeitura, sou contrato temporario, tenho um
ano, como que vou discutir questdes contrari-
as”. Nos municipios menores, é muito mais difi-
cil, mas ¢é a realidade.

Essa ndo-autonomia tem que ser superada, para
que os conselheiros possam ser mais respeita-
dos. Existem municipios em que o pessoal até sai
do Conselho. O importante também é o compro-

misso da instituicdo que indica 0s seus represen-
tantes ou, muitas vezes, as instituicdes ndo tra-
zem para si a responsabilidade de estar discutin-
do, reunindo e até cobrando do conselheiro as
posicdes e as articulagcdes da representacao.

J& nas cidades maiores, o que acontece com
o Conselho é o seguinte: o conselheiro acaba
contentando-se com as reivindicagdes locais.
Muitos conselheiros usam do Conselho para ne-
gociar os interesses locais e nao os coletivos.
Arepresentatividade tem que ir além, muito além
disso, tem que consolidar um todo. Na maioria
das vezes, faltam pequenas coisas que dificul-
tam o avango do Conselho, o funcionamento do
Conselho, por exemplo, no municipio, muitas
vezes, nao se da referéncia do Conselho, néo
existe uma sala para o Conselho, ndo existe um
armario do Conselho, ndo tem o minimo de es-
trutura e apoio técnico. Esse apoio técnico mi-
nimo precisa-se conquistar, tanto nos Conselhos
Municipais como no Conselho Estadual, preci-
sa ser ampliado, para manter o funcionamento,
para ter uma referéncia, para chegar alguém e
procurar esse Conselho, para comunicar e es-
tabelecer comunicacdo com a sociedade.

A falta de apoio juridico, principalmente no re-
lacionado ao ndo cumprimento, por parte dos
gestores, das deliberagdes do Conselho, quan-
to ao orgamento nao aprovado no Conselho,
plano municipal que nao foi deliberado pelo
Conselho, o Conselho ndo esta reunindo men-
salmente nem bimestralmente, ele nao esta se
reunindo, mas é al que devem existir outros
mecanismos que ndo sé 0s mecanismos politi-
Ccos, 0S mecanismos legais, € ai que entra o
Ministério Publico, que, embora esteja tendo
avanco, ainda tem muitas dificuldades no trato
dessas questdes, inclusive, o conhecimento na
area de salde.

Outro aspecto, € a falta de acesso as infor-
macoes. Os conselheiros pedem informacdes
sobre determinado assunto e lhe é negada, nédo
tendo instrumentos concretos e eficazes fican-
do, as vezes, restritos a pressao politica; entéao
vamos ter somente 0 movimento social e pron-
to; através do movimento social se pressiona
para que acontega, mas nao é assim, o Conse-
lho € uma instituicao e deve ter as suas garanti-
as institucionais.
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Olhando o trabalho das plenérias de conse-
lheiros, tém apontado os aspectos das discus-
sdes que se abordardo na 112 Conferéncia; te-
mos que procurar melhorar. As questdes relaci-
onadas com a comunicacao, Conselho, socie-
dade, também precisam ser melhoradas.

Precisa-se melhorar a questdo Conselho/so-
ciedade, o povo deve saber o que é o Conse-
lho, o papel do Conselho, saber que ele existe,
para que ele existe, se ele é importante mesmo;
precisamos também apontar algumas coisas
nesse sentido. Mais uma dificuldade ai vivida por
todos nés também é a clareza sobre o papel
do Conselho; ele € muito complexo, ele tem que
ser entendido também como um espago de
negociagao politica; ndo é um espago s6 do
governo, s6 do gestor, s6 ele manda, ele faz o
que quer, ele define, mas também os usuarios
também tém que entender que ndo € um movi-
mento, o Conselho de Saude nao € o MOPS. O
Conselho é um espaco de negociacao, deve-se
ter posicoes diferentes, tem que ser um espa-
¢o capaz de negociar essas posi¢cdes, negoci-
ar no sentido de negociar claramente, aberta-
mente, de chegar e fechar propostas; isso se-
ria um avanco do Conselho se conseguir traba-
lhar dessa forma.

O Conselho é um espaco de luta social. En-
tdo lute, denuncie, e muita gente fica sé nisso,
0 que também néo é suficiente O Conselho é
fiscalizador. Um dos papéis atribuidos ao Con-
selho, inclusive na prépria lei, ele é fiscalizador
das acdes da saude, inclusive nos aspectos
econdmico-financeiros, nos parece que é tam-
bém, no minimo polémico, tem que ser discuti-
do com mais profundidade.

O fato de a presidéncia do Conselho ser atri-
buida ao Secretario de Saude, ora, se uns dos
aspectos do Conselho é o de fiscalizador, en-
tdo, como que o préprio Secretario de Saude, o
préprio gestor vai ser presidente de uma insti-
tuicdo, de um orgao que vai fiscalizar ele mes-
mo? Entdo é contraditério, esse fato tem que
ser discutido, tem que ser resolvido, tem mui-
tos municipios que ja resolveram isso. O presi-
dente do Conselho é eleito democraticamente,
pode até ser o Secretario de Salde, mas eleito; a
eleicao deve ser submetida ao colegiado, porque

tem muitos municipios que trocam o secretario,
entra outro secretario, daqui a seis meses ja tro-
cou novamente o secretario e, cada dia, um presi-
dente do Conselho.

Se se considerar que controle social ndo se
limita ao Conselho de Saude e a Conferéncia,
estamos de fato em construcéo.

Controle Social &€ uma realidade; estamos avan-
cando e precisamos fazer com que esse controle
social chegue a todos os cantos do pais. No mo-
mento, ele é realidade de algumas regides, de al-
guns municipios, mas, em muitas regides e muni-
cipios, ainda nao é uma realidade, muitos Conse-
lhos nao estao funcionado, muitos Conselhos es-
tdo funcionando mas também estdo funcionan-
do inteiramente burocraticos: chegar a reunido
com ata pronta, sé para o conselheiro assinar, tem
conselheiro que leva ata para ser assinada em
casa, simplesmente para cumprir uma formalida-
de burocratica e exigéncia do Ministério da Sau-
de, para legitimar o projeto, para legitimar uma
acao.

O que vai avaliar o grau do controle social no
municipio e no Estado é o nivel de organizacao,
de mobilizacdo da sociedade, de participagao,
da ampliagao da cidadania. Quanto mais 0 mu-
nicipio e o Estado tiverem maior nivel de organi-
zagao social, maior nivel de mobilizagao, maior
nivel de educacao e consciéncia, melhor se
percebera que, ali, o controle social esta acon-
tecendo de maneira mais efetiva, haja vista as
Conferéncias Municipais, onde a sociedade se
organizou e as Conferéncias foram bem mobili-
zadas e participativas. E necessario que, nesta
Conferéncia, apontem caminhos que possam
superar algumas dificuldades, com relacdo aos
Conselhos de Saude e o controle social no pais.

Expositora: Edna Marlene da Cunha
Ouvidora do Conselho Estadual de Saude

A expositora desenvolve a sua contribuicdo
a partir da analise dos desafios que as
Ouvidorias Gerais dos Conselhos de Saude
enfrentam para a implementacdo das suas
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acoes em todos os Estados, bem como da ne-
cessidade de fortalecé-las para otimizar a par-
ticipacdo social e o controle social.

E um desafio muito dificil guando se conse-
gue alcancar a missao e os objetivos da
ouvidoria, sobretudo, o de participar da defesa
dos direitos dos usuarios do SUS, através do
fortalecimento, da criagdo dos Conselhos Mu-
nicipais de Saude, assessorias, implantacdo e
implementacéo da ouvidoria nos municipios.

Umas das acdes prioritarias nesta area de atu-
acao é promover intercambio de experiéncias
com outras ouvidorias.

A ouvidoria vem trabalhando com todas as
denulncias formalmente encaminhadas, através
de parceria com os érgaos da SES, com outras
secretarias e municipios, de onde originarem as
denuncias.

Os Conselhos Municipais, os Conselhos de
Classe e o Ministério Publico, apés a avaliagao
conclusiva de uma denuncia, remetem-na ao ple-
no do Conselho Estadual, para a deliberagao.

Nesse momento, tem-se trabalhado com a re-
solugao N° 01/96, que normatiza as agdes da
Ouvidoria. E neste passo que a ouvidoria tem
muitas dificuldades para comecar o trabalho,
porque, na implantagao da ouvidoria em 1995,
tentou-se buscar referencial bibliografico sobre
O assunto.

Em nivel nacional nado existe Ouvidoria, tem
varias Ouvidorias em outros Estados, mas, nor-
malmente, sdo Ouvidorias dos gestores de sau-
de, e ndo Ouvidorias com experiéncias de Con-
selho. Este trabalho se normatizou através des-
sa resolugédo, quando se buscou a ampliacao
das aglOes através de parcerias. Nos primeiros
anos de criacdo, a estratégia de parceria nao
teve muito sucesso, porque tentou articular-se
com o 6rgdo competente e teve muitas dificul-
dades de resposta, inclusive havia até uma cer-
ta preocupacado, no sentido de achar que a
Ouvidoria era um 6érgao punitivo. Mas com o
passar dos anos, foi se mostrando que € um
trabalho de harmonia, com objetivo de organi-
zar 0s municipios com problemas.

Durante esse ano houve denlncias de toda
ordem. De 1995 a 1997, houve inUmeras denun-
cias relacionadas a omissao de socorro médi-
co a falta do atendimento basico, a falta de aten-
dimento nas especialidades médicas, a hospi-
tais, a estabelecimentos assistenciais de sau-
de sem condi¢cdes de funcionar, ou funcionan-
do precariamente, sem licenga sanitaria. Dessa
questao de desumanizagcao do ateOndimento,
eram inUmeras as denuncias, quase nao se ven-
cia trabalhar todas essas questdes. Com a par-
ticipacéo e o entendimento desses 6rgaos com
gue se estabeleceu parcerias, hoje se tem con-
seguido alcancar bons resultados.

J& teve caso de ressarcir paciente por conta
de cobrancga por fora, mas, hoje, esse obstaculo
ja esté superado. Hoje, a maior satisfacao € po-
der dizer aos usuarios que ja existe, em nivel na-
cional, um grande trabalho, com o objetivo de
discutir e obter um diagndstico oficial das
Ouvidorias do Brasil. E um avanco muito grande.

A Quvidoria sempre trabalhou sem
normatizagdo, tudo no SUS é normatizado, tem
legislacdo que o ampara. J& a Ouvidoria foi im-
plantada de uma forma precaria, porque nao ti-
nha esses instrumentos.

Queremos crer que, na 112 Conferéncia Naci-
onal, que as guestdes relacionadas com as
Ouvidorias deverao ser discutidas, principalmen-
te no processo de articulacdo com o Ministério
Publico, porque a forga € muito grande, quando
se consegue estabelecer essa parceria.

Outro instrumento de mecanismo do controle
social é a atuacao da Ouvidoria no nivel de Con-
selho, de Conferéncias, de Ministério Publico, de
Comissao de Seguridade Social, de Procon, de
Conselhos de Classe e da Imprensa.

Neste trabalho, ndo se tem um estreitamento
com a imprensa, apenas com os demais 6rgaos
de interesse da saulde.

Embora se saiba que ainda exista muitas ne-
cessidades que requerem acdes e que depen-
dem também da responsabilidade dos munici-
pios, do Conselho Estadual de Saulde, especial-
mente da Ouvidoria, € que se coloca a disposi-
cao, para garantir essa participacao.
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Coordenador: Fausto de Souza Faria
Secretario de Estado de Administracao

O coordenador, inicialmente, agradece o con-
vite para coordenar uma mesa com um tema
tao importante para condugao do SUS em Mato
Grosso, cumprimenta os participantes, especi-
almente os componentes da Mesa. Enfoca que
o setor da saude é o que mais sofre com as
consequéncias e contradigdes de uma socieda-
de desigual, destacando que orcamento, recur-
sos humanos com controle social sdo um fator
primordial para o exercicio redistributivo de bens
e servicos de saude, na medida que se da re-
posta as necessidades da populacdo, desde a
atencao basica até a alta complexidade, com
qualidade e humanizacao.

Expositor: Marcelo Gouvéa Teixeira

Diretor do Departamento de Projetos de Investimento do
Ministério da Saude

Antes de mais nada gostaria de agradecer o
convite. Essa determinacédo, essa definicao
constitucional gerou, no inicio dos anos 90, uma
crise, em fungao da queda de arrecadacao das
contribuicbes de um lado e, do outro, o fim do
repasse da contribuicao sobre folha de paga-
mento para as agoes de saude. Ao longo dos
primeiros anos, de 91 a 94, tivemos um acirra-
mento da auséncia de recursos no setor da sau-
de. Isso foi parcialmente resolvido, na ocasiao,
pelo COFINS, pela contribuicdo sobre o lucro
liquido e também pelos recursos dos fundos
sociais de emergéncia e, depois, pelo fundo de
estabilizacao fiscal. Essa série d4 um pouco da
dimensao dessa crise, que se estd pagando,

uma série de 87 a 96; temos o gasto federal em
dolar e gasto apertado. E se nés olharmos bem,
vamos ver que, nesses primeiros anos da déca-
da de 90, temos o financiamento da salude tao
bem regulamentado nessa lei.

Expositor: Augusto Frederico Miiller Junior

Assessor Especial da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso

Ao longo da sua dissertagdo, o expositor dis-
corre sobre a importancia de se instalar o SIOPS
na SES - MT, com a finalidade de acompanhar
e avaliar a execu¢cdo dos orgamentos da sau-
de em nivel municipal, estadual e federal.

Na Secretaria Estadual de Saude em Mato
Grosso, temos especial interesse e prioridade
na implementacdo, num ritmo bem acelerado,
do SIOPS, que é o Sistema de Informacéo so-
bre o Orcamento Publico da Saude. Tivemos a
oportunidade de representar a Secretaria Esta-
dual de Saude, em meados de 1998, participan-
do de uma reuniao, no Ministério Publico Fede-
ral, em Brasilia, convocados pelo Ministério Pu-
blico Federal e pelo Ministério da Saude.

Naquela oportunidade, tomamos conheci-
mento que, a partir do inquérito civil publico, di-
rigido pelo Ministério Publico Federal, havia-se
verificado a pouca disponibilidade, a inexisténcia
de uma metodologia, que alinhasse as informa-
coes no que diz respeito ao orcamento da sau-
de. Nao se conseguia lograr bons resultados
no que diz respeito a fiscalizacdo e ao controle
pelos trés niveis de governo: Municipal, Esta-
dual e Federal.

Nessa questao basica é que cada governante
do seu municipio, ou do seu Estado e do Pais,
esta destinando os recursos para saude e isso,
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no momento de grave quadro, conforme pode-
mos ver nas palavras do Marcelo, que colocou
o Brasil numa situacao de investimento em sau-
de numa faixa de 40 délares, 44 ddlares per
capita, quando paises mais pobres, com mais
dificuldades, ndo preciso ir a Europa, para falar
do exemplo da Franga, dos Estados Unidos ou
Canada, quando falamos aqui do Paraguai, do
Uruguai, tém uma per capita muito superior a
do Chile, muito superior até a da Bolivia e tem
uma per capita utilizada no Brasil.

O Ministério Publico Federal, nesse inquérito
civil publico, sentiu todas as dificuldades pela
inexisténcia de uma metodologia que pudesse
colocar transparéncia, com toda lucidez, naquilo
gue se gasta na saude. Nesse sistema SIOPS,
em 1998, tomamos conhecimento e ficamos
muito animados pela propositura, incorporando
a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao.

O Ministério da Salde, que, hoje, é quem con-
duz a implantagdo do SIOPS no Departamento
de Investimento, e que é coordenado pelo Dr.
Marcelo, e com o apoio técnico do DATASUS,
naquela oportunidade, em 1998, a estratégia de-
finida era a seguinte: vamos comegar a implan-
tar o sistema pelas grandes cidades, as capi-
tais, e, dai, posteriormente, num segundo mo-
mento, passaremos a trabalhar com menores
municipios que tém dificuldades inerentes a uma
estrutura adequada, que tém a dificuldade de
recursos humanos, para poder acompanhar
toda essa sistematica. Tomou-se essa iniciativa
e a coisa caminhou bem. Inclusive, hoje, sdo
2.200 municipios em todo o Brasil, que estao,
de alguma maneira, informando ao SIOPS.

E o SIOPS que permitiu e foi a base de dados
na discussdo da Emenda Constitucional, ago-
ra, Emenda Constitucional 29. Era um projeto
da Emenda Constitucional 86, que se transfor-
mou na Emenda Constitucional 29.

Foi o SIOPS que deu toda estrutura técnica
de conhecimento e informacdes, que permitiu
uma série de decisbes na Emenda 29. O SIOPS
€ um sistema que prevé um acompanhamento
e uma avaliagao das receitas de todos os muni-
cipios, das receitas proprias, das receitas de
transferéncia dos municipios, das receitas

préprias do Estado, das transferéncias da Unido
para os Estados e, a partir do conhecimento da
receita, também o acompanhamento da despe-
sa. E, na realidade, um grande instrumento para
que nao precise colocar aqui, na IV Conferéncia
Estadual de Salde, um tema com uma mesa
chamada Controle Social, mito ou realidade. Na
pratica, essa questdo é sempre presente, por-
que, quando se vai |4 no municipio, a questdo do
controle social no municipio € um mito mesmo.

Na maior parte dos casos, € um verdadeiro
mito, quer dizer, importante, que vai crescendo.
A Secretaria Estadual de Salde demonstrou aqui
o carater prioritario, que enfatizou, na questao
do controle social, a capacitagao de conselhei-
ros; mas a distancia do municipio € muito gran-
de, a todo momento esta se mudando conse-
lheiros, hoje, com novos conselheiros, ndo tem
acesso permanente, ndo tem educagao continu-
ada em relagcdo a como funciona o sistema mu-
nicipal e ele se vé prejudicado no pleno exercicio
da sua atribuigao, do seu dever enquanto conse-
Iheiro municipal, porque ele ndo sabe, ndo co-
nhece, ele é uma pessoa, muitas vezes, repre-
sentante do usuario, ele ndo conhece o sistema,
as leis que amparam o sistema, ele ndo conhe-
ce, ndo sabe como assessorar, € 0 SIOPS é uma
ferramenta importantissima, € uma estratégia
para isso.

Em razdo disso, é que a Secretaria Estadual
de Saude est4 se colocando em nivel de priori-
dade absoluta. Queremos, a partir do ano de
2001, ter 100% dos municipios integrados ao
SIOPS, e estamos aproveitando a oportunida-
de desta Conferéncia Estadual de Saude, para
que cada um tome conhecimento, saiba que
esse nome SIOPS, Sistema de Informacéo so-
bre o Orcamento Publico da Saude, é um instru-
mento que vai ter que estar nos municipios do
Estado de Mato Grosso, vai ter que estar nos
Conselhos Municipais de Saude de cada muni-
cipio, vai ter que estar nas Secretarias Munici-
pais de Saude, com acompanhamento sistema-
tico da receita, das despesas do municipio.

Essa € a intencdo e a importancia da nossa
presenca aqui na mesa. Na semana passada, a
Comissao Intergestora Bipartite de Mato Gros-
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so aprovou a Resolucdo numero 031, que esta-
belece, no seu artigo 1°, a obrigatoriedade, a
partir do exercicio financeiro orgamentario do
ano 2001, a utilizagdo do SIOPS, como forma
de apresentacéo do relatério de gestao; no ar-
tigo 2°, s6 terdo efetivado repasse de recursos
0s municipios que estiverem vinculados ao SIOPS;
essa resolucdo entrou em vigor na data da sua
assinatura.

Essa € uma sinalizagcdo, € uma definicdo da
Comisséao Intergestora Bipartite, e estaremos
trabalhando prioritariamente, nesse ano de 2001,
no sentido de materializar esse objetivo; essa
meta é trazer todos os municipios de Mato Gros-
so integrados ao sistema SIOPS. Logicamente
que, para isso, vamos ter que demarcar um am-
plo processo de capacitacao de recursos hu-
manos nos municipios, nos Conselhos Munici-
pais de Saude, vamos ter que fazer investimen-
to no sentido de lotar cada Conselho Municipal
de Saude com um kit de informatica, acessando
a internet, para que permita 0 acompanhamen-
to, a qualquer momento e a qualquer hora, da
transparéncia daquilo que esta destinado ao
setor salde do seu municipio.

E, para isso, na ultima reunido acontecida no
més de julho do corrente ano, em Brasilia, defi-
niu-se, como estratégia do SIOPS, essa reuniao
novamente convocada pela Diretoria de Investi-
mento do Ministério, pelo Dr. Marcelo, pela Pro-
curadoria Federal dos Direitos do Cidadao, liga-
dos ao Ministério Publico Federal de Brasilia,
Ministério da Saude, enfim, estivemos reunidos
e a estratégia foi de se formar em Mato Gros-
so, nos Estados, no Brasil, os Nucleos Estadu-
ais de Apoio ao SIOPS. Esses Nucleos Estadu-
ais ja tém uma perspectiva de informacoes e,
imediatamente, estaremos com uma proposi-
cao desses nucleos, tendo, na sua formacao,
representantes do Ministério PUblico Federal, da
Secretaria de Fazenda do Estado, da Secretaria
de Planejamento do Estado, da Associagao dos
Municipios em Mato Grosso e representantes
do CONASEMS também das Secretarias Muni-
cipais.

A partir da formacado desse nucleo de apoio,
serao definidas as estratégias que deverdo levar

a Secretaria Estadual de Saude os cronogramas,
0S recursos Necessarios, a provisao, a previsao
de capacitagao e treinamento de pessoal, por
todas as regides do Estado de Mato Grosso e
por todos os municipios do Estado, para capa-
citar os conselheiros para terem essa possibili-
dade do conhecimento, da formacdo, em siste-
ma pela internet, sistema on-line a qualquer mo-
mento.

O SIOPS nao é somente um papel, ndo tem
somente uma caracterizacao de sistema
fiscalizador e de controle; é uma ferramenta fun-
damental para planejamento e para gestao, tam-
bém para atividades da salde ligadas a cada mu-
nicipio. E a informacéo que querfamos dar na
seqUéncia da apresentagao do Dr. Marcelo, €
essa posigcao enfatica da Secretaria Estadual, no
sentido de disponibilizar aos conselheiros e a
qualquer cidadao brasileiro, que tenha possibili-
dade de acesso via internet, as informacoes re-
ferentes aquilo que estd sendo realizado pela
salide em seu municipio, informa como o prefei-
to municipal e os vereadores estdo pressionan-
do as politicas de salde nos niveis municipal e
Estadual.

Temos uma expectativa bastante otimista,
muito favoravel. Queremos compartilhar com
um sentimento de profunda satisfacédo que ja-
mais as politicas de salde, em nivel do Estado
de Mato Grosso, avangcaram patamares que as
destinguem de politicas inexistentes em perio-
dos anteriores. O futuro é muito promissor, a
conquista da Emenda Constitucional nimero 29
foi um marco extraordinério, representativo na
luta de todos trabalhadores que vém lutando
pela implantacéo, pela solidificacdo do SUS nes-
te pais.

E a Emenda Constitucional 29 representa para
Mato Grosso um orcamento em torno de 43 mi-
Ihdes de reais e vai ser somente com recursos
da Emenda, um recurso no valor de 109 milhoes
de reais. Em cima desse orgcamento € que o
Secretéario coloca as prioridades da Secretaria
Estadual de Saude, fortalecendo os programas
das agdes preventivas, o programa de Saude
da Familia, enfim, tudo aquilo que podemos sin-
teticamente observar no que foi discutido nes-
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ta Conferéncia. A nossa expectativa é extraordi-
nariamente otimista, ndo sé pelo aumento dos
recursos em relagao a salde, mas a nossa previ-
sdao também pelos niveis de desenvolvimento
econdmico que o Estado de Mato Grosso esta
experimentando e vai experimentar nos préoximos
5,10 anos. Na verdade, essa emenda hoje dupli-
cou, um crescimento das receitas na arrecada-
¢cao do Estado, num prazo de b anos; vamos
duplicar aquilo que ja foi duplicado a partir do
ano de 2001, com toda certeza, porqgue com uma
taxa de crescimento em nivel de 6 e 7%, com 5
anos, dobramos a arrecadacado no Estado. En-
t40, a nossa expectativa é altamente favoravel,
temos que reforgar o outro aspecto, que € o da
fiscalizacdo e do controle social sobre a aplica-
cao desses recursos, a discussao democrética
a respeito da eleicao nas prioridades na saude.

Esta Conferéncia representa um momento Uni-
CO para que essas prioridades sejam discutidas
e definidas. Queremos dizer que, em nivel de
Mato Grosso, é importante que essa Conferén-
cia proponha, e saia daqui a formacéo desse
ndcleo de gestao de apoio ao SIOPS, porque é
este sistema que vai ser a ferramenta fundamen-
tal do nosso controle social em toda esfera, em
todo territério do Estado de Mato Grosso.

O presidente do Tribunal de Contas do Estado
ja manifestou interesse, até porque o Tribunal de
Contas do Estado vem aparelhar-se, para pres-
tar o acompanhamento na fiscalizagao das con-
tas e verificar o efetivo comprimento que a Emen-
da Constitucional n° 29 estd determinando.

Muito obrigado.

Expositora: Elisete Duarte

Diretora da Escola de Saude Publica
Dr. Agricola Paes de Barros

A expositora iniciou a sua fala, destacando que
sS40 as pessoas que fazem o SUS acontecer; elas
S0 as que definem e decidem, inclusive, sobre
todos os outros recursos disponivels que envol-
vem o SUS. E com essa concepgdo que a Secre-
taria Estadual de Saude continuou trabalhando
da Ill para a IV Conferéncia, considerando a

centralidade dos recursos humanos no proces-
so de consolidacdo do SUS, no Estado.

Sao as pessoas que vao transformar o siste-
ma num instrumento de fato de promocao de
salde e de condi¢cdes de vida da populagao
mato-grossense.

O que a Secretaria tem feito em relagao a po-
litica de recursos humanos, para valorizagao e
capacitacdo dos agentes centrais do SUS? A
Secretaria passou, recentemente, por uma re-
forma administrativa, que deu um novo status
na area de recursos humanos e criou a
Coordenadoria do Centro de Gestao de Forma-
cao e Desenvolvimento dos Recursos Humanos
para o SUS.

Essa reestruturagao permitiu uma melhor
integracdo de todos os setores que trabalha-
vam com a questao especifica de recursos hu-
manos, tanto na area de formagao como na area
de capacitagao, como diretamente relacionado
as questdes de gestdo de recursos humanos.

A formacéo e a integracado na Secretaria Es-
tadual de Saude de novos servidores tem sido
garantida através dos concursos publicos. Essa
foi a via de acesso para cerca de 834 servido-
res, através das nomeacdes ocorridas no con-
curso publico realizado em1994, que teve no-
meacoes, algumas até em 1997. Outro concur-
so foi realizado em 1999, com planejamento di-
ferenciado do anterior, em que as instrucoes
foram municipalizadas, as inscrigcdes foram re-
alizadas no local de cada candidato, com as
provas regionalizadas e teve envolvimento de
mais de 12 mil pessoas inscritas. As nomeagoes
dos candidatos habilitados se deram a partir
desse ano, ja foram empossados mais de 550
servidores em 86 municipios do Estado.

Acompanhando os processos priorizados den-
tro da Politica Estadual de Saude, foi langado re-
centemente o edital do concurso publico para
provimento de cargos necessarios ao funciona-
mento dos hospitais regionais de Rondondpolis
e Caceres. Esses dois hospitais, j4 foi colocado,
sao hospitais de referéncia regional e vao signifi-
car seguramente um maior apoio a resolutividade
nessas duas regides, para o Consoércio que esta
em funcionamento nesses locais.
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O quadro de pessoal da Secretaria também foi
reformulado e ampliado, tendo sido objeto de
anteprojeto de lei, foi aprovado pela Assembléia
Legislativa e ampliou 0 nosso lotacionograma, de
3.319 cargos para mais de 4 mil. Isso nos deu uma
folga, porque trabalhdvamos sempre no limite.

Para se ter uma idéia, o quadro de pessoal
total da Secretaria Estadual de Salde esta, em
termos quantitativos, aquém do da prépria Se-
cretaria Municipal de Salude de Cuiaba. E essa
ampliagao do nimero de vagas nos permitiu in-
clusive, a abertura do Ultimo concurso publico,
uma folga um pouco significativa. O desafio ago-
ra é estar trabalhando, na 4rea de recursos huma-
nos, com atividades especificas e com a implan-
tacdo do subsidio para os trabalhadores da érea
de saude.

A implantagéo do subsidio significa abando-
nar a composicao da remuneracao do servidor,
como sendo a soma do seu vencimento e mais
vantagem e gratificagao, enfim, o subsidio fixa
em parcela Unica a remuneragao do profissional
da saude. O trabalho dessa comissdo tem sido
exaustivo. Hoje, tivemos uma reuniao, de manha,
com cerca de 100 servidores da saude e legiti-
mamente se pediu informacdes sobre esse pro-
cesso. O trabalho da comissao tem sido de ela-
borar uma proposta que seja a mais adequada
possivel e que leve em conta instituir mais do que
uma tabela remuneratéria diferenciada. Visa a ins-
tituir a carreira dos trabalhadores da saude, por
perspectiva de promogao profissional e por pro-
jecéo, para avaliacao de desempenho, que hoje
& constitucional para todos os servidores. Regu-
lamentar as necessidades da contratagao tem-
pordria no setor salde, propor um sistema de
desenvolvimento dos profissionais de salde, atra-
vés de um programa de qualificagdo cuja respon-
sabilidade estd nas méaos da Escola de Saude
Publica de Mato Grosso e do programa de avali-
acdo de desempenho.

Estruturar também o sistema de remunera-
cao, com tabelas justas para os cargos, com-
pativeis com o orcamento previsto pela Secre-
taria Estadual de Saude para 2001, com recur-
sos estimados nos proximos anos, definir os
critérios de enquadramento dos atuais servido-
res. Vale ressaltar que o Estado de Mato Gros-
SO € 0 primeiro que implanta o subsidio na area

da saulde, alids, o Estado de Mato Grosso saiu
na frente para implantagcao do subsidio antes
de varios outros Estados. Isso traz um
complicador, ndo temos hoje na area da salde
nenhuma implantacao de subsidio que possa
melhorar. Mas, de qualquer forma, esse proces-
so esta sendo construido e vai ser colocado
para consulta popular.

Na area de desenvolvimento de recursos hu-
manos, a n0ssa preocupacao nesse ano, em
especial nesses Ultimos dois anos, de 99 para
2000, foi a melhoria, a adequacéo e a integragao
no processo de capacitagao de recursos huma-
nos. A experiéncia que se desenvolveu pela Es-
cola de Saude Publica, juntamente com o Pdlo
de Capacitagdo Permanente de Saude da Fami-
lia, foi a experiéncia que deu melhor resultado,
por estar discutindo essa melhoria da qualida-
de nos processos de capacitagao.

Nas Equipes de Saude da Familia, estao sen-
do oferecidos cursos a partir do momento em
gue elas sdo implantadas no municipio e, ao lon-
go do tempo, 0s cursos vao se comple-
mentando, buscando apresentar e discutir prin-
cipios da saude da familia e apropriar ferramen-
tas adequadas ao trabalho com familias. Essa
€ uma construgcao que a Universidade tem
acompanhado de perto e tem também a opor-
tunidade de estar construindo e aprendendo.

Alguns cursos de especializacdo foram desen-
volvidos da lll para a IV Conferéncia, onde colo-
camos na Universidade, quase em processo si-
multédneo, em parceria especial com o Instituto
de Saude coletiva, 2000 alunos em processo de
formacgao, para especializagdo. Isso deu um di-
ferencial na capacitagao de trabalhadores da
area da saude envolvendo servidores munici-
pais, estaduais e federais.

Também estd em andamento o curso de es-
pecializagdo sobre a forma de residéncia
multiprofissional, para a 4rea da salde, em par-
ceria com o Ministério da Saude e com a Uni-
versidade Federal de Mato Grosso.

A inauguracao da Escola de Saude Publica,
ocorrida em abril de 2000, foi um importante
marco para 0Ss sanitaristas, para os trabalhado-
res da area de salde publica deste Estado.
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Coordenador: Julio Strubing Miiller Neto

Secretério de Estado de Saude
de Mato Grosso

O Coordenador inicia o trabalho fazendo re-
feréncia ao niUmero de participantes na IV Con-
feréncia Estadual, que superou a expectativa.
Cumprimentando os participantes e os confe-
rencistas, comenta que a escolha deles nao
poderia ter sido mais acertada, devido ao em-
penho de ordem pessoal e profissional dos con-
ferencistas para as questdes voltadas para os
principios organizativos e descentralizacdo da
rede de servicos, na perspectiva da efetivacao
do SUS, através de agdes e servigos de quali-
dade, humanizado, acessivel a todos e com par-
ticipagao social, a fim de reforgcar a democrati-
zagao do setor saude.

Expositor: Claudio Duarte

Secretério de Politicas de Saude do
Ministério da Saude

Bem, eu queria cumprimentar vocés todos,
companheiros e companheiras, desejar um bom
dia a todos, cumprimentar o Dr. Julio, Secreta-
rio de Estado de Saude, Dr. Dejair, Dr. Beltrame.
Eu queria inicialmente agradecer muito o convi-
te; eu me sinto muito honrado e motivado em
poder compartilhar com vocés a discussao da
preparacao da Conferéncia Nacional de Saude
no Conselho Nacional de Salude. Esteve aqui a
Dr? Rita, que € coordenadora da Conferéncia Na-
cional de Saude, a 112. Ela deve ter falado para
vocés, deve ter contextualizado o debate do
tema central da 112 Conferéncia Nacional de
Salde. Eu nao queria repetir, mas sé passar para
vocés rapidamente, inicialmente como introdu-

cao, o que motivou a Conferéncia Nacional de
Salde a precisar o tema central da 112 Confe-
réncia Nacional de Saude em torno do controle
social, relacionando com acesso a qualidade e
a humanizacdo do atendimento. Em primeiro lu-
gar, porque essa Conferéncia tem um papel im-
portante. Na minha avaliacao pessoal ela esta
cumprindo, podera cumprir o mesmo papel, um
papel semelhante ao que cumpriu a 82 Confe-
réncia Nacional de Salde, que demarcou histo-
ricamente a luta pela salde publica no Brasil,
nos marcos politicos, juridicos, éticos, da refor-
ma do setor salude em nosso pais. Porque essa
112 Conferéncia Nacional de Saude tera atribui-
cao, tera o papel, vocés terao, todos nos tere-
mos o papel de produzir um balanco desses 10
anos de construcdo do SUS, porque, vocés sa-
bem, neste ano, n6s comemoramos 10 anos da
lei organica da saude. A lei 8080 e a 8142, as
duas leis que sao um marco importante, que sao
a referéncia internacional, nao s6 na América
Latina, dizem respeito a dor, norte da direciona-
lidade para reforma necesséaria do nosso siste-
ma nacional de saude. Entao, essa tarefa da Con-
feréncia Nacional de Salde terd um desafio para
todos nés: produzir um balanco, analisar os
avancos, analisar dificuldades, principalmente
demarcar, definir uma nova agenda, uma agen-
da que seja continuidade de construcao e con-
solidacéo do SUS, desde seus principios da uni-
versalidade de controle social, da integridade,
do direito do cidadao as acdes intersetoriais,
nao so6 as acdes curativas, mas as acdes de
promocado, de prevencdo das doencas e de
agravos a saude, entdo eu acho que ndo é a toa
qgue eu vejo aqui e me sinto muito satisfeito de
ver 0 grau de mobilizagao que vocés estao ten-
do. J& estive na Conferéncia de Tocantins e sen-
ti também a energia, a forca que tem hoje todo
setor de saude, sejam os gestores, 0s conse-
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Iheiros, as mulheres, os homens, os portadores
de patologia, os que militam em defesa da pre-
vencgao da AIDS e das doencgas sexualmente
transmissiveis, os trabalhadores da salde, os
trabalhadores do programa da salde, os agen-
tes comunitarios de saude, as enfermeiras e os
médicos e auxiliares. Entdo, eu queria, como in-
troducdo, ressaltar esse desafio que todos nds
temos e estava comentando com Julio, ontem,
que o clima que ndés sentimos nessas Conferén-
cias e no préprio Conselho Nacional de Saude é
um clima de um sucesso total, porque nés
estamos em processo de consolidagao dessa
reforma, mas um clima extremamente positivo
dos avancgos que todos nds construimos nes-
ses 10 anos e que se reflete num conjunto de
indicadores de salde, que reflete um conjunto
de mudancas na situacao de salude do nosso
povo. Eu acho que isso é um aspecto de que a
gente precisa, isso nao tira a necessidade da
polémica do debate, da divergéncia, mas princi-
palmente, a necessidade da construcéo e con-
solidagao desse movimento, que é de todos nos.

Eu acho que, nos Ultimos anos, nés consegui-
mos consolidar o movimento de descentralizagao
e municipalizagao das acdes de servicos da sau-
de; isso é uma questdo que € importante a gen-
te analisar. Eu queria deixar registrado aqui que o
Ministério da Saude faz um balango extremamen-
te positivo do processo da descentralizacao, isso
tem permitido concretamente, de outra forma nao
seria possivel, num modelo centralizado que nés
tinhamos na época, como o modelo do INAMPS.
Essa descentralizagdo permitiu concretamente a
construgcao de indicadores que avangcaram no
acesso da populacdo aos servicos e agdes de
saude. Vocés devem ter visto, h4& uma semana
atras, a publicacao, por parte do IBGE, de uma
pesquisa que foi patrocinada pelo Ministério da
Saude, a pesquisa médica sanitéria no Brasil, ou
seja, o IBGE fez um censo dos servigos de sau-
de em todo o pals, publicos e privados, ambula-
térios e hospitalares. Essa pesquisa registrou
que, em primeiro lugar, o setor publico aumen-
tou o grau de construcdo de profissionais de
salide, com destaque para médicos, em cerca
de mais de 30%, equiparado ao setor privado.

Em um segundo aspecto, houve um aumen-
to importante, nesses Ultimos anos, das unida-
des ambulatoriais, das unidades de salde de
carater ambulatorial, primordialmente no setor
publico. Isso é devido ao processo de munici-
palizagao, devido ao processo de definicdo de
financiamento regular para atencéao basica, que
tem permitido aos municipios ampliar as unida-
des de salde e as equipes de saude.

Em terceiro, houve a redugao dos leitos na
iniciativa privada. Isso é reflexdo, ndo de uma
crise, mas de um processo de adaptacao do
modelo de assisténcia hospitalar.

Entdo, nds tivemos com essa pesquisa es-
ses trés resultados. Isso, obviamente, nao sig-
nifica qualidade, nao significa humanizagao do
atendimento, mas significa um dado importan-
te, que € a descentralizagao, e a municipalizacao
tem permitido expansao do setor salde da area
publica, porque estd certamente resolvendo na
melhor capacidade do sistema em atender as
necessidades de saude.

O balango, entdao, em relagao a descentra-
lizacdo, eu acho que é positivo, por esses da-
dos de oferta de servico, mas é positivo tam-
bém em relacdo aos indicadores de saude da
nossa populacao. O Brasil tem se destacado,
isso se deve ao trabalho coordenado do Minis-
tério da Saude, do Estado e dos Municipios, com
forte participacdo dos profissionais de saude e
da populagéo, da sociedade civil, tem se desta-
cado na reducéo da mortalidade infantil. Nos re-
duzimos a mortalidade infantil de maneira im-
portante. Em 1940, a nossa taxa de mortalida-
de infantil era de 149 6bitos para cada 1.000 cri-
angas que nasciam vivas; na década de 80, 85,
essa taxa € 63 dbitos para cada 1.000 que nas-
ciam vivas. No ano de 99, essa taxa é de 34%.
Obviamente, isso € uma média, nao representa
as diferencas regionais na distribuicao e na ofer-
ta de acOes de saude no pais. Esse € outro pro-
blema que nés temos deducdes e a desigual-
dade; nés temos taxa de mortalidade infantil de
12 por 1.000 e temos taxa de mortalidade infan-
til ainda de 80 por 1.000 em alguns municipios
de Alagoas. Entao, essa iniqliidade deve ser
objeto especifico nosso no sentido de densificar
essa agao.
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Outro aspecto importante ¢ o aumento da
expectativa de vida. Obviamente que isso néo é
uma acao decorrente s6 do setor saude, isso
decorre de melhores condi¢cdes de vida, mas,
em 1970, a nossa expectativa de vida era de 53
anos. Em 1999, era de 68. Isso obviamente é
uma meédia, a gente sabe que a expectativa de
vida por corte de faixa etaria é diferenciada,
porque, se nés formos pegar nos grandes cen-
tros urbanos, as causas séao violéncia, estao ma-
tando os jovens, os acidentes de transito, as
criancas etc. Entao eu acho que hd um balanco
também no que diz respeito as condi¢des da
saude; é claro que esse balan¢o nao é de todo
positivo, porque o Ministro tem dito muito isso,
o setor salde tem um desafio e tem uma difi-
culdade muito grande, porque muitas vezes 0s
avancos, 0S N0SSOS avangos Nao conseguem
compensar as dificuldades que a nacdo tem em
relacdo a distribuicdo de renda, em relagao as
desigualdades regionais, em relacdo aos direi-
tos dos cidadaos, em relagcao ao processo de
urbanizacdo que se vé na maneira desregular,
sem planejamento, em relagédo a auséncia de
condicbes ambientais que possam garantir a
relagdo do homem com o meio ambiente sau-
davel. Entdo eu acho que essa € uma luta, essa
seria certamente uma grande agenda a ser
construida no Brasil, porque a agenda da ampli-
acao e melhoria dos servigcos de saude é volta-
da para doengas, € voltada para resolver e tem
que ser voltada para resolver, obviamente por-
gue as pessoas adoecem, se acidentam, € vol-
tada para receber o agravo a doenca, o proble-
ma de salde ja posto, a gente precisa construir
uma agenda de promoc¢ao da saude, porque
sendo o nosso modelo gastara muito em sau-
de, mas nao conseguira promover a salde da
nossa populacao.

Outro aspecto que eu queria enfatizar no ba-
lanco dessa descentralizagao, que tem permiti-
do melhor acesso, é a questdo do financiamen-
to. Eu queria deixar para vocés aqui rapidamen-
te, o balango e o desenho do financiamento que
nds conseguimos construir nos Ultimos anos;
nao ha duvida de que nés avancamos na recu-
peracao, ndo ainda nos niveis desejaveis, nao
nos niveis que a gente precisa ter para o porte

da nossa economia, em relagao a recuperagao
da capacidade de financiamento do setor sal-
de no Brasil, se deu porque o orgcamento do
Ministério da Salde aumentou, se deu porque
alguns Estados estdo aumentando investimen-
to no setor salide, se deu de maneira forte tam-
bém porque o0s municipios, com a
municipalizagdo, aumentaram por necessidade
premente, por vontade politica. Precisa ser re-
conhecido que os prefeitos e Secretarios muni-
cipais aumentaram o aporte de recursos para o
setor salde. Nés tivemos uma grande vitéria
neste ano. Nado foi obviamente aquilo que nés
tinhamos como luta histérica a Emenda Consti-
tucional, que vincula os recursos para saude,
mas, sem duvida, € um avango consideravel, €
etapa nova que nds abrimos no setor salde, no
minimo, por 4 anos, e, apés 4 anos, mais 4 anos,
ndés vamos regulamentar essa questao de ma-
neira definitiva, que foi a Emenda 86, a que ago-
ra € Emenda Constitucional 29 da nossa Consti-
tuigao, que vincula os recursos para saude e vai
dar transparéncia. Esse é o desejo do Ministé-
rio da Saude, do CONASS e CONASEMS, mu-
dando inclusive e dando mais forca aos Conse-
Ihos Municipais, Estaduais e ao Nacional atra-
vés do SIOPS, vai dar mais forga ao controle
social e aos Conselhos, para acompanhar os
gastos no setor saude.

Em relagdo ao orgcamento do Ministério da
Saulde, quer dizer, ha um desenho de financia-
mento, vocés sabem, todos vocés, que nds te-
mos uma linha de financiamento fundo-a-fundo,
recursos per capita e recursos baseados em
acoes programadas e estratégicas, que finan-
ciam a chamada atencao basica, aquelas agoes
que sao feitas nas comunidades, as acbes de
prevencao, de consultas basicas e procedimen-
tos basicos. E importante que eu diga que, em
dezembro de 97, nés gastdvamos com essas
acoes em vacina, consulta pré-natal, visita do-
miciliar, um bilhdo, quinhentos e setenta e um
milhdes de reais. Em junho de 2000, nos
estamos gastando para essas agodes, 2 bilhoes,
oitocentos e quarenta, sé na area de atengao
basica, no orgamento do Ministério da Saude.

Um outro aspecto importante do financiamen-
to, e que a gente possa obter este ano uma vi-
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téria importante, € mudar também a forma de
financiamento no controle das doencas
transmissiveis. Nos fizemos um acordo com os
Estados e municipios: o financiamento, antes
que era feito através de convénio, passa a ser
feito a partir de metas que os Estados e Munici-
pios terao a cumprir no controle de doenca. Isso
se da também de maneira automatica fundo-a-
fundo.

Eu queria concluir achando que eu sou otimis-
ta em relacao ao que a gente esta construindo.
Sei dos desafios e das dificuldades que cada ci-
dadéo brasileiro muitas vezes tem, para acessar
0s servicos de saude e as agdes do servico de
saude de carater integral, mas isso efetivamente
tem mudado nos ultimos anos. Nao ha duvidas
de que esse sistema que a gente esta construin-
do promove mais acesso, qualidade assistencial
do que o modelo que a gente tinha na década de
70 e na de 80. Muito obrigado.

Expositor: Alberto Beltrame

Diretor de Servicos de Referéncia do
Ministério da Saude

Bom dia a todos. Inicialmente eu gostaria de
agradecer ao Dr. Julio, aos organizadores des-
sa IV Conferéncia, pelo convite para a gente
poder estar pela primeira vez aqui em Cuiaba,
para conversar com todos os senhores.

O tema desta Conferéncia me parece extre-
mamente atual: Efetivando o SUS. Nés estamos
em um processo, o SUS, a construgao do SUS
€& um processo que ja tem, inicialmente ha 25
anos atras, mais intensamente ha uns 15 anos
atras e que partiu e andou pelas diversas fases
dessa construgao.

No6s conversamos |4 desde discussao teori-
ca conceitual, do que seria o sistema unificado,
com as caracteristicas do que nés temos hoje,
a universalidade, a descentralizagado politico-ad-
ministrativa, eqlidade, enfim, passamos para
uma fase politico ideolégica também de discus-
sdo na academia, a discusséo politica do siste-
ma que se pretendia implantar. Passamos de-
pois para uma outra fase politico-institucional,

em que se alterou profundamente a composi-
cao das instituicoes envolvidas na area da sau-
de, e mais recentemente, uma fase politico-
dministrativa, que foi a questdo da
descentralizagao, da munici-palizacdo. Neste
momento, nds estamos vivendo talvez uma nova
fase na implantacdo, na construgao do SUS, e
gque nds poderiamos dizer que é a consolida-
cao do SUS, efetivando o SUS. Eu acho que sao
temas extremamente atuais, extremamente
pertinentes de serem discutidos nesse momen-
to. Eu gostaria, talvez o que eu tenha preparado
seja um tanto tedrico para discussao, mas eu
acho que essa discussao é essencial para en-
tendimento do que se estd colocando neste
momento do SUS, e o que realmente importa
entender é onde se deve atuar efetivamente,
tanto a sociedade organizada nos Conselhos,
tanto os gestores municipais, Estaduais e o pro-
prio gestor federal do sistema.

Neste momento, nés estamos em uma avali-
acao, existem outras evidentemente, numa fase
de enfrentamento de alguns desafios técnicos
operacionais, que foram postergados nesses
25 anos ou nesses mais recentes 15 anos, em
que nés acabamos néo discutindo isso, por uma
série de problemas, uma série de questdes que
nos impediu de aprofundar nessas discussoes.
O importante desse momento é talvez resgatar
as principais propostas do SUS, seja a mudan-
ca das relacoes nas unidades de saude, dos pro-
fissionais de saude, dos usuarios, e dos territo-
rios nos quais esta inserida, estd organizada
cada parte desse sistema.

Alguns autores e analistas consideram que as
mudancas juridicas e institucionais e politico-ad-
ministrativas que realizaram no SUS, no caso, a
municipalizagao, seriam suficientes para alterar,
para induzir as alteracdes nas relagoes de sau-
de de profissionais e usuario do territério do
SUS, quer dizer, em determinado momento da
discussao, a gente achou que, municipalizando,
descentralizando, s6 isso em si garantiria, por
estar mais préoximo do usuario, que nds teria-
mos uma melhora significativa no processo de
gestao do sistema. E inegéavel que a
descentralizagdo é extremamente importante
nesse processo. O que estou querendo dizer,
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isso ndo é suficiente, tem outros passos que
precisam ser dados, j4 dentro dessa realidade,
dentro dessa descentralizacdo que ocorreu,
dentro da municipalizacéo, quando os municipi-
0S, 0S usuarios tomaram uma papel importante
na direcao do SUS, a propria IX Conferéncia em
95, 96, elas tratam dessas questbes, mas elas
também nao conseguem formular e propor um
instrumental gestor que dé conta de algumas
guestdes que sdo importantes nessa area.

Entdo, além dessa questdo da municipa-
lizacéo, estou convencido de que esse desafio
que nds temos, técnico-operacional, de conso-
lidagcdo e de efetivacdo do SUS, ele passa ne-
cessariamente por um enfrentamento politico,
que se adiou por varios anos, e & inevitavel que
se defina que forgas detém o poder econémico
dentro do SUS, e se a gente é capaz, temos
que discutir, ver se temos condi¢gdes de resol-
ver e, aqui, esse sistema responde ao interesse
publico ou privado. Essa me parece uma ques-
tdo inadiavel que tem que ser discutida, que sis-
tema nés queremos e se ele vai atender ao inte-
resse publico ou privado do sistema de salde
no pais.

Ndés temos aqui modelos de anélise dessa
questdo de publico/privado, que é a maneira
mais tradicional de s avaliar essa propriedade
de servigo. Propriedade de servigo € privado ou
de governo, municipal, Estadual ou ainda a pro-
posicao de gasto do setor publico, de proprie-
dade publica. No setor privado essa analise nos
parece um pouco insuficiente, porque noés te-
mos hospitais publicos de propriedade publica
gue ndo servem ao interesse publico na area da
salde; estdo muitas vezes dominados por
corporacoes de profissionais e sao privatizados
na verdade. Entdo, n6s podemos analisar algum
hospital publico, se nds estamos investindo pura
e simplesmente recursos num hospital publico
nao significa dizer que o nosso sistema esta
comprometido com interesse publico, sao duas
coisas diferentes. Nos Ultimos 15 anos, essa
questao do financiamento e do poder econdmico
dentro do SUS, ela se alterou muito significativa-
mente, houve uma descentralizacao do poder
politico econdmico do nivel federal para o nivel
Estadual e municipal. Entrou nesse mercado uma

multiplicacdo muito grande de outros comprado-
res de servico privado, houve, de certa forma, uma
pulverizacdo do poder central na compra de servi-
¢os eisso levou a um determinado enfraquecimen-
to do comprador publico do servigo de saude. O
gue nos coloca num desafio é que, se nés pulveri-
zamos, se ele se descentralizou, como nés vamos
efetivamente controlar e fazer prevalecer o inte-
resse publico na compra e na prestagao de servi-
¢o de saude.

Esse modelo de analise tedrica é bastante
simples, em que o inicio do sistema de saulde,
de um lado, paciente consumidor €, de outro, um
prestador de servico, um provedor de servico,
essa relacao se dava diretamente para pagamen-
to, para troca, pagava e recebia de volta servigos
ou bens, essa € uma relagao extremamente sim-
ples e que foi talvez o inicio do processo, essa
relacao foi ficando cada vez progressivamente
mais complexa.

Dentro dessa relagao Unica entre o vendedor e
o comprador, na medida em que aumenta a quan-
tidade de servico oferecido, cai o preco, quer di-
zer, tenho mais oferta, eu tenho a possibilidade de
comprar um bem, um servico por menor prego.
No caso da &rea da saude, ha uma tendéncia a
aumento de quantidade de oferta de servicos e,
paralelamente, um aumento de preco, quer dizer,
até o limite da capacidade de produgéao do
prestador de servico. Essa €, me parece, a ques-
tdo mais importante, ele acaba, ele, prestador de
servico ele, provedor, administrando o comprador
de servigo.

Em tese, se saude fosse um mercado como
qualquer outro, nem o pessoal tedrico econd-
mico mais liberal os neo-liberais, ndo conseguem
ver sallde como um mercado como qualquer
outro, mas, em tese, na medida em que se tem
uma oferta, uma quantidade de oferta, de servi-
¢os, de um determinado prego, em determina-
do momento, vai haver um equilibrio disso e vai
chegar a um ponto em que o prego, quantidade
e oferta vao-se equilibrar. Isso ndo é verdade na
area da saude, por uma questao muito simples;
essa relacado nao é entre duas pessoas simples-
mente, mas a demanda do usuério ndo é sim-
plesmente regida pela necessidade, existe um
intermediario nesse processo, porque o prove-
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dor de servico é o cara que regula o servigo, é o
cara que controla a demanda de servico, e ele a
oferece, ele busca cavar demanda de acordo
com a sua capacidade de oferta de servigo. Essa
caracteristica de provedor e aconselhador de
uso de servico € complicado na 4rea da saude
e precisa ser controlada pelo poder publico. O
meédico ou o hospital, além de vender o servigo,
recomenda O servico e isso que é a questao fun-
damental no processo de regulagao e de con-
trole do poder publico.

Agora mais recentemente, desde a implanta-
cao do SUS, a gente tem um quadro um pouco
diferente no processo, nesse mercado de sau-
de, tem um novo ator no meio e talvez mais um
quadro que seriam ja as Secretarias Municipais,
Estaduais, mas que tem um intermediario nes-
S€ processo que é o0 governo e, no caso da area
privada, sao as seguradoras, entdo ele tem uma
intermediacdo no processo do consumidor e do
provedor e o preco acaba nao mais limitador
da quantidade a ser consumida ou produzida.

A intervencdo do Estado, através do planeja-
mento e da regulagdo, é indispenséavel para con-
ter tendéncia e submissao da demanda e oferta.
Essa questdo € fundamental, que nés consiga-
mos administrar adequadamente a demanda de
servicos e controlar adequadamente a oferta.

No sistema em que had multicompradores,
como € o SUS, e que tem um comprador fede-
ral, um comprador municipal e um comprador
Estadual, em que ha uma distribuicao de res-
ponsabilidade gestora entre as trés esferas de
governo, a concepcgao de interesse publico e pri-
vado que a gente esta propondo é que o co-
mando publico versus o privado na locacao de
recurso, € o que me parece mais importante.
Para fazer a locacao de recursos, nés temos que
ter algumas discussdes aqui. A proxima siste-
mética de alocagao de recurso financeiro no SUS
permanece fortemente vinculada a l6gica da
oferta de servigo, porque a gente tem uma ten-
déncia natural a calcular série histérica de gas-
tos, tem a tendéncia de ver a capacidade insta-
lada e a necessidade de receita do prestador.
Muitas vezes, a gente acaba fazendo planeja-
mento, em funcado de que, se eu cortar a minha
compra de servigo, eu quebro o hospital, nao

consigo viabilizar um determinado servigo. Essa
sistematica mantém a concentragcao de servi-
¢Oos nas areas mais desenvolvidas em acoes que
nem sempre sao compativeis com o perfil da
necessidade da populacdo. Acho que houve
avancgos importantes em alguns mecanismos de
financiamento de transferéncia de recursos, e
0os mecanismos de transferéncia fundo a fun-
do, que foram implantados e instituidos pelo
Decreto. Enfim, toda norma alterou profunda-
mente o fluxo de dinheiro entre o governo fede-
ral e os governos Estaduais e 0s municipais.
Isso nado significa dizer que transformaram a 16-
gica da alocacéao de recursos, porque a légica
de concepgao deles foi baseado em séries his-
toricas contaminadas pelo perfil vigente de ofer-
ta de compra de servigo, de acordo com a ofer-
ta, ndo de acordo com a necessidade.

As estratégias de regionalizacado, que € um
dos temas dessa Conferéncia, deverao contem-
plar uma légica de planejamento integrado, de
maneira a conformar sistemas funcionais de
salide, ou seja, redes articuladas e cooperati-
vas de unidades assistenciais referidas a terri-
térios limitados e a populacao indefinida, dota-
dos de mecanismo de comunicacao e fluxo de
inter-relacionamento que garanta 0 acesso aos
usuarios dos servigos.

Essa apresentacdo, embora muito tedrica, é
importante para que se entenda esse processo
todo em que a gente esta envolvido. Ai, se nés
nao conseguirmos entender o que significa o
poder econdmico e a gestdo do poder econd-
mico na area da saude, dificilmente a gente vai
conseguir a regionalizacédo, dificilmente se vai
conseguir constituir uma rede, dificilmente se vai
conseguir comprar ou prestar servigcos que se-
jam realmente aqueles servicos de que a popu-
lacdo precisa. Muito obrigado.

Expositor: Dejair José Pereira

Presidente do Conselho de Secretarios Municipais de
Saude de Mato Grosso

Inicialmente, cumprimento todos os presen-
tes, os profissionais de salde, trabalhadores,
usuarios, prefeitos que aqui estdao, bem como
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os colegas da mesa, Dr. Claudio, Dr. Alberto, o
Secretéario de Estado de Saude Dr. Julio Muller,
enfim, todos que assumiram 0 compromisso
com a causa nobre, que é a saude, os muitos
militantes de longa data na salde. Isso nos ani-
ma e fortalece a nossa vontade de continuar
avancando. Vemos também que, a cada dia que
passa, nés temos rostos novos nessa luta, que
assumem com coragem e entusiasmo o pro-
cesso de consolidagao do SUS. Neste Brasil de
caracteristicas continentais, a populacao luta-
dora convive com uma série de contradigoes,
de realidades, ainda que existam as regides e
micro-areas, com suas peculiaridades. Mas,
apesar de tudo isso, & um pais de enormes po-
tenciais. Estamos num Estado que estd dando
excelentes contribuicbes para a construgcao do
SUS, em nivel nacional.

O meu depoimento sera desde a otica do
gestor, porque os palestrantes anteriores colo-
caram muito bem o processo que esta sendo
encaminhado. Gostaria de destacar que a
regionalizacdo € um processo de democratiza-
cao e que permite exatamente aos gestores ter
clareza das suas responsabilidades, perceber
a importancia da troca de experiéncias e pro-
mover a conseqlente otimizagao do atendimen-
to aos usuarios do sistema.

A regionalizacédo permite a mudancga na 16gi-
ca das praticas sanitarias e praticas da saulde,
ela permite reunir parceiros do mesmo munici-
pio para a promog¢ao da saude, como mencio-
nou Dr. Claudio. Com o processo de
regionalizacdo, ficam mais visiveis essas trans-
formacdes, reunimos parceiros que antes nao
estavam conosco, desenvolve-se um trabalho
interinstitucional junto as diversas Secretarias.
Posso citar, como exemplo, a parceria entre a
Secretaria de Educacédo e a Secretaria Munici-
pal de Salude de Sorriso, que fez o trabalho com
os vigilantes mirins das escolas. Em nivel nacio-
nal, o CONASEMS identificou que um dos pro-
blemas que o gestor enfrenta é a ndo-compre-
ensao da logica da descentralizacéo e a logica
do SUS, por parte dos Secretarios de Saude.
Mas esse processo esta avancando, atraves
das discussbes com os Secretarios e o com-
promisso de assumir conjuntamente essa par-

ceria. Os prefeitos, através de suas associa-
coes, estdo assumindo cada vez mais a logica
da descentralizacao, melhorando o acesso e a
humanizacéo. Gostaria de dizer aos gestores e
a todos aqui presentes que humanizacao € o
acesso andam juntos. Muitas pessoas, que an-
tes nao tinham acesso a determinado servico,
declaram-se satisfeitas com o atendimento. O
didlogo com o profissional, com o Secretario,
na pratica do dia-a-dia, é que valoriza o cidadao.
Mesmo nao conseguindo resolver o problema,
essas constatacoes sdo imprescindiveis para
redimensionar a nossa pratica. Tal processo per-
mite refletir sobre a qualidade do servico que
estamos prestando. Hoje ndo se pode traba-
lhar isolado, sem a participacdo de atores im-
portantes, tais como o municipio vizinho, os ve-
readores, a sociedade civil organizada, na bus-
ca de melhorar a qualidade do servico, a troca
de experiéncias entre os profissionais, trabalha-
dores da saude; isto tem desenvolvido a nossa
capacidade. A regionalizacdo é um fator impor-
tante na troca de experiéncias, regulagao e apli-
cacado dos recursos. Um exemplo bastante
avancado da regionalizacao é a garantia do aces-
so. Os gestores, através das Comissdes
Intergestoras Bipartites Regionais, todos os
meses, discutem as formas de melhorar o aces-
so dos usuérios.

Queremos qualificar cada vez mais os hospi-
tais, para atender aqueles problemas que real-
mente precisam ser atendidos; isto na pratica
tem dado certo. Pressupde-se que a
humanizacéo esteja ocorrendo; isto € uma sur-
presa bastante agradavel.

Tinha-se a falsa idéia de que os recursos publi-
cos para as AlHs deveriam ser aumentados, por-
que a populagao precisava de mais e mais
internacdes. O processo de discussao com 0s
gestores, os profissionais e principalmente os
usuarios, através dos Conselhos Municipais, nas
Cémaras de Compensacao de AlHs, foi um im-
portante instrumento implantado pela SES/MT,
em parceria com as Secretarias Municipais de
Saude, para racionalizar a utilizagao das AlHs e
promover a implementacao das agdes bésicas,
através da implantagao dos Agentes Comunita-
rios de Saude e o Programa de Saude da Familia.
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No caso do Estado de Mato Grosso, o avan-
CO que tivemos nesses ultimos anos se
referencia na superagao da logica anterior, mais
de trés décadas para fazer isso. Ndés procura-
mos inverter o modelo aqui, exatamente basea-
dos em praticas sanitarias; a nossa pratica sa-
nitaria era exatamente centrada na doenca e
dentro, ora dos consultérios, ora das Secretari-
as, esperando o doente chegar. Hoje, a légica é
de ir ao encontro, a filosofia e o objetivo da equi-
pe de salde da familia traduzem muito bem isso
na pratica, fazer com que o cidadéo seja sujeito
da acdo e nao paciente. Mudando inclusive o
nosso conceito de que o cidadao é paciente,
hoje nao se fala mais no paciente; isso signifi-
cava dizer que a pessoa tem que ser paciente
mesmo, esperar em longas filas, a nossa boa
vontade. Falamos de usuario, cliente, esta € a
nova forma que encontramos e foi exatamente
nesse processo de discussdo que ndés, 0s
gestores, vimos que a responsabilidade nossa
€ muito grande para garantir o acesso aos ser-
vicos, com qualidade e numa otica de respeito
profundo pelo ser humano que procura o aten-
dimento. Mas, ao mesmo tempo, é uma alter-
nativa de como os gestores colocaram-se numa
postura e atitude de abertura, de horizon-
talidade, de ombro-a-ombro, de trabalho em
equipe, na otimizagao do planejamento e inves-
timento de recursos.

Os recursos ainda sdo poucos, mas, quando
a sua destinacéo é bem planejada, com a parti-
cipagao do cidadao, se garante realmente equi-
dade e acesso. Sabemos que ainda existem mui-
tas pessoas que ndo tém acesso aos servigcos
do SUS; de forma processual, estamos cons-
truindo isso. O capital mais importante dentro
desse sistema para os gestores é o capital hu-
mano, 0s recursos humanos. Gostaria de regis-
trar que os proprios profissionais se sentem
mais valorizados, porque eles tém o reconheci-
mento da equipe como um todo e tém um reco-
nhecimento que & muito importante, que é o do
cidadao que chega e diz: “olha, ndo esta ainda
como gostarlamos que estivesse, mas ja esta
muito bom”, porque a relacdo humana permite
gue nos aproximemos e sejamos humanos, per-
mite também um outro processo importante, a

parceria com o sistema formador. Temos, no
ambito da regionalizagao, uma parceria bastan-
te saudavel, tanto com o gestor Estadual como
com os prefeitos e também com as universida-
des, para a implantagdo dos internatos rurais
dos cursos de medicina e enfermagem. Antes,
eram feitos na capital e os futuros profissionais
tinham uma visao negativa do interior. A
descentralizacdo do internato permitiu a esses
futuros profissionais uma aproximacao mais
real com a salude publica. Em relacdo aos dis-
centes, o discurso vigente de que o SUS avan-
cou nao era verdade ou perceptivel nem muito
interessante; isto mudou.

A experiéncia de Sorriso, reconhecida com um
ndmero significativo de prémios, é demonstra-
cao do compromisso de pessoas que estive-
ram junto conosco e assumiram, de corpo e
alma, com garra, o desafio de fazer acontecer
um trabalho de equipe, com o objetivo de efeti-
var o SUS. O resultado de todas as equipes que
apresentaram trabalhos nesta Conferéncia é
uma demonstracao de que a descentralizacao,
a regionalizacao, funciona na pratica. Os Con-
sércios Municipais de Salde estdo trabalhan-
do j& com essa proposta de levar outros dis-
centes, como os da engenharia sanitaria, tendo
em vista, desde o entendimento da salude como
um aspecto integral, a luta por cidades sauda-
veis e municipios saudéveis. Na promog¢ao da
salide, temos que pensar além das Secretarias
de Saude, porque quem também faz promocao
Nnos municipios sdo as outras areas: a Secretaria
de Educacéao, a Secretaria de Obras e Saneamen-
to, mesmo a Secretaria de Financas ajuda a fazer
a promogéao e existe também o processo de
comprometimento das areas do saber. Existe um
empenho imenso em fortalecer esse compromis-
so entre as Universidades e a SES, para incluir
nesse estagio também alunos de servico social,
de geografia, enfim outros cursos que estariam
construindo e desvendando o SUS, a saude co-
letiva, assumindo junto com o0s gestores. Esse
processo esta produzindo mudangas de grande
valia para nds, gestores. Diria que 0s quatro anos
em que permanecemos equivalem a muitos cur-
sos de mestrado e doutorado na préatica, apren-
demos muito mais no exercicio, vendo a nossa
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responsabilidade, buscando discutir o Sistema, as
suas demandas com outros atores, reconhece-
mMos que precisamos estudar mais, temos que ler,
gue buscar e interpretar. Al se fortalece a funcéo
dos colegiados na promogao dos treinamentos
através do COSEMS e também do CONASEMS e
aqui, com a Secretaria de Estado, a Universidade
foi parceira exatamente nesse processo de
capacitagao para o exercicio do planejamento dos
gestores. Esse aprender é importante, porque
mesmo que nés ndo permanegamos o tempo
todo no papel do agente politico e do técnico,
como técnico poderemos estar disseminando
essas idéias e buscando grandes parcerias com
outras instancias que estao préximas.

A regionalizacdo permite o desenvolvimento
sustentado da regido. Um exemplo sdo os Con-
soércios. Nesses Ultimos anos, a regiao onde tem
consorcio praticamente cresceu, ha percentuais
de populacédo, 9% a 12%, porque 0s empresa-
rios procuram locais onde existam condicoes
de oferecer assisténcia aos seus funcionarios.
E também um exemplo para atrair o desenvolvi-
mento através da questdo da salde, da educa-
cdo, porque o empresario observa nesse senti-
do que tem garantia de salde, nesse munici-
pio, tem garantia de escola para os filhos do
nosso trabalhador, instalam-se. Através desse
diagnostico que eles fazem, instalam-se na re-
giao. Mato Grosso tem crescido bastante por
causa exatamente dessa parceria que, conside-
ro, precisa aperfeicoar-se ainda muito mais, en-
volvendo mais os prefeitos. Acredito até que,
se fosse possivel, esse plenéario aqui poderia
propor-se a nos ajudar, através dos Conselhos
Municipais, tendo em vista a conjuntura apdés a
eleicao de novos prefeitos, novos gestores, que
solicitardo a parceria do Secretério de Estado,
para que nés possamos colocar em discussao,
como fazer planejamento nesses proximos qua-
tro anos de governo, envolvendo mais uma vez
0Ss outros atores que estdo préximos de nés,
que sao os Secretarios de Administracao e Fi-
nancas. E na definicao das prioridades para o
planejamento das agdes de salde que a socie-
dade civil tem um papel fundamental, na
efetivagao do Controle Social.

Apesar dos problemas que a gente tem no
processo de descentralizacdo e regionalizacgao,
mas é um processo sem volta que nés estamos
construindo e avangando, ora mais rapido, ora
mais lento, mas eu diria, sem volta. E essa con-
tribuicao que Mato Grosso e outros que fize-
ram esse processo deram no 16° Congresso
de Secretarios Municipais em Salvador. Tivemos
uma discussao do processo de descentralizagao
e da regionalizagao no Brasil. Alguns parceiros,
inclusive um consultor do Banco Mundial, e tam-
bém os nossos parceiros da América Latina,
através do segmento da Associacdo Latino-
Americana de Medicina Social, estdo dizendo
gue ndés estamos sendo muitas vezes rigidos
CONOSCO em querer avangar a toque de caixa
esse processo, que falamos de 10 anos. Nés
estamos analisando que, em 10 anos de luta, o
Brasil deu uma demonstracdo para 0 mundo; o
nosso amigo aqui disse que o SUS é o maior
do mundo, e é verdade, o Brasil, com essa ex-
tensao continental, teve realmente um ganho e
todo mundo esta voltado para nossa experién-
cia; os outros que fizeram reformas, como o
Reino Unido, a Italia, estao fazendo ja uma pro-
posta de reforma. Sdo novas praticas que, no
dia-a-dia, nos parecem tao pequenas mas que,
em uma somatdria, permitiram dar acesso a
toda essa populacdo do Brasil a um sistema de
salide humano e de qualidade.

Temos ainda uma responsabilidade muito gran-
de, ndo recuar, continuar avangando, para que o
mundo possa também nos ajudar e também dar
essas contribuigcoes, principalmente para os pal-
ses-irmaos, que, muitas vezes, estao aqui, baten-
do as nossas portas, para serem ajudados no con-
trole de epidemias. Posso citar, como exemplo,
que, na fronteira com a Bolivia, quem faz vacina-
cao e controle de certas doengas somos nos aqui
do Estado, do Brasil. Podemos ir para casa com a
sensacao gostosa de que a nossa construgao
estd dando certo e nés vamos elaborando os
detalhes finais, o acabamento, colocando j& ndo
mais o simples tijolo, mas os azulejos que nos
agradam a todos, para que a gente tenha essa
construgao sonhada finalizada com éxito.

Muito obrigado.
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PARTE IV

MESAS ESPECIFICAS






MESA 01

Coordenadora: Andréia Moreira Minossi

Coordenadora Técnica do
Hemocentro - MT

A coordenadora da mesa iniciou os trabalhos
cumprimentando e desejando a todos os presen-
tes um excelente desempenho nas discussoes
gque norteardo a politica de sangue e
hemoderivados no Estado de Mato Grosso, que
vem sendo efetuada com qualidade, através de
acompanhamento permanente e continuo.
Enfatizou o papel fundamental do Hemomat en-
quanto coordenador dessa politica e reforcou os
avancos dos servicos de sangue e
hemoderivados em nosso Estado, gragas as lu-
tas e conquistas ja demonstradas, haja visto o
nuimero de hemonucleos, agéncias transfusionais
descentralizadas nos municipios e outras
tecnologias implantadas e implementadas, para
consolidacado desse trabalho.

Expositora: Hildenete Monteiro Fortes

Diretora do Hemocentro do
Estado de Mato Grosso

Primeiramente, foi apresentado o que é o
HEMOMAT/Hemorrede, quais as fungdes e ob-
Jetivos. A sequir, abriu-se espago para discussao.

O HEMOMAT é uma unidade descentralizada
da SES, um banco de sangue publico, criado em
1994/1995 e, desde entédo, vem crescendo, para
atender as necessidades de Mato Grosso.

Trabalhamos com uma Rede — Hemorrede -
coordenada pelo Hemocentro Coordenador do
Estado, sediado em Cuiabéa. Essa rede hemote-

rapica existe, a fim de atender as necessidades
de sangue, de hemocomponentes e derivados,
em quantidade e com qualidade, para todo o
Estado. Essa Hemorrede é formada por Agén-
cias Transfusionais, "ATs"”, que sdo estabeleci-
mentos que armazenam e distribuem o sangue
e seus componentes para os hospitais que ne-
cessitam e também pelas Unidades de Coleta
e Transfusao, UCTs, que, além do papel de Agén-
cia Transfusional, faz a coleta e o fracionamento
do sangue. Essas unidades sdo maiores e fa-
zem mais atividades, pois contém equipamen-
tos mais especializados; por isso, estdo estra-
tegicamente distribuidas no Estado.

A Hemorrede, formada pelas ATs e UCTs, é co-
ordenada pelo Hemocentro Coordernador de
Mato Grosso (HEMOMAT), que é responsavel
por todos os exames soroldgicos/imunohema-
tolégicos do sangue colhido nas UCTs (amos-
tras sdo enviadas para realizagao destes exames)
e € o HEMOMAT que abastece as ATs e supervi-
siona toda a hemorrede, treina todo o pessoal
antes de iniciar as atividades nas UCTs e Als.

Hoje, Mato Grosso tem 18 UCTs e 03 Ats, mas
em fase de implantagao de novas unidades. Te-
mos vinculo com cerca de 30 municipios e/ou hos-
pitais Publicos/Privados, conveniados ao SUS do
interior do Estado, que nos solicitam hemocom-
ponentes, aos quais fornecemos medicamentos,
com prévia solicitagao médica e de acordo com
0 municipio e/ou administragdo do hospital.

Na Hemorrede, as UCTs sao referéncia para
0S municipios vizinhos que nao dispdéem desse
servico e que dele necessitam, porém, faz-se
necessaria a solicitagdo médica prescrita.

O HEMOMAT também é responsavel pelo
controle e avaliagdo da qualidade do sangue e
hemoderivados, presta também acoes de as-
sisténcia ambulatorial de atendimento médico
especializado em hematologia, hepatologia, ofe-
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rece acompanhamento psicoldégico, odon-
tolégico e fisioldgico para ambos. Realiza tam-
bém transfusdes ambulatoriais (no HEMOMAT
e nas UCTs).

Discutiu-se também a necessidade de “fixa-
¢cao” de pessoal na Hemorrede por parte dos
municipios, a fim de evitar rotatividade dos fun-
cionarios nas ATs e UCTs (geréncias municipais),
devido ao investimento em treinamento pelo
HEMOMAT antes de iniciarem suas atividades.
A dispensa ou troca desses funcionarios acar-
reta problemas, tendo em vista a necessidade
de méao-de-obra qualificada para garantir a qua-
lidade e por vezes a quantidade do produto.

Discute-se a necessidade de cuidado no en-
vio das amostras ao Hemocentro, tanto no que
refere a embalagem e temperatura de transpor-
te (amostras de sangue colhidas no interior que
vém ao Hemocentro para realizar sorologia),
guanto na data do envio, pois, se estas chegam
aqui na 62 feira a tarde, € comprometida a segu-
ranca da realizagcao dos exames. Esta coloca-
cao resultou em acordo, estabelecendo que as
amostras serao colhidas e armazenadas no lo-
cal e enviadas até 4° feira de cada semana”.

Aproveitou-se do momento para esclarecer
aos municipios a necessidade de maior serie-
dade e exatidao no preenchimento dos relatéri-
0S que sao enviados mensalmente.

Abriu-se discussao para esclarecer aos mu-
nicipios presentes, com reduzido nimero de ha-
bitantes, que nao possuem UCT/AT, a inviabi-
lidade de sua implantacao, porém seréo atendi-

dos prontamente pela Hemorrede, desde que
com solicitagdo médica da transfuséao.

Na oportunidade, foi solicitada a visita da equi-
pe técnica para palestras, esclarecimentos e
agendamento de coletas em alguns municipios,
acoes estas desenvolvidas pelo Hemocentro,
através de capacitagao, orientagcao e supervi-
séo, conforme calendario estabelecido.

Os representantes da comunidade solicita-
ram coletas externas, palestras e se ofereceram
para intensificar a sua participacao no servico.

Um dos pontos fortes dessa mesa foi o com-
promisso da nao realizagcdo de transfuséao bra-
¢o-a-braco, pois existe disponibilidade de aten-
dimento do Hemocentro Coordenador ou das
Hemorredes, através de uma UCT/AT mais proé-
xima do municipio.

A expositora apresentou o grafico de Avalia-
cao dos Servicos da Hemorrede no Estado, re-
ferente ao periodo 1998/2000.

AVALIAGAO DOS SERVICOS HEMOTERAPICOS NAS
REGIONAIS DE SAUDE - MATO GROSSO, 1998 A 2000
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MESA 02

Coordenadora: Rose Maria P. G. Fava

Coordenadora Técnica da Divisdo de
Salde Bucal

Cumprimentou a mesa e demais participan-
tes da IV Conferéncia Estadual de Saude e res-
saltou a importancia do evento enquanto férum
de legitima representacao da sociedade civil or-
ganizada, frente as politicas sociais.

Enfocou também a importancia impar de es-
tar neste momento tendo oportunidade de co-
locar em discusséo a politica de saude bucal,
sobretudo com acdes voltadas para a promo-
cao, preservacado, manutencdo, correcao e rea-
bilitacdo. Salientou que essas agdes devem es-
tar integradas as demais agdes de atencao in-
tegral a salde, desenvolvidas pela equipe nas
unidades e servigos de saude.

Expositora: Nilda Maria S. Reis

Coordenadora de Ontologia do
Municipio de Sorriso

Avaliou um ano de inclusao da equipe de sau-
de bucal no Programa de Salude da Familia, no
intuito de construir um modelo de atencéo a sau-
de de promocgao, prevencado, recuperagao € re-
abilitacéo, oferecendo a comunidade melhoria
de qualidade de vida. Enfocou as agdes desen-
volvidas, com o intuito de diminuir os indices de
carie dentéaria, obtidos nos levantamentos
epidemioldgicos da populagao.

Expositor: Evandro Alves Pereira Junior

Secretario Municipal de Meio Ambiente de
Nova Olimpia/MT

Apresentou um modelo criativo de atengéo pe-
rante a caréncia de recursos humanos de nivel
meédio na area odontoldgica, como a THD e ACD,
proporcionando treinamento com professores,
implantacdo de monitores de odontologia, que
sao 0s escolares que conseguem realizar uma
6tima escovacao. Além de receberem escova den-
tal verde e um uniforme, orientam os demais alu-
nos na escovacao, que recebem uma escova den-
tal de acordo com sua escovagao: péssima/ver-
melha e boa/verde, construcao de escovodromos
nas escolas, fluoretacao da agua de abastecimen-
to publico, palestras educativas e gincanas men-
sais. Paralelamente a essas atividades, sdo desen-
volvidas acoes de promocgao de saude da ges-
tante, do bebé e do idoso, incluindo confecgao
de proteses totais; a este Ultimo grupo, constru-
¢cao de um Escovodromo. Esses trabalhos sao
realizados em parceria com a Secretaria de Acao
Social e Secretaria Municipal de Educacéo, sendo
extensivos as comunidades rurais.

QOutro palestrante convidado que abordou a
saude bucal no PSF de ltaquera/SP, foi o asses-
sor de Saude Bucal da SES/SP, Dr. Luis Claudio
Sartori, relatando que o domicilio € o ambiente
coletivo onde se promove a saude bucal, por-
tanto, a equipe de odontologia devera estar
inserida e integrada com a equipe minima do
PSF: médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem
e os Agentes Comunitarios de Saude. Informa-
cbes epidemiologicas da populagdo cadastra-
da na &rea de abrangéncia de cada PSF mere-
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cerao atencao preventiva e curativa, diferencia-
das, orientando a demanda para os diversos
niveis de atengao. As equipes estao preparadas
para a observacdo das condi¢des relacionadas
a carie dentaria, doenca periodontal, situagcao
dos tecidos moles e uso e necessidade de
proteses. Outra vertente importante é a educa-
cao continuada em salde bucal a toda a equipe
do PSF, ressaltando que a carga horéaria da equi-
pe é de 40 horas semanais.

Marcaram presenga neste semindrio presiden-
tes de entidades de classe, associac¢oes, profis-
sionais e académicos da area odontoldgica, as-
sim como de outras areas. Os palestrantes con-
vidados foram homenageados no final do even-
to, pelos presidentes da ABO/MT, CROI/MT,
SINODONTO e pelos representantes da SES/MT.

As propostas resultantes deste evento foram
encaminhadas a plenaria da IV Conferéncia Esta-
dual de Saude, sendo todas aprovadas. Podere-
mos apresenta-las numa proxima oportunidade.

Expositor Narciso Santana da Silva

Coordenador de Odontologia do
Municipio de Cuiaba

O expositor enfocou a promocao da saude
bucal e a participagcao comunitaria como Mo-
delo de Atencao que vem sendo constituido em
Cuiabd, analisando o historico, os avangos, 0s
problemas enfrentados, as solucdes e as me-
tas programadas e alcancadas.
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MESA 03

Coordenadora: lone Mariza Bortolotto

Coordenadora do Sistema Estadual
de Informagdo em Saude — SES/MT

Palestrantes:
Humberto Tochio Aoki

Analista de Sistema
SES/MT

Marcelo Vieira Lima

Programa de Saude da Familia do municipio de
Sdo José dos Quatro Marcos

A discussao foi apresentada em trés areas:

1. Sistemas de informagao: objetivos; usos;
subsistemas utilizados em Saude Publica;
sistema de informagao na Secretaria Esta-
dual de Saude; informacéo para o controle
social (lone Mariza Bortolotto).

2. Rede informatizada da Secretaria Estadual
de Saude: desenho légico; organizagao.
(Humberto Tochio Aoki).

3.Programa de Informacdo em Saude
(PROINS): apresentagao do sistema desen-
volvido pelo Dr. Marcelo, para ser utilizado
pelo meédico da atengao bésica. (Marcelo
Vieira Lima).

A apresentacao enfatizou a utilizagao das in-
formagbes pela sociedade, como forma de con-
trole das acdes do Sistema Unico de Salde, e
as formas de disponibilizagao utilizadas pela Se-
cretaria Estadual de Saude (Internet, Jornal, livros,
cartilhas, palestras, seminarios, dentre outros),
como fonte de informagao para o exercicio des-

se controle, uma vez que essas publicagdes con-
tém os dados oficiais do Sistema Unico de Sau-
de e da Secretaria Estadual de Saude de Mato
Grosso e também sao utilizadas por outras insti-
tuigdes.

Essa apresentacao foi assistida por 25 pes-
soas, que participaram com perguntas, inclusi-
ve, durante as apresentacoes, sugestdes para
melhorar a operacionalizacdo dos sistemas nos
municipios.

Apds discussao, os participantes decidiram
apresentar, como proposta na plenaria, a implan-
tagao do PROINS na rede béasica de Mato Gros-
So.

Sistemas de Informacao em Saude

Informacéo - E o0 conhecimento obtido a
partir dos dados. E o resultado da anélise e com-
binacdo de varios dados”.

Usos da informacéao: Vigilancia, Planejamen-
to, Avaliagao, Controle e Auditoria.

Sistema - “Conjunto de unidades de produ-
cao, analise e divulgacdo de dados, atuando ar-
ticuladamente, com a finalidade de atender a ne-
cessidade de informacgéao da instituicao que
implementa esse sistema”.

Sistema de Informacéo - “Reunido de pes-
soas e maquinas que visam a obtencédo e ao
processamento de dados que atendam a insti-
tuicdo que implementa esse sistema”.

Informacdo —» decisdo —» acao

Fluxo da informagao: Coleta, Processamento
(codificacéo, digitagao, indicadores), Produgao
da Informacgao (Andlise dos indicadores, com-
paracao com indicadores de referéncia),
disponibilizacdo e divulgacao.

Principais Sistemas utilizados em Saude PU-
blica:
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1 - Atencéo Primaria a Saude (SIAB,SINAN)
2 - Assisténcia (SIH,SIA)

3 - Estatistica Vital (SIM, SINASC)

4 - Financeiro (SIOPS)

1 - Atencao Primaria a Saude

* SINAN (Sistema de Notificacdo de Agravos
de Notificagéo)

- Hanseniase

- Tuberculose

- Sarampo

- AIDS

- Meningite

- Hepatite etc.

Fonte de informacéao: Ficha de notificagao

Finalidade: Dados sobre a ocorréncia de do-
engas e agravos, idade, local, data, diagnoésti-
co, evolucéo etc.

* SIAB (Sistema de Informagdes da Atengao
Basica)

Dados do PACS e PSF N° de familias, nasci-
mentos, 6bitos, doencas etc.

Fonte de informacao: Ficha de Cadastro, Fi-
cha de Informacéao, Ficha de Producao.

Finalidade: Fornecer informacgdes gerais so-
bre a populacao atendida pelo PACS e PSFE.

2 - Assisténcia a Saude

* SIA (Sistema de Informacdes Ambulatoriais)

- Dados sobre numero de consultas, acoes
de vigilancia, exames, atendimentos odontolo6-
gicos, tratamento do cancer, custos etc.

Fonte de informacao: Boletim de Producéo
Ambulatorial.

Finalidade: Possibilitar o pagamento pelos pro-
cedimentos dos ambulatérios.

* SIH (Sistema de Informacdes Hospitalares)

- n° de internagdes, tempo de internacéo, di-
agnostico, idade do paciente, custos etc.

Fonte de informacgdes: Autorizacdo de Inter-
nagao Hospitalar (AlH)

Finalidade: Possibilitar o pagamento das
internacoes hospitalares.

3 - Estatistica Vital

* SINASC (Sistema de Informacéo sobre Nas-
cidos Vivos)

- N° de nascidos vivos
- Peso ao nascer
- Tipo de parto etc.

Fonte de informacao: Declaracao de Nasci-
do Vivo.

Finalidade: conhecer as caracteristicas dos
nascidos vivos, da gravidez, do parto e das
maes. Fornecer documento comprobatério do
nascimento, para registro em cartério.

e SIM (Sistema de Informacao sobre Mortali-
dade)

- N° de mortes

- ldade

- Sexo

- Causa

- Local.

Fonte de informacao: Declaracao de Obito.

Finalidade: Conhecer as principais causas de
6bito na populacédo. Fornecer documento
comprobatério do 6bito, para registro em car-
toério.

4 - Financeiro

» SIOPS (Sistema de Informacéao sobre Orca-
mento Publico em Saude)

- Gastos por habitante

- Recursos

- Recursos transferidos x recursos aplicados

- Custeio x investimento etc.

Fonte de informacao: Informagao prestada
pelos municipios ao Ministério da Saude.

Finalidade: Regulamentacao da vinculagao de re-
cursos, derivada da Emenda Constitucional n° 29.
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Outros Sistemas de Informacao:

* SI-PNI- Programa Nacional de Imunizagao

* SISVAN- Sistema de Informacéao sobre Vigi-
l&ncia Alimentar e Nutricional

* SISCOLO - Sistema de Informacao sobre
Céancer de Colo de Utero.

Utilizacao da Informacéao - Controle de doen-
cas ou agravos: Descobrir quais doengas que
acontecem com mais freqléncia. Ex.: nimero
de casos de hanseniase diagnosticados no ano.

Permite - Planejar a quantidade de medicamen-
tos necessarios, planejar a quantidade de exa-
mes laboratoriais, planejar as acdes para com-
bater a doenca, planejar os custos para diag-
nosticar, tratar e reabilitar os casos da doenga,
conhecer areas com mais casos - risco maior,
conhecer quem adoece mais: homens ou mu-
lheres?- adultos ou criancas?.

Divulgacao:
v Internet: www.saude.mt.gov.br

Publicacoes:

v/ Saude em Numeros

v Legislacdo em Saude

v Informacado para Municipios

v Textos Técnicos

v Avaliagao da Politica de Saude —1995 a 1998
v Boletim Saude e Cidadania

Rede Estadual de Saude - interligacao atra-
vés da internet entre as instituicoes de Saude
do Estado: SMS,SES.

Rede Nacional de Informacdo em Saude -
SMS —» SES —» Ministério da Saude.

Objetivo: Disponibilizar informacdes da Sau-
de para os gestores e gerentes do SUS, nos
niveis municipal, estadual e federal, bem como
ao publico em geral.

Investimento da Secretaria Estadual de Saulde -
Implantacao da Rede da SES, Capacitagao de
digitadores das Secretarias Municipais de Saude.

Investimento das SMS - Conexdo com
internet, contratacdo de digitador.
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MESA 04

Coordenadora: Marisa Guimaraes

Coordenadora Estadual do Programa de
Saude Mental

A coordenadora da mesa agradeceu a pre-
senca de todos, em especial dos expositores.
Confessa acreditar ser este espaco parte do pro-
cesso de conversdo do modelo manicomial e
hospitalocéntrico por um modelo de acbes de
atencao integral a salde mental, com carater
humanitario, ético, resolutivo, com respeito as
especificidades das acbes para transtornos
mentais, para alcoolistas e usuarios de drogas.

Aurea Assis Lambert
Programa de Saude Mental SES/MT

Considera-se que a Saude Mental é também
um problema de salde publica, porque o
adoecimento psiquico, sem uma atencao ou cui-
dado eficaz, compromete progressivamente a
capacidade produtiva do cidadao, bem como
perturba seus vinculos afetivos, familiares e pro-
fissionais.

Considera-se que a politica da reforma psi-
quiatrica é norteadora de normas e diretrizes de
um modelo de atencdo de servigos, tais como:
expansao da rede de atencdo ambulatorial, im-
plantacdo de Nucleos ou Centros Residenciais
Terapéuticos e Centros de Convivéncia e outros,
conforme a Portaria N° 224/92.

O Plano Estadual de Saude contempla como
uma das grandes metas a reorganizagao da rede
de atencao basica em saude mental, assim
como implementacao dos Centros de Atencéao
Psicossocial — CAPS, para transtornos mentais

e dependentes quimicos, nos municipios de re-
feréncia, com populacdo acima de 20.000 habi-
tantes.

O CAPS é um servico/unidade extra-hospita-
lar, com uma populacdo de abrangéncia defini-
da, com equipe interdisciplinar e atendimento
diario.

Salide Mental, Alcool e Drogas

O uso e o abuso de substancias psicoativas,
histérica e culturalmente, sempre foram objeto de
interesse dos cidadaos e das autoridades de sau-
de.

O fendbmeno do uso de substancias esteve
sempre associado aos rituais religiosos, pois
se considerava que a sua ingestao facilitava o
acesso ao sobrenatural, contribuindo, assim,
para uma comunicacdo mais efetiva e rapida
entre os homens e suas divindades.

A bebida alcodlica, principalmente a cachaga,
foi amplamente utilizada pelos colonizadores e
catequistas, para se chegar até os gentios.

Com o passar dos tempos e mais moderna-
mente, a producdo em larga escala, tanto das
chamadas drogas licitas quanto ilicitas, vem pro-
duzindo um amplo uso, com acesso facilitado,
nos mais diversos ambientes. A droga deixou
de ser um fenémeno religioso/cultural e passou
a ser consumida por qualquer camada social e
nas mais variadas faixas etarias.

Recentemente, com o advento das doencas
sexualmente transmissiveis e, principalmente,
com a contaminacao pelo virus HIV dos usuéri-
os de drogas injetaveis, tornou-se imperativa a
criagao de programas e projetos que venham
reduzir e/ou minimizar as consequténcias do uso
indiscriminado e do compartilhar de agulha e
seringas entre as populacdes de usuarios de dro-
gas injetaveis.
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Neste contexto, uma das estratégias utiliza-
das atualmente ¢ a Reducao de Danos, que
consiste em tornar o uso de substancias me-
nos devastador para o usuario.

A mesa redonda em questao procurou mos-
trar aos participantes os objetivos da estraté-
gia de Redugao de Danos, comparando-os as
formas tradicionais de abordagem do abuso de
substéancias quimicas.

Reducao de Danos — o que é? E uma tentati-
va de minimizar as conseqliéncias adversas do
consumo de drogas, do ponto de vista da sau-
de e de seus aspectos sociais e econdmicos,
sem, necessariamente, reduzir esse consumo
(Wodak e Saunders, 1995). “O objetivo principal
da politica de drogas convencional € reduzir o
consumo de drogas ilicitas, utilizando-se para
isso 0s meios legais”.

REDUCAO DE DANOS

ABORDAGEM TRADICIONAL

Aceita a inevitabilidade de um dado nivel de consumo de
drogas na sociedade, define seu objetivo priméario em
reduzir as conseqliéncias adversas desse consumo.

Parte de que é possivel chegar a uma sociedade sem
drogas, define como seu objetivo central a
eliminacéo de qualquer consumo.

Enfatiza a obtencéo de metas “sub-étimas”, a curto e
médio prazo.

Enfatiza a obtencéo de metas “6timas”, a longo
prazo.

Orientacéo — Visao tradicional da Saude Publica.

Orientacéo — Politica populista.

Vé os usuérios de drogas como membros da sociedade,
almeja reintegré-los & comunidade.

Vé os usuéarios de drogas como marginais frente a
sociedade, apenas aceitaveis desde que livres das
drogas.

Enfatiza a mensuragao de resultados no ambito da saude,
da vida em sociedade e economia, freqiientemente, com
metas definidas e determinadas objetivos.

Enfatiza a mensuragao da abordagem da quantidade
de drogas consumidas.

Enfatiza a efetividade e a relacdo custo-beneficio das
intervengoes.

Enfatiza a obtencédo de uma situagédo de auséncia
absoluta de consumo de drogas, independentemente
do prego a ser pago.

Implementa suas intervengdes com envolvimento
relevante da populacéo-alvo.

As intervencoes sao planejadas por autoridades
governamentais, possivelmente com contribuicdes
da sociedade de um modo geral.

Enfatiza a importancia da cooperacéo intersetorial entre
instituicdes do ambito juridico-policial e da salde.

A predominéncia das agdes juridico-politicas é
absoluta, o envolvimento das instituicbes de salde é
restrito e aceito de modo relutante.

Proposta adotada amplamente na Europa, Canada,
Austrélia, Nova Zelandia e alguns paises em
desenvolvimento.

Apoiada fortemente pelos Estados Unidos, Suécia,
Japao, Cingapura, Malésia e alguns outros paises
asiaticos

Enfatiza a prevencéo e o tratamento dos usuérios de
drogas, fazendo com que as atividades de repressao se
dirijam basicamente ao trafico de grande escala.

Enfatizam a eliminagdo da oferta de drogas, com
tolerancia zero em relacéo a todos os usuérios de
drogas, inclusive aqueles que fazem uso moderado
de drogas.

Julga que as atividades educativas referentes as drogas
devem ser de natureza factual. Ter credibilidade junto ao
publico-alvo, basearse em pesquisas e tragar objetivos
realistas.

As atividades educativas referentes as drogas
veiculam uma mensagem Unica de abstinéncia
de drogas: “Diga nao as drogas!”.

Inclui drogas licitas, como o alcool e o tabaco.

Restringe-se as drogas ilicitas

Da preferéncia a utilizagao de terminologia neutra, nao
pejorativa e cientifica.

D4 preferéncia a utilizagao de terminologia veemente
e valorativa.
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Foi apresentado, através de transparéncia, o
quadro acima.

Concluindo, expds-se que as caracteristicas
mais relevantes da Redugao de Danos sao tra-
balhar com objetivos exeqtiveis, ainda que
aquém das metas consideradas ideais, em
contraposicao a abordagem tradicional, que
privilegia metas utépicas.

Em nivel de saude publica, faz-se a urgente e
necessario criar uma rede de servicos
ambulatoriais que dé suporte aos usudrios de
substancias licitas e ilicitas, minimizando assim
os danos decorrentes.

Sugestdes e encaminhamentos:

- Separar a atencao do dependente de subs-
tdncias psicoativas dos doentes mentais,
criando servicos especializados para trata-
mento e leitos em hospitais gerais e policli-
nicas para a desintoxicagao.

Criar programas de desintoxicacao para cri-
ancas e adolescentes em situacao de aban-
dono.

Criar programas de atencao aos dependen-
tes nos municipios com maior populacédo e
maior concentragao de usuarios.

Criar programas de atencao as criangas por-
tadoras de transtornos mentais.

Criar CAPS (Centro de Atencao Psicossocial
para Tratamento de Dependentes) nos mai-
ores municipios do Estado.

Criar uma politica estadual para a questao
da dependéncia quimica que privilegie
acoes de prevencao, principalmente ao ni-
vel da atencado basica de tratamento.
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MESA 06

Coordenadora: Ana Conceicao Calhao

Chefe de Divisdo da Coordenadoria de
Planejamento — SES/MT

A Coordenadora cumprimenta os componen-
tes da mesa e demais participantes, enfocando
a importancia da discussédo de tdo relevante
tema para a salde publica, principalmente devi-
do a morbimortalidade por doencas crbénicas
degenerativas constituirem taxas tao elevadas
e representar elevados custos de tratamento.
Propde, como ponto de reflexdo para discus-
sao neste evento, a importancia de implementar
em todas as unidades e servicos de salde a
atencao integral a saude dos portadores de
doencas cronico-degenerativas.

Expositora: Maria Licia Carnelosso

Membro do Projeto CARMENT —
Ministério da Saude

A palestrante destacou, na sua exposicao, a
experiéncia de Goias no Projeto "CARMENT -
(1999)". O objetivo do Projeto era implementar
um conjunto de acbes de promocao a saude
que visassem a redugao multifatorial das enfer-
midades nao-transmissiveis, através de acoes
sobre hipertenséo arterial, com estimulo a habi-
tos alimentares saudéaveis, atividade fisica e com-
bate ao fumo (dependéncia de tabaco).

A proposta do Projeto é ampla, com alcance
a toda populacdo, com uma visédo de formagao
a saude. Em nivel nacional, o projeto recebe o
nome de CARMEN.

Em Goids: CARMENT (incluiram o T, para ndo
confundir com o nome pessoal).

Inicio: 1998 — Estudo da proposta internacio-
nal e periodo de 1 ano para a implantacéo pro-
priamente dita.

* Objetivos Especificos: resume-se na mu-
dancga da atitude do profissional de saude.

Deixa de ser apenas um profissional cuidan-
do de uma parte do individuo e sim, uma equipe
multiprofissional, com visdo para estimular ha-
bitos de vida saudavel.

Principios Basicos:

* Integracéo das intervencoes

* Fortalecimento de cooperacgao intersetorial
* Intercambio e colaboragao internacional
Etapas do Projeto

12) Elaboragdo do Projeto CARMENT (Pro-
posta)

* Discussao com representantes da OPAS;
* Elaboragao do projeto

* Apresentacdo da proposta para outras insti-
tuicdes (com vistas a buscar parcerias): Universi-
dades, Secretarias: Educacao, Esporte e Lazer
etc...

22) Elaboragado do Projeto de Pesquisa

* Definicdo do grupo técnico, (representan-
tes de diferentes instituicoes);

* Definicdo das atribuicoes de cada nivel de
gestao para implantacao;

* Definicdo do municipio ou area-piloto
(prioritariamente para municipios com PSF);

* Aquisicao de equipamentos e insumos;

* Mobilizacdo de liderangas locais;

* Divulgagao da implantacéo junto a popula-
cao;
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* Selecéo e capacitagao dos entrevistadores
e coordenadores de area;

* Aplicacao de estudo piloto;

* Aplicagéo do instrumento na area escolhi-
da;

* Coleta de material para exames: colesterol,
glicemia e triglicerideos.

Duracéo da Pesquisa: 1 més.

Amostra: 3.083 pessoas acima de 15 anos.
3?2) Avaliagcdo dos dados da pesquisa e

implantagdo das acodes

- 66% das mulheres da area estudada nao fa-
zem nenhum tipo de atividade fisica.

e Alto consumo de tabaco;

* Consolidacao e Avaliacao do dados da pes-
quisa;

* Divulgacdo dos dados;

* Implantacdo das Acgodes.

Proposta Anti-Tabagismo:

Acéao de Intervencao: “Deixe e Ganhe”.

“Deixe de fumar e ganhe saude”.

Concurso conjuntamente com outros paises.

* Principais Estratégias de Intervencao

- Inquérito Populacional sobre os Fatores de
Risco ( de 5 em 5 anos);

- Desenvolver instrumento de monitoramento
mensal destas doencas;

- Realizar estudos de morbimortalidade;
- Acbdes de educacao a saude (alimentacao,
atividade fisica e tabaco);

- Parcerias para fazer cumprir legislacédo na
area de alimentos e cigarros;

- Implantar servico de atengao bésica aos pa-
cientes com HA e DM.

* Cronograma protocolo da pesquisa: jun a
dez/99 e 2000

* Consolidagao dos Gastos com o Projeto Pes-
quisa

Material permanente (balanca etc.) R$
69.145,00

Material de consumo R$ 6.000,00
Outros servigos/encargos R$ 38.623,00

Custo Total R$ 113.768,00

Organograma Projeto CARMENT SES/GO

- Superintendéncia das Agdes Basicas de
Saude;

- Interligados a todos os departamentos da
Secretaria.

Instituicoes parceiras: UFG, Universidade Ca-
tolica, Escola de Educacao Fisica, Secretaria de
Educacéo, Secretaria de Esporte e Lazer

Grande Objetivo:

- Nao deixar adoecer;

- Impedir complicagoes em situagdes em que
a doencga ja esta instalada.

Projeto Carminho: dentro das Escolas (monito-
ramento de criangas e adolescentes — 07 a 14
anos)

Intervencdo na Merenda Escolar (balan-
ceamento);

Educagao em Saude;

Instalacdo de cozinha experimental na esco-
la, com profissionais da area (Nutricionistas).
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MESA 07

Coordenadora: Maria Inés da Silva Barbosa

A coordenadora comprimentou a mesa € 0s
demais participantes, e ressaltou a importancia
do tema nesta Conferéncia. Iniciou a explana-
¢cao com a seguinte frase: “Uma sociedade é
racista ou ndo é. Enquanto ndo compreender-
mos esta evidéncia, ignoraremos muitos proble-
mas”.

(Fanon)
Expositora: Maria Inés da Silva Barbosa

Docente do Instituto de Saude
Coletiva da UFMT

A justificativa da insercao deste tema na IV
Conferéncia Estadual de Saude advém da com-
preensao da sociedade brasileira enquanto
estruturada pelo racismo, que forja a excluséao
social a que esta afeita a populacao negra, quais-
guer que sejam os indicadores adotados para
mensura-la: renda, escolaridade ou habitagao e,
conseqlentemente, do impacto negativo nas
condicbes de saude desta populagéao.

E resultado das demandas emanadas na Pré-
Conferéncia Cultura e Saude da Populacao Ne-
gra, parte da trajetéria de construcdo da Confe-
réncia Nacional Contra Racismo, etapa prepa-
ratoria da participacao brasileira na “lll Confe-
réncia Mundial Contra o Racismo, Discrimina-

cao Racial, Xenofobia e Intolerancias
Correlatas”, a ser realizada em Durban, Africa
do Sul, em 2001.

O obijetivo foi analisar o perfil de saude da po-
pulacao negra e formular propostas de
erradicagao do racismo nas politicas de saude,
posto que as medidas universalistas, em si, ndo
foram capazes de fazé-la. Dal a necessidade de
politicas especificas que implementem o princi-
pio de equidade instituido pelo Sistema Unico
de Saude — SUS, sobretudo aquelas que possi-
bilitam oportunidades, acesso e participacao
social, tais como:

* Abordagem em saude para a populacao ne-
gra, que considere o racismo enquanto ele-
mento importante no processo de
adoecimento;

* AcOes de salde que contemplem os aspec-
tos culturais e as praticas tradicionais de
saude desta populacéo;

* Estabelecimento de agdes de salude em co-
munidades remanescentes de quilombos,
baseadas em abordagem diferenciada, res-
peitando as especificidade locais;

* Implementacao do cronograma nacional de
anemia falciforme no ambito do Estado e
de municipios de Mato Grosso;

* Fortalecimento de estratégias de participa-
¢ao social na formulacdo das politicas de
saude para a populagao negra.
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MESA 08

Coordenadora: Angela Maria Lopes Sander

Diretora do Pdlo Regional de Saude
de Porto Alegre do Norte

Na qualidade de Coordenadora da Mesa,
Angela Maria Lopes Sander cumprimentou os
palestrantes e participantes dos trabalhos da
Mesa e destacou a importancia do tema a ser
abordado na descentralizagao da atencgao as gran-
des endemias e consolidagao do Sistema Unico
de Saude.

Expositora: Samia Nadaf de Melo
GT ENDEMIAS-SES/MT

A palestrante realizou um breve histoérico so-
bre o controle de vetores pela SUCAM, com
modelo campanhista e uso de DDT. Enfatizou o
sucesso alcancado com esse modelo nas regi-
oes sudeste e sul e as dificuldades encontra-
das na Amazébnia legal.

Samia destacou alguns acontecimentos
como causas para o fortalecimento das epide-
mias, dentre elas:

- Intensificagdo do movimento migratério
para o Centro-Oeste,

- Corrida a mineragao (abertura de garim-
pos),

- Abertura de novas fronteiras agricolas,

- Créditos/incentivos para a ocupacao da re-

giao.

Ao abordar o processo de descentralizacao
do atendimento das grandes endemias, fez re-
feréncia as reunides com as Regionais de Sau-
de e 0 momento de transicao.

A discussao foi aberta com a indagagao so-
bre a manutencéao do modelo atual de organiza-
cao dos servicos (com enfoque no combate ao
vetor) ou integrar e/ou aproximar com acoes do
ACS/PSF (atencao ao paciente). Destacou
prioritariamente a necessidade de capacitar os
recursos humanos e proposi¢cao de novo mo-
delo pautado na Atencao Basica.

Expositor: Edson Pértile

Chefe da Divisdo de Vigilancia
Epidemioldégica FUNASA/MT

Iniciou a sua exposicao, falando sobre a situ-
acdo das endemias em Mato Grosso. Fez um
historico das agdes de controle da malaria -
1990/1999 -, com destaque para a redugao sig-
nificativa em 1998/1999.

Entre as causas para a reducdo, destacou:

108 — IV Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso



- As mudancas socio-econdmicas,

- Diminuicao da atividade garimpeira de 95
para o presente,

- De 1995 até o momento, houve reducao e
a tendéncia é estabilizar-se no patamar atu-
al, devido aos assentamentos rurais.

- Destaque para os
abrangéncia do PIM.

municipios de

O palestrante fez referéncia a série histérica
dos casos de dengue notificados em 92/2000 e
os confirmados entre 96/2000. Uma das causas
para a persisténcia desses casos se encontra,
segundo o palestrante, nos problemas de sa-
neamento basico (lixo).

Abordou a série histdrica dos casos de
leishmaniose visceral de 91/2000 e a de LTA de
94/2000.

Expositor: Valério Gobato
DTA/FUNASA -SINOP

O palestrante destacou, ao longo da sua fala,
a necessidade de se estabelecer parcerias com
a comunidade, para o controle das endemias,
e a distribuigao de recursos humanos do DTA.
para os Pdélos Regionais de Saude e municipi-
os. Até fevereiro de 2001, sera instalada uma
Equipe Minima e uma Equipe Transitéria no Poélo
Regional de Sinop.

Os participantes foram convidados para de-
bater e levantar as suas propostas sobre a
tematica em questdo, a serem encaminhadas a
Relatoria da IV Conferéncia e discutidas na Ple-
naria Final. Os trabalhos contaram com excelente
participagcdo das pessoas presentes e foram
concluidos satisfatoriamente.
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MESA 09

Coordenadora: Nelma Lucia de
Pinho Bellato

Membro da Equipe de Controle e
Avaliagdo da CAHA — SES/MT

A coordenadora da mesa, apds cumprimen-
tar os participantes, destacou que um dos obje-
tivos que norteariam a discussao seria a
contextualizagdo do modelo assistencial e de ges-
tdo no espaco regional, bem como apontar os
principais avancgos e dificuldades na organizagao
da regionalizacéo da assisténcia a saude, pontu-
ando perspectivas para a sua implementagao.

Expositor: Amaury Angelo Gonzaga

Coordenador da Coordenadoria
Técnica — SES/MT

O conferencista iniciou a sua apresentacido
sobre a Regionalizacdo da Assisténcia a Sau-
de, afirmando que ela representa um dos de-
safios mais ousados, uma vez que traduz os pre-
ceitos do movimento de reforma sanitarista, da
Constituicdo e das Leis 8080 e 8142, expres-
sando a organizagdo politico-administrativa, téc-
nica e financeira auténoma dos municipios, po-
rém com cooperagdo dos Estados e da Uniao.

Remete-nos a descentralizacdo, que é precei-
to constitucional, onde competéncias, meios e
poder decisorio para a resolucédo das acoes da
salide séo viabilizados, estabelecendo base para
a organizagdo dos servicos € uma nova relacao
entre poder publico e sociedade.

A regionalizagdo, base para o0 avanco da
descentralizacdo das agdes e dos servicos de
saude, configura-se, hoje, no setor saude, como
uma alavanca para a efetivagao da garantia de
acesso de todos os cidadaos, de resolutividade
dos servicos e de qualidade em todos os niveis
de atencao.

As discussodes colocadas na ordem do dia,
onde os diversos segmentos do Ministério da
Salde, do Conselho Nacional de Secretarios Es-
taduais de Saude (CONASS), do Conselho Na-
cional de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e dos diversos segmentos dos secretari-
os estaduais e municipais, via Comissoes Bi e
Tripartite, constituem espacos e féruns de dis-
Cussdo e negociacao para a intensificagado do
processo de regionalizagao.

O processo de regionalizacdo em nosso Es-
tado vem sendo perseguido com profundo in-
teresse, considerando a sua extensdo geogra-
fica, as diversidades geopolitica, administrativa,
econdmica e gerencial dos municipios; sobre-
tudo existe a conviccao de que esse processo
& um dos principios orientadores para a cons-
trugao do modelo assistencial, que, por sua vez,
definira a organizacdo e as acdes da saude.

Nesta perspectiva, a regionalizagao € reco-
nhecida como estratégia de efetivacao dos prin-
cipios fundamentais do SUS — universalidade,
equidade no acesso e integralidade da atencao,
acompanhada de participacdo social, como ga-
rantia da democratizacdo do setor saude.

A esse respeito, a SES tracou linha de acéao
visando a concretizagao dos objetivos da
regionalizagao:
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- Anélise situacional, como condi¢bes de
identificar problemas e causas, tanto no
ambito epidemioldgico quanto de gestao.

- Cooperacao, via assessoria e consultoria,
no desenvolvimento de planejamento € pro-
gramacao local e regional, considerando:

* A diversidade e a complexidade dos pro-
blemas, inclusive daqueles que necessi-
tam de articulagcédo e envolvimento com
outros setores;

* O compromisso e a responsabilidade de
gestores, técnicos, da populagao, inclu-
sive entre os servicos, via regulagao e
pactuacao;

* A organizacdo das agbes assistenciais de
promogao, prevencao, cura e reabilitacao,
inclusive a forma de relagao de cada uni-
dade com a populacao da area de
abrangéncia (adscricdo da clientela), ne-
cessidade de recursos disponiveis e trans-
paréncia das informacdes sobre os servi-
Gos;

* O estabelecimento de resolutividade,
conforme nivel de complexidade;

* A afericao quali-quantitativa do impacto
das acgodes, atraves do controle e da ava-
liagdo, da organizagao gerencial, confor-
me critérios da Norma Operacional para
Habilitacao.

Estes sdo eixos do Plano Diretor de reestru-
turacdo da regionalizagédo em Mato Grosso.

Expositora: Fatima Ticianel Schrader

Coordenadora da Coordenadoria de Administragao
Hospitalar e Ambulatorial — SES/MT

A coordenadora da CAHA/SES desenvolveu
a sua intervencdo sobre Sistema de Referén-
cia, Programacao Pactuada e Integrada e Cen-
trais de Regulacdo, a partir de uma discussao
sobre conceitos, objetivos, entre outros aspec-
tos da temadtica em pauta.

A Programacao Pactuada Integrada — PPI, é
um poderoso e necessario instrumento de reor-
ganizacao dos modelos de atencao e de ges-
tdo do setor saude, sobretudo porgue estad ba-
seada no processo de planejamento
participativo e programacao integrada entre
servicos e gestores municipais, sob a coorde-
nacédo e mediacao do gestor estadual.

Neste enfoque, a programacao expressa tam-
bém as relagdes que se estabelecem entre as
acoes de saude e as politicas publicas, aléem de
traduzir a capacidade de resolutividade que a
rede de servicos municipais e estadual deve de-
senvolver para atendimento, mas também tra-
duz a responsabilidade de cada gestor munici-
pal e estadual em cumprir a pactuacao com
base na programacao integrada, através de le-
vantamento das necessidades epidemioldgicas
e gerenciais, dos servicos disponiveis, dos flu-
xo0s, da resolutividade, do controle e da avalia-
cao.

A PPl reforga a responsabilidade dos gestores
municipais pela Atencao Basica.

As Centrais de Regulacao

Conceito de Regulacdo: A Central de Atendi-
mento e Regulagao Estadual (CARE) do Siste-
ma Unico de Satde — SUS compreende a fun-
cao publica de responder, de forma sisteméati-
ca, as demandas de salde em seus diferentes
niveis e etapas do processo de assisténcia, en-
guanto um instrumento ordenador, orientador e
definidor da atencéao a saude, fazendo-o de for-
ma rapida, qualificada e integrada, com base no
interesse social e coletivo.

Objetivos Gerais

1. Garantir o acesso da populacdo aos servi-
cos de satde do Sistema Unico de Sautde
(SUS), através da organizacao do fluxo de
pacientes, nos diversos niveis de complexi-
dade e de forma humanizada.

2. Propor e acompanhar os contratos e convé-
nios em conjunto com 0s servicos de con-
trole e avaliagao.
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3. Gerenciar a oferta de servicos, quantita-
tivamente e qualitativamente, no processo de
Programacgao Pactuada Integrada (PPI).

4. Contribuir para o processo de regionalizacao
da assisténcia a saude, de acordo com a po-
litica estadual definida no Plano Estadual de
Saude (PES), atendendo também ao que pre-
coniza a NOB 96 e outras normatizacdes da
Saude.

5. Contribuir para o fortalecimento da capaci-
dade de gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) no Estado, consolidando o processo
de habilitacdo do Estado em termos de Ges-
tdo Plena do Sistema de Salde.

PROJETO |
Central Estadual de Regulacao

1. Programas gerenciados pela
Central Estadual:

* Regulagao do Sistema de Transplante;

* Regulacdo de Servigo de Apoio Diagndsti-
co Terapéutico — Alta Complexidade;

* Regulacdo de Servigo de Apoio Diagndsti-
co Terapéutico — Alta Média;

* Regulacao dos leitos Hospitalares;

¢ Consultas especializadas;

* Leitos de Retaguarda Ambulatorial;

* Tratamento Fora do Domicilio Interestadual;
* Apoio e Informagao ao Usuério;

* Regulagao da Urgéncia/Emergéncia (Clini-
ca e Trauma).

1.1. Areas programaticas prioritarias de
intervencao da Central Estadual:

* Endemias por vetores, DST/AIDS, Tubercu-
lose, Hanseniase;

e Salde Mental;

* Materno-Infantil;
* Cronico-Degenerativas;

¢ Causas Externas.

1.2. Fundamentacao

A Central se propde a promover a regulacao
do SUS, de forma a integrar a atencéo, a pro-
mogao, a prevencao, o tratamento, a reabilita-
cao e a hierarquizagao dos niveis de complexi-
dade no atendimento ao usuario, ou seja, ter a
porta de entrada do sistema organizada pela
atencao basica, no modelo de saude da familia
e pela urgéncia e emergéncia.

Estruturar os trés niveis da assisténcia hospi-
talar e ambulatorial de complexidade e de refe-
réncia e contra-referéncia, baseada na propos-
ta da PPIl. Entende-se como nivel primario, a
atencao basica, nivel secundério, servico de
apoio e diagndstico de média complexidade, e
o nivel terciario compreende a rede hospitalar e
0s servicos de alta complexidade.

Garantir também a contra-referéncia, com flu-

x0s e encaminhamentos orientados ao usuério
e ao seu domicilio, na atengao bésica.

1.3. Gestao

A gestéo ¢é de responsabilidade da Comissao
Intergestores Biparte (CIB Estadual), tendo a co-
ordenacdo do Grupo de Trabalho do Servico
Estadual de Referéncias/SUS, instituido pela re-
solucédo CIB n° 021, de 05/06/98.

1.4. Gerenciamento

O gerenciamento da Central Estadual dar-se-
a em parceria com a Secretaria de Estado de
Salde e a Secretaria Municipal de Saude/Fun-
dacao de Saude de Cuiaba, de acordo com as
responsabilidades constantes de Instrucéao
Normativa conjunta SES/SMS/FUSC, a ser regu-
lamentada no prazo de 60 (sessenta) dias.

1.5. Cronograma

Implantar o Complexo Regulador estadual, em
parceria com a SMS/FUSC, até julho de 2001.
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PROJETO I
Centrais Regionais de Regulacao

2. Programas gerenciados pelas Centrais
Regionais de Regulacao:

* Regulacéo de Servico de Apoio Diagndsti-
co Terapéutico — Alta Complexidade;

* Regulacdo de Servico de Apoio Diagndsti-
co Terapéutico — Alta Média;

* Regulacao dos leitos Hospitalares;

* Consultas especializadas;

* |Leitos de Retaguarda Ambulatorial;

* Tratamento Fora do Domicilio Intermunicipal;
* Apoio e Informacao ao Usuério;

* Regulagao da Urgéncia/Emergéncia (Clini-
ca e Trauma);

* Regulacédo do Pré-hospitalar (SIATE).

2.1. Areas programaticas prioritarias de
intervencao das Centrais Regionais:

Endemias por vetores, DST/AIDS, Tubercu-
lose, Hanseniase;

Salde Mental;

Materno Infantil;
* Cronico-Degenerativas;

¢ Causas Externas.

2.2. Gestao

A gestdo é de responsabilidade da Comissao
Intergestores Biparte (CIB Estadual), sendo a Co-
missao constituida por representantes das Re-
gionais de Salde e da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), sede da microrregiao, e dos
modulos da assisténcia, sendo coordenada pela
Regional de Salde, a ser instituida pela CIB Regi-
onal.

2.3. Gerenciamento

O Gerenciamento da central dar-se-a em par-
ceria com a Secretaria Estadual de Saude/ Regi-
onal de Saude ou Secretaria Municipal de Sau-
de/ Consorcio.

2.4. Cronograma

Implantar as Centrais Regionais de Regulacao
de Juina, Rondonodpolis, Caceres, Colider,
Tangaré da Serra, Agua Boa, Juara, Alta Flores-
ta, Varzea Grande, Sinop, Barra do Gargas,
Diamantino e Porto Alegre do Norte, até dezem-
bro de 2001.

2.5. Recursos Humanos

Os Recursos Humanos das Centrais de

Regulagao Regionais sao classificadas em:

a) Central Regional de Maior Complexidade:
compreende 0s municipios de Rondondpolis,
Céceres, Sinop, Barra do Gargas e Varzea
Grande.

b) Central Regional de Média Complexidade:
compreende 0s municipios de Tangara da
Serra, Alta Floresta, Diamantino, Colider.

c) Central Regional de Baixa Complexidade:
compreende os municipios de Juina, Juara,
Agua Boa e Porto Alegre do Norte.

Expositora: Ruth Alves de Lima

Chefe da Divisdo de Administragcdo dos
Servigos de Referéncia — CAHA/SES

O capitulo 3° da Lei 8080/90, que fala da or-
ganizacao, da direcao e da gestao do SUS, mais
especificamente o artigo 8°, que diz que as
acoes e servicos de saude, executados pelo
SUS, seja diretamente ou mediante participagao
complementar da iniciativa privada, serao orga-
nizadas de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente.

Portanto, quando se fala em sistema de refe-
réncia, estamos respeitando um preceito legal
da Lei Organica da Saude, pois explicita a ga-
rantia da resolutividade de acordo com a com-
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plexidade de organizacdo dos servigcos de cada
nivel de atengao, constituindo assim um siste-
ma de referéncia e contra-referéncia.

O Sistema de Referéncia, pelo fato de ser de-
finido pela organizagao dos servicos e acoes
de saude, possui uma estreita ligagao com a
PPl e a Regulagao, haja vista que, para organi-
zar a rede de servicos, faz-se necesséria a utili-
zacao dos principios orientadores do modelo
assistencial, que, por sua vez, define a organi-
zagao dos servigos, considerando:

- Andlise situacional (epidemioldgico e
gerencial);

- Planejamento local, regional e estadual, con-
templando responsabilidades e compro-
MmIissos entre servicos, gestores e popula-
cao; adscricao de clientela; fluxos;
resolutividade e integralidade de agdes e
Servicos.

A referéncia de um servigo para o outro se da
em nivel de municipio, intermunicipal, regional,
estadual, nacional e internacional, sempre par-
tindo do mais simples para 0 mais complexo e
com formas de relagdo estabelecidas (encami-
nhamentos) oficialmente, tendo sempre o cara-
ter de continuidade das acodes, a fim de siste-
matizar, de forma crescente, agbes bésicas,
médias e de alta complexidade, e assisténcia
de acdes domiciliar, ambulatorial e hospitalar,
lembrando que a contra-referéncia segue uma
seqliéncia nesses moldes, porém, de forma
decrescente.

A referéncia possibilita utilizacdo de recursos
materiais e ndo-materiais, na medida em que as
acoes basicas sao descentralizadas e as acoes
de alta complexidade sdo centralizadas, devido
a apropriagao de alta tecnologia de uso nao ge-
neralizado (especializacbes das acoes, de pro-
fissionais e da rede fisica e tecnoldgica).

Finalizando salientamos que a referéncia é fun-
damentada na organizacao das acoes de assis-
téncia a saude, da promocao (meio ambiente/
social), prevengao (grupos de risco), protegao
(danos possiveis), tratamento/cura (danos exis-
tentes) e reabilitacdo (danos e sequelas).

Expositora: Nereide Lucia Martinelli

Diretora do Pélo Regional de
Saude de Tangaréd da Serra

Os Consércios Intermunicipais de Sadde tém,
por objetivo, otimizar a resolutibilidade das
acoes da salde no interior do Estado, como
também prestar atendimento na prépria regiéo.
Com isso, ha uma diminui¢cdo do fluxo de paci-
entes para 0os municipios mais populosos do
Estado como também para a capital.

Aidéia da implantacéo dos consorcios intermu-
nicipais de salde surgiu a partir da constatagao
dos municipios de que ndo podiam oferecer ser-
vicos de boa qualidade aos usuarios do SUS, de-
vido a problemas de falta de estrutura e centrali-
zacao de atendimento nas cidades que tinham
maiores indices populacionais. Por outro lado, os
hospitais regionais nao estavam devidamente
equipados e também nao possuiam recursos hu-
manos qualificados. Dentre varios fatores, a es-
tratégia mais eficaz para dinamizar esse proces-
so foi a efetivagao de parcerias entre a SES, Pre-
feituras, Conselho Técnico (formado por secre-
tarios municipais de saulde), quando foram
tracadas as prioridades e escolhido o hospital
de referéncia para atender os servicos de média
complexidade de cada consércio envolvido no
sistema.

O custeio dos consdrcios é feito através de
rateio entre os municipios neles envolvidos, cujo
pardmetro € o numero da populacdo e a per-
centagem de atendimento de cada municipio en-
volvido, cabendo a SES as despesas referentes
as operacoes administrativas e o pagamento de
pessoal, além de contribuir com o pagamento
dos especialistas. Isso significa que 50% dos
recursos para custeio das atividades dos con-
sércios, sdo contra-partida da SES.

Os consércios foram um passo decisivo na
concretizacao de um novo modelo de Politica
de Saude do Estado de Mato Grosso, sobretu-
do, nas novas alternativas de gerir 0s recursos
do SUS.
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Mato Grosso conta, hoje, com sete Consoér-

cios Intermunicipais, assim distribuidos:

* Consorcio da Regiao Oeste: contempla
guatorze municipios, com populagcéo esti-
mada em 210 mil habitantes, e conta com
um Hospital Regional de 100 leitos (em pro-
cesso de conclusdo) no municipio de
Céceres, para atender as especialidades
de ortopedia, neurologia, otorrinolarin-
gologia, oftalmologia, alta complexidade
e auxilio diagndstico.

* Consorcio da Regiao Médio-Norte: conta
com seis municipios, com sede em
Tangara da Serra, atendendo uma popula-
cado de 70 mil habitantes. Em nivel
ambulatorial, séo oferecidos servicos em
cardiologia, neurologia, ortopedia otorrino-
laringologia e, em nivel hospitalar, oferece
todas as especialidades pactuadas.

* Consorcio da Regido Norte: é constituido
de dez municipios, para uma populacao de
150 mil habitantes, e oferece servicos de
ginecologia, obstetricia, pediatria,
anestesiologia, trauma-ortopedia e cirurgia
geral, cujo Hospital de referéncia é o Hos-
pital Regional de Colider.

* Consorcio da Regido do Teles Pires: aten-
de onze municipios, com populacdo de 160

mil habitantes, cujo Hospital de Referéncia
¢ o Hospital Regional de Sorriso, que ofe-
rece os servigos de: ginecologia, obstetri-
cia, pediatria, cirurgias em geral, ortopedia,
cardiologia, neurologia.

Consoércio da Regidao do Baixo Araguaia:
conta com uma unidade municipalizada
como referéncia. O consoércio atende uma
populacao de 80 mil habitantes, sendo o
Hospital de Referéncia, o Hospital de
Confresa. O Consércio oferece os seguin-
tes servigos: ortopedia, pediatria, cirurgia
geral, obstetricia, ginecologia, clinica médi-
ca e anestesia.

Consércio da Regido do Alto Tapajés: é
constituido por seis municipios, com popu-
lacdo de 80 mil habitantes, sendo o Hospi-
tal de Referéncia o Hospital Municipal Albert
Sabin, de Alta Floresta que dispde de 58
leitos, para o atendimento dos seguintes
servicos: ortopedia, cirurgia geral, pediatria,
gineco- obstetricia, anestesia.

Consércio da Regiao do Médio Araguaia:
€ constituido por seis municipios, com co-
bertura populacional de 60 mil habitantes,
sendo o Hospital Municipal de Agua Boa,
o hospital de referéncia e atende cirurgia
geral, pediatria, ginecologia, obstetricia, or-
topedia, traumatologia.

Participantes da Mesa-Redonda

REGIONALIZACTO DY ASSISTENCIA A 8
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Comunicacao Coordenada em

Saude da Familia

MESA 10

Coordenadora: Elisete Duarte

Diretora da Escola de Saude Publica
Dr. Agricola Paes de Barros — SES/MT

A sistematizacéo dos trabalhos desta Comuni-
cacao Coordenada foi consolidada no Relatério
Final da | Mostra de Saude da Familia e publicada
como documento especifico pela SES/MT.
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MESA 11

Organizadora: Mariane de Oliveira

Jornalista — Assessora de Imprensa/SES

Coordenador: Jurandir Antonio Francisco

Secretério de Estado de
Cultura/MT

O coordenador da mesa deu as boas vindas
a palestrante e aos participantes, aos Delega-
dos-Conselheiros e aos profissionais da éarea
da Saude; aos repdrteres e editores dos jornais
“"A Gazeta”, "Folha do Estado”, "“"Gazeta
Mercantil’e TV Cidade Verde; aos alunos e pro-
fessores das Faculdades de Comunicacao da
Universidade Federal do Mato Grosso, da Uni-
versidade de Véarzea Grande, aos alunos e pro-
fessores das Faculdades da area da saude. Des-
tacou a importancia do tema e a necessidade
de se trilhar caminhos de cooperacao e parce-
ria na politica de comunicagao para o SUS.

Expositora: Janine Miranda Cardoso

Fundagéo Osvaldo Cruz/RJ

Inicialmente, previsto para debater as relagoes
entre midia e Saude, o encontro abordou, nao
sé estas questdes, mas também diversas ou-
tras necessidades praticas de comunicagao na
area da Saude, apontando limites, potencia-
lidades e propostas de carater multidisciplinar.

Na exposicéo inicial, Janine Cardoso, apresen-

tou, de forma sucinta, com vistas ao debate, os
seguintes temas:

* Democracia, Saude e Comunicacgao, a par-
tir da década de 80 - o processo de demo-
cratizacao da sociedade brasileira; o proje-
to de Reforma Sanitéria; a Constituicdo de
1988 e a implantagédo do SUS (conceito
ampliado de Salde, Saude como dever do
Estado e direito de cidadania,
descentralizagao politico-administrativa,
controle social; as demandas comunica-
cionais de profissionais e conselheiros: nao
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sé acesso as informagdes, mas tambéem
acesso aos espacos publicos para expres-
sar opinides, demandas e vivéncias);
centralidade da comunicagdo nas socieda-
des contemporaneas - visibilidade, amplia-
cao e/ou restricao da pauta e debates pu-
blicos.

Saude e Comunicagao como campos Ssoci-
ais: as relacoes entre os campos da Saude e
da Comunicagao, com destaque para o Jor-
nalismo; logica, interesses e processos de
trabalho especificos, visibilidade x invisibi-
lidade e siléncios; selegao e construcao das
noticias, problematizando a objetividade
jornalistica, necessidade de conclusdes, ci-
fras, dados de impacto; existe uma relacao
tensa com as fontes e uma certa prioridade
para as fontes governamentais, urgéncia x
l6gicas e processos técnicos e politicos do
campo da salde; estratégias para atrair o
olhar da midia; contradi¢des internas em cada
campo e entre eles; pontos de convergéncia
e de tensdo. No caso dos Conselhos de Sau-
de: espagos democraticos de construcao e
fiscalizagao de politicas publicas, com repre-
sentacéo da populacéo usuaria, trabalhado-
res da Salde, gestores e a sua falta de visibi-
lidade na midia.

O desafio da aproximacéo e sua importan-
cia para uma sociedade mais democratica:
existe a necessidade de discutir os com-
promissos éticos dos dois campos e a ne-
cessidade de se aproximarem da popula-
cao, considerando, de forma mais respei-
tosa, seu universo cultural, l6gicas e es-
tratégias; a necessidade de conjugar diver-
sas estratégias e tecnologias. A palestrante
destacou a importancia deste encontro na
IV CES/MT como exemplo de aproximacao
entre representantes do SUS (delegados),
jornalistas e academia, discutindo os pro-
blemas e as formas de supera-los. A mé-
dio e longo prazos, a importancia de inves-
tir na formagao de profissionais de Saude
e Comunicagéo. A participacdo do Secre-
tario da Cultura é experiéncia impar, que abre
um campo privilegiado de relacdes e par-
cerias.

* A recepc¢ao ativa: a populacao, seus diver-
s0s grupos e individuos, ndo sao recepto-
res passivos, que fazem e/ou entendem exa-
tamente aquilo que interessa e foi planejado
pelos nlcleos produtores (midia ou secre-
tarias de saude). Os efeitos ndo sado linea-
res: estamos permanentemente construin-
do e disputando os sentidos que atribuimos
as coisas do mundo, reeditando e fazendo
circular outros sentidos. Ha, sim, entendi-
mentos mais cristalizados, estabilizados,
mas nada tém de naturais, ja qgue acumulam
uma longa trajetéria de luta pela hegemonia;
posicoes diferenciadas, com maior ou me-
nor poder e reconhecimento social, incluin-
do o poder de agendamento da midia.

O debate entre os participantes permitiu
aprofundar e também introduzir novos aspec-
tos e préticas desenvolvidas no campo da Sau-
de. Houve uma expressiva participacao dos pro-
fissionais da imprensa, da qual podemos des-
tacar as seguintes falas:

v/ A dificuldade de acesso as informacodes na
area da saude, que vai desde a proibicao
aos profissionais de darem entrevistas até
a falta de disponibilidade para a relagao
com a imprensa e a dificuldade de os jor-
nalistas compreenderem a linguagem e
dados técnicos;

v Muitas vezes, a populacado que é atendida
ou priorizada em varias agdes e servigos
de saude, ndo faz parte do publico dos jor-
nais, sendo a relacao direta com os profis-
sionais de Saude mais relevante do que
com os érgaos de imprensa;

v O interesse da editora de economia de al-
guns jornais, levando a necessidade de cla-
rear algumas conexodes (dados referentes
a formacéao, qualificacdo e mercado de tra-
balho na 4rea da salde; impacto econdmi-
co e social de agravos a saude etc.)

v Diferenca entre os interesses dos jornalis-
tas e os das empresas jornalisticas (“quem
quer vender jornal é o chefe, e vende pelas
manchetes da capa, a4 dentro do jornal esta
0 gue a gente consegue produzir...” );
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v O desafio e as tentativas de conjugar os
diferentes interesses e pontos de vista (“se
chamar sé de desnutricdo e ndo de doen-
¢a do macaco, as pessoas nao léem...”);

v Professores de comunicagdo manifestaram
interesse em uma maior aproximagao que
aprofunde o debate, o conhecimento das
l6bgicas e ritmos de trabalho da imprensa e
da salde, assim como as possibilidades
de parcerias.

Também houve expressiva participagao dos
delegados (conselheiros, profissionais de sau-
de) e jornalistas que atuam na &rea da saude,
das assessorias de imprensa das Secretarias e
também nos setores de educacéao e saude. Nos
depoimentos surgiram as seguintes questoes:

v Relato da pesquisa sobre representacdes da
populacdo em relagao ao cancer, que identi-
ficou a presencga de varios discursos (sabe-
res populares, homeopatia, fitoterapia, midia,
entre outros), mas ndo aquele vinculado aos
servigos e as agoes de saude. Por qué?

v As especificidades e limites de cada meio
de comunicagao: nas cidades, as TVs, tan-
to as abertas como as educativas. No inte-
rior do Estado, contudo, muitas vezes sb
se pode contar com o radio, e, em algu-
mas, ainda, sé radio amador;

v Os programas educativos que, nas TVs co-
merciais, sdo exibidos “em horarios que o
pessoal nao assiste”;

v "As pessoas |léem as manchetes, mas nao
a matéria inteira. E, as vezes, as manche-
tes sdo problematicas. Ha o caso da pes-
soa que sofreu acidente em sua cidade e
veio para Cuiaba para ser operado. Dentro
de 30 dias, teria que fazer nova cirurgia. A
manchete foi que ele ficou 30 dias sem aten-
dimento! Entao, isso chega na nossa cida-
de e nés somos criticados”.

v "Ajornalista ficou chateada porque uma pes-
soa nao quis dar informacgdo. Mas ela preci-
sa pensar que talvez aquela nao fosse a pes-
soa indicada para dar aquela informacéo (...),
tem que ser a pessoa que sabe, que pode

tratar do assunto e dar uma informagao am-
pla e clara do jeito que a sociedade mere-

"

ce ;

v "E preciso rever como a saude é tratada

nos programas jornalisticos, levando-se em
conta que uma questéo de saude, geralmen-
te, envolve varios campos especificos de
producao de conhecimento. E preciso dis-
cutir a multidisciplinaridade também na im-
prensa, porque ninguém domina todos os
campos do conhecimento;”

v/ O mito do dominio do conhecimento na sau-

de e a dificuldade enorme de socializagao
na prépria area: "ha dificuldade de ser so-
cializado para nés do Conselho, temos difi-
culdade de lidar com os préprios médicos,
quando se trata do conhecimento, da infor-
macao. Entdo, ha uma questéo de que pre-
cisamos tratar: quem detém o conhecimen-
to no campo especifico da salde, da do-
enca, também quer manter o poder, e isso
€ um problema muito sério. Nés temos pou-
cas pessoas formadas nessa linha de uma
formacao popular, voltada para o interesse
social. A melhor discussao que a gente te-
ria nesse campo de encaminhamento é dis-
cutir o papel da midia como mediadora do
conhecimento: temos que apontar, pelo
menos para os jornalistas, a necessidade
de sermos parceiros, de eles serem medi-
adores desse conhecimento cientifico. Por
outro lado, os governos precisam colocar
essa questdo da informagéo: ndo sao so6
vocés, jornalistas, que tém dificuldade de
obter informagodes, nés, no Conselho, tam-
bém. E fundamental que a informacéao seja
democratizada.”

v E preciso investir na formacao dos profis-

sionais de salde dos municipios em rela-
cao a comunicacao. Algumas Oficinas ja
foram realizadas e ha bons resultados. "Ago-
ra poderiamos fazer oficinas com os jorna-
listas, sobretudo com os professores uni-
versitarios que trabalham com comunica-
cao, para debater principalmente o concei-
to de saude. Porque esse conceito que
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estamos trabalhando, nem os profissionais
de salde ainda conhecem bem, ainda néo
estdo completamente mobilizados para isso
de salde nao ser s6 bem-estar fisico: ha
toda uma outra estrutura que envolve essa
questdo da qualidade de vida. Os jornalis-
tas, também, a maioria, ndo tiveram acesso
a esta informagao”.

v E preciso que as Secretarias estimulem a
multidisciplinaridade também nos projetos
desenvolvidos, por exemplo, nas escolas,
utilizando video e outros materiais, envol-
vendo jornalistas, pedagogos e profissio-
nais de salde. "Essa parceria, com certe-
za, trara bons frutos e a Secretaria estara
aproveitando bem essas oportunidades.
As Oficinas sdo importantes, mas também
€ preciso agdes concretas mais imediatas.”

v/ A perspectiva da promocao da saude
extrapola a area da salde, esta presente
na interdisciplinaridade e também na
intersetorialidade, através do envolvimento
de outras instituicoes, daquelas que lidam
com a questdo da violéncia, da comunica-
¢ao social, por exemplo. “Somos todos res-
ponsaveis pelo SUS, comunicadores soci-
ais e profissionais de saude (...) A questao
que esta sendo muito colocada é a da in-
formacao, os materiais gréficos... e, al, a
gente tem que se questionar se a informa-
cao é a meta. Comunicadores Sociais € pro-
fissionais da Salde precisam repensar suas
acoes. Se a gente achar que a questao ¢ a
informacao pela informacgao, também
estamos equivocados. O processo de for-
macao do cidadao é o de questionamento
interior, questionar valores, e ndo ser o sal-
vador da patria e dizer qual é a solugéo.
Comunicadores, educadores e profissio-
nais de salde tém uma responsabilidade
comum, que é a formacado de cidadaos.
Nessa perspectiva, ndo tenho modelos a
serem seguidos; preciso construir concei-
tos com as comunidades com as quais eu
trabalho, discutir encaminhamentos, e se eu
nao colocar pardmetros objetivos e prévi-
0s, aqueles que eu acho que sao corretos,
nao conseguirei chegar a nada.

v “No6s temos que rever a nossa tradicao

campanhista. Campanhas sao tépicas, iso-
ladas e ndo acbdes permanentes. Em geral,
fala-se muito e se escuta muito pouco, e,
muitas vezes, nao consideram as particula-
ridades e prioridades de cada local, de cada
situacdo de saude. Acabam por tratar de
algumas questoes, geralmente uma doen-
¢a; ja vimos que Saude é muito mais do que
isso. Mesmo assim, tratam de algumas,
como a AIDS, a dengue — em época de epi-
demia — enquanto outras, como a doenca
de chagas, a leishmaniose ficam esqueci-
das. Temos visto que, na televisao, por cau-
sa do custo, mesmo as campanhas de
AIDS estao ficando menos tempo no ar e
acabam limitando-se ao carnaval e ao dia
mundial de luta contra a AIDS. Conforme o
orcamento, vocé pode ter também alguma
campanha para as mulheres ou para os
adolescentes. As campanhas podem cum-
prir um papel — o de colocar o assunto em
pauta, atualizar alguma informacdo — mas
nao vao resolver aquele problema de sau-
de e também néo vao isentar-nos de pen-
sar e desenvolver varias outras estratégi-
as. Nao podemos dar-nos ao luxo de abrir
mao de qualquer tecnologia ou prética; €
preciso definir caso a caso o que € melhor
e, geralmente, combinar vérias estratégias.
Temos que estar abertos para lidar com as
véarias realidades, que ndo sdo nada sim-
ples nem homogéneas. Para fazer o qué?
Justamente aquilo que as campanhas nao
possibilitam, que € essa relagdo mais per-
manente, esse entendimento mais amplo.”

v "Precisamos ter também o compromisso

de avaliar permanentemente as nossas
acoes e projetos. Falamos muito que avali-
ar é algo importante, mas temos muita difi-
culdade de lidar e incorporar essa avalia-
¢ao ao nosso cotidiano. Entre outras ra-
z0es, porque muitas vezes temos idéia da
avaliacdo como um processo acro, que
paralisa todas as outras atividades, e nao
precisa ser assim. H4 metodologias que
podem ser incorporadas ao cotidiano e
serem realizadas pelos préprios profissio-
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nais. E ndo é sé a pesquisa de opinido, tipo
IBOPE, porque esse tipo de pesquisa ser-
ve para algumas coisas, mas nao para to-
das. Muitas vezes, é necessario combinar
metodologias, fazer também pesquisa qua-
litativa, multidisciplinar, também em relacao
as praticas de Comunicagao, Educacéo e
Saude. Tivemos aqui um depoimento mui-
to rico, a respeito de uma pesquisa sobre
0 universo de representagcdes do cancer. E
um de seus resultados foi identificar varios
discursos presentes no universo da popu-
lagado: ao mesmo tempo em que exemplifica
como estamos o tempo todo sendo dis-
putados e reeditando varios discursos so-
bre uma mesma questdo, aponta também
para uma grande lacuna, a auséncia do dis-
curso das acgdes e servicos de saude. O
que esta acontecendo? Os servigos nao
estao falando sobre isso, ou estdo falando
de uma maneira que nao interessa e nao é
valorizada pela populacao? No6s temos a
tradicao de falar, de fazer, de produzir mui-
tos materiais e, muitas vezes, ainda, de for-
ma vertical, de cima para baixo, centraliza-
da. E ndés que lutamos pelo SUS, pela
descentralizacdo, temos que descentralizar
também essa producéo e, principalmente,
ouvir as varias pessoas envolvidas, para en-
tender melhor a situagao, para acumular
experiéncia e fazer as corregdes de rota que
sao necessarias..”

v/ “E importante considerar e abrir
interlocucdo com varios espagcos que ja
existem no campo da saude. Mas, antes,
quero destacar este que estamos vivendo
aqui, que deve resultar em propostas con-
cretas de articulacao entre profissionais da
saude, comunicagao, universidades (entre
servicos e pesquisas). Existem varios pon-
tos de contato e interesse que precisam ser
explorados. Entre varios espacos para re-
flexdo, o debate e o intercambio de experi-
éncias, podemos destacar: o Grupo de Tra-
balho de Saude e comunicagao da Associ-
acao Brasileira de Pés-Graduacao em Sau-
de Coletiva (GTCM/ABRASCO), que esté

com uma lista de Discussao sobre Politi-
cas de comunicagao para o SUS, tendo em
vista justamente a realizacao da XI Confe-
réncia Nacional de Saude e todos as Con-
feréncias Municipais e Estaduais que estédo
acontecendo no Brasil (para acessar:
www.abrasco.com.br); o conselho Nacio-

nal de Saude, que conta com o Jornal do
conselho, que pode ser mais um espaco
para troca de experiéncia entre Conselhos,
inclusive aqueles de outras areas, nao so6
os da saude; o Departamento de Comuni-
cacao e Saude/CICT/Fiocruz, desde ja se
propondo a parcerias de varios tipos, com
Secretarias e Conselhos, como cursos e ofi-
cinas de Comunicacdo e Saude, avaliagao
de praticas e produtos etc.; a RedPop
(Rede de Educagao Popular em Saude).

v Julio Mlller, Secretéario Estadual de Saude/

MT — Boa tarde a todos. Eu gostaria de di-
zer que estou muito feliz com o éxito desta
mesa, cuja idéia, do pessoal de Comunica-
¢ao Social e Saude, foi juntar a midia e os
profissionais. Acho excelente, até porque
nosso mote hoje é que salde é muito mais
informagao, comunicacao, conhecimento
do que propriamente atos tecnoldgicos
meédicos - isso € para doenca; saude é ou-
tra coisa. Deu para perceber que muita coi-
sarolou e foi discutida, idéias, conflitos, par-
cerias... quero, também, agradecer a nos-
sa companheira do Rio de Janeiro que veio
nos ajudar neste debate.

v Dr. Nelson Rodrigues dos Santos, Secretéa-

rio do Conselho Nacional de Salde, esta
aqui conosco e, também, gostando muito
do debate. Quero pedir-lhe dois minutinhos
de sua fala a fim de convidar a todos para,
daqui a pouco, estarem na entrega de pré-
mios, que vai contar com a participacao do
Ney Matogrosso, que esta ajudando a di-
vulgar e prevenir a hanseniase.

v Dr. Nélson Rodrigues dos Santos, Secreta-

rio do Conselho Nacional de Saude: Pesso-
al, eu ndo vim aqui para falar muito e sim,
para aprender. Eu queria colocar duas coi-
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sas que eu aprendi. Primeiro, que eu levei
uma grande licdo: eu vi aqui, nao so repor-
teres, mas também editores responsaveis
pela midia local, regional, junto com dele-
gados dessa Conferéncia, com técnicos de
comunicacéao. Isso escapou de nés; nao fo-
mos capazes a nivel nacional. Nos ja fize-
Mos muitas coisas, mas ainda ndo demos
esse salto. Aprendi e vou levar imediata-
mente para la. Essa é uma linha de trabalho
que pbe junto esses atores... da primeira
vez, pode nao dar muita liga, mas, com o
tempo, vai dar essa liga. E af vem a segun-
da coisa que aprendi aqui: vocés falaram
muito em normatividade, varios Programas
de Saude da Familia, Agentes de Saude em
todo pais - ndo é a primeira vez que eu es-
cuto essa preocupacao, de que 0 sucesso
da acéo esta sendo efetivado a nivel da fa-
milia, da responsabilizacdo da equipe com
a familia; dai a resolutividade da atengao
basica, que é o PSF (nessa capilaridade,
nesse par que liga o agente a populagao).
A gente tem que estar atento para nao dar
mais eficiéncia e capilaridade a essa
normatividade. Isso € o comecgo do fim do
PSF. Esse € um alerta que j& havia escutado
outras vezes....

Nos, da Saude, que avangamos muito no SUS
e estamos deslumbrados com isso, porque nés
fomos contra a correnteza do neo-liberalismo,
gquando todas as politicas sociais foram arre-
bentadas, o SUS resistiu; arrebentou parcial-
mente, mas nao totalmente: o eixo béasico do
SUS estd avancando, com os Conselhos de
Saude, o PSF com resolutividade, com novas
racionalidades, com controle social. N6s do
SUS, com esse deslumbramento de estar reman-
do muito bem contra essa correnteza, durante
a década de 90 inteirinha, ndo podemos, por
causa disso, deixar de ter uma certa humildade,
uma certa resignacao, o realismo de termos que
enxergar a midia. A midia faz as manchetes que
dao IBOPE, sendo ela cai, ela tem gue estar nes-
sa selva, e bem sucedida. Acho que nés temos
que estar discutindo a manutencdo das man-
chetes, mas também o que esta por tras: a in-
terpretacao. N6s nao podemos querer fazer

uma normatividade nossa, levar a nossa légica
para a midia, que nio vai dar. Nao tem férmula,
mas é um desafio: discutir com a midia alguma
coisa gque nao seja pedir que ela mude a man-
chete do Ultimo assassinato pela do saneamen-
to. Nao vamos conseguir.

Janine - Modéstia do Dr. Nélson, que tem aber-
to espacos importantes para a discussao da
comunicacao no Conselho Nacional de Saude.
Na sua gestao, foi criada a Comissdao Assesso-
ria de Comunicagao e Saude.

E dizer também que parece que esse primei-
ro encontro ja deu muita liga. Foi possivel per-
ceber o interesse de varios profissionais numa
maior aproximacao. As arestas, que a gente
sabe que existem, ndo impedem que avance-
mos em varias aliangas, porque, a partir daqui,
€ preciso pensar com muito cuidado em apro-
veitar as varias possibilidades de projetos em
gue a gente pode avancar.

Ana Boabaid - Educacdo em Saude/SES: E um
dos parceiros que nos procuramos trazer € a
academia; varios professores estao aqui, bus-
cando essa frase “Saude é Comunicagao”.

Mariane Oliveira - Assessora de Imprensa/
SES: S6 para complementar, os professores da
UFMT e da Univag, anteciparam a proposta que
era nossa: a de realizar uma parceria entre a
Secretaria de Estado da Salude e as faculdades
de Comunicagao, levar a discussao da comuni-
cacao voltada para a saude, como é que funci-
ona. Os jornalistas que acabam de se formar
nao sabem qual é a estrutura, qual a situagao
da salde publica no Estado, ndo conhecem a
politica de comunicagao do SUS. Entao levare-
mos essa discussao para que eles entrem no
mercado de trabalho ja tendo essa ligagao com
a saude publica e inteirados do processo.

- Isso é importante, mas, primeiro, tem que
informar o que é saude, trabalhar isso.

Ana - é nessa linha de aproximacao, com es-
sas parcerias, que estamos buscando, inclusi-
ve, abrir um campo de estagio na Secretaria,
para ver se se forma uma alianga com a acade-
mia. Estamos de portas abertas também para
as propostas.

Agora, eu queria colocar o que esta sendo
feito sobre desnutricdo, mesmo que o0s jorna-
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listas que tocaram nesta questao ja tenham sa-
{do. E destacar o aleitamento materno, um dos
programas que avancou no Estado. E um dos
nossos principais parceiros foi a Secretaria de
Cultura, inclusive recuperando, fazendo um res-
gate da cultura indigena, como se pode perce-
ber na camiseta (aponta para um dos partici-
pantes)... também o SISVAM, antes mesmo de
o MS fazer, nés fizemos parcerias com os Cor-
reios - Carteiro Amigo da Crianga -, fizemos con-
CuUrsos e muitas outras coisas.

Jurandir — S6 para encerrar, eu queria fazer um
depoimento aqui. Em 1986, quando o Dr. Julio
me chamou para trabalhar na area da Salde, eu
fui o primeiro jornalista a trabalhar na area da
saude; eu me lembro muito bem que um médi-
co famoso aqui no Estado entrou na sala e fa-
lou “O Julio Mller esta enchendo a salude de
hippies” (risos). Essa era a visdo que tinham dos
jornalistas naquela época e se achava absoluta-
mente desnecessario um setor para cuidar da
relacdo com a midia, com a imprensa e é funda-
mental que a gente tenha esse profissional, que
seja intermediario nessa relagéo. Essa relagao
nao é facil, o técnico ndo tem essa possibilida-
de, de lidar no dia-a-dia do sistema de saude,
com essas linguagens. Sao linguagens e temos
que aprender o mundo das linguagens. Entao,
temos a linguagem especifica que € da comuni-
cacao e da midia, e todo o setor da Saude tem
que fazer um esforco paraisso. E acho que, aléem
de fundamental, foram levantadas varias ques-
toes fantasticas aqui, para quem, como eu, foi
pioneiro desse processo de se ter uma estrutu-
ra de comunicacao na saude. Eu estou extre-
mamente contente de ver 0 avango que houve,

de ter uma mesa debatendo, civilizadamente,
este tema. Ja tivemos outras situagdes muito
conflituosas nessa relacdo. E acho que € isso
gue a Janine identificou; nds temos dois seto-
res aqui, doidos para trabalhar juntos e esté fal-
tando alguém para fazer essa interligagao. To-
dos os jornalistas aqui deixaram absolutamen-
te claro que tém a necessidade de ter, dentro
da Secretaria ou da area da Salde como um
todo, uma ponte, uma ligagao que facilite o tran-
sito dos profissionais de comunicacéo; e isso
€ uma dificuldade. Eu trabalhei 6 anos na éarea
da saude, conhego bem a estrutura de saude
no Estado inteiro. Nos também temos que fa-
zer essa reflexao. Eu conversei muito com Ma-
ria Helena, o profissional técnico tem que abrir
a possibilidade, abrir a guarda para o jornalista.
O jornalista ndo é o demonio, ele ndo esta Ia
para destruir. Agora, se a gente fechar, ai, sim, o
jornalista vai dar a versao dele. O que acontece
muito na saude é isso, ele ndo tem a volta. Ai o
que ele vai fazer? O seu editor quer a matéria, o
espaco dele na pagina esta reservado e ele vai
ter que por alguma coisa, senao ele vai para a
rua. Entdo, nessa relacéo, também temos que
entender, que, atras dele, ha o editor, o sub-edi-
tor, ha o dono de TV e ele tem que p6r a matéria
no ar. Ele sai com 5 pautas; se chegar |4 e nin-
guém falou, ele vai falar mesmo e ai vai ser a
versado dele que ndo €, com certeza, a versao
gue nos interessa. Entao, temos que ter a clare-
za desta relagdo e do mesmo modo que temos
a cobranca de vérios chefes, dos secretarios, o
jornalista também tem. E gostaria de terminar,
agradecendo a Janine pela participagao.
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MESA 12

Coordenadora: Mara Castrillon
Chefe da Divisao de Vigilancia Sanitaria — SES/MT

A coordenacdo da mesa iniciou os trabalhos
fazendo um breve relato sobre o significado e a
apresentacdo dos resultados alcancados na
execugao da vigilancia de servigos, produtos e
ambiente de trabalho. Posteriormente, o convi-
dado Geraldo Luchessi apresentou, de forma
sucinta, a evolugao histérica ocorrida na Vigilan-
cia Sanitaria Nacional até a criagdo da ANVISA;
apds apresentacao, abriu-se o debate. Durante
o debate, foram apresentadas propostas gerais
relacionadas a implementacdo das acdes de
Vigilancia Sanitaria e especificas relacionadas ao
trabalhador, envolvendo, inclusive, outros or-
gaos, tais como o Ministério do Trabalho, a Se-
cretaria de Agricultura e o Meio Ambiente.

Expositor: Dr. Geraldo Luchessi

Consultor do Senado na area de salde,
Mestre e doutor na area da Vigilancia Sanitéria

O palestrante realizou um levantamento his-
térico da atuacao da Vigilancia Sanitaria Nacio-
nal, contemplando os aspectos destacados na
continuagao.

A VISA atua sobre os fatores de risco associ-
ados a:

v produtos de interesse da salde e
v servicos relacionados com a saude,
v/ com ambiente, e 0

v ambiente de trabalho.

Os saberes e praticas da VISA se situam num
campo de convergéncias de varias disciplinas e
areas de conhecimento humano, tais como qui-
mica, farmacologia, epidemiologia, engenharia
civil, sociologia, préatica, direito, economia poli-
tica, administracao publica, planejamento e ge-
réncia, biosseguranga, bioética e outras.

De todas essas disciplinas e areas, a VISA se
alimenta e se beneficia, no sentido de ganhar
mais eficacia.

A instrumentalizagao legal é condicéo para o
exercicio de diversas préaticas da VISA, devido a
natureza juridico-politica de sua intervengéo,
disciplinadora da vida em sociedade e aos as-
pectos técnico-sanitarios. As normas técnicas,
congregando direito e norma, compdem os co6-
digos que visam a assegurar 0s principios de
saude publica, acompanhando a evolucéo da ci-
éncia e da tecnologia, para que a VISA possa
cumprir suas finalidades, num universo
abrangente, dindmico e complexo; suas prati-
cas devem articular-se, integrar-se, estrategica-
mente, ao conjunto das praticas sanitarias, com
uso concomitante de varios instrumentos, com
participacao e controle social.

Como decorréncia do carater interdisciplinar,
as acoes da VISA incorporam vérias acepcoes
de risco. Uma vez identificados os riscos, é pre-
ciso empreender acdes de controle. Para tanto,
devem ser empregados multiplos instrumentos,
além da legislacao e da fiscalizagcdo; a comuni-
cacao e a educacao sanitaria, os sistemas de
informacao, o monitoramento de qualidade de
produtos e servigos, a vigilancia epidemioldgica
de eventos adversos, relacionados as condicoes
do trabalho e do ambiente e ao consumo de
tecnologias médicas, de dgua e de alimentos.

E importante ressaltar o papel do laboratério
na estrutura da VISA. O laboratério deve ser mo-
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derno e estar equipado, para dar respostas
ageis na avaliacao de qualidade de produtos e
das repercussodes de riscos e de agravos so-
bre a salde das pessoas.

Origem Historica

Década de 1960 - episddio da Talidomida - mar-
co da histéria da regulamentacdo sanitaria em
todo o mundo (atribuia aos fabricantes respon-
sabilidades pela qualidade dos produtos ofere-
cidos a0 mercado e onde 0 monitoramento dos
efeitos adversos, sobretudo de medicamentos,
passou a ser comum em paises desenvolvidos).

Apds a 22 Guerra Mundial - contribuicdo da
Organizagao Mundial da Saude - proclamacgao
da saude como um dos direitos humanos fun-
damentais.

Brasil: da Monarquia até o fim da Republica
Velha (1930), o controle sanitario baseava-se no
modelo existente em Portugal, onde cabia as
camaras municipais as medidas de higiene pu-
blica (limpeza das cidades, controle da dgua e
do esgoto, comércio de alimentos, abate de ani-
mais e controle de regides portudrias). Agoes
de fiscalizacéo e de punigao no Brasil eram de
eficacia reduzida.

VIGILANCI DE SERy I PRODLTONE
UIBIENTE DE TRAB O

4 3 saups e

1832 - publicacédo e promulgacédo do Codigo
de Postura do Rio de Janeiro - pratica da licenga
no controle das fabricas, além de estabelecer
normas para cemitérios e enterros por doencas
contagiosas, para pantanos e aguas infectadas,
matadouros, currais, agougues e géneros ali-
menticios, para o exercicio da medicina e de far-
macia, para o controle de medicamentos, hos-
pitais, casas de salde e fabricas.

1849 - se revogou a municipalizagao, recrian-
do o6rgaos centralizados.

1851 - portaria do Ministério de Negocios
do Império proibiu a criagdo de novas casas
de saude sem consulta prévia a junta de higi-
ene publica.

A partir de 1889 - Estados passaram a dispor
de cddigo sanitario proprio.

1904 - implantacdo de novo regimento dos ser-
vicos sanitarios da Unido, aprovado pelo Decre-
to n® 5.516, de 1.904, que previu a elaboracao
de um codigo sanitario pela Unido e a institui-
cao, no Distrito Federal, do juizo dos feitos de
salde publica.

1923 - Cédigo Sanitario Federal.

1932 - O interventor da saude de MT - Julio
Muller promulgou o cédigo sanitario de MT.

Participantes da Mesa-Redonda




MESA 13

Coordenador: Dr. Augusto
Frederico Miller Janior

Assessor Especial da SES/MT

Os trabalhos foram iniciados apds abertura e
composicao da mesa pelo coordenador. A Dra.
Suzana apresentou uma sintese, ao grupo, so-
bre a questdo farmacéutica.

Expositora: Suzana Machado Avila

Representante do Ministério da Salde

A palestrante iniciou a sua apresentacao, abor-
dando os seguintes aspectos:

A Descentralizacao da Central de Medicamen-
tos (CEME) em 1997 (quando foi desativada essa
grande distribuidora de medicamentos, criou-se
um vazio). Comeca entao uma discussao na Co-
missao Intergestora Tripartite do que se fazer.

Em 1998, foi publicada a Politica de Medica-
mento, tendo como base oito diretrizes:

1. Reorientacdo do modelo farmacéutico,

2. Adocdo de medicamentos essenciais,

w

. Regulamentacao sanitaria (lei de genéricos,
criacdo da Agéncia),

. Uso racional (prescrigao racional),
. Descentralizagao da gestéo,

. Otimizacéo e eficécia,

~N o o b

. Capacitagdo e desenvolvimento tecnoldgico
- cientifico e

8. Capacitacao de recursos humanos para
essa politica.

Descentralizacao da gestao - trabalhar com
0 processo de alteracao e concepgao.

Reorientacao - diretriz prioritaria.

Com a Portaria Ministerial N.° 176, efetiva-se,
em margo de 1999, o incentivo para custeio de
medicamentos para a Atencao Basica (50% de
recurso federal e 50% dividido entre Estado e
municipio, acordado na CIB Estadual).

Medicamentos de Alta Complexidade - O Es-
tado tem programa para compra.

Medicamentos Centralizados - AIDS, Tubercu-
lose, Hanseniase, Diabetes, Insulina, Hemoderi-
vados.

Existem vérios aspectos envolvidos:

¢ Abastecimento de medicamentos em todas
as etapas construtivas;

* Conservacao e controle de qualidade;
* Acompanhamento e avaliagao de utilizacéo;

* Obtencao e difusao de informacéao sobre
medicamento;

* Educacao permanente dos profissionais de
salide, do paciente e da comunidade;

e Seguranca, eficacia e qualidade.

Pactos realizados pelas CIB’s na Politica de
Medicamentos:

¢ Centralizada no Estado;
¢ Parcialmente centralizada no Estado;

* Totalmente descentralizada para os muni-
cipios €;
e Parcialmente descentralizada para o muni-
cipio.
Implantacao desse trabalho - processo de
qualificagao.
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A avaliagdo no pals foi feita em agosto de
2000: Fundo Municipal (42% dos recursos) e
Fundo Estadual ( 57% dos recursos).

Demonstrativo de recursos do Fundo Estadual
(abril de 1999 - margo de 2000) =
R$ 239.502.203,79.

Regiao Centro-Oeste pactuou 23 milhdes,
alocou 14 e gastou 12 milhdes.

Expositor: Léo Mario Rachid Jorge
Técnico da SES/MT

O palestrante Léo Mario fez um breve histori-
co da implantacao da Politica Farmacéutica no
Estado, ressaltando os seguintes aspectos:

Apresentacao da Portaria GM N.° 176, de mar-
co de 1999, e das Resolugdes CIB N.°s 011,
012 e 042, de 1999, que dispdem da lista de me-
dicamentos basicos para o Estado.

A selecao de medicamentos ¢ feita com base
nas doencas prevalentes.

Programacéao — por qué fazer e como fazer.

Aquisicao - feita através dos Laboratérios Ofi-
ciais, buscando melhores precos, qualidade,
comparativo de valores, pronta entrega e facili-
dade de pagamento. Movimentagdo do estoque.

Estocagem - ver as condi¢gdes ambientais
(temperatura, umidade, luminosidade).

Distribuicao.

Relatério que o municipio tem que apresen-
tar ao Estado.

Contrapartida do Estado — avaliagao, com
base nos relatérios dos municipios.

Na avaliagdo geral, foram ressaltadas as se-
guintes dificuldades:

* Aquisi¢ao e distribuicdo dos medicamentos;

* Municipios ndo estdo comprando o que foi
pactuado e;

* E necessario que a nota fiscal da Farmacia
Basica seja separada.

Apds a segunda apresentacéo, foi aberto es-
paco para debate. Surgiram intervencgodes,

guestionamentos, que foram de grande impor-
tadncia para se esclarecer a Politica de Assistén-
cia Farmacéutica.

Juina - Tdnia Mara - Representante de Usua-
rio - Que instancias podem ser buscadas para
se obter informacdes sobre medicamentos?

Reposta. o Conselho Municipal de Saude e a
Camara de Vereadores. O municipio também
tem comprovante dos medicamentos que esta
recebendo.

Jaciara - Pedro Soares - Os remédios produ-
zidos nos Laboratérios Oficiais custam mais ba-
rato. E se os medicamentos fossem produzi-
dos nas regides?

Reposta: Na area de medicamentos, isso €
uma verdade linear. Os lotes econdmicos sao
bem menores. 1° - montar uma estrutura de boas
normas de producao (juridicas, legais); 2° - mon-
tar um laboratério funcionando em condicoes
(profissionais, manutencao de equipamento, va-
lidade de producgéao); 3° - matéria prima (fazer
encomendas claramente); 4°- ter estudo econd-
mico de todos esses fatores para poder dar
conta de permanecer. Se ndo houver escala eco-
ndmica, nao vale a pena.

ltauba - Glorice - Usudria - nao entendeu o va-
lor da pactuacao. Vai ser dobrada, triplicada?
Hé& possibilidade de formacédo de um consoércio
para a Farmécia Bésica?

Reposta: O recurso é pouco, mas, mesmo
assim, o municipio gasta. A questdo é de con-
trole social e a SES vai fazer a sua parte. A idéia
dos consércios € muito boa. A formagao de um
Consoércio Intergestor para Farmacia Bésica é
que definiria essa politica (experiéncia do Parana).
Mato Grosso ja estudou essa possibilidade e,
segundo a Procuradoria Geral do Estado (PGE),
isso é inconstitucional, portanto, ndo se tem res-
paldo juridico para essa questdo. Mas este é
um momento importante para fazer encaminha-
mento de propostas.

Juara- Dénis - diretor do Pdlo de Juara - Rela-
ta mais detalhes sobre o Consércio do Estado
do Parand, informando que o Estado nao libera
verba para o municipio que nao tem o profissio-
nal farmacéutico. Os consércios pagam os far-
macéuticos que nao tém integracado com a SES.
Verificar mais a parte técnica.
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Paranaita - Lucia - solicita para que se analise
a dificuldade de compra de medicamento dos
municipios. Reforca a idéia dos consoércios.

Primavera do Leste - Paulo - Coloca que nao

vé" o recurso do municipio. Por onde ele chega?

Reposta: O recurso federal é depositado dire-
tamente na conta do Fundo Municipal de Saude, a
parte do Estado é repassada na forma de medi-
camentos e o municipio deve comprar a sua par-
te.

Recomenda-se que o Secretario Municipal de
Salde converse com o Prefeito.

Diamantino - Sirley - Chama atencao para que
o Conselho Municipal de Saude exerca sua fun-
cao de 6rgao fiscalizador e pergunta se ha al-
gum curso de especializacdo na area de medi-
camentos naturais. Também coloca sua preo-
cupacao com a questao da automedicagéao e
inquire se existe alguma providéncia nesse sen-
tido.

Resposta: Existem estudos farmaco-econd-
micos. Esta-se gastando muito porque se gas-

ta mal. A mesa ndo tem conhecimento de ne-
nhum curso de especializagao nessa linha.

Consideracoes finais da mesa: Os pequenos
municipios ndo tém economia de escala para
provisionamento natural. Propde-se estudar for-
mas de reverter a situagdo nos municipios com
populacdo abaixo de dez mil habitantes, centra-
lizando na aquisicao e descentralizando na dis-
tribuicao. A discussao que deve permear o SUS
¢ a do atendimento universal, independente do
custo. A questao-problema é a gestdao munici-
pal. Sugere-se que, a partir do ano 2001, o Esta-
do se proponha a entrar com o valor de um real
e cinglenta centavos por habitante/ano. O or-
camento para 2001 disponibilizard um recurso
consideravel, levando-se em conta a aprovagao
da Emenda Constitucional 29. Quanto as infor-
macoes para 0s usuarios, devem ser repassa-
das pelo Conselho Estadual de Sadde. Também
se faz necessaria uma estruturacéo solida da
equipe farmacéutica.

Historicamente, esta-se fazendo Assisténcia
Farmacéutica no Estado de Mato Grosso.

Expositora Suzana Machado Avila




MESA 14

Coordenadora: Lidia Maria Bocaiuva
Superintendente da FUNASA/MT

A abertura dos trabalhos foi realizada pela dou-
tora Lidia Bocaiuva, que destacou a importan-
cia da discusséo e formulacdo de propostas re-
ferentes ao tema em questao; a mesa teve um
carater interativo.

Jorge (FUNAI): avalia o processo de implan-
tagao dos Distritos Sanitarios Especiais Indige-
nas (DSEIl) abordando o ndo envolvimento da
FUNAI com o processo, na composicao e par-
ticipacao ampliada com a comunidade e com
os servidores, que serviu para corresponder as
expectativas criadas através das discussobes
das Conferéncias.

Com isso os problemas foram inimeros. Nao
ha, no 6rgao, quem possa discutir saude, bem

como seus poderes e canais, nao estando cla-
ro seu papel enquanto “acompanhador” do pro-
cesso. A FUNAI pauta sua agao na experiéncia
indigenista e a FUNASA, na causa sanitaria. Os
critérios estabelecidos sdo pessoais, nao
institucionais. Os modelos de gerenciamento
sao diferentes, criando entraves politicos a dis-
tribuicao geografica. As propostas de diviséo
dos Distritos nao foram respeitadas, cita o caso
de Juina, que possui fluxo natural. As articula-
cbes inter-municipais, estaduais, sao dificulta-
das pelos seus modelos. Se queria repetir a dis-
tribuicao feita pela FUNAI, que nao saiu do nada.
Reporta-se ao exemplo de Tangard e
Rondonépolis, por serem distintas, que avan-
cam de forma diferenciada. Menciona a falta de
articulagao entre DSEI e sugere a implantagao
de um Conselho Interdistrital, como forma de
troca de experiéncias. Sobre a terceirizacao, ain-
da existe conflito de competéncia, inclusive en-
tre os indios. O Controle Social esta tardiamen-
te implantado; visto como base e forca ao mo-

Delegados das nagoes indigenas




delo, nao foi priorizado. Reflexo da participagao
do Estado. Sugere através da CAIEMT a partici-
pacao do Estado. Todo o processo depende de
ajustes.

Sebastiao (CIMI): O CIMI faz uma leitura dife-
rente da politica posta. Historia o0 avango do Es-
tado nas discussdes de implantagao dos DSEls,
defendido e recomendado nas Conferéncias, sa-
lientando que os critérios estabelecidos nao fo-
ram respeitados, os perfis epidemiolégico, sa-
nitario e cultural. Os gerentes seriam eleitos
gestores do Controle Social. A proposta apre-
sentada ja veio definida geograficamente com
autoridade e com politica de terceirizagdo, que
nao € a ideal para a atengao a saude dos povos
indigenas, perdendo-se toda a construgao da
politica do Estado para os indios. Os repasses
financeiros programados para 06 etapas, € fei-
tos apenas em 2, influem diretamente na quali-
dade da atencao. Estdo sendo usados para le-
gitimar uma politica que ndo € a mesma defen-
dida. A terceirizagao contribui para o avanco da
nossa politica da saude indigenista.

Irédnia (CR/MT).: Falou do processo de implan-
tacdo dos DSEls e da responsabilidade da
FUNASA, que é o ¢6rgao executor da saude indi-
gena, e se baseia nos principios do Sistema Na-
cional de equidade, universalidade e integrali-
dade, assegurados em lei. Devemos garantir as
conquistas segundo a Il CNSPI, que recomen-
dara a salde indigena para o Ministério da Sau-
de, inclusive com o surgimento dos problemas
colocados pelo Jorge, dizendo que podemos
avancar se esses direitos forem assegurados,
inclusive com as informagdes (Sistema). Quan-
do o Decreto foi assinado, a CEPSI, através do
qual a FUNASA fazia parte, ja estava ha mais
tempo envolvida na proposta. Exemplificando a

realidade do Araguaia, se reporta a criacao dos
34 DSEls, dos quais 4 sdo em Mato Grosso,
gerencialmente ligados a Coordenacao Regio-
nal sob modelo de Distritos Sanitarios, com
seus principios especificos (Populacional,
Territorial, Organizacdo Social e Perfil
Epidemioldgico). As estratégias utilizadas for-
mam a assisténcia através das equipes do PSFI,
estabelecendo parcerias com as Organizacoes
Nao-Governamentais, municipios, Estados e o
controle social.

Dr. José Alexandre (Procurador): Esclarece a
sua funcao, sendo o responsavel pela fiscaliza-
cao e o acompanhamento das leis, inclusive em
areas indigenas (garimpo, demarcacéao etc.). Na
area da saude, tem promovido algumas reuni-
oes com a FUNASA e os DSEls, buscando o
conhecimento da realidade, apesar de saber que
o modelo é novo e, com ele, os problemas.
Aborda a inexisténcia da distribuicao de papéis
entre as instituicoes diretamente envolvidas. Pro-
pOe essa diferenciagcdo e 0s mecanismos de
acoes para busca da melhoria da assisténcia, e
o Ministério Publico, como interlocutor nessa
aproximacao entre instituicbes e também o
Forum, para se avaliar o modelo implantado.

Debate:

v Sobre a formacao do projeto Xama e AlS -
a proposta dos indios é a regulamentagao atra-
vés da profissionalizacdo, com participacao das
Escolas Técnicas de Saude em todo o Brasil,
com a inclusdo do ensino fundamental.

v Pedrinho Sirenhora: Ressalta que tem
acompanhado o trabalho do Pdlo; o DSEI, de
acordo com o compromisso com o doutor
Ubiratam, ndo tem cumprido o0 que prometeu;
a mortalidade tem crescido. As agdes de sau-
de tém sido prejudicadas.
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MESA 15

Coordenadora: Alice Harumi Matsumoto

Grupo Técnico de Urgéncia e
Emergéncia- CAHA/SES/MT

Os trabalhos desta mesa pretendem avaliar
as estratégias de organizacao do Sistema Es-
tadual de Atendimento em Urgéncia e Emergén-
cia, bem como apontar propostas para o avan-
¢co e consolidacdo do Sistema.

Expositora: Marta de Medeiros Neder

Médica da Divisdo de Programacéo das Acdes de
Alta e Média Complexidade-SES/MT e Membro do
Grupo Técnico de Urgéncia e Emergéncia

A expositora apresentou as metas propos-
tas para a “Implantagédo do Sistema Estadual
de Referéncia Hospitalar em Atendimento de
Urgéncia/Emergéncia.” Convénio N.° 3224/98-
SERH/SUS/UE.

O Convénio tem por objetivo apoiar a Im-
plantacdo do SERH/SUS/UE, visando a
capacitacdo de Recursos Humanos e aquisi-
cédo de equipamentos para os Hospitais do
Estado que integram e a serem integrados no
SERH/SUS/UE - MT.

Considerando os recursos disponiveis pelo
Ministério da Saude para execugao deste proje-
to, foram propostas as seguintes metas:

1. Aquisigao de equipamentos médico-hospi-
talares para os Hospitais do Estado inte-
grantes e a integrar o SERH/SUS/UE,
R$ 2.261.440,00.

2. Implantacdo da Central de Regulacao,
R$ 121.840,00

3. Aquisicao de equipamentos para atendi-
mento pré-hospitalar e acessoérios, R$
295.680,00

4. Cursos de capacitagdo de Recursos Huma-
nos para profissionais que atuam nos referi-
dos hospitais, R$ 621.040,00. Total: 87 cur-
S0s.

Metas Atingidas:

1. Aquisigao de equipamentos médico-hospi-
talares para:

Pronto Socorro Municipal de Cuiaba

Pronto Socorro Municipal de Véarzea Grande
Hospital Regional de Colider

Hospital Regional de Sorriso

Hospital Municipal de Barra do Gargas
Santa Casa de Misericérdia de Rondonépolis

2. Implantacéo da Central de Regulagao - Aqui-
sicao de equipamentos de informética para
as Centrais de Regulacédo - em licitacao.

A SES elaborou o projeto geral das Centrais
de Regulacdo Estadual e Regional. Alem disto
esta realizando reunides nas regides, com a fina-
lidade de orientar as implantacdes. A Central Es-
tadual, que serd a matriz para as demais, esta
passando por um processo de reestruturagao,
para adequar-se ao projeto proposto neste com-
ponente. A implementacdo das Centrais de Ur-
géncia Hospitalar Estaduais, que funcionardo na
Unidade terciaria, estd sendo realizada em con-
junto com o gestor municipal e gestor hospitalar.
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3. Aquisicao de Equipamentos pré-hospitala-

res e acessorios.

A Central de Regulacéo pré-hospitalar esta em
fase de implementacao, para funcionar em par-
ceria com o Corpo de Bombeiros e atender, inici-
almente, Cuiaba e Varzea Grande. O médico res-
ponsavel pela implantacdo do sistema € contra-
tado pela SES. Foi criado o Sistema Integrado de
Atendimento ao Trauma em Emergéncia - SIATE,
no ambito do Sistema Unico de Satde de Mato
Grosso - SUS/MT - Portaria SES/GS 078/99.

Os equipamentos previstos no convénio ja fo-
ram licitados, sendo que parte ja foi entregue e
outros estao em fase de entrega.

Unidade de Atendimento Pré-hospitalar -
SIATE

— Ambulancia Classe B Basico (03);
— Ambulancia Classe D equipada (01).

4. Cursos de Capacitagao.

Foram realizados os cursos abaixo relaciona-
dos:

- Suporte Avancado de Vida no Trauma
(ATLS) - 4 cursos - 64 profissionais nivel su-
perior.

- Suporte de Vida no Trauma Pré-Hospitalar
(PHTLS) - 01 curso - 32 profissionais nivel
superior e médio.

- Curso de Capacitacao para Socorristas - 04
cursos (equivalente a 36 cursos de meta ini-
cial)- 120 profissionais nivel médio, referente
a carga horaria de 242 horas.

- Curso de especializagao “Enfermagem em
Urgéncia / Emergéncia - 01 curso - 30 enfer-
meiros.

- Curso de Atualizagado em Comissao de In-
feccdo Hospitalar - 04 cursos - 80 profissi-
onais de nivel superior.

- Curso de atualizagao em Urgéncia e Emer-
géncia Clinica e Cirtrgica - 02 cursos - 150
profissionais de nivel superior.

Suporte de Vida no Trauma para Enfermei-
ros (TLSN) - 02 cursos - 40 profissionais de
nivel superior.

Curso de Humanizacdo de Atendimento -
02 cursos - 60 profissionais de nivel médio
e nivel superior.

Curso de Suporte Avancado de Vida em
Cardiologia - 01 curso - 28 profissionais de
nivel superior.

Curso de Operacionalizacao de Software -
05 Cursos - 30 profissionais de nivel médio
€ superior.

Curso de Normas, Rotinas e Fluxos Para
Atendimento - 01 curso - 20 profissionais
de nivel médio e superior.

Seminario de Urgéncia e Emergéncia - 01
Seminario - 110 Profissionais de nivel mé-
dio e Ssperior.

Férum de Urgéncia e Emergéncia-01 Férum
- 100 Profissionais de nivel médio e superior.

. Supervisdo dos Hospitais do interior do Es-

tado, para avaliagao e levantamento dos
problemas de cada hospital de referéncia,
no atendimento de Urgéncia e Emergéncia,
com elaboragao do projeto complementar
de investimento, para apresentagdo ao
REFORSUS:

- Consércio Intermunicipal do Médio
Araguaia.

- Hospital Municipal de Alta Floresta.

- Hospital Municipal de Barra do Bugres.
- Hospital Municipal de Juina.

- Hospital Municipal de Juara.

- Hospital Municipal de Peixoto de Azevedo.
- Hospital Regional de Colider.

- Hospital Regional de Sorriso.

- Pronto Socorro Municipal de Varzea
Grande.
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- Pronto Socorro Municipal de Barra do
Gargas.

- Santa Casa e Maternidade de Misericor-
dia de Rondondpolis.

6. Supervisdo dos hospitais ja classificados

como referéncia, para atendimento de Ur-
géncia e Emergéncia (municipio de Cuiabéa
e Rondondpolis): 02.

- Hospital e Pronto Socorro Municipal de
Cuiaba - Nivel IlI.

- Santa Casa de Misericérdia de

Rondondpolis - Nivel II.

Expositores:
Gunther Peres Pimenta

Diretor do Sistema Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia-SIATE

Ricardo Antonio Bezerra Costa

Comandante da Companhia de Urgéncia e
Regate de Acidentados

Coronel Sérgio Delamonica

Diretor Operacional do SIATE

Os expositores fizeram uma discussao sobre
a importancia do SIATE/MT, no contexto do aten-
dimento em Urgéncia e Emergéncia.

Urgéncia/Emergéncia

Trauma € a terceira causa de mortalidade
geral na populacao.

Trauma é a primeira causa nas primeiras
quatro décadas de vida.

Acidentes de trabalho em 1997 - 3.967 mor-
tes.

SES/MT 1998 - 2001 mortes por causas ex-
ternas.

Ministério da Saude 1999 - 130.000 mortes
por trauma.

SUS em 1997, 182 milhdes de atendimento
ambulatorial e 235 milhdes de atendimento
hospitalar do trauma.

Acidentes de transito custam 1,5 bilhdo por
ano aos cofres publicos.

“HORA DE OURO"- E a primeira hora do
atendimento, que vai ser muito importante
no progndstico do paciente, que deve ter
acdes em conjunto entre atendimento pré-
hospitalar, antendimento no hospital e
acompanhamento ambulatorial e reabilita-
cao.

Atendimento Pré-hospitalar moével - SIATE.

Que é SIATE? - Sistema Integrado de Aten-
dimento ao Trauma em Emergéncias.

Resolucao CFM - 1.529/98.
Portaria MS 824/99.
Portaria MS 814/01.

O Sistema Integrado de Atendimento ao Trau-
ma em Emergéncias-SIATE foi criado através do
Decreto Governamental n° 1.183/2000.

Quais os objetivos do SIATE ?

Introduzir mudancas em todos os sistemas
assistenciais (pronto-atendimentos, pronto-
socorros, rede basica etc.)

Melhorar as condi¢des de atendimento das
unidades de referéncia em urgéncia e emer-
géncia;

Apoiar os municipios na melhoria do nivel
de estrutura técnica.

Qual sua area geografica de atuagao?

Capital.

Interior - a ser implantado 2001-2002 (par-
ceria SES - Corpo de Bombeiros Militar -
Rondondpolis, Céceres, Barra do Garcas e
Sinop).

Formacao de Recursos Humanos:

- Cursos ATLS/PHTLS/TLSN.
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- Curso de Capacitagao de Socorristas.

- Curso de Técnico em Enfermagem -
CBM.

- ATLS - 94 Médicos (Capital e Interior - trei-
nados até 2001 )

- Curso de Cacitacdo de Socorristas - Par-
ceria entre SES (Escola de Saude Publi-
ca) e CBM, até 2001, 160 BOMBEIROS
capacitados.

- Implantar a Central de Atendimento e
Regulagéo Estadual de Cuiaba (CARE -
Cuiaba) 2001.

Projetos Para 2001:

Capital / Interior.

Formacédo Recursos Humanos.
Conselho Diretor SIATE.

Corpo Médico SIATE.

Central de Regulacao Estadual - Care
Cuiabé.

Componentes:

* Centrais de regulacédo da assisténcia hos-
pitalar e inter-hospitalar, buscando a moder-
nizacéo gerencial e racionalidade na atuali-
zagao do sistema;

Modernizagao tecnoldgica das unidades de
atendimento pré- hospitalar e hospitalar de
referéncia, com aquisicao de equipamen-
tos;

* Capacitagao de recursos humanos.

Direcionamento:

* Unidades hospitalares de referéncia, siste-
mas estadual, municipais e parceiros.

Atividades prioritarias:
* Atendimento pré- hospitalar e hospitalar:

- Melhorar a eficacia do atendimento
emergencial;

- Garantir transporte de urgéncia pré-hos-
pitalar e inter-hospitalar;

- Realizar cobertura de eventos de riscos.
» Capacitagao das equipes:

- Garantir qualificacédo técnica da equipe de
salide do sistema;

- Elaborar plano de treinamento continua-
do.

* Central de Regulagao:

- Racionalizar a utilizacao dos recursos dis-
poniveis;

- Facilitar acesso da populacao aos servi-
cos;

- Componentes integraveis: Central de
internacao, Central de regulacdo médica
do atendimento pré-hospitalar; servicos
de planejamento, controle e avaliagao.

* Aquisicao e repasse de equipamentos aos
hospitais.
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MESA 16

Coordenadora: Alice Doroti Ligeiro

Representante do Pélo Regional de
Saude de Barra do Gargas

A coordenadora cumprimentou a mesa € 0s
demais componentes. Os trabalhos foram inici-
ados com a conceituagao de saude sexual e sau-
de reprodutiva, numa perspectiva de valorizagao
desses aspectos como profundamente huma-
nos e que requerem atencgao redobrada do SUS
e da sociedade.

Expositora: Valdete Antiqueira

Coordenadora da Atengédo a Saude da
Mulher e da Crianga — SES/MT

Saude Sexual

Conceito:Capacidade de expressar, desfrutar
sua sexualidade, de modo informado, agradé-
vel, seguro e respeitoso.

E uma questao de desenvolvimento do po-
tencial humano, livre de discriminacao, coercao
e violéncia sexual, com valorizacao pessoal.

Sistemas de educacdo em saude devem esta-
belecer formas para prevenir, tratar as consequ-

éncias das formas contrarias a promogao da sau-
de.

* Assisténcia;
* Educacéo;
* Midia;

* Pesquisa.

Enfoque: acesso, cobertura, qualidade, huma-
nizagao.

Priorizar: Vulnerabilidade, prevengao, género.

Saude Reprodutiva

Vivéncia de forma positiva (bem-estar), dos as-
pectos reprodutivos, de forma completa (fisica,
mental, social), segura, consciente, adequada,
universal.

Requer: agdes educativas (preventiva de agra-
vos, promocgéao da saude).

Assistenciais: em todos 0s niveis de assisténcia.

Parcerias estabelecidas: educacao, saude,
midia, pesquisa.

Abrange: assisténcia ao periodo gravidico
puerperal, assisténcia ao climatério, planejamen-
to familiar, violéncia sexual.

Enfoque: acesso, cobertura, qualidade,
humanizacao.

Priorizar: vulnerabilidade, prevencéao, género.
Questionamentos
* Qual o perfil da assisténcia a Saude Sexual e

Reprodutiva?

* Quais as agoOes desenvolvidas? Sao
abrangentes?

¢ [nterinstitucionais? Em todos os niveis de
atencao?

¢ |dentifica riscos? Vulnerabilidade?

* Transpassa o significado empirico-biolégico,
variavel demografica e a coloca em situagao
prioritaria?

* De quem é 0 compromisso na assisténcia?
* Quem é o sujeito desta assisténcia?
* Qual a nossa missao?

* Quais as nossas propostas?
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NUmero de Partos entre as Adolescentes (10-19 anos)
Mato Grosso (anos 94-99)

ANOS N.°© PARTOS %
1994 9.244 26,5
1995 13.297 27,2
1996 14.490 29,5
1997 14.909 29,9
1998 14.916 30,7
1999 19.339 37,9

Fonte: SINASC/MT

NUmero de Partos entre as Adolescentes (10-14 anos)
Mato Grosso (anos 94-99)

ANOS N.© PARTOS %
1994 383 1.2
1996 586 1.3
1996 674 1.4
1997 670 1.4
1998 687 1.4
1999 639 1.3

Fonte: SINASC/MT

Obitos Maternos em Mato Grosso (anos 96-99)

ANOS N.° OBITOS CMM/10.000 NV
1996 22 4,4
1997 36 7.0
1998 3b 7.2
1999 25 5,2

Fonte: SIM — SES/MT
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Saude da Mulher/Saude Sexual Reprodutiva
Distribuicdo do numero de Doencas Sexualmente Transmissiveis Notificadas (ano 1996)

DST N.° DE CASOS

Tricomoniase 1.306
Candidiase 975
Cervicite 196

Vulvovaginite 1.002
Doenca Inflamatéria Pélvica 457
Vaginites 34
Bartolinite 13
Leucorréia 292
Haemophilus vaginales 115

Fonte: Divisao de Vigilancia Epidemiolégica — SES/MT

Distribuicao do nUmero de Doencas Sexualmente Transmissiveis Notificadas (ano 1997)

DST N.° DE CASOS
Cervicite Gonocécica 31
Cervicite Clamidia 06
Cervicite nao Gonococica 81
Doenca Inflamatéria Pélvica 491
Vulvovaginites 984
Vaginose Bacteriana 354
Candidiase 688
Tricomoniase 94

Fonte: Divisao de Vigilancia Epidemiolégica — SES/MT

Distribuicao do nimero de Doencas Sexualmente Transmissiveis Notificadas (ano 1998)

DST N.© DE CASOS
Cervicite Clamidica 119
Cervicite ndo Gonocécita 187
Doenca Inflamatoria Pélvica 3.649
Vulvovaginites 2.405
Vaginose Bacteriana 1.790
Tricomaniase 1.307
Candidiase 1.707
Gardnerela vaginalis 1.297
Moniliase 80
Leucorréia 1.028

Fonte: Divisao de Vigilancia Epidemiologica — SES/MT
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MESA 17

Coordenadora: Claudia Maria Guimaraes
Lopes de Castro

Divisao de Educacdo em Saude — SES/MT

A coordenadora da mesa Claudia Maria G.
Lopes de Castro iniciou os trabalhos, cumprimen-
tando todos os participantes e solicitou que cada
um fizesse a sua apresentacao individual. Falou
da importancia do tema tanto em nivel individual
como social, fazendo interface com a politica de
saude no que se refere a: acesso, direitos, deve-
res do cidadao frente a sociedade. Na seqUéncia,
aplicou uma dindmica de grupo, a fim de associa-
la ao tema em questao, visando a refletir sobre a
postura, solidariedade, afeto, amor g, principalmen-
te, sobre os modelos de relacionamentos coleti-
VOS.

Expositora: Ana Maria Oliveira Lopes

Representante da UNESCO - MT

* Acéo Intersetorial no Movimento pela
Paz

Iniciou sua fala colocando o estado de coi-
sas que o pais hoje vivencia, principalmente
Cuiabd, que é considerada a 42 capital do Brasil
com maior nimero de violéncia. Mencionou os
dados da UNESCO com relacdo a populacao
carceréria, a falta de acesso aos servicos de sau-
de, ao grande numero de analfabetismo, ao nu-
mero elevado de criancas delinqlentes nas de-
legacias tanto de Cuiaba como de
Rondondpolis. Ressaltou a necessidade de uma
politica para 0 meio-ambiente, com agdes vol-
tadas para o combate ao uso exagerado de
agrotoéxicos. Salientou a relevancia do trabalho

para a cultura da paz, refletindo sobre a
banalizacdo da dor e dos conflitos sociais. Afir-
mou que 0s meios de comunicagao também con-
tribuem para o fomento da violéncia, a partir do
momento em que promovem programas com Vi-
oléncia explicita, sem critérios de programagao
gue respeite faixas etarias e niveis de
discernimento, especialmente criangas e adoles-
centes.

“E necessario cultivar o amor, a ternura e a
fraternidade; é na cabeca do ser humano que
nasce a paz. E o momento em que podemos
oferecer as pessoas de respeito a contempla-
¢ao do dom da vida, o amor; dai, entdo, pode-

mos concretizar a paz.”

A expositora finalizou a sua contribuicao, dei-
xando uma reflexao sobre o conceito de PAZ.
"Paz € a auséncia de luta e das perturbacdes
sociais, é a possibilidade do equilibrio. A paz é
um principio tanto individual quanto coletivo”.

Expositor: Alexandre José
Mont’Alverne Silva

Coordenador da Politica de Saude do
Estado do Ceara

* As Principais Causas da Violéncia

Iniciou a sua fala cumprimentando o plenario,
ressaltando a necessidade de se estabelecer
uma luta contra a violéncia e instalar a cultura
da paz.

Através de slides, apresentou as regioes e as
grandes capitais que apresentam as maiores
causas de violéncia. Destacou que as causas
da violéncia estdo intimamente relacionadas a
causas externas, como acidentes de transito,
homicidios, suicidios etc. No Estado de Mato
Grosso, as causas de violéncia estao relaciona-
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das aos suicidios, e se encontram acima da
média do Brasil, principalmente o suicidio de
jovens.

Dentre as capitais do Brasil, Cuiab4 é o 6° lu-
gar nas taxas de 6bitos por violéncia relaciona-
das aos acidentes de transito.

Ressaltou que a desigualdade social gera violén-
cia, principalmente a pobreza e o acumulo deso-
nesto de recursos. Afirmou que a violéncia esta
mais fortemente ligada a crimes de narcotrafico,
corrupgoes, contrabando etc., mas também apon-
tou que a pobreza esta relacionada ao desempre-
go, exemplo tipico de desigualdade social do nos-
SO pals.

As causas de violéncias referem-se:

A omissdo do Estado em assumir o papel
de moderador dos conflitos frente as poli-
ticas sociais, sobretudo, na faléncia do Es-
tado na prevencao a saude, educacao, se-
guranga, cultura etc.;

* Areducao da influéncia da Igreja para a ma-
nutencao dos valores morais de honestida-
de, solidariedade e valores espirituais;

* A demografia urbana — os grandes indices
de migracao urbana contribuem para o apa-
recimento de doengas, como hipertensao,
cardiorespiratérias, acidentes de transito —
causas externas;

* Aos meios de comunicagao — ressalta os
bombardeios da violéncia nos programas
de televisao, computadores, reprimindo as
discussodes politicas e sociais;

o A globalizacdo: o processo de globalizagao
intensifica as desigualdades sociais, prin-
cipalmente nos paises mais pobres, pois
estabelece uma relacdo de competitividade
do comércio e da politica econdémica;

* Ao mercado de narcotrafico, alcool, dro-
gas, acidentes de transito.

Destacou, ainda, que, no Estado de Mato
Grosso, se comparado aos demais Estados do
Brasil, a maior desigualdade social esta nos
municipios mais pobres.

Concluiu a exposigao, direcionando a atuagao
e 0 compromisso de cada um de nds para
minimizar as causas da violéncia. Destacou a
importancia da reducdo das desigualdades so-
ciais através de acoes de prevencao de carater
individual e coletivo, neste caso, através de cam-
panhas de desarmamento, visando a promover
0 crescimento interior, harmonioso e espiritual,
buscando, assim, atendimento mais
humanizado, pré-hospitalar, hospitalar, recupe-
racao e reabilitacdo das pessoas.

Expositor: Jorge Nascimento Pereira

Coordenador do Movimento
Popular de Saude - MT

* Humanizagdo do Atendimento a Saude

Iniciou a sua exposigao enfocando o Movi-
mento dos Direitos Humanos. Citou exemplos
da falta de investimentos na area de educagao
dos prisioneiros, sinalizando que se existisse
uma politica que favorecesse a conclusao dos
estudos nos presidios, conseqlientemente, ha-
veria um baixo indice de violéncia na propria ca-
deia, principalmente nos presidios de jovens.

Na sua reflexdo sobre o conceito de salde,
destaca que ela deve relacionar-se com a soli-
dariedade, a paz, a mudanga de comportamen-
to / mentalidade e a cultura.

Enfocou que, para combater a violéncia inter-
na em nivel da sociedade, é fundamental consi-
derar trés aspectos:

* Humanizagao no atendimento do sistema
de saude — Onde a relacdo de atendimento
entre o usuario e o sistema de salde re-
quer a capacitacao integral dos servidores
do sistema publico de salde, visando a
melhoria e a qualidade do atendimento;

* Instalacao fisica dos servigos de saude -
Mencionou a necessidade de melhoria das
instalacoes fisicas de hospitais, centros e
postos de salde, onde nao ha conforto
nem solidariedade. Exemplifica que, em
muitas clinicas conveniadas e contratadas
do SUS, existe atendimento e instalacdes
fisicas diferenciadas para o usudrio;
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* Humanizagao dos servicos de informagao
e educagao em saude — Enfocou a neces-
sidade de se valorizar as culturas sociais
tanto da populacao negra quanto da indi-
gena. Existe um tratamento diferenciado,
desrespeitando as culturas étnicas.

Finalizou, salientando que a salde e a violéncia
também estao relacionadas com o néo respeito
as diferencas culturais, principalmente no aten-
dimento, informacéo, tratamento, sendo neces-
sario repensarmos formas mais huma-nizadas,
conforme os preceitos dos Direitos Humanos.
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MESA 18

Coordenador: Dejair José Pereira

Presidente do Conselho de Secretarios Municipais de Saude-MT
Secretério de Saude do Municipio de Sorriso/MT

Esta mesa especifica tinha como objetivo cen-
tral a discussdo do Controle Social nas acoes
da Secretaria de Estado de Saude de Mato Gros-
SO e as propostas apresentadas por ela para
efetivar este aspecto. Os trabalhos dela ficaram
comprometidos pelo fato de a Conferéncia “Con-
trole Social: Mito ou Realidade?”, ter-se prolon-
gado consideravelmente, no debate da grande
plenéria.

Na qualidade de coordenador, Dejair José Pe-
reira estabeleceu um tempo limite para iniciar a
discussao, contando com a presenca das
palestrantes e da relatoria. A mesa deveria inici-
ar os seus trabalhos as 10:30h, mas, passados
das 11:40h, foi necessario cancelar a Mesa, pois
0S seus participantes nao chegaram. Um outro
fator para este esvaziamento foi a presenca do
cantor Ney Matogrosso, que despertou muitas
expectativas entre os conferencistas.

A secretéria executiva do CES, senhora Zulma
Siqueira de Albuquerque, falaria sobre o Conse-

lho, atividades e funcbes, bem como os seus
avancos na efetivacao do Controle Social, nas
acoes da Secretaria de Estado de Saude.

A senhorita Gloria Maria Grandez Muhoz, re-
presentante do Grupo de Saude Popular, esta-
ria apresentando uma discussao sobre a cons-
trugao do Controle Social na Saude, a partir da
experiéncia do Projeto de Capacitacao de Con-
selheiros de Saude e Sociedade Civil Organiza-
da de Mato Grosso; faria um balanco quantita-
tivo e qualitativo das duas etapas do projeto,
0s principais indicadores apontados pelas pes-
soas que participaram do Projeto, os aspectos
positivos e as dificuldades na efetivagao do SUS
em MT, bem como o fortalecimento do Contro-
le Social a partir deste trabalho de parceria en-
tre as entidades da Sociedade Civil Organizada
e a Secretaria de Estado de Salude de Mato
Grosso.

O Coordenador da Mesa encaminhou a Co-
misséo Organizadora o relatério do acontecido,
para serem tomadas as devidas providéncias;
ela solicitou que, nos Trabalhos de Grupo, se
fortalecesse o debate e a formulacao de pro-
postas sobre o aspecto objetivo desta mesa.
Finalmente, agradeceu a presenca das exposi-
toras, da relatoria e dos demais participantes.
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MESA 19

Coordenadora da Mesa: Ilza Maria T.
Almeida Ferraz

Coordenadora Técnica da FCRDAC — SES/MT

A coordenadora iniciou os trabalhos cumpri-
mentando todos participantes, conferencistas e,
na oportunidade, ressaltou a importancia de se
discutir o Modelo de Atencao a Salude da Pes-
soa Portadora de Deficiéncia neste espaco de-
mocratico e de consolidacao de direitos sociais.

Expositor: Thiers Ferreira

Presidente da FCRDAC — SES/MT

— Tece uma pequena critica a exposicao de
mesas paralelas a da hanseniase, em que
havera a participagao do cantor e intérpre-
te Ney Mato-grosso;

— Faz referéncia a Lei de Criagao da Funda-
cao Centro de Reabilitaggo Dom Aquino
Corréa, onde coloca que esta lei ja esta ul-
trapassada e precisa ser alterada,
objetivando a modernizacdo e adequacao
ao novo Modelo de Atencéo a Pessoa Por-
tadora de Deficiéncia (PPD).

— Faz a leitura de alguns artigos, para
exemplificar sua exposicao;

— Informa todos os participantes sobre a pes-
quisa que esta sendo realizada pela FCRDAC/
SES/UFMT, em parceria com o Ministério da
Saude, “Perfil da Pessoa Portadora de Defici-
éncia na Regiao de Cuiaba: Um Estudo S¢-

cio-econdmico Epidemiolégico;

— Coloca sua pretensao de criar ou trazer a
CORDE a nivel de Mato Grosso (seria uma
regional), ligada a Secretaria de Direitos
Humanos, que ja houve uma reunido com a
Coordenacao Nacional;

— Discorre sobre a Missao da FCRDAC:

“A Fundacao Centro de Reabilitacao Dom
Aquino Corréa tem por missao desenvolver
acoes de prevencao, tratamento e reabilitacdo
dos usuarios, de forma integral, sendo referén-
cia estadual, através de um trabalho
transdisciplinar efetivo, mediante parcerias, pes-
quisas, informacao e divulgagéao, assegurando
controle e convivio social.”

— Informa que a missao da FCRDAC nao
consta na Lei de Criacao e precisa ser co-
locada;

— Coloca sobre os grandes projetos da
FCRDAC, onde incluiria a questao da Legis-
lacdo para garantir a nivel juridico/
institucional as Ac¢des de Reabilitacéo;

— Descentralizacao:

Seguindo principios e normas do Sistema Uni-
co de Salde, esse processo devera:

e Cumprir critérios de parceria para implan-
tagdo de Unidades de Reabilitacéo;

* Capacitar os profissionais;
* Organizar e fazer funcionar os servicos;
* Incubir-se da supervisao técnica;

* A Fundacao Centro de Reabilitagdo Dom
Aquino Corréa ja vem atuando, enquanto
Sistema de Referéncia e Contra-referén-
cia, com suas acdes organizadas em
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rede, para garantira complementacdo um
do outro, a nivel de municipio, estado e
na esfera federal.

Coloca sobre o processo de descentralizagao
que, na gestao passada, houve uma
dinamizagao e esta sendo continuada pela
atual gestao, em que, até o final de 2000, se-
rao inauguradas 10 Unidades de Reabilitacao.
Para o préximo ano, a pretensao é inaugurar
20 Unidades, para isso, esta-se buscando
parcerias e recursos financeiros;

Informou sobre a parceria com o Ministé-
rio da Salde para modernizagao da Oficina
de Ortese e Protese, porém a dificuldade
maior € em relacdo ao espaco fisico atual,
em que se precisa achar uma estratégia
para melhorar esse aspecto;

Discorre sobre os cursos desenvolvidos
pela FCRDAC em 1999 e analisa que foi um
ano proveitoso;

Demonstra rapidamente o mapa das Uni-
dades Descentralizadas e ressalta a Ultima
inaugurada (Guiratinga), que representa 56
Unidades e que pretende chegar a 80 até o
ano 20071;

Finaliza, mostrando a revista Trip, em que
aparece uma moca portadora de deficién-
cia nua, e ressalta que a insercéo da Pes-
soa Portadora de Deficiéncia esta-se dan-
do ou efetivando num nivel de igualdade de
oportunidades, e que representa um avan-
¢o. Reafirma que trouxe como curiosidade.

Garante e reafirma o compromisso com 0s
presentes sobre o valor consignado com a
SES, na ordem de R$ 2.000.000,00 (dois mi-
lhdes de reais), para a construgao da nova
sede da Fundacédo Centro de Reabilitagao
Dom Aquino Corréa e diz que é um com-
pPromisso seu.

Expositora: Ilza Maria T. Almeida Ferraz

Coordenadora Técnica da FCRDAC — SES/MT

— Expbe sobre os grandes projetos da

FCRDAC;

— Fala sobre o processo de Descentralizagcao
da Reabilitagdo, onde este processo vem
evoluindo e é necessario trabalhar agora no
municipio de Cuiaba e na implementacao
das Unidades ja existentes;

— Enquanto Referéncia, a Fundacao Centro de
Reabilitacao Dom Aquino Corréa precisa fir-
mar-se e avancar;

— Busca implantar a Reabilitagao Baseada na
Comunidade (RBC), enquanto estratégia de
Reabilitagao;

Definicao: A Reabilitacdo Baseada na Comu-
nidade (RBC) é uma estratégia de organizacao
e solugdes proprias para atengao a pessoa por-
tadora de deficiéncia.

Pressupbe a adogdo de parcerias entre go-
verno e sociedade visando a dar consisténcia
as acgdes voltadas para a melhoria das condi-
cOes de vida da pessoa portadora de deficién-
Cia e sua insercao na comunidade.

A RBC propiciara estratégias que visem a co-
bertura de atencao a pessoa portadora de defi-
ciéncia, viabilizando servigos originados na pro-
pria comunidade e por ela liderados,
gerenciados e controlados, utilizando, se neces-
sario, de tecnologia simplificada, sem perda de
qualidade.

Outras agdes mais complexas, como
estimulacado e aprendizado de atividades de vida
diaria, enquadram-se, igualmente, neste proces-
so de RBC.

Esta estratégia deve desenvolver-se com a su-
pervisdo técnica de uma equipe multidisciplinar,
junto aos agentes locais, treinados para serem
facilitadores do processo.

Objetivos: A Reabilitagao Baseada na Comu-
nidade, concebida idealmente, devera atingir os
seguintes objetivos:

1. Valorizar o potencial da prépria comunida-
de, concebendo a pessoa como agente de
seu processo de reabilitagao;

2. Facilitar a inclusao social das pessoas por-
tadoras de deficiéncia, incentivando sua
mobilizacao;
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3. Apoiar a organizacao comunitaria e viabilizar
a conscientizacao da populacdo a respeito
da estratégia de RBC;

4. Incluir a livre participagdo de cidadaos da
comunidade, no processo de levantamen-
to das necessidades, de tomada de deci-
sbes, de execucao dos servicos e de avali-
acao dos resultados obtidos;

5. Recuperar a nocao de ser integral (visao
holistica), executando programas basicos
para desenvolver a autoconfianca e a inde-
pendéncia das Pessoas Portadoras de De-
ficiéncia e seus familiares;

6. Fortalecer os individuos para que possam
constituir grupo de pressao, capaz de atu-
ar na transformacéao social, incluindo as di-
ferencas;

7. Mudar o modelo assistencial para 0 mode-
lo participativo, trabalhando integralmente
e valorizando quem vive 0 processo, para
definicdo conjunta dos objetivos a serem
alcangados;

8. Treinar usuarios de servigos, familias, agen-
tes comunitarios, outros membros da co-
munidade e profissionais, na perspectiva de
educacao continuada;

9. Incluir o conhecimento de Reabilitacdo Ba-
seada na Comunidade na capacitacao de
agentes comunitarios, considerando-os
como um dos grupos que podem partici-
par do processo de RBC;

10. Motivar profissionais do setor publico
para a proposta de RBC;

11. Mudar o enfoque da relacéo profissional/
usuario, de autoritario para participativo;

12. Basear as agOes nas potencialidades e ap-
tidoes das Pessoas Portadoras de Defici-
éncia em suas deficiéncias;

13. Incluir, entre as atividades universitarias de
extensdo, a participacdo em programas
de RBC;

14. Promover, na comunidade, campanhas de
sensibilizacdo e conscientizagao;

15. Informar a comunidade sobre os recursos
existentes nos Conselhos e fundos oficiais;

16. Atender as necessidades basicas de ali-
mentacgao, saude, educacao, trabalho,
moradia etc., por meio de programas de
atencao integral, humanizados, que res-
peitem os direitos assegurados em docu-
mentos oficiais, pertinentes a crianca € ao
adolescente, a pessoa portadora de defi-
ciéncia e ao idoso;

17. Promover agbdes de prevencao de defici-
éncias;

18. Evitar incapacidades secundarias de pes-
soas portadoras de deficiéncia, com me-
didas educativas e de auto-conhecimento;

19. Favorecer a inclusao social da pessoa
portadora de deficiéncia, mediante o uso
de adaptacoes e de recursos tecnolégicos;

20. Adequar espacos fisicos, edificacoes e
meios de transportes;

21. Possibilitar a acessibilidade a todos os ser-
vicos da comunidade, integrados com 0s
servigos publicos;

22. Definir recursos humanos da comunidade
e de fora da comunidade;

23. Definir recursos materiais e financeiros;
24. Otimizar recursos existentes:

— Ressalta que a partir do momento em que
se inseriu o curso de RBC na primeira Mos-
tra de Saude da Familia, ja foi um grande
passo para sua implantagao, pois comeca
pela divulgacao do que seja;

— Coloca que um dos grandes fatores para o
isolamento das pessoas portadoras de de-
ficiéncia esta na baixa auto-estima e depen-
déncia do proprio deficiente. Embora haja
diferencas, sdo iguais e devem ser vistos
como deficientes;
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O perfil dos profissionais para atuar na RBC
€ importante, assim como as suas motiva-
coes;

A relagao Profissional x Paciente x Familia
deve ser revista e mudada para adequacéao
ao novo modelo;

O mal da maioria das pessoas é a valoriza-
¢ao da deficiéncia ao invées da pessoa defi-
ciente, e fazemos isso com todas as pes-
soas, independente de ter uma deficiéncia
ou nao, guando valorizamos os defeitos
mais do que as qualidades;

Uma barreira a ser ultrapassada € a pro-
mocao e a divulgacdo da RBC nas Univer-
sidades;

A RBC assim como o PSF deve trabalhar
em parceria com outros setores e segmen-
tos da sociedade e comunidade;

Dentro da prépria comunidade, hd pesso-
as que possuem muito conhecimento pra-
tico, que devemos saber identificar e apro-
veitar na RBC;

Para finalizar, ressalta que devemos ter res-
peito as diferencas, ética com pessoa por-
tadora de deficiéncia, tolerdncia e solidari-
edade, e que a comunidade deve estar pre-
parada e apta a receber a pessoa portado-
ra de deficiéncia.

Expositor: Delson Valério N. Janior

Fisioterapeuta da Unidade
Descentralizada de Tangard da Serra

Faz um relato de sua experiéncia local no
municipio de Tangara da Serra, onde a uni-
dade conta com 02 Fisioterapeutas e fazem,
em média, 45 a 50 atendimentos/dia;

A experiéncia teve inicio através do PACS,
onde os agentes comunitarios fizeram o le-
vantamento do nimero de pessoas portado-
ras de deficiéncia, em que deu uma diferenca
de 2% do que é preconizado pela OPAS.

— O envolvimento dos gestores municipais na
implantagao da RBC € a etapa mais dificil.
Outro problema enfrentado pela Unidade é
que os servicos de fisioterapia estao no
FAE, onde os recursos financeiros sao re-
vistos independente da produtividade, que
€ sempre a mais.

— Faz a leitura da Legislagao Bésica constan-
te da NOB-96, fazendo referéncia ao Piso
Assistencial Basico (PAB);

— O "PAB” consiste em um montante de re-
cursos financeiros, destinado ao custeio de
procedimentos e agdes de assisténcia ba-
sica, de responsabilidade tipicamente mu-
nicipal. Esse piso é definido pela multiplica-
¢ao de um valor per capita nacional pela
populacdo de cada municipio (fornecida
pelo IBGE), e transferido regular e automa-
ticamente ao fundo de salude ou conta es-
pecial dos municipios e, transitoriamente,
ao fundo estadual, conforme condigdes es-
tipuladas nesta NOB (...);

— Sugere que tal situacao (financiamento das
acoes de fisioterapia) precisa ser levanta-
da e estudada, no sentido de se rever o
cédlculo dos recursos a serem enviados aos
municipios.

Explicacdo dada por llza Maria T. Almeida
Ferraz:

“Os recursos vém para o Estado para serem
repassados aos municipios, e ja esta sendo dis-
cutido e ja tem uma proposta a ser enviada para
o Ministério da Saude, no sentido da ampliagao
dos recursos financeiros repassados pelo SUS,
pois o nimero de procedimentos realizados sdo
sempre maiores do que os efetivamente pa-
gos.” Ressalta que esse aspecto sera alvo de
discussao no 1.° Encontro das Unidades Des-
centralizadas de Reabilitagao.

Expositora: Marcia de Fatima Folador
Fonoaudiéloga da FCRDAC - SES/MT
— Apresenta a proposta para implantacdo, no

SUS, da deteccéao precoce das deficiénci-
as auditivas;
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— Discorre sobre a Triagem Auditiva Neonatal, * peso ao nascimento inferior a 1500 g;
quando esta é aplicada aos recém-nasci-
dos (RN) pertencentes ao grupo de risco
para surdez, aos da UTl Neonatal e pode
ser oferecido como opcional para os recém- R
nascidos normais. Ressalta que o tratamen-
to precoce é mais efetivo, pratico, valido,
rapido e de baixo custo, tendo em vista os
beneficios, quando reduz o atraso no de- * meningite bacteriana;
senvolvimento global, reduz custos de edu-
cacao especial e possibilita 0 aumento da
capacidade dos familiares em suprir as ne-
cessidades da crianca.

Justificativa para a Detecgao Precoce:
Incidéncia:

* hiperbilirrubinemia (niveis séricos
indicativos de exsanguineo-transfuséo);

medicagao ototdxica por mais de 05 dias
(aminoglicosideos ou outros, associados
ou ndo aos diuréticos de alga);

* boletim Apgar de 0 —4 no 1.° minuto ou 0
— 6 no 5.° minuto;

* ventilagdo mecanica por periodo minimo
de 05 dias;

* sinais ou sindromes associados a defici-
éncia auditiva ou neurossensorial.

Bebés (29 dias — 02 anos)

— Perda auditiva bilateral — 1 a 3 neonatos/
1000 nascimentos;

Neonatos de risco — 2 a 4 a cada 100 nasci-
mentos;

Ressalta que, no Brasil, a deteccao se da
quando a crianca atinge 3 a 4 anos, ou seja,
€ uma deteccao tardia para uma efetiva atu-
acao e com atrasos j& estabelecidos. Estu-
dos realizados demonstraram que o tem-
po de luto vivenciado pela familia com a
noticia de ter uma crianca D.A. € menor
quando se faz a deteccdo precocemente.

Expositora:Janete Barzotto

Fonoaudiéloga da FCRDAC

— Ressalta sobre os indicadores de risco para

a surdez;

Neonatos (Nascimento — 28 dias)

¢ histéria familiar de deficiéncia auditiva
congénita;

* infeccao congénita (sifilis, toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirus e herpes);

e anomalias cranio-faciais (malformacoes
de pavilhdo auricular, meato acustico ex-
terno, auséncia de filtrum nasal, implan-
tagao baixa da raiz do cabelo);

* Preocupacéo/suspeita dos pais com re-
lacédo ao desenvolvimento da fala, lingua-
gem ou audicao;

* Meningite bacteriana e outras infegdes
associadas, com perda auditiva neuros-
sensorial;

* Traumatismo cranio-encefalico, acompa-
nhado de perda de consciéncia ou fratu-
ra de cranio;

* Estigmas ou sinais de sindromes asso-
ciados as perdas auditivas condutivas e/
OuU neurossensoriais;

* Medicamentos ototdxicos (incluindo,
mas nao limitando-se a agentes
quimioterapicos ou aminoglicosideos,
associados ou nao a diuréticos de alca);

Otite média de repetigao/persistente,
com efusao por, pelo menos, 03 meses.

Relata que a deteccgao de alguma alteracao
a nivel de D. A. é possivel detectar-se com
24 h depois do nascimento. Qutro exem-
plo citado diz respeito a otite média, que,
se for detectada e tratada precocemente,
havera menos perda para a crianca, tanto a
nivel social quanto escolar e no seu desen-
volvimento geral;
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— A lista de espera que, atualmente, existe na — Como proposta, coloca a triagem auditiva

Fundacédo Centro de Reabilitacao Dom precoce com aparelho de emissoes
Aquino Corréa acaba gerando ou agravan- otoacusticas evocadas a nivel de atendi-
do o atraso no desenvolvimento da crian- mento hospitalar/ambulatorial, enquanto
ca; compra de servicos, onde ja foi encaminha-
do um projeto para a SES e se estad aguar-
— Atualmente, a detecgao precoce é preconi- dando uma resposta para atuagdo preco-
zada para até 06 meses, porém o ideal seria ce da D.A. e divulgacéao aos profissionais

a deteccao imediata pds-nascimento (24 h); para encaminhamento.
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MESA 21

Coordenador: Amaury Angelo Gonzaga

Coordenador da Coordenadoria Técnica — SES/MT

O Coordenador da Mesa iniciou os trabalhos
cumprimentando as pessoas presentes e de-
sejando as boas vindas aos palestrantes. Ex-
pressou a sua satisfacao pela oportunidade de
se estar discutindo o acesso as agbes de con-
trole e a necessidade de dar prioridade a uma
assisténcia integral e humanizada, de forma es-
pecial em casos de hanseniase e tuberculose,
que ainda carregam o preconceito e a discrimi-
nagao.

Expositor:Artur Custodio Moreira de Sousa

Coordenador Nacional do Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase — MORHAN

O palestrante cumprimentou os participantes,
destacou que o MORHAN é um Movimento So-
cial que tem, como objetivos principais, levar in-
formacao e formagao sobre a Hanseniase, pro-
por politicas publicas que garantam o atendi-
mento humanizado, de qualidade e integral para
a populagao em geral, garantir e construir cida-
dania. E de primordial importancia trabalhar jun-
to a sociedade, que a doenga hanseniase tem
cura, que 0S governos municipais, estaduais e
federal aprofundem suas acdes de atendimen-
to a doenga como prioridade, com um trabalho
consistente e permanente da salde publica, na
articulacdo de uma proposta educativa e de
combate da doenca. A descentralizacao do
atendimento e o tratamento da hanseniase sao
analisados como um avango para a eliminagao

da doenca. O desafio langado pela Organiza-
¢ao Mundial da Saude para a eliminagdo da do-
enca até 2005 requer uma ampla parceria entre
o poder publico e a sociedade civil organizada,
fortalecendo frentes de atendimento, comuni-
cacao e formacao, criando uma imagem positi-
va da doenca, vencendo o preconceito.

Expositor: Ney de Souza Pereira
(Ney Matogrosso)

Cantor, compositor - voluntario do MORHAN

O palestrante narrou a sua insergao no
MORHAN, a partir da aproximacédo do coorde-
nador nacional do Movimento, que o convidou
para ser membro da comissao julgadora do |
Concurso de Grafites, realizado pela Policlinica
Comunitaria Anténio C. da Silva, em Niter6i - RJ.
Pouco conhecia sobre a hanseniase, mas, nas
suas lembrancas, sempre esteve associada com
isolamento e discriminagcdo da pessoa que era
atingida por ela. Para o palestrante “preconcei-
to é ignorancia, as pessoas precisam se infor-
mar. Sado fundamentais campanhas mais agres-
sivas com informacao acessivel sobre a doen-
ca, que possam esclarecer a populagao princi-
palmente que ela tem cura.”

A participacao das pessoas foi intensa, con-
tou com um numero expressivo. As propostas
emanadas dos trabalhos desta mesa destacam
a necessidade de intensificar agdes de cunho pre-
ventivo-educativo, de atendimento humanizado
e integral, fortalecer a capacitacdo de recursos
humanos sobre diagndstico e tratamento da
hanseniase e tuberculose.

Finalizados os trabalhos, o coordenador agra-
deceu aos presentes e aos palestrantes impor-
tante contribuigao para o fortalecimento do con-
trole social e efetivacao do SUS.
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PARTE V

PROPOSTAS APROVADAS
NA PLENARIA FINAL DA
IV CONFERENCIA DE SAUDE






PROGRAMA |

O modelo de Saude da Familia se apresenta
na atualidade como a melhor estratégia de pro-
mogao e inversao do modelo de atencao. A Equi-
pe de Saude da Familia € o eixo de reestruturacdo
da atengao primaria da saude, permitindo, além
da organizacao dos servicos da rede bésica, que
eles sejam oferecidos no meio e onde as pesso-
as vivem, trabalham e se relacionam, garantindo,
assim, o seu direito de cidadania. Diante dessa
concepcgao, os delegados da IV Conferéncia Es-
tadual de Saude, deliberaram:

1. Garantir que a SES/MT incentive o aumento
da cobertura do PSF em 100% dos munici-
pios, até o ano 2001, e ofereca suporte téc-
nico durante o processo de implantagao
das equipes;

2. Realizar trabalho de sensibilizagcao junto aos
prefeitos municipais sobre a importancia da
implantacao do Programa de Saude da Fa-
milia nos municipios;

3. Garantir prioridade no acesso dos adolescen-
tes aos servicos de promogao, prevencao a
salide, assisténcia médica e social, promo-
vendo a participagao e integracao da familia
e da comunidade nas acoes de saude;

4. Garantir a continuidade do Programa de

Agentes Comunitérios de Saude; definir
politica salarial e rever a situacao
empregaticia dessa categoria, respeitando
0s seus direitos trabalhistas, bem como
realizar encontros regionais e cursos de
capacitacao para eles;

. Realizar Féruns Estadual e/ou Regionais para

troca de experiéncias entre os agentes co-
munitarios de salde, organizando exposi¢ao
de trabalhos e concurso com premiacoes;

. Implantar no SUS/MT o servico de Reabili-

tacdo Baseada na Comunidade (RBC), atra-
vés do Programa de Saude da Familia e de
Agentes Comunitarios de Saude;

. Estimular a formagao de grupos de apoio

aos dependentes de drogas e alcool na co-
munidade;

. Rever os critérios de incentivo do Progra-

ma de Salude da Familia;

. Incluir a Equipe de Saude Bucal (01 cirur-

gido-dentista, 01 Auxiliar de Consultério
Dentéario e 01 Técnico de Higiene Dental),
na equipe minima de Saude da Familia, bem
como destinar recursos financeiros para
esta implantacdo e capacitd-los para aten-
der pacientes especiais.

Instrutor Dr. Ricardo Rodrigues do ISC da UFMT




PROGRAMA I

Os delegados da IV Conferéncia Estadual de
Salde entenderam que as estratégias da Secre-
taria Estadual de Saude em viabilizar parcerias
intersetoriais/interinstitucionais, para fomentar a
Politica de Saude no Estado de Mato Grosso, é
a forma mais eficaz e eficiente para a consoli-
dacao dos principios de descentralizacao,
regionalizacao e o desenvolvimento a atencao
basica. Com o objetivo de reforcar essa estra-
tégica, deliberaram-se as seguintes propostas:

10. Estabelecer parceria entre o Movimento

11.

12.

de Reintegracao das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase (MORHAN) e a Secreta-
ria de Estado de Saude/MT para o desen-
volvimento de acbes voltadas a esta
morbidade;

Assessorar 0s municipios na implemen-
tacdo de medidas e estabelecimento de
parcerias para a humanizacao do atendi-
mento e acbes especificas em saude do
adolescente, incluindo a criacdo de gru-
pos de apoio;

Estabelecer parcerias com Universidades,
Movimentos Sociais e ONGs, para a reali-
zagao de pesquisas de avaliacdo sobre a
qualidade dos servicos de saude;

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Garantir cooperacao técnica permanente
aos municipios, através dos Pdlos Regio-
nais;

Garantir a parceria nas agdes de preven-
cao, tratamento e reabilitagdo da saude,
em conjunto com a sociedade civil e ou-
tras instituicoes governamentais;

Propor o estabelecimento de um convénio
entre a Secretaria de Estado de Saude e a
Universidade Federal de Mato Grosso, para
a ampliagao dos postos de residéncia me-
dica em municipios do interior, garantindo
o atendimento através do Programa de
Saude da Familia e em outras areas;

Estabelecer parceria com a UNESCO para
o desenvolvimento de programas de salde
pela SES/MT e nos projetos da entidade;

Ampliar as parcerias em defesa do con-
sumidor, envolvendo a Secretaria de Agri-
cultura, o Corpo de Bombeiros, a Secre-
taria do Meio Ambiente, o Ministério Pu-
blico, a Delegacia Regional do Trabalho e
ONGs, nos ambitos Municipal, Regional e
Estadual;

Realizar parceria entre a Secretaria de Sau-
de, Instituto de Terras de Mato Grosso e
FETAGRI, para agilizagao dos assentamen-
tos;
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PROGRAMA I

Os delegados da IV Conferéncia Estadual de
Salde reafirmaram a importancia de uma politi-
ca de Recursos Humanos para a salde,
enfocando e priorizando as necessidades de in-
vestimentos continuos na area de desenvolvimen-
to de pessoas (formacéo, treinamento, educa-
cao continuada), através de metodologias que
contemplem acao/reflexao/acéo, de forma que,
ao mesmo tempo em que se qualificam os tra-
balhadores em saude, exista organizacdo dos
servigos, com praticas vivenciadas no proprio
espaco do trabalho ou no decorrer dele. As pro-
postas também evidenciaram a preocupacao
continua no acompanhamento e avaliagao na area
de administracao de pessoas (PCCS)conforme
as deliberagdes abaixo relacionadas:

19. Assegurar equipes interdisciplinares
especializadas nos servigcos de salde,
para atendimento nas regionais e munici-
pios do interior;

20. Assegurar a garantia de vagas nos con-
cursos publicos estaduais para os profis-
sionais de saude de nivel superior e mé-
dio, tais como Engenheiros Sanitarios,
Psicdlogos, Assistentes  Sociais,
Nutricionistas, Bioquimicos, Fisioterapeu-
tas, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
e outros;

21. Prestar assessoria técnica e gerenciar a
capacitagao profissional em atendimento
a pacientes especiais;

22. Capacitar equipes multiprofissionais para
implementacao de acdes educativas co-
letivas, numa perspectiva que favorega a
participagéo social e a construcao com-
partilhada do conhecimento;

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Capacitar os gestores municipais de sau-
de para o exercicio de suas fungoes;

Respeitar as especificidades regionais e
diversidades socio-culturais na capaci-
tacéo de recursos humanos, valorizando
as informacdes epidemiolégicas e con-
templando acdes de prevencao das do-
encgas sexualmente transmissiveis, AIDS e
drogas;

Concluir, avaliar e aprovar imediatamente
um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios
da SES/MT;

Garantir que os processos de formagao e
educacao permanente dos profissionais
das equipes de saude da familia, de agen-
tes comunitarios de salde e de equipes
de atengdo basica, contemplem informa-
cbes quanto as doencas prevalentes na
populacdo negra, nas diversas fases do
ciclo de vida;

Implementar uma Politica de Desenvolvi-
mento de Recursos Humanos descentra-
lizados para a area da salde nos niveis
estadual e municipal, incluindo os servido-
res federais cedidos;

Incorporar outras categorias profissionais,
como assistentes sociais e psicélogos as
equipes de salde da familia e desenvol-
ver um programa de educagao continua-
da para as equipes ja existentes;

Promover uma Politica de Saude do traba-
lhador e realizar a capacitacao em segu-
ranca do trabalho para profissionais que
atuam em ambientes insalubres;

Realizar uma pesquisa nacional sobre a for-
ca de trabalho em enfermagem, consideran-
do a populacdo trabalhadora negra deste

153 — IV Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso



31.

32.

33.

34.

35.

setor, com a inclusao do item “raca/cor” na
ficha de inscricdo do projeto de Formacéao
de auxiliares de enfermagem — PROFAE;

Promover a formagao e a contratagao de
médicos homeopatas nos Pdlos Regio-
nais de Salde e nos municipios;

Garantir a formacao e a capacitagcao de
Recursos Humanos indigenas, como mé-
dicos, enfermeiros, odontélogos, auxilia-
res de enfermagem e outros;

Garantir a destinagao de 60% das vagas
dos cursos de nivel médio da Escola de
Salde Publica Dr. Agricola Paes de Barros
para técnicos dos municipios;

Rever os critérios para a selegao do Agente
Comunitario de Saude, de forma a aten-
der um perfil previamente definido;

Garantir a mobilidade do servidor da
FUNASA entre municipios e Estados dife-
renciados;

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Incentivar a adesdo dos trabalhadores da
salide ao pacto pela “cultura da paz”;

Regulamentar a realizagéo e fiscalizagao
de exames especificos para trabalhado-
res, de acordo com cada ambiente de tra-
balho;

Criar um programa de incentivo a interiori-
zacao para os profissionais da area de
salde;

Implantar mesa de negociagao de recur-
sos humanos, com representacdo do go-
verno/trabalhadores/usuarios;

Realizar a capacitacdo e/ou formagao dos
profissionais da salde em lideranca co-
munitaria, em questdes pertinentes a sau-
de da populacdo negra, como forma de
promocao social e combate ao racismo;

Realizar treinamento em prevencao de
incapacidades pela SES;
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PROGRAMA IV

Procurando garantir o atendimento da deman-
da a assisténcia ambulatorial, a SES - MT tem
como prioridade 0s investimentos na promogao
e prevencao da saude nos diferentes niveis de
complexidade, afirmando, assim, o modelo de
gestao e atencao a saude, os pressupostos do
Plano Estadual de Saude de Mato Grosso, os
delegados da IV Conferéncia Estadual de Sau-
de destacaram as seguintes propostas:

42. Garantir prioridade no acesso dos adoles-
centes aos servicos de promogao, preven-
cao a saude, assisténcia médica e social,
promovendo a participacao e integragao
da familia e da comunidade nas agbes de
saude;

43. Garantir que a abordagem em saude men-
tal para a populacao negra considere o

44,

45.

46.

47.

racismo enquanto elemento importante no
processo de adoecimento e contemple
suas estratégias culturais para o
enfrentamento do problema;

Ampliar os termos de convénio
ambulatorial com a rede complementar ao
SUS, para o atendimento de urgéncia-
emergéncia nos finais de semana;

Garantir a distribuicdo de todos os méto-
dos contraceptivos aprovados pelo Minis-
tério da Saude, assim como controlar e
avaliar a utilizagao deles;

Implantar Centro de Atendimento a Mu-
Iher Vitima de Violéncia Sexual, com trei-
namento especifico para os profissionais
da area;

Garantir a distribuicao universal do kit ba-
sico para o atendimento do pré-natal;
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PROGRAMAV

Tendo em vista a garantia da resolutividade
em nivel hospitalar, visando a melhoria e a quali-
dade dos servicos prestados aos pacientes in-
ternados, bem como buscando a sua integracao
social, os delegados da IV conferéncia Estadu-
al de Salude apontam as propostas que deve-
rao nortear o modelo de gestao hospitalar no
Estado de Mato Grosso:

48. Garantir Servicos de Apoio Diagndéstico

49.

Terapéutico, em todas as regibdes, no nivel
ambulatorial e hospitalar, nas seguintes es-
pecialidades: neurologia, cardiologia, or-
topedia, ginecologia/obstetricia, pediatria
e cirurgia;

Implementar projetos que visem a humani-
zacao no atendimento a gestante, ao parto
e ao recém-nascido, seguindo as normas e
diretrizes dos projetos “Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca” e “Maternidade Segura”;

Curso de Urgéncia e Emergéncia em Saude da Familia com a instrutora Ligia Soares Azevedo - SES/SP




PROGRAMA VI

Durante a plenéria da IV Conferéncia Estadu-
al de Saude foram deliberadas as propostas re-
lacionadas a Politica de Referéncia e Contra-Re-
feréncia, com intuito de proporcionar o
redimensionamento e organizacdo do fluxo de
encaminhamentos aos usuarios do sistema de
saude, a fim de garantir a resolutividade dos pro-
cedimentos, como também promover a
integracdo do processo de programacao,
regulacao e controle e avaliacdo da atencao a
salde junto aos gestores de salde. Neste con-
texto, os delegados da IV CES deliberaram as
seguintes propostas:

50. Adotar medidas para agilizagao do conta-
to/apoio dos municipios com 0s servicos
de referéncia em apoio diagndstico e
terapéutico;

51. Implementar o Sistema Estadual de Refe-
réncia e Contra-referéncia e divulga-lo am-
plamente a populagao;

52.Implementar as Centrais de Vagas e de
Regulacao, de forma a garantir a
resolutividade no fluxo de encaminhamen-
to dos usuérios e procedimentos eletivos,
com exames especiali-zados, tratamento
fora de domicilio (TFD), consultas e
internacoes;

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Implantar servicos de referéncia em nivel
hospitalar para garantir atendimento a pa-
cientes com traumatismo buco-maxilo-
facial ou com necessidade de intervengao
sob anestesia geral;

Garantir servicos de referéncia de alta e mé-
dia complexidades para todos os munici-
pios do interior, priorizando 0os municipios
das Regides Norte e do Baixo Araguaia;

Garantir a implantacdo das Centrais Esta-
dual e Regionais de Vagas, Exames e Con-
sultas, como mecanismo de acesso aos
servicos de saude;

Organizar servicos de referéncia em odon-
tologia, incluindo atendimento a pacientes
especiais;

Avaliar a qualidade de realizagao de exa-
mes de apoio diagnodsticos dos servicos
de referéncia;

Assegurar a realizagao de exames buco-
maxilo-facial panordmicos e cefalométri-
cos nos servicos de referéncia buco-
maxilo-facial e para portadores de neces-
sidades especiais;

Articular e firmar pacto interestadual para
a organizacao da referéncia dos servicos
de salde especializados nas regides de
fronteiras;
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PROGRAMA VII

Para garantir a cobertura ambulatorial € hospi-
talar, os delegados da IV Conferéncia Estadual
de Saude apontam as propostas de investimen-
tos fisicos e tecnolédgicos, permitindo, assim, a
resolutividade ao Sistema Unico de Satde:

60. Implantar nos municipios uma instancia
que dé embasamento juridico ao Sistema
Integrado de Atendimento ao Trauma em
Emergéncia;

61. Recomendar a Prefeitura Municipal de
Cuiaba a implantacédo de Unidades de Re-
abilitacao nas policlinicas, conforme deli-
beracdo do | Férum Estadual de Reabilita-
cao;

62. Informatizar o sistema de salde, propor-

cionando a criacao de um modelo de pron-
tudrio Unico para os usuarios do SUS;

63. Criar o nucleo de gestédo estadual do Sis-
tema de Informacéao, Orcamento e Plane-
jamento em Saulde;
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PROGRAMAVIII

A fim de promover agilidade nos processos
de administragao gerencial, sobretudo, na pro-
mocao, protegao e recuperagao da saude, os
delegados da IV Conferéncia Estadual de Sau-
de deliberaram as seguintes propostas de
descentralizacao da administracdo financeira,
administracdo e organizacdo gerencial:

8.1 Descentralizacdo da Administracdo Fi-
nanceira:

Os participantes da IV Conferéncia defende-
ram a descentralizacao da administracdo finan-
ceira como uma estratégia para responsabilizar
municipios e unidades descentralizadas estadu-
ais pela politica local de saude, porém com re-
Cursos necessarios e autonomia de gestéao ad-
ministrativa, a fim de desburocratizar a relacao
entre as esferas de governo, possibilitando maior
resolutividade dos problemas, estabelecendo
uma nova relagao entre o poder publico e a so-
ciedade, devendo assim:

64. Criar incentivo financeiro para a implemen-
tacdo dos servicos de saude bucal nos
municipios, contemplando agbes de pre-
vencao e tratamento, de média e alta com-
plexidade;

65. Fiscalizar os municipios, para que cum-
pram a Emenda Constitucional n. © 29;

66. Propor ao Ministério da Salude a revisao
da Politica de Financiamento do SUS para
o Piso de Atencao Basica e para o cus-
teio das acoes de reabilitagdo em todos
0s niveis;

67. Fiscalizar a existéncia e o funcionamento
dos Fundos Municipais de Salde, o seu

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

gerenciamento pelo gestor de salde e
obrigar a criagdo onde ainda nao exista;

Investir, no minimo, 10% da receita esta-
dual na saude, imediatamente;

Garantir que os recursos oriundos do
CPMF sejam aplicados integralmente no
setor saude;

Atualizar os tetos financeiros dos estados
e municipios, apds a oficializagao do re-
sultado do novo Censo Populacional;

Assegurar que os municipios de Mato
Grosso tenham seus recursos financeiros
transferidos pela Unido nas datas pré-de-
terminadas;

Garantir que o Ministério da Saude finan-
cie a aquisicao de meios de transporte
para as equipes de salde que atendem
nas zonas rurais;

Garantir o retorno a Vigilancia Sanitaria de
percentual de recursos financeiros oriun-
dos da arrecadacao com taxas e/ou mul-
tas, para a manutencao e compra de equi-
pamentos, veiculos e outros;

Garantir recursos financeiros para a cen-
tralizacdo do abate, facilitando a fiscaliza-
cao da Vigilancia Sanitéaria e prestar asses-
soria técnica nesta area;

Garantir estimulos financeiros aos munici-
pios para as agcdes de odontologia, defi-
nindo contrapartidas em todos os niveis
da administracéo publica;

Viabilizar verba especifica para que os mu-
nicipios elaborem e confeccionem materi-
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ais educativos, de acordo com a realida-
de e necessidades locais;

77. Estabelecer incentivo financeiro aos mu-
nicipios para a informatizagédo das unida-
des de saude, visando a agilizar o fluxo de
dados;

78. Viabilizar repasse financeiro diferenciado
para 0S municipios com assentamentos
e com baixa arrecadagdo municipal;

8.2 Investimentos e Modernizacgao
Gerencial:

Os Delegados da IV Conferéncia Estadual de
Saude deliberaram as propostas de investimen-
tos e modernizagao gerencial, como estratégia
para viabilizar o acesso aos servigos de saude,
promover agilidade nos processos, bem como
formas de garantir aos usuérios o legitimo direi-
to de cidadania. Para tanto, apontaram as se-
guintes propostas:

79.

80.

81.

82.

Desenvolver Politica de Modernizacao
Gerencial, contemplando programa de in-
centivo a aquisicao de equipamentos,
ambulancias e ampliacdo da rede fisica
publica de Saude;

Garantir a implementacao de mecanismos
de biosseguranca dos profissionais de
saude;

Criar infra-estrutura na Divisao de Odon-
tologia Sanitaria da SES/MT, para a avalia-
¢cao e supervisao /n loco das agoes
odontolégicas nos municipios;

Propor a alteracdo da Lei que cria a Fun-
dacao Centro de Reabilitacao Dom Aquino
Corréa, até 2001, visando a modernizacao
gerencial e a adequagao ao novo modelo
de atencao a pessoa portadora de defici-
éncia; e normas para a construcao de uni-
dades (estrutura fisica);

160 — IV Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso



PROGRAMA IX

As Leis 8.080 e 8.142, de 1990, definem a
descentralizagdo do sistema através de gestao
Unica em cada esfera de governo e as formas
de participacao da populacéo através das Con-
feréncias e Conselhos de Saude. Na dimenséao
organizacional, a Norma Operacional Basica
(NOB) vem orientando o processo de
descentralizacdo e contribuindo para a regula-
mentacao dos processos que favorecem auto-
nomia aos municipios para a formulagéao e exe-
cucao das politicas de salde. E somente atra-
vés de uma politica democratica que esta exe-
cugao ganha sentido, principalmente quando ha
articulacdo com movimentos sociais que reivin-
dicam SAUDE COMO DIREITO DE CIDADANIA,
indicando que a Politica de Salde somente po-
deria ser realizada sob CONTROLE SOCIAL.

Nesta perspectiva, os delegados da IV Con-
feréncia Estadual de Salde aprovaram as se-
guintes deliberagoes:

83. Capacitar, anualmente, os conselheiros de
salide e representantes da sociedade ci-
vil organizada, abordando temas sobre o
papel do conselheiro, gestao, financiamen-
to e controle da politica publica, entre ou-
tros;

84. Assegurar a autonomia plena dos Secreta-
rios Municipais de Saude no gerenciamento
do fundo municipal, com o acompanhamen-
to do Conselho Municipal de Saude;

85. Ampliar as parcerias em defesa do con-
sumidor, envolvendo a Secretaria de Agri-
cultura, Corpo de Bombeiros, Secretaria
de Meio Ambiente, Ministério Publico,
Delegacia Regional do Trabalho e Organi-
zagdes Nao-Governamentais nos ambitos
municipal, regional e estadual;

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

9b.

Recomendar aos Pélos Regionais e aos
municipios que participem dos Conselhos
Distritais de Saude Indigena;

Divulgar a pauta de trabalho do Conselho
Estadual de Saude aos Conselhos Muni-
cipais;

Garantir dotacdo orcamentéaria ao Conse-
lho de Saude e destinar um percentual do
Fundo de Salde para atender as deman-
das da sua Secretaria Executiva;

Recomendar a cobranca mensal de cépia
das atas das reunides dos Conselhos Mu-
nicipais de Saude: garantir o seu funcio-
namento;

Fiscalizar a atuagao dos prefeitos e secre-
tarios de salde quanto a existéncia e ao
funcionamento dos Conselhos Municipais
de Saude;

Buscar mecanismos de articulagao entre
os Conselhos de Saude e as Camaras Mu-
nicipais;

Garantir representantes indigenas como
delegados nas Conferéncias Estadual e
Municipais e recomendar a participacao
dos povos indigenas na Conferéncia Na-
cional de Saude;

Divulgar aos Conselhos de Salde os resul-
tados das auditorias realizadas pelo Esta-
do nos Sistemas Municipais de Salde;

Divulgar as prestacdes de contas de re-
cursos gastos com saude e as delibera-
¢coes dos Conselhos de Saude para a po-
pulacao;

Divulgar a composicao dos Conselhos de
Salde, especificando o nome dos conse-
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96.

97.

98.

99.

Ilheiros e entidade representativa, junto as
escolas e aos estabelecimentos de sau-
de;

Propor ao Conselho Estadual de Saude a
discussao sobre a integracdo da saude do
trabalhador na Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria/MS;

Realizar assessoria técnica permanente
aos Conselhos Municipais de Saude;

Recomendar e assessorar 0 processo de
instalacao de Ouvidorias Gerais nos muni-
cipios, com participagao efetiva dos Con-
selhos Estadual e Municipais de Saude;

Garantir imunidade aos conselheiros du-
rante o mandato e 01(um) ano apds sua
saida do Conselho;

100. Acatar a orientacéo da Resolucao n° 033

101.

102.

103.

104.

do Conselho Nacional de Saude, que pro-
pde a eleicao do presidente dos Conse-
lhos de Saude entre seus membros;

Criar mecanismos de controle social dos
recursos do teto financeiro nos municipi-
0s, visando a eficiéncia de sua aplicacao;

Fortalecer os Conselhos através da
implementacédo do Sistema de Comuni-
cacao e Informacao;

Garantir uma agenda minima na pauta
das reunides dos Conselhos, que con-
temple as reivindicacoes dos usuarios;

Viabilizar a realizacdo de Féruns Regio-
nais de Controle Social, com a participa-
¢cao de representantes dos Conselhos
Nacional, Estadual € Municipais;

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

Criar mecanismos legais de responsa-
bilizacdo dos Secretarios de Saude na
administracao dos recursos do Fundo de
Saude e na prestacao de contas aos
Conselhos;

Realizar a avaliacao periédica do funcio-
namento dos Conselhos, através da
SES/MT e do Conselho Estadual de Sau-
de;

Recomendar aos Conselhos Municipais
de Saude a realizacdo de Conferéncias
Municipais a cada dois anos e a divulga-
cao dos seus relatérios;

Propor ao Conselho Estadual de Saude
a discussado da Norma Operacional Bé-
sica sobre Recursos Humanos;

Garantir assessoria de comunicacao e
imprensa ao Conselho Estadual de Sau-
de, visando a estabelecer interlocugao
com a sociedade e sensibiliza-la para o
exercicio do controle social;

Estimular o processo de organizagao da
sociedade civil e dos profissionais de
salde, visando a sua representagao nos
Conselhos;

Destituir os Conselhos que nao realizam
reunides periddicas, conforme estabele-
cido em lei € nos regimentos internos;

Garantir a avaliagao semestral e divulga-
cao do cumprimento das resolucdes das
Conferéncias de Saude;

Normatizar atribuicoes e definir o perfil
do Ouvidor Geral do SUS;
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PROGRAMA X

O tema Gestao do Sistema Unico de Satde foi
amplamente debatido na IV Conferéncia Estadual
de Saude, com o propdsito de tracar uma profun-
da reflexao para a inversao do modelo de aten-
cao. Algumas propostas foram debatidas, princi-
palmente as relacionadas com a implementacao
das politicas de medicamentos, planejamento,
auditorias, consércios intermu-nicipais de saude,
controle e avaliagcao, informacao, micror-
regionalizagdo e descentralizagdo. Estas propos-
tas também foram discutidas e elevadas, com o
propdésito de garantir a resolutividade da atencao
em nivel de gestores estadual e municipais de
salde como fomentadores, reguladores e
norteadores da Politica de Salde. Dentre os prin-
cipios e diretrizes do SUS, destacamos as pro-
postas apontadas na IV Conferéncia Estadual de
Saude de Mato Grosso:

10.1. Consorcios Intermunicipais de
Gestao de Saude

A estratégia de consorcios intermunicipais €
a forma mais efetiva de organizacao de servi-
cos entre os municipios do Estado de Mato
Grosso.

E a partir dessa estratégia que os municipios
poderao operacionalizar os atendimentos de bai-
xa e média complexidade, tratamento com es-
pecialista e descentralizacdo das cirurgias, na
prépria regiao, além de diminuir o fluxo de paci-
entes encaminhados aos municipios mais po-
pulosos, proporcionando a otimizagao da
resolutividade da salde no interior do Estado.

114. Viabilizar a formagao de consorcios para
a aquisicao de medicamentos, com a
participacao dos Polos Regionais de
Saude;

115. Implementar acdes de Vigilancia Sanita-
ria de baixa, média e alta complexidade,
em nivel regional e municipal;

116. Incentivar a organizacdo de Consércios
Intermunicipais de Salde para atendi-
mento das especialidades de alta com-
plexidade, nas localidades que ainda ndo
adotaram essa pratica;

117. Criar Casas de Apoio para pacientes do
interior, em tratamento nas unidades de
salide dos Consoércios e em Cuiaba;

118. Rever o papel dos consoércios Intermuni-
cipais de Saude, com instancias de reor-
ganizacao dos servicos de referéncia;

10.2 Acompanhamento/Controle/Avaliacao
da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar

Os participantes da IV Conferéncia Estadual
de Saude enfatizaram a obrigatoriedade das
acoes e dos servicos voltados para acompanha-
mento/controle/avaliagdo da assisténcia
ambulatorial e hospitalar, a fim de identificar os
fatores determinantes das praticas ineficientes
de assisténcia e potencializar as acoes € 0s ser-
vicos que contribuem com a melhora da qualida-
de da assisténcia ofertada, tanto no ambito
ambulatorial, hospitalar, quanto técnico, financei-
ro, administrativo, social e politico. Para isso, faz-
Se necessario:

119. Garantir a cobertura de internagao a cur-
to prazo, o atendimento a doentes ter-
minais e a doentes mentais, em hospi-
tais que nao sao de referéncia;

120. Desenvolver acoes integradas entre as
Secretarias Estadual/Municipais de Sau-
de e Educacgao, para realizar acompanha-
mento do estado de salde das criangas
na faixa etaria de 7 a 14 anos;
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121

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

. Garantir que as regionais de salde exer-
¢am seu papel de controle, acompanha-
mento e avaliacdo das acoes de saude
junto aos municipios, a partir das
microrregioes;

Realizar avaliagcao de impacto do PEA
nos municipios, analisando a aplicagao
dos recursos;

Recadastrar os hospitais para atendi-
mento ao parto e ao recém-nascido, atra-
vés de avaliacdo da capacidade instala-
da e da humanizagao no atendimento;

Regulamentar a realizacao e fiscalizagao
de exames especificos para trabalhado-
res, de acordo com cada ambiente de
trabalho;

Implantar o Comité de Controle de Ma-
ternidade nas Regionais de Salde e nos
Municipios;

Garantir que os servigos privados de sau-
de cumpram a legislacdo que determina
a notificacdo de determinadas doencas;

Realizar, periodicamente, a avaliacao, o
controle e a divulgacdo dos teores de
flGor das 4guas de abastecimento publi-
co, conforme os critérios recomendados
pela OMS;

Garantir a realizagdo de supervisao téc-
nica freqiente nas Unidades Descentra-
lizadas de Reabilitacdo e buscar estra-
tégias junto aos gestores municipais, Vi-
sando a garantir o funcionamento des-
sas unidades, com atendimento humani-
zado e de qualidade;

Proibir, indeterminadamente, a produgao
e comercializagado de produtos transgé-
nicos em Mato grosso, até gue sejam
realizados estudos que comprovem sua
inocuidade;

Implementar os servicos de exames di-
agnosticos em tuberculose e intensificar
as agdes de controle dos pacientes que
abandonaram o tratamento;

131.

132.

133.

134.

135.

Garantir os instrumentos que respaldem
juridicamente as agdes do Sistema Inte-
grado de Atendimento ao Trauma em
Emergéncia;

Rever os critérios de credenciamento
dos hospitais conveniados com o SUS,
tendo, como base, as reais necessida-
des da populacao e as condicdes das
Unidades Hospitalares em oferecer os
servicos pactuados;

Realizar auditorias nos municipios, peri-
odicamente, de acordo com a NOB/96;

Realizar o acompanhamento, o controle
e a avaliagao da atencao bésica junto aos
municipios;

Avaliar a qualidade de realizacdo de exa-
mes de apoio diagnostico dos servigos
de referéncia, como CDO, teste do pezi-
nho e outros;

10.3 Vigilancia a Saude

Os delegados da IV Conferéncia delibera-
ram sobre o papel fundamental da vigilancia a
saude, tendo em vista as agdes de protecao,
promocao e preservagao da saude individual e
coletiva, nos aspectos relativos a Vigilancia Sa-
nitaria, Epidemiolégica e de preservacao do
ambiente e do trabalho. Para isso, deve:

136.

137.

138.

Elaborar alvard de concessao a ser emi-
tido pela Vigilancia Sanitaria, consideran-
do os requisitos para a salde do traba-
Ihador;

Incorporar no planejamento, anélise e
licenciamento dos projetos das peque-
nas e micro-empresas, 0s requisitos sa-
nitarios, em fase inicial e em conjunto
com o financiador, contemplando o cri-
tério de controle de qualidade;

Normatizar a concessao do alvara de lo-
calizacdo, condicionando sua expedicao
a anélise da Vigilancia Sanitéaria, de acor-
do com o tipo de atividade que sera ex-
plorada;
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139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

Implantar e implementar as anélises
laboratoriais voltadas para a salude do
trabalhador; realizando exames, como
toxicologia de alimentos, saneantes -
domissanitarios e cosmeéticos;

Sensibilizar a sociedade civil organizada
e as instancias colegiadas do SUS
(Bipartites e Conselhos de Saude) sobre
a importancia da realizacdo das acoes
de Vigilancia Sanitéria;

Estruturar a Vigilancia Sanitaria em todos
0s municipios do Estado e implantar os
Codigos Sanitarios municipais;

Implementar servicos de saneamento
bésico, planejar e garantir o destino ade-
quado aos residuos sélidos dos servi-
cos de saude, bem como outros residu-
os de risco;

Articular e firmar pacto interestadual para
a organizacao da referéncia dos servicos
de salide especializados nas regides de
fronteira;

Assegurar normatizacao para 0s Servigcos
privados de salde sobre a notificagéo
das doencas de notificacdo compulsoria;

Realizar, periodicamente, a avaliacao, o
controle e a divulgacdo dos teores de
flGor das 4guas de abastecimento publi-
co, conforme os critérios recomendados
pela OMS;

Recomendar a construcédo de
abatedouros municipais e a canalizagao
dos cérregos na zona urbana;

Realizar o Levantamento Epidemiolégico
das Condicoes de Saude Bucal da po-
pulacao mato-grossense, de acordo
com Projeto do Ministério da Saude;

Fiscalizar a efetivacao e implementacgao
das ac¢Oes de vigilancia sanitaria nos mu-
nicipios;

Definir uma politica de salde do traba-
lhador nos niveis estadual e municipal e

150.

151.

1562.

153.

154.

155.

assessorar a implantagao dos nucleos de
salide do trabalhador nos municipios;

Elaborar e encaminhar para aprovacao a
curto prazo os Cédigos Sanitarios Munici-
pais, contemplando acdes de preservagao
do meio ambiente e salde do trabalhador;

Agilizar o processo de municipalizagao/
regionalizacéo das analises laboratoriais
de baixa e média complexidade, neces-
sarias a Vigilancia Epidemiologica e Sa-
nitaria (analises clinicas, biologia médi-
ca, bromatologia e quimica);

Efetivar e implementar as agdes de vigi-
l&ncia sanitaria nos municipios;

Definir normas de fiscalizacao para
armazenamento de inseticidas junto a Vi-
gilancia Sanitaria e 6rgdo ambiental;

Implementar agdes de Vigilancia Sanita-
ria de baixa, média e alta complexidade
em niveis regionais e municipais;

Analisar, ao implantar a fluoretagado nas
adguas de abastecimento publico, a por-
centagem da populacdo com acesso a
ela, avaliando o custo/beneficio desse
Servico;

10.4 Organizacao de Servicos

A organizacéo de servigos e acoes de saude
deverd considerar o modelo assistencial e o
perfil epidemioldégico, demandando capacidade
de resolutividade da rede, com incorporacao de
tecnologias materiais € nao-materiais, devendo
para isso ser organizada de forma regionalizada
e hierarquizada em niveis de complexidade cres-
cente. Sendo assim, os delegados aprovaram:

156.

157.

158.

Implantar o cartao do SUS, objetivando
a humanizacdo nos atendimentos;

Sensibilizar os gestores municipais para
a importancia do funcionamento do com-
plexo regulador;

Implementar a Coordenagao de Assun-
tos Indigenas na SES, visando a estabe-
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159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

lecer interface com as instituicdes que
atuam nesta érea;

Garantir a universalidade, eqlidade e a
integralidade do atendimento as popu-
lagdes indigenas;

Garantir prioridade no acesso dos ado-
lescentes aos servigcos de promogao,
prevencao a saude, assisténcia meédica
e social, promovendo a participagao e
integracdo da familia e da comunidade
nas acoes de salde;

Implementar um programa de Atencao
a Saude do idoso, contemplando acoes
para tratamento da depressao;

Implantar terapias alternativas nos ser-
vicos de salde, como acupuntura,
homeopatia, fitoterapia e outras, realiza-
das por profissionais capacitados e res-
peitando a cultura da populagao;

Diminuir a burocracia € agilizar a entrega
de exames realizados pelo SUS, garan-
tindo o atendimento a demanda por es-
ses servicos, obedecendo a critérios cli-
nicos de necessidade;

Implementar acdes de saude em co-
munidades remanescentes de Quilom-
bos, baseadas em abordagem diferen-
ciada, respeitando as especificidades
locais e as praticas de saulde tradicio-
nais dessas comunidades;

Integrar as acdes de Reabilitacdo, em to-
dos os niveis de atendimento;

Garantir o principio da integralidade da
atencao em saude bucal nos sistemas
locais de salide, mediante a organizagao
de servigos preventivos e emocionais
oferecidos de forma universal, publica,
gratuita, regular e de qualidade;

Implantar no SUS/MT o Programa de Tri-
agem Auditiva Neonatal, com a realiza-
cao dos exames de emissao Otoacus-
tica e Bera;

10.5 Descentralizacao/Regionalizacao e
Municipalizacao da Saude

Os delegados da IV CES enfocaram com de-
terminagao a ousadia de se cumprir 0s principi-
os organizativos do SUS — a Regionalizacéo € a
Descentralizacdo - via municipalizacdo, como
condi¢Oes essenciais para a democratizagdo do
Sistema de Saude, na medida que aproxima o
cidadao da gestao, favorecendo cobrancas, in-
terferéncias e contribuicdo, numa concepgao de
deslocamento de poder financeiro, adminis-
trativo e politico, associados a participagao so-
cial. Nesse sentido, foram aprovadas as seguin-
tes propostas:

168. Prestar assessoria técnica na estrutura-
cao dos Centros de Reabilitagdo Regio-
nais e no processo de descentralizagao
da aquisicao de Orteses e proteses;

169. Descentralizar os servicos de Tratamen-
to Fora de Domicilio, Reabilitacao e Fisi-
oterapia, LACEN, CAPS, Centro
Odontolégico para pacientes especiais,
CECAP e a realizacdo de exames com-

plementares;

170. Descentralizar o gerenciamento da pro-
gramacao e dispensacao dos medica-

mentos de alto custo;

171. Descentralizar as cotas de exames de
alta complexidade aos Pdélos Regionais
de Saude;

172. Incentivar a criacado de centros de mani-
pulacdo de remédios (quimicos, home-
opaticos e naturais), nos Consoércios
Intermunicipais de Saude, de acordo com
critérios de qualidade aprovados pela
vigilancia Sanitaria;

173. Implementar a Programacao Pactuada
Integrada (PPl) em todas as Regionais
de Saude e Municipios, baseada na rea-
lidade loco-regional, como instrumento
de Planejamento do SUS, integrando os
eixos: atencao a vigilancia a saude, re-
cursos humanos, investimentos e assis-
téncia farmacéutica;
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174. Regionalizar as agdes e 0s servicos de
atencao as doencgas sexualmente
transmissiveis e AIDS, incluindo a distri-
buicao de medicamentos;

10.6 Comunicacao/ Informacao e
Educacao em Saude

Os delegados posicionaram-se favoravelmen-
te sobre a intensificagcado das agdes de comuni-
cacao e informacao, como base para planeja-
mento, acompanhamento e avaliacao dos ser-
vicos de salde, implementacdo da coleta de da-
dos demogréficos, socioecondmicos, epidemi-
olégicos e de servigos. Consideraram necessa-
ria a divulgacéo de indicadores de saude, bem
como dos recursos materiais e financeiros dis-
poniveis para as acoes da saude, visando a for-
talecer e a promover agdes de educagao em sau-
de como estimulo a conscientizagao sobre pre-
vencao de doencas, formacao politica para o
exercicio do controle social, entre outros aspec-
tos. Faz-se necessario:

175. Criar um guia, elaborado por especialis-
tas e representantes da sociedade civil,
sobre as doencas de maior incidéncia na
populacado negra, constando informa-
¢cdes sobre a legislacdo existente e ou-
tros mais pertinentes;

176. Desenvolver, prioritariamente, acoes vol-
tadas para a prevengao ao fumo, as dro-
gas e o tratamento ao adolescente em
relacdo a repressao e ao uso deles. Di-
vulgar informacodes a populacao, Conse-
Ihos e trabalhadores de salde, sobre
Consércios Intermunicipais de Salde,
Servicos de Referéncias e suas normas
de funcionamento, financiamento das
acoes e possibilidades de convénios;

177. Promover a¢des de educacado sexual nas
unidades de saude, considerando os as-
pectos psicoafetivos, bioldgicos,
socioculturais e relagoes de género, res-
peitando-se a etnia e a orientacdo sexu-
al individuais;

178. Desenvolver acoes de educacao em sau-
de voltadas para os cuidados a pacien-

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

tes portadores de hipertenséo, diabetes,
miomas e anemia falciforme, que utilizam
DIU e anticoncepgao hormonal;

Promover debates intersetoriais (Saude/
Agricultura/FEMA/Ministério Publico/
Min. Trabalho, Representantes da comu-
nidade), com o objetivo de discutir ques-
toes relativas a agrotdxicos, abate-
douros, Saude do Trabalhador, Satde In-
digena e outros;

Desenvolver acdes de educacdo em sau-
de, em parceria com 6rgaos competen-
tes, visando a sensibilizagao de empre-
sarios em relacdo a qualidade da carne
e a saude do trabalhador;

Realizar campanha para identificar e tra-
tar portadores de vitiligo e psoriase;

Formular campanhas de conscientizacéo,
visando a coibir a discriminagdo contra
os portadores de doencas e/ou agravos
geneticamente determinados;

Agilizar o processo de repasse de ma-
terial educativo aos Pdlos Regionais e Se-
cretarias Municipais de Saude;

Agilizar a elaboracao e divulgacao de in-
formativos semanais nas areas de atua-
cao da Vigilancia Sanitaria, nas esferas
Estadual e Municipal;

Implantar o sistema de informagéo em
Vigilancia Sanitaria, em ambito Central,
Regional e Municipal,

Implementar acdes de educacdo em
saude, assisténcia e prevencao no tra-
balho para os catadores de lixo;

Promover a divulgagao da proposta “Re-
abilitacdo Baseada na Comunidade”, vi-
sando a sensibilizar os usuarios € Insti-
tuicoes Governamentais e Nao-Governa-
mentais para a importancia desse traba-
lho;

Criar féoruns de discussao sobre a
tematica "Violéncia em Saulde”;
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189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

Realizar Forum Estadual sobre a Saude
Indigena em Marco/2001;

Realizar Encontros Estaduais de Adminis-
tradores e Técnicos do Servigo Publico
Odontolégico, em parceria com o Esta-
do, Municipios e entidades odonto-l6gi-
cas, com a finalidade de promover troca
de experiéncia e adogao de novas estra-
tégias de promocao de Saude Bucal, com
garantia da Educacdo Continuada;

Construir um modelo de assisténcia em
promocao e educagao para a saude bu-
cal do idoso, visando ao atendimento
integral e humanizado;

Implantar o Sistema de Informacgéo do
Programa de Saude da Familia e Vigilan-
cia Sanitaria, em nivel estadual e munici-

pal;

Inserir no Sistema de Informacdo em
Atencéo Basica indicadores, como uso
de escova e creme dental fluoretado e
acesso aos servigos de odontologia pela
rede publica ou privada;

Realizar Féruns Estadual ou Regionais
para troca de experiéncias entre os agen-
tes comunitarios de salde, organizando
exposicao de trabalhos e concurso com
premiacoes;

Criar mecanismos para garantir a comu-
nicagao e informacao sobre 0s servicos
efetuados pelo SUS nos municipios, con-
siderando a salde como direito de cida-
dania;

Divulgar o Sistema de Informacgdes so-
bre Orgcamentos Publicos em Saude para
0S municipios;

Divulgar e Sensibilizar as Secretarias Es-
taduais, Municipais e os Conselhos de
Saude, para importancia da implantacéao
do Programa de Anemia Falciforme, de-
senvolvido pelo Ministério da Saude;

10.7. Politica de Medicamentos

Os delegados da IV CES reforgaram as reivin-
dicacbes dos grupos de trabalho referentes a
busca de solucdes estratégicas para a supera-
cao dos graves problemas de fornecimento de
medicamentos bdsicos e excepcionais, situa-
cao esta que se interpde na resolutividade da
assisténcia a saude, considerando, assim, a
reestruturacéo urgente da politica da assistén-
cia farmacéutica no Estado, devendo para isso:

198. Garantir que a contribuicao da Unido, dos

199.

200.

201.

202.

203.

204.

205.

Estados e Municipios por habitante/ano,
destinada a compra de medicamentos,
aumente para R$ 1,50 em 2001;

Garantir o repasse das parcelas de me-
dicamentos aos municipios, respeitando
calendario pré-definido;

Encaminhar para aprovagao um Projeto
de Lei em nivel federal, estadual e muni-
cipal, que regulamente a manipulacéo de
medicamentos genéricos e alternativos,
com a autorizacao da DIMEP;

Incentivar a produgao e destinar recur-
sos financeiros para a comercializagao
de medicamentos fitoterapicos;

Definir uma Politica Estadual de Assis-
téncia Farmacéutica, criando comissbes
regionais para estabelecer critérios para
a compra e distribuicdo de medicamen-
tos;

Garantir a oferta de medicamentos de
alto custo e de farmacia béasica a popu-
lagdo;

Garantir a prescricdo de medicamentos
genéricos e remédios da farmécia basi-
ca pelos médicos das unidades de sau-
de;

Reavaliar e ampliar os itens da farmacia
b4sica, com gerenciamento de recurso
pelo municipio;
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Recomendacbes: As proposigcdes elen-
cadas fogem da competéncia e agao interventiva
da Secretaria de Estado de Salde, configuran-
do-se, neste relatério, como Recomendagdes
e se constituiram em subsidio das discussoes
dos delegados de Mato Grosso a XI Conferén-
cia Nacional de Saude.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

Recomendar ao Ministério da Saude que
considere as questdes raciais, étnicas,
sociais e de género em todas as cam-
panhas de salde publica desenvolvidas
e materiais informativos elaborados;

Recomendar ao Ministério da Saude a
implantacéo de Politicas de Discrimina-
cao Positiva (acdo afirmativa), voltadas
para a promocao de profissionais da
salide de nivel médio e elementar, visan-
do a garantir o acesso a formacao de
nivel superior desses profissionais;

Recomendar ao Ministério da Saude que
dé visibilidade, no cotidiano de suas
acoes junto a midia, as especificidades
da saude da populacéo negra, observan-
do o vocabulario regional;

Recomendar ao Ministério da Salude que
considere as doencas prevalentes e as re-
percussdes do racismo na saude da po-
pulacdo negra, em todas as fases do ci-
clo de vida, na elaboracdo e execugao das
diretrizes e agdes da Politica de Saude;

Recomendar a Secretaria de Estado de
Educacao garantir o acesso a educagao
aos portadores de doencas graves, que
implicam num longo periodo de
internacdo hospitalar, incluso os
falcémicos;

Recomendar ao Ministério da Saude a
criacdo, em sua estrutura legal, de um

212.

213.

214.

215.

216.

Centro Nacional de Referéncia sobre
Saude da Populacédo Negra, com gestao
compartilhada com a Fundacao Cultural
Palmares, representantes de ONG’s,
Movimento Negro, Casas de Candom-
blés e Ministério Publico, com o objeti-
vo de pesquisar, documentar, capacitar,
informar, intercambiar e formular/coorde-
nar politicas de salde para a populagao
negra;

Recomendar ao Ministério da Salde a
formulacao de uma politica de combate
a violéncia contra a mulher, buscando a
interface com outros Ministérios;

Recomendar ao Ministério da Saude a in-
clusdo da anemia falciforme na relagao
de Doencas de Notificagado Compulsoria;

Recomendar ao Ministério da Saude a
criacdo de um “Guia Nacional sobre a
Saude da Familia”, incorporando um pro-
tocolo sobre anemia falciforme e a inclu-
sao do exame de hemopatias no teste
do pezinho;

Recomendar ao Ministério da Saude a
realizacao de capacitacao e/ou formacgao
dos profissionais da saude e liderangas
comunitarias, em questdes pertinentes
a saude da populacdo negra, como for-
ma de promog¢ao social e combate ao
racismo;

Recomendar ao Ministério de Educacao
a insercao na grade curricular do ensino
fundamental e médio, de informacoes
sobre meios de prevencado as principais
endemias locais, como Hansenliase, ca-
rie dentaria, DST/AIDS, tuberculose e
outras, de acordo com o risco
epidemiolégico de cada municipio.
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A IV Conferéncia Estadual de Salde de Mato
Grosso, realizada de 17 a 20 de outubro de 2000,
em Cuiab4, representou um importante proces-
so de discussao, troca de experiéncias e avalia-
¢ao acerca da Politica de Saude no Estado. As
deliberacdes desta Conferéncia apontaram para
a reafirmacao das diretrizes da Politica de Sau-
de adotada em Mato Grosso e a consolidagao
do modelo assistencial, definidos a partir da
Conferéncia anterior e ratificadas no Plano Es-
tadual de Saude.

Foram reafirmadas, como diretrizes para a Po-
litica Estadual de Saude, a democratizagéao e a
participacdo social; a descentralizacdo, com a
regionalizacdo das acdes e servigos; a priorida-
de as acbes de vigilancia a saude; a melhoria
quantitativa e qualitativa dos servicos assisten-
ciais; o desenvolvimento de Politicas de Ciéncia
e Tecnologia e Recursos Humanos; a definicao
de novos modelos de gestao e organizacao dos
servicos de saude e a redefinicao do papel
institucional da Secretaria de Estado de Saude.

Com relacéo a este item, foi reafirmado o pa-
pel da esfera estadual como instancia privilegi-
ada de articulacao da Politica de Saude, com
responsabilidade de realizar cooperagao técni-
ca, assessorar e apoiar 0s municipios no pro-
cesso de organizacdo da saude local, na orga-
nizacao e estruturacao dos servicos de referén-
cia e contrarreferéncia de média e alta comple-
xidade, na organizacao dos Consorcios de Sau-
de, no acompanhamento, controle e avaliagao
das acoes, entre outros.

Durante a Conferéncia, foram debatidos di-
versos temas gerais e especificos pertinentes
as conjunturas nacional e estadual, sendo apro-
vadas inUmeras propostas, envolvendo
tematicas referentes aos modelos de atencéo

e gestdo, controle social, financiamento, recur-
sos humanos e, ainda, temas especificos volta-
dos a violéncia e a saude, saude da mulher, sau-
de da populacdo negra, terceira idade, crianca
e adolescente, reabilitagao, saude indigena e
outros. O conjunto das propostas aprovadas
foi agrupado em trés grandes eixos: qualidade,
acesso e humanizacao com controle social,
onde serdo destacadas, a seguir, as principais
deliberacbes referentes a cada eixo.

Qualidade

As propostas aprovadas enfatizaram a ne-
cessidade de se implementar Politicas nas se-
guintes &reas:

* Modernizagcdo Gerencial: com garantia
de incentivo financeiro aos hospitais e as unida-
des publicas para a aquisicdo de equipamen-
tos, ambulancias e ampliagao da rede fisica das
unidades de saude;

* Recursos Humanos: contemplando Pla-
no de Cargos, Carreiras e Salarios, educacao
continuada e qualificagdo dos trabalhadores da
salide, admissao através de concurso publico,
Programa de Incentivo a Interiorizagao para pro-
fissionais de salde, implantacdo da mesa de
negociacoes de recursos humanos nas Comis-
sbes Bipartite e Tripartite, Politica de Salude do
Trabalhador e capacitagdo de gestores munici-
pais para o exercicio de suas funcoes;

* Educacdo em saude: contemplando
acoes em diversas areas como saude da mu-
lher, salde da populacao negra, do idoso, da
crianca e do adolescente, reabilitacdo, saude
indigena e outros;

* Avaliacdo, em parceria com as Universida-
des e os Movimentos Sociais, do impacto dos
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programas e servicos de salde em diversas are-
as, inclusive da salde da familia, considerando
0S aspectos qualitativos;

* Realizacao periddica de auditorias nos sis-
temas municipais de saulde.

Acesso

Houve destaque para as propostas aprova-
das nas seguintes éareas:

e Salde da Familia: incentivar a implanta-
cao de novas equipes do PSF no Estado; rever
os critérios de incentivo atualmente existentes;
ampliar a composicdo da equipe minima e in-
cluir o atendimento de novas agdes, como sau-
de bucal.

* Referéncia e Contra-referéncia: implan-
tar as Centrais Estadual e Regionais de Vagas,
Consultas e Exames; definir fluxo para o Siste-
ma Pré-hospitalar de Urgéncia e Emergéncia;
definir servigos de referéncia hospitalar para o
atendimento de traumatismo buco-maxilo-facial.

* Medicamentos: definir uma politica esta-
dual de assisténcia farmacéutica; criar comis-
sOes regionais ou consoércios para a aquisicao
de medicamentos; aumentar os recursos finan-
ceiros destinados pelas esferas federal, esta-
dual e municipais, para esse fim; ampliar a rela-
cao de medicamentos que compdéem a farma-
cia basica e cumprir o calendéario de repasse de
medicamentos aos municipios.

* Descentralizagdo: priorizar a regiona-
lizacdo das acdes de DST/AIDS, servigcos de
apoio diagndéstico e terapéutico, reabilitacao,
tratamento fora de domicilio, laboratério central,
centro de anatomia patolégica, centro de aten-
dimento psicossocial e outros.

* Organizagdo da atencao a saude e fi-
nanciamento: implantar servigos de terapias
alternativas nas unidades de saude, como
acupuntura, homeopatia e outros; garantir ca-
sas de apoio para pacientes do interior em tra-
tamento em Cuiab4; implantar o centro de aten-
dimento a mulher vitima de violéncia; implantar
o Cartao SUS; definir modelo de atencao as
endemias e preparar 0S municipios para a exe-

cucao dessa proposta; rever critérios para o
credenciamento dos servigos e hospitais con-
tratados e conveniados com o SUS; atualizar
os valores pagos pelo SUS aos Estados e mu-
nicipios, apés a conclusdo do Censo
Demografico; reavaliar os valores pagos pelo
SUS pelos servigos hospitalares e ambulatoriais
prestados; definir tabela diferenciada de finan-
ciamento das acdes de salde para 0os municipi-
0Ss que tém baixa receita prépria e para 0s que
possuem assentamentos; criar o nlcleo esta-
dual de gestdo do SIOPS.

* Politica de Comunicagédo e Informacao:
implementar agcdes voltadas para a comunica-
cao e informagao entre o Sistema de Saude e a
populacdo; garantir a informatizacao da rede de
servigos de saude.

Humanizacao com
Controle Social

As propostas aprovadas configuram a
humanizacédo na perspectiva de garantia dos di-
reitos de cidadania, contemplando as diversas
dimensdes que permeiam a Politica de Saude
como 0 acesso, a qualidade, a democratizacéao
e o controle social, a equidade e outros. Foram
destacadas as seguintes areas:

* Praticas humanizadas: realizar a
sensibilizacao de gestores, profissionais de sau-
de e populagao, visando a adogao de projetos
e iniciativas voltadas para o atendimento
humanizado, como “Maternidade Segura”, “Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianga” e outros.
Estabelecer mecanismos de incentivo aos mu-
nicipios, como estimulo a adocéao de projetos e
praticas humanizadas; implantar Comités de
Mortalidade Materna nos municipios; promover
mudancas no espa¢co ambiental das unidades
de salde, de acordo com as necessidades lo-
cais; sensibilizar os profissionais de salde para
a importancia do atendimento humanizado nas
unidades de saude.

* Controle Social: garantir a continuidade
das acbes de capacitacdo de conselheiros de
salide em todo o Estado; realizar, periodicamen-
te, féruns regionais entre conselheiros de sau-
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de; implantar ouvidorias nos sistemas munici-
pais de saude; criar mecanismos para garantir
o gerenciamento do fundo pelo gestor munici-
pal de salide, com o acompanhamento dos Con-
selhos de Saude; dar visibilidade ao SUS, aos
Conselhos e Ouvidorias, através da realizagao
de campanhas de esclarecimento a populagéao,
enfatizando-se a salde como direito de cidada-
nia; garantir a representagao indigena nos Con-
selhos de Salde; estabelecer parcerias com o
Ministério Publico, Assembléia Legislativa, Ca-
maras de Vereadores, Entidades Nao-governa-
mentais e Movimentos Sociais, visando a forta-
lecer as instancias de controle social do SUS;
avaliar periodicamente o funcionamento dos
Conselhos de Saude; prestar assessoria técni-
ca permanente aos Conselhos Municipais de
Saude; definir politica de comunicagao e infor-
macao para os Conselhos de Saude; incentivar
a elaboracao de uma agenda minima para ori-
entar os trabalhos dos Conselhos de Saude.

Data da Etapa Estadual: 17 a 20 de Outubro
de 2000.

Avaliacao da IV Conferéncia
Estadual de Saude

A IV Conferéncia Estadual de Saude de Mato
Grosso aconteceu a partir de um processo de-
mocratico de discussao, avaliagao e novas pro-
posi¢coes. Cerca de 1.200 pessoas, entre usuéri-
os do SUS, trabalhadores de salde, represen-
tantes do governo e observadores, participaram
do processo.

O eixo das discussoes girou em torno do Con-
trole Social do SUS e da necessidade de todos
os cidadaos terem, efetivamente, acesso aos
seus servicos, com a qualidade necessaria para
um verdadeiro exercicio da cidadania.

As Conferéncias Municipais aconteceram em
99 dos 126 municipios que constituem o Esta-
do, em que foi priorizada a discussao sobre a
Atencao Bésica. Os municipios discutiram tam-
bém a atuacdo dos Conselheiros de Saude e os
principais indicadores de salde nas suas res-
pectivas regides. Nesta etapa foram propostas
medidas especificas de interesse da coletivida-
de no ambito local, bem como agdes em nivel
Regional e Estadual.

Ha quatro anos, foi realizada a Ill Conferéncia
Estadual de Saude. Cerca de 90% das delibera-
¢cOes aprovadas nesta Conferéncia foram
implementadas, total ou parcialmente. Podemos
citar a implantagao do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que abrange 109
municipios e atende a uma populagao total de
1.315.025 habitantes. A implantacdo do Progra-
ma de Salde da Familia (PSF) em 73 municipios,
com 145 equipes, atendendo uma média de 500
mil habitantes, é outra conseqliéncia importan-
te da lll Conferéncia Estadual.

A IV Conferéncia foi perpassada por um clima
de participagéo, integracao e discussdo, com-
prometida com a real construgao de um SUS para
todos, reconhecendo os desafios, as conquis-
tas e as possibilidades de superar entraves, com
uma visao agugada para a auténtica efetivacao
das proposigoes, dentro da Politica de Saude Pu-
blica do Estado de Mato Grosso.

Habilitacao da Atencao a Saude por municipio

% N° CONF | CONF TOTAL

ARG MUN. MUN. REG. C/CONF. L
Plena Atencao Basica 125 98 - - 77,77 %
Plena do Sistema 01 01 - - 0,80%
Plena da At. Basica que nao realizaram Conferéncia 27 - - - 21,43 %
Outros - - - - -
Né&o habilitados - - - - -
TOTAL 126 99 - - 100,00%

OBS. Existem, além dos 126, 13 novos municipios que passaram a ser esfera de governo a partir do ano 2001.
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NUumero de delegados e participantes efetivos na IV Conferéncia Estadual

SEGMENTO PREVISAO * PARTICIPANTES ** % TOTAL
Usuarios 210 153 45,67%
Prestadores de Servico 50 32 9,55%
Governo 80 80 23,88%
Privados - -
Trabalhadores de Saude 80 70 20,90%
Participantes, observadores 400 861
TOTAL 820 1196 100,00%

No percentual desta tabela, considerar apenas os delegados.

Data da Etapa Estadual: 17 a 20 de Outubro de 2000.

* N.° de delegados designados pela Conferéncia Municipal/Plenéria/outra forma

** Delegados que efetivamente participaram da etapa Estadual.

N.° aproximado de participantes nas etapas municipais da IV = 80 participantes, em média.

Observadores, participantes por segmento de representacao e area de atuacao

REPRESENTACAO/ATUACAO N.° PESSOAS %
Convidados 173 20,09%
Observadores: diversos segmentos 1656 18,00%
Observadores: Estudantes Universitarios e de Nivel Médio 212 24,62%
Palestrantes 39 4,53%
Expositores 30 3,49%
Técnicos Unidades Descentralizadas, Polos e Hospitais Regionais de Salde 150 17.42%
Imprensa 20 2,32%
Comissao Organizadora 16 1,90%
Equipe de Apoio 33 3,83%
Equipe Técnica Nivel Central /SES 33 3.83%
TOTAL 861 100,00%
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MOCAO DE APLAUSO

Os delegados da IV Conferéncia Estadual de
Saude de Mato Grosso aprovam uma mogao
de aplausos aos Agentes Comunitarios de Sau-
de, nesta data significativa de 19/10/2000, pelo
relevante trabalho desenvolvido junto a socie-
dade mato-grossense. Continuem lutando, bus-
cando conhecimentos e se organizando para
enfrentar essa caminhada.

Cuiaba, 20 de outubro de 2000.

MOCAO DE REPUDIO

Os delegados da IV Conferéncia Estadual de
Salide de Mato Grosso repudiam veementemen-
te a recente atitude do Conselho Municipal de
Salde de Cuiabd, que néo realizou a Plenaria Mu-
nicipal de Saude para a escolha de delegados e
tirar as recomendacdes para esta Conferéncia
Estadual e, de maneira nao-democratica, auto-

indicou seus conselheiros como delegados na-
tos, desrespeitando inclusive as deliberagdes da
propria Conferéncia Municipal de Salde e nao
possibilitando, assim, a ampliacdo da participa-
cao, fortalecimento e efetivacdo do controle so-
cial. Por fim, denunciamos que parte dos con-
selheiros de salde de Cuiabd ndo compareceu
a IV Conferéncia Estadual, tirando a oportunida-
de de outros cidadaos cuiabanos participarem
deste pleito.

Cuiabé, 20 de outubro de 2000.

MOCAO DE APOIO

Os delegados da IV Conferéncia Estadual de
Salde de Mato Grosso exigem a completa apu-
racao do crime cometido contra o companhei-
ro Sivaldo Dias Campos, Presidente do Partido
dos Trabalhadores de Cuiaba, e a exemplar pu-
nicdo dos mandantes e executores deste crime.

Cuiabé, 20 de outubro de 2000.
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Escolha dos Delegados de Mato Grosso para
a Xl Conferéncia Nacional de Saude

O processo para a eleigao dos delegados que
representardo Mato Grosso na Xl Conferéncia
Nacional de Saude foi definido pela Comissao
Eleitoral, composta pelos delegados Lourenco
Fernandes de Almeida, Doroty Queiroz Topanotti
e Debbié Caporossi.

A Comissao Eleitoral apresentou a Assembléia
da IV Conferéncia Estadual de Saude, para apro-
vacao, a Norma para Escolha dos Delegados a
XI Conferéncia Nacional de Saude:

1.° O numero de Delegados de Mato Gros-
so para a Xl Conferéncia Nacional de
Salde sera de 28 (vinte e oito), sendo 14
(quatorze) representantes de usuarios e
14 (quatorze) representantes de

2.°

3.0

4.°

Gestores Publicos, Prestadores de Ser-
vicos Publicos, Privados, Universitarios
e Trabalhadores de Salde das diversas
categorias.

A plenéria decidiu que cada segmento
de representacao se reunira e realizara a
eleicdo dos seus representantes, titula-
res e suplentes. Cada candidato fara a
defesa do por que deveria ser eleito para
representar o Estado na XI CNS.

Apbs a eleicdo, a relacao nominal dos
candidatos eleitos foi repassada a Co-
missao Eleitoral da IV Conferéncia Esta-
dual de Saude, que divulgou os resulta-
dos na Plenéria Final.

No impedimento da participacado do de-
legado titular, assumira imediatamente o
delegado suplente.

Plenaria em votagédo




DISTRIBUICAO DOS DELEGADOS POR SEGMENTO DE REPRESENTACAO E
POLO REGIONAL DE SAUDE

REPRESENTANTE DOS GESTORES PUBLICOS

NOME DELEGADOS MUNICIPIO POLO REGIONAL
Titular Suplente
Dejair José Pereira X Cuiabé Cuiaba
Euze Marcio Souza Carvalho X Cuiaba Cuiaba
Fatima Ticianel Schrader X Cuiaba Cuiaba
Geovane Renfro da Silva X Véarzea Grande Baixada Cuiabana
Getulio Alves da Silva X Baixada Cuiabana Baixada Cuiabana
Lidia Tavares Bocailva X Cuiabd Cuiabg
Nina Rosa Ferreira X Cuiabd Cuiabd
Paulo Eromar Bersh X Primavera do Leste Sul/Leste
Rosane Andrade Silva X Arenépolis Médio/Norte
REPRESENTANTE DOS TRABALHADORES DA SAUDE
Benvindo José de Souza X Cuiaba Cuiaba
Catarigaat(gﬁggall\\l/eegsrél\gangas X Rio Branco Caceres
Elizeth Matos X Barra do Garcgas Barra do Garcas
Evandro Alves Pereira Junior X Nova Olimpia Tangaréa da Serra
Joao de Deus A .Filho X Sinop Sinop
Lilian Freitas Marchito Soares X Rondondpolis Rondonédpolis
Loana Lucia Neiva X Rondondpolis Rondondpolis
Maria de Lurdes Fernandes X Alto Paraguai Diamantino
Mariuva Valentin Chaves X Diamantino Diamantino
Marli Batista Aguiar Xavier X Sorriso Sinop
Rosicléia Farncisco Brito X Porto Alegre do Porto Alegre do
Norte Norte
REPRESENTANTE DOS PRESTADORES DE SERVICO
Aldo Passos Amorim X Cuiaba Rondonopolis
Eunice Odete Walter X Alto Araguaia Rondonépolis
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NOME DELEGADOS MUNICIPIO POLO REGIONAL
Onézimo Goncalves Ferreira X Mirassol D "Oeste Céceres
Wilson Korti Tashima X Guarantad do Norte | Peixoto de Azevedo
REPRESENTANTE DOS USUARIOS
Adalberto Yassuo Sugahara X Peixoto de Azevedo Sinop
Ademar de Lima Carvalho X Rondondpolis Rondondpolis
Antbnio Fernandes de Moraes X Rondonépolis Rondonépolis
Cabreiras da Silva X Sinop Sinop
Ederege Kaesti X Cuiabé Cuiabé
Edvande Franca X Cuiabé Cuiaba
Flavio Mendes dos Santos X Barra do Garcas Barra do Gargas
Glory Vettori de Oliveira X Sinop Sinop
lIton José Nunes de Oliveira X Céceres Céceres
José Angelo Txyalikisu X Sapezal Tangaréa da Serra
José Arimatéia Silva X Denise Tangaréa da Serra
Lourenco Fernandes de Almeida X Cuiaba Cuiaba
Maria Auxiliadora Silva e Silva X Rondonépolis Rondonépolis
Nadir Rodrigues de Carvalho X ngﬁ:j?ézzs Cuiaba
Nadir da Sil\éaar\]{[i;asira Cassio S. X Diamantino Diamantino
Nelson Mutsie X Juina Juina
Noely Paciente Luz X Luciara PortoNAc!izre do
Pedrinho Serenhora Xavante X Campinapolis Barra do Gargas
Pedro Rodrigues Batista X Tangaréa da Serra Tangaréa da Serra
Pedro Soares Neto X Rondonépolis Rondonépolis
Roberto Carlos Magalhaes X L,?I\}rirr:eﬁ’?o Cuiabé
Roberto Ferreira da Silva X Aripuana Juina
Silvio Araujo Pereira X Araputanga Caceres
continua...
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NOME DELEGADOS MUNICIPIO POLO REGIONAL
REPRESENTANTE DOS USUARIOS
Solange Ferreira X Cuiaba Cuiaba
Ubayara Rodrigues Nogueira X Ponte Branca Barra do Garcas
Rezende
Valdecir Cordeiro da Silva X Sinop Sinop
Veridiano Isaque de Almeida X Alto Paraguai Diamantino
Wanderson Céssio S. Santos X
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E indiscutivel a conviccdo de que os 04 (qua-
tro) dias de Conferéncia, os esforcos de todos
0s participantes, independente de segmento e
dos diversos interesses legitimamente represen-
tados, convergiram para a efetivacao de respos-
tas concretas e da garantia do direito a saude.

Os avancgos gerados para a populagao, a
partir da realizacao das conferéncias de saude
em Mato Grosso, tiveram relevantes resultados,
tanto no carater avaliativo quanto propositivo e
proporcionaram momentos de reflexao funda-
mental sobre a necessidade de participacao da
sociedade civil nas discussdes sobre a saude,
conhecendo o modelo de gestéo fio condutor
desses processos, como também, o delinea-
mento das acdes e servicos do setor saude.

Consideramos, ainda, que muitas das delibe-
racoes das conferéncias ainda sédo fragilizadas
na execucao, controle e avaliacdo, mas aponta-
mos e comprovamos a importancia do fortale-

cimento desses espacos para a democratiza-
cao do setor saude, reconhecendo os avangos
e as conquistas demonstradas nesses quatro
anos e que, essencialmente, renova o ideal € 0
compromisso de efetivarmos os principios
assistenciais fundamentais e os principios
organizativos do Sistema Unico de Saude em
nosso Estado.

A esse respeito, comemoramos 0s avan-
cos e conquistas obtidas através da Il Confe-
réncia Estadual de 1996 e buscamos forcas e
determinacao para vencermos os desafios pos-
tos pela IV Conferéncia Estadual de 2000 -
Efetivando o SUS: Acesso, Qualidade e
Humanizacdo da Atencéo a Saude com Contro-
le Social, enquanto instrumento fundamental
para nortear o planejamento, sobretudo, no
implemento das acbes de salude e nas contri-
buicoes dos processos de conducao desta
area, no ambito do Estado.
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PARTE VI

| MOSTRA ESTADUAL
DE SAUDE DA FAMILIA






Inaugurada em abril do ano 2000, a Escola de
Salde Publica definiu, como linha central de sua
programacao, a capacitacdo das Equipes de
Saude da Familia, obedecendo a um cronograma
de acordo com o estagio de desenvolvimento
de cada equipe, dentro de uma sequéncia
metodoldgica.

O programa de capacitacao teve inicio com o
treinamento introdutério e o curso basico em
Salde da Familia. As novas necessidades de trei-
namento sdo detectadas pelas proprias equi-
pes, que comunicam aos Seus supervisores —
nos municipios e nos Pélos Regionais de Saude
- as dificuldades encontradas na pratica diaria
do PSE Os supervisores, juntamente com a Es-
cola de Saude Publica, desenham a programa-
cao como resposta as demandas especificas.
Os cursos que antecederam a IV Conferéncia
Estadual de Saude e a 12 Mostra de Saude da
Familia seguiram esta dindmica.

Foram oferecidos dezesseis cursos do inte-
resse especifico dos médicos, enfermeiros, au-
xiliares de enfermagem e Agentes Comunitarios
de Salde, dos quais participaram nada menos
que 435 profissionais.

A decisdo de promover a 12 Mostra de Saude
da Familia, juntamente com a IV Conferéncia Es-
tadual de Saude, teve a finalidade de possibilitar
a troca de experiéncias entre os profissionais das
equipes, registrar e divulgar as inovagdes experi-
mentadas pelos municipios na atencao primaria,
oportunizar a continuidade da capacitagao dos
profissionais envolvidos e mostrar concretamente
os resultados dos trabalhos.

O objetivo € continuar criando condicdes para
a implementagao do PSF em todos os municipi-
os do Estado. A Secretaria de Estado de Saude
inscreveu como meta, em seu Plano Estadual de
Saude, a instalagao de 250 Equipes de Saude da
Familia, nos municipios de Mato Grosso, até 2003.

Uma das consequéncias da 12 Mostra de Sau-
de da Familia foi a sensibilizacdo dos prefeitos
municipais em relacdo ao tema, o que contribuiu
para um resultado bastante favoravel a criacao
de novas equipes nos municipios do Estado.

O Estado de Mato Grosso tem registrado
consideravel aumento do nimero de Equipes de
Salde da Familia . Em janeiro de 2000, o Estado
contava com apenas 36 Equipes de Salude da

Casa construida para a exposicdo dos trabalhos da | Mostra Estadual de Saldde da Familia
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Familia, pulando para 146 em outubro do mes-
mo ano (em 76 municipios).

Simultaneamente ao crescimento do nimero
de equipes a Escola de Salde Publica identifi-
cava a necessidade de ampliar e incrementar o
processo de capacitacdo permanente e articu-
lada destes novos profissionais, ao mesmo tem-
po em que identificava as experiéncias inovado-
ras que estavam sendo desenvolvidas em dife-
rentes municipios.

A MOSTRA - Os trabalhos foram elaborados
basicamente sob duas formas de apresenta-
¢cao: as comunicacdes coordenadas e 0s
poOsteres, num total de 92 produtos apresenta-
dos. Dois trabalhos, sob a forma de videos pro-
duzidos pelas Secretarias Municipais de Saude,
também foram inscritos.

A casa que identificava a MOSTRA, no cena-
rio da Conferéncia, foi pequena para o grande
ndmero de trabalhos sob a forma de poésteres,
que foram exibidos no seu entorno.

Os trabalhos apresentados sob a forma de
Comunicagdes Coordenadas foram divididos em
quatro grupos, de acordo com os temas abor-
dados. No primeiro grupo ficaram as experiénci-
as de Estados e municipios convidados e ainda
os depoimentos dos coordenadores estadual e
nacional do Programa de Saude da Familia.

Foram apresentadas as experiéncias dos mu-
nicipios de Camaragibe (PE), Paracatu (MG), Vi-

toria da Conquista (BA) e Contagem (MG). Du-
rante a troca de experiéncias, surgiu a possibili-
dade do conhecimento das linhas politicas do
Programa de Salde da Familia como prioridade
dos governos, com a participagdo das coorde-
nacoes do PSF do Ministério da Saude (Enf.
Heloiza Machado) e da SES/MT (Marizete Meire
Araujo).

As demais comunicagdes debateram traba-
Ihos de Mato Grosso, agrupados nos seguin-
tes temas:

— Propostas de mudancas do modelo de aten-
cao;

Experiéncias no Programa Saude da Familia;
— Acgdes inovadoras;

— Controle Social.

A 12 Mostra Estadual em Salde da Familia
premiou os melhores trabalhos apresentados
sob a forma de pésteres, comunicagdes coor-
denadas e videos, através de juri técnico e juri
popular.

Foram distribuidos diversos prémios, incluin-
do computadores completos, equipamentos
para as unidades municipais de saude, passa-
gens aéreas e hospedagem para participagao
no Congresso Luso-Brasileiro em Medicina Co-
munitaria e Familiar, além de livros importados
de referéncia em Saude da Familia.
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Araputanga

Proposta de Atencao a Saude Integral da
Crianga e Combate a Desnutrigao Infantil na
Area de Abrangéncia do PSF S&o Sebastido

Autor(es): Anténia Maria Rosa
Secretaria Municipal de Salde de Araputanga

Barra do Garcas

Uso de Drogas entre Estudantes de 2° Grau,

em Escola Publica da Rede Estadual do
Municipio de Barra do Garcas

Autor(es): lara Martins dos Santos e
Francisca Lucélia Ribeiro de Farias
Secretaria Municipal de Saude de Barra do Garcas

Atencao Odontoldgica para Bebés:
Percepcdo de um Grupo de Maes

Autor(es): Andreia Regina Corazza Ferreira,
Maria Aparecida Munhoz Gaiva.
Secretaria Municipal de Satude de Barra do Gargas.

Caceres

Experiéncias de Salde da Familia no
Municipio de Caceres

Autor(es): Silmeres Lente
Secretaria Municipal de Salude de Caceres

BCG - 22 Dose em Evidéncia

Autor(es): Aida Rossana Cupello
Secretaria Municipal de Saude de Céceres

Céceres Rumo a Concretizagao da
Inversao do Modelo

Autor(es): Silmeres Lente
Secretaria Municipal de Salde de Céceres

Unidade de Saude da Familia do CAIC

Autor(es): Julio Eduardo Gongalves, Fabiana
Coelho Silva, Clarice Proenga Gomes,
Ronaldo Gomes, Hilda Candida Silva, Laura Prado,
Maria Auxiliadora Ferreira, Maria Aparecida de Souza,
LUcio de Almeida, Odair José Santana Baca
Secretaria Municipal de Salde de Céceres

Higiene e Saude

Autor(es): Aline de Almeida Silva
Secretaria Municipal de Saude de Céceres

SAUDART — A Arte em Prol da Saude

Autor(es): Silvana Mara Lente
Secretaria Municipal de Saude de Céceres

Esporte Sem Cigarro € Mais Radical

Autor(es): Jussara Reveles Pereira e Silvana Mara Lente
Secretaria Municipal de Salde de Céceres

SAUEDUC - Saude e Educagao como Prética
de Transformacao Social

Autor(es): Silvana Mara Lente e Marco Antonio Pagel
Secretaria Municipal de Saude de Céceres

Perfil da Saude da Populacao Adscrita ao
Programa de Salde da Familia em
Curvelandia — Caceres/MT

Autor(es): Silmeres Lente
Secretaria Municipal de Saude de Céaceres.
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Construcdo de Fossas e Banheiros com
Material Alternativo

Autor(es): Manoel Técio Egues e Silvana Mara Lente
Secretaria Municipal de Saude de Caceres

Cuiaba

Concepcoes sobre Familia de um
Grupo de Enfermeiros
Autor(es): Maria Aparecida M. Gaiva, Maria

Magda Ferreira Gomes e Reinaldo Dias de Oliveira
Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT

Gravidez na Adolescéncia:
uma Questao de Saude Publica
Autor(es): Mandu, E. N. T., Corréa, A. C. P e Silva, M. D.

Faculdade de Enfermagem/Departamento de
Enfermagem e Nutrigdo/UFMT.

Atencéao Basica a Saude de Povos Indigenas

Autor(es): Josafa Catarino do Vale, Raquel Oliveira
Martins, Antdnio Carlos Lisboa Preciosa do Vale
Fundagédo Nacional de Saude — FUNASA

O pré-natal na Unidade de Saude da Familia:
Avancgos e Dificuldades

Autor(es): Vanja Jugurtha Bonna
Fundacéo de Saude de Cuiaba

Programa de Agentes Comunitarios de
Saude de Cuiabd

Autor(es): Eugenir Maria, Jaqueline Amaral,
Nalzita Martins e Suzana Guitierrez
Fundacéo de Saude de Cuiaba

Visita Domiciliar: uma Realidade, Inimeras
Possibilidades

Autor(es): Renata Sanches Franco Vasconcelos.
Universidade Federal de Mato Grosso.

Implantacédo do Programa de
Hipertensao Arterial

Autor(es): Ana Cristina Verhalen e Eliana M. S. Carvalho.

Escola de Saude Publica Dr. Agricola Paes de Barros/
Universidade Federal de Mato Grosso.

Perfil das Gestantes Adolescentes Atendidas
no Programa de Pré-natal do Centro de
Salde do Municipio de Canarana

Autor(es): Maria Edinés da Silva Guedes e
Francisca Lucélia Ribeiro de Farias.
Universidade Federal de Mato Grosso.

Condicbes de Vida e Saude da Populacao
Cuiabana: Proposta de Ensino em Busca da
Consciéncia Critica para a Mudanca da Praxis

Autor(es): Nelice Lotufo de Oliveira e
Maria Auxiliadora M. de Moraes.
Universidade Federal de Mato Grosso.

Mortalidade Materna em Cuiabd — 1998

Autor(es): Hugna Mayre de Oliveira
Comité de Mortalidade Materna do Municipio de Cuiaba

Forcas Somadas no Combate a Desnutricao:
uma Realidade no Jardim Floriandpolis

Autor(es): Benildes Benedita Corréa do Amaral, Zirley M.
Silva, Rosalina N. Almeida, Adriana P F. Aimeida, Ozenira F
Silva, Mércia S. C. Nogueira, Mariana P Nunes, Devanil L.
Silva, Auzenira F. Santos, Silvana F. Silva, Liliana D. F. Leite
Comité de Mortalidade Materna do Municipio de Cuiaba

Principais Patologias Diagnosticadas na Unida-
de de Saude da Familia dos Bairros Ouro Fino,
Vila Nova e Nova Conquista
Autor(es): Luiz Carlos Baena Fernandes, Glaucie Pinheiro
Cavalcante, Waldecino Santos da Cruz, Noelia Maria
Ferreira de Souza, Elizabeth Bezerra Hossaki.

Escola de Saude Publica Dr. Agricola Paes de Barros /
Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT.

Diagnéstico de Saude da Populacdo da Area
de Abrangéncia da Equipe de Salde da
Familia Il do Santa |zabel

Autor(es): Monica Mika Watanabe.
Escola de Saude Publica Dr. Agricola Paes de Barros/
Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT.

A Equipe de Saude da Familia € Fonte
de Recursos para a Comunidade:
um Principio na Pratica

Autor(es): Vanja Jugurtha Bonna.
Fundacédo de Saude de Cuiabé.
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Salde da Familia: Proposta Metodoldgica de
Assisténcia na Comunidade do Ribeirdo da
Ponte, Municipio de Cuiabad/MT

Autor(es): Eliana Maria Siqueira Carvalho, Nelice Lotufo
de Oliveira e Ana Cristina Verhalen.
Escola de Saude Publica Dr. Agricola Paes de Barros /
Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT.

Projeto Xama — Formacao de Auxiliares de
Enfermagem para Indigenas

Autor(es): Escola Técnica de Salde de Mato Grosso.
Secretaria de Estado de Saude/Escola Técnica de Saude.

O Periodo de Transicao entre o Modelo
Assistencialista e o Programa de Salde da
Familia no Bairro Santa Isabel
Autor(es): Maria de Lourdes Baia Herani,
Ornezidia Oliveira, Elza Lair Costa, Dulcinéia
Souza Barbosa, Rosimeire Santana Santos,
Waldenice Alves Pereira, Elizane Ventura S. Santos,
Elaine da Conceicéo Silva, Jurema B.S. Andrade,

Conceicao A .C. Costa, Adilson R.S. Mendes.
Fundacéo de Saude de Cuiabé.

Aleitamento Materno Versus
Internagcao Hospitalar

Autor(es): Luiz Gonzaga Mielli Camargo e
Componentes da Equipe |
Universidade Federal de Mato Grosso

Perfil de Satisfagao do Usuario do PSF do
Bairro S0 Domingos e Parte do Bairro Vila
Bela — Sorriso/MT

Autor(es): Dejair José Pereira, Marco Aurélio Bertulio,
Rubens Apoitia, Waldir Bertulio, Wanderlei Pignati,
Wiladimir Nunes Pinheiro, Alessandro Louza Alarcéo,
Clovis Nobre Sandoval de Miranda,

Luis Adriano Cardoso de Paula
Instituto de Saude Coletiva — UFMT

Aleitamento Materno de Criangcas Menores de
1 ano, da Microarea 5 da Area de Abrangéncia
da Unidade de Saude da Familia do Bairro
Jardim Floriandpolis

Autor(es): Rosilene Cristina Montes Lima Silva
Universidade Federal de Mato Grosso

Levantamento da Situacdo do Preenchimento
do Cartéo das Criancas de 0 a 5 anos de
|dade, na Microarea 02 da Unidade de
Saude da Familia do Bairro Ouro Fino

Autor(es): Glaucie Pinheiro Cavalcante.
Universidade Federal de Mato Grosso.

Diamantino
Desenvolvendo a Auto-estima do
Grupo de Hipertensos

Autor(es): Guaracy Arruda dos Santos e
Noely Negrao O. Rodrigues.
Secretaria Municipal de Saude de Diamantino.

Juara
Acdes do Programa Saude da Familia (PSF)
Atravessam Fronteiras

Autor(es): Célia Regina da Costa Galdino Peres.
Secretaria Municipal de Saude de Juara.

Juruena

Salde da Familia de Juruena — Dando
0s Primeiros Passos na Reorientacao
do Modelo Assistencial

Autor(es): Elisia Possidonea Pereira,
Vanilda Pinheiro Almeida e Mara Lucia Duarte.
Secretaria Municipal de Saude de Juruena.

Lucas do Rio Verde

A Contribuicdo de Equipes de Saude da Fami-
lia na Formacéao de Professores da Rede
Basica de Ensino em Lucas do Rio Verde

Autor(es): Terezinha de Cassia Viana Gimenes
Secretaria Municipal de Salude de Lucas do Rio Verde

Nortelandia

Familia Feliz

Autor(es): Ana Maria Vicente Barbosa e
Elena Regina Campanholi
Secretaria Municipal de Saude de Nortelandia
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Poconé
A Experiéncia da Implantagado do PSF em um
Municipio do Pantanal Mato-grossense

Autor(es): Reinaldo Francisco Pereira
Secretaria Municipal de Salde de Poconé

Mapeamento das Areas das Equipes de
Salde da Familia do Municipio de Poconé

Autor(es): Reinaldo Francisco Pereira
Secretaria Municipal de Saude de Poconé

Primavera do Leste

Atividades Desenvolvidas pelo PACS e PSF
em Primavera do Leste — MT

Autor(es): Carine Fin, Haidi B. Banalti e
Vanda S. de Carli.
Secretaria Municipal de Satde de Primavera do Leste.

Sorriso

Alcoolismo no Programa de Saude da Familia

Autor(es): Miriam Tereza Vali Solé Rocha
Secretaria Municipal de Saude de Sorriso

A Atuacéo da Psicologia no PSF

Autor(es): Angelita Wilke.
Secretaria Municipal de Saude de Sorriso.

PSF — Mudancga de uma Realidade

Autor(es): Mirian Tereza Viali Solé Rocha
Secretaria Municipal de Saude de Sorriso

"A Historia de Leonilson”

Autor(es): Miriam Tereza Vali Solé Rocha
Secretaria Municipal de Saude de Sorriso

Prevencao do Céncer Cérvico-Uterino

Autor(es): Luzia Helena Lopes de Medeiros
Secretaria Municipal de Saude de Sorriso

A Prevencgao na Adolescéncia

Autor(es): Luzia Helena Lopes de Medeiros
Secretaria Municipal de Saude de Sorriso

Agente Resolve - Iniciativa dos Agentes
Comunitarios de Saude na
Resolugcédo dos Problemas

Autor(es): Miriam Tereza Vali Solé Rocha
Secretaria Municipal de Saude de Sorriso

Vigilantes Mirins da Saude

Autor(es): Miriam Tereza Vali Solé Rocha.
Secretaria Municipal de Saude de Sorriso.

Visitas Domiciliares como Estratégia
de Educacéo Bucal

Autor(es): Jenair Dolores Rossoni / Jossane C.A Martello.
Secretaria Municipal de Salude de Sorriso.

A Responsabilidade Sobre a Populagao e as
Limitacoes Geograficas: Desafios Cotidianos
para as Equipes de Saude da Familia
Autor(es): Equipe de Saude da Familia do

Bairro Primavera — PSF llI
Secretaria Municipal de Saude de Sorriso

Participagao Popular na Tomada de Decisoes:
Contribuicdes para a Humanizagao dos
Servigos Oferecidos pelo PSF
Autor(es): Equipe de Saude da Familia do

Bairro Primavera — PSF |l|
Secretaria Municipal de Salde de Sorriso

Fotografe um Ato de Amor

Autor(es): Miriam Tereza Vali Solé Rocha
Secretaria Municipal de Saude de Sorriso

Capacitacao para os Auxiliares de Enfermagem:
a Incorporagao de um Novo Papel a esses
Profissionais, Otimizando a Oferta de Servigos
Autor(es): Equipe de Salde da Familia do

Bairro Primavera — PSF Il
Secretaria Municipal de Saude de Sorriso.
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Caceres

Pré-natal: um Ato de Amor entre Mae e Filho

Autor(es): Simone Regina Cabreira Soares.
Secretaria Municipal de Saude de Céaceres.

Adolescéncia, Cidadania e Saude

Autor(es): Daniel da Luz Backes.
Secretaria Municipal de Saude de Céaceres.

Cuiaba

Assisténcia Pré-natal: uma Avaliagao na
Otica de Mulheres Gravidas

Autor(es): Majoreth Didz Silva

Universidade Federal de Mato Grosso

A Laqueadura Tubaria em Mulheres Residen-
tes no Bairro Novo Paraiso II: a Participacao
da Familia e dos Profissionais de Salude na
Escolha das Mulheres
Autor(es): Elaine Rosa de Carvalho,

Maria da Anunciacéo Silva
Universidade Federal de Mato Grosso

O Controle do Cancer de Colo Uterino no
Bairro Novo Paraiso - ESF Il - Ano 1998-2000

Autor(es): Vanja Jugurtha Bonna, Elaine Rosa de Carvalho.
Fundacédo de Saude de Cuiabé.

Avaliagao do SINASC em Cuiaba, 1995-1998

Autor(es): Hugna Mayre de Oliveira,
Jodo Henrique Scatena, Valéria B. S. Oliveira.
Universidade Federal de Mato Grosso.

Da Cura para o Cuidado - uma Nova Visao em
Saude: o Enfoque na Familia

Autor(es): José Pedro Rodrigues Gongalves
Universidade de Cuiaba - UNIC

Uma Experiéncia Social - Pessoas Portadoras
de Deficiéncia

Autor(es): Carmosina da Costa Ribeiro.
Fundacédo Centro de Reabilitagdo Dom Aquino Corréa.

Pratica de Saude Compartilhada:
Estratégia para o Exercicio da Cidadania

Autor(es): Nelice Lotufo de Oliveira
Universidade Federal de Mato Grosso

O Controle Social dos Servicos de Saude: a
Visdo dos Agentes de Enfermagem

Autor(es): Maria da Anunciagao Silva
Universidade Federal de Mato Grosso

Programa de Saude da Familia e Organizacao
Popular - Sucesso Partilhado

Autor(es): Eliana Maria S. Carvalho, Ana Cristina Verhalen
Universidade Federal de Cuiabé

Condigoes de Vida e de Saude no Bairro Altos
da Serra: uma Contribuicao para o
Planejamento Local de Saude

Autor(es): Ana Carolina, Analice Nagel Rodrigues,
Anedson A. da Silva, Andreia B. Guimaraes,
Celso Vargas Reis, Daniela M. Ribeiro, Dean O. Souto,
Gedeon A. da Costa, Luis C. Braga
(Académicos de Medicina da UFMT)
Universidade Federal de Mato Grosso

Educacdo em Sexualidade na Adolescéncia

Autor(es): Mandu, E.N.T.; Corréa, A.C.D.
Universidade Federal de Mato Grosso.

A Humanizacao da Atencado a Saude Ofereci-
da pelo PSF: um Desafio ainda em Construgao
Autor(es): Equipe de Saude da Familia do

Bairro Primavera - PSF [lI
Fundagédo de Saude de Cuiabd
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Lucas do Rio Verde

Avaliacdo de um Plano de Acéo
Alicercado em Parcerias

Autor(es): Terezinha de Cassia Viana Gimenes
Secretaria Municipal de Salude de Lucas do Rio Verde

Pedra Preta

Parametros de Controle e Avaliacdo do Impac-
to da Salude da Familia na Qualidade de Vida
da Comunidade Urbana de Pedra Preta

Autor(es): André Luis Sousa Goncalves,
Hermenegildo Sabino, Juliano Coelho Philippi,
Luiz Carlos Prietch, Paula Regina Calestini Gaiotto
Secretaria Municipal de Salde de Pedra Preta

Sao José dos Quatros Marcos

Como a Informética Pode Auxiliar nos
Trabalhos Desenvolvidos no PSF
Autor(es): Marcelo Vieira de Lima

Secretaria Municipal de Saude de
Sao José dos Quatro Marcos

Sorriso

Prontuario Odontoldgico

Autor(es): Ediane Perin Acco, Hellen Félix Xavier,
Renata Valéria Alcantara
Secretaria Municipal de Saude de Sorriso

Registro de Informacdes no Programa de
Saude da Familia: uma Proposta de
Prontudrio para os Usuérios

Autor(es): Dejair José Pereira, Marco Aurélio Bertulio,
Wanderlei Pignati, Wladimir Nunes Pinheiro,
Erlon Klein, Luciano Corréa Ribeiro,

Paulo Roberto Vieira de Figueiredo
Secretaria Municipal de Saude de Sorriso

Apresentagdo em Comunicagdo Coordenada




Nivel Superior

1 - Atencdo Primaria a Saude e
Principios de Saude da Familia

Instrutor: Mestre Dr. Ernesto Azevedo (SMS
Contagem / MG).

Carga Horéria : 08 horas.
Total de Participantes: 21.

2 - Medicina Baseada em Evidéncias

Instrutor: Dr. Alex Miranda Rodrigues (SMS
Paracatu — MQG).

Carga Horaria: 12 horas.
Total de Participantes: 21.

3-SI1AB

Instrutor: Dr. Ricardo Rodrigues (ISC/UFMT).
Carga Horaria: 12 horas.
Total de Participantes: 16.

4 - PRD - Reducao de Danos para
Usuarios de Drogas

Instrutores: Mestre Doutoranda Delma P Oli-
veira (ISC/UFMT).

Mestranda Marisa Batista (Coord. Satide Men-
tal SES-MT).

Carga Horaria: 12 horas.
Total de Participantes: 13.

5 - Gravidez na Adolescéncia

Instrutor: Dra. Zuleide Cabral (FCM/UFMT).
Carga Horaria: 08 horas.
Total de Participantes: 21.

6 - Grandes Endemias - (LTA)

Instrutores: Engenheira Sanitarista Samia
Nadaf de Melo (G. Endemias/SES-MT).

Dr. Cor Jesus Fernandes (FCM/UFMT).
Carga horéria: 12 horas.
Total de Participantes: 40.

7 - Saude do Adulto:
Hipertensao Arterial e Diabetes

Instrutor: Dr. Romero Bezerra Barbosa (Minis-
tério da Saude - Coord. das Doencgas Cronico-
degenerativas).

Carga Horaria: 12 horas.
Total de Participantes: 40.

8 - Saude da Mulher/
Prevencao do Cancer

Instrutor: Dr. Ney Pereira (CECAP/SES-MT).
Carga Horaria: 08 horas.
Total de Participantes: 28.

9 - Atencao Integral as Doencas
Prevalentes na Infancia

Instrutora: Prof?. Sandra Coenga de Souza
(FCM/UFMT).

Carga Horéria: 12 horas.
Total de Participantes: 17.

10 - Urgéncia e Emergéncia em
Saude da Familia

Instrutor: Enfermeira Ligia Soares Azevedo
(Coord. PSF e Coord. Nucleo de Recursos Hu-
manos/SES-SP).
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Carga horaria: 12 horas.
Total de Participantes: 35.

11 - EPI-INFO

Instrutora: Mestre Eliana Ignoti (UNEMAT-MT).
Carga horaria: 12 horas.
Total de Participantes: 09.

Auxiliares de Enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saude

1 - Reabilitacdo Baseada na Comunidade

Instrutoras: llza Maria T. Ferraz (Fisioterapeu-
ta/FCRDAC/SES-MT). Méarcia Fatima Folador
(Fonoaudiéloga/FCRDAC/SES-MT). Elisa Cybe
Minomya (Fisioterapeuta/FCRDAC/SES-MT).
Maria lzabel Nelli Monteiro (Terapeuta
Ocupacional/FCRDAC/SES-MT).

Carga Horéaria — 12 horas.

Total de Participantes: 28.

2 - Papel do Agente Comunitario de
Saude no PSF

Instrutora: Enfermeira Nara Sandra do Nasci-
mento (PSF/SMS - Poconé).

Carga Horaria: 08 horas.
Total de Participantes: 26.

3 - A Triagem de Enfermagem
na Demanda para as Unidades de
Saude da Familia

Instrutora: Terezinha de Cassia (PSF/SMS -
Lucas do Rio Verde).

Carga Horaria: 08 horas.
Total de Participantes: 31.

4 - Territorio e Cidadania: Pontos de
Partida para a Equipe de Saude da
Familia, Municipio e Estado

Instrutor:  Dr. Wladimir Nunes Pinheiro (PSF/
SMS - Sorriso/ISC-UFMT).

Carga Horaria: 08 horas.
Total de Participantes: 38.

5 - Prevencao de Incapacidades /
Hanseniase

Instrutora: Eliane Maria Esperadio (COORTEC/
SES-MT).

Carga horéria: 08 horas.

Total de Participantes: 54.

Curso de Medicina Baseada em Evidéncias




Os participantes da |12 Mostra Estadual de
Salde da Familia que apresentaram trabalhos
na modalidade “p&steres” ou “comunicacao co-
ordenada” concorreram a premiacdo segundo
trés critérios: juri técnico, juri popular e sorteio.

Por juri técnico, foram premiados os autores e/
ou respectivas Instituicoes de Saude de Atencéao
Basica dos 16 trabalhos que obtiveram as melho-
res notas (média das trés notas de trés avaliado-
res). O juri foi constituido por 2 profissionais mes-
tres e 1 doutor, todos da area de salde publica.

Foram considerados como critérios de pon-
tuacao dos trabalhos: a apresentacédo dos ob-
jetivos do estudo, se voltado ao desenvolvimen-
to do conhecimento das experiéncias e resulta-
dos com saude da familia e/ou comunidades; a
originalidade, com inovacoes das praticas em
Salde da Familia; a metodologia adequada aos
objetivos do estudo; anélise, discussbes e con-
clusbdes originadas do estudo; a aplicabilidade
dos achados do estudo nas Ac¢des Primarias de
Saude; e, como critério de desempate, caso
tenha ocorrido, considerando os itens anterio-
res, a apresentacao do trabalho.

Por juri popular, foram premiados os autores
e/ou respectivas Instituicoes de Saude de Aten-

cao Basica dos cinco trabalhos mais votados
por decisado voluntaria dos participantes da IV
Conferéncia Estadual de Saude e | Mostra Esta-
dual de Saude da Familia, com os eleitores iden-
tificando-se em lista de assinaturas de votan-
tes. Os votos foram depositados em urnas dis-
postas na entrada do saldo da Conferéncia Es-
tadual de Salude e na Escola de Salde de Mato
Grosso.

Por sorteio, foram premiados os autores e/ou
respectivas Instituicbes de Saude de Atencao
Basica de cinco trabalhos escolhidos na frente
do publico da IV Conferéncia Estadual de Saude.

Na escolha dos trabalhos sorteados e na en-
trega dos prémios, tivemos a participacao do
cantor Ney Matogrosso, presente a Conferén-
cia como voluntario do MORHAN — Movimento
de Reintegragcao do Doente de Hanseniase. Du-
rante o evento, tivemos a apresentacéo, pelos
estudantes do municipio de Sorriso, de teatro
sobre alcoolismo.

Foram ainda premiados com Meng¢ao Hon-
rosa os videos apresentados pelos municipios
de Poconé e de Lucas do Rio Verde.

Premiagdo do Hospital Amigo da Crianca de Vila Rica
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Trabalhos Premiados na | Mostra
Estadual de Saude da Familia

Categoria Poster

Juri Técnico

1° Lugar

Visitas Domiciliares Como Estratégia de
Educacdo em Saude Bucal

Municipio: Sorriso / MT.

Autores: Jenair Dolores A. Rossoni e Jossane
C. A. Martelli.

Prémio: 01 Kit Informatica, contendo 01
microcomputador, Olimpressora e 01 No-break.

2° Lugar

Vigilantes de Saude Mirins
Municipio: Sorriso/MT.

Autor: Miriam Tereza Vali Solé Rocha.

Prémio: 01 Kit audiovisual, contendo 01 televi-
sao 20, 01 video cassete, 01 retroprojetor e 01
maquina fotografica semi-profissional.

3° Lugar

Agente Resolve: Iniciativa dos Agentes Co-
munitarios de Saude na Resolugdo dos
Problemas

Municipio: Sorriso/MT.

Autor: Miriam Tereza Vali Solé Rocha.

Prémio: 01 Kit viagem para o 1° Encontro Luso-
Brasileiro de Medicina Geral, Familiar e Comuni-
taria - Rio de Janeiro/RJ.

4° Lugar

O Pré-Natal na Unidade de Salude de Fa-
milia: Avancos e Dificuldades

Municipio: Cuiaba/MT.

Autor: Vanja Jugurtha Bonna.

Prémio: 01 Kit Ambulatorial, contendo 01 caixa
completa para pequenas cirurgias, 01 sonar
doppler, 01 carrinho para procedimentos de en-
fermagem, 01 otoscopio e 03 balancas tipo gan-
cho.

5° Lugar

Participacdo Popular na Tomada de Deci-
soes: Contribuicdes para a Humanizagéao
dos Servigos Oferecidos pelo PSF
Municipio: Sorriso/MT.

Autor: Equipe de Salde da Familia do bairro Pri-
mavera - PSF |lI

Prémio: 01 Kit Ambulatorial, contendo 01 caixa
completa para pequenas cirurgias, 01 sonar
doppler, 01 carrinho para procedimentos de en-
fermagem, 01 otoscopio e 03 balancas tipo gan-
cho.

6° Lugar

Implantacdo do Programa de Hipertenséo
Arterial

Municipio: Cuiaba/MT.

Autores: Ana Cristina Verhalen e Eliana M. S.
Carvalho.

Prémio: 01 Kit Ambulatorial, contendo 01 caixa
completa para pequenas cirurgias, 01 sonar
doppler, 01 carrinho para procedimentos de en-
fermagem, 01 otoscopio e 03 balancas tipo gan-
cho.

7° Lugar

Aleitamento Materno de Criangas Meno-
res de 1 Ano, da Microdrea 5 da Area de
Abrangéncia da USF, do Bairro Jardim
Floriandpolis

Municipio: Cuiabd/MT.
Autor: Rosilene Cristina Montes Lima Silva.

Prémio: 01 Kit Ambulatorial, contendo 01 caixa
completa para peguenas cirurgias, 01 sonar
doppler, 01 carrinho para procedimentos de en-
fermagem, 01 otoscopio e 03 balancas tipo gan-
cho.

8° Lugar

Fotografe um Ato de Amor
Municipio: Sorriso/MT.

Autor: Equipe PSF I

Prémio: 01 Kit Ambulatorial, contendo 01 caixa
completa para pequenas cirurgias, 01 sonar
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doppler, 01 carrinho para procedimentos de en-
fermagem, 01 otoscopio e 03 balangas tipo gan-
cho.

9° Lugar

A Equipe de Saude da Familia é Fonte de
Recursos para a Comunidade

Municipio: Cuiabad/MT.

Autor: Vanja Jugurtha Bonna.

Prémio: 01 Kit Ambulatorial, contendo 01 caixa
completa para pequenas cirurgias, 01 sonar
doppler, 01 carrinho para procedimentos de en-
fermagem, 01 otoscopio e 03 balangas tipo gan-
cho.

10° Lugar

PSF - Mudanca de uma Realidade
Municipio: Sorriso/MT.

Autor: Miriam Tereza Vali Solé Rocha.

Prémio: 01 Kit Ambulatorial, contendo 01 caixa
completa para pequenas cirurgias, 01 sonar
doppler, 01 carrinho para procedimentos de en-
fermagem, 01 otoscopio e 03 balancas tipo gan-
cho.

11° Lugar

A Experiéncia da Implantacdo do PSF em
um Municipio do Pantanal Mato-grossense
Municipio: Poconé/MT.

Autor: Reinaldo Francisco Pereira.

Prémio: 01 Kit Ambulatorial, contendo 01 caixa
completa para pequenas cirurgias, 01 sonar
doppler, 01 carrinho para procedimentos de en-
fermagem, 01 otoscopio e 03 balangas tipo gan-
cho.

12° Lugar

O Alcoolismo no Programa de Salde da
Familia

Municipio: Sorriso / MT.

Autor: Equipe PSF | .

Prémio: 01 Kit Ambulatorial, contendo 01 caixa
completa para pequenas cirurgias, 01 sonar
doppler, 01 carrinho para procedimentos de en-

fermagem, 01 otoscopio e 03 balancas tipo gan-
cho.

Cinco Primeiros Trabalhos
mais votados

Juri Popular

1° Lugar

A Histéria de Leonilson
Municipio: Sorriso/MT.

Tipo: Poster.

Autor: Miriam Tereza Viali Solé Rocha.

Prémio: 01 Kit Livro, contendo 01 Exemplar de
Medicina Ambulatorial (Duncan) e 01 Manual de
Medicina Familiar (Traducédo Ed. Martins).

2° Lugar

A Experiéncia da Implantagdo do PSF em
um Municipio do Pantanal Mato-grossense
Municipio: Poconé/MT.

Tipo: Poster.

Autor: Reinaldo Francisco Pereira.

Prémio: 01 Kit Livro, contendo 01 Exemplar de
Medicina Ambulatorial (Duncan) e 01 Manual de
Medicina Familiar (Traducédo Ed. Martins).

3° Lugar

Familia Feliz

Municipio: Nortelandia/MT.
Tipo: Poster.

Autores: Ana Maria Vicente Barbosa e Elena
Regina Campanholi

Prémio: 01 Kit Livro, contendo 01 Exemplar de
Medicina Ambulatorial (Duncan) e 01 Manual de
Medicina Familiar (Traducédo Ed. Martins).

4° Lugar

SAUEDUC - Saude e Educagcdo como Pra-
tica de Transformacgédo Social

Municipio: Céceres/MT.

Tipo: Poster.

195 — |V Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso



Autores: Silvana Mara Lente e Marco Antonio
Pagel.

Prémio: 01 Kit Livro, contendo 01 Exemplar de
Medicina Ambulatorial (Duncan) e 01 Manual de
Medicina Familiar (Traducédo Ed. Martins).

5° Lugar

Controle do Cancer do Colo Uterino no
Bairro Novo Paraiso

Municipio: Cuiabd/MT.

Tipo: Poster.

Autor: Vanja Jugurtha Bonna.

Prémio: 01 Kit Livro, contendo 01 Exemplar de
Medicina Ambulatorial (Duncan) e 01 Manual de
Medicina Familiar (Traducédo Ed. Martins).

Comunicacoes Coordenadas

Juri Técnico

1° Lugar

A Laqueadura Tubaria em Mulheres Resi-
dentes no Bairro Novo Paraiso IlI: A Parti-
cipacdo da Familia e dos Profissionais de
Salde na Escolha das Mulheres

Municipio: Cuiaba/MT.
Autor: Elaine Rosa de Carvalho.

Prémio: 01 Kit Informatica, contendo 01
Microcomputador, 01 Impressora e 01 No Break.

2° Lugar
Condigdes de Vida e Saude no Bairro Alto

da Serra: Uma Contribuigdo para o Plane-
jamento Local de Saude

Municipio: Cuiaba/MT.
Autor: Celso Vargas Reis.

Prémio: 01 Kit Audiovisual, contendo 01 Televi-
sdo 20, 01 Video cassete, 01 Retroprojetor e 01
Magquina fotografica semi-profissional.

3° Lugar
Como a Informéatica Pode Auxiliar no Tra-
balho Desenvolvido no PSF

Municipio: Sdo José dos Quatro Marcos/MT.
Autor: Marcelo V. de Lima.

Prémio: 01 Kit Viagem para o 1° Encontro Luso-
Brasileiro de Medicina Geral, Familiar e Comuni-
taria - Rio De Janeiro/RJ.

4° Lugar

Programa de Salde da Familia e Organi-
zacdo Popular: Sucesso Partilhado
Municipio: Cuiabd/MT.

Autor: Eliana Maria S. Carvalho.

Prémio: 01 Kit Ambulatorial, contendo 01 caixa
completa para pequenas cirurgias, 01 sonar
doppler, 01 carrinho para procedimentos de
enfermagem, 01 otoscépio e 03 balangas tipo
gancho.

Trabalhos Premiados Por Sorteio

Caceres Rumo a Concretizagdo da Inver-
sdo do Modelo

Municipio: Caceres/MT
Tipo: Poster
Autor: Silmeres Lente

Prémio: 01 Kit Livro, contendo 01 Exemplar de
Medicina Ambulatorial (Duncan) e 01 Manual de
Medicina Familiar (Tradugao Ed. Martins)

Condicbdes de Vida e Saude da Populagao
Cuiabana

Municipio: Cuiabd/MT

Tipo: Poster

Autores: Nelice Lotufo e Maria Auxiliadora
Maciel

Prémio: 01 Kit Livro, contendo 01 Exemplar de

Medicina Ambulatorial (Duncan) e 01 Manual de
Medicina Familiar (Tradugao Ed. Martins)

Principais Patologias Diagnosticadas na
USF dos Bairros Ourofino, Vila Nova e
Nova Conquista

Municipio: Cuiaba/MT
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Tipo: Poster

Autores: Luiz Carlos Baena Fernandez, Glaucie
Pinheiro Cavalcante, Waldecino Santos da Cruz,
Noelia Maria Ferreira de Souza e Elizabeth Be-
zerra

Prémio: 01 Kit Livro, contendo 01 Exemplar de
Medicina Ambulatorial (Duncan) e 01 Manual de
Medicina Familiar (Tradugéo Ed. Martins)

Guia de Preenchimento de Fichas Médi-
cas

Municipio: Sorriso/MT
Tipo: Comunicacdes Coordenadas
Autor: Wladimir Nunes Pinheiro

Prémio: 01 Kit Livro, contendo 01 Exemplar de
Medicina Ambulatorial (Duncan) e 01 Manual de
Medicina Familiar (Tradugao Ed. Martins)

Como a Informatica Pode Auxiliar nos Tra-
balhos Desenvolvidos no PSF

Municipio: Séo José dos Quatro Marcos/MT
Tipo: Poster
Autor: Marcelo V. De Lima

Prémio: 01 Kit Livro, contendo 01 Exemplar de
Medicina Ambulatorial (Duncan) e 01 Manual de
Medicina Familiar (Traducédo Ed. Martins)

Premiacao Honrosa

A Estratégia do Teatro na Escola Erico
Verissimo para Transmitir Conhecimento

Municipio: Lucas Do Rio Verde/MT
Tipo: Video
Autor: Terezinha de Cassia Viana Gimenes

Prémio: 01 Kit Livro, contendo 01 Exemplar de
Medicina Ambulatorial (Duncan) e 01 Manual de
Medicina Familiar (Traducédo Ed. Martins)

A Experiéncia da Implantagcdo do PSF em
um Municipio do Pantanal Mato-grossense

Municipio: Poconé/MT
Tipo: Video
Autor: Seérgio Henriqgue Alemand Mota

Prémio: 01 Kit Livro, contendo 01 Exemplar de
Medicina Ambulatorial (Duncan) e 01 Manual de
Medicina Familiar (Tradugao Ed. Martins)

Solenidade de premiagdo dos trabalhos da | Mostra de Saldde da Familia

b |



Ubirajara S. Mota — Assessor Técnico da SES-MT

Durante a realizacdo da IV CONFERENCIA ES-
TADUAL DE SAUDE e da | MOSTRA ESTADU-
AL EM SAUDE DA FAMILIA, esta ultima, organi-
zada pela Escola de Saude Publica de Mato
Grosso, preparei, por sugestao da Coordena-
dora da Escola de Saude Publica de Mato Gros-
so, Elisete Duarte, uma selegao de sites que ti-
vessem interesse para Saude da Familia, espe-
cialmente que apresentassem algum potencial
de aplicacao pratica para as Equipes de Saude
da Familia.

No decorrer das trés semanas que antecede-
ram a realizacdo da Mostra, dediquei algum tem-
po (de uma a duas horas diarias), pesquisando,
na web, exemplos que pudessem atender a
esse proposito.

Iniciei minhas buscas pelo Brasil e constatei
0 que, de alguma forma, ja esperava: a peque-
na disponibilidade de material na INTERNET,
abordando a temaética Saude da Familia, Saude
Comunitéria, Atencao Primaria em Saude (veja a
relacdo de sites e home pages no final).

Voltei, entdo, minhas buscas para sites em idi-
oma espanhol, de preferéncia para sites da
Espanha. Esta escolha deveu-se a duas razbes
principais: a primeira, por saber que a Espanha
tem dedicado, nos ultimos anos, um esforgo sig-
nificativo para reordenar o seu sistema de sau-
de, notadamente em relagdo a Atengao Prima-
ria; a segunda, em funcgao do idioma, pois nos-
sa possibilidade de compreender mais rapida-
mente o espanhol facilitaria o acesso dos com-
ponentes das Equipes de Salde da Familia ao
material que fosse encontrado.

Figuei positivamente surpreso com a quanti-
dade e a qualidade dos materiais disponiveis em
sites espanhdis — muitos deles voltados para a

Atencao Primaria e com aplicabilidade imediata
— e em um site argentino.

A seguir, passo a comentar sucintamente
aqueles sites, que até aqui avaliei como os que
mais me impressionaram, apresento as carac-
teristicas mais marcantes, além de relacionar
alguns sites e home pages brasileiros, que tra-
tam, de alguma forma, do tema.

Sites Espanhois
http://fisterra.com

Este € um “portal” que abre uma infinidade
de links em muitas direcoes. Ele comega, se
apresentando como “Herramientas Utiles en
Atencion Primaria de Salud”, e realmente é dedi-
cado aos profissionais de Atencdo Primaria, que
podem encontrar ali muitas utilidades para con-
sulta e para a préopria formacgéo. Este “portal”
se desdobra em quatro direcdes principais:

Guias de Practica Clinica

Aqui, além de se ter acesso a textos sobre
procedimentos e praticas que ajudam a respon-
der questdes relevantes, podemos ter contato
com orientagcbes para a elaboracao de Guias
Clinicos e encontrar Guias ja preparados.

Material de apoyo para la consulta

Nesta secao pode ser encontrado farto con-
telido para informar e aconselhar os pacientes,
durante uma consulta de rotina. Contém docu-
mentos breves e praticos para dar ou mostrar
aos pacientes aconselhamentos, dietas, exerci-
cios, técnicas, além de indicacoes de manuais,
guias e livros recomendados aos usuarios. En-
contram-se também diversas sugestbes de
aplicativos (software), para ajuda a consulta e
ao diagnostico.
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Recursos en la Red

Este desdobramento é uma prova concreta
de que quase toda informacdo de que necessi-
tamos esta na «rede», basta que saibamos ga-
rimpé-la. H& links para Livros e Atlas, para Base
de Dados, para Formacao pela Internet, para
Medicina Baseada em Evidéncias—MBE, para
Revistas dedicadas a Atencéao Primaria (acesso
a Diretério com 315 revistas internacionais — fora
da Espanha — e a Diretério com 166 revistas
espanholas).

El lado Humano de la Medicina... ;tiene otro
lado? (Medicina Basada en Afectividad)

Medicina, Ciéncia... e Arte. Aqui sdo apresen-
tadas idéias e sugestdes que podem ajudar a
organizar e completar a formacdo médica. En-
tre outras preciosidades, encontra-se:

Decalogo del Médico Humanista

La primera obligacién del médico humanista
es «la de ser competente técnica y cientifica-
mente». (Quedan otras nueve?

http://www.medynet.com/elmedico/

(EL MEDICO INTERACTIVO - DIARIO
ELETRONICO DE LA SANIDAD)

Este site se destaca pela abordagem em For-
macao Continuada. (E bom lembrar que, para
acesso, sera solicitado cadastro, quando o
«navegante» fornecerd um login e uma senha).

O primeiro destaque do site fica por conta da
Secado “Paciente Virtual” (isso mesmo, paciente
virtual) (http://www.medynet.com/elmedico/
formacion/pacientevirtu.htm), onde 0
“navegante” é convidado a fazer uso de um si-
mulador de paciente, desenvolvido com base
em um caso real e abrangendo as mais diver-
sas especialidades.

Certamente se constitui em uma ferramenta
muito pratica de atualizacao e formacao conti-
nuada, permitindo desenvolver com um pacien-
te eletronico todo o processo diagndstico e
terapéutico, normalmente seguido com um pa-

ciente “ao vivo e a cores”. H4 uma lista com 15
pacientes virtuais e todo més é apresentado
um novo caso.

O segundo destaque € a se¢do denominada
“Aula Virtual”,

(http://www.medynet.com/elmedico/
formacion/temario.htm), que significa um Video-
Curso de Formacao Continuada em Medicina In-
terna, preparado pela Sociedade Espanhola de
Medicina Interna. Aqui sao apresentados 29 te-
mas, dos quais 13 j4 estdo disponiveis para se-
rem assistidos. As conferéncias multimidias
(audio e video) sao renovadas quinzenalmente
e, para assisti-las, é necessério ter instalado o
programa para audio e video RealPlayer (http:/
/proforma.real.com/real/player/
player.html?src=terra_br&lang=br&dc=113112111
ou http://www.seei.es/congreso-apenf/
realplayer/r32 g20 2es.exe para download de
versdo freeware). Além desse programa e de
estar conectado a Internet, o computador pre-
cisa ter placa de som e caixas acUsticas.

Outro destaque é representado pela segao
“Aula Acredita” (Programa Anual 2000-2001 de
Formacién Continuada Acreditada para Médicos
de Atencién Primaria) (http://www.medynet.com/
elmedico/aula/index.htm). Esta € uma atividade
que recebe a chancela da Comisién de
Formacién Continuada do Sistema Nacional de
Salud — Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espana.

Esta atividade representa um sistema de ava-
liacdo continuada de médicos via Internet, cujo
programa anual é constituido de 19 créditos. O
profissional médico, desejoso de participar, pre-
cisa preencher um “Boletin de Inscripcion” (http:/
/www.medynet.com/elmedico/aula/boletin.htm),
pagar uma taxa (200 pesetas) e aguardar a acei-
tacédo. Independente disso, tem acesso livre aos
textos de "Aula Acredita”, cujos temas variam
de Atualizacion en urticarias a Hiperlipemias, pas-
sando por Hipertensién arterial, Tuberculosis e
Hepatitis crénica. Os textos, diga-se de passa-
gem, sao de excelente qualidade.

Ha ainda noticias de especialidades, meca-
nismo de busca e uma movimentada lista de dis-
cussao (“foros de debate”).
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http://db.atheneum.doyma.es/cgi-bin/
wdbcgi.exe/atheneum/ath_index

Atheneu — Club Virtual de Atencién Primaria.

E um clube multidisciplinar, aberto a participa-
cao de todos os profissionais que desenvolvem
atividades no ambiente da atencéo priméria ou
estao interessados em temas relacionados com ela.

Se concebe como um espaco virtual de reu-
niao de profissionais de atengao primaria, com
finalidades de formacao, informacéo e intercam-
bio de experiéncias.

Desenvolve atividades de carater cientifico,
profissional e lidico, temas sobre os quais apre-
senta um consideravel nimero de segoes (Noti-
cias, Recepcién, Hemeroteca, Biblioteca, Aula
de Formacién, Galerfa de imagenes, Sala de
Tertulia, Sala de Lectura, Agenda, Tabléon de
anuncios, Café Restaurante, Sala de Juegos
Sala de Informéatica, Servicios).

Sera solicitado cadastro, quando o
“navegante” fornecera um login € uma senha de
acesso.

http://www.seei.es/

(Sociedad Espanola de Enfermeria Informatica
e Internet — SEEI)

Este site € uma associagao cientifica de en-
fermagem dedicada a Internet. Aqui, tem-se
acesso as informacoes do | Congreso Nacional
de Informética y Enfermeria (novembro de 99),
podendo-se visualizar — também em RealPlayer,
a exemplo do «Aula Virtual» — uma conferéncia
do congresso, com a diferenca de que, aqui, 0
arquivo de 4udio e video pode ser «baixado» para
o0 computador para ser visualizado com calma,
sem as inconveniéncias de uma conexao lenta.
Possui uma o6tima secdo denominada
«ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA»
(Por una enfermeria basada en la evidencia, la
efectividad y la afectividad) (http://www.seei.es/
web-socios/ebe/index.html).

Indica vérios links («enlaces») de interesse,
como para a «Base de Datos para la
Investigacion en Enfermeria — BDIE» (http://
www.isciii.es/investen/bdie.html) do Instituto de
Salud Carlos Il (http://www.isciii.es/).

Consejo General de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos.

http://www.cof.es/consejo/menul.htm

Apresenta variadas informacdes sobre medi-
camentos e questdes farmacéuticas.

http://www.rincondelvago.com/

(EL RINCON DEL VAGO)

Este é um site eclético, despretensioso e bem-
humorado, com um toque um tanto matreiro de
«repuUblica estudantil» (Te hacemos la vida un
poquito mas facil).

A secgao Fotocopiadora conduz a um meca-
nismo de busca em um banco de textos, abor-
dando as mais variadas especialidades e areas
do conhecimento, com destaque para varios tex-
tos de Enfermagem (vale a pena conferir, por
exemplo, o texto “Cuidados de Enfermeria” de
Laura Aguilar). Ha também um horéscopo, que
€ impagével.

Site Argentino

http://www.sap.org.ar/
Sociedad Argentina de Pediatria

O site da Sociedade Argentina de Pediatria
apresenta também possibilidades de formacgao
continuada. A segdo Educacion (http://
www.sap.org.ar/menu.htm#edu) possui desdo-
bramentos em Casos Clinicos, Consensos (Gui-
as Clinicos) e Autoevaluacién, entre outros.

Sites e Home pages brasileiros

(os dois primeiros fornecem
alguns bons textos)

MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

Site da Disciplina de Medicina de Urgéncia —
DEPARTAMENTO DE MEDICINA — UNIFESP

http://www.epm.br/cochrane/
bestevidence.htm

Site do Nucleo de Medicina Baseada em Evi-
déncias (Universidade Federal do Ceara)

http://www.esp.ce.gov.br/evidenciaufc/
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SITE DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO
CEARA

http://www.esp.ce.gov.br/

HOME PAGE do Pélo de Capacitagao de Pro-
fissionais de Salde da Familia do Estado da
Bahia — UFBA — Instituto de Salde Coletiva.

http://www.polo.ufba.br/polo%20.html

SITE DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAU-
DE DE MATO GROSSO

http://www.saude.mt.gov.br/

HOME PAGE DE H. L. WAGNER (Monitor de
Treinamento em Salide da Familia de Curitiba usan-
do metodologia de inspiracdo canadense — for-
nece alguns textos basicos de treinamento).

http://members.nbci.com/ XMCM/zerozerosix/
index.html

HOME PAGE INDEPENDENTE DEDICADA
AO PSF

http://www.psaudedafamilia.hpg.com.br/

HOME PAGE DO PSF DO MUNICIPIO DE SAO
JOSE DOS QUATRO MARCOS (MT)

http://orbita.starmedia.com/~marcelolima72/
INDEX.html

A realizacdo deste levantamento € mais uma
constatagao do que se tem observado em ou-
tras areas do conhecimento: a Internet pode re-
presentar para o Programa de Saude da Familia
uma ferramenta poderosa para obtencao de in-
formacdes, formacdo continuada e permanen-
te troca de experiéncias com pessoas e grupos
proximos e distantes. Tudo isso a curto prazo,
a baixo custo e em alta velocidade.

Espero que esteja proximo o dia em que to-
das as Secretarias Municipais de Saude do Es-
tado de Mato Grosso conectem-se a Internet e
os componentes das Equipes de Saude da Fa-
milia possam navegar pelo Brasil e pelo mundo
afora, acrescentando novas formas de pensar
e de agir ao seu trabalho.

Duvidas quanto ao tema, fale com o autor pe-
los fones (065) 613-5307, por e-mail
biramota@zaz.com.br ou com a Escola de Saude
Publica de Mato Grosso (065) 613-2200 ou
esp.ses@saude.mt.gov.br.

Treinamento no uso da internet para os participantes da |V Conferéncia Estadual de Salde
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Julio S. Miller Neto
Secretario de Estado de Saude/MT

Filas, demora no atendimento, dificuldade em
conseguir vagas, maus tratos e mau atendimen-
to parecem ser a Unica realidade ou a face pre-
dominante dos servicos publicos de saude, pro-
prios ou contratados e conveniados. Nada mais
enganoso. Sem negar a existéncia dos proble-
mas acima elencados, que, com freqliiéncia, ge-
ram justas reclamagdes dos usuarios, podemos
aflrmar, contrariando as aparéncias, que estes
ndo sao os fatos predominantes no cotidiano
dos servigcos e dos profissionais da saude pu-
blica em Mato Grosso.

H4 dois anos, o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) realizou a pesquisa
nacional por amostragem de domicilio (PNAD) -
suplemento salde - que teve 0s seus resulta-
dos apresentados este ano. Vamos aos nime-
ros:

Em nosso Estado, apenas 13,46 % da popu-
lacédo tém plano de saude (e entre eles estdo os
convénios e o IPEMAT), sendo que a média na-
cional é de 25%. Esses dados demonstram que,
de um modo geral, quem esta realmente garan-
tindo a saude da populagdao mato-grossense é
o Sistema Unico de Satde (SUS).

Um dos pontos mais importantes da pesqui-
sa é o questionamento da qualidade no atendi-
mento. 84,1 % da populagdo mato-grossense
avaliou como muito bom ou bom o atendimen-
to feito pelo SUS. Isso implica em dizer que esta
€ a avaliagao que os usuarios fazem do Siste-
ma Unico de Saude, pois j& vimos que quase
87% da populacdo de Mato Grosso tém, como
Unica forma de atendimento, o servigo publico
de saude. E importante ressaltar que a pesqui-
sa avaliou as pessoas que foram atendidas nos
quinze dias anteriores a ela.

Reafirmando essa tendéncia, a revista “Exame”
publicou, em 23/08/2000, uma pesquisa realiza-
da pelo Instituto de Pesquisa Vox Populi, muito
conceituado nacionalmente. O Instituto avaliou,
em todo o pais, os servicos fornecidos pelo go-
verno na area de educacao, previdéncia e saude.

Uma das particularidades dessa pesquisa foi
o fato de levar em consideracao a diferenca na
avaliacdo de usuéarios e nao-usudrios. A Vox
Populi privilegiou as informacdes dos usuérios,
pois sdo os que efetivamente se utilizam des-
S€es Servigos.

A salide passou no teste e teve média de 64%
de aprovacao. Os quesitos avaliados foram: ga-
rantia de acesso, qualidade e agilidade no aten-
dimento, adequacgao das instalacdes e qualida-
de no servigo. Esse Ultimo teve 71% de aprova-
cao, sugerindo a existéncia de uma outra face
da saude publica, oculta e positiva.

Uma possivel explicacéo para a diferenca de
percepcoes (boas versus ruins) dos servicos e
dos profissionais de salde é o aumento da
expectativa e do nivel de exigéncia cada vez
maior do usuério. Por tratar-se de atividade es-
sencial a vida das pessoas, nado se aceita fa-
lhas. E é justo que seja assim.

Dessa maneira, se de dez pessoas nove sao
bem atendidas, tudo bem, nao se toca mais no
assunto. Entretanto, a partir da disseminacao
da informagéao, a divulgagao dos fatos relacio-
nados a saude publica da-se a partir do aconte-
cido com aquela pessoa que nao recebeu um
bom atendimento. E ai acontecem as generali-
zagoes e sao formados os esteredtipos do tipo
“0 servigo ndo presta, os profissionais sao in-
competentes” e outras afirmacgdes, que nao
correspondem a realidade.

Retomando a PNAD e voltando a Mato Gros-

so, lembramos que a pesquisa mostra ainda al-
guns fatos que impressionam pela dimenséo.
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Por exemplo: mais da metade da nossa popula-
¢ao procurou atendimento médico nos Ultimos
2 meses anteriores a pesquisa, enquanto oito
em cada 100 pessoas foram internadas no mes-
mo periodo. Ou seja, aproximadamente 184 mil
pessoas foram hospitalizadas através do Siste-
ma Unico de Saude (SUS).

Mesmo com indices elevados de satisfacao,
nds, que aqui vivemos, temos em média cinco dias
por ano de interrupgdo em nossas atividades, por
motivo de saude. Ainda assim, estamos melhor
gue a média nacional, que € de 10 dias por ano,
30% da populacao relatam ser portadoras de, pelo
menos, uma doenga cronica, o que significa, tra-
duzindo em nUmeros absolutos, que 690 mil pes-
soas sao portadoras de problemas que exigem
cuidados e atencao do sistema de saude, por lon-
go periodo ou permanentemente.

Aproximadamente dois tercos da populacao
do Estado (cerca de um milhdo e meio de pes-
soas) afirmaram usar regularmente os servicos
de saude. Destes, b5% procuram o0s postos e
centros de saude (em contraste com 42% da
média nacional), 15%, ambulatérios, 3,2%, pron-
to-socorro ou unidade de emergéncia. Em
contrapar-tida, apenas 22% buscam consultéri-
0s particulares ou servigos privados.

Fica evidente, assim, que a porta de entrada

do sistema de salde é a dominada pela rede
basica, publica e municipalizada. Decorre dafl

também outra conclusdo: se quisermos melho-
rar a avaliacdo dos usuérios sobre 0s servigcos
publicos de saude, temos que melhorar, sobre-
tudo, a atencao primaria, basica, como faz a
estratégia do Programa de Saude da Familia, que
alcanca mais de 90% de satisfagao dos usuari-
0S, na maioria das avaliacOes realizadas no Bra-
sil. A PNAD também revelou a insatisfacdo dos
usuarios em duas 4reas mais problematicas, em
termos de acesso: a assisténcia odontoldgica
e a farmacéutica.

Finalmente, uma avaliacdo tao positiva dos pro-
fissionais e dos servicos publicos de saude, por
parte da nossa populagao de Mato Grosso, au-
menta a nossa responsabilidade e nos traz o de-
safio de melhorar ainda mais o acesso, a quali-
dade e a humanizacao dos servigcos de salde.

Este é exatamente o tema da IV Conferéncia
Estadual de Saude, que ser realizada de 17 a
20 de outubro, aqui em Cuiabd, quando teremos
400 delegados procedentes de todos os muni-
cipios do Estado, debatendo e assinalando os
novos rumos que a saude publica devera seguir,
para melhor satisfazer os anseios e as necessi-
dades dos cidadaos.

Reforcando a ousadia de cumprir e fazer cum-
prir os principios constitucionais do Sistema Uni-
co de Saude.
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Aprovadas por unanimidade na Reunidao Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, em 05/10/99.

|. Aprovacao e Implementacao imediata da
PEC 169/182-A

Objetivo: Assegurar um financiamento publi-
co suficiente, estavel e adequado ao Sistema
Unico de Salde, através da vinculagao de recur-
sos fiscais nas trés esferas de Governo. Entre
outras conseqiiéncias: elevacao significativa do
Piso de Atencao Basica - PAB e dos Tetos Fi-
nanceiros, estaduais e municipais, além das
contrapartidas estaduais e municipais.

E também inadiavel o estabelecimento do
“como” e do “para qué” da utilizagao desses
recursos em funcao das Diretrizes Constitucio-
nais e da Lei Organica da Salde, e por isso se-
guem os itens |l (Estratégias Bésicas), lll (Me-
canismos Implementadores de Construgao do
Modelo Assistencial “SUS", a serem intensifica-
dos) e IV (Prioridades para as Acbes Finalisticas
do SUS, Resolugdo 290/99 do Conselho Nacio-
nal de Salude, homologado pelo Ministro da
Saude José Serra).

Il - Estratégias Basicas

As quatro estratégias basicas que seguem,
foram formuladas em decorréncia direta dos
principios e Diretrizes Constitucionais e da Lei
Organica de Saude: Equidade, Universalidade,
Integralidade, Descentralizacéo, Hierarquizacao/
Regionalizacdo e Controle Social.

1. Precedéncia a ampliagdo e aprofundamento
da Atencado Bésica a Saude (Qualidade de
Vida, Promocéao e Protecdo da Saude e Re-
cuperacao Precoce da Saude) e seu

2.

a)

direcionamento para a estruturacao da
Atencao Integral a Saude, em articulagéo
estreita com as agdes e servicos de média
e alta complexidade.

Construcao da Descentralizagao, Gestao
Pactuada e do Controle Social.

2.1. Realizagao da Gestao Pactuada atra-
vés de:

Discussao e Deciséo transparente nas Co-
missdes Intergestores (Tripartite em nivel
Nacional e Bipartite nos Estados) dos cri-
térios de alocacao de recursos na Aten-
cao Béasica a Saude, Atencao de Média
Complexidade e Atencao de Alta Comple-
xidade;

Formulagao nas Comissdes Intergestores
e a necessaria publicizacao dos critérios
de alocagao de recursos em Investimen-
to e Custeio, incluindo o desenvolvimento
e incorporacao de tecnologia de ponta na
assisténcia e na produgao de insumos ba-
sicos, a serem submetidos a aprovagao
dos respectivos Conselhos de Saude e ¢)
Intensificacdo da cultura e pratica do Pla-
nejamento e Estabelecimento de Priorida-
des e Metas, desde cada unidade
prestadora de servicos até os Gestores
Municipais e Estaduais. Incorporacao de
informacdes sobre apropriacdo de custos
e a relacao custo-efetividade no proces-
so de decisdes e discussao e aprovagao
dos planos e respectivos orcamentos nos
Conselhos de Saude.
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3.

a)

4,

2.2. Efetivacdo da Gestao Pactuada nas
Comissodes Intergestores (Tripartite-CIT,
Bipartites-CIBs e Bipartites Regionais-
CIRs), e seu Controle Social pelos Con-
selhos de Saude, nas trés esferas de
Governo.

Adequacgdo da légica dos repasses
intergovernamentais e dos pagamentos as
unidades prestadoras, a l6gica do Modelo
Assistencial “SUS", visando a:

Repasses Globais Regulares Fundo a Fun-
do, mediante o cumprimento das metas
(quantitativas e qualitativas) constantes
nos Planos e na Programacao Pactuada
Integrada (PPI), assim como o Controle
Social dos Fundos de Saude em cada es-
fera de Governo, pelos respectivos Con-
selhos de Salde;

Pagamentos Globais Regulares as unida-
des prestadoras de servigos, mediante o
cumprimento das metas (quantitativas e
qualitativas) e valores per capita, pactua-
dos com o Gestor, considerando sempre
0s custos, a relagdo custo-efetividade e o
equilibrio financeiro de cada unidade, pu-
blica ou privada, contratada ou
conveniada; e

Manter os repasses Fundo a Fundo, inte-
gralmente, destinados ao financiamento
das metas (de investimento e custeio),
constantes nos Planos e na Programacao
Pactuada Integrada (PPI), evidentemente
aprovados nas instancias competentes da
Gestao e do Conselho de Saude.

Regulacdo das Operadoras Privadas de Pla-
nos e Seguros de Saude, visando a, basi-
camente, coibir a transferéncia de custos
delas para o SUS e contribuir para a conse-
cugao dos Direitos do Consumidor de Pla-
nos e Seguros Privados de Salde.

lll - Mecanismos Implementadores da
Construcao do Modelo Assistencial SUS
a serem intensificados:

. Efetivacédo do Planejamento Ascendente e

da PPI, explicitando as Prioridades, Metas,

Qualidade e Resultados, incluindo a Hierar-
quizacao e Regionalizagdo. As Comissoes
Intergestores Regionais (CIRs) e, na ausén-
cia, as CIBs, devem ser os nucleos articu-
ladores e efetivadores da Hierarquizacao/
Regionalizacédo e da Regulacdo da Oferta-
Demanda em nivel regional. Implementagao
de Centrais de Vagas.

.Pactuacao do Gestor com as unidades

prestadoras, proprias, filantrépicas ou pri-
vadas, objetivando o estabelecimento de
metas de producédo de servicos (quantitati-
vas visando a garantir a cobertura universal
e qualitativas, visando ao impacto das
acoes na melhoria das condicbes de sau-
de) tendo em vista as relacdes custo-
efetividade. Introduzir, sempre que possivel,
0 contrato de gestdo como instrumento
gerencial, através do qual os compromis-
S0S com as metas possam estar estabele-
cidos, de modo que todos os prestadores
possam estar submetidos ao papel regula-
dor do Estado.

.Conversdo progressiva dos repasses

conveniais (investimento e custeio) e daque-
les baseados na producgao de servicos (SIH
e SIA/SUS) em repasses Fundo a Fundo, de
acordo com os planos, prioridades € me-
tas dos sistemas locais e a programacao
pactuada e integrada PPI.

3.1. Os montantes dos novos repasses Fun-
do a Fundo devem ser calculados a par-
tir das séries historicas anteriores, das
estimativas de custos das metas a se-
rem cumpridas e alterados gradati-
vamente em fungao do principio da Uni-
versalidade com Equidade, tudo nego-
ciado e pactuado no nivel da CIT e CIBs.

3.2. Os gestores estaduais e municipais de-
vem capacitar-se para remunerar 0s
prestadores, mediante o cumprimen-
to de metas e resultados por unidade
prestadora, previamente acordadas e
reintegradas aos Planos e PPI. As dire-
trizes da capacitagao devem também
ser pactuadas na CIT e CIBs.
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4. Reincorporacao do PAB variavel ao fixo e

do Subteto ao Teto, integrando-os as prio-
ridades e metas dos Planos e a PPI. Incor-
poracéo dos repasses “PACS/PSF" ao PAB
fixo, integrando-os também as prioridades
e metas dos Planos e a PPI.

. Confecgéao de planilhas de execucéo orca-
mentaria que expressem nova estrutura
programatica e seu acompanhamento, vi-
sando a explicitacdo e transparéncia dos
gastos com:

* Atencao Basica, Média e Alta Comple-
xidade, separadamente: Investimento
e Custeio;

* Repasses Fundo a Fundo, Conveniais
e por Producao; e

e Saldos entre o alocado e o gasto, in-
clusive dos Tetos e Subtetos: as reais
justificativas da incapacidade de gas-
tos e da reaplicacdo dos saldos.

. Discusséao e Pactuacao na CIT e CIBs da

implementacao de repasses dos Estados
aos Municipios, sob a mesma ldgica aqui
proposta.

. Discussao e Pactuacédo na CIT e CIBs de
critérios para estratégias de priorizacao de

verno, entre os Gestores e Trabalhado-
res de Saude, com o objetivo de
viabilizar acordos entre as partes no
ambito do SUS, que considerem quali-
ficagao profissional, adesao e fixacao
dos profissionais de todos os graus
de generalidade e especializagcbes po-
liticas de cargos, carreiras e salarios,
condi¢cdes e jornadas de trabalho;

8.3. Implementacdo das Diretrizes do Con-
selho Nacional de Saude, para formula-
cao e aplicagao de Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos pelas
trés esferas de Governo; e

8.4. Retomada da atribuicéao legal do Con-
selho Nacional de Saude de deliberar
sobre as necessidades sociais da au-
torizagao de novos cursos de ensino
superior na area da saude.

IV - Prioridades para as Acoes Finais do SUS

(Partes A e C da Resolucao 290/99 do

Conselho Nacional de Saude, homologada

pelo Ministro da Saude, José Serra).

A - Prioridades

Continuar o processo de fortalecimento e
aperfeicoamento do SUS, aumentando sua efi-
cacia social e a satisfagao da populagao brasi-
leira, concentrando esforgcos em:

intensificagao de ofertas de servigos para
demandas reprimidas (em nivel nacional,
estadual e municipal), sempre consideran-
do-se a relagao custo-efetividade e a dire-

triz da Equidade.
1. Melhoria de gestao:

. Politica de Recursos Humanos: adequacao
a légica do Modelo Assistencial “SUS", ob-
servando as seguintes estratégias béasicas:

8.1. Efetivacao de préticas regulares de for-
mulacao de politicas de recursos hu-
manos e de negociacao entre gestores
e trabalhadores de saude, objetivando
a adequacao das condicdes de traba-
lho, salério e qualificagao profissional,
a qualidade e resolutividade dos servi-
cos de saude para a populacao;

8.2. Implantacdo de Mesas de Negociacao
Permanentes em cada esfera de Go-

a) continuar o processo de descen-
tralizacdo nos municipios, asseguran-
do condicbOes para uma progressiva
regionalizacdo, em rede hierarquizada
e integrada dos servigos de atendimen-
to, incluindo-se a organizacao dos flu-
x0s de demandas;

b) modernizacdo de processos adminis-
trativos de programacao, controle e
avaliacao;

c) desenvolvimento dos sistemas de in-
formacao;
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d) atualizagao da NOB-96;

e) implementacao de politica de Recursos
Humanos.

. Melhoria de qualidade do atendimento:

a) aperfeicoamento das normas de aten-
dimento e do processo e das praticas
de regulamentacao e vigilancia da pres-
tacdo de servicos e da qualidade de
insumos e fatores;

b) organizagcdo dos servicos de urgéncia
e emergéncia; e

c) recomposicao de valores para o paga-
mento de servicos e valorizagcao dos me-
canismos de pagamento em funcéao de
coberturas e resultados (prospectivos).

. Controle de problemas especiais e atencao
a grupos mais vulneraveis, com enfoque de
géneros:

a) enfermidades preveniveis por imuniza-
cao;
b) endemias principais: malaria, tubercu-

lose, dengue, coblera, chagas e
hanseniase especialmente;

c) DST/AIDS;

d) sauldereprodutiva, maternidade e infan-
cia;

e) condicOes cronicas preveniveis: hiper-
tensao, diabetes, formas de céncer
etc.; atencado especifica aos portado-
res de deficiéncia e de patologias;

f)  violéncia no transito, no lar, no ambien-
te de trabalho e na escola; e

g) drogas, prevencao e tratamento, com
énfase na adolescéncia.

4. Promogao e participagdo em saude:

a) informacado para capacitagcdo em
autocui-dado (habitos e comportamen-
tos) e para a organizacdo e participa-
cao cidada e comunitaria;

b) fortalecimento do Sistema Nacional de
Controle Social, com base no funcio-
namento dos Conselhos (Nacional,
Estaduais e Municipais) de Saude;

c) valorizagdo dos mecanismos de coo-
peracao e parceria dentro do Estado
(entre niveis, instituicbes e setores) e
do Estado com a Sociedade Civil.

5. Continuidade do processo de expansao e
fortalecimento da Atencao Basica (PAB e
PSF/PACS) e outros programas anexos, que
devem ser articulados como estratégia
reestruturadora do modelo de atencéo vi-
gente.

C - Controle Social Especifico

O Conselho Nacional de Saude e os Conse-
Ihos Estaduais e Municipais de Salde, em suas
respectivas esferas e solidariamente entre si, de-
verdo acompanhar a elaboracdo dos orcamen-
tos dos correspondentes niveis de Governo e
Sua execucao, para fiscalizar e controlar o cum-
primento dessas orientagcdes. Para esse efeito,
os Conselhos se articulardo com os 6rgaos
legislativos correspondentes (Camaras de Ve-
readores, Assembléias Legislativas e o Congres-
so Nacional) e seus 6rgaos de apoio e com o
Ministério Publico, se for necessario.
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Elizabeth Barros

Coordenadora de Saude e
Previdéncia do IPEA

1. Democracia e Cidadania

A sociedade brasileira tem uma histéria
marcada pelo autoritarismo e pela exclusao. Des-
de a sua origem, a divisdo entre “cidadaos” e
“ndo-cidadaos” marcou as relagdes sociais no
pais. Ao longo dos anos e das lutas populares
pela cidadania, muitas conquistas foram
alcancgadas, particularmente no plano dos direi-
tos civis e politicos. Liberdade de locomocéo,
liberdade de crencga religiosa, liberdade de as-
sociagao, igualdade perante a lei. O direito ao
voto foi gradualmente estendido aos nio-pro-
prietarios, as mulheres, aos analfabetos e, mais
recentemente, aos menores entre dezesseis e
dezoito anos.

Mas a cidadania inclui, além dos direitos civis
e politicos, os direitos sociais. Os direitos soci-
ais se referem a condigbes de vida e trabalho e
a0 acesso a bens e servicos, reconhecidos pela
sociedade como minimos indispenséaveis a uma
vida digna.

A Constituicao de 1988, em seu artigo 6°, re-
conhece, como direitos sociais dos brasileiros,
“a educagao, a saude, o trabalho, o lazer, a se-
guranca, a previdéncia social, a protecdo a ma-
ternidade, a assisténcia aos desamparados”.

Se ¢ indiscutivel o avango no plano do reco-
nhecimento formal de direitos sociais, é grande
a distancia entre as determinagdes constitucio-
nais e as condicoes de efetivo exercicio desses
direitos para a maior parte da populacéo brasi-
leira. Mais de trinta milhdes de brasileiros nao
tém acesso ao mais elementar dos direitos, o

de ter o alimento necessario para garantir a vida
saudéavel. O trabalho em condi¢cbes dignas de
exercicio e de remuneracao € privilégio de uma
parcela restrita da populagdo economicamente
ativa. Péssimas condicbes de habitacao e de
saneamento basico fazem parte do cotidiano
de milhdes de brasileiros, por essa razao, ex-
postos permanentemente o risco de doencas.
Isso indica que, em matéria de direitos sociais,
a maior parte da populagdo esta distante do
exercicio da cidadania.

2. A construcao da cidadania

A transformagao desse quadro exige mudan-
cas profundas da sociedade e da acdo do Es-
tado. No plano das relacdes sociais, a elimina-
cao da distancia, hoje existente entre cidadaos
e nao-cidadaos, tem que comegar pelo efetivo
reconhecimento dos direitos universais. Cada
pessoa tem que se reconhecer e reconhecer o
outro como portador de direitos.

Esse é um processo gue apenas se inicia na
sociedade brasileira, que, por décadas, se acos-
tumou a aceitar os direitos sociais como privilé-
gio de alguns.

Reconhecer cada brasileiro como cidadao sig-
nifica reconhecer que todos tém direito a se ali-
mentar de modo adequado; a morar em uma
casa confortavel, com agua tratada e esgoto; a
freqUentar uma escola de boa qualidade; a ter
um trabalho digno € bem remunerado; a contar
com um servico de saude eficiente; a gozar seu
tempo de lazer de modo agradavel e reparador.

Portanto, estamos falando de uma coisa que
ndo depende so da Lei. Est4 no plano da Etica.
Depende principalmente de transformacgdes da
visdo de mundo e do comportamento das pes-
soas e da maneira como se relacionam as pes-
soas e 0S grupos sociais.
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Temos que ser sujeitos politicos e sociais. O
sujeito é o ser que atua, que age, que participa
das decisdes que o afetam, que luta para deter-
minar quais sao 0s seus direitos e exigir o que
for necessério para que possa usufrui-los. Ser
cidaddo nao é esperar que outros, seja o Esta-
do, sejam as organizacdes da sociedade, nos
concedam ou nos coloquem como alvo ou
como objeto de suas agdes.

A cidadania ndo pode ser dada por alguém
ou oferecida como um favor. Ela exige que cada
um saiba dizer “Eu tenho o direito”, pois sé
havera o efetivo reconhecimento pelo outro des-
se direito, se houver ao mesmo tempo o auto-
reconhecimento.

3. Construir a cidadania é tarefa coletiva

A acéo politica exige sujeitos coletivos.

E através de organizacbes nas quais se
aglutinam pessoas que tém interesses e objeti-
VOS comuns e que, a partir deles, atuam de for-
ma articulada, que nos transformamos em ato-
res na cena politica.

4. Representatividade e legitimidade

Essas organizacbes tém que ter represen-
tatividade. Tém que congregar o conjunto de
pessoas desse grupo - o conjunto de morado-
res de um bairro, o conjunto de usuéarios de um
servico, o conjunto dos trabalhadores de uma
categoria ou de uma empresa — ou, pelo me-
nos, uma parte expressiva dele, que tenha ca-
racteristicas ou interesses especificos.

Nao basta, porém, criar uma associacao.
Essa associagao tem que ser reconhecida pe-
los que ela pretende representar.

Esse reconhecimento tem que ser auténtico,
verdadeiro. E isso que confere legitimidade & re-
presentacao. Seus membros tém que avaliza-
las como entidades capazes de realmente re-
presentar seus interesses e suas demandas.

E esse reconhecimento que confere poder a
representacdo. Todos saberdo que, quando o
representante assume uma posi¢cao ou apresen-
ta uma demanda, nao estéa falando em seu nome

pessoal, apenas. Estd sendo o porta-voz de uma
coletividade, que o reconhece, e que dara sus-
tentagdo as suas decisoes.

E esse poder que torna possivel a participa-
cao e a influéncia sobre as decisdes, de manei-
ra a assegurar as acOes necessarias para mu-
dar as condicbes reais de acesso aos bens no
plano econdémico, social e cultural, sejam essas
acoes de responsabilidade do governo, de em-
presas ou de outras instituicdes da sociedade.

5. Cidadania e democratizacao

A construcgao da cidadania precisa incluir a luta
pela democratizagdo dos processos decisorios
e o exercicio do controle sobre a acao estatal.
Ao longo de décadas, os governos submete-
ram aos objetivos de sua agao interesses parti-
culares de alguns grupos dominantes, sem qual-
quer compromisso com o interesse da coletivi-
dade (o real interesse publico, do povo). Por
isso, & que se diz que houve no Brasil a
“privatizacdo do Estado”.

Democratizar o Estado implica em reconhe-
cer que existem na sociedade interesses dife-
rentes e contraditérios. Este reconhecimento
tem que se materializar na constituicdo de ca-
nais para a expressdo dessas multiplas deman-
das e em espagos para a negociacao de alter-
nativas de agao que as levem em consideragao.

6. O SUS como espaco para o exercicio
democratico e a construcao da cidadania

O direito a saude praticamente se confunde
com o direito a vida.

Ter saude exige alimentagao adequada, condi-
coes de trabalho saudaveis, moradia digna, sane-
amento bésico eficiente, meio ambiente protegi-
do e bem conservado, possibilidade de lazer, in-
formacao. E, portanto, resultado de um conjunto
de determinantes. Garantir a saude da populagéo
¢ tarefa de todas as areas de governo e de toda a
sociedade. Nao basta um sistema de saude fun-
cionando bem para assegurar isso. O sistema de
salde pode ser um espaco de atuacéo capaz de
exigir e provocar as agbes de outras areas.

O SUS € uma proposta nessa direcao.
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7. O que é o SUS

O SUS - Sistema Unico de Saude foi institui-
do pela Constituicao de 1988. Faz parte de um
sistema mais amplo: o Sistema de Seguridade
Social.

De acordo com o artigo 194 da Constituicao,
a Seguridade Social “compreende um conjunto
integrado de ag¢des de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinadas a assegu-
rar os direitos relativos a salde, a previdéncia e
a assisténcia social”.

Esse conjunto de acbes deve ser oferecido a
toda a populacédo, pois o paragrafo Unico des-
se artigo determina a “universalidade da cober-
tura e do atendimento”.

O artigo 198 determina que “as acoes e servi-
cos de saude integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretri-
zes:

| - descentralizagao, com diregao Unica em
cada esfera de governo; Il - atendimento inte-
gral, com prioridade para as atividades preven-
tivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;
Il - participagao da comunidade”.

No SUS, as acgdes e servigcos de saude inte-
gram uma rede regionalizada e hierarquizada,
segundo a complexidade da atencgao. Isto signi-
fica que a rede de servicos de saude deve ser
organizada em espacgos geogréaficos definidos -
o distrito, o municipio, o Estado -, nos quais de-
vem existir todos os servicos de salde necesséa-
rios ao atendimento da populacdo da area (pos-
tos e centros de salde, laboratérios, hospitais
gerais, hospitais especializados), de modo a as-
segurar 0 acesso a todos os niveis de atencéao.

Dessa perspectiva, o critério basico para ava-
liar a necessidade de construir uma unidade de
atengao a saude deve ser, ndo s6 a existéncia de
um problema de salde, mas também a possibi-
lidade ou ndo de acesso ao atendimento neces-
sario em unidades ja existentes. Por exemplo, se
existe em um municipio um hospital especializa-
do com capacidade de atender a populacao de
varios municipios préximos, é possivel encontrar
formas de garantir que essa capacidade seja

aproveitada ao méaximo, através do encaminha-
mento de pacientes dos diversos municipios vi-
zinhos. Se esses encaminhamentos forem reali-
zados de forma organizada, a populagao tera res-
posta para suas necessidades de atencdo, ao
mesmo tempo em que Se propicia maior
racionalidade para os investimentos em saulde.
A esse mecanismo de organizacao da oferta de
servigos é que se chama “sistema de referéncia”.

Essas agOes e servigos sdo de responsabilida-
de do municipio, do Estado e da Unido. Cada uma
dessas instancias de governo tem fungoes espe-
cificas e complementares no sistema. E isso que
significa a descentralizacéo: todos os niveis de
governo tém responsabilidades. A grande diferen-
ca entre o SUS e o sistema anteriormente consti-
tuido € que, a partir de sua implantacdo, a maior
parte das responsabilidades de prover acoes e
prestar servicos passa a ser do municipio.

O municipio, por ser a instancia de governo mais
proxima dos cidadaos, tem mais condicoes de
conhecer as necessidades da populagdo e, por
essa razao, podera oferecer servicos mais ade-
quados para atendé-las. Além disso, é mais facil
para a populagcdo acompanhar, controlar e fiscali-
zar as agoes, bem como participar de processos
decisorios relativos a formulagao das politicas e
programacao das agdes, quando as decisdes es-
tdo sob a responsabilidade do gestor local.

A participacdo da comunidade e o controle
social sdo outros requisitos do SUS. Em todos
os niveis de governo, a populagao tem o direito
- e o dever - de participar das decisdes, propor
as linhas de acao e os programas que conside-
ra mais importantes, controlar a qualidade e o
modo como sao desenvolvidos e fiscalizar a
aplicagao dos recursos publicos.

8. Os principios fundamentais do SUS

Universalidade

Na época em que a assisténcia médica e hos-
pitalar estavam sob responsabilidade das Cai-
xas ou Institutos de Previdéncia, sé quem tinha
carteira assinada e seus dependentes diretos
tinham direito a esses servigos. O restante da
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populacdo ou pagava com seus proprios recur-
sos ou dependia de conseguir atendimento em
alguma entidade filantrépica, como as Santas
Casas de Misericérdia.

O SUS foi criado, partindo-se de uma premis-
sa: todas as pessoas tém igual direito a atencao
a saude. Cabe ao Estado garantir as condigoes
para o exercicio desse direito, e isso se fara me-
diante a implantacdo do Sistema Unico de SaU-
de. O que significa dizer que a rede de servicos
do SUS - sejam as unidades estatais, seja o se-
tor privado contratado em carater complemen-
tar - tem o dever de atender ou encaminhar para
atendimento em unidades especializadas todas
as pessoas que necessitarem, sem estabelecer
condigdes ou exigir pagamento.

Equidade

Equidade é diferente de igualdade. Todas as
pessoas tém direito ao atendimento as suas ne-
cessidades. Mas as pessoas sao diferentes, vi-
vem em condicOes desiguais e suas necessida-
des sao diversas. Se o SUS oferecesse exata-
mente 0 mesmo atendimento para todas as pes-
soas, da mesma maneira, em todos os lugares,
estaria provavelmente oferecendo coisas des-
necessarias para alguns, deixando de atender
as necessidades de outros, mantendo as desi-
gualdades.

O principio da equidade significa que a rede
de servicos de salde deve estar atenta para as
desigualdades existentes, com o objetivo de
ajustar as suas agdes as necessidades de cada
parcela da populacao a ser coberta. Em outras
palavras, deve tratar desigualmente os desi-
guais, oferecendo mais a quem precisa mais,
procurando reduzir a desigualdade.

Integralidade

Uma das mais graves distorcdes do sistema
de salude que se constituiu no Pals nas déca-
das passadas foi a fragmentacao institucional
da responsabilidade pelas acdes de saude, ba-
seada numa concepcado equivocada que enten-
dia poder haver uma divisdo entre “salde cole-
tiva” e “saude individual”, entre “acoes curativas”
e "acoes preventivas”. O INAMPS cuidava da

hospitalizagao e da assisténcia médica. O Mi-
nistério da Saulde, da “salde publica “ e, mes-
mo dentro dele, havia subdivisdo de responsa-
bilidade, sem que houvesse qualquer esforgo
de integracao. A SUCAM cuidava do controle
de endemias e a Fundacdo SESP tinha sua pre-
senga mais forte na &rea do saneamento e da
atencao priméria.

Cada um desses 6rgaos operava através de
programas que cuidavam apenas de um ou al-
guns aspectos da salde das pessoas e estas
precisavam recorrer a varias instituicoes para re-
solver o conjunto de seus problemas de salde
€, nao raro, conseguiam apenas uma parte do
atendimento que buscavam.

O SUS propde uma mudancga profunda nes-
se modo de organizar as agdes e servicos de
salide. O principio da integralidade se assenta
na compreensdo de que as pessoas tém o di-
reito de serem atendidas no conjunto de suas
necessidades, e que 0s servicos de saude de-
vem estar organizados de modo a oferecer to-
das as agdes requeridas por essa atencgao inte-
gral. Dessa forma, o SUS deve desenvolver
acoes sobre o ambiente e sobre os individuos,
destinados a promocao, protecao e recupera-
cao da saude, bem como a reabilitagao.

Isso nao quer dizer que todas as unidades
devem oferecer todos os tipos de agdes, mas,
sim, que cada uma delas deve estar compro-
metida com esse objetivo e integrada a uma
rede de servicos que assegure o acesso, atra-
vés de um sistema de referéncia eficiente, que
permita a cada unidade encaminhar sua cliente-
la a outros estabelecimentos para os atendimen-
tos que precisar.

Outra decorréncia desse principio de agao do
SUS ¢ a articulagao das acdes governamentais.
O trabalho em diversas frentes de acdo é uma
exigéncia para a solucao dos problemas sanita-
rios. Nao é possivel eliminar doengas transmis-
siveis como a célera e a esquistossomose sem
acoes de saneamento basico e ambiental. Nao
se erradica a Doencga de Chagas sem promover
condi¢Oes adequadas de habitagao e néo se as-
segura salde sem garantir condi¢cbes perma-
nentes de alimentagao adequada.
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Hoje, o sistema de salde, na maioria dos lu-
gares, ainda nao sofreu todas as transforma-
cOes necessarias para se adequar a esses man-
damentos da Constituicao e da Lei Orgéanica da
Saude. Para assegurar a toda populagao o di-
reito a saude, é fundamental a efetiva implanta-
cao do SUS, o que significa mudar a logica se-
gundo a qual vem operando o sistema, melho-
rando a qualidade do atendimento e os resulta-
dos das agbes de salde.

O SUS nao é o que esta ai. E o que temos
que construir.

9. Participacao e Controle Social

A concepcéo de gestao publica do SUS é es-
sencialmente democratica. Nenhum gestor é se-
nhor absoluto da decisao. Ele deve ouvir a po-
pulacdo e submeter suas acdes ao controle da
sociedade. A Lei 8.142 é clara quanto a essa
determinacéao: em seu artigo 11, sao instituidos,
como instancias colegiadas, as Conferéncias de
Saude e os Conselhos de Saude, obrigatoria-
mente integrantes do SUS. Nenhum gestor, em
gualquer nivel de governo, pode se recusar a
constituir esses foros, pois estarg desrespeitan-
do a Lel.

A composicao das conferéncias e dos Con-
selhos deve ser ampla, de modo a assegurar
as suas deliberacdées a maxima represen-
tatividade e legitimidade. A representacdo dos
usuarios deve ser paritaria em relagao ao con-
junto dos demais segmentos (governo,
prestadores privados e profissionais de saude).
Isto significa que o nimero de vagas para as
entidades ou organizacdes representantes dos
usuarios deve ser exatamente a metade do to-
tal de participantes das Conferéncias e dos
Conselhos.

As Conferéncias de Saude sao foros com re-
presentacdo dos varios segmentos sociais, que
se relnem a cada quatro anos “para avaliar a
situagao de saude e propor as diretrizes para a
formulacéo da politica de saude” (Lei 8.142/90,
artigo 111, paragrafo 10). Devem ser realizadas
em todas as esferas de governo, convocadas
pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente,

pelo Conselho de Saude. Através das Conferén-
cias, a populacdo tem a oportunidade de discu-
tir quais sdo os seus problemas de salde mais
importantes e indicar para 0s governantes como
quer que sejam resolvidos. As resolugdes das
Conferéncias de Saude devem servir de orienta-
cao para as decisoes dos gestores e dos Con-
selhos de Saude.

Os Conselhos de Saude séo o6rgéaos
colegiados de carater permanente e deliberativo,
com funcdes de formular estratégias, controlar
e fiscalizar a execucao da politica de saude, in-
clusive nos aspectos econémicos e financeiros
(Lei 8.142/90, artigo 1°, paragrafo 2°).

As decisdes dos Conselhos tém que ser ho-
mologadas, isto €, confirmadas ou aprovadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de governo. Por ser um 6rgao que
delibera sobre o0 que precisa ser feito e fiscaliza
as acbes do governo, os Conselhos precisam
estar permanentemente informados sobre quais
sdo os problemas de salde da populacéo, quais
0s recursos disponiveis para a area da saude,
onde e como estdao sendo aplicados. Os
gestores ndo podem recusar-se a dar as infor-
macoes que os conselheiros precisam para ava-
liar e tomar decisoes.

O Conselho de Saude deve ter representan-
tes do governo, dos prestadores de servicos,
de profissionais de salde e dos usuarios. A re-
presentacao dos usuérios deve ser diversificada,
de maneira a permitir que 0s Varios interesses e
os diversos tipos de organizagdes - associa-
¢coes de moradores, sindicatos, associagoes de
portadores de patologias ou de portadores de
deficiéncias, organizacdes de consumidores,
entidades civis que se dedicam a estudos ou a
analise das condicbes de saude, entidades ci-
entificas etc. - possam apresentar suas deman-
das e fazer suas avaliacbes sobre a politica de
salde desenvolvida pelo governo, em todos os
niveis.

E importante observar que a lei sempre se re-
fere a “representantes” usuérios. Representacao
significa delegacado de poderes conferidos pela
populacao a certas pessoas a fim de que exer-
¢am em seu nome alguma funcao. Os represen-
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tantes dos usuarios ndo podem ser escolhidos
pelos governantes. Sé serao representantes le-
gitimos se forem escolhidos e indicados pelos
membros do grupo ou da entidade da qual fa-
zem parte.

Ser representante implica em assumir o com-
promisso junto aqueles que o indicaram, de res-
peitar as posi¢cdoes de seus representados e
defendé-las no Conselho. Implica também em
ter que informar e prestar contas de suas agoes
aos seus representados.

Os Conselhos e as Conferéncias nao sao as
Unicas formas de participar do SUS, embora se-
jam as Unicas obrigatdrias para todo o pals, por
serem previstas em Lei Federal. A medida que
se avanga na democratizacdo da gestdo, outros
mecanismos podem -e devem - ser criados nos
Estados e nos municipios, para ampliar as pos-
sibilidades de participagdo e tomar as decisoes
mais proximas da populacéao. E o caso dos Con-
selhos Distritais e dos Conselhos Gestores nas
unidades de atencao a saude, ja existentes em
muitos municipios.

10. Parceiros na construcao da
cidadania e na luta pelo SUS

O exercicio da cidadania e do controle social,
como ja vimos, exige que lutemos por nossos
direitos. Muitas vezes, as dificuldades que en-
contrarmos exigirdao que tenhamos que recor-
rer a meios legais para exigir o cumprimento das
Leis. Por isso, € importante conhecer os recur-
sos de que dispomos e 0s parceiros com 0s
quais podemos contar para alcangar os resul-
tados que buscamos.

Vamos destacar duas das mais importantes
instituicoes, as quais podemos recorrer para as-
segurar o cumprimento das leis € o respeito aos
nossos direitos: o Ministério Publico e o
PROCON.

O Ministério Publico é uma instituigcao perma-
nente, existente na Unido e nos Estados, incum-
bida da “defesa da ordem juridica, do regime
democratico e dos interesses sociais e indivi-
duais indisponiveis” (art. 127 da Constituicao
Federal).

O Ministério Publico atua através dos Promo-
tores de Justiga e dos Procuradores de Justica,
estaduais e federais. Quando identificarmos o
nao-cumprimento da Lei, devemos procurar o
Promotor de Justica, que ira verificar se esta ha-
vendo mesmo desrespeito e deverd comunicar
ao Juiz, caso isso tenha sido constatado.

O Juiz pode, com base em proposta do Pro-
motor ou de solicitagcao direta de qualquer enti-
dade de representacao ou associagao que exis-
ta legalmente ha pelo menos um ano, promover
uma Acao Civil Publica. Sdo muitas as razbes
que podem conduzir a uma agao dessa nature-
za. O mau funcionamento dos servigos por fal-
ta de profissionais, a ma conservagcao ou
inexisténcia de materiais e equipamentos, a ma
administragdo ou 0 mau uso ou desvio dos re-
cursos publicos destinados a salde podem ser
motivos para responsabilizar os gestores publi-
cos e solicitar a Acao Civil Publica.

O néo-cumprimento comprovado da Lei que
determina a criagdo dos Conselhos de Saude
ou a obstrugao ou impedimento ao seu funcio-
namento também sédo razdes que podem justi-
ficar a Acao Civil Publica.

Outra instituicao importante, a qual podemos
recorrer na defesa dos direitos, € o PROCON,
6rgao de protecao e defesa do consumidor. A
Constituicado Federal, em seu artigo 50, inciso
32, estabelece que “o Estado promoverda, na
forma da lei, a defesa do Consumidor”. A lei
8.078, de 11 de setembro de 1990, aprovou o
Codigo de Protecao e Defesa do Consumidor,
que define as situacdes e condicbes nas quais
o PROCON deve ser acionado.

Em geral, as pessoas pensam que 0
PROCON s6 se dedica ao consumidor de bens
e objetos. Mas o cddigo também prevé a pro-
tecdo ao consumidor de servigos: 0 mau aten-
dimento nos postos de salde ou hospitais, as
condigOes precarias de funcionamento dos ser-
vicos de saude devem ser notificadas ao
PROCON, gque ir4d, uma vez recebida a denuln-
cia, verificar e exigir as providéncias necesséri-
as para resolver o problema.

Se 0 problema é o mau atendimento, o des-
caso ou a irresponsabilidade de profissionais
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de saude, a populacédo pode ainda recorrer aos
Conselhos Profissionais da categoria. Por exem-
plo, se um médico recusou-se a atender ou pro-
vocou danos por atendimento errado ou inade-
quado, o usuario deve denunciar, comprovando o
fato, ao Conselho Regional de Medicina, que é res-
ponsavel pela fiscalizacdo e controle do exercicio
profissional dos médicos. H4 também Conselhos
profissionais de diversas outras categorias: En-
fermeiros, Assistentes Sociais, Odontélogos.

Todas essas instituicdes sé podem intervir
mediante dendncia. Isto significa que a popula-
cao precisa se acostumar a realizar o registro
do ocorrido sempre que for desrespeitada nos
seus direitos.

Outro recurso que deve ser utilizado é a de-
ndncia através dos meios de comunicagao - ra-
dio, jornais, televisdo. No nosso Pals nao é facil
conseguir espaco para defender os direitos da
populacao em muitos meios de comunicacao,
principalmente se a denlncia envolve autorida-
des publicas ligadas aos grupos que séao pro-
prietarios dos mesmos. Mas ha muitos que
abrem espaco para isso. E importante desco-
brir quais sdo esses e buscar informar correta-
mente para que a denulncia publica se transfor-
me em instrumento de pressdo na defesa dos
direitos de cidadania.

Construir a cidadania da trabalho. Mas tam-
bém da bons resultados.
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Nina Rosa Ferreira Soares

Assistente Social, Mestre em Educacéo,
Pesquisadora do Nucleo de Desenvolvimento
em Saude/ISC/UFMT.

A legislacdo do Sistema Unico de Saude,
construida a partir de 1988, determina que a par-
ticipacéo popular se dé, basicamente, em duas
instancias: as Conferéncias de Salde, que tém
como objetivo avaliar a politica de saude local e
propor estratégias para sua consolidagao; e os
Conselhos de Saude, cuja funcgao principal é de-
liberar as politicas de salde e controlar e fisca-
lizar as acoes, inclusive nos seus aspectos fi-
nanceiros e econémicos.

Assim, os Conselhos vém se configurando
como instancias de agao politica que articulam,
no interior do campo da saude, as agdes do Es-
tado e da cidadania, com a finalidade de ampli-
ar o controle social na gestao do SUS.

Analisando o quadro atual, podemos, entéao,
afirmar que a idéia da existéncia dos Conselhos,
no plano juridico e no discurso politico-
institucional, é inquestionavel. Como exemplo,
podemos citar que o Ministério da Saude colo-
ca, como critério para o repasse dos recursos
financeiros federais para o SUS, a criacdo € o
funcionamento dos Conselhos.

Mas, embora prevista na Lei, a participagao
social € um processo, em permanente constru-
cao, que apresenta avancos € recuos e, portan-
to, depende de ampla mobilizacdo da comuni-
dade na defesa de seus direitos.

Neste sentido, € importante fazermos uma re-
flexdo sobre como vem se dando a execucao
dessa conquista e que atores e segmentos es-
tdo contribuindo para a facilitacdo ou fracasso
desse projeto, através de alguns pontos consi-
derados relevantes.

O controle social:

1. coloca a participacao popular como cami-
nho para a democratizacdo da sociedade
e para a construcao da cidadania;

2. cria espacos que permitem a manifestagao
dos diferentes atores sociais, huma corre-
lacdo de forcas em confronto;

3. coloca aos movimentos populares a neces-
sidade de pensar, ndo sé suas demandas
comuns, mas também como estas se arti-
culam com outros interesses sociais; e

4.a0 mesmo tempo, busca abrir caminhos
em meio a uma sociedade desestimulada
para a construcdo da cidadania € a um Es-
tado desacostumado a ter seus atos con-
trolados. Um Estado que embora seja de
direito democrético, perpetua agdes auto-
ritarias em seu interior.

Assim, para que o Conselho de Saude se
transforme em um caminho para a democrati-
zagao da sociedade e para a construgao da ci-
dadania, depende, fundamentalmente, de mu-
dancas na atuagao dos atores envolvidos nes-
S€e processo.

E que atores séo esses?

— porum lado, a populagao, que visualiza sau-
de como sinbnimo de um atendimento
satisfatorio,

— por outro, o governo, que vai implantando
0 seu projeto de SUS, justificando-se nas
dificuldades de expansao de cobertura, fal-
ta de recursos financeiros, ineficiéncia de
setor publico etc.

— eainda, o trabalhador de sadde que, na mai-
oria das vezes, ndao consegue se desvincular
da idéia do trabalho individualizado. Como
suas praticas sao vivenciadas de forma in-
dividualizada, sua atuacao se da de forma
corporativa. Em raras excegbes, 0s movi-
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mentos reivindicativos dos trabalhadores
de saude voltam-se para a construcao de
algo mais amplo, como a qualidade do ser-
vico, a satisfagao do usuario etc.

Para que mudancas sejam efetuadas, exige-
se da populacéo, de uma forma geral, e dos tra-
balhadores de salde, um processo critico e re-
flexivo permanente; e, do governo, regras que
possam ser renegociadas e reelaboradas de
acordo com os interesses populares.

Neste sentido, é apenas o carater politico e a
dimensao pedagdégica dos Conselhos que vao
garantir sua existéncia e seu funcionamento.

7

Para tanto, é necessario pensar o exercicio
da cidadania em termos coletivos, ou seja, ul-
trapassar o limite do individual, direcionando as
acoes para o coletivo. Nao se trata apenas de
reivindicar, pressionar ou demandar. Trata-se,
agora, de fazer, de propor, de ter participagao
qualificada, ja que o lugar de participagao esta
inscrito nas leis.

Porém, se por um lado 0os movimentos soci-
ais no Brasil foram se organizando em torno das
lutas especificas de determinados grupos soci-
ais, o que lhes imprimiu caracteristicas
corporativas em prol de suas reivindicagoes, por
outro lado, nas lutas por mudangas no setor sau-
de, os principais atores vieram do movimento
de profissionais de saude, dos movimentos
contestatorios a ditadura e do movimento mé-
dico. Eles defendiam a acéo institucional, com
0 objetivo de definir novos rumos as politicas
de salde enquanto que o movimento popular
privilegiava a organizacado de movimentos locais
"autbnomos e independentes”.

Portanto, os movimentos sociais, quando fo-
ram chamados a participar dentro do aparelho
de Estado, com o objetivo de deliberar sobre a
politica de salude, na maioria das vezes, ndo es-
tavam “preparados” para essa participacao.

Entéo, para que o Conselho funcione adequa-
damente, algumas condicbes sao necessarias,
além das previstas na legislacdo. E fundamen-
tal, por exemplo, que o Conselho, segundo
RAICHELIS (1998), seja Representativo, tenha

Legitimidade, Autonomia, Permeabilidade, Visi-
bilidade e Articulacéo.

Para isso, é necessario que o conselheiro, en-
tre outras coisas, atue como interlocutor de suas
bases, levando ao Conselho suas demandas - e
retornando com as decisbes ou outras informa-
cOes de interesses dessas bases; nao se dis-
tancie da entidade ou do movimento que o indi-
cou; represente e defenda os interesses da so-
ciedade. Ou seja, o conselheiro ndo deve limi-
tar-se a defesa dos interesses de seu segmen-
to, mas deve ampliar o seu espago de atuacao,
defendendo os interesses da populacdo como
um todo.

Também o Conselho necessita ter condigoes
administrativas, financeiras e técnicas adequa-
das a seu funcionamento (ter espaco fisico e
pessoal de apoio administrativo e técnico, para
encaminhar as decisoes, realizar estudos e ela-
borar documentos que possam servir de base
para as decisdes dos conselheiros), além de ter
garantido, no Orgamento da Secretaria de Sau-
de, recursos financeiros que possam viabilizar
os trabalhos dos Conselhos.

* Criar canais de comunicacao, por meios dos
quais preste contas do que faz a sociedade
(a sociedade, em geral, sabe que existe Con-
selho? suas atribuicbes? suas acdes?);

* Estabelecer parcerias com outros Conse-
lhos (municipais, estaduais, do meio ambi-
ente, da assisténcia social...), com movi-
mentos sociais, ONG's, partidos politicos,
Universidades, Governo, Camara de Verea-
dores e Ministério Publico, visando a forta-
lecer o Conselho e reunir forgas na defesa
dos interesses da sociedade;

* Construir pontos de interagao, que nao sao
naturalmente visiveis. Mas, como sugere
CAMPOS (1988) “é necessario um trabalho
arduo e longo sendo indispensavel a atua-
¢cao de "animadores” e “apoiadores” deste
processo, que tanto pode ser um governo
recém eleito, como a direcdo de uma insti-
tuicao ou parcelas de trabalhadores da
base, ou segmentos politizados de usuari-
os, de qualquer destes ou de outros pon-
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tos, ou melhor ainda de todos eles, pode-
réo surgir incentivos e propostas nao
diretivas para constituicao de experiéncia
de auto-governo”.

Outra questdo que devemos ter presente é
que a atuacao do Conselho ndo deve ser con-
fundida com o trabalho das Secretarias. Embo-
ra o Conselho esteja formalmente vinculado as
Secretarias de Salde, seu papel deliberativo e
fiscalizador se distingue do papel executivo do
gestor.

O gestor é responsavel pela execugédo da po-
litica de saude local, enquanto ao Conselho cabe
propor os rumos desta politica, fazer o acom-
panhamento das acgdes e fiscalizar a utilizagao
dos recursos.

Assim, como ja foi dito anteriormente, o pa-
pel do Conselho é muito importante, porque ele
tem o poder de definir que agdes devem ser de-
senvolvidas, acompanhar e avaliar a sua execu-
céo.

Para fazer isso é necessario que 0s conse-
lheiros tenham algumas informacoes, por exem-
plo, saber quantos habitantes tém em seu mu-
nicipio, de que adoecem, de que morrem, quan-
to de recurso financeiro é destinado para a sau-
de, se a quantidade de profissionais existentes
é suficiente ou nao para atender a populagao,
quantas unidades de salde existem, gquantos

leitos 0 municipio tem destinados ao SUS. A
partir destes conhecimentos, o Conselho podera
acompanhar e fiscalizar as agdes de saude do
municipio, avaliando se estdao de acordo com
as reais necessidades da populagao.

Portanto, é necessario conhecer o Plano Mu-
nicipal de Salde, saber se os problemas apre-
sentados estao relacionados com o de qué as
pessoas adoecem e morrem, onde os proble-
mas estdo acontecendo, quais as pessoas que
estdo sendo atingidas etc. Conhecer o orcamen-
to definido para este Plano e, entdo, acompa-
nhar a execucédo desse Plano.

Ser Conselheiro, portanto, € um trabalho per-
manente de vigilancia continua aos problemas
de salde. Trabalho que se realiza rotineiramen-
te, buscando saidas que nédo precisam, neces-
sariamente, ser provenientes da acao dos téc-
nicos ou mesmo das diretrizes politico-partida-
rias.

Além disso, devemos continuar com a demo-
cracia direta (reivindicar diretamente nos servi-
cos de saude), sem abrir mao da presenca den-
tro do Conselho, uma vez que este em si, s6 é
suficiente para conseguir o que realmente a po-
pulacdo precisa.

Por fim, concluimos que atuar na area da salde
€ um trabalho que deve levar em consideragao que
ser humano € diferente de ser maquina e isso exi-
ge uma nova ética e postura diante da vida.
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Projeto de capacitacao de
Conselheiros de Salude e Sociedade
Civil Organizada de Mato Grosso

Gloria Maria Grandez Mufoz'
Marilda Matsubara?

Nina Rosa Ferreira Soares®
Simone Carvalho Charbel*

Os Conselhos de Saude surgem no cenario
politico sanitario brasileiro, integrando a confi-
guracgao institucional do SUS, cabendo-lhes ga-
rantir o cumprimento da participagao popular e
assegurar o controle social sobre as acobes e
os servicos de saude.

Todos sabemos que a criacao juridica de ins-
tancias de participacdo da sociedade néo impli-
cam, sem as mediacdes necessarias, em
efetivacdo da ocupacao desses espacos demo-
craticos.

Tal ocupacao esta condicionada a um proces-
so de aprendizagem, que passa também pela
compreensao dos principios dos quais se par-
te para exercer o controle social; do nivel de or-
ganizagao da sociedade; dos Conselhos como
instancias coletivas contraditérias perpassadas
por diferentes interesses; de que a representa-
cao nos espagos dos Conselhos esta articula-
da a organizacao das diferentes instancias nas
bases, tanto institucionais quanto populares.

Nesse sentido, atuar nesses espacos requer
a sustentacao da base dos segmentos |4 repre-
sentados. E essa sustentacao que devera justifi-
car a participacao do conselheiro no Conselho.
No entanto, tem-se avaliado como problemética
a qualidade dessa participacado, na medida em
que a experiéncia tem mostrado que a socieda-

de conquistou espagos democraticos de partici-
pacao, mas nao se preparou ou se qualificou téc-
nica e politicamente para deles participar.

Assim, pode-se dizer que, nas Conferéncias,
nas plenarias e em outros féruns coletivos de
discussao e deliberacao sobre a efetivagao dos
principios e diretrizes do SUS, no tocante ao as-
pecto do Controle Social, essa debilidade quan-
to a capacitacao dos Conselheiros(as) vem se
reafirmando historicamente. Nesse sentido, a
constituicao dos Conselhos Municipais e Esta-
dual de Saude trouxeram desafios a serem en-
frentados, tanto por profissionais ligados a ins-
tituicoes de saude quanto por Movimentos Po-
pulares, que historicamente vém lutando pela
melhoria da qualidade de vida e salude da popu-
lacdo, por organizagbes nao-governamentais e
também por instituicoes formadoras de recur-
sos humanos, como é o caso da Universidade
Federal de Mato Grosso.

O resgate da dignidade, da qualidade de vida
e salde, é responsabilidade do Estado de um
lado e da Sociedade Organizada de outro, na
medida em que se inquieta, e se indigna e exige
acoes efetivas em direcdo a construcdo de uma
sociedade mais justa e igualitaria.

A proposta do Projeto de Capacitacao de
Conselheiros vem congregar a preocupacao e
as demandas apresentadas pelos préprios Con-
selheiros nos diversos foruns coletivos de dis-
cussao, analise e avaliagédo do trabalho dos
Conselhos de Saude e também na Il Conferén-
cia Estadual de Saude. Entre diversos aspectos,
se evidenciava, com maior destaque, a necessi-
dade de capacitagao técnica e politica para o
exercicio das funcdes de conselheiro, sobretu-
do do segmento de usuérios e trabalhadores.

1. Grupo de Saude Popular; 2. Assessora do Projeto de Capacitagdo do Projeto de Conselheiros; 3. Instituto de Saude

Coletiva-UFMT; 4. Secretaria de Estado de Saude/MT.
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No sentido de contribuir com este processo
de formacéo, a Secretaria de Estado de Saude
(SES), em parceria com o Grupo de Salde Po-
pular (GSP), Conselho Estadual de Saude (CES),
Conselho de Secretarios Municipais de Saude
(COSEMS), Fundacao de Saude de Cuiabé
(FUSC), Movimento Popular de Saude (MOPS),
Instituto Pastoral de Educacdo em Salude Popu-
lar (IPESP) e o Instituto de Saude Coletiva (ISC/
UFMT), a partir de um processo de construcao
coletiva, colocou em andamento o projeto atra-
vés de oficinas de capacitacao, inicialmente, de
monitores e, posteriormente, dos Conselheiros.

Na |2 etapa, realizada no periodo compreen-
dido entre novembro de 1997 e abril de 1998,

foram realizadas 36 oficinas em todas as Regi-
onais de Saude, atingindo 114 municipios dos
126 que compdem o Estado de Mato Grosso.
Nesta etapa, participaram 735 pessoas, entre
Conselheiros e representantes da sociedade
civil. Foram abordados aspectos referentes aos
Conselhos de Saude, Sistema Unico de Saude,
discutidos e refletidos conceitos, como demo-
cracia, cidadania, direitos sociais, participagao
social, entre outros. Como suporte educativo-
pedagdgico, foram elaborados um Boletim In-
formativo, uma cartilha e um video. As oficinas
tiveram ampla participacdo de Conselheiros e
representantes da Sociedade Civil Organizada,
como podemos observar no quadro abaixo:

Balanco das Oficinas de Conselheiros(as) - 1* Etapa

REGIONAIS DE SAUDE MUNICIPIOS CONSELHEIROS (AS) SOCIEDADE CIVIL
Tangara da Serra 09 77 02
Diamantino 11 59 14
Juina 04 38 03
Sinop 21 89 10
Porto Alegre do Norte 07 62 36
Cuiaba 12 75 13
Rondondpolis 17 135 *

Barra do Gargas 14 61 03
Céceres 19 58 *

Total 114 Municipios 654 Conselheiros(as) 81 Sociedade Civil
TOTAL GERAL 735 Participantes

* Dados nédo informados. Dados consolidados da Regional de Céceres sdo extra oficiais. O Relatério ndo foi encaminhado.

Fonte: Relatorio Final da I2 Etapa do Projeto de Capacitagéo.

A 22 etapa do projeto, com a parceria da SES,
GSP, CES, COSEMS, Fundagao Nacional de Sau-
de (FNS) e o MOPS, teve inicio no segundo se-
mestre de 1998, com a realizacdo da 22 Oficina
de Capacitagao de Monitores, tendo, em mé-
dia, a participacao de 25 pessoas. A partir dela,
foi elaborada uma proposta de cronograma para
as Oficinas de Conselheiros. Nesta segunda eta-
pa, foram realizadas 37 oficinas em todas as Re-
gionais de Saude excetuando Rondonépolis atin-
gindo 87 municipios, das quais participaram 907

pessoas entre Conselheiros e representantes
da Sociedade Civil.

A tematica abordada neste segundo momen-
to referiu-se a Atencao Basica, ao financiamen-
to das acoes da Saude, ao orgcamento, ao Fun-
do Municipal de Saude, ao Planejamento em
Saude.

A metodologia adotada, tanto na 12 quanto
na 22 etapa, estd sustentada na construcéao co-
letiva do conhecimento e na valorizagao das
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experiéncias e vivéncias dos atores envolvidos no
processo, constituindo-se no que denominamos
de metodologia participativa e problematizadora.

A 22 etapa teve, como um de seus objetivos, a
construcdo de uma agenda minima que norteie
as agdes dos conselheiros, qualificando sua in-
tervencao nos espagos democraticos nos quais
estao inseridos e, principalmente, no exercicio de
sua fungao como representantes dos diversos
setores da sociedade nos Conselhos de Saude.

As Oficinas aconteceram satisfatoriamente e
a participagao dos conselheiros pode ser avali-

ada como positiva, conforme se pode observar
no quadro a seguir:

A partir dos dados apresentados, considera-
mos que a continuidade do processo de
capacitacao de Conselheiros no Estado de Mato
Grosso € fundamental e inadiavel, tendo em vis-
ta o fortalecimento das diferentes instancias co-
letivas do Sistema Unico de Saude, uma vez que
a participagao popular esta institucionalmente
estabelecida. Contudo, ndo é suficiente essa
institucionalidade, mas, sim, a garantia de uma
participacao critica, efetiva e comprometida com
os principios e diretrizes do SUS.

Balanco das Oficinas de Conselheiros(as) - 2% Etapa

REGIONAIS DE SAUDE MUNICIPIOS CONSELHEIRQOS (AS) SOCIEDADE CIVIL
Tangara da Serra 11 120 234
Diamantino 13 71 -
Juina 05 40 10
Sinop 19 80 04
Porto Alegre do Norte 07 60 b4
Cuiaba 09 61 07
Rondondpolis - - -
Barra do Garcas 08 51 12
Sociedade Civil: diversas Regionais 37
Total 87 Municipios 542 Conselheiros(as) 365 Sociedade Civil
TOTAL GERAL 907 Participantes

Fonte: Relatério Final da 2° Etapa do Projeto de Capacitagéo.
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Fatima Ticianel Schrader

Coordenadora de Administracdo Hospitalar e
Ambulatorial — CAHA/SES/MT

A partir de 1995, o Sistema Unico de Saude
(SUS) vem contribuindo com a saiude em Mato
Grosso, tendo como principais diretrizes da po-
litica assistencial:

a) A melhoria quantitativa e qualitativa dos
servicos assistenciais;

b) A integralidade da atencéo a saude;

c) A descentralizacao e regionalizagdo do
SUS;

d) Incremento a saude coletiva e vigilancia a
salde;

e) Desenvolvimento da politica de assistén-
cia farmacéutica para cobertura dos trés
niveis de atencéo.

E como principais estratégias de mudanca
quantitativa e qualitativa do modelo assistencial,
a organizagao de um sistema de rede de servigos
integrados nos trés niveis de atencao a saude:

a) Estruturacao da saude da familia;

b) Descentralizagdo das agdes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica;

c) Organizacao dos servicos de saulde
ambulatoriais e hospitalares de média
complexidade, secundarios nas 15 regides
de salde, com énfase nos principais agra-
vos e demandas da populacéo;

d) Estruturacdo e ampliacao de oferta de ser-
vigos de alta complexidade ambulatorial e
hospitalar, em municipios estratégicos

com maior densidade populacional e mai-
or capacidade técnica operacional;

e) Estruturacéo de servicos de referéncia
para as demandas de vigilancia a saude;

f) Estimulo e apoio as praticas assistenciais
humanizadas nos servicos de saude (ati-
tude de respeito ao paciente, sua cultura,
sua integridade e crencga).

Como principais mecanismos de gestao, para
garantia do acesso e qualificacdo da assisténcia:

a) Elaboracao do Plano Estadual de Saude;

b) Implementacao das Comissdes Interges-
toras Bipartes (CIB) em todas as 15 regio-
nais e fortalecimento da CIB Estadual;

c) Fortalecimento do Controle Social através
do fortalecimento dos Conselhos Munici-
pais e Estadual de Saude, com énfase no
processo de capacitacao de conselheiros,
realizacao de conferéncias e parcerias com
organizacbées populares e nao-governa-
mentais da area de salde;

d) Busca de parcerias para as politicas/acoes
que exigem a intersetorialidade;

e) O fortalecimento do papel da Secretaria
de Estado de Salde, como instancia
indutora e coordenadora da Politica Esta-
dual de Saude.

Como principais mecanismos de geréncias:

a) Apoio e cooperagao técnica aos munici-
pios;

b) Fortalecimento do papel dos Pdlos Regi-
onais de Saude;

c) Criacdo dos Consdrcios Intermunicipais
de Saude;
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d)

Habilitagcao dos municipios e do Estado
nas condicdes de gestdo da Norma
Operacional Béasica (NOB) 01/96;

Desenvolvimento da légica de Programa-
¢ao Pactuada Integrada (PPI) como instru-
mento do planejamento do sistema de
saude, na busca da integracao dos princi-
pais eixos: atengcao e vigilancia a saude,
recursos humanos, investimentos € assis-
téncia farmacéutica;

Estruturacédo de Sistemas de Controle,
Avaliagao e Autonomia para a fungao de
gestdo municipal, regional e estadual;

Desenvolvimento e capacitagdo de recur-
sos humanos;

Ampliacdo dos recursos financeiros des-
tinados a saude e qualificacao para a exe-
cucao do Orcamento Publico Estadual e
Municipal;

Priorizacao de recursos para investimen-
to na ampliacao e melhoria da rede de ser-
vicos basicos e especializados;

Estruturacdo e implementacdo do Siste-
ma Estadual de Regulacédo do SUS, a par-
tir da demanda, com organizagdo das in-
formacodes e dos fluxos para os usuarios,
que incluem a modernizacao da Central de
Vagas de Cuiaba, para marcacdo de con-
sultas, exames e internacoes eletivas e
regulacao dos leitos obstétricos e leitos
de UTI e urgéncia/emergéncia pré- hospi-
talar, implantacado de 14 regionais interli-
gadas entre si e com suas respectivas
bases municipais.

Parceria com a Comissado de Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial do Conselho Es-
tadual de Salude e Auditoria.

Integragao das areas técnicas da SES (gru-
pos de trabalho), na conducédo do proces-
so de programacao, controle, avaliagao e
inspecao sanitaria nas areas estratégicas:
hospitais, laboratérios, unidades de
hemoterapia, materno-infantil, satde men-
tal e crénico-degenerativos;

m

n)

) Qualificacédo da Gestdo e Geréncia Hospi-
talar e outros servicos;

Implantacao de protocolos técnicos (sis-
tematizacao da conduta profissional) na
rede de servigos.

Principais projetos/metas para promover a

garantia da assisténcia a satude por
nivel de atencao:

| - Atencdo Basica - no municipio

cobrir 100%da populagédo de cada munici-
pio pertencente as 15 microrregides de sau-
de, com a estratégia de saude da familia;

garantir assisténcia para 100% das gestan-
tes e a implantacdo do programa de
humanizacao ao pré-natal, parto e puerpério
em 100% dos municipios;

implantar acdes de saude bucal em 100%
dos municipios, para a populagédo de 5 a
14 anos;

garantir assisténcia individual e familiar a cri-
anga, ao adulto e aos idosos nas unidades
basicas de saude;

garantir atendimento de urgéncia nas uni-
dades basicas de salde — unidade fixa.

Il - Atencao Secundaria - nas regionais

Garantir consultas, procedimentos e aces-
sos a atendimentos multiprofissionais e ser-
vicos de apoio diagndéstico terapéutico
ambulatorial nas areas de cardiologia, pe-
diatria, dermatologia, urologia, otorrinola-
ringologia e ortopedia, em todas as regi-
oes, além das internacdes em clinica médi-
ca e cirlrgica.

Garantir atendimento integral a gestante e
ao recém-nascido de alto risco, que inclui
atendimento ambulatorial e hospitalar es-
pecializado, casa de gestante e transporte
inter-hospitalar;
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Garantir atendimento psicossocial para de-
pendentes de alcool e drogas;

Garantir sangue de qualidade para todos
0s servicos de saude;

Garantir exames laboratoriais para a rede
basica e servicos especializados, conforme
recomendam a PPl e a Resolucdo CIB n°
034, de 27.09.99;

Garantir servicos de apoio diagnostico
terapéutico para acoes de prevencéo e tra-
tamento de cancer, relacionados a saude
reprodutiva, pelo CECAP;

Garantir atendimento de fisioterapia e rea-
bilitagao | e/ou Il em todas as regides;

Garantir exames de raio-x, ultra-sonografia para
servicos da rede basica e especializada;

Garantir teste do pezinho para todos os
RN's da rede SUS;

Garantir atendimento pré-hospitalar movel,
de urgéncia e emergéncia, em 06 regides
do Estado;

Garantir implantacao dos leitos de UTI, ge-
ral e intermediarios, de neonatologia, em
todas as regiodes;

Garantir cirurgias especializadas em oftal-
mologia, urologia e ortopedia em 100% das
regioes;

Garantir leitos de retaguarda ambulatorial,
em todas as regides, para 0s pacientes em
tratamento fora do domicilio;

Garantir transporte aos usuarios em trata-
mento fora do domicilio interregional.

Capacitar os hospitais de referéncia para
atendimentos de urgéncia e internagdes psi-
quiatricas.

Il - Atencao Terciaria - alta complexidade
ambulatorial nos municipios estratégicos

- Garantir consultas especializadas na éarea
cardiovascular, de hematologia, neurologia,

ortopedia, endocrinologia, oncologia,
nefrologia, laringologia, urologia,
dermatologia etc., com servigos de apoio
diagndstico e assisténcia multiprofissional
para 0s casos que requeiram agoes de alta
complexidade e alto custo;

Garantir oferta de préteses e érteses aos
portadores de deficiéncia auditiva, visual, or-
topédica, cirurgias reparadoras etc.;

Garantir medicamentos excepcionais de
alto custo, para atender os pacientes por-
tadores de patologias especiais cadastra-
dos na SES/Divisao de Assisténcia e garan-
tia de outros beneficios previstos nas nor-
mas de funcionamento do SUS;

Garantir atendimento aos pacientes que ne-
cessitem de servicos de apoio diagnéstico
e terapéutico em oncologia e terapia renal
substitutiva (hemodiélise);

Garantir SADT de imagem, hemodinadmicos
e outros exames especializados de alta com-
plexidade;

Garantir referéncia laboratorial de nivel Il e
Il pelo LACEN;

Garantir cirurgia de alta complexidade nas
areas de cardiologia, oncologia, neurologia,
ortopedia, labios palatais, buco-maxilo e
outras cirurgias reparadoras;

Garantir a realizacao de transplante renal,
cornea e coracao;

Formular estudos/projetos para realizagao
de transplante de figado e de medula 6s-
sea etc.;

Garantir o funcionamento do Pronto Socor-
ro de Cuiabd em urgéncias e emergéncias
nivel Ill, para referéncia de todo o Estado;

Garantir o término do Hospital Central, dan-
do referéncia clinica e cirdrgica em especi-
alidades e cirurgias de alta complexidade;

Garantir internacoes de Hospital Dia, em psi-
quiatria;
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- Garantir o atendimento de referéncia para
gestantes e RN de risco em maternidade
tipo Il e Ill na Capital, com disponibilidade
de casa de gestante;

- Garantir os recursos para TFD Inter-Estadu-
al, quando esgotado o recurso técnico do
Estado;

- Garantir a implantagao de dois bancos de
leite humano em Cuiaba.

Problemas lIdentificados:
- Caréncia de leite para clinica médica e UTI;

- Deficiéncia de acesso da populacéo as in-
formacoes;

- Deficiéncia de recursos humanos em algu-
mas areas;

- Necessidade de capacitacdo de RH, volta-
dos para a proposta de integracao do sis-
tema;

- Necessidade de capacitagcdo permanente
dos gestores;

- Fragmentacao das agbes em todos os ni-
veis da atencao;

- Auséncia de um projeto especifico de or-
ganizacao dos servigos no espaco de cada
regiao;

- Auséncia de instrumentos de controle e
acompanhamento de controle e acompa-
nhamento da populacdo em relacao aos
Servigos;

- Necessidade de melhor regulagdo do se-
tor publico com o setor complementar;

- Deficiéncia do controle social na regiao mu-
nicipal;

- Deficiéncia do modelo de gestdo e de ge-
réncia dos servicos publicos.

Desafios:

- Elaborar projeto de organizacdo dos servi-
¢os em cada municipio/regiao, com priori-

dade para a realidade local (micror-
regionalizacdo dos servigos de saude);

- Integrar os niveis de atencéo;

- Capacitar, permanentemente, os gestores,
conselheiros, gerentes e técnicos;

- Desenvolver programas de humanizagao
dos servicos;

- Repensar o papel dos consércios, como
espago de geréncia e apoio a organizagao
do sistema regional;

- Implantar protocolos de conduta técnica e
de humanizacao;

- Desenvolver/Implantar sistema de informa-
cao ao usuario, com orientacao sobre arede
de servicos, para funcionar junto as centrais
de regulacao;

- Implantar sistema de controle de varieda-
de dos servigos;

- Qualificar a gestao do servigco de saude;

- Profissionalizar a geréncia dos servicos pu-
blicos;

- Estabelecer novas modalidades de contra-
tos e convénios com o setor controlador e
conveniado;

- Implantar Ouvidorias regionais.

Conclusao:

Este texto foi elaborado para subsidiar o de-
bate da IV Conferéncia Estadual de Saude, no
tema Saude da Familia e Humanizagao da As-
sisténcia, e seu objetivo central € apresentar o
que esta planejado na Politica Estadual de Sau-
de na area da Assisténcia.

Embora algumas metas tenham sofrido alte-
racoes ao longo do periodo 95 — 99, o objetivo
maior perpassa todo o processo que € o de
“Aprofundamento e Consolidacdo do SUS no
Ambito Estadual”.

O setor saude em Mato Grosso vem se des-
tacando pela sua capacidade propositiva de
mudancas e pelos avancos que se deram em
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termos de reformas administrativas, politicas e
organizacionais através de instrumentos de ge-
réncia e de novas praticas de gestdo. Porém,
este conjunto de medidas nao foi suficiente para
introjetar, no coragao do Sistema, as transfor-
macoes necessarias para a melhoria qualitativa
da saude da populacao.

Ainda que a “salde com qualidade” dependa
de outras politicas sociais e econdmicas, as
acoes e servigos que estao na esfera do setor
salde, que sao de responsabilidade dos trés
niveis de governo, podem e devem passar por
mudancas, em busca de um padrao de exce-
|éncia, pois esta é sua responsabilidade social.
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PARTE VIII

EFETIVANDO O SUS:
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PELA SES, A PARTIR DA
Il CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE






Fiquei admirado e surpreso ao terminar a lei-
tura deste relatério e constatar todas as mudan-
¢as e avangos que conseguimos no periodo.

E 0 SUS que esta sendo efetivado pelo traba-
lho de cada agente de salde, de cada equipe
de saude da familia, de cada conselheiro de
salde, pelos nossos 6érgaos colegiados, técni-
cos e profissionais da saude publica, enfim, por
todos aqueles que trabalham no setor.

Este documento é uma prestacédo de contas
resumida das acoes da Secretaria de Estado de
Salde de Mato Grosso, com o objetivo de cum-
prir as Resolucdes emanadas da Il Conferén-
cia Estadual de Saude.

As acbdes da Secretaria de Estado de Saude
podem ser classificadas como ag¢des diretas,
executadas pela prépria Secretaria, ou indiretas,
realizadas por outras instancias e 6rgaos com-
ponentes do Sistema Unico de Saude, sobretu-
do pelos municipios. Estas acdes podem ter

sido planejadas e/ou programadas, e/ou
conduzidas, e/ou coordenadas, e/ou articuladas
intersetorialmente, e/ou controladas, e/ou avali-
adas, e/ou financiadas pela Secretaria de Esta-
do de Saude de Mato Grosso.

Finalmente, outra constatacdo: apesar de
todo o esforgo e de todas as conquistas, ainda
ha muito por ser feito, sobretudo em relacéo ao
acesso, a qualidade, a humanizacdo e ao con-
trole social.

Tenho certeza de que as Resolugdes da IV
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE contri-
buirao para a efetivagao do SUS, tanto quanto
as da Il CONFERENCIA.

Jalio Strubing Miiller Neto
Secretério de Estado de Salde
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| - MODELO ASSISTENCIAL

1. Reformulacao do Modelo de
Atencao a Saude

1.1. Implantar, no Estado e nos municipios,
modelo de atencdo baseado nas acbes de pro-
mogédo, prevencdo, cura e reabilitacdo da sau-
de, considerando o perfil epidemiolégico da
populacdo urbana e rural e orientado pelos prin-
cipios e diretrizes do SUS.

— Programa de Agentes Comunitarios de Salde

Ano NO ' N©° Cob. Pqpulaoional
Municipios | ACS (Habitantes)
1996 32 452 259.900
2.000* 109 2.287 1.315.026
% 240,6 4086,0 346,7

— Programa de Saude da Familia

Ano N©° N©° Cob. Populacional
Municipios | ESF (Habitantes)
1996 0 0 0
2.000* 73 145 500.000

* dados até setembro/2000.

1.2. Implementar a educagdo em salde re-
lacionada as agdes preventivas, inclusive as
relacionadas com a dependéncia de drogas e
alcool, e ambientais, em parceria com as dife-
rentes instituicdes e entidades (escolas, con-
selhos de salde, ONGs...).

— Foi implantado o Programa de Controle do
Tabagismo e de Outros Fatores de Risco de Céan-
cer, em 62,7% dos municipios (79).

— Foram realizadas Campanhas de Vacinacéo,
de Doacéo de Orgaos, de Combate ao Fumo etc.

— Foram implantados 02 Centros de Apoio
Psicossocial aos Dependentes de Alcool e Dro-
gas, 01 em Cuiab4 e 01 em Rondonépolis. Exis-
te a proposta da criacdo de mais 25 CAPS.

1.3. Efetivagdo do Saneamento Bésico nos
municipios, com:

1.3.1. fluoretacdo da agua e controle do teor
de fluor pela Vigilancia Sanitaria de cada muni-
cipio;

1.3.2. construgao de privadas higiénicas para
as zonas rurais e cloracdo de pocgos, em par-
ceria com a Sanemat; e

1.3.3. coleta e reciclagem do lixo.

— A SES vem, através da cooperacéo técnica
com 0s municipios (treinamentos, distribui-
cao de pastilhas de fluor e hipoclorito de
sédio, andlise de agua), incentivando os
municipios a maior controle no tratamento
da agua e a adicionarem o fltor.

— A construcao de privadas higiénicas e a co-
leta e reciclagem do lixo ficaram a cargo da
FUNASA, que detinha recursos técnicos e
financeiros para a sua efetivacao.

1.4. Criar programa de educacdo sanitéaria
do consumidor.

— A SES, através da Vigilancia Sanitaria, vem
investindo na educacao sanitaria do consu-
midor, através da educacao em saude (ela-
boracdo de cartilhas, folders e palestras).

1.5. Incrementar mecanismos de transparén-

cia do funcionamento dos servigos (divulgar
as acgodes realizadas, quadro informativo do nu-
mero de funciondrios, carga horaria e funcéo).

— Varias publicagdes foram criadas pela SES,
que procura, desta forma, deixar transpa-
rentes todas as suas a¢gdes, como a seguir:

— Saude em Numeros, ja publicados durante
o periodo de 1995 a 1998: o do ano de 1999
encontra-se em fase de elaboracéo;

— Documentos Técnicos de divulgacao para
0S municipios;

— Resolucodes da CIB;

— Resolucoes do CES;

Todas as proposicdes aprovadas na lll Conferéncia Estadual de Salde estdo contidas neste documento, em negrito,

numeradas e em formato menor.

As respostas da SES com suas respectivas explicagdes estdo em formato normal, sem destaque e numeragéo.
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— Avaliagao da Politica de Saude 1995-1998.

— A partir deste ano (2000), também foi ela-
borado o Plano Estadual de Saude 2000 -
2003 e instituida a Programacao Mensal de
Atividades da SES.

— Além dos materiais acima mencionados, a
SES tem uma pagina na internet
(www.saude.mt.gov.br), com a divulgacéo
de todas as suas acoes, licitagdes etc.

1.6. Adequar os servigos as necessidades de-

finidas localmente (a exemplo de: composigao
das equipes, horarios de funcionamento, recur-
sos materiais, presenga de acompanhantes).

— A SES vem procurando estabelecer o aten-
dimento das necessidades levantadas.
1.7. Participacado dos servigos privados de
saude de forma complementar ao SUS, con-
forme a legislacado vigente.

— A SES vem cumprindo a legislacao vigente,
privilegiando os servicos publicos e esta-
belecendo, complementarmente, contratos
com servigcos privados, quando os de ca-
rater publico ndo cobrem as necessidades
do sistema.

1.8. Promover a integralidade das ag¢oes.

— Através de um conjunto articulado e conti-
nuo das acgdes, como as capacitagdes pro-
fissionais integradas e os servicos de cara-
ter preventivo e curativo, individuais e cole-
tivos, exigidos para cada caso, nos diver-
sos niveis de complexidade do sistema.

1.9. Implantar formas de medicina alternati-

va, dando opgdo ao usuario, divulgando e in-
centivando o seu uso (ex: homeopatia,
fitoterapia...).

— Implantado o ambulatério de Homeopatia
no Hemocentro de Cuiaba.

2. Atencao a Grupos Especificos

2.1. Implementar assisténcia integral a sau-
de da mulher, inclusive nas zonas rurais, com
apoio e supervisdo ao trabalho desenvolvido
por parteiras.

Em 1996, investia-se em treinamentos de re-
cursos humanos para assisténcia ao pré-natal
de baixo risco, prevencao de cancer de colo de
Utero e mama, atingindo 80% dos municipios.

A partir de entao, foram realizados:

— Treinamentos interinstitucionais, juntamen-
te com a Policia Militar, Policia Civil e Secre-
taria de Seguranca Publica, visando ao aten-
dimento as mulheres, vitimas de violéncia
sexual.

— Treinamentos para o atendimento a gestan-
te de alto risco.

— Treinamentos visando a redugao do nume-
ro de cesareas.

— Treinamento e incentivos a humanizacéao do
parto e nascimento.

— Criacao da Casa de Parto (em fase de im-
plantacao).

— Pesquisas sobre a mortalidade materna, em
conjunto com a SOMAGO.

— Campanha de prevencao do cancer de colo
de Utero.

— Continuidade dos treinamentos ao pré-na-
tal de baixo risco e a coleta de material
cérvico-uterino.

— Implantagdo do Programa de Prevencéo do
Cancer de Mama.

2.2. Implantar politica de assisténcia integral
a terceira idade, garantindo protegdo e amparo
aos idosos, conforme legislacado vigente.

— Foi criado o GT de Doencas Crbénico-
degenerativas para estruturagao do Progra-
ma Estadual de Doencas Crbnico-
degenerativas no Estado de Mato Grosso.

— Campanha de Cirurgias de Catarata, quan-
do foram realizadas 3.672 cirurgias em 1999
e 2000.

— A campanha de cirurgias de préstata atin-
giu mais de 100% da meta prevista (200 ci-
rurgias).
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— Vacinagao contra influenza (gripe) e pneu- e Varzea Grande.

monia. N
— Implantada referéncia estadual para execu-

cao de exames CD4, CD8 e carga viral
(LACEN - Cuiaba e Rondondpolis).

— Atendimento a 28.584 idosos, anualmente,
com trabalhos em grupo nas diversas are-
as de atuacao, atendimento individual (Fisi-
oterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutri- — Implementacao da vigilancia epidemi-
géQ, Terapia OcupacionaL Odonto|ogia, olégica em transmissao vertical do HIV e
Servico Social, Consulta Médica), além do Sifilis Congénita.
fornecimento de préteses e orteses.

2.3. Implantar atencédo a saude do trabalha-
dor, com a criagdo de servigos de assisténcia
médica e CIPAS, com notificagcdo de aciden- — Implantacdo do Centro de Atendimento
tes de trabalho. Odontoldgico para portadores de HIV.

— Implementagao de agbes de vigilancia em
acidentes ocupacionais.

Estabelecer convénio com o Ministério do
Trabalho, para fiscalizacao dos ambientes
de trabalho.

Criada a Comissao Estadual Interinstitucional
de Saude do Trabalhador (CEIST), com a par-
ticipagao da VISA, Delegacia Regional do
Trabalho e Emprego, Fundacdo Estadual do
Meio Ambiente e de representantes sindi-
cais de diversas categorias.

O Centro Regional de Referéncia ja esta
prestando servigo de referéncia a doentes
ocupacionais.

A VISA vem realizando inspe¢cdes em ambi-
entes de trabalho, visando a melhoria da
qualidade de vida do trabalhador, especial-
mente em indUstrias madeireiras, empresas

Disponibilizacédo de testes rapidos de HIV
e VDRL, para gestantes.

Educacdo em Saude para populagdes
prioritarias (caminhoneiros, profissionais do
sexo, homossexuais e indigenas).

Os medicamentos anti-retrovirais sédo for-
necidos pelo Ministério da Saude.

Integracao com Equipes de Saude da Fa-
milia.

Implantada a Comissao Estadual Interins-
titucional DST/AIDS.

Realizadas campanhas educativas nas es-
colas, visando a prevencao da AIDS e dro-
gas.

de construgao civil e usinas de alcool, are-
as essas definidas pela Comisséao
Interinstitucional de Saude do Trabalhador.

2.4. Definir e implantar politica de atencéo
aos portadores de HIV, inclusive vigilancia
epidemioldégica, com apoio de parceiros go-
vernamentais e ndo-governamentais, garantin-
do a compra de medicamentos pelo Governo
do Estado.

2.5. Implantagdo do SISVAN, PSF e PACS
nos municipios, criando as condi¢cdes neces-
sarias para a sua implantacéo.

— Sistema de Vigilancia Nutricional — SISVAN
— nUmero de municipios com o programa
implantado - 115.

— Programa de Combate as Caréncias
Nutricionais — PCCN — 122 municipios rece-
bem incentivos financeiros da Unido para
recuperar criangas de 6 a 23 meses de ida-
de, desnutridas e outra clientela priorizada
pelo municipio.

— Implantados Centros de Testagem e
Aconse-lhamento em Cuiaba (5 policlinicas)
e Sinop e, ainda este ano, deverao estar im-
plantados nos municipios de Barra do Gar-

cas, Alta Floresta e Caceres. o .
— PSF (73 municipios) e PACS (109 municipios)

implantados com a cooperacao técnica na
elaboracao dos projetos de implantacao,

— Implantado o Servigo de Assisténcia Espe-
cializada em Cuiaba, Rondonépolis, Sinop
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realizacao de selecoes para ACS e equipes
de saude da familia, bem como a instituigao
de incentivos financeiros Estado/ FEMAB.
2.6. Definir Politica de Saude Mental:
2.6.1. Garantir atendimento e internagcdo em
hospitais gerais;
2.6.2. Implantar lares abrigados para paci-
entes cronicos dos hospitais psiquiatricos, con-
forme proposta atual do Ministério da Saude.

— Temos 02 hospitais-dia (01 em Cuiaba e 01
em Barra do Gargas).

- 02 CAPS (01
Rondonépolis).

em Cuiabd e 01 em

— Proposta de criagdo de mais 25 CAPS, po-
rém estao esbarrando na auséncia de psi-
quiatras no interior.

— Implantacdo da Central de Vagas de
Internagdo em Psiquiatria.

2.7. Prestar assisténcia médica e garantir
atencdo a Saude Bucal em todas as creches
publicas e comunitarias, em carater perma-
nente:

— N° de municipios com o programa implan-
tado: 98.

— N° de criangas cadastradas de 0 a 14 anos:
341.718.

— Cobertura populacional de 0 a 14 anos:
62.4%.

— Além disso, foram distribuidos pela SES
11.437 Dent Plagque e 40.885 comprimidos
de Fltor.

2.8. Estabelecer politica de atengdo a sau-
de do presidiario.

— A politica de atencédo a saude do presidia-
rio esta a cargo da Secretaria de Justica do
Estado. No entanto, a SES vem se articu-
lando para garantir a distribuicdo de medi-
camentos.

2.9. Implantar e implementar no SUS a aten-
cao integral a pessoa portadora de deficién-
cia, incluindo agbes de prevencgédo, detecgéo
precoce, diagndstico, tratamento e insercéao
participativa na sociedade.

— Implantadas 56 unidades de reabilitacao,
cobrindo 78,6% da populagao do Estado.

2.10. Fazer cumprir o Pacto pela Infancia e
Adolescéncia, na area da saude, conforme dis-
pde a Constituicdo Federal (Art. 227) e Resolu-
céo 04/95 do Conselho Estadual de Saude.

— Publicacao da Lei 3.881 (16/07/99), que dis-
pde sobre a permanéncia de um dos pais
ou responsavel junto a crianca ou ao ado-
lescente internado em estabelecimento de
salide de Cuiabé.

— Publicacao da Lei 3.882 (16/07/99), que dis-
pde sobre a criagdo do Banco de Leite Hu-
mano em Cuiaba.

— Publicagao da Resolugao Estadual n® 12/98,
que institui o Comité Mato-grossense de
Aleitamento Materno.

— Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca,
com a premiagao do primeiro municipio a
ser contemplado (VILA RICA).

— Aumento da cobertura vacinal para mais de
90%.

— Diminuicéao da mortalidade infantil.

— Programa de Combate as Caréncias
Nutricionais, implantado em 122 municipios.

— Incluida a suspeita ou confirmagao de maus
tratos contra a crianga, na relagao de agra-
vos e doencas de notificagdo obrigatoria
(Resolugao 15/98).

3. Responsabilidades da SES e Organizacao
do Sistema Estadual de Saude

3.1. Definir Sistema Agil de Referéncia e Con-
tra-Referéncia na area ambulatorial, laboratorial
e hospitalar (a exemplo: unidades de terapia
intensiva, oftalmologia, sangue e hemode-
rivados, reabilitagdo, exames colpocitolégicos,
zoonoses).

— 100% dos municipios estdo habilitados
(municipalizados).

— Implantagao do Sistema Integrado de Aten-
dimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE),
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com 04 unidades de resgate para atendi-
mento da populacao de Cuiaba e Varzea
Grande, devendo ser estendido para os
municipios-sede de regionais.

Implantacao do Sistema Estadual de Refe-
réncia para Urgéncia/Emergéncia e Gestan-
tes de Alto Risco.

Implantagao da Central de Transplantes (26
transplantes realizados até maio de 2000).

Realizacéo de cirurgias cardiacas (238) e ci-
rurgias de catarata (3.672).

Cirurgias ortopédicas (3.496).

Total de cirurgias realizadas em 1999: 32.710
e 191.190 internacdes hospitalares.

518 pacientes em hemodialise (1999).

745 pacientes oncolégicos ao més (maio/
2000).

432 exames hemodinamicos.

Fornecimento de medicamentos excepcio-
nais a 1.400 pacientes cadastrados.

1.085 unidades ambulatoriais, das quais 437
sdo Postos de Saude e 222 sao Centros de
Saude.

174 hospitais e 5.217 leitos disponiveis para
o SUS.

10 consérecios em 79 municipios.

14 Centrais de Regulagao e Vagas Regio-
nais e 01 Central Estadual.

Conclusao das obras da Escola de Saude
Publica.

Reforma, adaptacao e conclusdo de 8 hos-
pitais municipais.

Aquisicao de equipamentos para 15 hospi-
tais municipais.

Ampliagédo do Hospital Regional de Sorriso.

Construcao de 02 unidades mistas (Lambari
D'Oeste e Primavera do Leste).

Construcao de Ambulatério de Referéncia
da Crianca de Caceres.

Construcdo do Centro de Reabilitagédo de
Véarzea Grande.

21 bancos de sangue e 56 unidades de rea-
bilitacao.

Equipamentos para os Hospitais Regionais
de Caceres e Rondondpolis.

Equipamentos para 10 unidades, que servi-
rao de referéncia para urgéncia/emergéncia.

Equipamentos para 10 unidades, que servi-
rao de referéncia para Gestantes de Alto
Risco.

Equipamentos para o Hospital do Céncer.

Equipamentos unidades

(REFORSUS).

para 22

3.3. Desenvolver a cooperagédo técnica para
apoio a conformagédo dos sistemas municipais
de saude, voltados para a reformulagdo do mo-
delo de atengdo a saulde.

3.2. Incrementar Politica de Investimentos,
priorizando a conclusdo de obras paralisadas,
guando necessario.

— Cooperagéo técnica com 0s municipios,
através de apoio técnico e incentivos para
a implantagédo de Programas de Agentes
Comunitarios de Saude e Saude da Familia
e capacitagao de profissionais nas princi-
pais areas estratégicas que visam a atingir
0s problemas de ordem epidemiolégica
(hanseniase, tuberculose, dengue, doencas
imunopreviniveis etc.), além de cursos de
formacao em Auxiliar de Enfermagem, Téc-
nico em Higiene Dental, Atendente de

— Retomada do projeto de conclusdo do Hos-
pital Central, com previsdo das obras para
2001.

— Conclusao das obras dos Hospitais Regio-
nais de Céceres e Rondondpolis.

— Conclusao do Pronto-Socorro e Ambulaté-
rio Municipal de Sinop.
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Consultério Dentério, Técnico em Registros
de Saude, cursos de pds-graduagao em
Saude Publica, Epidemiologia, Vigilancia Sa-
nitaria, Planejamento e Gestdo Estratégica
em Salde e especializacdo em Saude da
Familia e residéncia em Saude da Familia.

— Cursos de capacitagao de gestores muni-
cipais.

— Cedéncia de profissionais as SMS.

— Cedéncia de equipamentos e instalagao fi-
sica.

3.4. Estabelecer mecanismos de auditoria,
controle e avaliagdo dos servigos e acdes de
salde (a exemplo: instituicbes psiquiatricas,
distribuicdo de AlHs, dos servigcos conveniados
e contratados).

— Criagao da Coordenadoria do Sistema Es-
tadual de Auditoria do SUS.

— Criagao das Coordenadorias Regionais de
Auditoria e instalagcdo de 09 Comissoes
Bipartites Regionais, com Camaras de Au-
ditoria e Compensacao de Internacoes.

— Realizacdo de auditorias hospitalares € dos
sistemas municipais de salde, bem como
do atendimento de denuncias.

3.5. Implementar politicas de producdo, com-
pra e distribuicdo de medicamentos e insumos,
adequadas a realidade local.

— Aprovacao da implantagao da Politica de
Assisténcia Farmacéutica descentralizada,
a partir de 1999.

— Dos 43 itens da cesta béasica de medica-
mentos, 14 sdo adquiridos pela SES e 29
pelos municipios. Além destes, a SES tam-
bém repassa medicamentos de salide men-
tal e anti-hipertensivos. O gasto total com
medicamentos, no ano de 2000, é equiva-
lente a R$ 1.672.000,00 (um milh&o, seiscen-
tos e setenta e dois mil reais). Para o ano
de 2001, esse valor sera triplicado.

3.6. Valorizar os Planos Municipais de Sau-
de, aprovados pelo Conselho de Saude, como
instrumentos orientadores da organizagado do
Sistema de Saude.

— Os Planos Municipais de Saude aprovados
pelos Conselhos de Salde estdo sendo
analisados pela Coordenadoria de Audito-
ria do SUS e pela Divisao de Acompanha-
mento, Controle e Avaliagcdo, da
Coordenadoria de Planejamento.

— Os Planos Municipais de Saude sao requi-
sitos obrigatoérios para habilitacdo em ges-
tédo plena.

3.7. Incrementar o uso da Epidemiologia

como instrumento de gestdo do Sistema de
Saude, através de:

3.7.1. criacdo de centros de epidemiologia,
em nivel estadual e regional;

3.7.2. implementagdo de banco de dados,
acessiveis aos profissionais e a populacgao;

3.7.3. sangbes ao ndo-cumprimento das no-
tificagdbes compulsorias.

— criado o Comité Interinstitucional de
Epidemiologia.

— os profissionais de salde estdo continua-
mente sendo capacitados em novos pro-
gramas ou novas versoes disponibilizados.

— Divulgacao da informacao ja relatada no item
1.1.5.

3.8. Criar mecanismos e condigdes para im-
plantagdo imediata do laboratério farmacéuti-
co oficial em Mato Grosso.

— Néo foi possivel, até o momento, a implan-
tagao do laboratério farmacéutico.

4. Descentralizacao

4.1. Municipalizar as ac¢des de Vigilancia Sa-
nitaria.

— As acobes de baixa complexidade da vigi-
lancia sanitaria foram descentralizadas para
as Secretarias Municipais de Saude, estan-
do capacitadas para a realizagao de:
monitoramento da qualidade da agua;
mapeamento e fiscalizacdo de todos os lu-
gares passiveis de atuagao da vigilancia sa-
nitaria, bem como acdes de média comple-
xidade (em municipios-sede de regionais);
investigacao de surtos de infeccao alimen-
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tar; cadastramento, licenciamento e fiscali-
zacao de estabelecimentos que comercia-
lizam e/ou distribuem medicamentos, cos-
méticos, domissanitarios e correlatos.

4.2. Descentralizar o controle de endemias
e demais ac¢des atualmente gerenciadas e exe-
cutadas pela FNS.

— Adescentralizagao do controle de endemias
j& esta concretizada, com a sistematizacao
dos servicos, o repasse de funcionérios,
postos de coleta e exames, bem como
materiais e patrimoénio.

4.3. Criar camaras de compensacédo de AlH
em todas as sedes de Regionais de Salde.

— Foram criadas Camaras de Auditoria e Com-
pensacao de AlH em todas as regionais de
saude.

4.4. Incentivar a criagdo de novos Consoérci-
os Intermunicipais de Saulde.

— Foram criados mais 8 Consércios
Intermunicipais de Saude (Alto Tapajés,
Regiao Oeste, Sul Mato-grossense, Médio
Norte, Médio Araguaia, Gargas-Araguaia,
Baixo Araguaia e Vale do Peixoto).

— O total de populacéao coberta pelos 10 con-
sércios é de 943.697 habitantes.

4.5. Implantar programas de Tratamento Fora
de Domicilio nos municipios.

— Existe um projeto de implantagéo dos TFDs
regionais em fase de estudo, que funcionara
subordinado a Central de Regulagao e Vagas.

5. Incrementos das Parcerias Institucionais

5.1. Desenvolver e expandir os projetos de
integragdo Ensino-Servigo, a exemplo do esta-
gio integrado e interiorizado da UFMT.

— Residéncia em Saude da Familia (parceria
com a UFMT).

— Internato Rural para alunos de medicina e
enfermagem (Municipio de Sorriso).

— Cursos de Especializacao em Saude Publica,
realizados nos municipios-sede das regionais
de Tangaré da Serra e Barra do Gargas.

5.2. Identificar e estabelecer parcerias com
6rgdos governamentais e ndo-governamentais,
para execugdo de agdes e servigcos de salde
gue exijam atuacéo intersetorial (ex: saneamen-
to, educacéo).

— A SES vem procurando estabelecer parceri-
as, a fim de que atinja os objetivos de preven-
¢ao e promogao da saude, junto a outros or-
gaos. Como exemplo, destaca-se a parceria
junto a Secretaria Estadual de Educacéao e
FEMA, com diversas campanhas preventivas,
bem como palestras, dentre outras.

5.3. Incentivar a realizacdo de pesquisas das
praticas alternativas mais utilizadas no Esta-
do, em parceria com as Universidades e ONGs.

Os estudos foram realizados em parceria
com a Universidade Federal de Mato Grosso,
UNIC e Fundacao Nacional de Saude.

— Realizados estudos de prevaléncia/incidén-
cia de doencas do sangue, de hepatite B e
C, em pacientes de hemodialise e dentistas.

- Estudo fisioterapico em pacientes
hemofilicos.

— Estudo sobre exames diagndsticos para
maléria.

Il — CONTROLE SOCIAL
1. Capacitacao e Comunicacao

1.1. Criar estratégias e oportunidades de
capacitacdo e divulgacédo alternativa, adequa-
das a cada finalidade especifica, voltadas para
conselheiros e comunidade em geral, visando
a formacgédo e informacgao, referente a principi-
os e diretrizes do SUS, papel do controle pela
sociedade, financiamento e uso dos recursos
e situacdo de saude da populagéo.

— Foram treinados 735 conselheiros, em 38
oficinas realizadas em 1997/1998, em 113
municipios (12 etapa).

— Foram treinados 907 Conselheiros Municipais
de Saude, em 37 Oficinas, realizadas em ju-
lho 1998/1999, em 86 municipios (22 etapa).
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— Realizados os | e Il Féruns Estaduais de Con-
selhos de Salude (novembro/97 e abril/98),
que discutiram, entre outros assuntos, a im-
plantacdo da Norma Operacional Basica/96,
o PAB e a habilitagao dos municipios.

1.2. Os processos de capacitagdo deverao
obedecer a critérios para escolha de partici-
pantes, que contemplem o compromisso des-
tes enquanto representantes de suas categori-
as especificas.

— Ver 2.1.1.

1.3. Implementar vias de comunicagdo dos
CMS e CES com a sociedade civil.

— Realizada, através da Secretaria Técnica,
das Comissdes do Conselho e da
Ouvidoria, a publicagédo das Resolucdes do
CES (Série Legislagao do SUS N° 3).

1.4. Utilizar as coordenadorias de educacéo
em salde para promover campanha e produzir
material de conscientizagdo do controle soci-
al, fomentando a divulgagcdo nos meios de
comunicagado, como radio e tv.

— Através de cartilhas, fitas de video, boletins
informativos € manual do usuério.

1.5. Os CMS e o CES deverao divulgar data,
pauta, local, horario e ata das reunides a SMS,
as Organizacbes da Sociedade Civil, para que
sejam abertas a comunidade em geral.

— As reunides ordinarias do CES sdo previa-
mente marcadas para todas as primeiras
quartas-feiras de cada més e as extraordi-
narias sdo realizadas quando necessario,
sendo a convocatéria fixada em local publi-
co e de facil acesso.

1.6. Os Gestores da Salude deverdo garantir
a visibilidade das informagdes orgamentarias,
financeiras, epidemiolégicas e as referentes a
produgédo de servigos, qualidade da assistén-
cia e critérios de redistribuicdo de recursos,
pelos meios a que tém acesso.

— Os instrumentos utilizados sdo o Plano Es-
tadual de Saude, Orgcamento, Programacao
Mensal de Atividades, Relatérios de Ges-
tdo, Fundos Municipais de Saude, Série
Documentos Técnicos (Indicadores
epidemiolégicos), dentre outros, divulga-

dos por diferentes meios de comunicacéao,
inclusive na internet.

1.7. Os Conselhos deverdo ter um planeja-
mento das agdes de forma participativa, vi-
sando a definicdo de prioridades e sua avalia-
¢do como ator social.

— No processo de capacitagao de conselhei-
ros, foi discutido e orientado que cada Con-
selho construa sua agenda de trabalho.

1.8. Executar o projeto de capacitagédo ela-
borado em oficinas, com participagdo de ins-
tituicdes publicas e entidades populares.

— Veritem 2.1.1.

1.9. O CES deveréa criar assessoria de co-
municacdo e imprensa, visando a estabelecer
comunicagcdo com a sociedade, no sentido de
sensibiliza-la para o exercicio do controle so-
cial.

— Né&o existe assessoria de comunicagao e
imprensa exclusiva do CES, e sim, uma as-
sessoria que presta servico para toda a
SES, com o apoio da SECOM.

1.10. O processo de formagédo de conselhei-
ros deverd contemplar conteddos que tornem
claros os instrumentos juridicos no controle so-
cial, o papel do legislativo e estabelecer uma
politica de parceria.

— Foram treinados 735 conselheiros, em 38
oficinas realizadas em 1997/1998, em 113
municipios (12 etapa), onde foram aborda-
dos conceitos béasicos sobre cidadania,
democracia, participacao, papel do conse-
lheiro, legislacdo basica que fundamenta o
SUS e linhas gerais da politica de saude.

— Foram treinados 907 Conselheiros Munici-
pais de Salde, em 37 oficinas, realizadas
em julho de 1998/1999, em 86 municipios
(22 etapa), cujo contetido contemplou o pla-
nejamento, orcamento, os sistemas de in-
formacgdes, bem como os instrumentos
gerenciais do SUS.

1.11. A SES devera confeccionar boletim in-

formativo, contendo informacdes referentes aos

hospitais conveniados e n&do-conveniados com
o SUS.
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— Deveréa estar contemplado no Manual do
Usuério, que se encontra em fase de con-
clusao.

2. Estruturacao dos Conselhos

2.1. As Conferéncias Municipais de Saude
deverao acontecer a cada dois anos e, nos
anos alternados, serdo realizados semindrios
para avaliagdo e informagdo de como se esta
processando a politica de salde no munici-

pio.

— Esta proposicao devera ser regulamenta-

da por lei organica municipal.

2.2. O Presidente do Conselho Municipal de
Saude sera eleito entre os conselheiros, con-
forme a Resolugdo n° 33 do Conselho Nacional
de Salde, de 23 de dezembro de 1992, e, nos
municipios com Lei Organica contraria a Re-
solugdo, serédo propostas mudancgas.

— A Resolugao 33 recomenda que o Presiden-
te seja eleito entre os conselheiros, nao se
dispondo até o momento de nenhum ins-
trumento legal que obrigue o cumprimento
desta recomendacéo.

2.3. O Conselho Municipal de Saude devera
possuir secretaria executiva, com sala prépria,
garantida pela SMS, a fim de assessorar o
trabalho dos conselheiros, dentro da realidade
de cada municipio.

— Esta proposicao devera ser regulamenta-

da por lei organica municipal.

2.4. O Conselho Municipal de Saude devera
criar a Ouvidoria Geral, com toda infra-estrutu-
ra, a fim de se ter uma instancia que apure as
denlncias encaminhadas pela populagédo
usudria do SUS.

— Existe um projeto, elaborado pela Ouvidoria
Estadual do SUS, que prevé a implantacao
de Ouvidorias em todos os municipios,
com execucao prevista para 2001.

2.5. O CMS devera ter dotagdo orgamentaria
dentro do orcamento geral da SMS.

— Esta proposicao devera ser regulamenta-
da por lei organica municipal.

2.6. A composicdo do CMS sera revista quan-
to a sua paridade a cada Conferéncia Munici-
pal de Saude, quando serdo eleitas as entida-
des que participardo da sua préxima gestéo.

— A Lei N° 8.142 determina essa paridade.

2.7. Devera ter assento no CMS um repre-
sentante do Conselho Local de Saude Indigena.

— Esta proposigcao deverad ser regulamenta-
da por lei organica municipal.

3. Papel dos Conselhos Estadual e
Municipais de Saude

3.1. O CES criard mecanismos de revisdo no
Cédigo Estadual de Saude, do capitulo que
trata da estruturagdo do CES, a fim de garantir
que as entidades que o compdem sejam elei-
tas nas Conferéncias Estaduais de Salde ou
em Férum especifico, e ndo sejam fixadas em
Lei, como na estrutura atual.

— Esta proposigcao nao foi revista.
3.2. O CES deverd incentivar a reativagéo e
criagdo dos Conselhos Municipais de Saude.

— Em 1996, apenas 53 municipios tinham o
CMS implantado; em 2000, 100% dos mu-
nicipios tém o CMS.

3.3. Os CES e CMS deveréao realizar debates

nos municipios sobre controle social, papel do
conselheiro e direito do cidadéo.

— Esses féoruns de debates sdo as Conferén-
cias e as reunides dos conselhos.
3.4. O CES devera criar um nucleo de apoio
regionalizado, para assessorar os Conselhos
Municipais de Saulde.

— Os técnicos das regionais foram treinados
juntamente com os conselheiros e estao
aptos a prestar assessorias.

3.5. Os CMS deverédo estimular a constitui-

¢do dos Conselhos Locais de Saude nos muni-
cipios.

— Néo temos essas informacdes dos CMS.

3.6. Os CMS e o CES deverdao cumprir as
Resolugdes do | Encontro Nacional de Conse-
Iheiros de Saude.
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— O CES vem cumprindo as Resolucoes, po-

rem nao temos informacdes sobre os CMS.

3.7. O CES deverad recomendar aos munici-

pios a realizagdo de reunides periddicas entre

Prefeito, Vereadores, Secretario de Saude e
Conselho Municipal de Saude.

— Este espaco acontece nas Conferéncias e

plenarias.

3.8. Os CMS e o CES deverdao mobilizar os
trabalhadores e usudrios, através de associa-
¢cOes de moradores de bairro e sindicatos es-
pecificos, juntamente com a sociedade civil
organizada, em defesa do SUS, frente ao avan-
¢o de propostas contrarias aos seus principi-
os e diretrizes.

— Existe um trabalho permanente das entida-

des participantes.

3.9. O CES devera organizar plenéria, a fim
de discutir controle social e politica de saude
para o Estado, com os Secretarios de Saude
que irdo assumir, apés as eleicdes municipais.

— Toda a politica de salde e o controle social
sdo discutidos com os Secretérios de Sau-
de, tanto apds a posse dos novos gestores
como também continuadamente, através
de assessorias, visitas técnicas e reunides
de trabalho.

3.10. Os CMS e o CES deverao solicitar do
Ministério da Salde copia dos relatorios de
verbas enviadas aos municipios/Estados.

— A home page do DATASUS e do Ministério
da Saude oferecem regularmente estas in-
formacoes, atualizadas més-a-més, através
dos sites: www.saude.gov.br - recursos fi-
nanceiros.
www.datasus.gov.br - recursos financeiros.

3.11. Os Conselhos de Salde deverédo ter
controle absoluto dos critérios definidos para
a distribuicdo de AlHs e demais recursos do
SUS.

— Competéncia estabelecida pela Lei Comple-
mentar N° 22 (09 de novembro de 1992),
Capitulo IV, Secéo Il, Art.17, em seu Inciso
V, que diz que o CES devera deliberar sobre
critérios que definam o padrao de qualida-

de, pardmetros assistenciais e melhor
resolutividade de agbes e servicos de sal-
de, verificando avangos tecnoldgicos e ci-
entificos. Estes critérios e parametros sao
definidos nas CIBs e homologados pelo
CES.

3.12. Os convénios e contratos do setor pri-
vado com o SUS deverado ser previamente au-
torizados pelos Conselhos Municipais de Sau-
de.

— Competéncia estabelecida pela Lei Comple-
mentar N° 22 (09 de novembro de 1992),
Capitulo IV, Secao Il, Art.17, Inciso IV, que
diz que o CES deverd deliberar sobre a
contratagdo ou convénio com servigo pri-
vado.

— A SES s6 credencia ou contrata servigos
privados com prévia aprovagao dos Con-
selhos Municipais.

3.13. Os Conselhos Municipais e Estadual
de Salde deverdo aprovar prestagdo de con-
tas aos conselheiros municipais e estaduais
de saude, controlar o Fundo Municipal de Sau-
de e a execugdo orgcamentaria.

— Competéncia estabelecida pela Lei Comple-
mentar N° 22 (09 de novembro de 1992),
Capitulo IV, secao Il, Art.17, Inciso IX, que
diz que o CES devera receber, apreciar e
deliberar os relatérios de movimentagao de
recursos repassados a Secretaria Estadu-
al de Salde, ou aos respectivos Fundos de
Salde, ja analisados pelos setores técnicos
de planejamento, orcamento e gestao da
SES. Esta é uma das principais atribuicoes
dos Conselhos de Salde e sua pratica deve
ser garantida pelos conselheiros.

3.14. O CES deverd prestar assessoria efeti-
va aos Conselhos Municipais de Saude e Con-
selhos Locais de Saude Indigena.

— O CES tem prestado assessoria sempre
que necessario aos CMS e aos Conselhos
de Saude Indigena.

3.15. O CES devera estimular e apoiar a arti-
culagdo de plenarias e féruns de salde, como
espago coletivo néo-institucional de elabora-
¢do de politica e avaliacdo das agdes.

241 - IV Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso



— O CES realizou dois foruns estaduais neste
periodo, bem como incentivou a criagao
destes espacos para articulacdo, principal-
mente enfatizando a necessidade da reali-
zacao das Conferéncias Municipais.

3.16. Avaliar, semestralmente, o cumprimen-
to das Resolugdes desta Conferéncia e apre-
sentar, a cada Conferéncia, o relatério dos en-
caminhamentos das proposi¢cdes da Conferén-
cia anterior.

— A avaliagado do cumprimento das Resolu-
coes tem sido realizada anualmente. Este do-
cumento € um relatério das acdes desen-
volvidas pela SES, com base nas proposi-
coes da Ill Conferéncia Estadual de Saude.

3.17. Criar um férum para discutir os rumos
do IPEMAT.

— Proposicéo néo realizada.

4. Articulacao entre Conselhos e destes
com a Sociedade Civil Organizada

4.1. O CES deverd criar estratégias de arti-
culagcado entre os CMS, a fim de estabelecer
troca de experiéncias entre os mesmos.

— Através dos Foéruns de Conselhos de Sau-
de, dos projetos de capacitacdo dos con-
selheiros e do acesso a informacao, vide
site www.saude.mt.gov.br .

4.2. O CES devera promover, no primeiro se-
mestre de 1997, a Il Conferéncia Estadual de
Conselhos de Salude, com divulgagédo direta
para os CMS.

— Realizados os | e Il Féruns Estaduais de Con-
selhos de Saude (novembro/97 e abril/98),
que discutiram, entre outros assuntos, a im-
plantacdo da Norma Operacional Basica/96,
o PAB e a habilitacdo dos municipios.

4.3. As SMS deverdo ter assento nos Conse-
lhos Indigenas.

— Esta determinacéao deve partir do CMS.

4.4. O CES devera garantir um canal de
interlocucao entre os 6rgédos, CES e Comisséo
Intergestora Bipartite, definindo o papel de
cada um, evitando superposicdo das acgdes.

— Em consonancia com a Lei Complementar
22, de 09/11/92; ademais, as Resolugoes
das CIBs sdo homologadas pelo CES.

4.5. O CES devera promover assembléia anu-

al de representantes de conselhos municipais
de salde, com representagao paritaria, com o
objetivo de avaliar a atuacdo dos conselhos,
bem como planejar agcdes conjuntas.

— Proposicao realizada nos féruns.

4.6. Os CMS e o CES deverao estabelecer
parceria com o Ministério Publico, a fim de
buscar e divulgar informacdes sobre o papel
do Legislativo e os instrumentos juridicos re-
ferentes ao controle social.

— Foi elaborado um projeto de capacitagéao
especifico para membros do Ministério Pu-
blico, buscando a integracao e a efetividade
do controle social, que tem sua execugao
prevista para o ano de 2001.

4.7. Organizar forum de debate com os can-
didatos a prefeito e vereadores, sobre propos-
tas aprovadas nas Conferéncias Estadual e Mu-
nicipal de Saude.

— Esta proposicdo € de competéncia dos
CMS.

5. Papel das Secretarias Municipais e
Estadual de Saude

5.1. As SMS e a SES deverdo promover au-
diéncia publica periodicamente, visando a pres-
tacdo de conta das verbas recebidas pelo Mu-
nicipio e Estado a sociedade civil, com a fixa-
¢ao de relatérios em locais publicos e de facil
visibilidade e interpretagdo, bem como garan-
tir ampla divulgacédo de dados e de projetos
relativos a saude.

— O CES aprova as prestacoes de conta da
SES, sendo posteriormente encaminhadas
ao Tribunal de Contas.

— Veritem 2.1.6.

5.2. A SMS deverd colocar a disposi¢cdo dos
CMS uma equipe multiprofissional como audi-
tor, para assessoria na fiscalizagdo dos servi-
¢os conveniados e contratados com o SUS, os
quais ndo poderdo ser prestadores de servi-
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¢os, devendo ser submetidos a aprovagédo do
Conselho Municipal de Saude.

— Atribuicdo das SMS.

5.3. A SES devera constituir as bipartites
regionais.

— Implantadas 09 Comissoes Bipartites Re-
gionais, com Camaras de Auditoria e Com-
pensacao de Internacgdes.

l1l - O PAPEL DO ESTADO NO SUS,
PROBLEMAS E DIFICULDADES

1. Recursos Humanos -
Competéncia do Municipio

1.1. Incentivar os profissionais de saude,
para que trabalhem com grupos organizados
da area de abrangéncia, orientando-os a res-
peito do exercicio da cidadania.

— A SES, através da cooperacao técnica e
capacitacoes continuadas, vem incentivan-
do a execugao desta atividade na légica do
PACS e PSF, orientado para a prevencao e
promocao da saude, porém a sua realiza-
cao fica sob responsabilidade do municipio.

1.2. Criar estratégias para humanizar e me-
lhorar a qualidade no atendimento ao usuério.

— A SES, através da cooperagao técnica e
capacitagdes continuadas, vem estimulan-
do as estratégias de humanizacédo, como
0 incentivo ao parto humanizado e nasci-
mento, a Iniciativa Hospital Amigo da Cri-
anca (IHAC), dentre outras.

1.3. Garantir o cumprimento da carga hora-
ria dos profissionais de salde, de acordo com
o especificado no seu contrato de trabalho.

— Atribuicao das geréncias nos distintos ni-

veis, com o apoio do controle social.

1.4. Garantir transporte aos servidores que
exercem suas fungbdes em local distante de
sua residéncia e alimentacdo aos que fizerem
periodo integral.

— Atribuicédo das SMS.

1.5. Adequar os RH existentes na rede, sem
interferéncia politico-partidaria, implantando
programa de educagdo continuada, realizando
cursos de formagéo e treinamentos para todos
os niveis de servidores, a partir de um profun-
do estudo do perfil epidemiolédgico do munici-
pio, capacidade instalada, dados populacionais
e outros.

— A SES tem investido na capacitagao conti-
nuada de recursos humanos, em todos os
niveis de servidores, para todos os munici-
pios do Estado, buscando realizar os trei-
namentos privilegiando o perfil epide-
miolégico.

1.6. Realizar concurso puUblico que atenda
as necessidades dos servigos, adeque o perfil
do profissional ao novo modelo do SUS, ga-
rantindo pontuacédo diferenciada para quem ja
estiver prestando servigo na area.

— A SES realizou dois concursos publicos e
vem procurando incentivar a realizacdo de
concursos pelas SMS.

1.7. Garantir a identificagdo pessoal dos tra-
balhadores do SUS, através do uso de cracha.

— Proposigao ainda néo realizada.

1.8. Realizar reuniées periédicas com os pro-
fissionais de cada setor, a fim de que possam
participar das decisdes e planejamento das
atividades.

— Sao realizadas reunides semanais da equi-
pe de conducgao da SES, quando todas as
coordenadorias e unidades descentraliza-
das participam do processo de planejamen-
to das acdes. A SES vem procurando in-
centivar as unidades descentralizadas e
coordenadorias da SES e as SMS, para que
realizem também suas reunides periédicas.

1.9. Promover eleigdo entre os funcionérios

de carreira da instituicdo, para os cargos de
chefia das unidades de salde e remuneré-los.

— Tal iniciativa ja é feita em alguns municipios,
mas depende de lei (reforma administrativa).
1.10. Garantir, no quadro funcional, as cate-
gorias profissionais de assistente social e
nutricionista, em todos os centros de salde e
policlinicas.
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— Atribuicdo das SMS.

1.11. Garantir equipamento de protecao in-
dividual para todos os funciondrios, de acordo
com a fungdo exercida, segundo as normas de
vigilancia sanitaria.

— A SES, através da cooperagao técnica, das
capacitagdes continuadas e de inspecdes
sanitarias, vem incentivando a execucao
desta atividade.

2. Recursos Humanos -
Competéncia do Estado

2.1. Formar grupo paritario entre Governo,
trabalhadores e usudrios, para estudar a refor-
ma administrativa, no que diz respeito ao ser-
vidor publico.

— Foi instituido um grupo de trabalho para a

elaboracao deste estudo.

2.2. Garantir comissdao multiprofissional para
implantar politica de saude mental e orientar,
informar e fiscalizar os procedimentos dos pro-
fissionais de saude.

— Constituida a comissao multiprofissional
para implantagao da politica de salde men-
tal e, ampliando seu campo de acgéao, foi
criado um Grupo Técnico intersetorial de
trabalho, para dar andamento aos trabalhos
na area de saude mental.

2.3. Solicitar aos 6rgdos competentes a
reavaliagdo dos convénios existentes com as
escolas, onde funcionam cursos de nivel mé-
dio na area de saude, com a finalidade de
verificar as condigdes de estrutura fisica, pe-
dagdgica e de recursos humanos.

— Os convénios foram reavaliados, objeti-
vando a realizacdo dos cursos, diante das
necessidades apresentadas pelos munici-
pios.

2.4. Definir critério para criagdo de cursos
profissionalizantes de nivel médio, levando em
consideracdo as necessidades do SUS e o perfil
epidemiolégico da regido.

— Realizados 68 cursos (1995 a 1999) de for-
macao profissional, nas areas de Auxiliar de
Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem Indige-

na, Atendente de Consultério Dentério, e cur-
sos para Técnicos em Vigilancia Sanitaria e
Saude Ambiental, Técnicos em Registros de
Saude, Técnicos em Patologia Clinica.

2.5. Estabelecer, nos convénios e contratos
com hospitais e laboratérios privados, a
obrigatoriedade de estes cederem, uma vez
gue apresentem condi¢cdes técnicas, seus es-
tabelecimentos para campo de estdgio dos
cursos profissionalizantes da area de saude.

— Os campos de estagio estdo sendo ofere-
cidos por hospitais e laboratérios
conveniados nas areas de auxiliar de enfer-
magem, técnicos em patologia clinica en-
tre outros.

2.7. Obrigatoriedade, para as instituigdes pri-
vadas vinculadas ao SUS, de terem um plano
de qualificagdo profissional para seus traba-
lhadores, assim como a garantia da
profissionalizagdo dos que néo tiverem qualifi-
cagcao especifica.

— Esta obrigatoriedade em relagdo a qualifi-
cagao profissional vem sendo cumprida, es-
pecialmente no que concerne ao auxiliar de
enfermagem.

2.8. Discutir, conjuntamente com os munici-
pios, a elaboragdo de um PCCS Unico para o
SUS, sob a geréncia do municipio, que esta-
beleca a dedicagdo exclusiva para todos os
profissionais, isonomia salarial para todos os
profissionais, isonomia salarial para os servi-
dores dos trés niveis de Governo e carga hora-
ria Unica (30 horas), garantindo tabela salarial
justa, com pagamento até o 5° dia util do més.

— Elaboracéo do PCCS estadual — em fase fi-
nal de concluséo até 30/10/2000 — com im-
plantagao prevista para o inicio de 2001.

— Estd em debate no Conselho Nacional de
Salde a NOB/ Recursos Humanos.
2.9. Dar posse, imediatamente, aos profis-
sionais da area de salde j& concursados, de
acordo com as necessidades.

— Todos os concursados em 1994 e os aprova-
dos foram empossados. Foi realizado mais
01 concurso publico (1999), com vagas para
todo o Estado e, até o dia 21/10/2000, todos
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0s concursados deverao estar empossados.
Foi publicado o edital do concurso publico
(DO de 25/09/2000) para profissionais que
deverdo atuar nos Hospitais Regionais de
Rondondpolis e Caceres (em andamento).
2.10. Criar uma Escola de Saude Publica para
capacitagdo de recursos humanos, incluindo
pés-graduacdo e aperfeicoamento, em convé-
nio com as Universidades.

— Inaugurada em 08/04/2000 e em pleno fun-
cionamento a Escola de Saude Publica "Dr.
Agricola Paes de Barros”.

2.11. Descentralizar a Escola Técnica de Sau-

de para os municipios-sede das regionais.

— Apenas os cursos oferecidos pela Escola

Técnica de Saude foram descentralizados.

2.12. Priorizar a realizagdo de cursos aos
municipios considerados de risco.

— A realizacdo de cursos tem obedecido aos
critérios de risco epidemioldgico, como, por
exemplo, o Curso de Malaria Grave, que
priorizou técnicos de municipios de risco.

2.13. Transformar a Escola Técnica de Sau-

de em unidade orgcamentaria.

— Esta proposicao sera concretizada no orga-
mento de 2001 (Escola de Saude Publica).
2.14. Efetivar politica permanente de RH, pla-
nejada, gerenciada e executada pelas regio-
nais de salde, com a garantia da autonomia
administrativa e financeira.

— A politica de RH ¢é gerenciada pela Escola
de Saude Publica, que vem efetivando um
planejamento integrado e orientado as ne-
cessidades regionais.

2.15. Criar comisséo interinstitucional (SES,
SEE, Universidades, COSEMS, ETF e FNS) para
propor uma politica permanente de RH para o
Estado.

— Esta proposicao ainda néo foi encaminha-
da, mas hé integracéao interinstitucional em
diversas iniciativas. Exemplo: Pdélo de
Capacitacao da Saude da Familia.

2.16. Criar quadro funcional de inspetor sa-

nitdrio para a Vigilancia Sanitaria e
Epidemiolégica.

— Proposicédo nao encaminhada. A proposta
do novo Plano de Carreira contempla ape-
nas um cargo: Profissional do Sistema Uni-
co de Salde.

2.17. Promover a formacdo e a contratacdo de

médicos homeopatas na rede de saude publica.

— Implantado o Ambulatério de Homeopatia
no Hemocentro.

— Veritem 1.1.8.

2.18. Realizar oficinas e/ou seminéarios para
divulgar as Portarias que se referem a PPD (Pes-
soa Portadora de Deficiéncia), com o objetivo
de informar melhor os municipios e implementar
programas de atencgéo integral a PPD.

— Foram realizados semindrios e cursos de
capacitagao referentes a PPD, sendo que
0s programas de atencao integral a PPD
foram adotados por 100% dos municipios.

2.19. A SES deveréa contratar, imediatamen-

te, recursos humanos, para o nlcleo central
de salde do trabalhador da Secretaria (médi-
co, advogado, enfermeiro e técnicos
especializados em saude do trabalhador).

— A érea técnica tem profissionais especiali-

zados.

2.20. A SES deverd realizar, ainda em 1996,
os treinamentos em técnicas de mapeamento
de risco em saude do trabalhador, programa-
do para este ano, ampliando para Sinop.

— Foi realizado treinamento para técnicos de
todas as regionais de salde, estando pre-
vistos novos cursos ainda para 2000.

3. Recursos Humanos -
Competéncia da Uniao

3.1. Implantar programa de ascenséao funci-
onal aos servidores do Ministério da Saude.

— Atribuigao do nivel federal.

3.2. Incluir no Programa de Qualificagdo do
Fundo de Apoio ao Trabalhador a qualificagéo
dos profissionais de salde.

— Realizados diversos cursos, como Auxiliar
de Enfermagem, Informética Basica e Avan-
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cada, para profissionais de saude, atraves
do “Projeto Qualificar”.
3.3. Reestruturar os programas de residén-
cia médica, visando a formagdo do médico
generalista.

— A SES, em parceria com a UFMT, implan-
tou, no ano de 2000, a primeira Residéncia
Médica em Saude da Familia, procurando
resgatar dessa maneira a visdo de profissi-
onais de salde generalistas.

4. Recursos Humanos - Incremento das
parcerias Institucionais

4.1. Realizar trabalho visando a melhoria dos
cursos profissionalizantes de nivel médio da
area da saude ja implantados e evitar a criagao
de cursos sem condi¢gdes de funcionamento.

— A Escola Técnica de Saude tem proporcio-
nado cursos que sao solicitados pelos mu-
nicipios, de acordo com a necessidade e o
perfil epidemiolégico existente.

4.2. Analisar os curriculos dos cursos de ni-

vel médio na area de salde, com o objetivo de
evitar a dicotomia entre a teoria e a pratica.

— Estao sendo disponibilizados cursos que
privilegiem a capacitagao voltada para a area
de interesse e aplicabilidade, como, por
exemplo, Cursos de Auxiliar de Enfermagem
para Indigenas, Cursos para Técnicos em
Registros de Saude, dentre outros.

4.3. Dar continuagdo aos cursos de
capacitagdo dos agentes comunitarios de sau-
de e divulgar suas atividades, valorizando seu
trabalho junto a comunidade, reconhecendo e
regulamentando a sua categoria profissional.

— O Estado nao capacita os Agentes Comu-
nitarios de Saude e sim, os Enfermeiros Ins-
trutores/supervisores que, apés serem de-
vidamente treinados, multiplicarao o treina-
mento a seus ACS.

4.4. Criar programa de incentivo a interiori-

zagdo dos profissionais de saude.

— O incentivo a implantagao dos Programas
de Agentes Comunitarios de Saude, Saude

da Familia e Consorcios vem contribuindo

na interiorizacdo dos profissionais, porém,

sem garantir a sua permanéncia no interior.

4.5. Dar continuidade aos cursos para

gestores municipais de salde e criar cursos
para gerentes de unidades de saude.

— Foram realizados, em 1996, cursos para
gestores municipais, contemplando todas
as regionais de salde e, para 2001, dar-se-
4 prosseguimento as capacitacdes dos
novos gestores.

4.6. Criar mecanismos para que o servidor
publico possa concluir seus estudos, assegu-
rando vagas nas redes de ensino publico em
nivel federal, estadual e municipal;

— Os projetos de qualificacao profissional
(Auxiliar de Enfermagem, por exemplo) in-
cluem o componente de escolarizago.

4.7. Criar mesas de negociagdo permanente
entre trabalhadores e empregadores do SUS.

— Os trabalhadores tém assento na Comis-
sao Permanente do PCCS e na Comissao
de Avaliagao.

4.8. Propor a Secretaria de Educagéo a in-
clusdo, na grade curricular do ensino funda-
mental e médio, de conteldos que contem-
plem o impacto, a degradagdo e o manejo sus-
tentavel do ambiente, bem como da disciplina
Educacdo em Saude, difundindo conhecimen-
to sobre o SUS.

— Proposigcao sugerida e articulada com a
FEMA e Secretaria Estadual de Educacao.

4.9. Garantir, nas trés esferas de governo, o
minimo de 2% do seu orgamento para investi-
mento na formacao e capacitagdo de RH.

— Em discussao, no Conselho Nacional de
Saude, a NOB / Recursos Humanos.

5. Financiamento -
Competéncia do Estado

5.1. Auxiliar financeiramente os municipios
gue tém consoércio, bem como o HSPM, con-
forme as normas do Conselho Federal de Me-
dicina, com o equivalente a 50% dos seus gas-
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tos, considerando que estes funcionam como
referéncia.

— A SES repassa cerca de 50% de
contrapartida para os Consédrcios
Intermunicipais e garante, na capital, com
recursos proprios, o atendimento de refe-
réncia no Centro Estadual de Referéncia,
Centro Estadual de Citologia e Anatomia
Patologica, Laboratério Central, Fundacao
Centro de Reabilitacdo Dom Aquino Correa,
Hemocentro Coordenador, Centro Integra-
do de Assisténcia Psicossocial Adauto
Botelho, Centro de Atencao Psicossocial
para Dependentes Quimicos, cuja clientela
tem procedéncia, em mais de 80%, de
Cuiaba e Varzea Grande.

5.2. Garantir 20% do seu orcamento para a
saude.

— A Emenda Constitucional N° 29 aprovada
determina que deverao ser aplicados 12 %
do orcamento para a saude, progressiva-
mente, até 2004.

5.4. Fiscalizar a existéncia e o funcionamen-
to dos Fundos Municipais de Salde e obrigar
a criacdo onde ainda nao exista.

— Para que os municipios fossem habilitados
pela NOB/96, todos eles foram obrigados
a criar o Fundo Municipal de Saude.

— A SES estd implantando o Sistema de In-
formacodes sobre Orcamentos Publicos em
Saude - SIOPS, em 2001.

5.5. Agilizar o processo dos municipios para
ingresso na gestdo semiplena, através da Co-
missdo Bipartite.

— 100% dos municipios estdo habilitados na
Gestao Plena de Atencao Bésica.

5.6. Cumprir o item da Lei de Diretrizes Or-
gamentdrias, concernente a saude do indio.

— A salde indigena é competéncia do Gover-
no Federal, através da FUNASA.

5.7. Criar e efetivar as Camaras de Compen-
sacdo de AlHs, em todas as Regionais de Sau-
de.

— 100% das regionais de salde tém implan-
tadas as Camaras de Auditoria e Compen-
sacao de AlH.

6. Financiamento -
Competéncia do Municipio

6.1. Normatizar o repasse de suprimento de
fundo as unidades de salde, de acordo com
uma planilha de alocacdo de recursos, com
autonomia dos responsaveis pelas unidades e
em conjunto com os conselhos gestores.

— Devera estar contemplada na lei orgéanica
do municipio.

6.2. Repassar, no minimo, 10% do orgamen-

to préprio, para o Fundo Municipal de Saude.

— Aprovada a Emenda Constitucional N° 29,
que determina participacao na Receita Pro-
pria, progressiva até 2004 (15%).

6.3. Garantir a administragcdo dos recursos
do Fundo Municipal de Saude pelo CMS, sen-
do que estes deverdo ser os ordenadores de
despesas desse recurso.

— Esta instancia nao tem competéncia legal
para atender esta proposicao, para tanto
seria necessario mudar a legislacao fede-
ral e estadual.

6.4. Criar comissao de licitagdo para com-
pras de medicamentos e insumos, em nivel
local.

— Através de instrumento legal municipal, em
consonancia com a legislacao vigente.

7. Financiamento -
Competéncia da Uniao

7.1. Assegurar a aplicagédo imediata do Art.
3°, da Lei 8.142, que define a regulamentacao
do Art. 35, da Lei 8.080.

— Os recursos estdo sendo repassados com
base em critérios demograficos (per capita)
e perfil epidemioldgico.
7.2. Ampliar o nimero de AlHs para os mu-
nicipios e fazer a distribuicdo de acordo com
populacao real e critérios nosolégicos.

— O caélculo do nimero de AlHs estd funda-
mentado no critério populacional e
nosolégico dos municipios.
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8. Financiamento - Competéncia das
Trés Esferas de Governo

8.1. Repassar as verbas federais de acordo
com os critérios determinados na Lei 8.080.

— Os recursos financeiros do Sistema Unico
de Saude — SUS sao depositados em con-
tas especificas, em cada esfera de sua atu-
acao, e movimentados sob fiscalizacao
dos respectivos conselhos de saulde.

8.2. Assegurar a aplicagcdo imediata do Art.
3°, da Lei 8.142, que define a regulamentacao
do Art. 35, da Lei 8.080.

— Os repasses estdo sendo realizados con-
forme legislagdo vigente.

8.3. Garantir, no orgamento, percentual des-
tinado ao SUS, de acordo com sua realidade e
necessidades.

— Aprovada a Emenda Constitucional N° 29,
que prevé repasses progressivos até 2004
(12%).

8.4. Aprovar Lei Federal que garanta ao or-
gamento do SUS um minimo de 10% de recur-
sos préprios da Unido, dos Estados e Munici-
pios, bem como 30% da Seguridade Social.

— Vide item anterior.

8.5. Garantir que as verbas arrecadadas pela
Vigilancia Sanitaria Estadual e pelas Munici-
pais sejam revertidas ao FMS/FES;

— No ambito estadual, a arrecadacao das ver-
bas esta em consonancia com o Cddigo
Sanitario Estadual, aprovado pela Lei 7.110,
de 10 de fevereiro de 1999.

8.6. Democratizar, junto as bases dos Con-
selhos de Salde, a discussdo da NOB/96, para
posterior aprovacéo.

— A discussado da NOB/96 deu-se nos | e |l
Foruns de Conselhos de Salde, realizados
em novembro/97 e abril/98.

8.7. Garantir a movimentacdo do FES e FMS,

sob a fiscalizagdo dos Conselhos de Saulde.

— E de competéncia do CES e CMSs a apre-
ciacao e deliberacdo dos relatérios de mo-
vimentagao de recursos repassados a SES

ou aos respectivos Fundos de Salde, con-
forme Lei Complementar N° 22.

8.8. Repassar os recursos financeiros da
Fundacdo Nacional de Saude aos municipios,
para que executem as agdes de saude, desde
gque estes apresentem capacidade técnica e
cientifica para tanto e em consonéancia com o
Plano Municipal de Saude, garantindo autono-
mia e aprovacao pelos Conselhos Municipais
de Saulde.

— Estd havendo readequacéo da FUNASA,
com consequente reestruturagao de suas
competéncias e servicos.

8.9. Garantir a aprovagdo das contas da sau-

de pelos Tribunais de Contas somente apds
aprovagédo destas pelos Conselhos de Saude.

— Esta proposicao estd garantida no ambito
estadual, instituido como ato normativo. A
prestacdo de contas do Fundo é encami-
nhada rotineiramente ao CES para aprecia-
cao e deliberagao.

8.10. Repassar os recursos financeiros da
CEME aos municipios, para aquisicdo de me-
dicamentos e insumos, preferencialmente sob
a forma de consércios.

— Aprovacao da implantagao da Politica de
Assisténcia Farmacéutica, descentralizada
a partir de 1999.

— Dos 43 itens da cesta béasica de medica-
mentos, 14 sdo adquiridos pela SES e 29,
pelos municipios. Além destes, a SES tam-
bém repassa medicamentos de salide men-
tal e anti-hipertensivos. O gasto da SES com
os itens basicos, no ano de 2000, é equiva-
lente a R$ 1.672.000,00 (um milhao, seiscen-
tos e setenta e dois mil reais). Para o ano
de 2001, esse valor sera de R$ 3.600.000,00
(trés milhdes e seiscentos mil reais).

8.11. Garantir que conste nas licitagdes para
aquisicdo de insumos (reagentes, equipamen-
tos etc.) especificagdo técnica do produto, de-
vendo a compra definitiva ser precedida do
parecer técnico da Unidade solicitante.

— A Comissao Estadual de Licitagao vem
cumprindo as determinacoes da Lei Fede-
ral n°® 6.666.
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9. Intersetorialidade -
Competéncia do Estado

9.1. Garantir melhor atendimento aos muni-
cipios por parte dos servidores da SES.

— Alguns cursos foram desenvolvidos,
objetivando melhora do atendimento aos
usuarios da SES, tais como Analise
Relacional, Relacdes Humanas etc.

9.2. Efetivar a municipalizacdo da SANEMAT.

— A Politica Estadual de Saneamento tem in-
vestido na municipalizagdo dos servigos de
saneamento, j& havendo varios municipios
que aderiram.

— Criada Agéncia Reguladora de Saneamen-
to e Energia, que devera fiscalizar a presta-
cao dos servigos dispensados a populacéao.

9.3. Articular com o DETRAN e a Secretaria

de Educacdo um programa de organizagdo do
transito, fiscalizagdo e sinalizagdo nas estra-
das, com o objetivo de se evitar os acidentes
de transito.

— Aprovado o Cédigo Nacional de Transito.

— Proposicoes encaminhadas na Camara So-
cial do Estado, para implantacao de um Pro-
grama Integrado, interinstitucional, para re-
ducédo de acidentes.

9.4. Apresentar os EIAs (Estudo de Impacto
Ambiental) e RIMAS (Relatério de Impacto
Ambiental) aos CMS, antes de sua aprovacéao.

— A legislacao vigente prevé que os documen-
tos acima mencionados deverao ser apresen-
tados aos Conselhos de Meio Ambiente.

9.5. Recomendar que a emissao dos alvaras

pela FEMA passe por consulta das SMS e CMS,
antes de sua expedicgéo.

— Ver item anterior.

9.6. Recomendar a Secretaria de Agricultura
a agilizacdo das agdes de combate a brucelose
e tuberculose, nas vacas leiteiras e de abate.

— A Febre Aftosa foi erradicada do Estado.

9.7. Recomendar a garantia de infra-estrutu-
ra basica, postos de saude e escolas, nas areas

de assentamento das familias, dgua de boa
gualidade e destino adequado do lixo.

— A SES vem priorizando o investimento em
infra-estrutura basica nas areas com ausén-
cia ou deficiéncia de servigos.

— Proposicao recomendada junto a Camara
Social do Estado.

10. Intersetorialidade -
Competéncia do Municipio

10.1. Recomendar as Secretarias de Obras
a melhoria do acesso as comunidades rurais.

— Estas recomendacdes devem ser realiza-
das quando da realizacdo do Plano
Plurianual dos municipios.

10.2. Criar um trabalho de conscientizacéao
sobre produtos quimicos utilizados na zonal
rural.

— A Salde do Trabalhador vem procurando
atingir essa conscientizacédo através da
capacitacdo de técnicos, que deverao
repasséa-los aos trabalhadores rurais.

10.3. Incentivar a criagdo de hortas comuni-
tarias, inclusive de plantas e ervas medicinais.

— O Sistema de Vigilancia Nutricional aborda
a questdo de geracao de alimentos nos
seus treinamentos, competindo aos muni-
cipios incentivar a populacao.

10.4. Incentivar a denuncia ao Conselho Tu-
telar da Criangca e do Adolescente dos casos
de maus tratos aos menores, principalmente
os ocorridos nas delegacias.

— A Resolucdo 015/98, aprovada pelo CES,
institui, como obrigatdria, a notificacdo de
casos de maus tratos sofridos por crian-
cas e/ou adolescentes.

10.5. Incentivar programas de moradia po-

pular.

— Atribuigdo do municipio.

— Proposicdo recomendada na Camara Soci-
al do Estado.

10.6. Recomendar a implantagdo de Dele-
gacias da Mulher onde nao houver e criar pro-
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grama de educagédo sexual nas comunidades,
em relacdo a violéncia contra a mulher.

— A SES vem procurando alertar para o pro-
blema de violéncia sexual contra a mulher,
através de oficinas de sensibilizacao e
capacitacao, em parceria com a Secretaria
de Seguranca Publica.

10.7. Garantir o cumprimento da lei que obri-

ga os proprietarios a fazer limpeza dos terre-
nos baldios.

— Pertinéncia do cédigo de postura municipal.

11. Intersetorialidade - Competéncia das
trés esferas de Governo

11.1. Definir politica de saneamento basico.

— A politica de saneamento devera contar
com a participacéo das secretarias de sau-
de, que deverdo sinalizar quais as éareas
mais prementes.

— Em andamento, articulagdo na Camara So-
cial do Estado sobre o tema.
11.2. Assegurar, junto aos canais de comu-
nicacado, horario gratuito para divulgagédo das
acbes de salde.

— Os canais de comunicagao obedecem a lei
que regulamenta “servico de utilidade pu-
blica”, bastando, para tanto, que sejam pro-
curadas com esta finalidade.

11.3. Estabelecer sistema de auditoria esta-
dual para a area de saude.

— Instituido o Sistema Estadual de Auditoria
do Sistema Unico de Saude e aprovado o
regulamento de sua atuacgao junto ao Sis-
tema Nacional de Auditoria do Sistema
Unico, pelo Decreto N° 1.473, de 12/05/97.

11.4. Incentivar alternativas para geracdo de
empregos.

— A SES vem participando, junto com outras
secretarias, da Camara Social do Estado,
que define estratégias para a politica de
geracao de empregos, entre outras de ca-
rater social.

11.5. Criar formas de pressao para reforma
agraria, de forma planejada e integrada.

— Em 2001, a SES desenvolvera projeto, em
parceria com a FETAGRI, para a implanta-
¢ao do PACS, em todos os assentamen-
tos rurais.

11.6. Promover, em conjunto com a FEMA e
IBAMA, campanhas de conscientizagdo sobre
as queimadas, conservagédo e limpeza das nas-
centes de dgua existentes nos municipios.

— A Vigilancia Sanitéria e a Divisdo de Educa-
¢ao e Comunicagao Social em Saude vém
procurando contribuir com essa questéao,
através da cooperagao técnica.

IV - POLITICAS ESPECIFICAS
1. Sangue e Hemoderivados

1.1. Transformar o Hemocentro em Funda-
¢do, a exemplo dos demais Hemocentros do
pafs.

— Néo foi possivel a realizacao dessa propo-
sicdo até o momento.

1.2. Promover vacinacdo, em massa, para
hepatite B, nos municipios de alta prevaléncia
e para doadores de repeticao.

— Foram realizadas campanhas de vacinacao
contra hepatite B em municipios com alta
incidéncia, estando atualmente implantada
na rotina dos servicos, em todos 0s pos-
tos de salde.

1.3. Promover a unido de municipios vizi-
nhos, para captacdo de doadores e coleta de
sangue.

— O Hemocentro esta fazendo captacao de
doadores em varios municipios do Estado.

1.4. Promover campanha publicitaria para
conscientizagdo da populagdo do Estado quanto
a necessidade de doagdo do sangue.

— Estao sendo realizadas, anualmente, vari-
as campanhas de incentivo a doagao de
sangue (Feira Agropecuéria, Festival de In-
verno, Dia do Médico, Dia do Doador etc.).

250 - IV Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso



1.5. Promover campanha educativa
direcionada aos profissionais de saude, quan-
to a importancia da qualidade do sangue.

— O Hemocentro, em conjunto com a Vigilan-
cia Sanitaria e Coordenadoria de Adminis-
tracao Hospitalar e Ambulatorial, vem reali-
zando inspecobes e vistorias, com o objeti-
vo de melhorar a qualidade do sangue. Atu-
almente, a cobertura de sangue com quali-
dade no Estado situa-se em torno de 80%.

1.6. Proporcionar autonomia administrativa

e financeira para o Hemocentro Coordenador.

— Transformado o Hemocentro Coordenador
em Unidade Descentralizada, tornando-o
mais agil.

1.7. Mobilizar os Conselhos Municipais de
Saude na cobranga por meios de interromper
em Mato Grosso a transfusdo de sangue néo-
testado (braco-a-brago).

— Os CMS vém sendo sensibilizados para o
problema de transfusao brago-a-braco.

— AVISA vem atuando sistematicamente para

coibir este procedimento.

1.8. Impedir que os bancos de sangue pri-
vados continuem fazendo uma captagéo de do-
adores, de forma agressiva e exagerada, como
a que é feita (atuagdo dos CMS).

— A VISA, juntamente com o Hemocentro e a
Coordenadoria Hospitalar e Ambulatorial, tem
investido nas inspecdes e sensibilizacdes.

1.9. Dar mais autonomia a Vigilancia Sanita-

ria para os bancos de sangue.

— Ver item anterior.

1.10. Agilizar a implementacdo da
hemorrede, promovendo acdes concretas para
coibir a transfusdo “brago-a-bragco”.

— Descentralizadas 19 unidades de coleta e
transfusdo e 3 agéncias transfusionais, lo-
calizadas em 19 municipios.

2. Saude do Trabalhador

2.1. A SES devera implantar um programa
descentralizado de salde do trabalhador para
o Estado.

— Implantada a Comissdo Estadual Interins-
titucional de Salude do Trabalhador (CEIST),
com a participacao da VISA, da Delegacia
Regional do Trabalho e Emprego, da Funda-
cao Estadual do Meio Ambiente e de repre-
sentantes sindicais de diversas categorias.

— O Centro Regional de Referéncia ja esta
prestando servigo de referéncia a doentes
ocupacionais.

— A VISA vem realizando inspe¢cdes em ambi-
entes de trabalho, visando a melhoria da
qualidade de vida do trabalhador, especial-
mente em indUstrias madeireiras, empresas
de construgao civil e usinas de alcool, are-
as essas definidas pela Comisséo
Interinstitucional de Saude do Trabalhador.

2.2. O Ministério da Saude deverad implan-

tar, urgentemente, um programa de salde do
trabalhador, dentro dos seus érgéos.

— Atribuigao do nivel federal.

2.3. A SES deveréa rever, no prazo maximo
de um més, e encaminhar ainda este ano para
a Assembléia Legislativa, o Cédigo Sanitario
do Estado.

— Aprovada a Lei n® 7.110, que regulamenta
o Cddigo Sanitario Estadual, em 10 de fe-
vereiro de 1999.

2.4. A SES devera dinamizar as comissdes

de infecgdo hospitalar existentes nas unida-
des sanitarias.

— A VISA vem capacitando e estimulando a
implantagao das Comissdes de Controle a
Infeccdo Hospitalar, bem como supervisio-
nando as CCIH j& implantadas.

2.5. O Ministério da Saude devera implan-
tar, juntamente com outros érgdos e Ministéri-
0s, um sistema Unico de informagdes sobre
salude do trabalhador.

— Atribuigao do nivel federal.

2.6. Os gestores do SUS deverao difundir a
obrigatoriedade do preenchimento e registro
do laudo médico — LEM.

— A obrigatoriedade do preenchimento e regis-
tro do laudo médico ja esta prevista em lei.
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2.7. A SES deverad legalizar a Comisséo
Interinstitucional de Saldde do Trabalhador do
Estado e oficializar o seu Regimento Interno.

— Implantada a Comissao Estadual Interins-
titucional de Saude do Trabalhador (CEIST),
com a participacao da VISA, da Delegacia
Regional do Trabalho e Emprego, da Fun-
dacao Estadual do Meio Ambiente e de re-
presentantes sindicais de diversas catego-
rias.

3. Portadores de Deficiéncia

3.1. Adotar o conceito de modelo de reabili-
tacdo, que, segundo a OPAS, “é um conjunto
de agdes de atencdo a saude, sendo um com-
ponente imprescindivel para promocgéo, pre-
vencao e assisténcia as pessoas, na manuten-
¢do de sua salde e bem-estar, bem como de
sua familia e comunidade”.

— Este conceito de modelo de reabilitacéo foi
adotado em 100% dos municipios com uni-
dades descentralizadas de reabilitacdo e
vem sendo cumprido através de supervi-
sbes, capacitagcdes voltadas para os pro-
fissionais e fiscalizagdo dos Conselhos de
Saude.

3.2. Implantar, na rede publica de salde, a
atencéo integral a PPD (Pessoa Portadora de
Deficiéncia), incluindo agdes de prevencgéo,
detecgéo precoce, diagnéstico, tratamento, re-
abilitacdo social e insercdo participativa na so-
ciedade.

— A SES tem 56 unidades de reabilitacéo, dis-
tribuidas em 53 municipios, descentraliza-
das, com previsao de implantagdo de mais
6 unidades até o final de 2000. Estas unida-
des estao divididas segundo o nivel de com-
plexidade. Atualmente, existem 04 niveis de
complexidade. No nivel | (36 unidades), en-
contram-se atendimentos de baixa comple-
xidade, como acdes bésicas de prevencgao,
procedimentos bésicos de reabilitacdo em
fisioterapia, psicoterapia, atendimento
psicossocial e orientagao familiar.

— No nivel Il (17 unidades), encontram-se
acoes de prevencéo, deteccao precoce,

diagndstico, procedimentos béasicos e de
meédia complexidade em reabilitagéo, fisio-
terapia, psicoterapia; atendimento
psicossocial, orientagcdo  familiar,
estimulacao precoce e fonoaudiologia. Os
niveis Il (2 unidades) e IV (1 unidade) sdo
de maior complexidade, sendo considera-
dos referéncias para outras unidades.

3.3. Normatizar a concessao de érteses e
préteses e sua vinculagdo, a assisténcia ade-
quada ao treinamento, ao acompanhamento
técnico psicoterdpico e a adaptacdo da ortese
e protese que recebera.

— Em 1997, foram criados protocolos e esta-
belecidos critérios para a concessao de
préteses e oOrteses, que, no momento, es-
tdo sendo revistos e reformulados. No en-
tanto, a SES vem atendendo a todas as so-
licitagcbes para a concessao de orteses e
préoteses recebidas dos usuéarios, bem
como oferecendo agdes de prevencao,
deteccao precoce, diagnostico, tratamen-
to, reabilitacao social, buscando a insercao
participativa na sociedade.

3.4. Contemplar a concessédo de oOrteses e
proteses, preferencialmente as entidades pu-
blicas, ficando vinculadas ao controle e as suas
avaliagbdes, evitando o apadrinhamento e usan-
do critérios técnicos e ndo somente a licita-
cao.

— Avancgos quanto a concessao de compra
de proteses auditivas foram conseguidos,
com estabelecimento de critérios técnicos
e atos normativos.

3.5. Normatizar a adequacao arquitetdnica
das unidades de saude, no nivel espacial e
concreto, garantindo as pessoas portadoras de
deficiéncia acessibilidade ao servicos de sau-
de, quer como usuéarios ou como profissionais,
de acordo com a Constituicdo Federal, a NBR
9.050 e a ABNT.

— A partir de 1997, quando o processo de
descentralizacao da Reabilitacao pelo Es-
tado de Mato Grosso teve seu impulso,
esse assunto tornou-se pauta constante de
orientacao e reivindicacao.
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3.6. Implantar e implementar projetos expe-
rimentais de "Reabilitacdo Baseada na Comu-
nidade”, em um dos bairros de Cuiab4, para
posterior ampliagdo para a Capital e Estado.

— Foi realizado curso de capacitagao para téc-
nicos atuarem na Reabilitacdo Baseada na
Comunidade. A proposta estd sendo estu-
dada e o projeto esta em fase final de ela-

boracao.

3.7. Sistematizagdo da assisténcia em to-
das as fases de intervencéo: a) Nivel | - pre-
vencgao, deteccgdo, orientacdo, estimulacédo e
capacitagado; b) Nivel Il - diagnéstico e agdes
basicas de reabilitagdo; c) Nivel Ill - agdes

complexas de reabilitacao.

— A sistematizacao da assisténcia em todas
as fases em que estad sendo realizada vem
encontrando alguns entraves, principalmen-
te pela escassa quantidade de Unidades de
Reabilitacdo no Municipio de Cuiaba.

3.8. Vincular a existéncia de leitos de refe-
réncia para pacientes de reabilitacdo a uma
equipe técnica (médicos especialistas, assis-
tentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiélogos, psicélogos
etc.), que atuarad diretamente com quadros
agudos, minimizando as sequelas e, princi-
palmente, diminuindo a falta de vagas exis-
tentes no Centro de Reabilitacdo, devido aos
quadros crbénicos que poderiam ser facilmente
evitados.

— A politica implantada e descrita nos itens
anteriores visa, sobretudo, a prevencao da
cronicidade.

3.9. Desenvolver programa de atencdo a sau-
de da PPD, voltado para todos os tipos de
deficiéncia, ou seja, fisica, auditiva, visual,
mental, psicoldgica, organica e multipla, den-
tro do enfoque amplo de reabilitagdo, que
extrapole a mera preocupagdo com o aspecto
motor ou funcional, englobando a area
psicossocial.

— A FCRDAC vem trabalhando nesta perspec-
tiva e estd implementando varias areas de
atuacao, com aquisicao de novos equipa-
mentos e novas técnicas de atendimento.

3.10. Ampliar os atendimentos de habilita-
¢do e reabilitacdo as PPDs e, conseqlente-
mente, aumento do quadro técnico para dar
suporte a esse trabalho.

— Existem, atualmente 56 unidades descen-
tralizadas de reabilitacdo, estando em an-
damento a aprovacao de novo
lotacionograma, objetivando atender as
necessidades detectadas.

4. Terceira ldade

4.1. Implantar programas geriatricos em to-
das as instancias do Sistema Unico de Saude/
SUS.

— Contemplada no Plano Estadual de Saude
2000-2003 a estruturagado do Programa Es-
tadual de Doengas Crbnico-degenerativas.

— Criacao do GT de Doencas Crbénico-
Degenerativas para estruturagao do Progra-
ma Estadual de Doencas Crbnico-
degenerativas no Estado de Mato Grosso.

— Campanha de Cirurgia de Catarata, quan-
do foram realizadas 3.672 cirurgia, em 1999
e 2000.

— Vacinagao contra influenza (gripe) e pneu-
monia.

— A campanha de cirurgia de proéstata atingiu
mais de 100% da meta prevista (200 cirur-
gias).

— Atendimento a 28.584 idosos, anualmente,
com trabalhos em grupo nas diversas are-
as de atuagao: atendimento individual (Fisi-
oterapia, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutri-
¢ao, Terapia Ocupacional, Odontologia,
Servigo Social, Consulta Médica), além do
fornecimento de proteses e orteses.

4.2. Tornar realidade o Artigo 232 da Consti-
tuicdo Estadual, regulamentado em marco de
1996, assegurando o desenvolvimento pleno
da Politica de Assisténcia Integral ao Idoso
em Mato Grosso, garantindo ainda o acesso
aos servigos e programas de saude, com di-
reito ao atendimento do nivel primario ao
terciario.

253 - |V Conferéncia Estadual de Saude de Mato Grosso



- A SES vem-se estruturando para a
implementacao desta politica, procurando,
ao mesmo tempo, proporcionar acoes que
beneficiem e melhorem a qualidade de vida
do idoso, como pode ser observado no
item anterior (4.4.1).

4.3. Recomendar a Fundacado de Promocéo
Social do Estado (PROSOL) a criagdo de Cen-
tros de Convivéncia para ldosos, através da
manutencdo dos recursos do Projeto Conviver,
que deverd passar para a competéncia da Se-
cretaria Nacional de Assisténcia, garantindo
condigdes de sobrevivéncia aos grupos orga-
nizados de idosos do Estado de Mato Grosso.

— Proposicao encaminhada na Céamara Soci-
al do Estado.

5. Saude Indigena

5.1. Efetivar o modelo de Salde Indigena
proposto na Il Conferéncia Nacional da Saude
do indio, contemplando a regulamentacéo e
implantagdo dos distritos sanitarios especiais
indigenas e a participacdo da populacao indi-
gena.

— Em Mato Grosso, existem 39 etnias, distri-
buidas em 44 municipios, com populagao
estimada de 29.133 indios. A atual politica
de salde indigena esta sob a responsabili-
dade da FUNASA.

5.2. Os municipios que possuem aldei-
as indigenas na sua area de abrangéncia
deverao participar efetivamente dos Con-
selhos Locais de Saude Indigena.

— Proposicao que devera ser articulada no
nivel municipal.

5.3. A SES, através das Regionais de Sau-

de, devera participar efetivamente das reuni-

o6es dos Conselhos Locais de Saude Indigena.

— As Regionais de Saude da SES tém partici-
pado das reunides em que estao em pauta
a saude indigena (referéncia, internacoes,
imunizacao etc.), para as quais sao convi-
dadas.

5.4. A FUNAI, a FUNASA e a SES deveréo
realizar um trabalho conjunto junto as ADRs

(Administragcdes Regionais), sobre o papel do
Conselho Indigena e sua importancia, para ga-
rantir qualidade na saude indigena.

— Apesar de a competéncia atual de
gerenciamento ser da FUNASA, a SES vem
desenvolvendo uma Politica de Saude Indi-
gena para Mato Grosso. Além disso, a Se-
cretaria tem contribuido com agbes, como
investido na imunizacdo, saneamento basi-
co (ampliacao do sistema de abastecimen-
to de &gua em algumas aldeias),
contratacéo de profissionais para atuar nas
aldeias, treinamento dos profissionais de
salide e o Projeto Xama (curso de auxiliar
de enfermagem para indigenas).

5.5. A Comisséo Intersetorial de Saude Indi-

gena (CISI) devera ser reativada imediatamen-
te pelo Conselho Nacional de Saude.

— O CNS tem deliberado sobre a salude indi-
gena e aprovou as medidas que estdo sen-
do implementadas pelo Ministério da Sau-
de, através da FUNASA.

5.6. A CISI, ap6s sua reativacdo, devera es-
tar ligada ao CNS, e ter um papel participativo/
ativo junto aos Estados que possuem popula-
¢éo indigena, e que ndo se resuma apenas em
Brasilia, mas que faga rodizio entre as areas
préximas as comunidades indigenas.

— Proposicédo que devera ser articulada junto
a FUNASA.

5.7. A lll Conferéncia Nacional de Saude In-
digena devera ser marcada na X Conferéncia
Nacional de Saulde.

— Proposicao atendida.

V - OUTROS

1. Garantir que os Secretarios Municipais de
Salde residam no municipio, tenham 2° grau
completo e sejam da &rea de salde publica.

— Essa garantia deve ser conquistada na lei
organica do municipio.
2. Transformar a fabrica de medicamentos
de Mirassol D'Oeste em Fundagéo.
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— Né&o foi possivel encaminhar esta proposi-
cao, que é de atribuicdo do municipio.
3. Regularizar a posse da terra pelo INCRA
e INTERMAT.

— Esta proposicao néo € de pertinéncia da
SES.

4. Organizar fé6rum de debate com os candi-
datos a prefeito e vereador sobre as propos-
tas aprovadas nas Conferéncias Municipais e
Estadual de Saulde.

— A SES tem realizado féruns com a partici-
pacao de Prefeitos, Vereadores, Técnicos
do Nivel Central e dos Pélos Regionais.

5. Adequar a estrutura arquitetonica das uni-
dades de salde, garantindo acesso aos porta-
dores de deficiéncias aos servigos de saulde,
de acordo com a Constituicdo Federal, a NBR
9.050 e a ABNT (Associacdo Brasileira de Nor-
mas Técnicas).

— Ver item 4.3.5.
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PARTE IX

ANEXOS






PORTARIAN® 037/2000

O Secretario de Estado de Saude de Mato
Grosso, no uso de suas atribuigdes legais e,

Considerando as deliberagdes do Conselho
Estadual de Saude;

RESOLVE:

Designar, para integrar a Comissao Organiza-
dora da IV Conferéncia Estadual de Saude, os
profissionais a seguir especificados:

| — Comité Executivo:

Coordenadora:

Geny Catarina F Rodrigues Lopes

Coordenadoras Adjuntas:

Zulma Albuquerque de Siqueira

Eliete Saragiotto

Elisa Maria F da Oliveira

Secretéaria Geral:

Edna Marlene da Cunha Carvalho

Secretarias Adjuntas:

Carmem Silvia Campos Machado

Alice Amalia Maia Vinagre

Eluani Silvana Vilarinho

Relatora:

Nina Rosa F Soares

Relatoras Adjunta:

Simone Carvalho Charbel

Ruth Alves Lima

Marian Barros Ferreira

Assessoria Financeira:
Maria de Lourdes Montes Claros Silva
José Neto da Luz

Assessoria Técnica:

Fatima Aparecida T. Schrader
lone Mariza Bortolotto

Elizete Duarte

Euze Marcio Souza Carvalho
Josinete Regina Albuquerque
Rita Crstina Martins Borges
Amaury Gonzaga

Maria Welter

Apoio Administrativo:

Elton Rubens do Espirito Santo
Walmir Hugo Soares

Kerdwick Kane Judith Barbosa
Heide Hiller

Il - Representantes dos segmentos que com
pdem o Conselho Estadual de Saude:

Representante da UFMT — Nina Rosa Ferreira
Soares

Representante do CRO — Nidia Fatima Ferreira

Representante da FEMAB — Céndido Barbo-
sa Alvarenga

Representante da FEMA - Doroty Queiroz
Topanotti

Representante do GRUCON - Edvande Pinto
de Franca.

Registrada, Publicada, Cumpra-se.
Cuiaba/MT, 04 de abril 2000.
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Aprovado em reuniao do Conselho Estadual de Salude, no dia 04.10.2000

Capitulo |
Da Conferéncia

Art.1°. A IV CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE DE MATO GROSSO, convocada pelo
Governador do Estado de Mato Grosso, atra-
vés do Decreto n°1.157, de 11 de fevereiro de
2000, ser4 realizada no periodo de 17 a 20 de
outubro de 2000, na cidade de Cuiaba/MT.

Capitulo Il
Da Finalidade

Art.2°. A IV CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE DE MATO GROSSO ¢ foro estadual de
debates sobre a salde, aberto a todos os seg-
mentos da sociedade local e terd por finalidade:

1. Promover a reflexdo e os debates sobre o
SUS em Mato Grosso, analisando o aces-
S0, a qualidade e a humanizagéao dos servi-
cos ofertados a populacdo, com controle
social.

2. Definir as diretrizes do plano estadual de
salide para o biénio.

Capitulo Il

Do Temario

Art.3°. A IV CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE DE MATO GROSSO, em consonancia
com a 112 CONFERENCIA NACIONAL DE SAU-
DE, terd como temario central: "EFETIVANDO
O SUS: ACESSO, QUALIDADE E
HUMANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE COM
CONTROLE SOCIAL" e os seguintes sub-temas:

a)O SUS em Mato Grosso, da lll para a IV
Conferéncia;

b)Saude da Familia: Modelo de Atencéao
Humanizado;

c) Controle Social: Mito ou Realidade?

d)O Controle Social: dos Recursos Financei-

ros e Recursos Humanos do SUS.

Art. 4°. com o objetivo de propiciar oportu-
nidade de ampla divulgacao de experiéncias, es-
tudo e pesquisas relacionados ao temario, se-
rao organizadas sessoes de apresentacao aber-
tas a todos os participantes da Conferéncia.

Capitulo IV

Da Organizacao da Conferéncia
Estadual de Saude

Art. 5°. A IV CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE DE MATO GROSSO ser4 presidida pelo
Secretario Estadual de Saude e, na sua ausén-
cia, pela Sub-Secretéria.

Art. 6°. Para a organizagao e desenvolvimen-
to de suas atividades, a IV CONFERENCIA ESTA-
DUAL DE SAUDE contard com uma Comissao
Organizadora, instituida na forma da Portaria n°
037/2000, do Secretario Estadual de Saude.

Secao |
Da estrutura e Composicdo da Comisséao

Organizadora

Art. 70; A Comissao Organi;adora da IV
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE tera a se-
guinte composicao:

| — Comité Executivo

a) Coordenadora
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b) Coordenadora Adjunta

)
c) Secretaria Geral
d)
)

e

Secretéaria Adjunta

Relatora

f) Relatoras Adjuntas

g) Assessorias Técnica/Administrativa — Finan-

ceira.

Il — Representantes dos segmentos que com-
poem o Conselho Estadual de Salde e desig-
nados pelo Plenario:

a) Gestores publicos

b) Prestadores de servicos de salude

c) Trabalhadores do setor de salde
)

d) Usuarios.

Secao I

Das atribuicdes da Comissdo Organizadora

Art. 8°. A Comissao Organizadora tera as
seguintes atribuicoes:

— Coordenar, supervisionar, dirigir e promover
a realizacao da Conferéncia, atendendo aos
aspectos técnicos, politicos, administrati-
vos e financeiros;

— Elaborar proposta do Regimento Interno da
Conferéncia, sua programacao e submeté-
los a apreciagado do Conselho Estadual de
Saude.

— Aprovar os apresentadores e debatedores
do temario central da Etapa Estadual, bem
como os documentos técnicos e textos de
apoio.

— Aprovar a proposta do Plano de Aplicagao
de Recursos Financeiros relativos a Confe-
réncia, sua posterior Prestacao de Contas
e submeté-la a aprovagédo do Secretério
Estadual de Saude;

— Propor os critérios e modalidade de apre-
sentacdo dos interessados, bem como o
local da realizagao da Conferéncia.

— Designar relatores auxiliares.

Art. 9°.

Elaborar a Norma Eleitoral.
Aos segmentos que compdem o

Conselho Estadual de Saude cabe:

Atuar junto ao Comité Executivo, formulan-
do, discutindo e propondo todas as inicia-
tivas no ambito da Comissao Organizadora,
referente a Organizacao da Conferéncia
Estadual de Saude;

Atuar como elo entre a Comissao
Organizadora e as demais entidades no
ambito estadual, representantes ou ndo do
Conselho Estadual de Saude.

Art. 10. Ao Comité Executivo cabe executar
as funcdes sob responsabilidade da Comissao
Organizadora, relativas a preparagao e realiza-
cao da CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
e, especificamente:

Dar cumprimento as deliberacbes da Co-
missao Organizadora;

Elaborar propostas da programagép da IV
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE;

Elaborar propostas, definindo critérios e
modalidades de participacdo e representa-
cdo a IV CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE;

Pronjover divulgagao adequadq da IV CON-
FERENCIA ESTADUAL DE SAUDE;

Elaborar Plano de Aplicagcao de Recursos
Financeiros necessarios a realizacéo da Con-
feréncia e preparar sua posterior prestacao
de contas;

Propor a celebragao de contratos e convé-
nios;

Elaborar documentos técnicos oficiais, vin-
culados ao temario da IV CONFERENCIA
ESTADUAL DE SAUDE;

Elaborar o relatério final e os anais da IV
CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE,
assim como promover a sua publicagdo e
divulgacéao.
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Capitulo V

Dos Delegados e Representacoes da
Conferéncia Estadual de Saude

Art. 11. A IV CONFERENCIA ESTADUAL DE
SAUDE dever4 contar com a participacao de re-
presentantes de érgaos publicos, entidades de
classe, organizagbes patronais, representantes
de Conselhos de profissionais de salde, de-
mais representantes de entidades/organizacoes
da Sociedade Civil, usuarios e pessoas interes-
sadas nas questdes relacionadas a saude.

§ 1°. O minimo total de delegados sera de
420, sendo que os delegados representantes
de usuarios serdo paritarios em relacédo ao con-
junto dos representantes do governo, de
prestadores e de trabalhadores da saulde.

§ 2°. Serao garantidas dez vagas de delega-
dos para a representacao indigena, as quais se-
rao distribuidas de forma a contemplar os cin-
co Distritos Sanitarios Indigenas.

Art. 12. Os Membros da Conferéncia Estadu-
al de Saude distribuir-se-d0 em trés categorias:

a) Delegados com direito a voz e a voto;
b) Convidados com direito a voz;

c) Observadores.

§ 1°. Os critérios para escolha dos convida-
dos e participagao dos observadores seréo de-
finidos pela Comisséo Organizadora.

§ 2°. Os Conselheiros do Conselho Estadu-
al de Saude sao delegados natos.

Art. 13. Os delegados para a XI CONFEREN-
CIA NACIONAL DE SAUDE sero eleitos de for-
ma direta na plenaria da IV CONFERENCIA ES-
TADUAL DE SAUDE, resguardando-se os prin-
cipios da paridade dispostos na Lei n°® 8.142/90
e obedecendo ao nimero de delegados, esta-
belecido pelo Comité Executivo da Xl Conferén-
cia Nacional de Saude, que sao:

| - Usuéarios — 14 delegados;

Il - Gestores publicos, Prestadores de servi-
cos publicos, privados e universitarios e traba-

lhadores de salde das diversas categorias — 14
delegados.

Capitulo VI
Secao |
Dos Trabalhos do Temario Central

Art. 14. A abordagem de cada tema que com-
pde o temario central serd realizada mediante
exposicao, seguida de debates e posterior dis-
cussao em grupos de trabalho.

Art. 15. Os apresentadores disporao de 20
(vinte) minutos, prorrogaveis por mais 05 (cin-
co), para apresentar a sintese do documento
previamente encomendado pela Comissao
Organizadora, seguida de debate.

Art. 16. Sera facultado a qualquer delegado
manifestar-se verbalmente ou por escrito, duran-
te o periodo dos debates, mediante perguntas
ou observagdes pertinentes ao tema.

Paragrafo Unico. O tempo maximo para cada
intervencao a que se refere este artigo sera de
03 (trés) minutos, improrrogaveis.

Art. 17. A mesa desses trabalhos sera
dirigida por um Coordenador indicado pela Co-
missdo Organizadora e composta pelos apre-
sentadores e debatedores convidados.

Art. 18. Cada grupo de trabalho (GT) sera
composto por 30 (trinta) membros, que esco-
lherdo seu coordenador, com as fungdes de con-
duzir as discussdes, controlar o tempo e esti-
mular a participacdo de acordo com o roteiro
previamente recebido.

Art. 19. Além do Coordenador, cada GT con-
tard com um Relator designado pela Comissao
Organizadora, encarregado de sintetizar as con-
clusdes do grupo, participar da consolidagao
dos relatérios e colaborar com a Comisséao
Relatora.

Pardgrafo Unico. Constardo das conclusées
do grupo de trabalho as propostas que obtive-
rem, no minimo, vinte por cento (20%) da apro-
vagao de seus integrantes.

Art. 20. Apés os trabalhos de grupo de cada

dia, haverd uma reunido dos relatores, quando
serdo consolidados os varios relatérios.
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Capitulo VIl

Regimento da Sessao Plenaria Final

Art. 21. A Plenaria Final da IV CONFEREN-
CIA ESTADUAL DE SAUDE ter4, como objetivo,
debater e aprovar o Relatério Final da Conferén-
cia Estadual de Saude, as mocdes e manifesta-
coes apresentadas.

Art. 22. Participagao da Plenéria Final:
a) delegados com direito a voz e a voto;
b) convidados com direito a voz;

c) observadores.

Paragrafo Unico. No sentido de facilitar o en-
caminhamento dos trabalhos, a Comisséao
Organizadora designara localizagbes especificas
para os Delegados e para os demais membros.

Art. 23. Os trabalhos serdo coordenados
por uma mesa, da qual participardo membros
da Comissao Organizadora, sendo os trabalhos
secretariados por membros da Comissao
Relatora.

Art. 24. A agenda da Plenéria Final da Confe-
réncia Estadual de Salde constara dos seguin-
tes itens:

a) Apreciacao do Relatério Final;

b) Apreciacao de Mocoes.
Art. 25. A apreciagao do Relatério Final sera
encaminhado na forma que se segue:

a) Proceder-se-4 com antecedéncia a distribui-
¢ao do Relatério Final;

b)Assegurar-se-d4 aos delegados o direito de
solicitar o exame em destaque de qualquer
item da proposta final;

c)As solicitagdes de destaque deverao ser
encaminhadas por escrito até o final da lei-
tura da proposta do Relatério Final da mesa,
constituindo-se em proposta de relagao al-
ternativa ao item destacado;

d)As solicitagoes de destaque serao subme-
tidas a deliberacao da Plenéria, que decidi-
ra inicialmente sobre sua pertinéncia;

e) ldentificando o conjunto dos itens de des-
taque, proceder-se-a4 a votagao do Relato-
rio, ressalvados esses itens;

f) Apo6s a apreciacao do Relatério, serao cha-
madas, uma a uma, as apresentacdes de
destaque;

g) Os propositos de destaque terdao 02 (dois)
minutos, improrrogéaveis, para a defesa do
seu ponto de vista; o presidente da mesa
concederd a palavra, a seguir, por igual tem-
po, ao delegado que se apresentar para
defender posicao contraria a do propositor
do destaque e nao sera permitida, em qual-
quer hipotese, réplica. Sera colocado entao
em votagao o destaque apresentado.

h) A aprovacao das propostas sera por maio-
ria simples dos delegados presentes.

Art. 26. As mocdes encaminhadas exclusi-
vamente por delegados deverao ser apresenta-
das a Secretaria da Conferéncia Estadual de Sau-
de, até as 14:00 horas do dia 19 de outubro,
redigidas em uma lauda, no méaximo.

§ 1°. Cada mocéao devera ser assinada por,
pelo menos, 10(dez) delegados.

§ 2°. A Secretaria organizara as Mocoes re-
cebidas, classificando-as por areas teméticas,
de forma a facilitar o andamento dos trabalhos.

Art. 27. Encerrada a fase de apreciagcado do
Relatério Final da Conferéncia, o Presidente dos
trabalhos chamara, um a um, os propositores
de mocao, que deverdo proceder a simples lei-
tura do texto apresentado, garantindo-se a cada
um o tempo de 02 (dois) minutos, no maximo,
para a defesa da mocao.

Parégrafo Unico. Sera facultado, a critério da
Presidéncia, a qualquer delegado defender, pelo
mesmo tempo, o ponto de vista contrario ao
expositor da mogao.

Art. 28. A aprovagao das mocoes sera por
maioria simples dos delegados presentes.

Art. 29. Concluida a apreciacao das mocoes,
serdo encerrados os trabalhos da Sessao Ple-
naria Final da Conferéncia Estadual de Saude.
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Capitulo VI
Dos Recursos

Art. 30. As despesas com a organizacao ge-
ral e com a realizacéo da Etapa Estadual da Con-
feréncia Estadual de Salude correrdo por conta
da dotacdo orcamentaria da Secretaria Estadu-
al de Saude e/ou de outras fontes.

Art. 31. Poderdo ser firmados convénios,
com vistas a execugdo de agcOes necessarias a
realizagao da Conferéncia Estadual de Saude.

Capitulo IX

Disposicoes Gerais e Comuns

Art. 32. A Secretaria de Estado de Salde
promovera o apoio técnico, administrativo e fi-
nanceiro necessario ao financiamento da Comis-
sdo Organizadora da IV CONFERENCIA ESTA-
DUAL SAUDE.
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Decreto N° 1.501, de 20 de junho
de 2000.

Dispbe sobre a convocagao da
IV Conferéncia Estadual de Saude.

O GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROS-
SO, no uso das atribuicdes que lhe confere o
artigo 66, inciso Ill, da Constituigcao Estadual,

DECRETA:

Art. 1°. Fica convocada a IV CONFEREN-
CIA ESTADUAL DE SAUDE, a realizar-se de 18 a
20 de outubro de 2000, em Cuiabad/MT, aprova-
da pelo Conselho Estadual de Salude e promo-
vida pela Secretaria Estadual de Saude.

Art. 2°. A Conferéncia desenvolvera seus tra-
balhos sob o tema “ Efetivando o SUS: Acesso,
Qualidade e Humanizacdo da Atencao a Saude
com Controle Social”, cujos subtemas serédo
abordados com base na realidade locorregional
do Estado de Mato Grosso.

Art. 3°. A Conferéncia sera presidida pelo
Secretario de Estado de Saude e, na auséncia

ou no impedimento eventual, pela subsecreta-
ria de Estado de Saude.

Art. 4°. O Secretario de Estado de Saude
expedira, mediante portaria, o Regimento Inter-
no da IV Conferéncia Estadual de Salde, a ser
elaborado por Comissao que, para esse fim, de-
signara.

Art. 5°. As despesas com a realizacdo da IV
Conferéncia Municipal de Saude correrdo a con-
ta dos recursos orgamentarios préprios da Se-
cretaria Estadual de Saude.

Art. 6°. Este Decreto entra em vigor na data
de sua publicacéo.

Art. 7°. Revogam-se as disposicoes em con-
trario, em especial o Decreto 1.157, de 11 de
fevereiro de 2000.

Palacio Paiaguds, em Cuiab4, 20 de junho de
2000, 179° da Independéncia e 112° da Republica.

Dante Martins de Oliveira
Governador do Estado

Jalio Strubing Miiller Neto
Secretério de Estado de Salde
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Parte da equipe de coordenacao da
IV Conferéncia Estadual de Saude
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