REQUERIMENTO DE INFORMACAO N° , DE 2005.
(Do Sr. Geraldo Resende)

Solicita a  prestagdo de contas dos recursos
transferidos pela Unido para o governo do Estado de
Mato Grosso do Sul para atender os pacientes
renais cronicos e a retomada da captacdo e
transplante de rins bem como o credenciamento de
outros estabelecimentos hospitalares para esta
finalidade.

Senhor Presidente:

Em um momento em que se deteriora a condicdo na qual é
prestada assisténcia aos renais crénicos e se confirma, no setor privado
contratado pelo SUS, uma crise caracterizada pela inadimpléncia e pelo
fechamento de unidades e clinicas de dialise; com base no artigo 50, § 2° da
Constituicdo Federal e nos arts. 24, inciso V e 8§ 2° e 115, inciso | , do Regimento
Interno, requeiro a V. Ex3, o envio de solicitacdo ao Ministério da Saude para que
este preste conta dos recursos transferidos para o Governo do Mato Grosso do
Sul com a finalidade de atender os pacientes renais cronicos e que viabilize o
credenciamento de outros estabelecimentos hospitalares para captacdo e
transplante de rins.

Sala das Sessdes, em junho de 2005.

Deputado Geraldo Resende
PPS/MS



JUSTIFICACAO

Um dos grandes desafios da Saude Publica é buscar formas de
atendimento ambulatorial que evitem ou adiem a necessidade de dialise em
pacientes renais crénicos, pois além de extremamente incOmodo e limitante para
a vida normal do paciente, € um procedimento de alto custo.

Sabe-se que com um tratamento ambulatorial adequado é
possivel a deteccdo precoce da insuficiéncia renal cronica proveniente de
doencas como o diabetes e hipertenséo arterial. Este acompanhamento ajuda a
retardar ou parar a perda da funcao renal, e muitas vezes, consegue até mesmo
evitar a dialise.

A situacdo dramética a qual sdo submetidos contingentes
enormes da nossa populacdo é sintomatica das mudancas sofridas em relacdo as
demandas de medicamentos em nossa sociedade.

Ao envelhecimento populacional que acarreta aumento das
necessidades de medicamentos de uso continuo, se associam patologias que
demandam produtos de alto custo. Especialmente dramatico € o exemplo dos
doentes renais crénicos, em hemodidlise, e 0s que, apds serem submetidos a
transplante renal, dependem, para sua sobrevivéncia, de medicamentos de alto
custo que frequentemente ndo se encontram disponiveis na rede assistencial
publica.

Em Mato Grosso do Sul, pelo menos mil pessoas fazem
hemodidlise. Somente em Campo Grande sdo 700 pacientes sendo que 0s
demais procuram este tipo de atendimento em Corumba, Trés Lagoas, Dourados
e Ponta Pord. A Santa Casa de Campo Grande é o Unico hospital credenciado
para a realizacao de transplantes e néo esta disponibilizando este servico desde
dezembro do ano passado. Pelo menos 340 pacientes prontos para o transplante
aguardam na fila de doadores.

Atualmente, a Federacdo das Associacdes de Renais e
Transplantados do Brasil estima em cerca de 43 mil o nUmero de pacientes em
dialise e em 2.400 o numero de transplantados. Cerca de 90% destes tratamentos
foram financiados com recursos publicos. Até hoje, no entanto, uma parcela dos
doentes renais crénicos nem sequer chega a ser diagnosticada.

Estes numeros revelam que apesar de ainda existirem muitos
doentes nao atendidos, ocorreu nos ultimos anos um vigoroso crescimento na
oferta de tratamento para os doentes renais. Cumpre notar, todavia, que a dialise
foi a forma de tratamento que mais cresceu. Embora a didlise e o transplante
sejam tratamentos complementares, existe hoje um consenso quanto as
vantagens do transplante em termos de qualidade de vida e custo.

As atuais condi¢des técnicas e politicas no Mato Grosso do Sul
ndo estdo sendo suficientes para promover o crescimento da atividade
transplantadora vez que faltam recursos financeiros, capacidade instalada e
Orgaos para transplante.

Tendo em vista a possibilidade de se otimizar a utilizacdo dos
diferentes recursos existentes e com isso ampliar a populacdo de doentes renais
cronicos transplantados é que tomamos a iniciativa deste requerimento. Cremos
que as atuais regras de financiamento do SUS representam um obstaculo a
integracdo da politica de atencdo ao portador de doenca renal vez que,



calculados a partir de parametros oficialmente definidos, sdo destinados aos
procedimentos ambulatoriais de um lado e aos hospitalares de outro.

Um sistema integrado de atendimento depende tanto da
integracdo entre os prestadores como de um or¢amento Unico a partir do qual se
possam incentivar as mudancas desejadas na distribuicdo de recursos entre a
atencdo ambulatorial e as atividades de transplante e didlise. Nosso atual sistema
de financiamento ndo conta com mecanismos simples de alocac¢éo de recursos de
um procedimento ambulatorial para um hospitalar, desincentivando, portanto, a
melhor adequacdo da alocacdo dos recursos disponiveis. Ou seja, nada do que
for economizado com didlise ira para a atividade de transplantes ou de prevencéo
a nivel ambulatorial.

A inexisténcia de mecanismos administrativos que permitam
integrar os recursos disponiveis e aloca-los segundo a logica de um sistema
integrado de tratamento € um dos fatores que explica a falta de impacto das
politicas federais em diversas areas. A integracdo proposta poderia, inclusive, vir
a contribuir para a definicdo de solu¢cdes mais adequadas na area de
financiamento de procedimentos como um todo.

Finalmente destacamos que apesar dos esforcos feitos nos
altimos anos para implantar e gerir as filas Unicas ainda ha muito o que fazer para
garantir a eficiéncia deste sistema. Temos pela frente, portanto, a tarefa de criar
capacidades institucionais que hoje ndo estédo disponiveis no interior do sistema
publico de saude. Acreditamos que a partir da analise da aplicacdo de recursos
pelas trés esferas de governo e sua integracdo serd mais facil alcancar o ideal
desejado pela nossa populagdo: um sistema integrado de atendimento ao doente
renal cronico brasileiro.

Sala das Sessdes, em junho de 2005.

Deputado Geraldo Resende
PPS/MS



