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A Comissdo de Saude Previdéncia e Assisténcia Social da Assembleia Legislativa
de Mato Grosso (ALMT, realizou no dia 04 de junho de 2019, a sétima vistoria no

Centro Estadual de Referéncia em Média e Alta Complexidade (CERMAC).

Além do presidente da Comissao de Saude, deputado estadual Paulo Araujo
(PP), participaram o vice-presidente Ludio Cabral (PT), e os demais membros titulares
da Comissdo, os deputados Dr. Jodo (MDB), Dr. Gimenez (PV) e Dr. Eugénio (PSB).
Acompanharam também a equipe técnica da Comissdao de Salude, a diretora da
unidade, Jocineide Rita dos Santos, e a secretdria-adjunta de Unidades Especializadas

da Secretaria de Estado de Saude (SES), Arlete Maria Lima.

O CERMAC é Referéncia Estadual em agravos de impacto na saude publica de
Mato Grosso, como hanseniase, diabetes e tuberculose. Além disso, a unidade
disponibiliza atendimentos nas areas de dermatologia, dores neuropaticas dos agravos
da hanseniase, cardiopatias graves, psoriase, eczemas-vitiligo, pénfigo, alopecia, lupus

dermatoldgico e retindides, dentre outros.

O presidente da Comissdo de Saude, deputado Paulo Araudjo, falou sobre a

situacdo do CERMAC e destacou que a unidade estd sucateada. “Percebemos com a
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visita, que hda muito tempo o Centro ndo recebe qualquer tipo de manutengéo, a
exemplo de equipamentos. A Secretaria de Saude apontou para a ComissGo uma
solugdo definitiva em longo prazo, porém, a meu ver a situagdo é emergencial.
Estamos aqui com a equipe da secretaria de gestdo estadual para apontar essas
melhorias que podem ser feitas em curto prazo, para que possamos ter um projeto
futuro definitivo. Entdo as agoes da ComissGo de Saude sdo estratégicas, de forma
propositiva. Ninguém quer fazer sensacionalismo com saude publica, na verdade o
que queremos, enquanto Comiss@o, é contribuir para que a saude publica oferecida
para a populagdo do estado de Mato Grosso seja cada dia melhor”, enfatizou Paulo

Araujo.

Para a diretora do CERMAC, Jocineide Rita dos Santos, a visita da Comissdo de
Saude é de suma importancia para que a unidade possa ser repaginada,
principalmente com uma nova reestruturacdo. “Os recursos humanos perdeu servigos,
precisamos fazer uma recomposi¢do de funciondrios onde temos médicos e
servidores se aposentando. Sem duvida a ComissGo de Saude vem somar e enviar
esforcos a nos ajudar. O que buscamos é manter a unidade com uma melhor

estrutura onde os usudrios que precisam venham ganhar com isso”, disse a diretora.

A secretaria-adjunta de Unidades Especializadas da Secretaria de Estado de
Saude (SES), Arlete Maria Lima, sinalizou como essencial este apoio que a Comissado da
Saude vem prestando e elogiou o trabalho da Assembleia ao destacar as visitas como
propositivas. “Eles vém acompanhando todas as nossas as necessidade e elencando
os problemas e dificuldades existentes em todo estado. Pegamos uma Secretaria em
janeiro com inumeros problemas, e o deputado Paulo Araujo, que é o presidente da
Comissdo, juntamente com os demais deputados nos procurou para unirmos forgas

em prol da melhoria da saude publica de Mato Grosso”, pontuou Arlete.

O deputado Paulo Araujo finalizou ao destacar sobre como esta sendo as visitas
em todo Estado. “E uma estratégia da Comisséo de Satide, sair daquelas reuniées
ordindrias. Os deputados aprovaram um calenddrio de ag¢bes para fazer visitas in
loco, estaremos cumprindo todo o calenddrio, visitando cem por cento as unidades

de saude sob gestdo estadual. As visitas sdo importantes, primeiramente no interior



do estado para entender porque os pacientes ocupam a rede hospitalar aqui de
Cuiabd. Convido qualquer um a ir ao Pronto Socorro de Cuiabd e ver que 70%

dos pacientes que estdo la sdo do interior de Mato Grosso”, concluiu Araujo.

Durante a visita foram constatados problemas de estrutura em o todo espacgo

fisico, falta de equipamentos e problemas na area de recursos humanos, que exigem

investimentos urgentes para reestruturag¢ao da unidade.
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As demandas por atendimento mais complexo exige a organizac¢ao dos servigos
e acoes de saude de abrangéncia estadual, quando sdo esgotadas as possibilidades de
resolucdao nas Macrorregides. Considerando a necessidade de servicos de maior
complexidade, cuja economia de escala e escopo, exige a conformacdo de polos
maiores para oferta de servicos com maior qualidade e seguranca para os pacientes.
S3o os casos de transplantes de érgdos, neurocirurgias de altissima complexidade,
cirurgias cardiaca com toracotomia, cirurgia cardiaca infantil, alguns procedimentos de
oncologia, etc, e também servicos de complementaridade a casos clinicos crénicos
mais graves da dermatologia sanitaria, Pneumologia Sanitaria, IST/AIDS e Hepatites
Virais, com a estrutura de apoio diagndstico e reabilitagdo necessaria. Embora, essas
sejam causas sensiveis a serem trabalhadas na Atencdo Bdsica em todos os municipios
e nas especialidades encontradas nas Regides de Saude, hd especificidades que
necessitam de acompanhamento de longo prazo em unidades mais especializadas e
com profissionais altamente qualificados em cada linha de cuidado, assegurando a
vinculag¢do do paciente com as UBS/ESF de cada municipio.

Em Mato Grosso esses servicos sdo encontrados na capital Cuiabd. Nessa otica,
coloca-se o desafio a gestao estadual, para coordenar uma politica de descentralizacdo
sustentavel para as macrorregides, diminuindo a excessiva demanda de usuarios do
SUS para Cuiabd, de forma desnecessaria, o que tem causado esgotamento dos
servigos, sofrimento aos usuarios, familiares, desgastes dos profissionais de saude e

gestores, além da baixa qualidade na oferta.



A capital Cuiab3, por sua vez, teria condi¢cdes de planejar e organizar uma rede
de saude capaz de ofertar servicos de ateng¢do basica para a populagdo prépria,
servicos de média e alta complexidade a populacdo prépria e da regido e servicos de
altissima complexidade para todas as macrorregides do Estado.

Ao longo do tempo, o Hospital Universitario Julio Muller e o Centro Estadual de
Referéncia de Média e Alta Complexidade-CERMAC, sdo as principais referéncias
estadual de salde publica para a dermatologia sanitdria, Pneumologia Sanitaria,
IST/AIDS e Hepatites Virais.

O Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta Complexidade (CERMAC/MT),
foi criado por meio da Lei Complementar n2 181 de 13/07/04 - DOE de 13.07.04, com
a missdo de ofertar servicos ambulatoriais de atencdo especializada, conforme as
diretrizes do SUS, sendo referéncia em assisténcia ambulatorial especializada e
humanizada aos usudrios do SUS. A unidade substituiu a antiga unidade conhecida
popularmente como “Saude Publica”

O CERMAC atua como referéncia estadual de média complexidade e alta
complexidade no atendimento aos agravos classificados como Crénicos (Doencas
transmissiveis e nao transmissiveis) que requer cuidado de saude prolongados,
permanente e continuo, e as vezes de natureza progressiva.

Segundo Plano de Acdo do Centro Estadual de Referéncia de Média e Alta
Complexidade (PLACREMAC/MT, 2019\2022), desenvolvido pela equipe da SES/MT em
2018, o CERMAC a partir de 2015 iniciou a elaboracdo de um projeto para retomada da
oferta dos servicos de referéncia em cardiologia, oftalmologia, neurologia e
endocrinopatias graves. No entanto, naquela gestdo houve mudancas nos planos
governamentais para a nova estrutura fisica das Unidades Desconcentradas de Salde
da SES localizadas em Cuiabd que a partir de entdo estariam sendo transferidas para

um novo espa¢o denominado a “Cidade da Saude”, entre elas o CERMAC.

Neste mesmo periodo a regulacdo do acesso, para os servicos ofertados no
CERMAC, passaram a ser por meio do SISREG em 100 % dos seus ambulatérios.
Este sistema trouxe maior visibilidade dos servicos prestados e melhor organizacdo do
CERMAC junto a rede de atenc¢do a saude do estado de MT, além de permitir maior

transparéncia ao acesso dos usuarios.



Ainda segundo o Plano, com a atual capacidade operativa do
CERMAC e com a proposta de reestruturacao, seguindo as diretrizes da
planificacdo serd possivel constituir o campo da atencdo especializada
como parte de um sistema de cuidados integrais. “De acordo com
Mesquita & Silveira (1996) o objetivo deve ser garantir a retaguarda
técnica, assumindo a responsabilidade pelos usudrios, cujo processo de
diagnostico e tratamento fundamenta-se num vinculo principal com a rede
bdsica, que deve ser preservado. Prople-se, assim, inverter a Idgica
dominante nos servi¢os Atengdo Ambulatorial Especializada, modificando a
escassa responsabilidade em relagdo ao processo saude-doenga, a falta de
vinculo com o paciente e as rela¢ées burocrdticas com os demais servigos.
Isso, entretanto, ndo é tarefa fdcil, pois se observa na prdtica o quanto é
dificil romper com o modelo hegeménico e redirecionar o enfoque, ainda
nitidamente hospitalocéntrico, para a consecu¢do de um sistema
‘redebasicocéntrico’, ou melhor, centrado nas necessidades dos
sujeitos/usudrios individuais e coletivos (Vilaga, 2017).”

Existe caréncia de servicos de referéncia especializada de média e alta
complexidade no SUS, no estado de Mato Grosso. Portanto hd necessidade de
implanta¢dao de uma unidade de referencia especializada estadual, o que pode ser
alcancado com a reestruturacdo do CERMAC para propiciar respaldo técnico e apoio
diagndstico para varios dos procedimentos especializados inexistente nas
macrorregides e que exigem maior escopo. O CERMAC serd a partir da estruturacao
proposta no PLACREMAC/MT, 2019\2022 uma referencia especializada para os 141
municipios do Estado.

Segundo Fonseca & Davanzo (2002), a configuracdo de uma rede regionalizada
e hierarquizada é essencial para a garantia da atencdo especializada. Torna-se
imprescindivel a identificacdo de recortes espaciais definindo um conjunto de
municipios, com hierarquia estabelecida de acordo com a capacidade de ofertar
determinadas acbes e servicos especializados, tornando mais racional a atencdo
especializada e garantindo que todos os usudrios possam ter acesso aos
procedimentos necessarios, seja no municipio onde residem ou fora dele através
de referéncias intermunicipais ou até mesmo interestaduais.

Os Servicos ofertados no CERMAC sdo: Dermatologia Sanitaria, Assisténcia
especializada HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS, Pneumologia, Unidade de Diagndstico por
Imagem — UDI, Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — CRIE,

Ambulatorio.



A Unidade conta com Equipe multiprofissional: Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricdo, Servico Social, Terapia Ocupacional, Técnico em Ortese e Prétese, Psicologia
e Farmacia para atender todos os ambulatérios especializados, conforme elencados a

seguir:

= Descrigao dos servigos ofertados Dermatologia Sanitaria:

v' Hanseniase - Anestesiologia (Clinica de Dor), atende dores neuropaticas dos
agravos da Hanseniase, Diabetes e Vascular; Risco cirurgico para pacientes do
ambulatdrio com indicacdo de cirurgias de neurolise e vascular;

v' Hansendlogo- pacientes com hanseniase recidiva, rea¢do e intolerdncia ao
tratamento, indicacdo de neurolise, diagndstico diferencial, desmame de
Prednisona e Talidomida.

v' Ortopedia — Reabilitacdo de membros superiores e inferiores em agravos de
hanseniase (cirurgia de neurolise)

v' Oficina Ortopédica (Adaptacdo de calcados e palmilhas para pacientes
sequelados pela hanseniase e diabetes);

v' Endocrinologia Pediatrico- Atende criancas e adolescentes até 16 anos em
casos de diabetes melittus insulinodependente, ndo insulinodependentes,
transtorno de puberdade, transtorno da tiredide, disfuncdo testicular,
disfuncdo ovariana.

v' Endocrinologia Adulto- atende adultos com problemas na tiredide, diabetes
tipo Il insulinodependente e com sequelas da doenca, pacientes com diabetes
tipo | e diabetes gestacional;

v Outros cuidados para pacientes com Diabetes - Cirurgia Vascular (Pé diabético),
curativos em Ulceras neuropaticas e vasculares;

v' Dermatologia (Acne) - Pequenas Cirurgias Dermatoldgicas;

v’ Cirurgia Geral- realizacdo de pequena cirurgia para bidpsia/puncdo de tumores
superficiais de pele;

v/ Reumatologia Pedidtrica- agravos reumaticos em criancas (artrite reumatoide,

Lupus Sistémico);
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* Ambulatério SAE/IST - HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS

Infectologia (adultos e infantil);

Ginecologia/Obstetricia.

Referéncia para Rede de Genotipagem para HIV e Hepatites (SISGENO/MS);
Servico de Aconselhamento pré e pds-teste para HIV/AIDS e Hepatites Virais;
PrEP- Profilaxia Pré-exposicad ao virus HIV;

Centro de Capacitagdo em Servigo para Municipios sem SAE’s;

Servico Laboratorial — coleta de exames de Carga Viral para HIV-1;
Genotipagem para HIV e Hepatite C;

Pesquisa quantitativa do RNA do virus da Hepatite C (VHC) e Hepatite B (VHB),
Contagem de linfocitos T- CD4+CD8+

= Ambulatério de Pneumologia
Tratamento de pacientes com Tuberculose Multirresistente (TBMR) e Extra-
resistente (TBXDR);
Pacientes com Mycobacteriose Nao Tuberculose — MNTB “Atipica Pulmonar”;
Reacdo Medicamentosa aos esquemas de tuberculose e em situagdes clinica
especiais;
PrescricOes de Esquemas Especiais para tuberculose e em situagdes clinica
especiais;
Avaliacdo e tratamento da Mycobacteriose de Crescimento Rapido (MCR);

Faléncia do Esquema Basico.

* Unidade de Diagndstico por Imagem — UDI
Ultrassonografia (Geral e Doppler);

Raio x;

v/ - Exames de eletrocardiograma
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= Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais-CRIE

Esse servico é voltado a capacitagdo, administracao, controle e prevengao de

agravos relacionados a imunobioldgicos especiais e Palivizumabe. Atendendo a

Portaria SVS-MS n248 de 28 de julho de 2004, o CRIE dispde de procedimentos vacinais

acompanhados por médicos Pediatra e/ou Infectologista para:

Vacina inativada contra poliomielite-VIP

Vacina Triplice acelular (DTPac)

Vacina contra hepatite B (HB)

Vacina dupla infantil (DT)

Vacina contra Hepatite A (HAV)

Vacina contra meningococo conjugada-C

(MncC)

Vacina contra Varicela (VZ) Imunoglobulina humana antitetanica
(IGHAT)

Vacina contra Influenza (INF) Imunoglobulina  humana  anti-rabica
(IGHAR)

Vacina contra Pneumococo

Imunoglobulina humana anti varicela-

zoster (IGHVAZ)

Vacina contra Haemophilos influenze do
tipo b (Hib)

Imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHAHB)

Além dos procedimentos vacinais, o CRIE tem em sua rotina as seguintes

atividades:

= Emissdo de Pareceres técnicos- atende o Estado conforme demanda das

solicitacbes de Imunobioldgicos, através das secretarias municipais de saude

via Escritdrios Regionais de Saude;

= Atendimento aos Eventos Adversos Pés Vacinais (EAPV)- atendimento aos

eventos adversos pds

vacinares

graves e/ou inusitados associados

temporalmente a aplicacdo dos Imunobiolégicos;

= Atendimento aplicagdo de PALIVIZUMABE- desde 2004 coordena todo o

processo de triagem, emissdo de parecer técnico, administracdo, registro e

acompanhamento das doses aplicadas aos usudrios do medicamento

Palivizumabe no Estado de MT. Atuando na prevencdo da infeccdo pelo Virus

Sincicial Respiratério- VSR de acordo com os seguintes critérios: criangas com

menos de 01 ano de idade que nasceram prematuras, criancas de até 02 anos

de idade que nasceram com doenca pulmonar cronica, criangas com até dois

anos de idade com doenca cardiaca congénita com repercussao hemodinamica

demonstrada.
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= Farmdcia Especializada e com medicamentos e insumos Estratégicos:

Todos os ambulatérios do CERMAC tem uma farmdcia satélite para atender os
usudrios de acordo com os Programas do Ministério da Salude aos quais estdo
vinculados: Hanseniase, Tuberculose, IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais e CRIE.

Segundo relatdério da equipe de gestdo da unidade, a oferta regular de
insumos/materiais médico-hospitalares e medicamentos foi mantida com dificuldade
nos ultimos anos. Porém, em dezembro de 2018 foi finalizado o processo de aquisi¢ao
geral do CERMAC para atender o periodo um ano. Alguns itens foram fracassados na
licitagdo, mas ja foram apresentados para nova licitacdao. Nas aquisicdes a partir de
dezembro de 2018, foram adquiridos insumos/materiais médico-hospitalares e
medicamentos que ndo eram comprados hd mais de quatro anos: Medicamentos
antirretrovirais que estdao sob a responsabilidade de aquisicdo do Estado, Pomada
papaina, Pomada Sulfadiazina de Prata, Materiais e Insumos da Sapataria para

confec¢do de palmilhas e Bota Unna.

* Quadro de Recursos Humanos do CERMAC

Atualmente, o quadro de pessoal da unidade é constituido por uma equipe
multiprofissional de 165 servidores, sendo que 56 ja estavam em fase de
aposentadoria no primeiro semestre de 2019. Esses profissionais atuam no CERMAC
ha mais de 15 anos, com perfil de alta qualificacdo técnica e experiéncia profissional
nas areas em que atuam, sendo profissionais de referéncia em saude publica para todo

o Estado.

A iminente aposentadoria desses profissionais, em especial do perfil médico
hansendlogos e de infectologistas tera importante impacto na continuidade do
cuidado aos pacientes referenciados dos 141 municipios para tratamento de
hanseniase recidiva, reacdo e intolerancia ao tratamento, indicacdo de neurolise,
diagndstico diferencial, desmame de Prednisona e Talidomida. Esse perfil de
atendimento é fundamental diante do quadro de hanseniase endémico, ainda
prevalente no Estado e da dificuldade de profissionais qualificados nos municipios para

atender essa demanda mais complexa. O grafico a seguir demonstra a importancia do
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CERMAC para a saude do Estado, diante do numero de usuarios do SUS, que

dependem do tratamento oferecido na unidade, demonstrando que a partir da decisao

da gestdo estadual em investir na estruturacdo do CERMAC, o atendimento aumenta

em 2018 num percentual de 68% em relacdo aos anos anteriores.

Grafico n? 01- Produtividade Ambulatorial do CERMAC nos ultimos 5 anos:
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Fonte: Relatério CERMAC (maio/2019)

SUGESTOES DOS MEMBROS:

>

Decisdo URGENTE quanto ao local de funcionamento do CERMAC, e executar
URGENTE projeto de reestruturacao fisica e de equipamentos;

Reposicao dos profissionais que estdao em processo de aposentadoria;
Organizar um fluxo de apoio estratégico aos municipios no diagndstico e
tratamento de Hanseniase, Tuberculose e IST/HIV/AIDS e hepatites virais,
utilizando o TELESSAUDE/Telediagndstico, em especial para os casos de maior
complexidade;

Assegurar medicamentos e insumos estratégicos para o perfil de atendimento
do CERMAC devido a importancia da unidade como referéncia estadual na
Pneumologia e Dermatologia Sanitaria;

Organizar o fluxo de acesso via SISREG para todo o Estado;

Implementar especialidades e exames de apoio diagndstico de radiologia e

imagem mais complexos, que seja referéncia para todo o estado.
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