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ENTREVISTA | EUZA MISSANO

“0 Huse ainda é motivo de choro”

ORIUNDA DE UMA FAMILIA CUJA MAIOR PARTE

DOS INTEGRANTES TEM FORMACAO MEDICA, EUZA
MARIA GENTIL MISSANO, OU SIMPLESMENTE EUZA
MISSANO, QUIS FAZER UM CAMINHO DIFERENTE, O
DO DIREITO, MAS QUE, NO FINAL DAS CONTAS, NAO
SAIU DE PERTO DA LINHAGEM DE ORIGEM. “TINHA
NA MINHA CABEGA A IDEIA DE FAZER UM CURSO
LIGADO A MEDICINA, E DEPOIS, VOLTADA POR UMA
INFLUENCIA MUITO GRANDE QUE TIVE DO MEU
AVO MATERNO, PASSEl A REFLETIR MAIS SOBRE A
MISSAO QUE NOS TEMOS, O NOSSO PERFIL, QUAL A
FORMA QUE PODERIA PATROCINAR A MINHA FELICI-
DADE NAQUILO QUE ESTAVA FAZENDO E, DA MES-
MA FORMA, AJUDAR O PROXIMO. FOI Al QUE OPTEI
PELO DIREITO”. GRADUADA PELA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE EM 1989, INGRESSOU NA CAR-
REIRA DO MINISTERIO PUBLICO EM 1992, EMBORA
ESSA TAMBEM NAO FOSSE SUA PRETENSAO INICIAL.
“ASSIM QUE SAi DA FACULDADE SURGIU A OPOR-
TUNIDADE DE INGRESSO NO MP E QUE NAQUELA
EPOCA ESTAVA SENDO CALDEADO PELA

André Moreira

CONSTITUICAO DE 1988, PELAS NOVAS ATRIBUICOES
QUE TEMOS HOJE, PORQUE ANTIGAMENTE TINHA-
MOS A IDEIA DE PROMOTOR DE JUSTICA COM SUAS
ATRIBUICOES TRADICIONAIS, COM A TOGA PRETA,
REALIZANDO JURI COMO ORGAO DE ACUSAGAO.
APOS A CONSTITUICAO DE 1988 O MP PASSOU A
TER FUNCOES AINDA MAIS NOBRES, QUE SAO 0S
DE SERVICOS DE RELEVANCIA, INTERESSES SOCIAIS
INDISPONIVEIS A POPULAGAOQ, E 1SSO FEZ BRILHAR
EM MIM REALMENTE A IDEIA DE TRABALHAR NA
INSTITUICAO PUBLICA, ALEM DA CERTEZA DE PODER
RETRIBUIR, COM O MEU TRABALHO, A POPULACAO,
QUE FOI QUEM CUSTEQU TODA A MINHA GRADUA-
CAO, JA QUE FOI EM UNIVERSIDADE PUBLICA", FRI-
SOU. DE 1992 PARA CA, EUZA MISSANO JA ATUOU
NAS AREAS DA DEFESA DO CONSUMIDOR — DE
ONDE E TITULAR ATE HOJE -; PROMOTORIA DA IN-
FANCIA E DA JUVENTUDE, NA AREA DO ADOLESCEN-
TE EM CONFLITO COM A LEI; E HA TRES ESTA, COMO
DIZ, EMPRESTADA A SAUDE PUBLICA, ESTA ULTIMA,
0 FOCO DA CONVERSA COM O JORNAL DA CIDADE.




Andréa Moura
DA EQUIPE IC

» JORNAL DA CIDADE - Lembro que mesmo no
Consumidor, quando ia cobrir as audiéncias do MP
um dos temas que sempre era recorrente era o da
Satde, seja por quem pagava plano, seja por quem
chegava ao posto de satde e nfo tinha atendimento.
Em resumo, a satide sempre veio te acompanhando.
E de 4 pra ¢4, o que é que mudou?

EMGM - Logico que temos avangos, que tivemos
um esforco muito grande dos gestores, dos ad-
ministradores dos planos de satide e hoje ja tem
uma preocupagdo na parte da satde privada em
nao somente de cumprir o que diz o CDC, mas
também de atender as expectativas do consumi-
dor. Li algumas coisas nas redes sociais esses dias,
pessoas informando que foram bem atendidas
num hospita] privado e se surpreendendo, e o
que € isso? K que os administradores na satide
suplementar ja ultrapassaram as questoes dos
cumprimentos das regras procedimentais e estdo,
agora, olhando as expectativas do consumidor. A
questdo é: como posso melhor lhe servir para con-
tinuar no mercado? Infelizmente na saide.publica—
n#o ¢ assim. Nesta, temos que lutar todos os dias
pela defesa de um padrdo minimo de assisténcia
a populacio e que esse padrdo minimo’ seja pra
todos, entdo, nesses trés anos da satde pblica
temos sentido que os problemas sdo ciclicos. Mui-
tas vezes conseguimos consertar, melhorar, mas
14 pra frente eles voltam e nos pegamos vivendo
aqueles mesmos problemas: € a populagdo sem
ter a assisténcia ideal, sem ter a aten¢ao primdria
bésica para que ela nio adoeca, porque o SUS, na
verdade, nesse pouco tempo que tenho aqui, per-
cebo que ele nao vai sustentar nunca a assisténcia
tercidria, que é quando o paciente ja esta doente,
porque € caro, a satde é cara. A manutencio de
um paciente na UTI, numa internacao, ndo custa
barato pra o Estado, é um custo muito alto, en-
tdo seria muito melhor se os gestores voltassem
os olhos pra atencao primdria para nao deixar
o individuo adoecer. Com isso terfamos grandes
investimentos nessa drea, diminuindo o impacto
da assisténcia no setor tercidrio.

D JC - Se vocé tivesse que definir, em uma
palavra, o sistema de satide ptiblica de Sergipe,
qual seria?

EMGM - Acho que temos que aliar o esforco de -

quem estd a frente, dos gestores, mas aliar tam-
bém a necessidade dos usudrios. Na verdade a
satide que € praticada hoje ndo atende a expecta-
tiva do usudrio, ela ainda ¢é inadequada, apesar do
esforco que vem sendo realizado. A gente tem que
reconhecer que em muitas éreas nés evolufmos,
mas no setor tercidrio ha uma dificuldade muito
grande. Sdo intimeras as agdes no MP para que a
populacdo tenha direito a uma consulta num mé-
dico especializado. Isso pra mim machuca muito.
Déi saber que se um filho meu tiver um problema
de satide hoje, amanh4 eu jd vou estar num médi-
co com ele e no outro dia ele j4 vai estar tomando
a medicacdo, e que o filho de uma pessoa menos
favorecida do ponto econdmico vai ter o proble-
ma e passar meses para receber a assisténcia. A
gente tem que se colocar no lugar do outro, o ser
humano tem que fazer isso sempre, esteja ele em
qual drea de trabalho estiver, A pergunta que deve
ser feita é: é isso 0 que eu queria pra mim? Como
serd que agiria numa situacio dessas? Entdo, é em
casos desse tipo que digo que a satde oferecida
ainda é inadequada e nao € s6 a de Sergipe, nio,
é a do pais como um todo, porque quando o SUS
apareceu ele absorveu uma quantidade impor-
tantissima de pessoas que estavam & margem da
assisténcia a satide. Eram indigentes, pessoas que
viviam de favores e o SUS abracou a todos, mas
pra isso ele tem que ser muito bem financiado e
ectar muito hem eerenciado

b JC - As pessoas falam que o SUS € um sistema
muito bom, democrético e nds, inclusive,

sabemos disso, sabemos que na sua concepgao

ele seria muito perfeito. Mas tem como o SUS

ser muito perfeito tendo tantos ralos, com tanto
roubo, desvio de verba, jé que vira e mexe é
relatado indicio de corrupcao? Tem como ser
perfeito dessa maneira?

EMGM - Eu digo que tem como conseguirmos
melhorar e qualificar cada vez mais. Nos temos
que ter em mente o padrao minimo exigico pelo
SUS, é dessa forma que a gente estd trabalhando
no MP Esse padrao minimo tem que ser para to-
dos. Néo posso aceitar, por exemplo, a informacéo
que recebemos muitas vezes de que, se tem quatro
pacientes renais cronicos, trés numa idade mais
avancada e um mais novo, embora o SUS dé direi-
to ao transplante, ndo ha condicio de dar para os
quatro e, assim, a cirurgia é dada ao mais novo e os
outros trés vao passar anos infinitos dependendo
de uma méquina, tendo de dialisar trés vezes por
semana, no sofrimento. Entdo, o MP luta por essas
pessoas e nao pedimos nada além do que € o que
¢ padronizado pelo Ministério da Satide. Mas por
que estd acontecendo isso? Porque nem o minimo
tem sido oferecido a populacao, e isso € inaceita-
vel! E inaceitdvel que consiga estabelecer para uns
e nao consiga para outros. Sendo assim, entendo
que é possivel, sim, ter uma padronizagao dessa
assisténcia, e que ela consiga englobar a todos os
usudrios do servico.

D JC - H4 mais ou menos um més a Secretaria de
Estado da Satide publicou uma matéria sobre a
judicializacdo da Saude, informando que gastou
cerca de R$ 28 milhoes em remédios e que

. boa parte desse valor deveria ter sido revertida

para outro tipo de medicacdo, jd que foram
comprados remédios que nao faziam parte da
listagem do plano nacional. Como a senhora
avalia essa “reclamacfio”? Ela tem fundamento?
EMGM - Inicialmente entendo que culpar o
problema da satde com a judicializacdo é um
equivoco enorme, titanico. A judicializacéio existe,
principalmente, porque ndo se é dado o minimo a
populacio do que é padronizado pelo Ministério
da Satide. Eu posso tirar pelo trabalho feito pelo
Ministério Piiblico Estadual. Nos ndo pedimos
nada do que esta fora da Renases, que é a Rela-
cdo Nacional de Acdes e Servicos estabelecida
pelo Ministério da Satide, nem na Rename, que
¢ a Relacdo Nacional de Medicamentos e que é
colocada a disposicao da populacdo. Em nenhuma
das acoes ajuizadas pelo MP pedimos férmulas
mirabolantes, assisténcia a realizacdo de servicos
que ndo estao padronizados, muito pelo contrdrio,
0 que nos exigimos € que dentro da padronizacao,
tem de ser para todos. Mas também entendemos
que temos de ter a cautela, cuidado, porque se ha
dispensacdo de medicamento, por exemplo, que
¢ padronizado e esse medicamento é dispensado
a todos, temos também de ter cuidado quando
o individuo chega fazendo um pedido de um
medicamento similar, as vezes um medicamento
que sequer tem a comprovacao cientifica ainda
firmada, ou até mesmo que esteja fora da padro-
nizacdo, porque a dispensa desse medicamento
acaba comprometendo o orcamento de tal forma
que ndo coloca o individuo em face do Estado, mas
o individuo em face do ntimero indeterminado de -
pacientes que também tem necessidade daquele
medicamento. O orcamento € finito e as demandas
sao multiplas, temos que somente saber ter um
controle, um discernimento na hora de formalizar
o pedido. Digo, com sinceridade, que generalizar
e dizer que a judicializacdo da satide é responsdvel
pela situacio atual é um equivoco enorme, do
qual a populagdo nao deve compactuar, tanto que
as acoes movidas pelo MP estdo sendo concedidas
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