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Todos sabem que a gota
se dissolve no oceano,...
... Mas poucos sabem
que o oceano,
na gota, se dissolve.

Kabir (1450 - 1518)
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EDITORIAL

A Secretaria de Estado de Satde de
Mato Grosso como gestora do Sistema
Unico de Satde, tem entre as suas
principais fungdes a defini¢ao de politicas,
0 assessoramento a0s municipios, a
programacio, o acompanhamento e a
avaliagdo das agdes e atividades de Satde.

Em 1995, no inicio da primeira gestao
do Governo Dante de Oliveira,
encontramos a Satde Publica de Mato
Grosso completamente desarticulada, sem
diretrizes, dissociada dos interesses
maiores da populagdo, precariamente
assistida e submetida aos interesses
clientelistas.

0 diagnostico dessa situacao subsidiou
a formulagao da Politica Estadual de
Saude, bem como o estabelecimento de
prioridades e estratégias para o setor. Uma
das diretrizes do novo governo era a
implantacdo de instancias que
viabilizassem a participacio da sociedade
na defini¢ao e condugio do Sistema de
Satde Publica de Mato Grosso, de forma
irreversivel. Tinhamos muito trabalho a
fazer, um quadro de recursos humanos
muito aquém das necessidades em
quantidade e qualificagdo. Mas a vontade
de transformar e de alcancar os objetivos
propostos, motivou o trabalho, com o
envolvimento de todos os profissionais de
Satde do Estado, assim como dos gestores
municipais e de um bom niimero de
conselheiros de satde estaduais e
municipais.

Dentro desta linha, a Secretaria vem
trabalhando no sentido de mudar a
organizacdo da atencdo a saide no Estado,
tanto com a implantagdo de novos
modelos de atencdo, quanto na
descentralizagdo do Sistema através da
reorganizaco dos servigos no interior.

A Secretaria priorizou trés eixos de
atuacao para alcancar este objetivo: a
implantagdo do Programa de Agentes
Comunitdrios de Saide (PACS) e
Programa de Satde da Familia (PSF)
como modelo de atengdo primaria a
satide; os Consorcios Intermunicipais de
Satde como a melhor solucao de modelo
de gestao para garantir assisténcia
ambulatorial e hospitalar; e a organizacao
dos Servigos de Referéncia como forma de
garantir o atendimento das especialidades
médicas no interior do Estado e diminuir
o fluxo de usuarios para Cuiaba.

As estratégias utilizadas pela Secretaria
priorizaram a capacitacao de técnicos e
gestores, o fortalecimento dos Pélos
Regionais de Satde como instancias
regionalizadas de atuagdo, o investimento
em obras e equipamentos para os
municipios, a cooperacao técnica na
organizagdo dos servicos e implantagao
dos novos modelos de atengio, o
assessoramento a0s municipios para a
habilitagio no SUS, o apoio técnico e
financeiro aos consorcios, o planejamento
e viabilizacao do sistema de referéncia, a
descentralizacdo dos mecanismos de



controle do SUS como a instalagdo das
Comissoes Intergestores Bipartite (CIBs),
Camaras de Compensacio de Autorizagao
de Internacao Hospitalar (AIHs) e Cimaras
de Auditoria em todas as Regionais de
Saide, e a disseminagdo de informagoes
como subsidio para a gestdo e controle.
Todas estas a¢des foram acompanhadas
por uma mudanga na forma de condugéo
da Secretaria e consequentemente do SUS
em Mato Grosso.

Entre as mudangas cite-se a definicao
da Politica de Satide para o Estado, as
defini¢des de metas e prioridades anuais
baseadas nesta Politica e com a ampla
participagdo do corpo técnico da
Secretaria, a realizacao de avaliacoes
periddicas, a participagdo das chefias e
técnicos do nivel central e das demais
Unidades Descentralizadas e Pélos
Regionais de Saide nas reunides de
conduco ampliada realizadas
semanalmente.

Além disso, sao fundamentais o efetivo
funcionamento da Comissao Intergestores
Bipartite, onde sdo debatidos e
encaminhados todos os problemas
referentes 2 organizagdo do sistema
descentralizado, assim como a ag¢io maior
do Conselho Estadual de Satde,
formulando politicas, definindo
prioridades, controlando, avaliando e
normatizando o Sistema.

Com isso as informacoes sao
amplamente disponibilizadas e discutidas
trazendo para o nivel de decisdo a
contribui¢ao dos técnicos, dos gestores
municipais, dos representantes dos
consorcios e demais conselheiros,
resultando em decisdes de consenso, onde
0 SUS vem sendo consolidado a partir de
um amplo movimento que nao separa
quem formula de quem executa e de
quem usufrui seus direitos.

Em 1999 a Secretaria voltou-se para a
avaliacdo da trajetoria percorrida, dos
resultados obtidos e para a consolidacio
dos avangos alcancados, culminando no
ajuste da Politica Estadual de Satide e a
construgdo do Plano Estadual de Saide,
que tem como meta a melhoria da satde
da populagio.

Estamos avangando em nossa
proposta. Muitos dos objetivos foram
alcangados e ainda ha muito por fazer.
Mas as transformagoes ja sao evidentes e
sdo o resultado da somatoria dos esforgos
de todos os envolvidos. A eles 0 nosso
agradecimento, o nosso reconhecimento e
o crédito pelas vitdrias obtidas e pelo
entusiasmo com que aderiram a
construgdo de um sistema de saide digno
para os cidadaos de Mato Grosso.

Jﬁliv {tvnls wi) Mw//w Nebo

Secretdrio de Estado de Saude




ENTREVISTA

O PROCESSO DE MUDANCA
DO MODELO DE ATENCAO
A SAUDE EM MATO GROSSO

Em cinco anos de trabalho, de 1995 a
1999, foi possivel mudar o perfil das
politicas de satde de Mato Grosso. Com
uma proposta abrangente, alicer¢ada nas
diretrizes do Plano de Metas da Frente
Cidadania e Desenvolvimento, mudangas
radicais e irreversiveis foram
implementadas.

A descentralizagdo do atendimento, a
garantia da participacio popular na
elaboragdo das politicas, a
municipalizagao, a expansio dos
programas de sadde preventiva, uma
politica de capacitagdo de recursos
humanos e de combate as epidemias sao
propostas da Politica de Satide do Estado e
ja estao sendo consolidadas.

Nesta entrevista, o Secretario Julio
Strubing Miiller Neto, que assumiu a SES
em 1995, fala sobre como encontrou a

Satde Publica, os
principais problemas
identificados e as

acoes
empreendidas
para estruturar o
atendimento as
necessidades
da sociedade.

Ao assumir a SES em 1995, qual o
diagnostico da Saude Publica no
Estado?

Julio Miiller — Existia um grande
descompasso entre 0s municipios e o
Estado, que nao cumpria o seu papel de
organizador do SUS. Até 1994, quando um
municipio tinha algum problema que
ultrapassava sua capacidade de resolugio,
nao tinha a quem recorrer, j4 que a
fungio do Estado no estava sendo
cumprida. Nao existia cooperagio técnica
entre os gestores municipais e Governo
Estadual e o processo de descentralizacio
estava emperrado.

Os consorcios intermunicipais ainda
nao haviam sido implantados, obrigando
as prefeituras a enviar casos simples, que
poderiam ser resolvidos no proprio
interior, para Cuiabd. Esses casos
aumentavam a demanda na capital,
contribuindo para piorar a qualidade dos
servigos do SUS. Os Pdlos Regionais de
Sadde também estavam reduzidos a
meros depositos de comida e remédios.
Alids, uma de nossas principais metas foi
transforma-los em “nods” informacionais
da rede.

Naquele momento, os municipios
estavam despreparados para executar as
tarefas minimas de promocdo e prevencao
a saude, contando com reduzido nimero
de técnicos com pouca qualificacio
profissional em praticamente todas as
dreas. A populagdo, carente de assisténcia,
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nao dispunha de servigos e estratégias
eficazes, voltadas para a Atengdo Primdria.
Por exemplo, nenhum municipio do
Estado tinha o Programa de Agentes
Comunitarios de Saade (PACS). Havia,
nesse sentido, muito trabalho a se fazer
para orientar os municipios no
cumprimento dos requisitos bdsicos para
sua habilitagao no SUS. Nfo existia uma
consciéncia clara por parte de prefeitos e
secretdrios municipais de que eles sdo as
autoridades sanitarias basicas,
responsdveis por todos 0s aspectos
referentes a Atencdo Primaria. Quando
falamos em Atengdo Primadria, referimo-
nos a cobertura minima de satde que a
populacio deve ter em relacio a vacinas,
consultas médicas, programas de
suplementacio alimentar, medicamentos
basicos, laboratorio basico, etc.

Nosso quadro de recursos humanos
também era insuficiente, apresentando
muitos profissionais sem a qualificacio
necessaria, além de a maioria dos
contratos serem temporarios. Uma de
nossas primeiras metas foi a reversao
dessa situacao. As populagoes indigenas
estavam desassistidas. Um dos eixos que
priorizamos foi a questdo da prevencao, ja
que o sistema de satide estava quase
totalmente voltado para a assisténcia
hospitalar. Até entdo, a preocupagdo era
com o tratamento da doenga e nao com
sua prevencao. Mais de 60% dos recursos
com assisténcia hospitalar eram gastos
com internagao.

A cobertura vacinal era precdria.
Doengas como tuberculose e hanseniase
tinham alta incidéncia no Estado.
Assumimos a Secretaria em meio 2 uma
epidemia de dengue.

A partir dessa realidade, quais
foram as diretrizes tracadas?

Julio Miiller — As diretrizes foram as
seguintes:

Democratizacao e Participacio Social;
Prioridade as A¢oes de Vigilancia 2 Satde;
Melhoria Quantitativa e Qualitativa dos
Servicos Assistenciais; Regionalizagdo,
Descentralizacao e Novos Modelos
Assistenciais; Politica de Ciéncia e
Tecnologia; Politica de Recursos Humanos;
Redefinicao do Papel Institucional da SES
e Novos Modelos de Organizacio e Gestao.

Uma das grandes falhas no sistema era
a auséncia de cooperacio técnica entre
Estado e os municipios, o que dificultava a
descentralizacao.

Hoje, Mato Grosso é um dos Estados
brasileiros que tém 100% de suas
prefeituras habilitadas na Gestao Plena da
Atengdo Basica. Isso significa que os
prefeitos e secretdrios municipais estao
comecando a assumir suas
responsabilidades sanitdrias para todos os
aspectos de atencdo primdria. Procuramos
também priorizar outro eixo: a
organizagdo dos gestores locais através da
organizago, planejamento e programagio
de acdes de satde de forma regional. A
mais importante e significativa sao os
Consorcios, uma sociedade politica entre
municipios, composta de conselhos
diretores de prefeitos e conselhos técnicos
de secretdrios de satide. Os consorcios
sdo, portanto, instancias politicas de

Procuramos também
priorizar outro eixo: a
organizagdo dos gestores
locais através da
organizagdo, planejamento e
programagdo de agoes de
satide de forma regional.




articulacao dos municipios de
determinada regiao, com poder de adotar
decisoes que sejam consideradas
prioritdrias.

Além dos Pélos Regionais, que
conseguimos rearticular através do
planejamento de acdes para cada regido,
organizamos instancias bipartites, que sao
um colegiado de secretarios e
representantes da SES para discutir
problemas e organizacao das acoes em
cada regido do Estado. Nessas bipartites
regionais, criamos Camaras de
Compensacio de AlHs, que elaboraram
mecanismos de programacao, controle e
avaliacao das agoes de satde. Ainda
estamos capacitando os técnicos dos
municipios para descentralizar as acoes
mais simples, por exemplo, a vigilancia
sanitaria, mas, na verdade, isso acontece
com todas as outras areas.

Esse processo ja foi concluido?

Julio Miiller — Nao. Ainda estd em
construcdo e muito longe de ser
concluido: a2 medida em que vocé vai
proporcionando capacitago, treinamento,
0s municipios vao desenvolvendo os seus
servicos e acoes de saide. O importante é
que, com a descentralizacao, o sistema se
organiza. Nesse sentido, o Estado, a0
contribuir para esse processo, fica mais

Hoyje,

Mato Grosso é um dos
Estados brasileiros que
tem 100% de suas
prefeituras habilitadas
na Gestdo Plena da
Atengdo Bdsica.

ENTREVISTA

perto do municipio e d4 respostas mais
rdpidas, consolidando a cooperagao
técnica. Por outro lado, ele ajuda a
construir a referéncia e contra-referéncia,
assisténcia especializada, ambulatorial ou
hospitalar, que vocé nao precisa ter em
todos 0s municipios. Dessa forma, o
Estado tem que garantir 20s municipios
onde é que eles devem levar pacientes que
nao podem ser atendidos no proprio
municipio. Ao mesmo tempo, cabe 2 SES
orientd-los no sentido de implantar
programas de promogao e prevencao a
satde.

0 fluxo de usudrios para Cuiaba
comeca a diminuir e 2 mudar seu perfil.
Para se ter uma idéia, o Hospital de
Sorriso encaminhava de 30 a 40 pacientes
por més a Cuiabd; hoje, esse niimero nao
chega a seis. No entanto, sao pacientes
com patologias mais complicadas que
precisam de atendimento especializado.

Dentro desse processo, quais
foram as diretrizes tracadas para
o setor de Recursos Humanos?

Julio Miiller — Fizemos um esforco
muito grande para a capacitacio de nosso
quadro de recursos humanos no sentido
de melhorar a qualidade dos servicos de
satde. No interior, ainda hd uma grande
caréncia de profissionais de nivel superior.
Essa necessidade de capacitacao foi uma
prioridade da Secretaria, seja na linha de
formagdo — habilitar pessoas para o
mercado de trabalho -, seja na forma de
pequenos treinamentos de dois ou trés
dias para a execucao de agoes especificas.
Cerca de 9 mil pessoas passaram por
treinamentos. No que se refere a
formagdo, de 1995 a 1999, formamos
1.432 pessoas. Isso € importante,
inclusive, do ponto de vista da geracao de
novos empregos, através da qualificacdo
de profissionais para o mercado de
trabalho. A drea de prestacao de servigos
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para a satide é uma das que mais cresce
em Mato Grosso.

Ainda dentro deste eixo, trabalhamos
muito com a valorizacio do profissional.
Quando assumimos, apenas 20% do
quadro da SES era de funcionarios
estdveis. Hoje, conseguimos inverter a
relagdo, praticamente 75% deles sao
estaveis. Mas € um processo que ainda
estd acontecendo, que foi sendo executado
a0 longo destes cinco primeiros anos.
Além disso, investimos pesado na
especializacio de técnicos de nivel
superior, através de uma parceria com a
UFMT, j que esta qualificacio néo é
fungdo da SES. Realizamos oito cursos de
especializagdo. Colocamos dentro do
sistema uma massa critica de técnicos em
condigoes de dar continuidade e fazer
avangar o trabalho.

Qual o eixo norteador das
mudancas?

Julio Miiller — Todas as acoes que
empreendemos tém como objetivo
primeiro mudar o antigo modelo de
saude, centrado na doenga, para um
sistema preocupado em promover a saide
sem se descuidar da assisténcia.

E um processo em construgéo
permanente. S6 vamos conseguir
realmente mudar esse modelo quando
todos os servigos e agoes voltadas para o
atendimento integral da sadde estiverem
organizados. O atendimento integral cuida
desde a educacio em saide para a
populagio, passando por agdes de
prevencdo, como vacinas, até acoes de
tratamento e reabilitacdo. Hoje, o SUS
ainda nao alcangou esse modelo de
atendimento integral, muito menos a
articulacao com outras politicas publicas.

Entendemos que a principal estratégia
para a construgao desse novo modelo € a
satde da familia. Vocé tem uma equipe de
profissionais de nivel superior, médio e até

elementar, os agentes comunitdrios, que
trabalham integrados, assumindo a
responsabilidade sanitdria por um grupo
determinado de pessoas.

A logica desse trabalho é intersetorial.
0 que é isso? A equipe procura ver o0s
problemas ndo apenas como de satde,
mas procura detectar a interface disso
com a drea social, com a alimentagdo,
com 2 habitacdo e articular acoes, por
exemplo, na drea de saneamento, para
resolver os problemas daquelas familias.

Todas as acoes que
empreendemos tém como
objetivo primeiro mudar o

antigo modelo de saiide,
centrado na doenga, para um
sistema preocupado em
promover a satide sem se
descuidar da assisténcia.

Outra logica é que a equipe trabalha
fora da unidade. Ela ndo fica esperando as
pessoas ficarem doentes, ela vai a campo,
trabalhando na linha de prevencdo e da
promogao. Ha casos em que essas equipes
conseguem resolver 95% dos problemas
de saide da comunidade e encaminha
apenas 5% dos casos. A tendéncia de um
programa como esse ¢ diminuir o nimero
de leitos e hospitais, como aconteceu no
Canadd. Quando este programa foi
implantado 13, na década de 70, 80, virios
hospitais foram fechados. E esse 0 modelo
que queremos consolidar.

A democratizacao e a participacao
popular foram diretrizes politicas
deste governo. O que a SES fez
nesta direcao?




Julio Miiller — Lutamos em varias
frentes de trabalho. Uma delas foi o
fortalecimento do Conselho Estadual de
Satde, como um grande espaco de
formulagdo e definicdo das politicas de
satide. E no Conselho que interesses
setoriais e de virios segmentos da
populagio procuram construir uma
politica que contemple as verdadeiras
necessidades da populagao do Estado.
Promovemos a III Conferéncia Estadual de
Satde, em 1996, e desenvolvemos um
grande processo de capacitagao de
conselheiros municipais de satde.

Na area de assisténcia a saude,
quais as principais acoes que a
Secretaria conseguiu
desenvolver?

Julio Miiller — Desde o inicio,
reorientamos as prioridades no sentido de
dar mais atencfo 2 assisténcia
ambulatorial. Neste sentido, fizemos uma
inversao de gastos em Mato Grosso, que
até 1994 gastava 60% de seus recursos
com a drea hospitalar e 40% com a
ambulatorial. Hoje, devemos estar
gastando 55% com ambulatorios e 45%
com hospitais. Isso foi definido porque a
drea ambulatorial ajuda a impedir que as
pessoas se internem, é basicamente
municipalizada e é quase que totalmente

E no Conselho
que interesses setoriais e de
vdrios segmentos da
populagdo procuram
construir uma politica que
contemple as verdadeiras
necessidades da populagdo
do Estado.

ENTREVISTA

publica. Essa iniciativa, somada aos
consorcios, garantiu uma melhoria na
assisténcia ambulatorial e hospitalar.

0 SUS faz em Mato Grosso cerca de 17
mil internagdes e 300 mil consultas
médicas por més, sem falar em exames de
laboratorio. Ja comecamos também a
fazer transplantes, e criamos uma Central
de Transplantes. Também estamos
fazendo tratamentos complexos, como
hemodidlise, atendendo a pacientes que,
sem esses servicos, nao estariam vivos.
Estamos fornecendo medicamentos de
alto custo, para pacientes de oncologia, da
cardiologia e transplantados. Alguns
servicos sao prestados diretamente pela
rede publica; outros comprados.

A rede publica estadual conseguiu
significativos avangos em algumas dreas
como a reabilitacdo, onde conseguimos,
através de uma politica de parceria com os
municipios, implantar unidades de
reabilitacdio municipalizadas em 47
municipios, de modo que temos hoje uma
cobertura populacional de mais de 2/3 da
populagio de todo o Estado.

Quais os avancos verificados nos
servicos de referéncia do Estado?

Julio Miiller — O Hemocentro, em
1994, era uma unidade que fazia apenas
100 coletas de sangue por més. Hoje
estamos fazendo 1.200, garantindo
praticamente 50% do sangue necessdrio
no Estado. Procuramos também fazer
uma grande reestruturacio do LACEN, que
era um laboratorio que fazia apenas
exames de baixa complexidade — o que
nunca foi sua finalidade. Conseguimos
fazer com que ele se tornasse retaguarda
para a Vigilancia Sanitaria. O LACEN faz,
atualmente, andlises toxicologicas de agua
e alimentos, pesquisa microorganismos
causadores de doencas como dengue,
meningite, exames que ele no fazia antes.
Também fizemos um investimento pesado



ENTREVISTA

no Hospital Adauto Botelho, que é
responsdvel pela satide mental. L4,
estamos fazendo um grande trabalho com
o ambulatério e ampliando sua estrutura.
No préprio Adauto, fizemos um centro
ambulatorial para tratamento de
dependentes de substincias quimicas.
Pretendemos ampliar esse trabalho e
interiorizé-lo.

0 NORMAT continua dando um boa
cobertura para vitimas de picadas de
animais peconhentos. Mato Grosso tem
uma grande populagdo rural, o que acaba
levando a esse tipo de acidente.

0 Centro de Referéncia em Satde é
responsdvel por importantes servigos,
como a Dermatologia Sanitéria, a
Pneumologia, o Programa de Controle de
Diabetes e Doengas Cardiovasculares,
além de DST/Aids.

Como é feito o controle da
internacao hospitalar pela
Secretaria?

Jilio Miiller — E feito pela
Coordenadoria de Administragio
Ambulatorial e Hospitalar, que sofreu
mudancas organizacionais e
administrativas para acompanhar todo
esse processo, agrupando, ainda, as
unidades de referéncia.

0 nosso objetivo € desenvolver um
grande trabalho de estruturagio,
planejamento, programacio, controle e
avaliacdo das acoes de saide e essa
Coordenadoria tem uma participagio
ativa. Ela talvez exerca, hoje, um dos mais
importantes papéis da Secretaria,
responsavel pela definicdo e atualizacio
permanente das programacoes de
internagdo, destinacdo, valores fisicos e
financeiros etc. Hoje temos uma
programagdo para todo o Estado e ainda
conseguimos desenvolver uma rede
informatizada para controlar e avaliar
essas acoes. Antes, nao havia como

acompanhar o desenvolvimento do
sistema. A grande missao da
Coordenadoria € planejar, organizar e
gerenciar o Sistema de Referéncia em todo
o Estado.

Como a Secretaria se responsabiliza
pela destinacao dos recursos do SUS a0
programar as Autorizacoes para
Internagao Hospitalar (AIH), criamos um
mecanismo de controle que conta,
inclusive, com auditorias prévias,
analiticas. As fraudes diminuiram muito.
Um exemplo: em 1994, 11,4% da
populagdo de Mato Grosso era internada,
hoje, esses nimeros estao em torno de
8,2%. Eramos o segundo Estado brasileiro
que mais internava e chegamos a ter
municipio que internou 30% de seus
habitantes. Evidentemente, tudo isso era
fabricado porque nao havia nenhum
controle.

Como era e como ficou a
distribuicao de AlHs?

Julio Miiller — Quando assumimos a
SES, a distribui¢ao de AIHs era utilizada
como moeda de barganha politica. O
Gabinete do Secretario vivia lotado de
prefeitos e secretarios pedindo AIHs.
Quem podia mais, levava. Encerrei
definitivamente essa pratica. Instituimos
critérios técnicos relacionados a populagio

... fizemos uma inversdo de
gastos em Mato Grosso, que
até 1994 gastava 60% de
seus recursos com a drea
hospitalar e 40% com a
ambulatorial. Hoje, a
proporgdo é de 55% com
ambulatorios e 45% com
hospitais.




de cada municipio e a capacidade de
atendimento existente.

Esse € 0 novo parametro. A partir
dessa informacao, estabelecemos uma
programagdo, identificamos quem interna
mais e por que. Uma capital como Cuiaba,
por exemplo, interna mais que municipios
vizinhos que nao tém hospital, ou, se tém
unidades hospitalares, sio unidades de
pouca complexidade. Esses municipios
que internam mais tém que ter mais AIHS.
0 que nos fizemos? Destinamos as AIHs
desses municipios para os gestores € 0S
conselhos municipais de satide poderem
controlar a distribui¢do, de forma que as
Autorizacoes de Internacio vao para onde
0s pacientes estao sendo internados.

Parte dessas ATHs vao para as Cimaras
de Compensagdo, que se encarregam de
distribui-las no final do més, apds a
reunido dos secretdrios municipais. O caso
de Cuiaba é diferente, porque fizemos a
programacdo prevendo que a capital
interna um grande nimero de usudrios.
Cuiabd, portanto, nao trabalha com AIH;
ela recebe o dinheiro direto na conta.

Quais os novos papéis da SES, a
partir do SUS?

Julio Miiller — Com a implantacao do
SUS no Brasil, tivemos um problema que

Quando assumimos
a SES, a distribuicdo de AlHs
era utilizada como moeda
de barganba politica. O
Gabinete do Secretdrio vivia
lotado de prefeitos e
secretdrios. Encerrei
definitivamente essa
prdtica.
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afetou todo o pais, ja que as Secretarias
Estaduais perderam a fun¢ao que tinham
antes, a de prestadoras, executoras de
servigos. Quando essa mudanga
aconteceu, ninguém mais sabia a0 certo a
sua fungdo. Foi um processo que
ajudamos a construir. O novo papel da
SES, hoje, € o de definir prioridades
estaduais para a satde, fazer planos,
programagoes e administrar isso tudo em
parceria com os municipios. Atualmente,
a Secretaria coordena, programa, avalia,
controla e planeja essas politicas de saide,
além de garantir a referéncia.

Esse processo exigiu uma nova
postura na rede de informacao da
Secretaria...

Julio Miiller — Informatizamos todas as
dreas: patrimdnio, controle de estoque,
almoxarifado. Criamos manuais,
padronizamos o material de consumo,
onde consta tudo o que é consumido na
Secretaria. Temos o controle de todo o
sistema e isso €, inclusive, tema de
auditoria permanente. S20 mecanismos
que desenvolvemos com o objetivo de
facilitar o trabalho e impedir a ma
geréncia de recursos. E uma briga dura,
permanente, que nao aparece na
imprensa, mas ela € importante. Uma
coisa que ainda no conseguimos, mas
estamos no caminho, € a criagdo de um
banco de dados de equipamentos.
Qualquer pedido para instalacio de uma
sala de cirurgia, por exemplo, pode ter seu
preco médio estipulado, ja que esses
dados deverdo constar do banco de dados.

E a questao das vigilancias
epidemioloégica e sanitaria? A
Secretaria esta conseguindo
cobrir todo o Estado?

Julio Miiller — Mato Grosso, por suas
caracteristicas, tinha grandes problemas
em relacio a doengas transmissiveis,
como maldria e dengue. Entdo resolvemos
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Informatizamos todas as
dreas: patrimonio, controle
de estoque, almoxarifado.
Criamos manuais,
padronizamos o material de
consumo...Temos o controle
de todo o Sistema...

prioriza-las, em parceria com a Fundagio
Nacional de Satide. O préprio Ministério
da Satde tinha chegado a conclusio de
que precisivamos trabalhar em conjunto.
Procuramos investir pesado na parceria
com 0s municipios, também. Hoje, temos
a vigilancia epidemioldgica implantada em
todos os municipios do Estado. Também
tivemos cursos de capacitacao a partir de
1995 e treinamentos técnicos em todos 0s
municipios. Implantamos na rotina a
vacina contra a Hepatite B e a Triplice-
viral. Temos atualmente cobertura de
100% de Febre Amarela. Em 1997,
enfrentamos uma epidemia de meningite
e conseguimos vacinar cerca de 320 mil
pessoas em Cuiabd e Varzea Grande.

Quanto 2 vigilincia sanitdria,
trabalhamos no sentido de descentralizar
as agoes de baixa complexidade, como
saneamento basico, alimentos,
medicamentos. Procuramos implantar a
vigilancia de qualidade da dgua em 50%
dos municipios - mais de sessenta
municipios - ¢ em 100% das regioes.
Coletamos e fazemos andlise da dgua que
¢ usada para consumo humano, no
sistema de tratamento da cidade.
Priorizamos a implantacio desse sistema a
partir de 1996.

Foi entao uma busca constante de
parceria com outros gestores e
entidades?

Julio Miiller — Conseguimos
estabelecer uma relagao muito boa de
parceria com outros Estados. Nao ¢ cada
um por si e Deus contra todos. Isso
também se deve a a¢do do Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais, o
CONASS, que quer agregar e procurar
fazer com que trabalhemos juntos. Além
disso, existe uma parceria muito grande
com a sociedade através do Conselho
Estadual de Satde. Procuramos fazer com
que a prioridade pela saide ficasse
transparente e estampada. Antigamente, o
jogo pela satide era a pressdo para receber
mais AIHs. Vocé vé que a midia nao fala
mais em AIH. Ha cinco anos, s6 se falava
nisso. Hoje, temos critérios para distribui-
las. Isso € o inicio de um processo que
procura ser transparente no trato com a
coisa publica.

A nossa relagao com os outros gestores
do sistema também é permanentemente
cuidada, sobretudo com os municipios.
Evidentemente que, sem a decisiva
participacdo e apoio do Ministério da
Sadde, muito pouco conseguiriamos
avangar.

Isso é o inicio de
um processo que
procura ser
transparente no
trato com a coisa
prblica.













Paticipagdo Social

Conselho Estadual de
Saiide consolida
participagdo democrdtica

e abre didlogo com
sociedade civil
organizada.

Foto: Otmar de Oliveira

CES é orgdo colegiado,
composto por diferentes
entidades e prestadores de
servigos. O Conselho se
responsabiliza pela
definigdo e
acompanhamento da
politica de saiide de
Mato Grosso.
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PARTICIPACAO SOCIAL

CONSELHO FORTALECE DIALOGO
ENTRE GOVERNO E COMUNIDADE

eve a sua implementacao

amplamente incentivada por

este Governo, que o considera a
principal forma de participacdo da
sociedade organizada na condugio da
politica de Satide Publica de Mato Grosso.

Orgdo colegiado, vinculado a0 Poder
Executivo, 0 Conselho Estadual de Saide
(CES) estd, aos poucos, se consolidando
como o instrumento de gestao do SUS
responsdvel pelo acompanhamento de
toda a politica de satde para Mato Grosso.

Composto, paritariamente, por
representantes de usudrios, de um lado, e
trabalhadores, prestadores de servigos
(publicos e privados do setor de satde de
Mato Grosso) e governo, de outro lado, o
Conselho traduz uma nova forma de
participacao social, tipica de sociedades
democriticas.

Os representantes no CES sao
organismos ou entidades privadas que
lutam pela defesa de interesses individuais
e coletivos, na area social ou economica. A
indicagdo de cada representante é
privativa das respectivas bases, entidades
ou segmentos Sociais.

0 Conselho se encarrega, também, de
estabelecer estratégias e mecanismos de
coordenagdo e gestao do SUS, além de
propor a adogdo de critérios de qualidade
e resolutividade do sistema.

Através da fiscalizacao de recursos
repassados a0 Fundo de Satde, o CES
estimula a transparéncia e, com isso,
aumenta a participacao social no controle
da administracao do SUS.

0 objetivo é criar um controle externo
capaz de decidir onde e como os recursos
publicos devem ser gastos, buscando
atender ao interesse da populagdo. A logica
dessa estrutura € consolidar o controle
social, permitindo que o publico fiscalize o
que é publico.

No entanto, apesar dos esforcos, a
entidade ainda enfrenta muitos
problemas, como a falta de uma agenda
bésica para discussao de temas como
gestdo e organizacdo de servigos, papel do
gestor do SUS e financiamento da satde.

enquanto diretriz do SUS
\
0 CES de Mato Grosso
Ouvidoria, que vem estd,
de participagdo. €Como o 4y, friment,

A participacao da comunidade

fundamenta-se na

Constituicao Federal de 1988.

introduziu alguns avangos, Esz‘“'do Conselpg

como a implantagdo da ddual de Satide

cumprindo importante aos poucoy

papel na abertura de canais se COﬂsolz'dg;;do
de gestip 4, SUS
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CONSELHOS MUNICIPAIS
GARANTEM CONTROLE SOCIAL

consolidagao dos conselhos

municipais no Estado é o

primeiro passo dentro de um
processo que busca a transparéncia e o
controle social por parte do cidadao. Hoje,
essas instancias comecam a acompanhar
e avaliar as agoes que estao sendo
desenvolvidas na drea. Os conselhos
também participam do debate e ajudam a
aprovar as politicas de satide. E um
processo longo, uma vez que 0s poucos
conselhos existentes estavam
desestruturados. Mas o primeiro passo foi
dado.

“Com os conselhos municipais, a
politica de satde pode ser acompanhada e
avaliada, além de ser controlada”, pondera
Dejair Pereira, Presidente do Conselho de
Secretarios Municipais de Satide de Mato
Grosso. Dejair, porém, explica que a
democratizagdo € apenas uma das
diretrizes que estdo sendo gradativamente
executadas pela Secretaria Estadual de
Satde (SES).

Com este tipo de controle, hoje, a
sociedade pode interferir nas acoes do
Estado, formulando ou mesmo
reformulando a politica de satde. O
resultado € que os conselhos passam a
desenvolver, de fato, acoes sociais de
grande importancia para o cidadao. Isso
tudo nao € ficil. Requer constante
capacitacao dos conselheiros,
planejamento de agdes, criaco de
instrumentos de avaliagdo e dominio dos
mecanismos juridicos de controle social.

Essa mudanga de relacionamento
Estado/sociedade, portanto, é o grande
desafio que se conjuga com a necessidade

de estar sempre redefinindo novas formas
de controle social, na busca de uma
politica de satide cada vez mais
democritica.

CAPACITACAO

Procurando consolidar o processo de
participagdo popular na saide, a SES
desenvolveu um intenso trabalho de
capacitacao de conselheiros municipais
em Mato Grosso, atingindo todas as
regionais de satde.

Na primeira etapa, iniciada em 1997,
foram capacitadas 735 pessoas de 113
municipios. Na segunda, finalizada em
1999, foram mais 907, de 87 municipios.

Ao todo, foram capacitados
conselheiros de mais de 90% dos
municipios do Estado. Os trabalhos
buscaram fazer dos conselheiros cidadaos
conscientes da importancia dos conselhos
na construgdo da cidadania. A segunda
etapa de qualificacdo trabalhou com
contetidos mais técnicos voltados para a
gestao de recursos puablicos,
financiamento, orcamento, Plano
Municipal etc.

Com esse projeto, a SES procura
instituir uma nova relacio entre os
gestores publicos e a comunidade. Esse
processo ja vinha sendo construido a
partir de uma série de acdes:
fortalecimento do Conselho Estadual de
Satde (CES), criagdo da Ouvidoria Geral
do Estado etc. Articuladas, essas atividades
estao configurando um novo modelo
voltado para a consolidacao do didlogo
com a comunidade.
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Capacitagdo de
Conselheiros Municipais
de Satide e Sociedade
Civil Organizada.

Foto: Arquivo da SES ‘

Foto: Arquivo da SES

III Conferéncia Estadual
de Saiide.
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OUVIDORIA SE CONSOLIDA E
CRIA DIALOGO COM O USUARIO

usuario do SUS tem mais um
canal de comunicagao com o
Governo. Criada através de Lei

referem e definidos os 6rgios que se
encarregarao de apurd-las.

Se 0 caso nao se referir a satde

Complementar em 1992, a Ouvidoria
Geral do SUS de Mato Grosso recebe e
investiga dendncias no ambito da sadde
publica, auxiliando as instancia decisorias
do CES a adotar as providéncias e medidas
necessdrias para reprimir irregularidades
— quando comprovadas.

Até entio, as dendncias eram
investigadas pelos préprios conselheiros,
sem o apoio de um setor especifico de
fiscalizacdo. Desde 1995, a Ouvidoria ji
atendeu uma média de 500 dentncias
sobre problemas nos servicos basicos,
atendimento hospitalar e medicamentos

de alto custo.

... a Ouvidoria
recebe e investiga
deniincias no ambito
da satide piiblica,
auxiliando as
instancia decisorias
do CES a adotar as
providéncias e
medidas necessadrias
para reprimir
irregularidades...

Deste total de
solicitagoes, a Ouvidoria
protocolou 234 processos.
Vinte por cento encontram-
se parcialmente instruidos.
0s demais ja foram
resolvidos. As dentincias
podem ser formuladas por
escrito, verbalmente, ou
mesmo por telefone. O
primeiro passo € verificar se
a suposta irregularidade é
(ou nao) de competéncia do
SUS. A partir dai, sdo
detectadas as instancias a
que as dentincias se

publica, é encaminhado 2 instancia
competente. Deste modo, a Ouvidoria
conta com uma série de parceiros, na
propria SES, que a auxiliam na apuragio
de irregularidades. Na pritica, com o
apoio de outros setores, principalmente da
Comissdo de Assessoramento Técnico a
Municipalizagdo, a Ouvidoria tem chegado
a0s municipios para atender “in loco” as
dentncias.

Através de palestras e audiéncias
publicas, com a participagao da
comunidade em geral, a Ouvidoria tem
construido um novo tipo de controle
social, baseado no debate dos problemas
da satide publica municipal. O resultado é
o restabelecimento de harmonia entre o
usudrio e o gestor da satde local.

A meta para 2000 é elaborar um plano
de cooperagio técnica com o CES e
divulgar as acodes do setor, ja que o papel
da Ouvidoria ainda é pouco conhecido
pela populacio em geral. O objetivo
principal € zelar pelo cumprimento da
legislagdo de saide vigente, em defesa do
usudrio do SUS. Dentro dessa diretriz
mais ampla, a Ouvidoria pretende
instrumentalizar os processos de
dentincias protocoladas, obedecendo
resolucao do CES.



Modelo de Gestdo

O Interior de Mato Grosso
Jd desenvolve agoes de
média e alta
complexidade, agilizando
servigos de atendimento
ao usudrio, como é o caso
do Hospital Municipal de
Peixoto de Azevedo.
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DESCENTRALIZACAO
REORGANIZA O SISTEMA

descentralizagdo,

considerada um dos mais

importantes principios
organizativos do SUS, estd sendo
implementada em Mato Grosso.
Gradativamente, a mudanga de modelo
comega a construir uma nova saide
publica, que resgata o municipio como
agente sanitdrio fundamental para o bem-
estar de seus cidaddos. O processo de
descentralizagdo abrange desde agoes e
servigos até a distruibuicdo de recursos
financeiros. Dentro desta perspectiva, o
objetivo da SES é cooperar tecnicamente
com 0s municipios, apoiando-os na
elaboragdo de um novo planejamento,
definido a partir das necessidades
epidemioldgicas da regido.

’—

Aos poucos, @
mudanga de
modelo comega &
construir uma 1ova
saiide piblica, 44°
resgata 0 municipto
como agente
sanitario
fundamenml para 0
pem-estar de SeuS
cidadados.

/—

Estes primeiros passos, no entanto,
enfrentaram uma série de dificuldades,
provenientes do modelo anterior, cujo
clientelismo se fazia sentir desde a
defini¢do de recursos até a distribuigao de
AlHs. O quadro se agravava ainda mais
devido 2 completa auséncia do Estado no
acompanhamento do processo de
descentralizagao. Resultado: os Pélos
Regionais de Saide acabaram se
transformando em meros entrepostos de
distribui¢ao de vacinas e medicamentos.
Detectada essa situacao, a SES definiu
diretrizes e partiu para a acao em duas
frentes — nos municipios e nas regionais.

0 primeiro passo foi resgatar o papel
das prefeituras como atores sanitdrios
responsaveis pela satde de seus cidaddos.
Na pritica, isso significou a habilitacao dos
126 municipios do Estado pela NOB/96.
Agora, cada um deles se responsabiliza
pelos servigos de assisténcia basica,
recebendo diretamente 0s recursos
financeiros do Ministério da Satide. Mato
Grosso foi um dos seis primeiros Estados
brasileiros a atingir habilitagdo em todo o
seu territorio. Isso, porém, é apenas uma
parte do processo. Foram consolidados os
Conselhos Municipais de Satde, os
Fundos de Satde, os Planos de Saude etc.

0 resgate do papel do gestor foi
conjugado com a cooperagao técnica,
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buscando a organizacao das agoes e
servigos na construgao desse novo
modelo. Uma das estratégias encontradas
foi a implantacao dos Programas de
Agentes Comunitdrios de Sadde e Satde
da Familia. Através deles, os municipios
recebem recursos extras, dentro de uma
nova légica que busca priorizar a
prevencao.

A capacitacao profissional também
seguiu 2 mesma diretriz, sendo executada
em municipios e regionais. Técnicos
foram capacitados como nunca.

Outro nivel trabalhado dentro do
processo de descentralizacdo foi o
regional, cujos Polos foram resgatados
enquanto espagos fomentadores e
articuladores de politicas e suporte de
apoio técnico a0s municipios. Como
resultado, estdo surgindo estratégias de
acao regionalizadas através da
consolidagao de Comissoes Intergestores
Bipartites, Cimaras de Compensacio
Regionalizadas e Sistemas de Controle e
Avaliagdo. Com isso, 0s recursos regionais
estdo sendo otimizados e o fluxo de
pacientes triado de acordo com o
oferecimento de servigos especializados
mais perto do usudrio.

DIALOGO ENTRE OS
MUNICIiPIOS E ESTADO

0 processo de descentralizacio da
politica de satide em Mato Grosso estd se
traduzindo em uma série de estratégias
que, 20s poucos, comegam a consolidar
um novo didlogo entre o gestor municipal
e o estadual. Na outra ponta dessa
dinamica, a SES conseguiu elaborar
programas voltados as necessidades
epidemioldgicas de cada regido.

Dentro deste novo contexto de
atuacio, a criagdo das Comissoes

Intergestores Bipartites (CIBs) — em todas
as regionais - € a a¢do que melhor tem
contribuido para o fortalecimento desse
processo.

Aos poucos, a organizagdo do SUS estd
sendo agilizada por meio do debate e da
definicao de propostas coerentes com o
interior.

Essas comissoes sdo orgaos colegiados
que, a0 estabelecerem as regras de
operacionalizagdo do sistema, ajudam na
programagdo de todas as acoes de
promogdo e atencao 2 sadde. Elas ainda
sdo responsdveis pela pactuagio das
atividades regionais, estabelecimento do
teto financeiro para as unidades de
referéncia dos consércios, definicao de
tipos de servicos que serdo oferecidos etc.

As CIBs também se encarregam da
criacdo das Camaras de Compensacao de
AlHs (Autorizagdo para Internagio
Hospitalar), cuja distribuico, agora, é
feita através de critérios técnicos e
transparentes.

Com as CIBs, a Secretaria esta
conseguindo que a Politica de Satde seja
implementada e fiscalizada.

As CIBs lambeém se
‘encarregam
Criagdo dgg Camaras
de Compensagdo de

' AlHs, cujy
dzslrz'bm’gdo agora ¢

Jeita atrgyeg de
Criférips lecnicos e

z‘mnwarenles.

\
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CONSORCIOS MELHORAM
ATENDIMENTO NO INTERIOR

Interior de Mato Grosso

conta com um novo conceito

em satde publica. Operacoes de
baixa e média complexidade, tratamento
com especialistas e descentralizacao de
cirurgias sao servigos que comecaram a
ser realizados a partir da criacao de nove
consorcios intermunicipais. Definindo as
prioridades de cada prefeitura e
reequipando hospitais regionais para
servir como referéncia, os
consorcios otimizaram a

define os servicos que devem ser
oferecidos. A lista das especialidades é
enviada ao Conselho Diretor (formado
pelos prefeitos), que homologa ou retifica
o documento. Definida a lista das
prioridades, cada consorcio escolheu um
hospital de referéncia, responsével pelo
atendimento de média complexidade. Pela
primeira vez, Mato Grosso executa uma
politica afinada com as diretrizes do SUS,
revertendo um modelo até
entdo assistencialista e

resolutibilidade da satde no Pela primeira vez centralizador.

interior do Estado. Mato Grosso
executa uma
politica afinada
pacientes para os municipios ~ COM as diretrizes do
SUS, revertendo um
modelo até entio envolvido.
assistencialista e
centralizador.

Atendendo a maior parte dos
€as0s na propria regiao, esse
sistema diminuiu o fluxo de

mais populosos de Mato
Grosso e sua capital,
melhorando a qualidade do
atendimento e interiorizando
recursos humanos
especializados.

A idéia original que norteou o projeto
foi a constatagdo de que os municipios
ndo ofereciam servicos de boa qualidade
a0 usudrio do SUS devido a problemas de
falta de estrutura e centralizacio de
atendimento nas cidades mais populosas
do Estado. Para completar o quadro, os
hospitais regionais também estavam
desaparelhados. Articulando as prefeituras
por regido, a SES assessorou cada grupo
na definicdo dos servicos que poderiam
ser oferecidos em conjunto para toda a
populagdo. O Conselho Técnico (formado
por secretdrios municipais de satde)

0 custeio do novo
sistema € feito através de
rateio entre 0s municipios,
tendo como parimetro a
populagio e a porcentagem
de atendimento de cada

0 Estado arca com as
operacdes administrativas e
de pessoal, além de
contribuir no pagamento
dos especialistas. Isso equivale a 50% dos
recursos para custeio das atividades
desenvolvidas pelos consorcios. O objetivo
€, através da parceria com os municipios,
interiorizar mao-de-obra qualificada. Na
pratica, isso tudo significa que os
consorcios foram um passo decisivo na
concretizacao de uma politica que sempre
buscou um novo planejamento regional.
Com isso, a Secretaria encontrou uma
nova alternativa para gerir os recursos do
SUS.



Foto: Meneghinni

Cada unidade hospitalar
conta com uma central de
vagas, responsdvel pela
otimizagdo do
cadastramento de
pacientes.

Com as parcerias
intermunicipais, o
usudrio é atendido com
qualidade nos centros de
referéncia e ndo precisa
mais se deslocar a
Cuiaba.




Esse processo foi o resultado de uma
ampla discussao com os municipios
interessados em implantar os consorcios e
definir prioridades que contemplem cada
regiao de Mato Grosso.

0s envolvidos também foram
orientados juridicamente na criagdo da lei
autorizadora e dos procedimentos que
definem direitos e deveres dos
municipios.

As metas para o aperfeicoamento do
projeto buscam acabar com a
inadimpléncia dos municipios envolvidos,
a partir da criagdo de dispositivos legais
que regulamentem o repasse das verbas. A
exemplo da experiéncia do consorcio da
Regido Oeste, que regulamentou esse
tema, a intencao é estabelecer penalidades
20s municipios que ndo quitarem suas
dividas. Outra idéia que estd sendo
discutida refere-se ao transporte de
pacientes das regionais para a capital.

Todas essas idéias sdo debatidas de
acordo com o surgimento dos problemas,
ja que este novo modelo ainda esta sendo
construido no Estado. E, como qualquer
projeto em construgao, os consorcios tém
que enfrentar (e vencer) preconceitos e
posicoes conservadoras, até que se crie

um novo modelo de satide
/ publica para o usuario do

MODELO DE GESTAO

foram criados nove Consorcios, sendo que
dois deles, o da Regido Sul-Leste
(Rondondpolis) ndo estd em
funcionamento, e 0 da Regido Garcas-
Araguaia (Barra do Gargas) comecara a
funcionar em 2000.

Embora em 1999 o enfoque principal
da Secretaria tenha sido o de aprimorar o
funcionamento dos Consorcios, um novo
Consorcio foi criado em dezembro — Vale
do Peixoto — cuja referéncia € o municipio
de Peixoto de Azevedo.

CONSORCIO DA REGIAO
OESTE

Atendendo a quatorze municipios,
com uma populagao estimada em 210 mil
habitantes, o consércio intermunicipal da
Regido Oeste venceu a inadimpléncia,
criando um novo dispositivo — o repasse
automdtico de verbas. Procurando
antecipar-se ao problema da
inadimpléncia, o estatuto do consorcio foi
elaborado de forma a permitir a
transferéncia direta dos recursos de cada
municipio para a conta da entidade. Os
modelos de parceria ja vinham sendo
discutidos com a Regional de Sadde de
Céceres, desde 1995, nos estudos
preliminares sobre a descentralizagio de
servicos. Resultado: ao impedir a
inadimpléncia, o dispositivo mantém a
qualidade do atendimento e a confianga

. como qud! , .
o roje to em Até 1998 a estratégia

~ da Secretaria era
a0, 0S
consirug

do cidadio na satde publica.

Outro importante avango do consorcio

& implantar os Consorcios, 3
spcios ten que P ) foi a otimizacdo de seu estatuto,
NG or  €m parceria com os .
entar = e venc municipios € o adaptando-o 2 realidade de Mato Grosso.
e"f 4 Seguindo, de inicio, a outros Estados, a lei

_ reconCeitOS . Ministério da Satde,
0sic0€S  em regioes estratégicas
ervadoras; ate do Estado, levando

previa que 1% da arrecadacio do Fundo
de Participacao dos Municipios (FPM)

cons ' 10V0 para o Interior deveria ser repztssado para a entidade. Os
que se crie um 7 especialidades envolvidos, porém, acharam melhor
delo de Saude médicas e exames substituir o FPM por R$ 0,20 habitante-
piiblica- mais complexos. més, estipulando o nimero populacional

como novo critério de contribuicao. A

/ Nesse periodo
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Alendimento no Hospital
Regional de Colider
e
Hospital de Referéncia do
Consorcio Gargas-
Araguaia.

s.U.S. z=

Sistema Unico de Saide e
Barra do Gargas Wt

Foto: Arquivo da SES
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mudanca foi motivada porque o primeiro final de 2000, com uma capacidade para
modelo seguia a experiéncia de 100 leitos. Por enquanto, os servicos estao
municipios ricos do interior de Sdo Paulo sendo prestados por um hospital

e Minas Gerais. Com uma alta filantropico.

arrecadagio, o desconto do FPM era

suficiente para cobrir as despesas dos CONSORCIO DA REGIAO
consorcios daquelas regioes. Em Mato MEDIO-NORTE

Grosso, no entanto, o fundo de
participacio dos municipios é baixo,
gerando pouca renda. A solucao foi criar
uma alternativa adequada 2 situagao do
Estado — o ntimero populacional.

Com menos de dois anos de
existéncia, o consorcio do Médio-Norte,
sediado em Tangard da Serra, € a primeira
parceria de Mato Grosso que funciona
através da compra de servicos na iniciativa

Atualmente, 33% das despesas do privada. Como o Hospital de Barra do
consorcio sao custeadas pela SES. O Bugres nio estava preparado para servir
convénio, assinado em maio de 1993, como referéncia e a implementacio de
prevé que a Secretaria repasse a metade sua estrutura gastaria muito tempo, 0s
da cota de cada municipio. Desta forma, o seis municipios optaram por um modelo
balancete das contas, depois de concluido, inovador. Hoje, o consércio, que atende a
¢ enviado a SES, que define quanto deve uma populagdo de 70 mil habitantes,
transferir a0 consorcio. Por exemplo, se conta apenas com duas despesas fixas — 0
uma prefeitura repassa R$ 20 mil/més, a pagamento do secretdrio executivo e de
SES repassa R$ 10 mil. O objetivo ¢ contar uma secretdria. Com essa parceria, o
com um orgamento suficiente, que Médio-Norte ndo tem despesas com
permita 2 parceria oferecer servigos de estrutura fisica.
qualidade ao usudrio do SUS. Hoje, o .
consoércio oferece ortopedia, neurologia, A excecdo de Cuiabd, que oferece
otorrinolaringologia, oftalmologia, alta neurologia, os demais servigos sao
complexidade e auxilio diagnéstico. centralizados em Tangard da Serra. Sdo
dois tipos de convénio — nas dreas
Dentro do espirito que preconiza a ambulatorial e hospitalar (internacio e
qualidade do atendimento, o consércio cirurgia). Na primeira, sdo oferecidos
estd descentralizando seus servigos através servigos em cardiologia, neurologia,
da criagdo de pequenos p6los. Um oftalmologia, otorrinolaringologia e
exemplo disso é o de Mirassol d ‘Oeste, ortopedia. Ao todo, sio \
regido cuja demanda na drea de ortopedia feitos, em média, 340
foi suprida pela contratacdo de consultas por més. Os
especialistas. Com isso, a parceria leva o municipios que, em casos ) 0 objetipo
servico para mais perto do cidado. de urgéncia, usarem mais € contar coy, um
Este consorcio também ja iniciou, com SErvigos do que o Or¢amento
o incentivo da SES, discussoes sobre a previsto, pagam uma taxa Suficiente que

extra. O critério de

politica de satide publica para as regides
repasse de verbas

bermitg g Darcerig

consorciadas — outra importante tarefa a - , Ofere .
. portan também € populacional ferecer Servigos de
ser assumida por estas parcerias. : walig,
—R$ 0,22 per capita/ qualidade g
0 futuro hospital de referéncia, més. Usuario do sy

sediado em Caceres, deve ser concluido no J4 a drea hospitalar
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oferece todas as especialidades pactuadas.
0 nimero de internagdes equivale a 5%
do total de atendimentos ambulatoriais.
Com isso, servicos de média e alta
complexidade comegam a ser oferecidos
no interior do Estado. A rede basica faz a
solicitacdo as secretarias de satide dos
municipios, que encaminham o paciente
a0 local onde o servigo estd sendo
oferecido. E a construgio de um novo
modelo, baseado na descentralizagio de
servicos e na procura de um novo conceito
de qualidade que atenda, de fato, as
necessidades do cidadao que vive no
interior de Mato Grosso.

CONSORCIO DA
REGIAO NORTE

Criado em setembro de
1997, o consorcio da Regido

que estd sendo construido a partir da
criacdo dessa parceria, jd obteve alguns
importantes resultados que se fazem
sentir na queda do nimero de
transferéncias para Cuiabd. Em 1994,
foram transferidos 358 pacientes; em
1995, 147; ja em 1996, o ndmero caiu
para 87, fechando 1997 com apenas 67
transferéncias. Em 1998, foram
encaminhados 92 pacientes e 59 em

1999.

0 Consorcio realizou em 1999 cerca
de 2.200 consultas e 62 cirurgias por més.
De 1995 para 1999 houve um aumento de
67% de consultas e 77% de internagoes.

A partir de 2000 o

e C0NSOrcio ser

reestruturado devido a
criagdo do Consorcio do

Norte esta oferecendo ... Servigos de Vale do Peixoto.
ginecologia e obstetricia, média e alla Um dos grandes
pediatria, anestesiologia, complexidade avangos do consorcio da

traumato-ortopedia e
cirurgia geral para dez
municipios, com uma
populacao de 150 mil
habitantes. A unidade de
referéncia € o Hospital
Regional de Colider.

Pelo contrato de parceria, o Estado
assume as despesas administrativas,
operacionais e técnicas, além de se
responsabilizar pela compra de novos
equipamentos. Parte dos saldrios dos
médicos € paga pela Secretaria. O
Consorcio arrecada R$ 25 mil por més e o
rateio entre 0s municipios tem como
critério o nimero populacional. A
Secretaria Estadual participa com R$ 100
mil por més para o pagamento de
recursos humanos, compra de produtos e
Servicos, sem contar 0s gastos com
medicamentos e material médico-
hospitalar.

Esse novo conceito de satde publica,

comecam a ser
oferecidos no
interior de Estado.

Regido Norte foi a
reestruturacao do Hospital
Regional de Colider. Com
50 leitos, a unidade hoje
oferece especialidades nas
areas de pediatria,
ginecologia e obstetricia,
traumato-ortopedia,
cirurgia geral e anestesiologia. O resultado
se faz sentir no alto grau de resolutividade
dos casos encaminhados para Colider,
apos seu agendamento pela central de
vagas. O setor de emergéncia, por sua vez,
funciona 24 horas.

Apos essa nova configuracio, a equipe
executiva pretende introduzir dispositivos
legais, procurando impedir a
inadimpléncia dos envolvidos.

CONSORCIO DA REGIAO
DO TELES-PIRES

Com uma elevada resolutividade, o
consorcio da Regiao atende 11 municipios




disponibiliza

do Estado, com uma populacio superior a
160 mil habitantes. Primeira parceria
intermunicipal de Mato Grosso, hoje o
consorcio estd contribuindo para uma
profunda mudanga na satide publica do
interior. O usudrio do SUS, agora, tem
acesso a servicos que até entdo s eram
oferecidos em Cuiab4 - ja que os
municipios ndo tinham condicoes de
atender os casos mais complexos. Desse
modo, as prefeituras locais se viam
obrigadas a arcar com despesas de
transporte, o que, além de aumentar o
sofrimento dos doentes, ajudava a
desorganizar o sistema.

0 Hospital Regional de Sorriso (HRS)
— unidade de referéncia — que s6 fazia
consultas, partos e pequenas cirurgias
através de plantoes, agora disponibiliza
servicos de anestesia, ginecologia e
obstetricia, clinica médica,

/ pediatria, clinica cirdrgica,

0 Hospital Regional

ortopedia e cardiologia. O
, niimero de leitos aumentou
de Sorriso agord de 30 para 82, 20 passo que
as transferéncias
servigos de continuam caindo. Em

anestesia,
ginecologia e
obstetricid, clz’mga
médica, pediatrid,
clinica cirirgica,
ortopedia €
cardiologid.
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1994, foram 346 pacientes, enquanto que
em 1999, foram 89.

A média de atendimentos
ambulatoriais € de 5.300/més, com 170
cirurgias a0 més. Somente de 1995 para
1996, houve um aumento de 340% de
consultas, 68% de internacoes e 149% de
cirurgias.

Dando continuidade ao processo de
construcdo de uma nova satide ptblica no
interior, a SES conseguiu implantar, em
1997, a neurologia no HRS. A melhoria
também se deu na drea de reabilitacao e
fisioterapia. Coleta de sangue, laboratorio
de patologia clinica, ultra-sonografia,
endoscopia digestiva, eletrocardiograma e
eletroencefalografia também ja fazem
parte das especialidades oferecidas. Tudo
isso foi possivel através da contratacdo de
20 profissionais, dentro de um processo
que busca interiorizar servicos mais
complexos.

Hoje, o sistema de urgéncia/
emergéncia de Sorriso funciona 24 horas.
Apds se tornar unidade de referéncia, o
hospital teve sua estrutura fisica

=
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reequipada. O setor cirdrgico também est4
sendo implementado.

0 valor da arrecadacdo do consorcio é
de R$ 61 mil por més rateados entre 0s
municipios. O critério de rateio se baseia
no nimero populacional e na média de
atendimentos de cada municipio. O
proximo passo € a criagdo de dispositivos
que impecam 2 inadimpléncia.

A Secretaria contribui com cerca de R$
130 mil por més para o pagamento de
recursos humanos, compra de produtos e
servicos, além de repassar medicamentos
e material médico-
hospitalar que nio estao
computados nesse valor.

CONSORCIO DO
BAIXO ARAGUAIA

Tendo uma unidade
municipalizada como
referéncia, o consorcio do

com a participagdo

dos municipios e a

conseqiiente divisao
das despesas, o

Gestdo Plena da Atenco Bdsica, junto ao
Ministério da Saide. Uma programagao
pactuada e integrada permite que todos os
servigos de baixa e média complexidade
sejam realizados no interior do Estado,
permitindo que a capital atue apenas nos
casos de maior complexidade.

CONSORCIO ALTO-TAPAJOS

Criado em marco de 1998, o consorcio
intermunicipal do Alto-Tapajos esta
conseguindo diminuir a demanda de
pacientes para Cuiaba e oferecer
atendimento mais proximo
a0 usudrio do SUS. Areas
consideradas mais criticas,
como a de ortopedia, que
enviavam quase todos 0s
casos a capital, ji
conseguem atender as
situacoes de média e baixa
complexidade no préprio
consorcio. S20 seis

, , atendimento e )
Baixo Araguaia atende a b municipios atendidos, com
uma populagao de 80 mil e 'Omu uma populagio de cerca de
habitantes. A prefeitura de substancialmente. 80 mil habitantes. O

Confresa estd
reestruturando o hospital.
Atualmente, sao realizadas,
todos os meses,
aproximadamente 190 internacoes e o
sistema de urgéncia/emergeéncia funciona
24 horas.

A construcao desse modelo tem um
objetivo claro — colocar o atendimento
cada vez mais préximo do cidadao. O
consorcio hoje ja oferece servicos em
ortopedia, pediatria, cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia, clinica médica e
anestesia. O centro de referéncia esti
sendo reequipado através da aquisicao de
aparelhos modernos de ortopedia, raio-x e
ultra-sonografia.

Outro fator importante é que, com os
consorcios, cada municipio envolvido
cumpre seu termo de habilitacao da

Hospital Municipal Albert
Sabin, de Alta Floresta, que
dispde de 58 leitos, € a

referéncia.

Em 1999 foram realizadas cerca de
4.100 consultas e 98 cirurgias por més.
Durante 1999 foram encaminhados 71
pacientes.

Além de ortopedia, o consorcio
disponibiliza especialistas nas dreas de
cirurgia geral e anestesia. Atualmente, sio
quatro médicos (2 ortopedistas, 1
cirurgido e 1 anestesiologista). A criagdo
do consércio oficializou uma situagio que
ja vinha ocorrendo de fato — toda a regido
era atendida por Alta Floresta. Até entdo, o
municipio arcava com os custos de todos
0s servigos e oferecia um atendimento
precdrio. Com a participagao dos
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municipios e a conseqiiente divisao das
despesas, o atendimento melhorou
substancialmente.

0 critério definido para custeio € o
populacional. Alta Floresta arca com 50%;
Carlinda, com 18%; Paranaita, com 10%;
Nova Monte Verde, com 8%; e Nova
Bandeirante, com 8%. Enquanto os
municipios arcam com as despesas
administrativas e profissionais, a SES
entra com a contrapartida, financiando a
melhoria da estrutura fisica do hospital de
referéncia.

Apesar de contar com poucas
especialidades, o usudrio é quem mais
lucra, pois ja nao precisa viajar 800
quildmetros até Cuiabd. Somente 0s casos
mais complexos ou de alto risco é que sao
encaminhados para a capital. O proximo
passo é aumentar o nimero de
especialidades, principalmente em
psiquiatria, neurologia e oftalmologia.

Dentro da nova perspectiva de
mudanga de modelo, o consorcio estd

_'ll iy
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buscando implementar o Programa de
Agentes Comunitdrios (PACS) e implantar
0 Programa de Satde da Familia (PSF). A
politica é de prevencdo, sem deixar de
lado a assisténcia a0 usuario.

CONSORCIO DO MEDIO
ARAGUAIA

0 inicio do atendimento deu-se em
1998, garantindo cobertura a populagio
dos municipios de Agua Boa, Alto da Boa
Vista, Canarana, Cocalinho, Queréncia e
Ribeirao Cascalheira.

0 Hospital de Referéncia € o municipal
de Agua Boa que beneficia
aproximadamente 60 mil habitantes.
Oferece atendimento em cirurgia geral,
ginecologia e obstetricia, traumato-
ortopedia, pediatria e clinica médica.
Nesses dois anos o Consorcio passou de
2.784 consultas em 1998 para 6.542 em
1999. As 1.754 internagdes passaram para
2.660 em 1999, enquanto as cirurgias
aumentaram de 495 para 980.

o O
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Recursos do SUS

Foto: Otmar de Oliveira

0 Orgamento Geral
da Secretaria
executado em 1999

foi de RS 62 =T s
milbdes. Deste total, (= = g
a Fonte-100, que '\
gere os gastos do
Estado, entrou com
RS 37 milboes.



RECURSOS DO SUS

RECURSOS PARA
A SAUDE AUMENTAM

m 1995, o SUS de Mato

Grosso executou R$122

milhdes, passando a R$180
milhdes em 1999, ou seja, 48% a mais.
A participacdo dos recursos do tesouro
estadual também aumentaram
significativamente. Em 1994, R$ 12,5
milhoes foi o montante aplicado na satide
pelo Governo do Estado, sendo que em
1999 este valor foi de R$ 37 milhdes —
200% a mais.

Enquanto que em 1995 gastaram-se
R$ 39 milhdes com o atendimento
ambulatorial — consultas, exames,
medicamentos, didlise, quimio e
radioterapia, etc. — em 1999 este valor
subiu para R$ 73 milhoes (87% a mais).
Por outro lado, o atendimento hospitalar —
as internagoes, cirurgias — que em 1995
custaram R$ 46 milhdes, em 1999
somaram R$ 58 milhoes (26% a mais).
Estes dados mostram claramente a op¢io
do Governo Estadual em investir em
prevencao, diagnostico precoce e
tratamento fora do hospital, a0 invés de
continuar investindo na doenga, isto €,
esperar a doenca se agravar para entio
internar.

Esta mudanca na maneira de
trabalhar em satde publica foi possivel
gragas 4 implantacio de novas formas de
atendimento a populacao, principalmente
através do Programa de Saide da Familia e
do Programa de Agentes Comunitirios de
Satde. Ao invés de os profissionais ficarem

esperando os pacientes no posto ou centro
de saide, eles vio até a casa das pessoas
para informar sobre prevencio de doengas
e verificar se h alguém que precise de
atendimento médico.

Entretanto, embora essa seja a politica
que orienta a satide pablica em Mato
Grosso, o atendimento hospitalar também
vem sendo reformulado e melhorado. Ao
invés de se construir hospitais, sem
planejamento baseado nas necessidades
da populagdo, adotaram-se critérios para
investimento em novas obras e priorizou-
se a conclusdo ou reforma das existentes e
a aquisi¢do de equipamentos. Além disso,
a SES vem incentivando e assessorando os
municipios a se organizarem em
consorcios para que possam oferecer
servigos de média e alta complexidade na
propria regido.

Nesses cinco anos, a SES investiu cerca
de R$ 20 milhoes em obras,
equipamentos e veiculos, com recursos
estaduais e federais. R$ 16 milhdes foram
gastos na construcao, reforma e ampliacio
de unidades ambulatoriais e hospitalares,
como hospitais municipais e estaduais,
postos de satide, centros de satde,
unidades mistas, centro de reabilitacio e
ambulatorios especializados, além de
construir, ampliar e reformar suas
unidades proprias e continuar a
construgdo da Escola de Satde Pablica de
Mato Grosso. Os outros R$ 4 milhoes
destinaram-se 2 aquisicao de
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Estes dados mostram
claramente a op¢ao p
do Governo Estadual
em investir em
prevengdao,
diagnostico precoce e
tratamento fora do
hospital...




equipamentos para hospitais municipais,
postos e centros de saide, unidades de
coleta e transfusio de sangue, bem como
de ambulancias para municipios.

Além disso, em 1997, a SES, através
do projeto REFORSUS, firmou convénio
com o Ministério da Satide e Banco
Mundial para a conclusdo e equipagem de
hospitais publicos estaduais
(Rondondpolis, Caceres, Colider e
Sorriso), de hospitais filantropicos (Bom
Samaritano, em Caceres; do Cancer, em
Cuiab4; Nossa Senhora do Pilar, em Jauru;
Santa Casa, em Rondondpolis e Amparo,
em Rosdrio Oeste), de hospitais
municipais (Pronto-Socorro de Cuiabi;
Barra do Bugres), de hospital universitario
(Jalio Miiller, em Cuiabd), do Laboratério
Central do Estado, do Hemocentro
Coordenador, de Unidades de Coleta e
Transfusao de Sangue em Porto Alegre do
Norte e Sinop, e para a implantacdo da
Rede Nacional de Informagoes em Satde,
num total de R$ 10 milhdes de
financiamento, dos quais o Governo do
Estado garantiu R$ 2 milhoes de
contrapartida.

Somando-se a isso, em 1999 foi
assinado o convénio com o Ministério da

Satde para a execugio do Projeto VIGISUS,
que tem como objetivo fortalecer o
Sistema Nacional de Vigilancia em Satide
nas trés esferas de Governo,
compreendendo a vigilincia
epidemioldgica e a ambiental, a prevencao
e controle de doencas na Amazonia Legal e
a atencdo a satde das populacoes
indigenas.

Esse projeto abrange 72 municipios,
no valor total de R$ 9,9 milhoes, sendo R$
920 mil de contrapartida do Estado.

A Secretaria elaborou um projeto para
garantir cobertura aos demais municipios
no valor de R$ 1,9 milhdo. O recurso
captado serd aplicado em treinamentos,
equipamentos e obras em postos de satide
e laboratorios.

Outra fonte de financiamento na drea
da saide coordenada pela SES foi o
projeto PRODEAGRO, que teve inicio em
1993 e terminou em 1998. Nesse periodo,
foram construidos 30 postos de satde — a
grande maioria em glebas e
assentamentos de produtores rurais -,
além da aquisicao de equipamentos e
capacitagao de recursos humanos em
diversas dreas. No total, foram aplicados
mais de R$ 2 milhoes.

RECURSOS DO SUS

Foto: Lenine Martins 1



RECURSOS DO SUS

AUDITORIA
DESCENTRALIZA FUNCOES

riada em maio de 1997, pelo

Decreto N° 1.473, a

Coordenadoria de Auditoria da SES
tem a competéncia de corrigir distor¢oes de
todas as acoes executadas no ambito do SUS.
Através de procedimentos técnicos, a
Coordenadoria supervisiona o cumprimento
dos planos elaborados pelo Estado e
municipios, a gestao or¢amentdria e
financeira dos recursos pablicos do SUS.

0 Sistema Estadual de Auditoria do SUS
ja estava previsto na Lei n° 8.689, de
27.07.93, que criou o Sistema Nacional de
Auditoria. A NOB/96 reforcou a necessidade
da sua criacfo, a0 atribuir a0 Estado e aos
municipios a Auditoria dos servigos de
saude, no ambito do SUS. Assim, a SES
sofreu reestruturacdo que permitiu a
inclusdo da Coordenadoria de Auditoria do
SUS em seu organograma. Até entdo, o
acompanhamento exercido pela
Coordenadoria de Administragao Hospitalar
e Ambulatorial (CAHA) restringia-se a
contabilidade interna dos recursos
financeiros.

Apds a criagao da Auditoria do SUS, no
ambito Estadual, a CIB/MT criou as Cimaras
de Auditoria Regionais do SUS (CAR),
visando a descentralizagdo e a criacao de
espaco oportuno para uma gradativa
estruturacdo dos Sistemas Municipais de
Auditoria.

Cabe as CARSs realizar o
acompanhamento, controle, avaliagio e
auditoria das acdes de saide, no Ambito
regional.

0 exercicio da nova funcgao, tanto
central-SES quanto regional-CAR, requer
profissionais adequadamente capacitados
para fazer frente as competéncias da
Auditoria. Uma equipe técnica da SES

participou de Cursos de Auditoria realizados
em Pirindpolis-GO e Brasilia-DF. Em Mato
Grosso, foi realizado um Curso de Auditoria,
por iniciativa da SES, que possibilitou a
participacdo de cerca de 50 técnicos, tanto
da SES quanto das Secretarias Municipais de
Sadde, que receberam nocdes bésicas e
foram sensibilizados sobre a importancia
das ac¢bes de auditoria no ambito do SUS
estadual e municipal.

Em 1999 procurou-se constituir as
equipes técnicas do nivel central e regionais.
Sa0 sete, as CARs, cada qual com uma
equipe de quatro técnicos, sendo dois da
SES e dois dos municipios da respectiva
regido. J4 no ambito central da SES, a
Coordenadoria de Auditoria dispde de uma
equipe composta de quatro técnicos da drea
contabil, seis médicos, um enfermeiro e um
farmacéutico. H4 necessidade de ampliar a
equipe, com vistas a tornd-la
multidisciplinar, em especial na drea
médica.

A Coordenadoria de Auditoria pode ser
acionada de diversas formas: dentincias de
Conselhos Municipais, distor¢oes
encaminhadas pela Divisao de

Controle e Avaliacio da CAHA,  ee————

dentncias de cidadaos,
encaminhamentos da
Ouvidoria/CES e outros. Ao
ser acionada, a Auditoria
procura averiguar se a
distor¢ao existe ou nao. Caso
seja detectada, por meio de
processo, alguma
irregularidade, a
Coordenadoria de Auditoria se
encarrega de enquadra-la
com base nas normas
vigentes, fazendo as
recomendacoes aos 0rgaos
competentes.

Cabe as CARs
realizar o
acompanhamento,
controle, avaliagdo
e auditoria das
agoes de saiide, no
ambito regional.



RECURSOS DO SUS

DEFINIDOS
NOVOS PARAMETROS PARA A
DISTRIBUICAO DE AlHs

melhor o destino das AlHs, de acordo com
o fluxo de internagdes de pacientes. Esse
sistema foi criado para os municipios

defini¢ao de novos
pardmetros na distribui¢ao
de Autorizacao para Internagao

Hospitalar (AIH) é uma das mais
importantes acoes que a SES vem
desenvolvendo a partir dos Gltimos cinco

anos.

Procurando acabar com uma prética

que até entdo se baseava em critério
clientelista, a Secretaria estabeleceu uma

série de normas técnicas que orientam o
fluxo de AIHs em Mato Grosso.
Atualmente, cada municipio tem sua cota
definida pelo nimero populacional,
necessidade epidemiologica e existéncia
(ou na0) de unidades de referéncia. A
Coordenacdo de Auditoria se encarrega de
fiscalizar o gerenciamento das verbas

Para acabar com
uma pratica
baseada em critério
clientelista, a SES
estabeleceu as
normas técnicas
que agora orientam
0 fluxo de AlHs em
Mato Grosso.

publicas.

Definidos esses novos
pardmetros, a Secretaria
retirou as AIHs das maos
dos hospitais, repassando-
as para as prefeituras.
Desse modo, o gestor local,
juntamente com 0s
Conselhos Técnicos, passou
a gerir as autorizagoes de
seu proprio municipio.

A criagdo das Camaras
Regionais de Compensacio
também ajudou a definir

habilitados na Gestao Plena da Atencao
Bisica, responsdveis pela promocao 2
satde e oferecimento de servigos de baixa
complexidade.

Ao final do més, cada municipio sabe
quantas internagdes ocorreram em seus
hospitais e qual o ndmero de autorizagoes
que deve receber. Desta forma, as cimaras
funcionam como elos de ligacio com as
prefeituras, compensando as que tiveram
maior ntimero de internagoes durante o
més.

Responsavel por todos os tipos de
atendimentos — de baixa a alta
complexidade -, Cuiabi teve sua cota de
AlHs definida pela SES e Secretaria
Municipal de Satide. Levando em conta o
ntmero médio de servigos prestados a0
usudrio do interior, foi estabelecido um
teto de internagdes, cujos recursos sao
repassados diretamente para a conta da
capital. Isso significa que, ao contrério dos
outros municipios, fiscalizados
diretamente pela Secretaria, Cuiabd tem a
responsabilidade de auditar seu proprio
gerenciamento das verbas publicas, uma
vez que estd habilitado na Gestao Plena do
Sistema pela NOB/96.
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UM NOVO CONCEITO DE

modelo de sadde vigente,
voltado basicamente para a
medicina curativa (doenga) e o

saber centrado no médico, esta sendo
substituido por uma nova concepcio de
atencao e gerenciamento de sadde: a
Equipe de Satide da Familia (ESF). A ESF
configura-se como um novo modelo
estrutural, organizando sua pritica em

novas bases e critérios, contrapondo-se a0

modelo atual, buscando transforma-lo e
superd-lo através da mudanca do objeto
de atencdo, da forma de atuagdo e da

organizago geral dos servigos. O objetivo
¢ romper com as tradicionais concepgoes

de sadde, permitindo que os servigos

sejam oferecidos no meio onde as pessoas

vivem, trabalham e se relacionam,
proporcionando ao individuo assumir a

0 objetivo do
Programa de Satide
da Familia é
permitir que os
servigos sejam
oferecidos no meio
onde as pessoas
vivem, trabalbam e
se relacionam.

posicao efetiva de sujeito do

processo.

As unidades bésicas de
satde, reorganizadas
segundo os principios da
saide da familia,
caracterizam-se como a
porta de entrada nos
servicos de satde do
municipio. Isso significa
dizer que o primeiro
contato da populacdo com
0s servigos deve ocorrer a
partir de uma unidade

basica de satde da familia.

ATENDIMENTO A COMUNIDADE

0 principio fundamental da ESF ¢ uma
intensa vigilancia a sadde, feita por um
grupo multidisciplinar (médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agentes comunitdrios de saide), realizada
na drea de abrangéncia definida para a
unidade bdsica de sadde. A constante
vigilancia a satide previne fatores de risco
e humaniza a pritica de saide, criando
um vinculo entre a equipe e o usudrio.

A unidade de saude da familia é,
portanto, uma unidade publica de satde
destinada a dar atencao continuada e
integral nas especialidades basicas. Em
média, sao atendidas de 600 a 1.000
familias por equipe, e no maximo 4.500
habitantes. Em Mato Grosso, existem 36
equipes que garantem atendimento a 160
mil habitantes.

0 primeiro passo do trabalho ¢ a
identificacdo dos componentes familiares,
ambientais, condig¢oes de moradia e
saneamento das dreas onde as familias
estdo inseridas. Essa fase estabelece o lago
entre o cidadao e a equipe de satde,
quando entao o usudrio é informado sobre
quais servicos estdo sendo oferecidos na
unidade de satde. A partir da consolidacao
e andlise desses dados, feita por toda a
equipe, a ESF ird planejar agoes
estratégicas que visem a redugao dos
problemas detectados.



A Politica de Saiide
é reconstruida a partir
das necessidades
epidemiologicas da
comunidade.

Os agentes comunitdrios de saide
moram nos bairros onde exercem sua
funcdo, facilitando o intercimbio entre
equipe/comunidade e permitindo uma
continua reflexdo sobre as condicdes
sanitdrias do local. O objetivo é deixar
quem planeja imerso no universo sobre o
qual planeja.

A atuacdo se da prioritariamente
através de visitas domiciliares
(programadas ou voltadas ao atendimento
de demandas espontineas) e internagoes
domiciliares, usadas para humanizar o
tratamento. No entanto, as internagoes
somente sao realizadas quando as
condigdes clinicas do paciente e o
domicilio o permitem. Os profissionais
também participam dos grupos
comunitarios, discutindo os problemas da
populagio com todos os envolvidos.




Agentes Comunitdrios de
Satide (ACS) se
transformam nos
principais elos de ligacdo
entre a populacdo e a
equipe de profissionais.

CUIDANDO DAS FAMILIAS

0 Programa de Agentes Comunitdrios
de Satde (PACS) segue as mesmas
diretrizes do PSF — orientacdo e énfase na
vigilancia 2 satide. No PACS, a atividade do
agente é centrada na comunidade e na
familia, buscando capacitar a populagio
para cuidar de suas proprias caréncias
bésicas. O programa ainda organiza os
cidadaos para uma melhor qualidade de
vida, conjugando essa melhoria com
informagGes gerais sobre saide. Com isso,
0 PACS contribui para a construcio e
consolidagio do modelo preventivo.

A equipe é composta por um
enfermeiro que exerce a fun¢ao de
instrutor/supervisor e de agentes
comunitarios de satde (ACS). Atualmente,
ha, no Estado, 2.007 ACS distribuidos em
106 municipios, responsaveis pela
contratacdo dos profissionais, tanto do PSF
como do PACS. Essas equipes garantem
cobertura a um 1,2 milhdo de habitantes.

A Unido repassa recursos a0s
municipios, como forma de
garantir e incentivar os
programas. O Estado, dentro
de sua politica, contribui
financeiramente,
complementando o salario
dos médicos e enfermeiros
das equipes de satude da
familia, além de promover
todas as capacitacoes das
equipes e instrutores/
supervisores do PACS.

\

\
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PREVENCAO E ASSISTENCIA AS

DSTs ESTA CONSOLIDADA

Coordenagdo de Doencas

Sexualmente Transmissiveis

(DST/AIDS) da SES se
consolidou, nos ultimos cinco anos, como
o principal programa de assisténcia,
prevengdo e treinamento de profissionais
e agentes multiplicadores em Mato
Grosso. Em parceria com o Banco
Mundial e Ministério da Satde (MS), a
SES estd executando o “AIDS 2", segundo
projeto de estruturacio de servicos na
drea. As acdes que, antes, se mantiveram
restritas a capital e municipios vizinhos,
qualificando apenas os recursos humanos
da Secretaria, hoje se descentralizaram
pelo Estado, treinando a populagao em
geral e os grupos mais vulneraveis.

A equipe da SES ainda desenvolve
trabalhos de reducdo de danos, voltados
para usudrios de drogas. Trocando
seringas usadas por novas, orientando e
encaminhando dependentes ao Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS), o

para a populagdo, o AIDS 1 centralizou
seus projetos de capacitacdo na capital,
Varzea Grande e Rondondpolis,
municipios onde se detectou maior
ntmero de casos da doenga. Foi a
primeira parceria entre Estado e
prefeituras para a execugdo do projeto.

0 “AIDS 2” iniciou em 1999 com
recursos superiores a R$ 400 mil para
essa etapa.

A partir de 1998, o perfil dos trabalhos
comecou a mudar. Com a criago das
coordenagoes em Sinop, Tangara da Serra,
Peixoto de Azevedo, Nova Xavantina e
Pontes e Lacerda, a Coordenagio
consolidou suas agoes. Resultado: a
descentralizacdo dos trabalhos qualificou
técnicos em todos os 126 municipios do
Estado, treinados para assisténcia e
prevengdo contra as DST/AIDS. Em 1996,

50 profissionais receberam

treinamento; em 1997, 76;
em 1998 foram 250 e em

A descentralizyeq
usudrio esta recebendo atengao na tl zacao

1999 outras 86. Tudo do.
prevengio e tratamento. dentro de um fovo - ; lrabalhos
altficou tecy;,
Estruturada em 1984, quando Mato objetivo — ir para o it Cnicos
Grosso notificou seu primeiro caso de interior. Esse novo quadro i o/s 0s 126
AIDS, a Coordenagdo se manteve com de descentralizagdo de unicipios dy

ELstadp, lreinadpg
Dara assisteyciy, e
Prevengio contry 44
DST/AIDS,

profissinais pretende
mudar uma situagao
preocupante, detectada
em 1998 — a perda de
20% da clientela por

recursos proprios até 1996, quando
entrou no projeto “AIDS 17, financiado
pelo Banco Mundial e MS. Nesse ano,
recebeu R$ 300 mil; ja em 1997 e 1998,
obteve mais R$ 450 mil. Voltado, de inicio,
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desisténcia de tratamento ou o6bito.

Outra série de treinamentos — em
parceria com a UFMT — voltou-se para os
grupos mais vulnerdveis 2 AIDS —
profissionais do sexo, homossexuais e
usudrios de drogas, além de mulheres de
baixa renda. Objetivo: transformar pelo
menos parte dessa clientela em agentes
multiplicadores no interior, capazes de
transmitir as informacoes bésicas sobre
prevencio e assisténcia. A Secretaria doou
material didético e informativo. Dentro
dessa perspectiva, a SES treinou 25
extensionistas rurais (esposas de
agricultores rurais), em

1997. ——

Melhor habilitada que
suas colegas, uma das
extensionistas chegou a
ministrar sete cursos, cada
um deles com 30 alunos.

preservativos (masculinos e femininos) e
lubrificantes (0s que podem e os que ndo
podem ser usados). £ 0 momento da
pritica.

De 1984 a 1998, Mato Grosso registrou
1.508 casos de AIDS, dos quais 687 vieram
a obito. A faixa etdria predominante € de
pessoas entre 0s 25 e 39 anos. Ao
contrario do que se supde, 0s
homossexuais deixaram de ser o grupo
mais vulnerével. Lutando contra a
discriminacfo, o grupo se organizou,
difundiu informagdes e hoje € considerado
um dos que mais se previne.

Em relagdo as criangas,
0 primeiro caso surgiu em
1991, sendo que o total de

De 84 a 98, Mato casos notificados é 40. Os
Grosso registrou
1.508 casos de

municipios com maior
namero de casos
notificados sao Cuiaba e

Com isso, a populagdo, a0s AIDS, dos quais 687 Rondondpolis (8 casos em
poucos, estd vieram a obito. A cada municipio) e Sinop,
compreendendo a Jaixa etdria com 7 casos.

necessidade da prevencao
contra doencas
sexualmente

transmissiveis. e 39 anos.

Profissionais do sexo,
travestis e populacoes
marginalizadas também
participaram dos treinamentos. Pesquisa
realizada com profissionais do sexo em
Sinop, em 1997, confirmou que nenhum
deles estava com o virus. Os cursos sobre
DST/AIDS, naquele municipio, foram
implantados a pedido de profissionais do
SExo e travestis.

0 curso que dura, em média, uma
semana, conta com programas de radio,
folders, cartazes, camisetas e busca
resgatar a historia da AIDS, das DSTs em
geral e drogas. ApGs a parte tedrica, a
equipe oferece oficinas de sexo mais
seguro, onde os alunos constroem tudo o
que aprenderam com proteses,

predominante é de
pessoas entre os 25 vulnerabilidade, em

Hoje, em termos de

primeiro lugar, aparecem
os heterossexuais; no

1 SegUndO, 08 usuérios de

drogas; depois vém os
homossexuais. Em quarto, estdo os
bissexuais. Os municipios que apresentam
maior nimero de casos sao Cuiaba,
Rondondpolis e Virzea Grande. Cuiabd
responde por 70% deles, seguido por
Varzea Grande e Rondondpolis.

Outro trabalho desenvolvido pela
coordenagdo é o “Projeto de Redugdo de
Danos”, iniciado em janeiro de 1998, em
trés bairros da capital. A proposta era
trocar seringas usadas por novas, o que
levou a equipe a treinar seis agentes
redutores (ex-viciados ou familiares de
viciados). No entanto, os técnicos
descobriram que o0s usudrios estavam
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lidando com um outro tipo de droga, o
crack. E mais: o produto estava sendo
injetado. As suspeitas comegaram quando
a clientela comecou a pedir agulhas de
maior calibre para trocd-las pelas usadas.
0 crack, ao ser amassado, produz pasta
mais grossa que a da cocaina, exigindo um
outro tipo de agulha. Com o crack, a
situagdo ficou mais dificil, pois a sobrevida
de um usudrio varia de 3 meses 2 um ano.

Diante desta situacio, o setor montou
duas estratégias: trocou as agulhas por
outras de calibre mais grosso e comegou a
orientar os usudrios sobre o Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS). Varios
deles foram levados ao médico, fizeram
consultas e testes. Outros, encaminhados
a0 CAPS, iniciaram tratamento. A despeito
de qualquer reagdo do usudrio, a equipe
do DST/AIDS procura respeitar sua
posicdo, humanizando o tratamento e a
relagdo com os técnicos.

Em parceria com a Pastoral do Menor,
a equipe criou duas salas de aula
especiais, destinadas a essa clientela. Os
estudantes sempre contam com dois
professores, um dos quais estd disponivel
para auxiliar um usudrio que nfo estd
interessado em permanecer em sala de
aula. Hoje, seis bairros ja contam com
trabalhos da equipe do DST/AIDS.

Ao contrario do que
se supoe, 0s
homossexuais
deixaram de ser o
grupo mais
vulnerdvel.
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TRATAMENTO DA HANSENIASE
OBTEM MELHORES RESULTADOS

iminuicao da taxa de basicas de satde. Outro passo € a

abandono do tratamento da reestruturacio do Centro Regional de

hanseniase e aumento da Referéncia em Satde, destinado ao
cobertura das acdes de controle a doenca atendimento especializado.

sdo os resultados obtidos por uma politica
que conjugou treinamento, supervisao e
assessoria 20s municipios, no interior do
Estado. Cursos de reciclagem atingiram
enfermeiros, médicos, bioquimicos, e
assistentes sociais e auxiliares de
enfermagem, aumentando e melhorando
a capacidade diagnostica da rede. Os PEQUENAS CIRURGIAS
resultados se traduzem por um
significativo aumento do nimero de casos

Os resultados alcangados devem-se a
discussao dos indicadores de satide junto
aos gestores municipais, 2 melhoria da
qualidade do servico em fungdo dos
treinamentos realizados, entre outras
atividades.

Implementando sua estrutura para
oferecer um servico de melhor qualidade,

curados. o setor de hanseniase do Centro Estadual
As sensibilizacdes atingiram agentes de Referéncia comegou a realizar, a partir

comunitdrios de saide, professores e deste ano, pequenas cirurgias de pele —

liderangas em geral — 0 que mostra o verrugas, nervos, tumores e cistos. As

esforco conjunto da comunidade na busca operagOes suprem uma das principais

do controle da hanseniase. caréncias da unidade, consolidando-a,

definitivamente, como referéncia em Mato

Em 1999, 98% dos municipios tiveram S b :
Grosso. Até entdo, o setor nao oferecia

cobertura das acdes de controle; em 1994, 00 d di devido 2 falta d
os trabalhos atingiram 85%. A esse thO. e ate/nllmento evido a falta de
materiais bdsicos para

percentagem de abandono também caiu ses d e
de 29,4%, em 1994, para 23%, em 1999, operacdes dermatoldgicas. \

A unidade conta, hoje, com

Buscando aperfeicoar seus técnicos, a cinco dermatologistas, dois
SES partiu para a capacitagdo de recursos clinicos, um
humanos. Dentro desta nova perspectiva fisioterapeuta, dois 4 perc@”m wem g
de melhoria da qualidade de servicos e de enfermeiros e trés abay, don e
garantia de acesso, a Secretaria também auxliares, por periodo. caiy . ﬂombem
descentralizou as agoes de controle dentro 9}4/0; em

IV Dentro desse 1994
dos municipios. iy ~ s Para 239,
espirito de construgio, em 79 )

A meta para os préximos anos é a unidade reorganizou 99,
implementar as referéncias regionais, seus servicos,
atendendo aos pacientes cujos casos nao descentralizando o

podem ser resolvidos pelas unidades atendimento a0 \
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usudrio, que antes era obrigado a se tratar
em locais distantes de seu domicilio. Para
isso, uma série de capacitacoes, com
énfase na prevencio e tratamento da
doenca, foi realizada nos tltimos cinco
anos, tendo como publico-alvo técnicos do
interior e de postos e policlinicas da
capital.

Até 1996, no entanto, a demanda era
tdo alta que o Centro Regional em Cuiabd
atendia cerca de 100 pacientes por
periodo, sem nenhum tipo de selecao.
Agora, o doente passa por uma pré-
triagem; caso seja de outra regido, ¢
enviado a policlinica competente. Com
esses trabalhos de descentralizacao, a
procura diminuiu cerca de 50% por
periodo, acarretando uma melhoria nos
servicos — mais atengo e tratamento
humanizado.

Foto: Arquivo da SES

A partir da consolidagao desse
processo de triagem, o setor definiu seu
usudrio. Além dos pacientes do centro de
Cuiabd, zona de abrangéncia da unidade, a
equipe atende casos mais complexos que
nao podem ser tratados nas unidades
bisicas de satde. A intencao € receber
apenas os pacientes que chegam ao setor
com encaminhamento, consolidando uma
postura de referéncia para o Estado,
exceto 0s casos mais graves, atendidos
imediatamente.

Outra acdo criada nos Gltimos cinco
anos foi a Prevencio de Incapacidades
(PI), uma das novas diretrizes do
Ministério da Satde (MS). O nervo,
quando atingido pela hanseniase, deixa de
agir sobre a musculatura, que se atrofia,
causando a incapacidade. Todos os
exercicios sao definidos de acordo com as
necessidades de cada usudrio. Antes,
porém, musculos e nervos sio
examinados por profissionais. O Centro
ainda conta com um sapateiro que
confecciona e modifica os calcados
conforme os problemas apresentados
pelos pacientes.

0 Centro ainda auxilia os postos, onde
0s paciente apresentam algum tipo de
problema que ndo pode ser resolvido em
unidades bésicas de satide, mas recebe
conduta adequada a cada caso no Centro
Regional de Referéncia em Satde.

0 setor definiu algumas metas para os
proximos anos: contratar um neurologista
e aumentar o0 nimero de profissionais,
que ainda é muito pequeno para a
demanda, e continuar melhorando a
estrutura do setor visando a melhoria da
resolutividade do servico prestado nessa
drea.
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PROGRAMA DE TUBERCULOSE
HUMANIZA TRATAMENTO

umanizar o tratamento da outros Estados do Brasil. O resultado ja se
q tuberculose, conjugando faz sentir no aumento da taxa de cura, que
capacitacao de pessoal, atingiu 90%, um percentual 20% superior
descentralizagdo de acdes, de controle e a média estadual. Atualmente 77 unidades
implementacao de diagnostico laboratorial de satde de 53 municipios contam com
¢ 0 novo modelo que estd sendo TDO.
construido pelo Programa de Controle da Com a descentralizagio do
Tuberculose (PCT), executado por uma atendimento, a demanda no Centro de
equipe de técnicos da SES. O grupo Referéncia caiu de 300 para 40 pacientes
também estd trabalhando em municipios, em tratamento. Além da medicagio
priorizados por suas caracteristicas supervisionada, os usudrios recebem vale-
epidemioldgicas, implantando o transporte e café da manha. Este é um
Tratamento Diretamente Observado projeto que procura realizar um
(TDO). atendimento diferenciado.
A SES implantou 0 TDO em 1998, no A melhoria na qualidade do
Centro Regional de Referéncia, que estd atendimento € resultante de uma série de
servindo de modelo para todo o interior e treinamentos para capacitagio de
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faca um exame de FSCARRO Jaz sentir no
aumento da taxa de
cura, que atingiu
90%, um percentual
20% superior a
média estadual.
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profissionais de nivel médio e superior.
Com o objetivo de aperfeicoar servicos de
diagnostico e tratamento da tuberculose, a
SES conseguiu capacitar profissionais em
todo o Estado. Com isso, 0s técnicos
capacitados nos Pélos foram
transformados em agentes multiplicadores
nos municipios.

Nos tltimos dois anos, foram
treinados 342 profissionais entre médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e
bioquimicos de vérios municipios. E um
salto, ja que, em 1994, houve saldo zero
de capacitagdo. Também foram
capacitadas 6 equipes de Satde da Familia
em Cdceres.

Esse incremento também pode ser
percebido no nimero de unidades de
saide com PCT implantado. Atualmente
92% dos municipios (116) do Estado
contam com PCT.

~Aa MEDICAMANTY)

Para o préximo ano, a meta é atingir
85% de cura dos pacientes em Mato
Grosso, através dos treinamentos,
assessorias e supervisoes, priorizando o
TDO.

A SES implantou
em 1998, o TDO, no
Centro Regional de
Referéncia em
Satde, que estd
servindo de modelo
para todo o interior
e outros Estados
brasileiros.
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SAUDE DA CRIANCA

Estado de Mato Grosso

conta com trés Unidades de

Terapia Intensiva (UTI) neonatal
e vai implantar dois bancos de leite. Os
avancos sao resultado de um convénio
entre a SES, Ministério da Saide (MS) e
Secretarias Municipais de Satde (SMS),
que irdo dispor de quatro hospitais-
referéncia para o atendimento de criangas
em estado grave pelo SUS — Pronto-
Socorro e Hospital Municipal de Cuiabd
(PSHMC), Hospital Universitario Julio
Miiller e hospitais de consércios. A idéia é
implantar o Banco de Leite em, pelo

menos, uma dessas unidades, que servird
de centro de referéncia para todo o
Estado. A Coordenacio de Saide da
Crianga luta pela criacdo do banco desde
1988.

Outra acao desenvolvida foi o
treinamento de Atencao Integrada as
Doengas Prevalentes da Infincia (AIDPI).
Os cursos sao ministrados em parceria
com outros programas da SES, como o
PACS e PSF, cujas equipes, treinadas nas
regionais, assumem o papel de agentes
multiplicadores de informagdo. O objetivo
é ver a crianga como um ser integral,
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A crianga é uma
das prioridades
da SES.

Foto: Arquivo da SES

- satide infinty
Continua ey, Um
dos Mmaiores
desafios Dara Mag

Grosso,
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enfatizando a prevencio de doengas, a
partir da observacio de suas condicoes
socio-econdmicas. Ja foram capacitadas
cinco equipes do Programa de Satde da
Familia nessa abordagem: Cuiabd, Poconé,
Nossa Senhora do Livramento e Vila Rica.
Em 1997 e 1998, 60 enfermeiros de nivel
superior fizeram cursos sobre toda a
atengdo 2 crianga, como Infeccio
Respiratoria Aguda (IRA), Diarréia e
Crescimento e Desenvolvimento (CD).
Outros treinamentos foram os realizados
para mais de 60 técnicos do Hospital de
Vila Rica, considerado Hospital Amigo da
Crianga, como também para o
atendimento e cuidados ao recém nascido
e reanimacao para mais de 100
profissionais dos Hospitais de Referéncia
secunddria e tercidria para gestantes de
alto risco em todo o Estado.

Em parceria com a Vigilancia
Epidemioldgica da SES, a Monitorizacao e
Controle de Doengas Diarréicas foi
implantado em todo o Estado.

A Coordenagao também trabalhou em
conjunto com o Setor de Educagao em
Saide, procurando orientar as familias
sobre o aumento da probabilidade de
doencas respiratorias em criangas filhas
de pais fumantes.

Assim como em outros Estados
brasileiros, a IRA, diarréia e a desnutricio
sdo as trés principais causas de consulta e
hospitalizacio de criangas com menos de
um ano, em todos 0s nossos municipios.
Apesar dos avangos com treinamento,
aumento da disponibilidade de
medicamentos e de parcerias com outros
setores, a satide infantil continua sendo
um dos maiores desafios para Mato
Grosso. Em 1996, 8.476 criangas foram
internadas; esse nimero subiu para
33.008 em 1999. A pneumonia € a doenca
responsavel pelo maior nimero de
internagoes (50%).

A diarréia ocupa o segundo lugar:
41,5%, em 1996 ¢ 9,9% em 1999. A
desnutri¢o ainda causa internagdes, mas
caiu 70% de 1996 a 1999: 3,1% para
0,9%. Somadas, IRA, diarréia, desnutrigao,
maldria e doengas preveniveis por
vacinagao representam trés de cada quatro
internagdes de criangas com menos de
cinco anos.

Outro problema enfrentado é que as
préprias mies, muitas vezes, nao
completam os cartoes das criangas,
pensando que a primeira dose de vacina é
suficiente para a imunizagdo. Buscando
lutar contra essa falta de informagdo, a
SES imprimiu 180 mil cartdes de criancas
nos trés ultimos anos, distribuidos em
todos os municipios do Estado. Técnicos
do SISVAN se encarregaram de treinar os
profissionais das unidades de satide do
interior no preenchimento dos cartdes e a
Vigilancia Epidemioldgica intensificou as
agoes de assessoria em imunizacao
(técnica e financeira) aos municipios.

0s municipios com menos de 20 mil
habitantes estao recebendo medicagao
para IRA e diarréia, desde 1998. Jd os
remédios de alto custo sao emitidos com
autorizacao médica pelo Centro Regional
de Referéncia de Saide, em Cuiaba.

Somadas, IRA,
diarréia,
desnutrigdo, maldria
e doengas
preveniveis por
vacinagao
representam trés de
cada quatro
internacoes de
criangas com menos
de cinco anos.
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SAUDE DA MULHER

través da Coordenagdo

Estadual de Satde da

Mulher, a SES priorizou, nos
ultimos cinco anos, trés diretrizes que
constituem um conjunto de acoes
educativas, preventivas e de tratamento 2
populagio feminina: a prevencio do
cancer de colo de utero, a assisténcia
clinico-ginecoldgica, e a assisténcia ao pré-
natal, parto e puerpério. Partindo desses
principios, a Secretaria reorganizou
servicos basicos, procurando enfatizar a
prevencdo sem se descuidar da
assisténcia. O objetivo € desenvolver

programas que resolvam os problemas
epidemiologicos mais graves, construindo
uma estratégia de abordagem coletiva e
duradoura.

Isso s6 estd sendo possivel a partir de
atividades educativas e treinamentos
técnicos em Assisténcia Integral 2 Satde
da Mulher (PAISM), além da implantacio
de estratégias como o PACS e PSF. Diante
dessas novas agoes, a mulher € entendida
na sua integralidade — conceito que
permeia todas as acoes desenvolvidas pela
equipe.

Em 1996, foi realizada a intensificagao
da prevencdo e combate a0 cancer de colo
uterino através do treinamento de técnicos
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na coleta de material para prevencio de
cerca de 80% dos municipios.

Em 1998, para a realizacio do
Programa Nacional de Combate ao Cancer
de Colo de Utero (PNCCCU), a
Coordenacio treinou 154 técnicos nos
Polos, incluindo os profissionais da
Baixada Cuiabana, que se transformaram
em agentes multiplicadores no interior do
Estado. Os técnicos aprenderam a lidar
com requisicao de exames, planilha de
coleta e fluxo de informagdes, envio de
material, repasse de kits, planilha de
medicamentos etc. Os
cursos atingiram todos os
municipios de Mato
Grosso.

orientagoes do MS, cada gestante deve
fazer, no minimo, seis consultas. A
primeira delas deve ocorrer ji no primeiro
trimestre da gravidez. A assisténcia basica
em postos e unidades de satde procura
realizar as agdes minimas de pré-natal de
baixo risco, como verificacio de peso,
sinais vitais, verificando presenga de
edemas, mensuragio de altura uterina,
ausculta dos batimentos cdrdio-fetais e
exames laboratoriais minimos (VDRL,
grupo sangiiineo, fator RH, urina tipo I).

Outra orientacao importante € o
aconselhamento para

——  cxames anti- HIV, jd que um

tratamento contra o virus
diminui em até 70% as

No outro médulo. 18 /0 Obfem}o chances de o bebé nascer
N L é resolver os infectado.
meédicos foram treinados
para colposcopia, bidpsia e problemas Com a intensificagdo das
Cirurgia de Alta epidemiologicos orientacdes, o namero de
Frequéncia (CAF) para mais graves, gestantes que fizeram mais

realizacio de diagnosticos.
As agoes de coleta,
executadas de 19 de agosto
a2 30 de setembro de 1998
em mulheres de 35 a 49
anos (grupo de maior
risco), atingiram uma
cobertura de 80% (41.072
laminas), que, juntamente com as 17.639
laminas de mulheres de outras faixas
etdrias, perfizeram um total de 58.711
laminas examinadas. 211 mulheres
tiveram diagndstico sugestivo de cancer de
colo de ttero e em outras 783 foram
diagnosticadas alterages citoldgicas.
Todas receberam tratamento.

Com a assisténcia pré-natal —
prioridade da SES —, a Coordenacao
comegcou a acompanhar o nimero de
consultas e a qualidade da assisténcia.

0 objetivo € identificar precocemente
riscos que possam prejudicar a gestante, o
feto ou dificultar o parto. Baseada nas

construindo uma
estratégia de
abordagem coletiva
e duradoura.

de 6 consultas de pré-natal,
em 1999, foi de 55%. Outro
fator importante é a
melhoria da qualidade de
informacdes da Declaragdo
de Nascido Vivo, cada vez

e Melhor preenchida pelos

servicos de satde. Apds as
capacitagbes no interior, o profissional
procura preencher o documento,
verificando o ntimero de consultas de cada
gestante. A implantaco de estratégias,
como PSF e PACS, também esta auxiliando
a conscientiza¢ao da mulher sobre a
importancia do pré-natal. Articuladas
entre si, essas atividades buscam diminuir
o niimero de partos cirtirgicos e riscos na
gravidez.

Dentro da perspectiva de uma visao
mais completa da assisténcia a satde da
mulher, a Secretaria pretende ainda
reestruturar o Comité de Mortalidade
Materna Estadual.
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As campanbas
contra o cancer
uterino e de mama
e a assisténcia ao
planejamento
Sfamiliar sdo agoes
desenvolvidas pela
Coordenagdo...
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Outra linha de agdo foi a assisténcia
clinico-ginecoldgica, isto é, os
procedimentos de diagndstico e
tratamento das patologias sistémicas e do
aparelho reprodutivo. A assisténcia ao
planejamento familiar € outra acao
desenvolvida pela Coordenacio nos
ultimos cinco anos, com informativos
sobre métodos anti-concepcionais e
repasse dos mesmos. Os municipios
interessados no desenvolvimento dessas
acoes encaminharam seus projetos para a
SES, que lhes forneceu os insumos
bésicos — preservativos, espermaticida,
anti-concepcional oral etc. Desde 1997, 15
prefeituras enviaram projetos que estao
sendo executados. A Secretaria
disponibilizou o anti-concepcional
hormonal oral para todos os municipios
do Estado, e preservativos masculinos de
acordo com a solicitacdo.

A mulher de 45 a 60 anos nio foi
deixada de lado. Essa faixa etaria contou
com informacdes basicas sobre assisténcia
a0 climatério, como exercicios fisicos com
caminhadas ao sol (até 10 horas ou depois
das 15), alimentagdo rica em célcio e uso
restrito de reposicao hormonal.

0 Programa de Assisténcia Integral 2
Satde da Mulher tem como principios:

Assisténcia a0 Pré-Natal, Parto e
Puerpério; Assisténcia Clinico-
Ginecoldgica; Prevencao do Cancer
Ginecoldgico (colo uterino — mama);
Prevengdo, Diagndstico e Tratamento das
DST/AIDS; Abordagem da Sexualidade;
Assisténcia ao Planejamento Familiar
(concepgdo — contraconcepeio);
Assisténcia ao Climatério.

Implantado em parte da rede bdsica de
sadde, o PAISM orienta o técnico nos
conhecimentos técnicos bésicos sobre
desenvolvimento biopsicossocial da
mulher e sua dindmica familiar. O objetivo
da Coordenacao de Satde da Mulher é

priorizar as acoes do PAISM, o que
redefine a importancia de temas como
pobreza, discriminagdo feminina,
educacdo feminina etc. Atualmente,
estima-se que Mato Grosso tenha uma
populagdo de 2.375.549 habitantes. Deste
total, 27% sao mulheres em idade fértil
(10-49 anos), o que gira em torno de 640
mil. A populagao de gestantes ¢é estimada
em 3%, o que representa 71 mil gestantes.

ESTATISTICAS
PREOCUPAM

Em 1996, a Coordenagio Estadual de
Saude da Mulher, além de distribuir o
Manual do Comité de Mortalidade
Materna, orientou os técnicos dos Pélos
Regionais sobre a importincia da
investigacdo de todos os obitos de
mulheres em idade fértil. O resultado foi
uma melhora significativa do processo de
informagdo, o que acarretou no aumento
do niimero de mortes notificadas.

Nos ultimos anos, o coeficiente de
mortalidade materna vinha se mantendo
ao redor de 50 por 100.000 NV, com
pequenas oscilagdes. De acordo com 0s
dados do SIM/MT, de 1992 a 1996, em
Mato Grosso, 2 média era de 20 6bitos por
causas maternas por ano, niimero que
subiu para 35, em 1998. 0

Coeficiente - que era de ]

27,7/100.000 NV, em 1994
- foi para 72,1/100.000 NV,
em 1998, trés anos apos a
criagdo do Comité Estadual
de Mortalidade Materna.

Analisando-se os 6bitos
maternos por faixa etdria,
constata-se que, nos anos

foi 0 de 20/29 anos, com
cerca de 50% dos Obitos.

O objetivo é
trabalbar temas
como pobreza,
discriminagdo

de 1992 a 1999, o grupo de Jeminina,
maior representatividade educacgao, efc....
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SAUDE

partir de 1996, a Divisdo de

Odontologia Sanitdria ligada

a Coordenadoria Técnica da
SES implementou a atencio a satide bucal
definindo sua politica no Estado, onde os
principais objetivos sdo: articular,
incentivar e assessorar os municipios na
implantacdo de modelos de atencao a
satde bucal, com énfase na prevencio.

Essa nova politica enfatiza a
implantacdo dos procedimentos coletivos
odontoldgicos (PCO) nos municipios,
onde a SES fornece os comprimidos de
flaor para a implementacao das agoes de
educacio em satde bucal. No ano de
1997, 60% dos municipios (70)

BUCAL

implantaram os PCO’s em escolas e/ou
creches. Ja em 1999, esse niimero saltou
para 101 municipios.

A SES supervisionou a implantacio dos
PCO’s, assim como alguns procedimentos
individuais e coletivos nos municipios,
buscando um modelo capaz de integrar
participacdo, prevencao e assisténcia.

Além disso, a SES mantém 3 unidades
odontoldgicas de referéncia: no
Hemocentro, em Cuiabd, que atende os
pacientes com distirbios sangiiineos. Os
portadores do virus HIV sdo
encaminhados ao ambulatério do Servico
de Atendimento Especializado, no Centro
Regional de Referéncia em Satide. Ja os

Essa nova
politica enfatiza a
implantagdo dos
procedimentos
coletivos
odontologicos
(PCO) nos
municipios...
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A Politica de
Saiide Bucal prioriza a
prevengdo sem descuidar

da assisténcia.

A nova mentalidade
humaniza o tratamento
ao usudrio do SUS e
consolida um servigo de

maior qualidade.
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usudrios com distirbios neuroldgicos sao
atendidos no Centro de Atendimento
Odontoldgico a Pacientes Especiais
(CAOPE), no Centro de Reabilitacio Dom
Aquino Correa. Na tentativa de
descentralizar e desmistificar esses
atendimentos, em 1997 foi realizado o 1°
Curso de Reciclagem Odontolégica de
Pacientes Especiais e de Alto Risco, com a
participacdo de 70 profissionais da capital
e do Estado.

Dentro dessa perspectiva e através do
Projeto Qualificar, o setor concretizou 3
cursos — para dentistas e técnicos — para o
atendimento a pacientes especiais,
qualificando 60 profissionais.

Em 1999, o setor priorizou a
capacitagdo de agentes comuntdrios de
saude sobre informagoes basicas de saide
bucal.

Destacaram-se os
trabalhos de educagdo

preventiva nas escolas. i:\.‘ r
L
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SAUDE INDIGENA

i qui vivem 37 etnias

diferenciadas entre si e se

falam mais de 20 linguas. Esta
diversidade cultural e lingiiistica constitui-
se em imensa riqueza a ser preservada e
estudada.”

Com essas palavras, o Plano de Metas
da Frente Cidadania e Desenvolvimento,
de 1994, definiu a importancia do indio
para Mato Grosso. Melhorar a qualidade
de vida desses povos, no entanto, requeria
uma drastica mudanga das agdes pontuais
que até entdo vinham sendo desenvolvidas
pelos governos anteriores. Fazendo
parcerias com orgdos federais e
implantando novos projetos de prevencao
e promocao de satde, a SES definiu uma
nova politica para a rea.

Contratacao de mais profissionais,
capacitacao de indios e criagio de
conselhos paritarios foram algumas das
agdes que se articularam em virias frentes
na busca de uma solugdo para o impasse.

Coerente com um novo modelo que
privilegia a prevencio sem se esquecer da
demanda por assisténcia, a Secretaria
criou o Curso de Auxiliar de Enfermagem
Indigena. Implantado em 1997 pela Escola
Técnica de Satide, o programa formou 120
alunos, com foco na profissionalizacio.

Estruturado em duas etapas, o curso
se organiza em uma parte tedrica,
concentrada nos Polos, e outra pritica,
onde o estudante procura articular os
conceitos com a pratica. Essa fase é
acompanhada pela equipe de 17 técnicos,
responsaveis pelas aulas.

Devido 2 falta de escolarizagdo dos
indios, o programa deve ser estendido até
0 ano 2000, integrando o Ensino
Fundamental 2 formagao
profissionalizante. O método, nas duas
areas, é sempre problematizador, isto €,
toma uma situagao concreta como
exemplo para a reflexao.

Foto: Ricardo Martins

Os trabalhos sdo
centrados em
imunizagao,

saneamento bdsico

e formagao de

técnicos.
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0 curso, totalmente voltado para a Foram criados conselhos locais de
satde preventiva, foi implantado em Barra satide em Tangard da Serra, Rondondpolis
do Garcas, Rondondpolis, S3o Félix do e Xingu. As entidades, paritdrias, é que
Araguaia, Tangard da Serra e Parque definem as demandas e articulam as
Nacional do Xingu. acoes. Os trabalhos sdo centrados em

imunizago, saneamento basico e
formacao de técnicos. Como incentivo aos
municipios que dio assisténcia a esses
povos, a SES envia um maior ntimero de
AIHs para atender o aumento de usudrios.

0 Estado, hoje, assessora e orienta os
programas a partir de uma relacio
participativa. Os indigenas, que estio se
capacitando para técnicos em
enfermagem, por exemplo, tiveram que se

enquadrar dentro de dois parametros Dando continuidade a essas acoes,
fundamentais — ja trabalhar na drea de foram criados quatro Distritos Sanitarios
satde e serem escolhidos pela propria Indigenas, ja preconizados nas 1* e 2*
comunidade. Conferéncias de Satde Indigena. Para isso,

novos profissionais foram contratados. O
objetivo € gerenciar e organizar todo o
sistema de satde por distritos, priorizando
a prevencao e otimizando o atendimento
de casos menos complexos.

Ao ser priorizado, o indio
passa, de fato, a exercer
sua cidadania, respeitado
em suas diferengas.

o
d #

W
/ Foto: Guilherme
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EDUCACAO EM SAUDE
CONSOLIDA MODELO
PREVENTIVO

apacitar profissionais em

varias frentes, otimizando

recursos humanos — este é o
melhor modo de contribuir para a
socializagdo de informagtes e auxiliar o
processo de educacio da populagio.

Atuando em virias areas, desde o PACs
até a odontologia sanitdria, a capacitagao
foi uma das diretrizes fundamentais para
a consolidaco de um novo modelo de
prevengao e assisténcia a populagdo. Criar
um novo conceito de sadde pablica
requeria agoes precisas pautadas na
defini¢do das metas do SUS.

Foto: Arquivo da SES

Como uma das diretrizes foi a
mudanga do modelo assistencialista para
um sistema mais complexo — capaz de
combinar prevencao e assisténcia —, a
capacitacao assumiu o primeiro plano.

0 objetivo era orientar municipios e
regionais, buscando esclarecer davidas
sobre programas de descentralizagdo,
participaco, conselho gestor etc. Apos a
criacio do SUS, qual € o papel do Estado?
E das prefeituras? Quais critérios devem
ser seguidos para a participacao nos
consorcios intermunicipais? Cada uma
dessas questoes foi respondida, auxiliando

Palestra na Escola
Municipal
Araguaia sobre
verminose e
alimentagao.
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SES procurou orientar a
populagao através de
uma série de campanhas
contra fumo, drogas,
Jebre amarela,
escovagdo dental.

Foto: Arquivo da SES

Alravés de palestras e
aulas expositivas, o setor
de Educagdo em Saiide
enfatizou a prevengdo de
Doengas Sexualmente
Transmissiveis
(DST/AIDS).

=
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todas as instancias do poder piblico na
readequagdo a0s novos principios
norteadores da satde.

Técnicos melhor capacitados serviram
de agentes multiplicadores nos
municipios, contribuindo decisivamente
para a melhoria da qualidade de vida do
usudrio do SUS. A educacio foi a peca-
chave para o inicio da construcio desse
novo modelo.

Reordenando a informagdo sobre
temas fundamentais para a SES, o setor se
voltou para a orientacdo comunitéria.
Campanhas, como de aleitamento,
seguiram as metas estabelecidas pelos
técnicos da Secretaria. O novo passo foi a
criacao do Comité Estadual de Aleitamento
Materno. Outros temas, como o cancer de
mama e tabagismo, também entraram na
pauta de orientagoes da Educacio em
Satde, além da criacao de uma videoteca
sobre assuntos de satde.

A SES ainda firmou convénio com o
Instituto Nacional do Cancer e Ministério
da Saude, fazendo semindrios e
orientando a populacio sobre fatores de

Como uma das
diretrizes foi a
mudanca do modelo
assistencialista para
um sistema mais
complexo — capaz de
combinar prevengao
e assisténcia —, a
educacdo assumiu o
primeiro plano.

risco em ambientes de trabalho, unidades
de satde e escola.

0 setor elaborou uma estratégia de
trabalho politicamente coerente com as
diretrizes do Plano de Metas, tracadas em
1995, além das agdes pontuais.

Por comegar a entender o que é a
satde publica, o cidadao poderd cobrar
servicos mais qualificados e melhor
direcionados.

0 setor ndo dispoe de dados
quantitativos para avaliar as mudancas —
j4 que s20 comportamentais —, mas,
gradativamente, uma nova mentalidade
estd surgindo, baseada em principios de
participaco e controle da saide puablica.

Campanba
anti drogas nas ruas,
pragas e em frente as
escolas.

* 0 mm&&
; EMDMBR

Foto: Lenine Martins



Assisténcia a Salde




ASSISTENCIA A SAUDE

NOVAS ESTRATEGIAS
MELHORAM A ASSISTENCIA

rocurando otimizar a

qualidade dos servigos

assistenciais na saide, a SES vem
desenvolvendo, nos tltimos cinco anos,
uma série de atividades sustentadas por
um planejamento estratégico, voltadas a
consolidagdo das diretrizes definidas pelo
SUS. Hoje, a Secretaria executa suas acoes
como 6rgao formulador e coordenador
das politicas de satde do Estado.

A parceria foi o grande instrumento de
cooperagdo técnica estabelecida com os
municipios que, assessorados, puderam
modernizar a forma de trabalhar a satde,
com foco na realidade de vida de sua
populacdo. Engajados neste conceito
vanguarda de gerenciar, parceiros entdo
na forma de conduzir o SUS no seu
municipio, puderam cumprir com 0s
requisitos necessarios a habilitacdo de um
novo modelo de geréncia — a Gestao Plena
da Atencdo Bésica — proposto a partir da
vigéncia da Norma Operacional Bdsica
(NOB 96).

—— 0 sentido apontado na

NOB 96 reordena o modelo

Ao cumprir todos os ~ de atengio 2 satde —
requisitos da
legislagdo, os

municipios
puderam receber
diretamente em
suas contas as

verbas referentes a

atengdo basica.

verticalizando-o — na
diregdo do gestor
municipal, que passa a ser
o responsavel direto pela
satde de seus habitantes.
Consolida-se doravante o
SUS no Estado de Mato
Grosso. Com isso, o Estado
deixa de assumir um papel
de “executor de acoes” e

transfere esta tarefa aos municipios, que
gradativamente vem sendo assumida por
todos os 126 integrantes do Estado.

Nesse contexto, a descentralizacio da
assisténcia proporcionada pelo novo
modelo de gestdo, com maior autonomia
dos gestores municipais, favoreceu ao
usudrio acesso mais facil aos servigos de
satde local, podendo cobrar diretamente a
qualidade na assisténcia prestada na
cidade em que vive.

Ao cumprir os requisitos estabelecidos
na legislacao vigente (NOB 96), os
municipios tornaram-se habilitados a
receber diretamente em suas contas as
verbas referentes a atencio basica. Este
recurso, denominado de Piso da Atencio
Bisica (PAB), destina-se ao pagamento de
procedimentos de vacinaco, consulta
médica, consulta e atendimento
domiciliar realizado por outros
profissionais de satde, consulta
odontoldgica, entre outros. Além disso,
como incremento financeiro, todos os
municipios que implantaram o Programa
de Satude da Familia (PSF) passam a
receber um recurso extra, para auxiliar a
manutengdo deste programa. Estes
incentivos financeiros objetivam fortalecer
o modelo de assisténcia que a SES vem
adotando, com énfase na Prevengdo e
Promogdo da Saiide, como eixo principal
no desenvolvimento de suas estratégias.
Isto sem se descuidar do atendimento
hospitalar, todavia conseguindo inverter o
modelo de assisténcia a saide praticado
historicamente nao s6 em Mato Grosso
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como no Brasil: hospitalocéntrico e
medicocéntrico. Nessa perspectiva, ao final
de cinco anos de intenso trabalho, vem
mantendo-se a meta definida no tocante
aos recursos aplicados pelo SUS, onde a
maior parte (55,0%) representam gastos
atinentes 2 assisténcia ambulatorial.

E 2 atenciio bésica o “carro chefe”
deste novo modelo de atengdo optado pela
SES.

Outro passo importante que alavancou
0 processo de modernizacao da assisténcia
e fortaleceu a transparéncia como
componente qualitativo no processo de
mudanca foi a criagdo e operacionalizacio
das Camaras de Compensacao de AlHs,
em todas as regionais de saide de Mato
Grosso. A compensacao descentralizada e
regionalizada, proposta com bases em
critérios técnicos, tem fortalecido todo o
processo de modernizagdo de
gerenciamento, com énfase na
visibilidade, afastando-se definitivamente a
conduta utilizada no passado - meramente
clientelista, concedida apenas por meios
politicos.

0 municipio de Cuiab difere deste
mecanismo de compensacio de AIHs,
anteriormente citado. Por estar habilitado
na Gestio Plena do Sistema (modelo mais
avangado de gestdo), possui cimara
propria, definida a partir da programacio
municipal. Nao obstante, além de
gerenciar seu préprio recurso, realiza
controle, avaliagdo e auditoria do seu
sistema. Entretanto, consoante 4 politica
geral do SUS/MT, tem realizado suas
programacdes em parceria com a geréncia
do nivel central (pela CAHA), através da
programagao pactuada e integrada, a PPI,
modelo de planejamento ji estabelecido
em outros Estados e aderidos também na
SES/MT.

Os consorcios intermunicipais vém
cumprindo seu papel. Oferecendo servigos
de média complexidade, em todo o
interior, traduz o esforco concentrado da
SES em realizar o assessoramento
necessario e suporte técnico na busca de
garantia da qualidade na assisténcia
mantida no ambito regional. Cada
consorcio oferece os servicos definidos de
acordo com a demanda dos municipios
envolvidos.

Foto: Arquivo da SES




ASSISTENCIA A SAUDE

Foram criadas ainda as CIBs Regionais
(Comissdo Intergestores Bipartite),
responsdveis pela normatizagao e
formulagdo de estratégias a politica de
satde, voltada para o interior — um ganho
significativo nesta rea.

Articuladas, todas essas acoes
nortearam uma nova visao de saide
publica, pautada em instrumentos
essencialmente técnicos, comprometida
com a promogao da saiide e bem-estar
dos usudrios, sem desconsiderar a
relevancia da assisténcia hospitalar no
processo de recuperacio de pacientes,
quando necessarias, mas buscando
continuamente a melhoria na qualidade
dos servigos ofertados no SUS/MT.

CENTRAL DE VAGAS

Com a criagdo da Central Estadual de
Vagas, em Cuiaba, o SUS esta conseguindo
organizar a demanda e orientar melhor o
usudrio. E um passo fundamental para a
satde publica se autoregular.

Procurando otimizar esses servicos, a
SES, em parceria com a Fundagdo de
Saide de Cuiaba (FUSC) e Conselho dos
Secretdrios Municipais de Saide
(COSEMS), esta desenvolvendo o projeto
de modernizagio da Central.

0 objetivo € interligi-la a todos os
hospitais publicos e contratados do SUS do

...a Secretaria
passou a controlar
— através de
critérios técnicos —
a emissao dessas
aulorizagoes, antes
concedidas apenas
por meios politicos
e clientelistas.

Estado e as quatorze
Centrais Regionais que
serdo criadas a partir do ano
2000. Até agora, existem
oito funcionando
precariamente no interior
de Mato Grosso.

Através de uma
moderna rede de
informagdo, a Central estard
ligada 2 instancia regional e
unidades hospitalares,
agilizando servicos. O

usudrio ainda contard com o “Disque
Sadde”, sistema que lhe permitird obter as
informagdes basicas sobre o SUS e fazer
dentncias.

RESULTADOS

Em 1999 o SUS de Mato Grosso
realizou mais de 3 milhoes de consultas e
outros procedimentos ambulatoriais pelos
quais pagou R$ 73 milhdes. Para
melhorar a assisténcia ambulatorial foram
credenciados novos servigos para
oftalmologia — Hospital do Cancer e
Hospital de Olhos em Cuiabd e uma
unidade em Juara, quatro servigos para o
tratamento do cincer, um para didlise em
Caceres, dois servicos de hemodinimica,
além de bancos de sangue. A Secretaria
também implantou unidades de
reabilitagdo e de coleta e transfusdo de
sangue no interior.

Para o atendimento aos acidentados
foi implantado o Sistema Integrado de
Atendimento ao Trauma em Emergéncia
Pré-hospitalar, SIATE, em Cuiabd e Virzea
Grande, em parceria com o Corpo de
Bombeiros, contando com trés
ambulancias equipadas e pessoal médico
e para-médico capacitado.

Na drea hospitalar o SUS realizou mais
de 190 mil internacoes no Estado em
1999 a um custo de 58 milhoes. Existem
mais de 4 mil leitos disponiveis para o SUS
em 168 unidades hospitalares publicas e
conveniadas.

Também em 1999 foram realizadas as
campanhas de cirurgia da catarata com
3.677 cirurgias, a de hérnia inguinal com
918 cirurgias, de prostata com 302
cirurgias e 50 de varizes.

Além disso, a Secretaria, em parceria
com ONGs e o Rotary Club realizou a
Operacdo Sorriso quando 150 pessoas
submeteram-se a cirurgia para correao
de labio leporino e outros agravos da
regidao bucal.
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MATO GROSSO COMECA
A REALIZAR TRANSPLANTES

ato Grosso fez quinze anos, no entanto, a Secretaria pretende
transplantes de rim pelo consolidar os transplantes de rins através
Sistema Unico de Satde (SUS) de uma busca ativa de doadores e
¢ dezembro de 1999. E a primeira vez realizagao de campanha publicitdria, para
que o Estado estd oferecendo esses informar e sensibilizar a populagio da
servigos ao usudrio, resultado de um necessidade de doagdo. O objetivo é
amplo investimento feito pela SES na requerer informacdes sobre pacientes com
criacao de uma unidade especialmente mortes encefdlicas nas Unidades de
designada para cuidar de cirurgias de alta Terapia Intensiva (UTT’s).
complexidade: a Central de Transplantes. Com o aumento do nimero de
De acordo com a nova legislagdo, informagoes, a tendéncia é que as chances
qualquer entidade — publica ou privada — para doagdo também aumentem. A
tem que obter autorizacao da Central para estimativa nacional é que, de cada quatro
a realizagdo de transplantes. Hoje, mortes, pelo menos uma se converta em
portanto, a Central coordena e fiscaliza doacao de drgaos.

todos os servicos feitos na drea, seguindo
critérios rigidos, estabelecidos pelo
Ministério da Satde.

]
A estrutura para exames

de histocompatibilidade

) Fam:)ém estd sendo ) Fa primeira vez
Com a primeira doagao de rim, feita implementada através da que o Estado estd

em novembro de 1998, foram realizadas compra de vérios aparelhos
duas cirurgias. Atualmente, as operagoes e credenciamento de um ofe.recendo ess’es‘
estao sendo feitas por dois hospitais laboratorio para realizacao Servigos ao usuario,
conveniados — o Santa Helena e o Santa deste exame. resultado de um
Rosa. amplo investimento
A Central também est4 aguardando na criagdo de um
credenciamento de novas equipes para a setor designado
realizacdo de transplantes de outros para cuidar de

orgaos, como figado, coraco etc. Todos os
hospitais que fazem parte do sistema ji
foram contatados. Para os préximos 02

operagoes de alta
complexidade.
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SETOR ADMINISTRATIVO
E MODERNIZADO

exemplo de outros setores
da SES, a Coordenadoria de
dministracao Hospitalar e
Ambulatorial (CAHA) implementou a
logica de programagio da assisténcia e dos
servigos, pautando-se em critérios
técnicos.

Até 1995, a CAHA
apresentava sérias
distor¢des administrativas,

Os novos critérios que nortearam as
acoes de programacao coordenados pela
CAHA e aprovados pela CIB foram:
populagao do municipio, capacidade
instalada e de producao das unidades
hospitalares e ambulatoriais (recursos
humanos, espaco fisico, equipamentos) e
também considerando se o
municipio ¢ referéncia para
o Estado e regido. A estes

que acarretavam uma forte
centralizacao de decisoes.
Sem didlogo com o interior,
o sistema de informagoes
ambulatorial e hospitalar
(SIA/SIH) ndo contava com
critérios claros e
transparentes para a
assisténcia no Estado.
Dentro deste contexto,
programagoes nao
pactuadas e interesses
politicos definiam as
principais decisdes. A falta
de planejamento e

Os novos critérios
que nortearam as
agoes de
programacgdo
coordenados pela
CAHA foram:
populagao do
municipio,
capacidade
instalada e de
produgao.

fatores técnicos a
Coordenadoria ainda soma
os critérios de necessidade,
perfil epidemioldgico e a
demanda.

Com regras de
programagdo claras e
transparentes, a CAHA pode
se dedicar 2 capacitagdo de
seu proprio quadro de
recursos humanos (no
nivel central) para adapti-
lo as novas exigéncias do
SUS. Contetdos técnicos e
metodologia do trabalho

priorizagdo do usudrio chegou a
interromper alguns tratamentos a base de
medicamentos de alto custo, a0 passo que
o TFD carecia de um sistema rigoroso de
controle para autorizagao de passagens.

Primeiro passo: definir novos critérios,
baseados em informagdes técnicas para
normatizar as dreas mais importantes.

foram discutidos com os profissionais,
estabelecendo uma inter-relagao entre os
setores da Coordenadoria, que até entao
ndo se comunicavam. Portanto, nesta
primeira fase, os técnicos tomaram
consciéncia do papel da Coordenadoria
para a satde pablica. Além disso, a
capacitacao voltou-se também para os
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profissionais dos Pdlos Regionais, que se
transformaram em agentes
multiplicadores nas agdes a serem
desenvolvidas a partir da meta definida.

A CAHA capacitou também todos os
municipios para o gerenciamento dos
recursos do Piso de Atengdo Basica (PAB),
cuja programagio, teto fisico e financeiro
foram definidos tecnicamente. Os
treinamentos realizados em 1997
procuraram dar todos os subsidios para os
gestores locais administrarem o novo
sistema. Antes da habilitagio pela NOB 96,
0S recursos para aten¢ao basica eram
processados no nivel
central. Com a habilitacdo,
0s municipios obtiveram,
portanto, 0s requisitos
necessarios para
assumirem suas proprias

e integra acoes dentro de uma nova
articulacio da satde publica, que busca a
descentralizagdo de servigos, tendo como
sustentagdo a integracao entre seus varios
setores. Portanto, a PPI, hoje, € um
instrumento essencial para as negociacoes
em todas as instancias publicas, na
defini¢do do or¢amento e financiamento
da satde.

0 sistema de auditoria analitica, que
avalia a capacidade de cada unidade a
partir da andlise de relatorios, também foi
estruturada e passou a fazer parte da
rotina da CAHA. Além disso, o setor

supervisionou “in loco”

R 100% das unidades

ambulatoriais do Estado,
no ano de 1996.

Ainda em 1998, foi
avaliada a assisténcia

A meta é avaliar o
atendimento nos

programagbes (Gestdo hospitais, hospitalar, através da
Plena da AttengaotBasma) & implementando a execugdo do Programa
consequentemente, suas qualidade dos Nacional de Avaliagao da

responsabilidades.
Entretanto, cabe ainda ao
Estado a coordenacao
direta das programagoes de
média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar.

Ja Cuiaba se habilitou
na Gestao Plena do Sistema, assumindo os
servicos de média e alta complexidade.
Hoje, a capital, que é referéncia
secunddria e tercidria para o interior,
conta com um sistema proprio de
controle, avaliagdo e auditoria de seus
gastos, processo feito em conjunto com o
Estado.

Com todos esses esforcos, Mato Grosso
esta conseguindo desenvolver, na pratica,
a Programacio Pactuada e Integrada
(PPI), usada como instrumento de
planejamento da assisténcia e de outras
acoes da politica de saide. Através de
pactos com os gestores, o Estado assessora

Servigos em
unidades distantes
da capital.

Assisténcia Hospitalar, que
nesse ano pesquisou 50%
dos hospitais, em todo o
Estado. Foram
considerados, na pesquisa,
o ponto de vista técnico,
desenvolvido em parceria
com a Vigilancia Sanitdria, e a opiniao do
usudrio do sistema, levantada pelos
técnicos da CAHA.

Em 2000, sera concluida esta
pesquisa, cujo resultado produzird
indicadores de qualidade dos servicos que
nortearao as futuras estratégias para a
consolidacao do modelo assistencial
proposto pela SES e definido nas diretrizes
gerais do Sistema Unico de Satide.
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ATENDIMENTO DIRETO
AO USUARIO

ste tipo de assisténcia,

ofertado diretamente ao

usudrio, refere-se basicamente a0
custeio de viagens para pacientes em
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), a
oferta de medicamentos de alto custo,
fornecimento de orteses e proteses, como
também a prestagao de servicos de apoio
diagnostico e terapéutico (SADT).

No tocante ao TFD, registre-se que, no
passado, este programa refletia ingeréncia,
auséncia de controle e avaliagdo, o que
permitia fraudes e viagens desnecessarias.
Hoje, reestruturada e moderna, é capaz de
tracar seu proprio rumo. No processo de
modernizacao proposto, 0 passo
fundamental foi a triagem de todos os
pacientes, permitindo que somente
aqueles nao resolvidos em Mato Grosso
fossem encaminhados para outro Estado.
Neste sentido, a SES vem ampliando os
convénios de forma a garantir as
especialidades a serem referenciadas,
objetivando diminuir os casos atendidos
em TFD.

Atualmente, o programa conta com
estrutura informatizada, comissao de
autorizago e equipe de servigo social
atuante, para avaliar caso a caso. Esta
equipe encarrega-se, ainda, de confirmar
o0 agendamento de passagens, prevé a
reserva em hotel e verifica as condigoes
sociais do paciente fora do Estado.

Para a oferta de medicamentos
excepcionais e de alto custo, tem-se
observado um aumento crescente, ano a
ano, atendendo cerca de 2 mil pacientes
cadastrados em 1999. Os medicamentos
mais freqiientes sao os de uso continuo e
alto custo, necessarios a pacientes
portadores de insuficiéncia renal cronica,
deficiéncia de hormonio do crescimento,
epilepsia e osteoporose, prevista em
Portaria divulgada pelo Ministério da
Satde. Entretanto, a SES também vem
arcando com recurso proprio outros
medicamentos ndo contemplados na lista
ministerial, porém vitais aos portadores de
hepatite B e C, portadores de
esquizofrenia e de fibrose cistica.

Na drea de dispensacdo para ortese e
prétese, vem sendo garantida
principalmente, a compra de “bolsas de
ileostomia”, que representam cerca de
50% das solicitagoes.

Para o SADT, foram custeados
diretamente pela SES, em 1999, cerca de
3 mil exames de alta complexidade e alto
custo, como a tomografia, a ressonincia
magnética, a audiometria de tronco
cerebral, a densitometria 0ssea, entre
outros.
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VIGILANCIA SANITARIA

artindo de uma série de

acoes de capacitagio e

descentralizagdo de atividades, a
Coordenadoria de Vigilancia Sanitdria e
Epidemioldgica (CVSE) conseguiu
implementar a fiscalizacdo em todos os
municipios de Mato Grosso, consolidando
uma dinamica que procura dar respostas
mais rapidas ao usudrio do SUS.
Gradativamente, o setor estd atingindo
regioes até entdo desassistidas pelo poder
publico, carente de profissionais
qualificados para exercerem uma
fiscalizacdo de qualidade no Estado. O
Codigo Sanitdrio, sancionado pela Lei n°
7.110 de 10.02.99, sintetiza todas as a¢des
da Vigilancia Sanitaria e Epidemioldgica e
estabelece uma série de medidas e
punicdes pelo seu descumprimento.

Resultado de discussoes com vdrias
categorias profissionais, Conselho Estadual
de Sadde (CES) e UFMT, o
codigo traduz uma
legislacdo nova, coerente
com a realidade de Mato

... a VISA definiu
como prioridade a
fiscalizagdo de
servigos de alta
complexidade
oferecidos a saiide,
como os hospitais.

Grosso e, por isso, passivel
de ser cumprida. O codigo
legisla sobre tudo que se
refere a promogio, prote¢io
e preservacio da satde,
dando respaldo para a CVSE
intervir em problemas
sanitdrios, do meio
ambiente, producio,
circulagdo de bens e

DESCENTRALIZA FISCALIZAGCAO

prestacao de servicos de saide. A
legislagao estadual era de 1932. Até entdo,
a vigilancia se respaldava em lei federal,
demasiado ampla para ser aplicada.

A meta, agora, é regulamentar a
carreira do fiscal sanitdrio, profissional
cuja formacao requer estudos especificos
devido 2 peculiaridade de sua fungio. Com
isso, o técnico poderd dispor de um plano
de cargos e saldrios compativel com seu
papel e contribuir para a consolidagao de
inspecoes mais rigorosas e
qualitativamente superiores no Estado.
Com mais rigor nas inspecoes,
acompanhadas de multas mais pesadas, o
ntmero de estabelecimentos que estao se
credenciando junto 2 CVSE aumentou.
Outro fator importante é que o setor estd
se aproximando mais de outras entidades
civis ou de mercado, deixando clara sua
fungio de agente fiscalizador.

Com equipes mais capacitadas, que
contam com um maior ndmero de
técnicos, a vigilancia somente libera alvard
de funcionamento apds inspecao sanitaria.
A fiscalizagao também foi incrementada
nas nove regionais do Estado, com
profissionais treinados especialmente para
orientar os municipios e suprir as
demandas por operagdes mais complexas.
Até 1994, era o nivel central que se
responsabilizava por esses servigos, o que
acarretava fiscalizacoes sem a qualidade
desejada, ja que os técnicos da capital se
viam obrigados a acumular vérias fungdes.
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Técnicos estdo realizando
vistorias cada vez mais
1igorosas.
Estabelecimentos
irregulares sdo multados.
Alguns ja foram
interditados.

O LACEN realiza andlises
de qualidade da dgua,
alimentos e toxicologia, que
ddio suporte ao trabalho da
VISA..




Se as regionais lidam com os servigos
mais complexos, os profissionais do
interior foram capacitados para trabalhar
com casos mais simples. Objetivo: através
de inspegOes, mostrar ao usudrio quais os
estabelecimentos que estio em condigoes
adequadas de funcionamento.

... A SES investiu
na capacitagdo de
técnicos, ndao
somente do nivel
central mas dos
Polos Regionais e
MUnicipios.

VIGILANCIA A SAUDE

A SES investiu macicamente na
capacitacio de técnicos, nao somente do
nivel central mas dos P6los Regionais e
municipios. Isso permitiu, inclusive, que
as prefeituras locais cumprissem um dos
requisitos da NOB/96, que exigia
inspecdes sanitdrias bdsicas por parte dos
municipios. Foram oferecidas vagas para
todo o Estado. Somente em 1998, a SES
treinou 199 técnicos. Ao todo, foram mais
de 100 cursos, que contaram com a
parceria de outros Estados. Além disso, a
Secretaria ainda ofereceu vagas para
Rondonia, Goias, Distrito Federal e Mato
Grosso do Sul.

Em 1999 intensificaram-se os
treinamentos, enfatizando sua interface
juridica, pois os fiscais, respaldados pela
promulgagio da lei estadual, estardo
emitindo multas e adverténcias em suas
inspegdes. Dentro desse novo contexto, a
CVSE definiu como prioridade a
fiscalizagdo de servigos de alta
complexidade oferecidos a populagio,
como os hospitais. Com inspecoes mais
rigorosas, os profissionais estao podendo
cobrar a responsabilidade técnica dos
organizadores de servicos em hospitais.

Concomitante a esse processo, a SES
estabeleceu parcerias com outros 6rgaos e
instituicoes buscando integrar esforgos na
realizagdo desses servigos. As parcerias
foram feitas com UFMT, DRT, Ministério
Publico e outros 6rgaos, consolidando um
processo de didlogo com outras entidades
da sociedade civil.



VIGILANCIA A SAUDE

A META E ATINGIRTO0%
DE COBERTURA VACINAL

vigilancia epidemioldgica

definiu prioridades,

reestruturou acoes e deu um
salto de qualidade no combate e
prevengao a doengas. Acdes pontuais, sem
uma defini¢ao clara de objetivos, foram
substituidas por uma politica de
valorizagdo do profissional. Dentro deste
contexto de mudangas, 0 novo modelo
priorizou a capacitagdo de técnicos como o
principal recurso para incrementar a
prevencdo e melhorar a qualidade do
atendimento ao usudrio do SUS.

Em parceria com municipios, o setor
preveniu e combateu epidemias de
doengas imunopreveniveis, atingindo uma
cobertura de quase 100% nas vacinas de
rotina, a partir de um processo de
descentralizagdo de agdes, que teve como
parceiros a Fundagdo Nacional de Satide
(FNS) e prefeituras locais. Cumprindo um
novo e importante papel, definido pelas
atuais diretrizes do SUS, a vigilancia
passou a assessorar 0s municipios em
todas as dreas referentes a vigilancia
epidemioldgica — incluindo cursos sobre
eventos adversos pos-vacinais.

Uma das grandes vitorias se deu em
1997 e 1998, quando o setor trouxe para
Mato Grosso e colocou no servigo de
rotina a vacina contra Hepatite B e a
Triplice Viral (Rubéola, Caxumba e
Sarampo), até entdo s6 encontradas na
rede privada. Complementando esse
processo, a vigilancia adquiriu todas as

vacinas especiais nao existentes no
sistema bdsico de distribuicao. O produto,
destinado a toda a populagdo através de
receita médica, pode ser encontrado no
Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais. Outro novo
suporte para as a¢es da vigilancia foi a
criacdo do Centro Estadual de
Imunizagoes para Assessoramento das
Acdes de Epidemiologia, composto por
uma equipe de especialistas — pediatras,
neurologistas, imunologistas etc.

Com a descentralizacdo das acoes e
capacitagdo de profissionais, a Secretaria
pode agir rapidamente em emergéncias, a
exemplo da vacinagdo contra a febre
amarela. O setor operou com agilidade no
aparecimento de casos positivos da doenca
no Estado, vacinando toda a populagio da
fronteira com o Pard, Bolivia e norte de
Mato Grosso, regiao onde ocorreu o tltimo
surto de febre amarela. A meta era vacinar
495.200 pessoas, mas atingiu 500 mil.

Duas campanhas de multivacinagio
para manter a erradicacao da paralisia
infantil também marcaram o ano de 1999,
com resultados de 251.855 e 252.853
criangas vacinadas na primeira e segunda
etapas, respectivamente. Houve 100% de
cobertura, resultado da articulagdo e
parceria com os municipios.

0s dados de 1999 avaliam que 100%
da meta de Sabin foi alcangada; 88,7% da
DPT (Difteria, Tétano e Coqueluche);
100% da BCG; e 96,8% do Sarampo, todas
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A parceria entre SES e
municipios estd
conseguindo atingir
praticamente 100% das
melas previstas pela
Vigilancia
Epidemiologica. O setor
ainda implantou, na
rotina, vacinas contra
Hepatite B e Triplice Viral.
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vacinas essenciais para menores de um
ano de idade.

Ainda em 1999 foram implantadas
novas vacinas como a haemophylus
influenzae para menores de dois anos e
anti-influenza e anti-pneumocécica para
idosos.

0Os Polos Regionais de Satide de Mato
Grosso foram informatizados, permitindo
uma avaliacio mais precisa de suas agoes
e uma melhor atuagio, visando ao
controle e prevengao dos agravos.

CAPACITACAO

0 treinamento foi intensificado a partir
de uma série de cursos. Nos dois tltimos
anos, foram capacitados 336 técnicos em
sala de vacina, atingindo 100% da meta.
Também foram capacitados 10 técnicos
em Avaliacio do Programa de Imunizagio
e seis técnicos em Estoque e Distribui¢do
de Imunobioldgicos. Foram realizados 9
cursos de eventos pos-vacinais para 143
técnicos e seis treinamentos em vacina
BCG para 42 técnicos.

A qualificagdo ainda optou por outro
tipo de prevengdo, o Curso Bisico de
Vigilancia Epidemioldgica (CBVE) para
profissionais de nivel superior. Foram
treinados 146 técnicos em 11 cursos e o
treinamento para monitorizacio de
diarréia capacitou 96 técnicos. Outras
capacitagoes foram para a vigilancia
epidemioldgica de sarampo e rubéola (21
técnicos).

Discussoes de nivel internacional
sobre febre amarela e sarampo contaram
com a participacao de técnicos da
Secretaria. Em Cuzco (Peru), foram
definidas estratégias de combate a febre
amarela nas regioes de fronteira. Andlises
e avaliacdes sobre as melhores acdes para
a eliminacao do sarampo também foram
discutidas em Lima. Resultado: hoje, Mato
Grosso participa de grandes politicas de
vigilancia epidemioldgica na América
Latina, articuladas entre paises proximos e
vizinhos.

... Mato Grosso
participa de

grandes politicas de

vigildncia

epidemioldogica na
América Latina,
articuladas entre
paises proximos e

vizinhos.

Foto: Arquivo da SES ‘
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VIGILANCIA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL DA POPULACAO

om o Sistema de Vigilancia

Alimentar e Nutricional (SISVAN),

a SES, hoje, é capaz de elaborar
diagnosticos mais precisos e desenvolver
acoes de intervengdo nas regides mais
atingidas pela desnutricao. Articulado com
outros programas de vigilancia a saide —
como Satide da Mulher, da Crianga e PACS
—, 0 SISVAN estd ajudando a consolidar
um atendimento de melhor qualidade ao
usudrio do SUS. O sistema fornece,
portanto, a base para decisoes politicas de
planejamento e gerenciamento de
programas voltados para a melhoria dos
padrdes nutricionais do mato-grossense.
Atualmente, Mato Grosso conta com 240
unidades de satide onde o SISVAN
funciona em 115 municipios (91%).

0 resultado dessa série de acdes
conjuntas ja se faz sentir na queda da
porcentagem de criangas com baixo peso.
De junho a dezembro de 1996, 43,3% das
pesagens foram de criangas de baixo peso,
caindo gradativamente para 28,1%, em
1997, € 16,6% em 1999. O universo
estudado refere-se 2 demanda espontanea
nas unidades que possuem o SISVAN.

A situagdo das gestantes com baixo
peso também melhorou. Caiu de 39,2%,
em 1996, para 27,5% em 1999. Através da
organizagdo desses dados, que até entdo
estavam dispersos, o SISVAN conseguiu
publicar varios boletins, informando os
profissionais de satide sobre a situagao
nutricional de criancas com menos de
cinco anos e gestantes.

No entanto, a criagdo desse sistema,
em 1996, enfrentou uma série de
dificuldades no interior do Estado: os
municipios ainda nao haviam executado
acoes de Crescimento e Desenvolvimento
(CD) e Pré-Natal, informagtes essenciais
a0 SISVAN. A criac@o do Programa Leite é
Satde, porém, consolidou a implantagdo
do Sistema de Vigilancia, pois o Ministério
da Satde (MS) s6 liberou recursos aos
municipios que estavam operando o
SISVAN que, antes, mal funcionava, por
falta de técnicos capacitados. O outro
passo foi a qualificacdo dos profissionais.

CAPACITACAO

Na capacitacao, os orientadores
trabalharam contetidos sobre 0s
instrumentos minimos de vigildncia a
satde, como manipulacio de cartdes que,
até entao, nao eram corretamente
preenchidos.

Com profissionais mais capacitados, o
Estado comeca a adquirir
maior capacidade de
intervencdo, consolidando

definitivamente a ..hoje a SES pode
assisténcia. A partir dai, os elaborar
municipios puderam lidar dz’agno’stz'cos mais
com informagoes basicas e, precisos e

inclusive, realizar as
chamadas “buscas ativas”,
isto €, procurar os faltosos
em seu proprio domicilio.
Atualmente, as unidades
que possuem 0 SISVAN

desenvolver agoes
de intervencdo nas
regioes mais
atingidas pela
desnutricao.
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implantado se encarregam de enviar as
informagdes a coordenagdo municipal do
sistema, que as remete mensalmente 2
coordenacdo da SES. Os dados sao
catalogados e analisados antes de serem
encaminhados ao MS, que, a partir de seu
estudo, podera elaborar estratégias de
intervencao para todo o pais. A SES ainda
conta com o Centro de Referéncia
Regional, em Goidnia, que a orienta em
casos mais complexos. No entanto, a
Secretaria tem autonomia para criar suas
proprias estratégias de acao para Mato
Grosso.

PESQUISA

Outro avanco do setor foi a realizacio
de uma pesquisa-piloto sobre a
prevaléncia do aleitamento materno em
criangas menores de 15 meses, feita no
Bairro Tijucal de Cuiaba, em postos de
vacinagdo em funcionamento durante a
campanha. Objetivo: tracar o perfil
nutricional dessa populagdo. Até entdo,
nao havia estudos sobre aleitamento
materno na capital. Foram pesquisadas
436 criancas, que compareceram a
Campanha de Multivacinagdo, em agosto
de 1997.

Foto: Arquivo da SES

0 resultado foi supreendente: apenas
5% delas se alimentavam exclusivamente
de leite. Do total de criangas, 43,8% ja
haviam sido desmamadas.

Outro dado preocupante: 48,6% dos
desmamados foram retirados do peito
com menos de trés meses de idade. O MS,
agora, vai realizar esses estudos em todas
as capitais do pais, utilizando
questionarios padronizados durante as
campanhas de multivacinacdo.

Realizada em novembro de 1997, a
pesquisa “Priticas alimentares entre
criangas brasileiras de até 2 anos de
idade” procurou criar novos intrumentos
de intervengdo, a partir das caréncias
alimentares das criancas do Bairro Novo
Paraiso e centro de Cuiabd. No primeiro
momento, a equipe distribuiu
questiondrios e fez visitas domicilares; no
segundo, realizou encontros com a
comunidade. Objetivo: descobrir o que as
mides pensam sobre a relacio alimento/
crianca. Em outras palavras: qual é a
percepg¢ao das mies sobre o que é bom,
em termos alimentares, para a crianga.
Idealizada pela Organizacio Panamericana
de Satide (OPAS), a pesquisa faz parte de
um grande estudo nacional para a criagdo
de novas agoes de combate 2 desnutri¢ao.




Unidades de
Regertucia da SES
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LACEN AMPLIA E

Laboratorio Central (LACEN)

conta com um novo perfil.

Implantagio de setores, como o
de toxicologia; aquisi¢do de equipamentos

modernos; aumento do niimero de
exames e qualificacdo profissional foram
algumas das agoes que resgataram a
credibilidade do laboratério. Em 1994, o
LACEN realizava apenas 816 exames/més
para todo o Estado — em poucas
especialidades. Em 1999, o laboratério
realizou 164 mil procedimentos, que vao
desde Bromatologia (andlise de dgua e
alimentos) até o diagndstico completo da
AIDS, incluindo carga viral.

A capacitacio dos recursos humanos
também marcou presenca: 58
profissionais de nivel superior e 38 de

nivel médio fizeram cursos de capacitagao
———— U freinamentos especificos

Em 1994, 0 LACEN
realizava apenas
816 exames/més em
poucas
especialidades. Em
1999, o laboratorio
realizou 164 mil
procedimentos, que
vao desde a andlise
de dgua e alimentos
até o diagnostico
completo da AIDS...

na drea de atuagdo. Cursos
intensivos também foram
ministrados no interior do
Estado.

Outro dado significativo,
revelador da dimensao das
mudangas, refere-se aos
exames com alto grau de
complexidade. Até 1994,
70% deles eram enviados
para fora do Estado,
acarretando um alto custo
para os cofres pablicos.
Hoje, toda essa demanda
estd sendo suprida pelo

MODERNIZA O ATENDIMENTO

LACEN, que ainda supervisiona oito
unidades descentralizadas em Mato
Grosso: Barra do Garcas, Rondondpolis,
Sinop, Tangard da Serra, Alta Floresta,
Caceres, Diamantino e Cuiaba.

Devido ao grande nimero de acidentes
e intoxicacoes com agrotoxicos e metais, a
preocupacio da diretoria do laboratério foi
criar o setor de toxicologia para atender a
demanda estadual. O laboratério estd
realizando pesquisas de inseticidas,
drogas, metais e dlcool no sangue, no
sentido de auxiliar parceiros, como o
Centro de Informagoes Anti-veneno
(CIAVE) do Pronto-Socorro e Hospital
Municipal de Cuiabd, e o Instituto de
Satde Coletiva da UFMT. Outro servigo
prestado pelo setor de Toxicologia é o
monitoramento de niveis sangiiineos de
medicamentos, como carbamazepina,
fenitoina, entre outros, para evitar
intoxicagdes medicamentosas.

0 setor de virologia/imunologia realiza
exames para diagnostico de Dengue,
Hepatite A/B/C, Citomegalovirus, Doenga
de Chagas, Sarampo, Leptospirose,
Leishmaniose, Toxoplasmose, Rubéola e
AIDS, com diagnésticos completos — além
do “teste do pezinho”.

A meta € garantir a retaguarda
laboratorial as Vigilancias Epidemioldgica
e Sanitdria, priorizando os programas
basicos de satide e controle de qualidade
de 4gua e alimentos. Outro objetivo:
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descentralizar as andlises de baixa
complexidade para os Pdlos Regionais de
Saide, comecando pelos programas de
Tuberculose e Hanseniase.

BROMATOLOGIA GARANTE
QUALIDADE NAS ANALISES

Responsivel pelo controle de
qualidade de alimentos produzidos e
consumidos em Mato Grosso, o
Laboratério de Bromatologia adquiriu
novos equipamentos, aumentou o nimero
de funciondrios e criou um novo setor,
consolidando sua posicio de referéncia
em todo o Estado. A rigidez no
recebimento das amostras de alimento e
dgua seguem normas estabelecidas pela
prépria Bromatologia, pautadas na
legislacdo federal em vigor. O objetivo é
manter a qualidade do produto e a
credibilidade das andlises. Atualmente, o
laboratério possui um quadro pessoal com

12 profissionais de nivel superior —
nutricionistas, farmacéutico-bioquimico e
biélogo.

Em conjunto com as vigilancias
sanitarias, o laboratorio realiza suas
atividades sempre a partir de um
cronograma preestabelecido. Esse
procedimento agiliza os exames, pois todo
o material necessario a anilise fica 2
disposicao dos profissionais. O setor ainda
capacitou técnicos em todo o Estado.

A unidade é composta por quatro
subsetores: Microbiologia; Microscopia;
Fisico-Quimica e Ambiente.

As andlises realizadas dividem-se em
fiscais, de controle ou surto. As primeiras
so realizadas rotineiramente para avaliar
a qualidade de qualquer alimento; as de
controle, para registro de produto, isto €,
alimentos que necessitam de controle de
qualidade, antes de serem

O objetivo é manter a
qualidade do produto
e a credibilidade das
andlises. Sdo
examinadas amostras
de dgua de torneira,
pocos, rios, cavaletes,
daguas minerais e a
usada para
hemodidlise.
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comercializados. Somente apds esse
exame € que a empresa receberd
habilitacdo para entrar no mercado. As
andlises de surto ocorrem em casos de
intoxicacao alimentar.

Os resultados sdo fornecidos através de
laudo, com trés vias. Uma delas é
destinada 2 vigilancia sanitdria; outra, ao
laboratoério. O setor se encarrega de enviar
a dltima ao local onde foi coletada a
amostra. A entrega do material também
segue parimetros rigidos: os resultados
sdo entregues apenas as vigilincias
Sanitdria e Epidemioldgica.

Uma das grande inovagoes da
Bromatologia foi a criacdo do setor de
ambiente, responsdvel pelas andlises
microbioldgicas e fisico-quimicas de dgua.
S40 examinadas amostras de 4dgua de
torneira, pogos, rios, cavaletes, dguas
minerais e a usada para tratamento de
hemodialise.

A microscopia realiza pesquisas de
sujidade, larvas, parasitas, impurezas e
identificacdo de elementos histoldgicos.

Ja a microbiologia realiza andlises de
coliformes fecais, coliformes totais,
salmonella, staphylococcus aureus,
contagem padrio em placa, bolores e
leveduras.

0 dltimo setor € responsavel pelas
determinagdes fisicas e quimicas nos
alimentos. Ele realiza andlises
diversificadas — umidade, acidez, residuo
mineral fixo (cinzas), extrato alcodlico,
cafeina, densidade, gordura em leite, pH,
pesquisa de formol, gs sulfidrico etc.
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NORMAT DESCENTRALIZA
O ATENDIMENTO

iferenciar géneros de

serpentes, sua distribuicao

geografica em Mato Grosso, tipos
de soro para picadas e primeiros-socorros
nao é mais privilégio de especialistas ou
de médicos. A educacio para a cidadania
estd mais atuante no Estado. Buscando
orientar a populacio sobre os principais
hdbitos de animais peconhentos e a
melhor forma de se prevenir contra
picadas, o Nucleo de Ofiologia Reginal de
Mato Grosso (NORMAT) conta com uma
intensa programacao educativa. O
NORMAT é uma unidade descentralizada
da Secretaria Estadual de Satde que, além
do estudo e catalogacio de serpentes, se
encarrega da distribui¢ao de soros
antiofidicos aos hospitais da rede publica,
de acordo com a ocorréncia de acidentes e
dos géneros da cobra agressora.

Descentralizando acoes e lancando
mio de parcerias, 0 NORMAT orientou 25
mil pessoas, s6 no ano passado. S3o
professores da rede de educagio,
universitrios, jovens, empresarios e
criangas (de até sete anos!) que hoje
sabem distinguir esses animais por
género, distribuicdo territorial e tipos de
acidentes. A equipe técnica do Nicleo —
que € referéncia na area para todo Mato
Grosso — fez exposicoes e palestras no
Festival de Inverno na Chapada dos
Guimaraes em 1998, para 12 mil pessoas.

A Feira de Pequenos Animais, no
Moitara Sebrae Center, em 1997 contou
com 6 mil participantes e a Feira de
Rondondpolis, também em 1997,
registrou 2 mil.

A partir dessa série de palestras,
semindrios e exposicoes, a populacao estd
aprendendo que a rede publica tem que
ser acionada em casos de emergéncia. O
acidentado do interior deve se dirigir ao
hospital mais proximo, onde sera atendido
por um médico com a soroterapia
adequada. Se a picada ocorrer perto de
Cuiaba, a pessoa deve ser encaminhada ao
PSHM da capital. A maior parte das
ocorréncias, porém, ji estd sendo
atendida nos préprios municipios.
Resultado: a antiga demanda de usudrios
que batia as portas de Cuiabd, acarretando
uma enorme queda na
qualidade do atendimento,
hoje é suprida no interior.
0 soro esta disponibilizado
em todos os hospitais da
rede conveniada,
armazenado a
temperaturas ideais de 2° a
8° C.

0 soro esta

da rede
conveniada,

Das pequenas agoes
pontuais de antigamente,

que restringiam a educagio
sobre ofidismo, foi criada

disponibilizado em
todos os hospitais

armazenado a
ltemperaturas ideais
de2°a 8 C.



UNIDADES DE REFERENCIA DA SES

uma nova politica, pautada em diretrizes
centradas na educagdo e prevencio de
acidentes ofidicos.

Em 1999, foram notificadas 840
ocorréncias com cobras. A jararaca € o
género de cobras que mais vitimou
pessoas, com 71,7%, seguida da cascavel,
com 7,5%. Depois vem a pico-de-jaca,

com 2,4% e a coral verdadeira, com 0,2%.

A faixa etaria mais atingida foi a de
trabalhadores rurais de 15 a 65 anos, que
respondeu por 61,5% dos acidentes.

0 aumento de ocorréncias € explicado
por um fator sécio-econdmico — a
ocupagdo de terras no interior de Mato
Grosso, regiao onde é detectado o maior
nimero de acidentes.

0 aumento de
ocorréncias é
explicado por um
fator socio-
economico — a
ocupagdo de lterras
no interior de Mato
Grosso...
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O NORMAT estd
implementando sua
estrutura e pretende

ampliar suas pesquisas
através de parcerias com
outros instituios.
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COM SANGUE NOVO,
HEMOCENTRO SE CONSOLIDA

iagnosticos de alta fornecido pelo Hemocentro, que operou

complexidade, recursos uma descentralizacdo de suas atividades.

humanos capacitados,
transfusoes de sangue com qualidade
conjugadas com equipamentos modernos
foram o resultado de uma politica de
gestdo que resgatou a credibilidade do
Hemocentro. O mesmo servico que, em
1995, coletava apenas 100 bolsas de
sangue por més deu um salto no
atendimento e hoje colhe mais de mil. Os

Hoje, 0 Hemocentro também
diagnostica casos mais complexos, antes
enviados a S20 Paulo. Farmécia com
medicamentos em geral — inclusive de
alto custo — e atendimento
multidisciplinar aos pacientes permitem a
Unidade dar assisténcia especial aos
portadores de doencas hematoldgicas.

resultados foram obtidos a partir de um Devido 2 alta incidéncia de hepatite
novo conceito — a qualidade do produto. em Mato Grosso, foi criado um
Melhorando o atendimento a0 paciente, o ambulatério para atender essa clientela, e
100 Hemocentro tornou-se referéncia para tratamentos de alto custo estdo sendo
Mato Grosso em doengas hematologicas. realizados. Atualmente, cerca de 70
Grande parte das transfusdes de sangue de pacientes com hemoglobinopatias so
Cuiabd sdo realizadas com sangue atendidos, confirmando 0 HEMOMAT

0 mesmo instituto
que, em 1995,
coletava apenas
100 bolsas de
sangue por més deu
um salto no
atendimento e hoje
colhe mais de mil.
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0 ri como unidade de
I GO Tw referéncia na area, em todo
setor ambulatorial, o Estado.

onde cada doador e
Mas mudar nao fOl tao

passa por trés facil assim. Criado em
niveis de triagem — 1994, 0 Hemocentro ji
hematoldgica, contava, um ano apos sua
clinica e voto de fundagio, com um quadro

inchado de funciondrios.
Pouca produgio, pequena
capacitacdo e aparelhos
estragados tiveram um
tinico resultado: o
descrédito. Primeiro passo para reverter a
situagdo: reequipar a estrutura da sede,
enquanto se realizava um intenso trabalho
de implantacdo de Unidades de Coleta e
Transfusdo no interior.

auto-exclusdo.

Barra do Gargas, Juara e Juina foram
as primeiras unidades implantadas, ja em
1995.

Como a nova meta é qualidade total, o
sangue colhido no interior é enviado para
andlise soroldgica para o HEMOMAT. A
Unidade se responsabiliza pela supervisao
da qualidade do sangue coletado nos
municipios. Apds a coleta, o interior envia
amostras do produto para o HEMOMAT,

que se encarrega de analisar a qualidade e
enviar os resultados as unidades
descentralizadas.

Atualmente, sao quase dois mil
exames soroldgicos realizados por més,
sem contar com 0s demais exames
também realizados por esse servigo. Essas
acdes seguem a risca as normas
preconizadas pelo Ministério da Satde, a
partir da definicao das diretrizes do SUS.

Com uma equipe multidisciplinar, o
Hemocentro vé o paciente em sua
integralidade, permitindo que o usudrio
seja atendido por um grupo de
profissionais que inclui até fisioterapeutas
e psicologos.

Articulando-se com essas agoes, houve
a implantagdo de Agéncias Transfusionais
— que ja recebem o sangue pronto para
ser utilizado — em Peixoto de Azevedo,
Juruena, Hospital Universitario Julio
Miiller e Pronto-Socorro e Hospital
Municipal (PSHM) de Cuiaba.
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A implantacao de todas essas Unidades
e Agéncias em Mato Grosso € feita a partir
de um estudo criterioso, tendo como eixo
a parceria Estado/municipio. O primeiro
assessora, orienta, capacita e fiscaliza, a0
passo que o segundo entra com mao-de-
obra, espago fisico e manutengio. O
ntimero da populagdo, de leitos e a
situagdo epidemioldgica dos municipios
servem como critério de implantacio das
unidades. Mais de 150 pessoas jd foram
treinadas para atuar na drea.

A meta € criar centros em
Rondondpolis, Jaciara, Barra do Bugres,
Porto Alegre do Norte, Sinop, Agua Boa e
muitos outros. Antes, havia apenas uma
unidade em Barra do Gargas, cuja
estrutura foi implementada.

A reviravolta rumo a descentralizagao
também ocorreu no que se refere aos
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recursos humanos, que receberam
treinamento e especializagao. O
Hemocentro conta hoje com 3
hematologistas, 3 pediatras e 2 clinicos.
Em 1994, havia apenas dois médicos.
Com isso, os especialistas assumiram um
trabalho de ponta, transformando a
Unidade em referéncia para o Estado.

RIGOR NA TRIAGEM DE
DOADORES

Rigor na triagem de doadores e andlise
da qualidade do sangue sao duas diretrizes
seguidas 2 risca pelo Hemocentro. Com
coleta externa nos municipios
conveniados, a cada trés meses, a Unidade
incentiva seus pacientes a trazerem novos
doadores. O objetivo ¢ aumentar a coleta
de sangue e, com isso, incrementar o
abastecimento do produto, em todo o
interior do Estado.
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Na Copa do Mundo, devido 2 intensa
divulgagdo, a média de doagdes chegou ao
recorde de quase 2.000.

A média de transfusoes mensais
realizadas no préprio Hemocentro,
aumentou nos Ultimos anos. Em 1995,
eram 20, em 1999 chegaram a 60/més.

0 rigor na triagem de doadores
comeca no setor ambulatorial, onde cada
doador passa por trés niveis de triagem —
hematoldgica, clinica e voto de auto-
exclusao. Na primeira, sao checadas as
condigdes basicas de satide; na segunda, é
feita uma entrevista com o candidato. Ja o
voto de auto-exclusdo, a terceira etapa, é
uma maneira de o paciente confirmar as
informacdes que prestou ao técnico do
Hemocentro. Caso tenha se sentido
envergonhado na entrevista, e por isso
omitido alguma informacao importante, o
doador pode, com seu voto de auto-
exclusio, pedir o nao uso do seu sangue
pelo servigo, mantendo sua identidade em
sigilo, pois cada amostra de sangue é
identificada através de um codigo.

0 material, armazenado na ante-
camara a temperaturas ideais, é
submetido a exames de sorologia,
preconizados pelo Ministério da Sadde

(MS). Se o resultado das andlises nao
apresentar problemas, o sangue ¢é liberado
para uso; caso contrdrio, é desprezado
apos confirmagdo de sorologia positiva.

Todos os pedidos de transfusao sao
checados por um médico antes de serem
realizados. Atualmente, o Hemocentro
fornece bolsas de sangue para o Pronto-
Socorro e Hospital Municipal (PSHM) de
Cuiaba, Hospital Universitario Julio Miiller,
Peixoto de Azevedo, Aripuana, Poconé,
Diamantino, Sinop, Nortelandia, Jaciara,
Barra do Bugres, Nova Mutum, Alto
Araguaia, Agua Boa, Rosario Oeste,
Juruena, e muitos outros municipios. Em
1999 foram transfundidas 11.928 bolsas
na hemorrede de Mato Grosso.
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Como parte das metas propostas pelo
HEMOMAT e buscando atingir seus
objetivos foram implantadas no Estado
dez Unidades de Coleta e Transfusdo
(UCT’s) nos municipios de Alta Floresta,
Juara, Sorriso, Colider, Barra do Gargas,
Juina, Mirassol D’Oeste, Cuiaba (PSHM) e
Tangard da Serra e Virzea Grande; e trés
Agéncias Transfusionais (AT’S) nos
municipios de Peixoto de Azevedo, Cuiabd
(HUIM) e Juruena.
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CECAP AUMENTA
PRODUCAO EM 300%

Centro Estadual de

Gitologia e Anatomia

Patoldgica (CECAP) consolidou
sua posicao de referéncia em Mato Gro