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Sinop tem até segunda para colocar hospital em funcionamento
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Redação do GD/Só Notícias 

Termina na segunda-feira (15) o prazo para que a Prefeitura de Sinop (500 km ao norte de Cuiabá) coloque em pleno funcionamento o hospital municipal, sob pena de multa diária no valor de R$ 1 mil. A determinação consta em sentença judicial proferida em ação civil pública proposta, em 2010, pelo Ministério Público Estadual. A sentença foi proferida pelo juiz Renan Pereira do Nascimento, no final de janeiro. Foi determinado ainda o bloqueio das verbas destinadas ao gabinete do prefeito Juarez Costa, no valor R$ 9,5 milhões, e estabelecida a demissão de servidores não estáveis, bem como a redução de pelo menos 20% dos cargos em comissão e funções de confiança, com a destinação da receita decorrente para o funcionamento do hospital.

Em nota divulgada, nesta quarta-feira (10), a assessoria jurídica da prefeitura apontou que a decisão "foi tomada considerando uma realidade fática do ano de 2010", acrescentando que "nesse ínterim, o Estado de Mato Grosso assumiu a responsabilidade pelo serviço público hospitalar em referência, vindo a assumir a posse do imóvel e do próprio serviço de saúde de média e alta complexidade, instaurando no local o Hospital Regional de Sinop, sob sua exclusiva responsabilidade. Assim, infelizmente, o Poder Judiciário deixou de considerar os novos fatos referentes à transferência do hospital ao Estado, que atualmente outorgou sua gestão à OSS (Organização Social de Saúde) Santo Antônio".

É destacado ainda que "sendo assim, a partir do dia 18 de setembro de 2012 a responsabilidade de gestão, reformas, ampliação e demais melhorias e serviços foram transferidos ao governo estadual e a OSS contratada. Portanto, a Prefeitura de Sinop não é mais a gestora do hospital desde a data acima citada". Mesmo assim a Procuradoria Jurídica tomará as devidas providências que o fato requer.

As obras do hospital iniciaram em junho de 2003 e, somente em dezembro de 2008 foi inaugurada a estrutura física.

Acompanhe o GD também pelo Twitter: @portalgazeta
WWW.DIARIODECUIABA.COM.BR
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Mauro aponta avanço na área de Saúde

Prestes a completar 100 dias de mandato e às vésperas do aniversário de Cuiabá, prefeito fala ao Diário dos desafios de comandar a máquina municipal 
	

	


KAMILA ARRUDA
Da Reportagem

Prestes a completar 100 dias de mandato, o prefeito Mauro Mendes (PSB) tem uma avaliação positiva do período à frente do Executivo. O socialista afirma que no curto espaço de tempo já foi possível realizar diversas ações e planejar outras. 

Para ele, os grandes exemplos disso estão no setor da Saúde, onde foi elevado o número de médicos lotados nas policlínicas, bem como a escolha da área para a construção do novo pronto-socorro da Capital. 

Apesar disso, ressalta que ainda existem muitos ”desafios” a ser superados. De acordo com o prefeito, sua grande dificuldade vem sendo a ausência de ferramentas de gestão. 

“A prefeitura de Cuiabá é a maior empresa do município. São 15 mil funcionários, vinte secretários, enfim, cuida de enormes responsabilidades. E do meu computador como prefeito, não tenho nenhuma informação gerencial disponível”. Nesta entrevista concedida em seu gabinete, na última sexta-feira, Mendes ainda falou sobre sua relação com a Câmara Municipal e outras polêmicas envolvendo os 100 primeiros dias de gestão. 



Diário - Gostaria que o senhor fizesse uma avaliação dos 100 dias de gestão. 

Mauro Mendes - Minha avaliação é muito positiva sobre o ponto de vista do tamanho do desafio que é administrar Cuiabá, uma cidade que tem diversos problemas, inclusive que vem se arrastando ao longo do tempo. Em três meses nós tivemos muitas ações sendo desenvolvidas, trabalhadas, planejadas, e algumas já sendo realizadas. Entre elas, destaco a área da Saúde: a efetiva recomposição do quadro de médicos nas policlínicas. Encontramos no dia 1º de janeiro 48 médicos trabalhando nas policlínicas, com um atendimento extremamente precário. Hoje estamos com 120, com o atendimento extremamente regularizado, salvas algumas eventualidades. Também fizemos o lançamento da efetiva construção da obra do pronto-socorro, com a definição da área, com a garantia política do aporte de recursos do Ministério da Saúde, do governo do Estado e da prefeitura. Temos também várias outras ações sendo desenvolvidas na área de infraestrutura. Já começamos a executar um grande programa de recuperação de asfalto em Cuiabá. Hoje, 70% da rede de asfalto de Cuiabá tem mais de 20 anos e o único tratamento que recebeu neste período foi apenas o tapa-buraco. Estamos agora já executando um programa que vai recuperar, em 2013, 200 quilômetros de asfalto. Estamos trabalhando na área da educação, da infraestrutura, muitas ações na área de gestão pública. Estamos fazendo o recadastramento do servidor, começando um processo de choque de gestão. Ou seja, são diversas ações. 

Diário - O senhor esperava encontrar todos estes desafios quando resolveu entrar na disputa para se eleger prefeito de Cuiabá? 

Mendes - Eu tinha uma grande noção do que era administração pública. Por conviver em Cuiabá há muito tempo, gravitar em torno da administração pública, como empresário. Mas eu certamente encontrei aqui um universo de problemas maiores do que imaginava. Porém, sempre vi problemas como desafios e sempre gostei muito de desafios. 

Diário - Quais foram as surpresas? 

Mendes - A minha grande dificuldade foi me deparar com a falta de ferramentas de gestão. A prefeitura de Cuiabá é a maior empresa do município. São 15 mil funcionários, vinte secretários, enfim, cuida de enormes responsabilidades. E do meu computador como prefeito eu não tenho nenhuma informação gerencial disponível. Isso mostra o nível extremamente precário da gestão que temos aqui. Tem as informações localizadas nas secretarias, mas nenhum sistema integrado que possa permitir acesso online. Isso dificulta o controle, a gestão e a tomada de decisões. 

Diário - Quais medidas estão sendo adotadas para mudar este quadro? 

Mendes - Estamos trabalhando uma redefinição no sistema de tecnologia da informação, com vista a implementar um sistema que garanta rapidez, eficiência, transparência e o correto acesso a todas as informações, para servir como instrumento de tomadas de decisões. A gente não administra nenhuma empresa, seja pública ou privada, se não tiver informação em tempo real para tomada de decisões. 

Diário - O senhor anunciou a área onde será construído o novo pronto-socorro e logo em seguida vieram à tona duas ações judiciais que questionam a propriedade do terreno. O que o senhor tem a dizer sobre isso? A prefeitura realmente é dona de toda aquela área? 

Mendes - A prefeitura de Cuiabá tem a escritura daquele terreno. Uma escritura de muitas décadas, sobre a qual, inclusive, ela fez um desmembramento há muitos anos e doou uma parte à construção do Centro de Eventos do Pantanal. Não existe no cartório nenhuma citação judicial de que existe algum tipo de pendência. Eu posso, como qualquer um, olhar para o seu carro, falar que ele é meu e entrar na Justiça para tentar provar isso. Agora, se eu vou ganhar ou não, é outra história. Nesses mesmos processos já existem decisões em desfavor dessas pessoas que insistem em dizer que aquela área é delas. Nós temos toda a segurança jurídica e a escritura. Quem é dono de um terreno tem em mãos a sua escritura, e hoje ela está em posse da prefeitura de Cuiabá. Há decisões em desfavor desses supostos proprietários. Uma, inclusive, diz que a empresa que tenta garantir a propriedade da área está proibida de realizar qualquer interferência no local. Esta ação está sendo movida pela própria prefeitura. 

Diário - E com relação à unidade de pronto-atendimento (UPA), que inicialmente estava prevista para ser instalada no bairro Pascoal Ramos? Há uma mobilização dos vereadores e dos moradores da região no sentido de que a unidade não saia de lá. Uma das suas alegações para fazer a mudança era o terreno. Contudo, um laudo do Crea mostrou que o terreno está apto. 

Mendes - Primeiramente, a UPA não é do Pascoal Ramos e sim de Cuiabá. A UPA é um pequeno pronto-socorro para atender uma grande população. Nenhuma pessoa pode se apropriar como se isso fosse um posto de saúde ou um PSF. As UPAS têm que ser localizadas na melhor logística para atender toda a região sul. O que levou o secretário Kamil Fares a cogitar a transferência de local é que essa obra, que ainda não começou e que está muito atrasada, foi a existência de um aditivo de 22%, sendo que o limite legal é 25%. Se a obra nem começou e está em 22%, se houver mais um pleito de aditivo isso não poderá ser feito e essa obra corre o risco de começar e parar, como dezenas de obras que estão paradas por este motivo. O que eu não quero é perder o recurso para Cuiabá. Na região sul para qual se destina essa UPA existem dezenas de alternativas: próximo ao Pascoal Ramos, possivelmente na avenida das Torres, que vai garantir maior facilidade de acesso a mais de 200 mil pessoas que residem ali. Portanto, essa UPA vai continuar na região sul, mas não é uma UPA de nenhum bairro. 

Diário - Então, ainda existe a possibilidade de a UPA ser retirada do Pascoal Ramos? 

Mendes – Existe! 

Diário - Aproveitando a área que será destinada para a construção do pronto-socorro, o senhor pretende levantar o prédio da prefeitura? Já tem algum estudo quanto a isso? 

Mendes - Ainda não! A única coisa que nós definimos claramente até agora é que o pronto-socorro de Cuiabá será construído ao lado do Centro de Eventos do Pantanal. 

Diário - Em que a prefeitura pode ajudar o governo do Estado? Quais medidas que já vêm sendo tomadas visando a isso? 

Mendes - Cuiabá sempre esteve muito ausente no que se refere à Copa do Mundo. Logo que assumimos a prefeitura, nós nos apresentamos ao secretário Maurício Guimarães, da Secopa. Assumimos dez ações para que nós pudéssemos ajudar na condução das obras por solicitação do próprio secretário. Boa parte dessas tarefas já foi cumprida, outras estão em andamento, mas o importante é que nós nos apresentamos para ajudar na realização. Melhorar a qualidade do asfalto em 200 quilômetros de vias públicas da Capital é uma das medidas, pois boa parte disso será para o perímetro central da nossa cidade. Isso melhora a condição visual de Cuiabá para receber bem a todos os turistas. Também vamos investir muito numa reurbanização das principais praças e dos espaços públicos existentes em torno da Arena Pantanal. Enfim, vamos arrumar nossa casa para receber bem os turistas, e para tê-la arrumada para todos os cuiabanos. 

Diário - Na segunda-feira, outras duas principais avenidas de Cuiabá serão interditadas por conta das obras do Veículo Leve Sobre Trilhos (VLT). A prefeitura estuda a possibilidade de rever o horário do servidor público municipal com o foco no alívio no trânsito? 

Mendes - A prefeitura tem secretarias esparramadas por diversas regiões de Cuiabá. Ela não tem uma grande concentração em um único local. Portanto, nós estamos analisando se qualquer alteração de horário vai poder realmente impactar nesta questão. Mas independente disso, tudo que nós pudermos fazer para minimizar o impacto no trânsito e na mobilidade urbana certamente faremos, mas só o faremos diante de um estudo técnico que mostre um impacto positivo. 

Diário - E com relação aos convênios: já se tem um número final daqueles que estão em aberto? 

Mendes - Este relatório foi finalizado, entregue para mim nesta semana, e comecei a fazer análise, e na próxima semana darei publicidade ao tema. 

Diário - O Ministério Público já encaminhou o levantamento dos termos de ajustamento solicitado pelo o senhor? 

Mendes - Tivemos uma reunião com o Ministério Público onde ficou acordado que todos os promotores iriam fazer um levantamento sobre todos os Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), inquéritos e ações civis públicas que envolvem a prefeitura. Eles ficaram de me entregar no dia quatro, mas ainda não recebi nenhuma informação. Quem ficou responsável por esta questão é o procurador-geral do município. 

Diário - A Câmara postergou esta semana, mais uma vez, a votação da redução do seu salário. Inicialmente, eles afirmaram que aprovariam a mensagem sem dificuldades. Agora, já há certa resistência. Caso o projeto não seja aprovado, o senhor pretende tomar alguma providência, tendo em vista que houve um acordo entre Executivo e Legislativo? 

Mendes - Os vereadores pediram que eu criasse uma verba indenizatória para livrá-los de uma possível ação do Ministério Público. E eu fiz um acordo com eles, onde eles deveriam aprovar alguns projetos para eu assumir isso e contribuir com eles. Eu espero e tenho certeza de que eles vão honrar este acordo, porque no dia em que foi feito estavam 22 vereadores presentes. 

Diário - Além da redução do salário, quais outros projetos entraram no acordo? 

Mendes - Aprovar o retorno da regulação fundiária para a Secretaria de Cidades e criar a estrutura de gerenciamento de projetos e convênios, tão vital e tão importante para o município de Cuiabá. 

Diário - O senhor já terminou os estudos referentes a um possível aumento no duodécimo da Câmara de Vereadores? 

Mendes - Vou fazer aquilo que é legal, não vou passar nenhum recurso para ninguém que esteja fora dos parâmetros legais. Quando foi feito o orçamento, já foi no limite da legalidade. 

Diário - Alguma novidade para o aniversário de Cuiabá? 

Mendes - Vamos lançar as obras no Doutor Fábio II e no Altos da Serra. Estamos finalizando alguns programas importantes como este de asfaltamento. Vamos formatar mais alguns projetos que serão anunciados nos próximos dias. 
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EPIDEMIA DENGUE 

MT está entre os estados que concentram 74% dos casos de dengue no país

Gostou do conteúdo então divulgue 
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Redação do GD 

	


Balanço divulgado nesta quarta-feira (10) pelo Ministério da Saúde revela que 11 estados brasileiros concentram 74,5% dos casos de dengue notificados nos primeiros três meses deste ano: 532.107 de um total de 714.226 casos considerados suspeitos.

De 1º de janeiro a 30 de março (nas 13 primeiras semanas do ano), Rondônia, o Acre, o Amazonas, o Tocantins, Minas Gerais, o Espírito Santo, o Rio de Janeiro, o Paraná, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso e Goiás registraram índices que vão de 304,9 a 3.105 casos da doença por 100 mil habitantes.

O governo federal trabalha com três níveis de incidência de dengue: baixa (até 100 casos por 100 mil habitantes), média (de 101 a 300 casos) e alta (acima de 300). A média nacional é de 368.2 casos por 100 mil habitantes.

No ano passado, de janeiro a março, foram registradas 190.294 notificações. Em 2011, os casos notificados foram 344.715 e, em 2010, 501.806.

A pasta ressaltou que, embora o país contabilize aumento nos casos suspeitos, foi registrada uma redução de 5% dos casos graves em relação ao mesmo período de 2012. No ano passado, ocorreram 1.488 casos graves e, neste ano, foram confirmados 1.417. Já em relação ao mesmo período de 2011 (5.361), houve redução de 74% e, em comparação com 2010 (7.804), de 82%.

Em relação às mortes, foram confirmadas 132 entre 1º de janeiro a 30 de março deste ano. Em 2012, foram 117 óbitos; em 2011, 236 ; e, em 2010, 306.

Dados Mato Grosso
Segundo a Secretaria Estadual de Saúde entre 1º janeiro a 04 de abril de 2013, o Estado de Mato Grosso registrou 25.557 casos notificados de dengue, com 18 ocorrências de óbito, sendo 15 confirmados: Aripuanã (01) Cáceres (01), Campo Novo dos Parecis (02), Campo Verde (01), Carlinda (01), Cuiabá (01), Jaciara (01), Juara (01), Primavera do Leste (01), Pontal do Araguaia (01), Pontes e Lacerda (01), Tangara da Serra (01) e Sinop (02) e 03 em investigação: Juara (01) e Campo Novo dos Parecis (02).

O Município de Cuiabá registrou 1.349 casos, Rondonópolis 2.345 casos, Sinop 3.187 casos e Várzea Grande 324. O Estado de Mato Grosso registrou até o momento 40 casos graves de Dengue.

No ano de 2012 as notificações no mesmo período foram de 13.712 casos notificados no Estado. Em Cuiabá o registro foi de 3.310 casos, Rondonópolis 249 casos, Sinop 1.759 casos e Várzea Grande 1.822 casos.
 
www.24horasnews.com.br
10/04/2013 19:00:43 
Saúde suspende atendimento ambulatorial no Adauto Botelho 

Redação 24 Horas News 

A- A A+ 

 A Secretaria de Estado de Saúde informa que encaminhará os pacientes atendidos ambulatorialmente em regime de atenção diária no CAPS Álcool e Drogas (Centro de Atenção Psicossocial), no Cophema, para as policlínicas próximas a unidade e no Caps Adolescer. A SES firmou parceria com a Secretaria Municipal de Cuiabá, até a alocação de nova sede para o atendimento.

 

A unidade de saúde, com a estrutura comprometida por conta das últimas chuvas, receberá obras e será transformada em CAPS III para referência ao atendimento de usuários de álcool e drogas, funcionamento 24 horas.

 

A Unidade de Saúde está situada no Complexo de Saúde Adauto Botelho s/nº-Bairro Cophema, em Cuiabá.

WWW.BLOGDOANTERO.COM.BR
Governo do estado atrasa repasses para OSS em Sinop e Pronto Atendimento pode parar

10 / 04 / 2013 por Michely Figueiredo 0 Comentários 
    

A Fundação Comunitária de Saúde, Organização Social de Saúde responsável por gerir o Hospital Regional e também o Pronto Atendimento de Sinop, afirma que o governo do estado não repassa há dois meses as verbas necessárias para a manutenção dos atendimentos nas unidades. Segundo informou o diretor da Fundação, Wellington Randall ao site Só Notícias, as duas parcelas em atraso somam R$ 3 milhões e estariam comprometendo o funcionamento do Pronto Atendimento, uma vez que o valor é utilizado para pagamento de funcionários e também manutenção da unidade.

“Estamos conseguindo cumprir com as folhas de pagamento. Porém estamos acumulando dívidas por conta do atraso. Por exemplo, no início desse mês deveríamos ter recebido o repasse correspondente, mas ainda não recebemos nem o mês de março”, disse Randall.

A assessoria de imprensa da Secretaria Estadual de Saúde foi procurada para se pronunciar sobre o caso. No entanto, a assessoria informou que o secretário estadual de Saúde, Mauri Rodrigues, está cumprindo agenda com o governador em Brasília. Somente ele pode falar sobre o tema.

Conforme Randall, uma reunião deve acontecer com o secretário na próxima sexta-feira (12), em Cuiabá. Não é descartada a paralisação do atendimento caso o pagamento não seja feito.

O Pronto Atendimento foi repassado pelo município de Sinop ao governo do estado em setembro de 2012. No ato de transferência, foram repassados R$ 3 milhões à Fundação, sendo que desse montante, R$ 2,1 milhões foram destinados a obras de reforma e aquisição de equipamentos. O restante foi aplicada em custeio e contratação de profissionais.

Além do não repasse para o Pronto Atendimento, Randall afirma que a dívida do governo do estado com o Hospital Santo Antônio pode chegar a R$ 4 milhões, referente a convênio de serviços de alta complexidade, como leitos de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI).

Abertura Hospital Regional
Questionado sobre a previsão de abertura do Hospital Regional, Randall disse que é impossível prever, uma vez que não foram repassadas verbas para comprar todos os equipamentos necessários para o funcionamento da unidade. Atualmente, somente o Pronto Atendimento do Hospital está em pleno atendimento, correndo o risco de deixar de funcionar.

No final do ano passado, foram colocados em funcionamento 21 leitos do hospital. Porém, depois disto não houve mais avanço. A Secretaria de Estado de Saúde, em fevereiro, apontava que não havia prazo definido para o funcionamento integral do hospital, cuja estrutura está pronta desde 2008. Já houve várias promessas do governo federal em liberar verba para equipá-lo e ordem judicial para iniciar atendimentos.

“É impossível marcar data, depende de equipamentos e profissionais. Os equipamentos do hospital estão licitados, comprados, alguns já foram pagos, outros serão pagos somente mediante a entrega”.

WWW.BLOGDOANTERO.COM.BR
Ricardo Saad solicita audiência pública para discutir saúde de Cuiabá

10 / 04 / 2013 por Michely Figueiredo 0 Comentários 
    

O presidente da Comissão da Saúde da Câmara de Cuiabá, vereador Ricardo Saad (PSDB) requereu a realização de audiência pública para discutir a real situação da saúde na capital matogrossense. O parlamentar ainda solicitou no mesmo documento, a presença do secretário Kamil Fares na Casa de Leis para prestação de contas referente ao quadrimestre de 2013, conforme determina a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012.

Saad quer que o secretário apresente o montante e a fonte dos recursos aplicados na área até o momento, auditorias realizadas ou em fase de execução e a oferta de serviços públicos na rede assistencial própria, contratada e conveniada, entre outros pontos.  

Três requerimentos foram encaminhados à secretaria municipal de saúde solicitando informações sobre as empresas que prestam serviço de tomografia e raio-x no Pronto Socorro da Capital e sobre a sindicância instaurada para apurar suposto desvio de medicamentos, no entanto nenhum deles foi respondido.

WWW.MIDIANEWS.COM.BR
Equilíbrio / SAÚDE EM RISCO
10.04.2013 | 15h45 - Atualizado em 10.04.2013 | 15h06 

Tamanho do texto A- A+
Idosos têm risco 12 vezes maior de morrer de dengue, diz Ministério

Em três meses, Brasil teve 714.226 casos suspeitos notificados

DO G1

Um levantamento feito pelo Ministério da Saúde revelou que os idosos têm um risco 12 vezes maior que o restante da população de morrer em decorrência da dengue. A conclusão foi tirada de acordo com os óbitos registrados nos três primeiros meses de 2013.

No primeiro trimestre do ano, 132 pessoas morreram em todo o país com a doença, dos quais 42% tinham 60 anos ou mais. Tendo em vista a proporção de pessoas infectadas por faixa etária, isso significa que o risco de morte com a doença é 12 vezes maior entre os idosos.

O ministério não soube explicar precisamente por que o risco aumenta nessa faixa etária, mas acredita que possa haver relação com doenças crônicas que são mais comuns entre os mais idosos, como diabetes e hipertensão.

Surto

Nos três primeiros meses de 2013, o Brasil contabilizou 714.226 casos suspeitos. O número é bem maior do que o mesmo período nos anos anteriores. Em 2012, foram 190.294 notificações; em 2011, 344.715; e, em 2010, de 501.806.

Minas Gerais foi o estado com o maior número de infecções em 2013, com 152.230 casos notificados. Proporcionalmente, no entanto, o estado mais afetado foi Mato Grosso do Sul, onde foram registrados 3.105 casos para cada 100 mil habitantes.

A partir de 300 casos para cada 100 mil habitantes, o Ministério da Saúde já considera que a incidência de dengue é alta. A média nacional do primeiro trimestre de 2013 é de 368,2 casos para cada 100 mil habitantes.

Por conta disso, o Ministério da Saúde realizou nesta terça uma videoconferência com representantes de secretarias de saúde dos todos os estados do Nordeste e do Sudeste, além do Distrito Federal e do Paraná. A pasta reforçou o pedido para que moradores e autoridades locais combatam o mosquito Aedes aegypti, que transmite o vírus da doença. O combate pode ser feito com atos simples, principalmente com a eliminação de pontos de acúmulo de água parada.

WWW.GAZETADIGITAL.COM.BR
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DROGAS 

CAS aprova internação compulsória para usuários de droga

Agência Senado 

A Comissão de Assuntos Sociais (CAS) aprovou na manhã desta quarta-feira (10) a proposta que prevê a possibilidade de determinação, por um juiz, de tratamento especializado e da internação compulsória para usuários de droga. A medida deverá ser tomada com base em parecer de uma comissão, composta por três profissionais de saúde com experiência no tratamento de dependência química, sendo pelo menos um deles médico.

O texto aprovado é um substitutivo da senadora Ana Amélia (PP-RS) a projeto (PLS 111/2010) do ex-senador Demostenes Torres. A proposta original previa a pena privativa de liberdade, que poderia ser substituída por tratamento especializado por determinação do juiz após laudo de comissão multidisciplinar.

O projeto segue agora para exame da Comissão de Direitos Humanos e Legislação Participativa (CDH) e, posteriormente, para a Comissão de Constituição, Justiça e Cidadania (CCJ), onde receberá decisão terminativa.

O senador Humberto Costa (PT-PE) e a presidente da CDH, senadora Ana Rita (PT-ES), informaram que pretendem propor ajustes no texto durante a tramitação da matéria na CDH.

Um dos pontos dos quais Humberto Costa discorda é a inclusão da internação compulsória do usuário na Lei de Drogas (Lei 11.343/2006). Para ele, não é adequado dar natureza penal a essa questão.
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Relator da CPI do MT Saúde requer documentos desde a fundação do plano 

Redação 24 Horas News 
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O relator da CPI que investiga a situação administrativa, financeira e contábil do MT Saúde, deputado Emanuel Pinheiro (PR), requereu documentos desde a fundação do plano até os dias de hoje. Segundo o parlamentar, a medida servirá de apoio para conclusão dos trabalhos.

 

“É preciso ter conhecimento sobre o retrato fiel do órgão para que possa elaborar um relatório conclusivo isento e imparcial, que, de fato, contribua efetivamente para o fortalecimento e consolidação do MT Saúde. É necessário ter acesso a todos os documentos desde a sua fundação até os dias de hoje”.

 

A comissão esteve reunida internamente na última terça-feira para avaliar o que já foi apurado pelo grupo. Ao final, ficou deliberado que na próxima terça-feira (16) a Comissão fará um (9) a explanação técnica com os auditores sobre o que já foi levantado pelo grupo.

 

A CPI também solicitou a participação de um analista contábil, tendo em vista que o Conselho Contabilista do Estado ainda não disponibilizou o profissional.

 

A CPI do MT Saúde é presidida pelo deputado Walter Rabello (PSD) e tem como relator o deputado Emanuel Pinheiro (PR), como vice-presidente a deputada Luciane Bezerra (PSB) e os deputados Antônio Azambuja (PP) e Romoaldo Júnior (PMDB) como membros titulares.
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Mauro criará empresa para gerir saúde e implanta regime de CLT
Nayara Araújo

Tchélo Figueiredo 
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Prefeito inaugura obra ao lado de Virgínia Mendes e Kamil Fares

   A Prefeitura de Cuiabá deve encaminhar nos próximos dias para a Câmara um projeto que prevê a criação de uma empresa pública de direito privado para administrar a Saúde. O prefeito Mauro Mendes (PSB) aproveitou a inauguração do Pronto Atendimento Pediátrico do Sistema Único de Saúde (SUS), na Santa Casa, pela manhã desta quarta (10), para fazer o anúncio. De acordo com o socialista, trata-se de um modelo adotado pelo Governo Federal. “Foi colocado em condição sine qua non (imprescindível) para que nós possamos, inclusive, ter o apoio da União na construção do novo Pronto-Socorro”.

   O gestor argumenta que o Governo Federal têm adotado este modelo, que consiste na contratação em regime de Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), não mais estatutário. Para ele, é uma forma mais célere de garantir recursos para o setor da Saúde. “O impacto disso também implica na rapidez em tomada de decisões e regime de contratação”, disse o chefe do Executivo Municipal, numa referência ao fato da contratação em regime celetista, que permite o recolhimento do FGTS pelo trabalhador do Estado, ser de natureza contratual, ou seja, celebrado por meio de contrato de trabalho.

   Para Mauro, as vantagens do modelo CLT sobrepõem o estatutário começando pela agilidade, não havendo também a formalidade do modelo atual, celeridade nas compras e aquisições. “Existem uma série de vantagens, tanto que, hoje, o Governo Federal está migrando este regime em todos os hospitais universitários, inclusive em equipamentos”.

   A tendência é que ainda neste mês o socialista encaminhe ao Legislativo. O prefeito pondera, contudo, que a etapa ainda é de receber do Ministério da Saúde sugestões quanto ao regimento e estatuto. “Vamos analisar e adequar a nossa realidade para, na sequência, encaminhar a Câmara Municipal”.
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Bradesco Saúde terá de cobrir despesas com cardiopatia congênita de neto de segurada

Superior Tribunal de Justiça
A Terceira Turma do Superior Tribunal de Justiça (STJ) julgou ser possível incluir neto de segurada titular como seu dependente em contrato de seguro de saúde anterior à Lei 9.656/98, bem como cobrir contratualmente as lesões oriundas da cardiopatia de natureza congênita que acomete a criança.

A titular do seguro firmou acordo com a Bradesco Saúde em 1993, indicando como dependentes suas três filhas. Em 1998, entrou em vigor a Lei 9.656, que mudou as regras sobre contratos de saúde.

Em razão das mudanças, os consumidores deveriam fazer opção expressa pela manutenção de seus contratos conforme a ordem anterior à lei ou pelo novo regulamento.

Em 2006, uma das filhas da titular teve filho com cardiopatia congênita, que necessitou de cirurgias para correção da má-formação logo após o nascimento.

Cláusula abusiva

A Bradesco se negou a cobrir o tratamento e moveu ação para que se reconhecesse a impossibilidade de cobertura de despesas com doenças congênitas de neto de segurada titular do contrato.

Ao julgar os pedidos da seguradora e da segurada, o juízo de primeiro grau concluiu pela possibilidade de inclusão do menor como dependente da titular do plano de saúde e afirmou ser abusiva a cláusula contratual que excluiu da cobertura a doença de formação congênita do neto. A decisão afastou, porém, a configuração de danos morais.

Inconformada com a decisão, a Bradesco ingressou com recurso no Tribunal de Justiça de São Paulo (TJSP), que, ao apreciar o caso, entendeu não ser possível a inclusão do menor como dependente. A segurada também recorreu, pedindo o reconhecimento de danos morais, mas seu recurso foi considerado prejudicado em vista da decisão na apelação da seguradora.

Tal entendimento motivou a segurada a entrar com recurso especial no STJ.

Mudança na lei

O contrato em questão foi realizado entre as partes em 1993. Nele, lembrou o ministro Paulo de Tarso Sanseverino, havia cláusula contendo possibilidade de inclusão de “qualquer pessoa” como dependente.

Com a entrada em vigor da Lei 9.656, em 1998, todos os segurados com contrato firmado anteriormente foram incentivados a se adaptar ao novo regramento. No artigo 35, parágrafo 5º, a lei previu que “a manutenção dos contratos originais pelos consumidores não-optantes tem caráter personalíssimo, devendo ser garantida somente ao titular e a seus dependentes já inscritos, permitida a inclusão apenas de novo cônjuge e filhos, e vedada a transferência de sua titularidade, sob qualquer pretexto, a terceiros”.

Para os ministros da Turma, a restrição imposta pela lei não atinge a segurada, já que “a adaptação do contrato ao novo sistema depende de expressa concordância do consumidor, que deve optar por manter seu contrato nos moldes anteriores ou se submeter à nova regulamentação, com os ajustes respectivos”.

O direito de opção, porém, não foi dado à segurada. Dessa forma, de acordo com a Turma, seria “inadmissível” permitir que tal restrição fosse imposta ao seu contrato de saúde.

Afastada a restrição, os ministros entenderam que as disposições que regiam o contrato permanecem “plenamente vigentes”. Daí porque ser “perfeitamente possível” admitir o neto da titular como seu dependente no seguro de saúde.

Cobertura

O contrato firmado estabelecia que as lesões decorrentes de má-formação congênita estariam excluídas da cobertura do seguro. Porém, o próprio contrato elencou exceções à exclusão.

Nas exceções, a seguradora estabeleceu que ficaria “automaticamente coberto, independentemente de inclusão, o filho de segurada nascido na vigência do seguro, pelo período de 30 dias, contados da data do nascimento, desde que a segurada, nessa mesma data, já tenha completado 15 meses sob cobertura deste seguro”.

Sanseverino explicou que, como o contrato estava em vigor havia mais de 15 meses, o filho da segurada nascido na sua vigência deveria ficar automaticamente coberto, até mesmo quanto a lesões oriundas de má-formação congênita, independentemente de prazo de carência.

O ministro esclareceu ainda que as expressões “segurada” e “filho da segurada”, usadas pela seguradora na redação do contrato, abrangem inegavelmente as dependentes como seguradas. “Caso a recorrida quisesse restringir o campo de abrangência de referidas cláusulas contratuais, deveria ter especificado serem elas aplicáveis apenas à titular do seguro”, afirmou.

Urgência

Ele comentou que, caso não houvesse cláusula prevendo exceção à exclusão da cobertura de doenças congênitas, mesmo assim deveria permanecer a obrigação da seguradora em arcar com as despesas da criança, já que se tratava de situação de urgência.

“A negativa de cobertura em casos de urgência e de emergência configura conduta abusiva em contrato de seguro de saúde, por violar a própria finalidade do contrato, além de ir de encontro às legítimas expectativas do consumidor”, ressaltou Sanseverino.

A tese da Terceira Turma restabeleceu a decisão do juízo de primeiro grau, ao determinar a inclusão do menor como dependente no seguro, além da cobertura para sua má-formação congênita. Os autos retornaram ao TJSP para o julgamento do recurso sobre danos morais.
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	SAÚDE EM CUIABÁ
Marco de 100 dias da administração Mauro Mendes tem 'harmonia' na Saúde
Administração vive momento de harmonia com o Sindicato dos médicos de Mato Grosso


ALIANA CAMARGO 


Nos 100 dias da sua gestão, marcado nesta quarta-feira (10), Mauro Mendes lançou oito leitos pediátricos no Hospital Santa Casa da Misericórdia e vive, até o momento, uma relação de harmonia com a categoria dos médicos. 

O chefe do Executivo coloca o setor da Saúde como prioritário em seu governo, já contratou pelo menos mais 60 médicos na rede básica de atendimento da saúde. E atuou para acelerar a construção do novo Pronto-Socorro de Cuiabá, um dos compromissos caros da campanha.

Mas esse “namoro” com a classe médica, que deflagrou no ano passado, greve na Região Metropolitana de Cuiabá, se deve algumas promessas de governo cumpridas. Porém, apesar de reconhecer os pontos positivos da atual gestão, a presidente do Sindicato dos Médicos de Mato Grosso (Sindimed), Elza Queiroz, esclarece que ainda falta muitas melhorias.

Marcos Lopes/HiperNotícias
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Secretário comemora aumento de atendimento na rede especializada de saúde de Cuiabá

“Até agora eles não lançaram o concurso público para a categoria. Não houve a realização de mutirões para fazer exames especializados, pelo menos eu não vi”, explica Queiroz.

ATENDIMENTO

O atual secretário da pasta, Kamil Fares garantiu que nestes primeiros 100 dias de trabalho a prefeitura conseguiu dobrar o número de atendimento em policlínicas. “Registramos 35.500 atendimentos, sendo que no ano passado a média era de 16 mil”, assegura Fares.

Na questão do concurso público, existe uma peculiaridade no cenário da estabilidade no setor. Com a busca de Mendes para construir o novo pronto-socorro, o secretário-executivo de Atenção Básica do Ministério da Saúde, Helvécio Magalhães, sinalizou favorável ao aporte financeiro da União.

Porém, a contrapartida da prefeitura é mudar o regime jurídico da gestão. A recomendação é que se crie uma empresa pública de direito privado para gerir a saúde de Cuiabá. Essa forma de gestão passa a ser por CLT, e deixa a estabilidade por concurso público. 

Ainda na pauta de reivindicação, a médica confirma que há casos de agressões à funcionários na rede de atendimento público de saúde e que por isso, a segurança no setor não foi totalmente concluída.

SANTA CASA

O hospital conta a partir de agora com a readequação de oito leitos para pronto atendimento à crianças. O secretário Kamil Fares garantiu que vai ter recurso no valor de R$ 70 mil para ala pediátrica. 

O custo com a readequação foi no valor de R$ 800 mil com investimento da Secretaria de Estado de Educação e Ministério da Saúde.


Segundo o presidente da Santa Casa, Antônio Preza, os equipamentos já existiam no hospital, porém estavam subaproveitados. Com a ala reforma, os pacientes serão encaminhados através das policlínicas, disse Preza. 

O hospital de Cuiabá tem 500 funcionários e passa por dificuldades, já que está dentro da estimativa que coloca 70% das Santas Casas do país em situação de inadimplência. 

Preza esclarece que os R$ 2,2 milhões mensais que o hospital recebe não é suficiente para deixar em dias o FGTS, INSS e imposto de renda e por isso não há como retirar a certidão negativa. 

“Sem a certidão (negativa) não tem como acessar recursos”, justifica Preza.
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Feliz Natal adere novo Programa Nacional de Saúde 

Redação 24 Horas News 

Graças aos esforços do prefeito José Antonio Dubiella (PSD), juntamente com a secretária de saúde Luzia Helena Gonçalves, o município de Feliz Natal foi contemplado com grandes conquistas na área de saúde; uma delas é a  inclusão no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB) que define o Piso de Atenção Básica Variável Saúde da Família, incentivo financeiro concedido às equipes que trabalham na área, com o propósito de oferecer um melhor atendimento aos usuários das Unidades de Saúde. O programa foi inserido no Programa Saúde da Família –(PSF II), que a partir de agora, o beneficio vai abranger todas as unidades de saúde do município.

 

Saúde e Educação estão entre as metas prioritárias desta administração e para isso não vem medindo esforços na busca dos recursos necessários para atender a essas duas áreas em suas demandas, satisfazendo assim, aos anseios da comunidade.

 

O PMAQ atua basicamente com a avaliação das unidades básicas de saúde ou unidades de saúde da família), através dos indicadores relacionados à Saúde da Mulher, Saúde da Criança, Controle do Diabetes e da Hipertensão, Controle e Enfrentamento da Tuberculose e Hanseníase e Saúde Mental. As avaliações das unidades compreendem dois momentos, o primeiro de auto-avaliação e o segundo momento de avaliação externa da qualidade dos serviços prestados, sendo esta realizada pelo Ministério da Saúde. O objetivo é melhorar a qualidade do atendimento das unidades básicas de saúde. Os maiores beneficiados são os munícipes, esclareceu Luzia.

 

  

“O compromisso com a melhoria da qualidade da atenção básica deve ser permanente reforçado com o desenvolvimento e aperfeiçoamento de iniciativas mais adequadas aos novos desafios colocados pela realidade, é desta forma que nós gestores poderemos proporcionar qualidade de vida aos munícipes, justamente intermediando com parlamentares os programas que venham de imediato atender as demandas de cada município”, defendeu Dubiella.

  

 

Entre os objetivos específicos do PMAQ, podemos destacar a ampliação do impacto da Atenção Básica sobre as condições de saúde da população e sobre a satisfação dos seus usuários, por meio de estratégias de facilitação do acesso e melhoria da qualidade dos serviços e ações da Atenção Básica; fornecer padrões de boas práticas e organização das Unidades Básicas de Saúde que norteiem a melhoria da qualidade da Atenção Básica; promover maior conformidade das Unidades Básicas de Saúde com os princípios da Atenção Básica, aumentando a efetividade na melhoria das condições de saúde, na satisfação dos usuários, na qualidade das praticas de saúde e na eficiência e efetividade do sistema de saúde.

  

 

Em Feliz Natal estão cadastrados nos Programas Saúde da Família – PSF I: 2.222 (mil) pessoas, destes 217 hipertensos e 31 diabéticos, – PSF II: 2.200 (mil) pessoas; 237 hipertensos e 40 diabéticos, - PSF III: 2.645 (mil) pessoas; 232 hipertensos e 50 diabéticos. As consultas médicas chegam a 2.2 mil/mês e consultas de enfermagem chegam a 1.3 mil/mês. Mas de 10% da população recebem atendimentos nas unidades de saúde local.
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Insônia é mais comum nas mulheres e pode aumentar o risco de doenças

Acredita-se que a mulher tenha predisposição genética a esse distúrbio

DO G1

Dormir é o momento que o corpo e a mente têm para descansar. Porém, algumas pessoas têm insônia e esse momento acaba se tornando um transtorno – a dificuldade em iniciar ou manter o sono pode deixá-las ainda mais cansadas e sonolentas.

No caso das mulheres, isso é ainda mais comum por causa das alterações hormonais ao longo do dia a dia, seja na TPM, na gestação, na menopausa ou até mesmo na fase pós-parto, como explicou o ginecologista José Bento no Bem Estar desta terça-feira (9).

Além disso, acredita-se que a mulher tenha também uma predisposição genética a esse distúrbio. De acordo com o médico, além das preocupações das mulheres com o trabalho, filhos e com a casa, outros problemas como estresse, ansiedade e até mesmo dores causadas pela enxaqueca ou pela fibromialgia também podem dificultar o relaxamento do cérebro e causar a insônia. Em longo prazo, essa privação do sono pode aumentar o risco de doenças, como hipertensão, diabetes, depressão e até mesmo obesidade, como explicou a neurologista Andrea Bacelar.

Para contornar o problema, a neurologista Andrea Bacelar deu algumas dicas, como mostra o infográfico acima. No caso da atividade física, no entanto, vale ressaltar que ela deve ser feita, mas não antes da hora de ir para a cama - nesse momento, é importante também evitar bebidas com cola, mate e cafeína, remédios tranquilizantes e alimentos muito pesados. Além disso, é importante também não ficar na cama esperando o sono chegar - segundo a médica, ler um livro ou assistir à televisão pode ajudar a dar vontade de dormir. 

Como explicaram os médicos, a mulher que tem insônia costuma manter o cérebro em estado de alerta em momentos em que essa freqüência deveria ser menor – por isso, elas acabam despertando por causa de pequenos ruídos, como uma pessoa entrando no quarto, batendo na porta, ou até mesmo um simples latido de um cachorro ou a buzina de um carro. Por causa desses sons, ela pode ter um sono não reparador e acordar cansada - porém, como alertou a neurologista Andrea Bacelar, é importante se levantar mesmo assim para que o sono da próxima noite seja melhor já que estará "acumulado".

Além das desagradáveis olheiras, em curto prazo, os impactos desse distúrbio podem fazer a pessoa começar também a esquecer fatos recentes, ter comprometimento em sua criatividade, reduzir sua capacidade de planejar e executar, ficar desatenta, ter lentidão no raciocínio e também dificuldade de concentração.

Se a insônia se tornar crônica, pode desencadear envelhecimento precoce, diminuição do tônus muscular, comprometimento do sistema imunológico, doenças cardiovasculares e gastrointestinais e também perda crônica da memória.

No entanto, o problema é maior ainda se estiver associado a outra doença, como a depressão. Como explicou a neurologista Andrea Bacelar, os efeitos da insônia combinados com a depressão podem comprometer a saúde das mulheres, que ficam cada vez mais cansadas. Além do cansaço, a junção desses dois problemas pode também causar alterações de humor, falta de disposição, pressão alta, aumento de peso e até mesmo diabetes.

Pernas inquietas

Depois de um dia de trabalho e cheio de atividades, todo mundo quer chegar em casa e descansar. Porém, algumas pessoas começam a ter contrações musculares involuntárias nas pernas - uma síndrome que afeta até 11% da população. A repórter Daiana Garbin mostrou a história da Vanda que, por causa da doença, só consegue dormir se tomar remédios.

Segundo a neurologista Dalva Poyares, o tratamento é importante para controlar os sintomas e a evolução do problema. Porém, é importante prestar atenção a condições clínicas, como doenças nos rins ou fígado, que podem agravar a síndroma das pernas inquietas.
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Ruídos podem prejudicar a saúde

Barulho ocupa o 3º lugar no ranking de problemas ambientais que mais afetam a população

DA REDAÇÃO

O excesso de ruído é uma das causas da falta de qualidade de vida nas grandes cidades brasileiras. De acordo com a Organização Mundial de Saúde, depois da poluição do ar e da água, o barulho acima do normal ocupa o terceiro lugar no ranking de problemas ambientais que mais afetam a população. 

E engana-se quem pensa que o problema vem apenas de locais externos. É mais comum do que parece pessoas instalarem janelas acústicas para diminuir a poluição sonora que vem de fora - e então são surpreendidas pelos ruídos existentes dentro da própria casa. O lar, se não tomados os devidos cuidados, pode se tornar um local barulhento, ao invés de proporcionar descanso para a cabeça - e aos ouvidos. 

A Otorrinolaringologista, otoneurologista e mestre em clínica cirúrgica pela UFPR, Dra. Rita de Cássia Cassou Guimarães, de Curitiba, explica que a perda auditiva causada devido à exposição a ruídos intensos durante um longo tempo - como barulhos de construção, shows de rock, etc. - é diferente do que se observa nos ruídos recorrentes nas atividades do lar, já que eles não prejudicam a audição diretamente, mas sim o bem estar. 

A doutora esclarece. "Em praticamente todas as atividades, em quase qualquer ambiente, há uma exposição a níveis de pressão sonora elevados. Por exemplo, no ambiente domiciliar, liquidificadores, batedeiras, máquinas de lavar pratos e roupas são os campões entre os geradores de ruído", comenta. 

Atividades cotidianas, como o arrastar de cadeiras, o excesso de volume da TV e o tom de voz, podem se tornar muito desagradáveis com o passar do tempo. É preciso ter consciência e perceber que na hora os ruídos podem não atrapalhar, mas que com os anos, isso fará mal para a sua saúde. A mestre em clínica cirúrgica pela UFPR comenta que esses ruídos domésticos não causam a perda de audição em si, mas que podem originar outras formas de danos a saúde que não são ligados diretamente a esse sistema. 

"Os ruídos comuns do dia-a-dia não ocasionam problemas diretos a audição, mas, sem perceber, é possível que o excesso de barulho cotidiano acarrete em problemas de atenção, concentração, insônia, diminuição do rendimento no trabalho, mudança repentina de humor, dores de cabeça e ansiedade no indivíduo", alerta Rita Guimarães. 

Para evitar, ou pelo menos amenizar alguns desses ruídos em casa e preservar o bem estar, a doutora oferece algumas soluções práticas. Sendo esse um dos sentidos mais importantes para os seres humanos, a otorrino sugere que no lar sejam utilizados tecidos macios e flexíveis, como veludo e algodão, em cortinas, pois emitem menos ruído. 

Tapetes e estofados também podem ajudar a abafar os sons desagradáveis e reduzir o problema. Sofás de couro, mesas de vidro e móveis com revestimento laminado ou madeira envernizada possuem superfícies lisas e "refletem" o som, promovendo sua reverberação - e podem prejudicar a sua saúde e bem estar com o passar do tempo. 
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Bezerro faz até "recepção" em unidade de saúde em Leverger
Romilson Dourado

   Um bezerro foi ao Centro de Reabilitação, uma das unidades de saúde da Prefeitura de Santo Antonio de Leverger, e só faltou pedir para ser atendido. Ficou alguns minutos na entrada principal e no pátio do Centro, situado no bairro Fronteira. A cena foi registrada pelo Levergernews. Segundo o site, crianças e idosos, em busca de tratamento, constantemente procuram o Centro, que recebe o nome de Ary Bicudo, numa referência a um morador pioneiro que é portador de necessidades especiais. Como o animal ficou um bom tempo fazendo a "recepção", sem se incomodar com servidores ou com pacientes, deduz-se que o prefeito Valdir Ribeiro (PT) não está tendo muito serviço na saúde ou vem agindo como os funcionários, sem ver nada.
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Caminhada previne doenças cardiovasculares tanto quanto corrida

Exercícios conseguem reduzir riscos de diabetes, hipertensão e colesterol alto

Quem prefere caminhar a correr agora tem mais motivos para continuar no ritmo das passadas. A caminhada moderada pode ser tão eficiente para a saúde quanto a corrida vigorosa, aponta uma pesquisa do Lawrence Berkeley National Laboratory, na Califórnia (EUA) e publicada no periódico Arteriosclerosis, Thrombosis and Vascular Biology no dia 5 de abril. O estudo apontou que as pessoas que caminham também tem menos riscos de ter diabetes, hipertensão e doenças coronarianas.

Os pesquisadores acompanharam por seis anos 33.060 corredores e 15.045 praticantes de caminhada, comparando os gastos de energia relatados pelos entrevistados, e os diagnósticos médicos de hipertensão, hipercolesterolemia, diabetes e doença cardíaca coronariana. Os indivíduos estudados tinham idades entre 18 a 80 anos, mas a maioria estava entre os 40 e 50 anos de idade.

Para os cientistas, os resultados são semelhantes porque ambas as atividades físicas envolvem os mesmos grupos musculares, apenas mudando a intensidade de seu trabalho. Na verdade, entre os entrevistados que praticavam caminhada, as reduções do risco eram ainda maiores:

- O risco de desenvolver hipertensão diminui 4,2% com corrida, e 7,2% com caminhada
- Já o desenvolvimento de colesterol alto cai 4,3% em corredores e 7% em quem caminha
- A diferença na queda dos riscos de diabetes foi pouca: 12,1% na corrida e 12,3% na caminhada
- Quem caminha reduz os riscos de doença coronariana em 4,5%, contra 9,3% em quem prefere correr

A corrida e a caminhada foram medidas pela distância percorrida, ao contrário de outros estudos que contabilizavam o tempo da atividade. Logo, os corredores têm a vantagem de se exercitar mais em menos tempo. E quanto maior a distância que as pessoas estudadas andavam ou corriam, maior a redução dos riscos destas doenças em cada um deles. Portanto uma hora de corrida melhora os índices de saúde mais do que uma hora caminhando.

Faça da caminhada um treino
Mas não é qualquer caminhada que ajudará a reduzir as chances de ter colesterol alto, diabetes ou hipertensão. Sua intensidade tem que ser de moderada a intensa, o que demanda mais do que um simples ?bater perna?. Para potencializar o exercício e torna-lo um treino mesmo, é preciso encará-lo como uma atividade física. Veja sete maneiras de tornar a caminhada em um treino para fortalecer o corpo e trazer condicionamento físico. 

Mantenha a frequência 
Fazer caminhadas de 30 minutos, três vezes por semana, é suficiente para trazer benefícios à saúde e à estética. Menos que isso provavelmente não trará bons resultados. Para os que já treinam há algum tempo, vale aumentar o tempo, a frequência ou o ritmo da caminhada, sempre observando a resposta do seu corpo ao novo estímulo. 

Cada pessoa tem seu próprio condicionamento físico e, por isso, o ritmo e a frequência do exercício devem ser estabelecidos individualmente. O educador físico Carlos Henrique Sapucaia, de São Paulo, especialista em Treinamento Resistido, explica que uma pessoa sedentária pode ter resultados prejudiciais se praticar além do que o seu corpo é capaz de suportar, enquanto alguém altamente condicionado não teria efeitos positivos se praticasse poucas vezes. 

Solo irregular 
Caminhar em pistas irregulares recruta músculos que não seriam solicitados ao andar em um terreno liso. Gustavo Abade chama a atenção para a necessidade de redobrar o cuidado com essa atividade física, já que ficar desatento ou caminhar em locais sem iluminação adequada aumenta as chances de torções, tombos e lesões. 

Também é importante escolher o tênis correto. "O calçado de caminhada não é exatamente o mesmo de corrida", afirma o especialista em esporte. "A melhor maneira de evitar contusões é recorrer ao treinador ou fisioterapeuta ou informar na loja especializada qual é a finalidade do calçado que pretende comprar."

Use um relógio ou um podômetro 
Carlos Henrique Sapucaia explica que quem pratica atividade física em ruas ou parques não tem as informações que uma esteira, por exemplo, disponibiliza, como velocidade, distância percorrida e tempo. O podômetro, ou contador de passos, pode ser uma ajuda e tanto para ter um parâmetro de distância. O uso de um relógio e a manutenção de um percurso constante e conhecido também pode fazer essa função. 

Pista inclinada 
Andar em terrenos inclinados pode intensificar o fortalecimento muscular e ainda melhorar a capacidade aeróbica. O treinador de corrida Gustavo Abade orienta iniciar a atividade em ladeira de curta distância e baixa inclinação e aumentar aos poucos. "Respeite o seu condicionamento cardiorrespiratório", reforça. Ele também recomenda que essa atividade seja feita uma ou duas vezes por semana. 

Intercale com escadas 
Carlos Henrique Sapucaia explica que intercalar as passadas com escadas aumenta o fortalecimento, uma vez que o exercício recruta mais músculos. Os cuidados também são os mesmos: tome cuidado com o cansaço excessivo, a resposta do seu corpo, o solo e a iluminação.  

Intercale com corrida 
Segundo o educador físico Carlos Henrique, caminhar e correr são dois nomes diferentes para uma mesma atividade: deslocar o corpo com os membros inferiores. Uma é feita de forma suave e a outra é feita de maneira intensa. Em algum momento, portanto, a pessoa deixará de caminhar e passará a correr. "Ao atingir este condicionamento, aumente a intensidade e passe a trotar ou correr", explica o especialista. Comece a intercalar a corrida com a caminhada para, em seguida, passar a só correr, respeitando sempre o seu condicionamento físico. 

Coloque metas 
Abrace desafios de caminhada, como passeios ou até viagens caminhando. Isso aumenta o empenho, faz com que o treino tenha mais foco e objetivo e você ainda ganha condicionamento físico. Sem contar o prazer que essa atividade passará a proporcionar. "Ao encarar a caminhada como uma forma de diversão e um tempo livre para você, ela passa a ter benefícios que vão além da saúde física e estética - como a sensação de bem-estar", explica Gustavo Abade. 
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Anvisa proíbe desenhos em repelente infantil

Os produtos terão um regulamento específico e rótulos mais claros para o consumidor

Reprodução

Anvisa proíbe desenhos em repelente infantil

AGÊNCIA BRASIL

Os produtos repelentes, utilizados na pele para afastar insetos, não poderão utilizar imagens e figuras de apelo infantil, mesmo os indicados para uso em crianças. Em reunião pública nesta segunda-feira (8), os diretores da Anvisa aprovaram o novo regulamento para estes produtos, que são enquadrados na categoria dos cosméticos. Os produtos terão um regulamento específico e rótulos mais claros para o consumidor. 

De acordo com a gerente-geral de Cosméticos da Anvisa, Josineire Sallum, mesmo os repelentes para uso infantil são tóxicos e por isso devem ser aplicados por um adulto. Segundo a agência, a medida busca prevenir acidentes, já que o uso de imagens e figuras de apelo infantil podem despertar o interesse das crianças. No entanto, os fabricantes poderão continuar utilizando cores e dizeres apropriados para distinguir o produto de uso adulto e o de uso infantil. 

Segundo o diretor-presidente da Anvisa, Dirceu Barbano, a medida reflete uma preocupação da Agência em zelar pelo público mais vulnerável. 

— Há muitos aspectos que contemplam o universo infantil; esse cuidado é importante em todo o produto destinado às crianças, quer seja cosmético, alimento ou medicamento. Não podemos induzir uma criança a beber um produto por ele ter um aroma gostoso, isso é arriscado, ele pode ser tóxico. 

Outra mudança diz respeito aos rótulos dos produtos com o ingrediente conhecido como Deet. Neste caso, os repelentes deverão trazer um alerta específico para o uso em crianças, destacando que o produto não deve ser utilizado em menores de dois anos. O rótulo também deverá deixar claro que o produto não deve ser utilizado mais do que três vezes ao dia em crianças de dois a 12 anos. 

Os fabricantes terão 18 meses para se adequar às novas regras, a partir da publicação da medida no Diário Oficial da União. 
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Anvisa libera Ades, mas mantém proibição para lote de suco de maçã

Produção e comercialização dos demais lotes foi liberada.

DIVULGAÇÃO
DO G1
A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) decidiu manter a proibição, distribuição, a comercialização e a exposição ao consumo, em todo o país, do lote AGB25 do suco de soja Ades, sabor maçã. A medida vale para o suco em embalagem de 1,5 litro, fabricado em 25/02/2013 e válido até 22/12/2013. A produção e comercialização dos demais lotes foi liberada pela agência

De acordo com a resolução, publicada na edição desta segunda-feira (8) do "Diário Oficial da União", o suco, fabricado pela Unilever, está "em desacordo com a legislação sanitária e apresenta risco à saúde".

Em nota, a Unilever pediu "desculpas aos nossos consumidores e clientes pelo episódio e declarar mais uma vez nosso compromisso com a qualidade de AdeS, uma das marcas mais queridas do Brasil". Segundo a empresa, a partir desta segunda a comercialização do Ades será regularizada em todas as lojas do país. A companhia informa ainda que a falha na produção foi pontual e restrita ao lote AGB25, sabor maçã 1,5L e que, com exceção deste lote, todos os sabores e formatos do suco estão liberados para produção, comercialização e consumo.

Recall
No dia 14 de março, a Unilever anunciou recall em um lote do suco de maçã Ades de 1,5 litro por risco de queimadura. Segundo a fabricante, a contaminação com solução de limpeza foi detectada no lote AGB 25, fabricado em 25 de fevereiro, com "cerca de 96 unidades do produto Ades Maçã 1,5 L".

"Nestas unidades, foi identificada uma alteração no seu conteúdo decorrente de uma falha no processo de higienização, que resultou no envase de embalagens com solução de limpeza da máquina. O consumo do produto nessas condições pode causar queimadura', afirmou a Unilever, em comunicado. "A falha identificada já foi solucionada, os produtos existentes na empresa foram retidos e os ainda presentes nos pontos de venda já estão sendo recolhidos", afirmou, em nota, na ocasião.

Na mesma publicação, a Anvisa decidiu revogar a resolução publicada em 18 de março, que determinava a suspensão a fabricação, a distribuição, a venda e o consumo de lotes dos produtos com soja da marca Ades, de diferentes sabores, versões e tamanhos. A medida atingia apenas uma das 11 linhas de produção de Ades da fábrica de Pouso Alegre (MG).

A decisão, segundo a Anvisa, foi baseada no relatório de inspeção sanitária realizada na Unilever pela Vigilância Sanitária de Minas Gerais e de Pouso Alegre - onde está instalada a fábrica da empresa que produz Ades - no período de 18 de março a 22 de março.Dano causado por Ades é como uma 'afta forte'
O vice-presidente da Unilever Brasil, Newmam Debs, afirmou no dia 27, em audiência na Comissão de Defesa do Consumidor na Câmara dos Deputados, que uma série de medidas foram adotadas pela empresa após o incidente. Segundo o executivo, todos os operadores das linhas de produção foram treinados novamente. Além disso, houve revisão do software da máquina que apresentou defeito e o plano amostral das linhas foi ampliado, aumentando, segundo Debs, a segurança do produto antes de ser liberado para consumo. 

De acordo com Newmam Debs, a empresa se empenhou em dar “o máximo de conhecimento possível aos consumidores para evitar que as pessoas consumissem desavisadamente aquele produto que estava impróprio”.

“A Unilever adotou a postura de cuidado dos consumidores, transparência e colaboração de todas as autoridades”, disse o empresário.

Segundo Debs, o ferimento provocado pelas unidades de suco Ades que continham soda cáustica são como uma “afta forte” e que a boca dos consumidores afetados vão se “autocurar”.

"A sensação de ingerir esse produto é como se fosse uma afta forte, uma ardência. A boca se autocura, um processo de regeneração da mucosa. Em nenhum caso houve internação, as pessoas estão bem”, declarou o vice-presidente da empresa.

Caso o consumidor tenha qualquer dúvida, a Unilever orienta que entre em contato por meio do SAC, no número 0800-7070044, ou envie um email para sac@ades.com.br.
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Jovem ingere por ano 26 kg de açúcar em bebidas; Ministério da Saúde considera a obesidade infantil uma epidemia

R7
As crianças e os adolescentes brasileiros estão trocando o consumo de água e leite por bebidas açucaradas, como refrigerantes e sucos industrializados ou em pó - o que têm aumentado consideravelmente os casos de obesidade infantil, além dos riscos para o desenvolvimento de doenças antes observadas em adultos, como diabete tipo 2 e hipertensão.

A constatação - que reforça a necessidade de mudanças de hábitos alimentares - está no primeiro estudo epidemiológico brasileiro que avaliou o consumo de bebidas entre crianças e adolescentes de 3 a 17 anos em cinco capitais: São Paulo, Rio, Porto Alegre, Belo Horizonte e Recife.

A pesquisa, desenvolvida por pesquisadores da Faculdade de Saúde Pública da USP, da Faculdade de Medicina do ABC e do Instituto da Criança do HC, foi publicada no BMC Public Health.

O Ministério da Saúde considera a obesidade infantil uma epidemia. Os dados mais recentes (referentes a 2009) indicam que uma em cada três crianças brasileiras entre 5 e 9 anos está acima do peso ou obesa.

Os resultados da pesquisa são alarmantes. Mostram que, além de o leite e a água praticamente desaparecerem da dieta dos jovens, na média geral, as crianças e os adolescentes consomem cerca de 21 quilos de açúcar por ano só considerando as bebidas. A pesquisa indica, por exemplo, que um adolescente de 11 a 17 anos ingere cerca de 26 quilos de açúcar por ano com as bebidas - quase 45% a mais do que ele poderia consumir no período (18 quilos), considerando o açúcar presente em todo tipo de alimento, não apenas nas bebidas.
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Jovem ingere por ano 26 kg de açúcar em bebidas; Ministério da Saúde considera a obesidade infantil uma epidemia

R7
As crianças e os adolescentes brasileiros estão trocando o consumo de água e leite por bebidas açucaradas, como refrigerantes e sucos industrializados ou em pó - o que têm aumentado consideravelmente os casos de obesidade infantil, além dos riscos para o desenvolvimento de doenças antes observadas em adultos, como diabete tipo 2 e hipertensão.

A constatação - que reforça a necessidade de mudanças de hábitos alimentares - está no primeiro estudo epidemiológico brasileiro que avaliou o consumo de bebidas entre crianças e adolescentes de 3 a 17 anos em cinco capitais: São Paulo, Rio, Porto Alegre, Belo Horizonte e Recife.

A pesquisa, desenvolvida por pesquisadores da Faculdade de Saúde Pública da USP, da Faculdade de Medicina do ABC e do Instituto da Criança do HC, foi publicada no BMC Public Health.

O Ministério da Saúde considera a obesidade infantil uma epidemia. Os dados mais recentes (referentes a 2009) indicam que uma em cada três crianças brasileiras entre 5 e 9 anos está acima do peso ou obesa.

Os resultados da pesquisa são alarmantes. Mostram que, além de o leite e a água praticamente desaparecerem da dieta dos jovens, na média geral, as crianças e os adolescentes consomem cerca de 21 quilos de açúcar por ano só considerando as bebidas. A pesquisa indica, por exemplo, que um adolescente de 11 a 17 anos ingere cerca de 26 quilos de açúcar por ano com as bebidas - quase 45% a mais do que ele poderia consumir no período (18 quilos), considerando o açúcar presente em todo tipo de alimento, não apenas nas bebidas.
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O que causa a perda auditiva

O barulho, e não a idade, é a principal causa da perda auditiva

A menos que vocês tomem providências agora para proteger seus ouvidos, mais cedo ou mais tarde muitos de vocês – e de seus filhos – terão dificuldade para entender até mesmo simples conversas. 

O barulho, e não a idade, é a principal causa da perda auditiva. A menos que vocês tomem providências agora para proteger seus ouvidos, mais cedo ou mais tarde muitos de vocês – e de seus filhos – terão dificuldade para entender até mesmo simples conversas. Essa perda auditiva permanente pode ser causada pelos barulhos do dia a dia que nós consideramos como fatos normais da vida.

"A triste verdade é que muitos de nós somos responsáveis por nossa própria perda auditiva", escreveu Katherine Bouton em seu novo livro, "Shouting Won't Help" ("Gritar Não Ajuda"). A causa, ela explica, é "o barulho a que nos submetemos dia após dia".

Embora haja inúmeros regulamentos para proteger as pessoas que trabalham em ambientes barulhentos, há relativamente poucos regulamentos sobre a exposição repetida ao ruído fora do ambiente de trabalho: tocadores de música portáteis, shows de rock, secadores de cabelo, sirenes, cortadores de grama, sopradores de folhas, aspiradores de pó, alarmes de carros e outras fontes incontáveis.

Nós vivemos em um mundo barulhento, e ele parece ficar mais barulhento a cada ano: depois do atendimento ruim, o barulho é a segunda principal reclamação sobre restaurantes. Os proprietários acreditam que as pessoas gastam mais em comida e bebida em locais movimentados, e muitos criaram novos locais ou revitalizaram os antigos para maximizar o nível do som. Quando me falam sobre um novo restaurante, minha primeira pergunta é: "É barulhento?". Meus amigos e eu nunca voltamos àqueles cujo barulho torna impossível conversar com quem está sentado à sua mesa.

Os ouvidos são instrumentos frágeis. Quando as ondas sonoras entram no ouvido, fazem o tímpano vibrar. As vibrações são transmitidas para a cóclea, no ouvido interno, onde um fluido as carrega para fileiras asseadamente organizadas de células ciliadas. Estas, por sua vez, estimulam as fibras nervosas, cada uma sintonizada em uma frequência diferente. Esses impulsos viajam através dos nervos auditivos até o cérebro, onde são interpretados como, por exemplo, palavras, música ou um veículo se aproximando.

Os danos a esse aparato delicado resultam tanto do volume quanto do tempo de exposição ao som. Barulhos muito altos, ou exposições crônicas ao som, mesmo que não seja particularmente alto, podem causar danos nas células ciliares, fazendo com que elas fiquem desordenadas e se degenerem.
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Reduzir a ingestão de sal pela metade poderia salvar milhões de vidas

Especialistas sugerem que OMS passe a recomendação de 5 g para 3 g diários

Neste domingo (7) é comemorado o Dia Mundial da Saúde que terá como tema a hipertensão. Segundo dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), a doença atinge uma em cada três pessoas no mundo, mas a proporção aumenta conforme a idade, tornando vítima apenas uma em cada 10 pessoas entre os 20 e 30 anos, mas afetando cinco em cada 10 pessoas com cerca de 50 anos. No Brasil, por sua vez, estima-se que 35% da população com mais de 40 anos sofra do mal, de acordo com o Ministério da Saúde. Diante de números tão alarmantes, uma revisão de estudos feita por pesquisadores da OMS mostrou que reduzir de 5g para 3g a ingestão de sal poderia salvar milhões de vidas. As descobertas foram publicadas no dia 4 de abril no British Medical Journal.

Foram avaliadas informações de 3 mil adultos que diminuíram o consumo de sal por um período de quatro semanas. Os resultados indicaram que os participantes do estudo tiveram uma redução média da pressão arterial sistólica de 5 mmHg. Embora pareça singela, esse tipo de diminuição da pressão arterial teria impacto significativo levando-se em conta a população mundial. Além disso, a revisão de outros 14 estudos mostrou que tal redução não tem nenhum efeito adverso sobre os níveis de lipídios no sangue, catecolaminas (hormônios liberados pela glândula suprarrenal) ou na função renal.Um estudo recente da Harvard Medical School, baseado na revisão de 250 pesquisas que faziam parte do 2010 Global Burden of Diseases Study, apontou que o consumo excessivo de sal pode levar 2.3 milhões de pessoas à morte no planeta em um único ano.

A hipertensão é a principal causa de morte no mundo, ultrapassando até mesmo o tabagismo. Ele figura como a principal causa de AVC, ataque cardíaco e insuficiência cardíaca. Diante de tal evidência, especialistas sugerem que a OMS mude a recomendação de ingestão de sal de 5 g por dia para apenas 3 g. Vale destacar ainda que a responsabilidade pela redução de sal nos alimentos reside, principalmente, na indústria alimentícia.

Plano mensal para se prevenir da hipertensão
Além da redução do consumo de sal, o histórico familiar e exames de check-up também podem ajudar na prevenção da hipertensão. A seguir, confira algumas metas diárias que podem mantê-lo longe da doença: 

Verifique a sua pressão
A Sociedade Brasileira de Hipertensão recomenda que mesmo quem não sofre de hipertensão precisa ficar atento e aferir (medir) a pressão ao menos uma vez por ano, ajudando na prevenção e tratamento da doença. O ideal é que a pressão arterial esteja abaixo de 120x80, sendo mais do que isso considerado de risco. Sua pressão arterial é saudável?

Observe seu histórico Familiar
Segundo o estudo realizado pela Secretaria de Saúde do Estado de São Paulo, mais de 80% das pessoas com hipertensão possuem histórico familiar da doença. "Verificar a incidência da hipertensão e outros membros da família pode ajudar a pessoa a manter os bons hábitos desde cedo, se prevenindo contra uma doença que muitas vezes não apresenta qualquer sintoma", afirma o cardiologista Ivan Clordovil, do Instituto Nacional de Cardiologia.

De olho na cintura!
Controlar o peso é o primeiro passo para prevenir e tratar a hipertensão. Além disso, pessoas com uma circunferência abdominal acima do recomendado usualmente apresentam resistência à insulina. "Para o organismo manter os níveis de glicose no sangue normais, é necessário um excesso de produção de insulina, contribuindo para elevar a pressão arterial", afirma o cardiologista Willian. De acordo com o médico, a circunferência máxima admitida como normal para mulheres é 88 centímetros e para homens 102 centímetros. 

 Reduza o consumo de sal pela metade
Segundo o cardiologista Ivan Cordovil, do Instituto Nacional de Cardiologia, o brasileiro come aproximadamente o dobro do que deveria de sal, alimento que é principal fonte de sódio, um dos vilões da pressão alta. "Alguns alimentos já tem quantidades de sal, por conta disso a recomendação é acrescentar apenas três gramas de sal às nossas refeições por dia", diz. 

O cardiologista Ivan explica que uma colher rasa de café tem aproximadamente um grama de sal, podendo ser usada como medida - duas colheres no almoço e uma no jantar, por exemplo. "O uso excessivo de sal levará a um aumento do sódio na pressão sanguínea, que vai reter o liquido presente sangue, aumentando a produção de liquido pelo organismo e consequentemente elevando a pressão arterial", explica Ivan Cordovil. Para reduzir o consumo de sal, opte por temperos naturais nas refeições como ervas e azeite de oliva.

 Pratique exercícios físicos
A atividade física é essencial para o controle da pressão arterial. "Praticar uma hora de exercício cinco dias por semana já é capaz de reduzir peso e baixar a pressão arterial sistólica - é a pressão máxima do ciclo cardíaco, e ocorre quando o coração bombeia o sangue para o corpo", explica o membro do Instituto Nacional de Cardiologia Ivan Cordovil. Ele conta que a prática de atividade física libera substâncias vaso dilatadoras, que auxiliam no controle da pressão. "Podem ser exercícios aeróbicos, musculação, qualquer atividade que tire o indivíduo do sedentarismo e respeite seus limites, de acordo com a idade e condições físicas.

"Procure dormir melhor
Pessoas que sofrem com distúrbios do sono, principalmente a apneia, tem mais chances de sofrer com hipertensão arterial e insuficiência cardíaca congestiva, ou seja, o coração não consegue bombear o sangue para o resto do corpo. O odontologista especialista em apneia Fausto Ito, membro da Associação Brasileira do Sono, explica que a passagem do ar pela faringe fica obstruída durante o episódio de apneia e, por causa disso, o organismo libera adrenalina como reação de defesa. "Em resposta à descarga de adrenalina, os vasos sanguíneos se contraem e há menos espaço para o sangue circular, aumentando a pressão", diz. 

 Cuidado com o uso de medicamentos
Existem diversos remédios que podem aumentar a pressão arterial. De acordo com o cardiologista Alexandre Murad Neto, da clínica Delboni, em São Paulo, antidepressivos, anticoncepcionais orais, anti-inflamatórios, corticoides, sibutramina e dilatadores nasais são alguns exemplos de medicamentos que alteram a pressão arterial. "Por isso é de extrema importância que se consulte um médico antes de começar a tomar qualquer tipo de medicamento", afirma.

  Estresse
Situações de estresse ocasionam o aumento momentâneo da pressão arterial, como resposta às sobrecargas físicas e emocionais do indivíduo. O cardiologista Willian Esteves, do Hospital Vera Cruz, conta que alguns dados apontam que o estresse psicológico crônico tem influência no desenvolvimento de hipertensão. "Porém, é necessária a presença de outros fatores de risco para desenvolvimento da hipertensão que coexistem com o estresse, como o sedentarismo e a obesidade.

" Diabetes
Diabetes e hipertensão arterial são duas alterações clínicas que costumam caminhar em conjunto. O cardiologista José Luiz conta que é comum ocorrerem alterações vasculares nas pessoas com diabetes, com interferência na função renal do paciente. "Esse descontrole leva a descompensação da pressão arterial e piora as situações clínicas", diz. Além disso, a resistência à insulina favorece a entrada de sódio nos vasos sanguíneos, aumentando a pressão arterial. "Por isso, manter níveis de glicemia adequados previne as alterações vasculares do paciente, com resultados benéficos para a hipertensão", completa José Luiz. 

Consumir mais amêndoas e nozes
Por serem boas fontes de magnésio, amêndoas e nozes atuam como vasodilatadores (capacidade de aumentar os vasos sanguíneos), auxiliando no controle da pressão arterial. Outras fontes de magnésio são verduras como couve e escarola, legumes, como beterraba e mandioca, e cereais como aveia, cevada e arroz integral.

  Evite exagerar no consumo de álcool
O consumo excessivo de álcool irá sobrecarregar o fígado e produzirá substâncias semelhantes à adrenalina, que tem como função aumentar a pressão arterial. "Para quem gosta de beber, a ingestão de bebida alcoólica deve ser moderada. O limite considerado adequado é de 30g de álcool, o que corresponde a 600 ml de cerveja, 250 ml de vinho ou 60ml de destilados". Lembrando que o consumo moderado de vinho, principalmente o tinto, pode até mesmo contribuir para a estabilização da pressão arterial, trazendo benefícios ao nosso organismo. 

Consuma mais alimentos ricos em potássio
Esse nutriente age estimulando a eliminação do sódio presente no corpo, diminuindo a retenção de líquidos e a pressão arterial. Dessa forma, alimentos ricos em potássio são muito recomendados para hipertensos ou pessoas no grupo de risco para hipertensão. "O potássio está presente no inhame, no feijão preto, na abóbora, na cenoura, no espinafre, no maracujá, na laranja, na banana e em diversos outros alimentos", explica a nutricionista Cátia Medeiros, da clínica Espaço Nutrição.

 Coma mais frutas e vegetais
Segundo a nefrologista Kátia, as frutas e os vegetais são os melhores amigos de quem quer prevenir a hipertensão. "Eles contribuem para uma dieta balanceada, rica em nutrientes e pobre em gorduras saturadas (frituras) e açúcar, diminuindo os riscos de obesidade, principal fator de risco para a hipertensão", afirma. 

Consuma mais cereais integrais
Eles reduzem as chances de diabetes, previnem o câncer, ajudam a manter o peso e ainda são grandes combatentes da hipertensão. Motivos não faltam para incluir cereais integrais, como farelo de aveia e gérmen de trigo, na sua dieta. "O grande mérito desses alimentos é a concentração de magnésio, que estimula a dilatação dos vasos sanguíneos, reduzindo a retenção de líquidos", explica Cátia Medeiros. 

Coma mais alho
Pesquisadores da Universidade de Adelaide (Austrália) concluíram que o consumo de alho pode ajudar a controlar e prevenir a hipertensão tanto quanto medicamentos para esse fim. Isso porque o alho contém diversos elementos que auxiliam a dilatação dos vasos sanguíneos, reduzindo a pressão e facilitando a circulação do sangue. 

Coloque as proteínas vegetais no prato
Um estudo realizado por pesquisadores da Universidade de Medicina de Northwestern, em Chicago (EUA), revelou que o ácido glutâmico, encontrado nas proteínas vegetais - como a soja, lentilha, grão de bico e feijão -, tem alto poder de redução da pressão arterial. Foram observadas mais de 4.600 pessoas de meia-idade que ingeriram quantidades distintas de alimentos compostos por ácido glutâmico. A conclusão é de que o ácido glutâmico combinado com demais aminoácidos interfere diretamente na pressão arterial por reduzir e ajudar no metabolismo do sal no organismo.  

Opte por carnes magras
Não é necessário eliminar a carne no cardápio para prevenir ou controlar a hipertensão. Porém, a nefrologista Kátia Ortega explica que é importante optar por carnes mais magras, como peixes, frango e cortes magros de carne vermelha, como filé mignon e músculo. "Fazer escolha saudáveis ajuda a diminuir o acúmulo de gordura, prevenindo contra obesidade e consequentemente contra a hipertensão", diz.  

Reduza o consumo de gordura saturada e açúcar
Para ajudar a diminuir o peso e o risco de hipertensão, a membro da Associação Brasileira de Hipertensão Kátia Ortega recomenda ficar longe do açúcar e das gorduras saturadas. "Cortar as calorias vazias de alimentos processados, doces e refrigerantes contribui para a perda de peso e diminui os níveis de sódio em nosso sangue", diz. 

Seja mais otimista
A Universidade de Michigan comprovou por meio de um estudo que manter o bom humor e o otimismo contribui não só para baixar a pressão arterial, como também ajuda a preservar nossa saúde por completo. Os estudiosos acompanharam adultos acima dos 50 anos e pediram para eles escolherem um número de 1 a 16 para definir seus níveis de bom humor. Após dois anos de estudo, os pesquisadores descobriram que cada ponto a mais se traduzia em uma queda de 9% no risco de a pessoa sofrer doenças cardiovasculares. Os pesquisadores acreditam que o otimismo pode ajudar a baixar os hormônios do estresse, aumentar a imunidade e promover comportamentos de estilo de vida positivos, como tomar vitaminas e exercício, hábitos que mantem nosso corpo longe da hipertensão. 

Aposte nas frutas vermelhas
Uma pesquisa publicada no American Journal of Clinical Nutrition comprova que os flavonoides das frutas vermelhas são capazes de oferecer proteção contra a hipertensão. A equipe de cientistas estudou 134 mil mulheres e 47 mil homens durante um período de 14 anos e descobriu que o consumo de frutas como mirtilo, framboesa, amora e morango reduziu o risco de desenvolver a doença em 10%. "As atividade antioxidante proporcionada por essas frutas também nos protege contra os efeitos do envelhecimento, que estão associados aos radicais livres", explica a nutricionista Mayumi Shima, do Hospital Albert Einstein. 

Corte os cigarros
A complicação cardiovascular decorrente do cigarro afeta até mesmo o fumante passivo. Pesquisadores do Departamento de Cardiologia do Hospital Erasme e a Univesité Libre de Bruxelles, na Bélgica, comprovaram que respirar as substâncias do cigarro afetam várias funções do sistema vascular arterial - e mesmo quando já não há mais fumaça no ar. Segundo a nefrologista Kátia, essa elasticidade traz danos para a manutenção de uma pressão arterial saudável, além de poder evoluir para outros problemas, como o AVC. 

Consuma mais fontes de vitamina D
Um estudo realizado pela Universidade de Michigan, nos Estados Unidos, revelou que 20% dos casos de hipertensão em mulheres estão associados a baixos níveis de vitamina D no organismo. Mas não são apenas as mulheres que se beneficiam, os homens também. Isso se dá porque a vitamina D é a principal responsável pelo controle do enrijecimento das artérias, e a falta desse nutriente faz com que o organismo precise trabalhar três vezes mais para manter seu equilíbrio circulatório, o que gera um aumento na pressão. A vitamina D pode ser encontrada em alimentos como a manteiga, gema de ovo e fígado, mas sua principal fonte é a luz solar.  

Inclua mais leite e derivados no cardápio
Esses alimentos não podem ficar de fora da dieta de pessoas com hipertensão por conta das suas altas quantidades de cálcio. Segundo Cátia Medeiros, esse nutriente atua na diminuição da pressão sanguínea, uma vez que estimula a eliminação de sódio. "A grande vantagem desses alimentos é o fato de pequenas porções apresentarem grande concentração do mineral", afirma. A nutricionista ainda recomenda que sejam consumidas as versões desnatadas e com baixo teor de gordura, como o queijo branco. 

Pratique a meditação
O National Institutes of Health fez vários estudos durante 20 anos para entender os efeitos da Meditação Transcendental (MT) e outras técnicas sobre doenças cardiovasculares. Os estudos, no geral, apontaram que essa técnica pode relaxar os vasos sanguíneos, ajudando no tratamento de hipertensão, reduzir a síndrome metabólica, combater aterosclerose e prevenir ataques cardíacos e derrames.  

Pratique a Ioga
De acordo com pesquisadores na Índia, a prática regular de ioga pode melhorar a sua saúde do coração. Os pesquisadores descobriram que a ioga melhora o controle da pressão arterial e da frequência cardíaca, o que é benéfico para um coração saudável.  

Coma mais chocolate amargo
De acordo com um estudo feito na Universidade de Harvard (EUA), as substâncias antioxidantes presentes no cacau podem ajudar a relaxar as artérias e melhorar o fluxo sanguíneo para o coração em até 4%. Porém, a nutricionista Cátia afirma que é preciso estar alerta: muitos chocolates vêm com adição de açúcar e gordura. "O melhor a fazer é apostar no chocolate amargo, que tem cerca de 70% de cacau." 

Trabalhe menos horas por dia
Um recente estudo britânico publicado no Annals of Internal Medicine descobriu que trabalhar mais de 10 horas por dia pode aumentar o risco de hipertensão em mais de 60%. Por isso, se você tem que trabalhar longas horas, é importante manter um estilo de vida saudável e monitorizar regularmente a sua pressão arterial e os níveis de colesterol para manter a saúde em dia. Outra sugestão é passar mais tempo com os amigos e familiares - um estudo da Universidade da Califórnia descobriu que adultos solitários são mais propensos a desenvolver doença cardiovascular do que aqueles que regularmente passam tempo com os amigos ou entes queridos.  

Dê atenção ao ovário policístico
A síndrome dos ovários policísticos deve ser acompanhada, pois trata-se de uma doença endocrinológica que, se não for controlada, gera alterações do metabolismo dos açúcares, aumentando a concentração sanguínea. "Dessa forma, as pacientes podem ter um risco maior de desenvolver diabetes e hipertensão", explica o cardiologista José Luiz Cassiolato, do Hospital 9 de Julho. Além disso, ele afirma que cerca de 50% das mulheres com síndrome dos ovários policísticos tem obesidade, que é um fator de risco para o desenvolvimento da hipertensão arterial. 

Mulheres precisam dar mais atenção para a menopausa
Ao atingir a menopausa, a mulher deixa de produzir o estrogênio, hormônio que protege os vasos sanguíneos e ajuda a prevenir alterações vasculares. "Com a falta desse hormônio e perda desse fator protetor, as mulheres passam a ter mais rigidez dos vasos, o que contribui para a hipertensão arterial", explica a nefrologista Kátia Ortega, da Sociedade Brasileira de Hipertensão. 

Previna a constipação
Um estudo publicado no American Journal of Medicine descobriu que mulheres que sofrem com prisão de ventre no período pós-menopausa têm um maior risco de hipertensão e doença cardíaca do que aquelas que tinham um intestino regular. Os pesquisadores dizem que a constipação não é o que aumenta o risco, mas os fatores associados a esse mal, como uma dieta pobre em fibras e uma vida sedentária. Os especialistas recomenda a prática de exercícios, o consumo de alimentos ricos em fibras e a ingestão de dois litros de água por dia.  

Consuma mais cereais integrais
Eles reduzem as chances de diabetes, previnem o câncer, ajudam a manter o peso e ainda são grandes combatentes da hipertensão. Motivos não faltam para incluir cereais integrais, como farelo de aveia e gérmen de trigo, na sua dieta. "O grande mérito desses alimentos é a concentração de magnésio, que estimula a dilatação dos vasos sanguíneos, reduzindo a retenção de líquidos", explica Cátia Medeiros. 

Coma mais alho
Pesquisadores da Universidade de Adelaide (Austrália) concluíram que o consumo de alho pode ajudar a controlar e prevenir a hipertensão tanto quanto medicamentos para esse fim. Isso porque o alho contém diversos elementos que auxiliam a dilatação dos vasos sanguíneos, reduzindo a pressão e facilitando a circulação do sangue. 

Coloque as proteínas vegetais no prato
Um estudo realizado por pesquisadores da Universidade de Medicina de Northwestern, em Chicago (EUA), revelou que o ácido glutâmico, encontrado nas proteínas vegetais - como a soja, lentilha, grão de bico e feijão -, tem alto poder de redução da pressão arterial. Foram observadas mais de 4.600 pessoas de meia-idade que ingeriram quantidades distintas de alimentos compostos por ácido glutâmico. A conclusão é de que o ácido glutâmico combinado com demais aminoácidos interfere diretamente na pressão arterial por reduzir e ajudar no metabolismo do sal no organismo.  

Opte por carnes magras
Não é necessário eliminar a carne no cardápio para prevenir ou controlar a hipertensão. Porém, a nefrologista Kátia Ortega explica que é importante optar por carnes mais magras, como peixes, frango e cortes magros de carne vermelha, como filé mignon e músculo. "Fazer escolha saudáveis ajuda a diminuir o acúmulo de gordura, prevenindo contra obesidade e consequentemente contra a hipertensão", diz.  

Reduza o consumo de gordura saturada e açúcar
Para ajudar a diminuir o peso e o risco de hipertensão, a membro da Associação Brasileira de Hipertensão Kátia Ortega recomenda ficar longe do açúcar e das gorduras saturadas. "Cortar as calorias vazias de alimentos processados, doces e refrigerantes contribui para a perda de peso e diminui os níveis de sódio em nosso sangue", diz. 

Seja mais otimista
A Universidade de Michigan comprovou por meio de um estudo que manter o bom humor e o otimismo contribui não só para baixar a pressão arterial, como também ajuda a preservar nossa saúde por completo. Os estudiosos acompanharam adultos acima dos 50 anos e pediram para eles escolherem um número de 1 a 16 para definir seus níveis de bom humor. Após dois anos de estudo, os pesquisadores descobriram que cada ponto a mais se traduzia em uma queda de 9% no risco de a pessoa sofrer doenças cardiovasculares. Os pesquisadores acreditam que o otimismo pode ajudar a baixar os hormônios do estresse, aumentar a imunidade e promover comportamentos de estilo de vida positivos, como tomar vitaminas e exercício, hábitos que mantem nosso corpo longe da hipertensão. 

Aposte nas frutas vermelhas
Uma pesquisa publicada no American Journal of Clinical Nutrition comprova que os flavonoides das frutas vermelhas são capazes de oferecer proteção contra a hipertensão. A equipe de cientistas estudou 134 mil mulheres e 47 mil homens durante um período de 14 anos e descobriu que o consumo de frutas como mirtilo, framboesa, amora e morango reduziu o risco de desenvolver a doença em 10%. "As atividade antioxidante proporcionada por essas frutas também nos protege contra os efeitos do envelhecimento, que estão associados aos radicais livres", explica a nutricionista Mayumi Shima, do Hospital Albert Einstein. 

Corte os cigarros
A complicação cardiovascular decorrente do cigarro afeta até mesmo o fumante passivo. Pesquisadores do Departamento de Cardiologia do Hospital Erasme e a Univesité Libre de Bruxelles, na Bélgica, comprovaram que respirar as substâncias do cigarro afetam várias funções do sistema vascular arterial - e mesmo quando já não há mais fumaça no ar. Segundo a nefrologista Kátia, essa elasticidade traz danos para a manutenção de uma pressão arterial saudável, além de poder evoluir para outros problemas, como o AVC. 

Consuma mais fontes de vitamina D
Um estudo realizado pela Universidade de Michigan, nos Estados Unidos, revelou que 20% dos casos de hipertensão em mulheres estão associados a baixos níveis de vitamina D no organismo. Mas não são apenas as mulheres que se beneficiam, os homens também. Isso se dá porque a vitamina D é a principal responsável pelo controle do enrijecimento das artérias, e a falta desse nutriente faz com que o organismo precise trabalhar três vezes mais para manter seu equilíbrio circulatório, o que gera um aumento na pressão. A vitamina D pode ser encontrada em alimentos como a manteiga, gema de ovo e fígado, mas sua principal fonte é a luz solar.  

Inclua mais leite e derivados no cardápio
Esses alimentos não podem ficar de fora da dieta de pessoas com hipertensão por conta das suas altas quantidades de cálcio. Segundo Cátia Medeiros, esse nutriente atua na diminuição da pressão sanguínea, uma vez que estimula a eliminação de sódio. "A grande vantagem desses alimentos é o fato de pequenas porções apresentarem grande concentração do mineral", afirma. A nutricionista ainda recomenda que sejam consumidas as versões desnatadas e com baixo teor de gordura, como o queijo branco. 

Pratique a meditação
O National Institutes of Health fez vários estudos durante 20 anos para entender os efeitos da Meditação Transcendental (MT) e outras técnicas sobre doenças cardiovasculares. Os estudos, no geral, apontaram que essa técnica pode relaxar os vasos sanguíneos, ajudando no tratamento de hipertensão, reduzir a síndrome metabólica, combater aterosclerose e prevenir ataques cardíacos e derrames.  

Pratique a Ioga
De acordo com pesquisadores na Índia, a prática regular de ioga pode melhorar a sua saúde do coração. Os pesquisadores descobriram que a ioga melhora o controle da pressão arterial e da frequência cardíaca, o que é benéfico para um coração saudável.  

Coma mais chocolate amargo
De acordo com um estudo feito na Universidade de Harvard (EUA), as substâncias antioxidantes presentes no cacau podem ajudar a relaxar as artérias e melhorar o fluxo sanguíneo para o coração em até 4%. Porém, a nutricionista Cátia afirma que é preciso estar alerta: muitos chocolates vêm com adição de açúcar e gordura. "O melhor a fazer é apostar no chocolate amargo, que tem cerca de 70% de cacau." 

Trabalhe menos horas por dia
Um recente estudo britânico publicado no Annals of Internal Medicine descobriu que trabalhar mais de 10 horas por dia pode aumentar o risco de hipertensão em mais de 60%. Por isso, se você tem que trabalhar longas horas, é importante manter um estilo de vida saudável e monitorizar regularmente a sua pressão arterial e os níveis de colesterol para manter a saúde em dia. Outra sugestão é passar mais tempo com os amigos e familiares - um estudo da Universidade da Califórnia descobriu que adultos solitários são mais propensos a desenvolver doença cardiovascular do que aqueles que regularmente passam tempo com os amigos ou entes queridos.  

Dê atenção ao ovário policístico
A síndrome dos ovários policísticos deve ser acompanhada, pois trata-se de uma doença endocrinológica que, se não for controlada, gera alterações do metabolismo dos açúcares, aumentando a concentração sanguínea. "Dessa forma, as pacientes podem ter um risco maior de desenvolver diabetes e hipertensão", explica o cardiologista José Luiz Cassiolato, do Hospital 9 de Julho. Além disso, ele afirma que cerca de 50% das mulheres com síndrome dos ovários policísticos tem obesidade, que é um fator de risco para o desenvolvimento da hipertensão arterial. 

Mulheres precisam dar mais atenção para a menopausa
Ao atingir a menopausa, a mulher deixa de produzir o estrogênio, hormônio que protege os vasos sanguíneos e ajuda a prevenir alterações vasculares. "Com a falta desse hormônio e perda desse fator protetor, as mulheres passam a ter mais rigidez dos vasos, o que contribui para a hipertensão arterial", explica a nefrologista Kátia Ortega, da Sociedade Brasileira de Hipertensão. 

Previna a constipação
Um estudo publicado no American Journal of Medicine descobriu que mulheres que sofrem com prisão de ventre no período pós-menopausa têm um maior risco de hipertensão e doença cardíaca do que aquelas que tinham um intestino regular. Os pesquisadores dizem que a constipação não é o que aumenta o risco, mas os fatores associados a esse mal, como uma dieta pobre em fibras e uma vida sedentária. Os especialistas recomenda a prática de exercícios, o consumo de alimentos ricos em fibras e a ingestão de dois litros de água por dia.  
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Tema deste Dia Mundial da Saúde, hipertensão mata 9,4 milhões por ano

Uol
 A hipertensão é uma doença crônica que causa a morte de 9,4 milhões de pessoas por ano em todo mundo, além de também estar relacionada com 45% dos ataques de coração e 51% dos derrames cerebrais, alertou esta semana a Organização Mundial da Saúde (OMS).

É por isso que a OMS elegeu a condição como tema deste Dia Mundial da Saúde, evento realizado todo dia 7 de abril para celebrar o aniversário da criação da entidade.

Com intenção de conscientizar as pessoas sobre seus riscos, a agência das Nações Unidas lembrou que, globalmente, as doenças cardiovasculares matam anualmente 17 milhões de pessoas, sendo que as 9,4 milhões de mortes estão ligadas diretamente à hipertensão.

Segundo os últimos dados da OMS, divulgados ainda em 2008, 40% dos adultos com mais 25 anos no mundo sofriam de hipertensão, ou seja, um bilhão de pessoas, enquanto, em 1980, esta doença afetava 600 milhões de pessoas com mais de 25 anos.

Um dos principais problemas que a luta contra hipertensão enfrenta é o fato de que ela afeta especialmente os países de média e baixa renda. De fato, 80% das mortes causadas por doenças cardiovasculares ocorrem nos países em desenvolvimento. 

Esse fato não está ligado ao fato dos países menos desenvolvidos possuírem populações maiores, mas à fragilidade dos sistemas de saúde. De acordo com a OMS, a maioria dos casos de hipertensão nos países subdesenvolvidos não é diagnosticado, controlado e nem tratado.

Concretamente, o maior índice de casos de hipertensão no mundo é o da região africana, com 46%. "Nos países desenvolvidos, os sistema de saúde detectam de forma adiantada a doença e, por isso, tratam com mais agilidade, já que têm meios para isso. No entanto, em lugares da África, não só os sistemas de saúde são frágeis, mas os hábitos culturais também mudaram e para pior", explicou Shanthi Mendis, diretora interina do departamento de Gestão das Doenças Não Transmissíveis da OMS.

Prevenção

Mendis disse que quem tem mais de 40 anos deve medir a pressão regularmente. O especialista contou que a redução de sal na comida, o consumo de mais frutas e vegetais que contêm potássio ajudam a controlar a pressão.

Segundo ele, fazer exercícios físicos, não beber álcool em excesso e manter o peso são outras formas inteligentes de evitar a pressão alta.

"A detecção precoce da hipertensão e a redução dos riscos de ataques cardíacos e acidentes vasculares cerebrais geram muito menos custos às pessoas e aos Governos que uma cirurgia de coração e outras intervenções que podem ser necessárias se a tensão arterial não for controlada", concluiu. 
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Corrida Bom Jesus reuniu mais de 2 mil pessoas 

População se reúniu para praticar exercícios e mudar hábitos

Mayke Toscano/Secom-MT

Corrida Bom Jesus

DA REDAÇÃO

A população cuiabana reuniu-se na manhã deste domingo (7), na Praça Oito de Abril, em Cuiabá, para deixar o sedentarismo de lado e mudar a alimentação. 

Com o mote “Viver com saúde é uma grande vitória”, todas as cidades-sedes da Copa do Mundo de 2014 realizam hoje uma programação especial para promover hábitos saudáveis, pois em sete de abril se comemora o dia Mundial da Saúde e Dia Nacional da Promoção da Saúde. A iniciativa é uma realização do Ministério da Saúde (MS), em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de saúde. 

Ilza Ferraz, da coordenadoria de Promoção da Saúde da Secretaria de Estado de Saúde, lembra que a falta de exercício e a má alimentação, típicos do século XXI, estão entre os principais fatores de risco para doenças do coração e diabetes. “Em média, 30% das mortes são decorrentes de doenças coronárias. Esse quadro só mudará com a transformação dos hábitos da população. O objetivo do evento é que as pessoas descubram os benefícios da atividade física e façam disso uma rotina”. 

É o que fez Sueli Pereira Silva, de Minas Gerais, a primeira colocada na 27ª Corrida Senhor Bom Jesus de Cuiabá - que foi incluída nas atividades deste domingo. Sueli iniciou na corrida aos 23 anos para perder peso e nunca mais parou. “Faz 12 anos que corro. Minha vida mudou completamente, principalmente a saúde”. O primeiro colocado entre os homens, José Rodrigues da Fonseca, também iniciou na corrida para mudar os hábitos e dá a dica, “para começar a pessoa precisa se propor um desafio. Barreiras todos nós temos e é preciso superá-las”. 

	Mayke Toscano/Secom-MT

	






Para todas as idades - Pais e mães também aproveitaram para tirar a criançada de frente da TV e do computador e levá-los para mexer o esqueleto. Brincadeiras, karatê e pinturas artísticas chamaram os pequenos para um dia diferente. A vendedora Antônia Vanderlúcia da Silva, 35 anos, levou o filho para fazer artes marciais, já que ele está no primeiro mês de aula karatê. “É importante que a criança tome gosto pelo esporte desde cedo. Além de fazer bem para a saúde evita que a garotada fique pela rua, expostos ao mundo da droga”, defende. 

Quem esteve na Praça Oito de Abril também aproveitou para fazer alongamento, massagem, ou aprender dicas de alimentação saudável com o Projeto Cozinha Brasil do Serviço Social da Indústria (SESI). Vanderleia Mndes, 35, estava caminhando com o filho pela avenida e aproveitou para aferir a pressão, pois está preocupada com a saúde dela e da família. E o primeiro passo já foi dado, “estamos preocupados e por isso vamos reduzir os alimentos gordurosos”. 

A barraca de mudas de árvores frutíferas também fez sucesso com o público. Irani Monte, 42 anos preferiu as mudas de acerola e aproveitou para levar uma delas para a vizinha. “Muitas vezes deixamos de ir atrás de mudas de plantas por causa do trânsito, da correria, por isso é muito bacana a iniciativa de distribuir mudas durante eventos como este”. 
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Criança de 1 ano morre em Cáceres com sintomas de gripe A

Secretaria de Saúde analisa o caso; em 2012, três pessoas morreram com a doença

Mary Juruna/MidiaNews

Gripe A: doença respiratório pode ser transmitida de pessoa para pessoa

RAQUEL FERREIRA
A GAZETA

O óbito da menina E.C.P.V., de 1 ano e 11 meses, pode ter sido provocado por contaminação pelo vírus H1N1, que provoca a gripe influenza A. A criança morreu em Cáceres (225 km a oeste de Cuiabá) 3 horas depois de dar entrada na primeira unidade de saúde em busca de atendimento médico. Neste período, passou por 4 hospitais. Com este caso, a Secretaria de Estado de Saúde (SES) tem 9 suspeitas de pacientes contaminados. Em 2012, foram 115 notificações da doença, 25 foram confirmados e 3 morreram. 

A avó da criança, Edite da Conceição Almeida, afirma que a neta passou mal por volta das 4h de quinta-feira (4) e foi levada pelos pais para o Pronto-Atendimento da cidade, onde foi diagnosticada com gases e tomou uma injeção de dipirona. O médico, segundo a família, deu alta para a menina, que ao retornar para casa continuou reclamando de dores, principalmente na garganta. 

Os pais decidiram então levá-la a uma unidade de saúde particular, onde o médico encaminhou para o Hospital São Luiz para realização de um raio-x do tórax da criança. De lá, a menina foi para o Hospital Regional de Cáceres “Doutor Antônio Fontes” e morreu às 7h do mesmo dia.

Por meio de nota técnica, a Secretaria Municipal de Saúde aponta que a Vigilância Epidemiológica está adotando todas as medidas referentes à investigação do caso suspeito de H1N1, tanto para sua possível confirmação, quanto para a prevenção com intuito de evitar novas ocorrências.

Afirma que a notificação já é de conhecimento do Ministério da Saúde, o material para diagnóstico laboratorial foi coletado e realizado o pedido de medicamento para realização da quimioprofilaxia ao grupo alvo recomendado. A medida atende orientações técnicas de atendimento e bloqueio.

Embora a SMS suspeite da contaminação por H1N1, a família não acredita nesta possibilidade. Aponta que a criança nunca viajou, nem mantinha contato com pessoas que não fossem do seu convívio. A família reside no bairro Jardim Padre Paulo.

A SES ainda não recebeu a documentação da SMS de Cáceres, mas já foi informada sobre a situação. Destaca que o caso ainda é tratado como suspeito e passará por investigação. 

Doença

A influenza humana é uma doença respiratória, cuja transmissão pode ocorrer de pessoa a pessoa, por meio de tosse, espirro ou contato com secreções respiratórias de indivíduos infectados.

Os sintomas gerais da influenza são: febre geralmente, dor de cabeça; dor nos músculos, calafrios; prostração, tosse seca, dor de garganta, espirros e coriza, os sintomas podem incluir ainda pele quente e úmida, olhos avermelhados e lacrimejantes. As crianças podem apresentar também febre mais alta, aumento de gânglios no pescoço, diarreia e vômitos. 

Para evitar o contágio é importante lavar as mãos frequentemente com água e sabão, especialmente depois de tossir ou espirrar, não compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal, evitar ambientes fechados e com aglomeração de pessoas se estiver gripado, não usar medicamento sem orientação médica. A automedicação pode ser prejudicial à saúde.
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Programa acompanha a qualidade de vida dos estudantes

Em 2012, 400 Escolas Estaduais fizeram a pactuação anual ao PSE

SECOM/MT

Aferição do Índice de Massa Corporal (IMC) e palestras sobre a importância da alimentação saudável marcaram as ações do Programa Saúde na Escola (PSE) esta semana na unidade de ensino fundamental Maria Hermínia Alves, localizada no CPA IV, em Cuiabá. 

Os alunos aprenderam em sala de aula como aferir o IMC e os prejuízos causados a saúde em decorrência da obesidade. De acordo com a diretora Hélia Regina Ormond, em 2012, a equipe gestora definiu junto com a comunidade escolar focar em ações de melhoria da qualidade de vida dos alunos. 

“Verificamos que muitos de nossos estudantes estavam com dificuldades para fazer educação física em função do excesso peso. Também trabalhamos desde 2011 a temática da gravidez na adolescência”, disse. Ela contou que naquele ano, seis alunas ficaram grávidas e quando o tema passou a ser discutido nas aulas, no ano seguinte apenas duas adolescentes engravidaram precocemente.

O PSE trata-se de uma ação desenvolvida pelos Ministérios da Educação (MEC) e Saúde (MS) em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais, que visa à promoção e prevenção da saúde entre os estudantes de Escolas Públicas do país. Para participar as unidades precisam fazer a pactuação anual ao programa junto às prefeituras.

Em 2012, 400 Escolas Estaduais fizeram a pactuação anual ao PSE. A coordenadora do programa na Secretaria de Estado de Educação (Seduc), Mariza de Souza cita que a meta para este ano é pactuar as 739 unidades de ensino. “Isso porque essa adesão garante verbas específicas do MS aos municípios, para integração das ações realizadas pelas unidades de ensino com os serviços públicos de saúde”, finalizou.
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Quando um viciado não está pronto para aceitar ajuda

Especialista em abuso de drogas explica como o vício inibe a capacidade de resistir ao uso e porque a internação contra a vontade ainda é uma questão controversa

DIVULGAÇÃO
DO IG
Eu sou viciado em analgésicos”, disse J., um atarracado trabalhador da construção civil, em uma tarde na sala de emergência, com a esposa ao seu lado. Dois anos antes, depois de meses de dor , rigidez e inchaço nas mãos e pescoço, o clínico geral de J. havia lhe dado um diagnóstico de artrite reumatoide e prescrito três medicamentos: dois para retardar a doença e outro, oxicodona, para a dor. 

Amparado pelo analgésico, J. se sentiu mais ágil e ativo do que em todos os últimos anos que vivera. “Finalmente consegui ficar à altura dos outros caras”, disse.

Ele começou a trabalhar ainda mais e a dor piorou. O clínico geral aumentou a dose de oxicodona. Não demorou até que J. começasse a desejar mais o barato do que o alívio que os comprimidos traziam. Ele consultou dois outros médicos que, sem saber que ele já estava recebendo receitas de outros, prescreveram medicamentos similares. Quando um colega de trabalho se ofereceu para lhe vender analgésicos sem intermediários, a situação saiu de controle.

No momento em que eu o vi, ele estava tomando dezenas de comprimidos por dia, muitas vezes os esmagando e cheirando para acelerar o efeito. Com uma franqueza notável, ele descreveu como as drogas tinham marcado todos os aspectos de sua vida – desde dias de trabalho perdido até dívidas crescentes, estado de saúde em deterioração e tensões conjugais. Porém, quando eu listei as opções de tratamento que poderiam ajudá-lo, J. balançou a cabeça, olhou para mim e para a esposa, e se levantou.

“Eu consigo ficar bem”, disse ele, levantando as mãos. Em seguida, saiu da sala. O desespero tomou o rosto de sua esposa. "Por favor", disse ela, agarrando o meu braço, "você não pode deixar que ele saia".

Por duas vezes, ela havia encontrado o marido caído no chão do banheiro na semana anterior. Nas duas ocasiões, não conseguiu despertá-lo. Embora ela tenha ligado para o 911, número de atendimento de emergências nos Estados Unidos, o hospital liberou J. poucas horas depois de ele ter sido admitido e insistido que a overdose havia sido acidental.

“Eu simplesmente sei que vou voltar para casa um dia e encontrá-lo morto”, disse a mulher.

Ela tinha bons motivos para se preocupar. O abuso de medicamentos prescritos é o problema de vício em drogas que mais cresce nos Estados Unidos. A cada 19 minutos, alguém morre em decorrência de uma overdose de medicamentos nos Estados Unidos, o triplo do índice registrado em 1990. E de acordo com os Centros de Controle e Prevenção de Doenças, os analgésicos (como a oxicodona) são os grandes culpados disso. Há mais mortes de pessoas motivadas pela ingestão dessas drogas do que pelo uso total de cocaína e heroína. No entanto, embora compartilhasse da preocupação da esposa de J., havia pouco que eu pudesse fazer para forçá-lo a ingressar em um tratamento.Meu hospital fica em Rhode Island, um dos pouco mais de dez estados onde não existe tratamento obrigatório para alguém como J. (isto é, alguém que não está sob a competência do sistema de justiça criminal). Se J. fosse morador de Massachusetts, nas proximidades – ou de um dos mais de 20 outros estados que permitem o tratamento involuntário da dependência – eu teria sugerido que sua esposa pedisse a um juiz que forçasse o marido a se tratar. Se tivéssemos nos encontrado em qualquer de uma dúzia de outros estados, eu poderia, por conta própria, ter internado J. – contra a sua vontade, por até vários dias.

Os requisitos para o tratamento involuntário do vício variam amplamente em todo o país, desde o uso da substância representar um grave perigo para alguém, para os outros ou para os seus bens, até o comprometimento do discernimento para a tomada de decisões, ou até mesmo algo tão vago quanto perder o controle sobre si mesmo.

Os estados abordam o tratamento obrigatório da doença mental com uma uniformidade muito maior. Nesse caso, ele é permitido em todos, e quase todos o restringem aos casos em que o paciente representa um perigo imediato para si mesmo e para os outros.

Essa norma comum deriva de uma série de processos judiciais federais que estabeleceram requisitos processuais e materiais para declarações de saúde mental. Mas embora a admissão de dependentes que não aceitaram ser tratados não seja nova, ela tem recebido bem menos atenção judicial.

Em um caso de 1962, Robinson v. Califórnia, o Supremo Tribunal considerou que embora a condenação declarada exclusivamente por conta da dependência de drogas fosse inconstitucional, "os estados podem estabelecer um programa de tratamento obrigatório para os viciados em narcóticos". Muitos o fizeram, outros não. O alto tribunal ainda tem que rever a questão.

Outro fator complicador é discordância da sociedade quanto à definição de vício: uma doença, uma falha moral ou um meio termo entre os dois. Muitos (muitas vezes os próprios pacientes) veem o abuso de drogas simplesmente como uma escolha. Sob este ponto de vista, justificar a autonomia perdida e a despesa para os contribuintes que sustentam o tratamento obrigatório se torna algo difícil.

No entanto, cada vez mais pesquisas têm revelado que a situação da dependência é muito mais complicada do que isso. Os conceitos cognitivos que nós normalmente associamos à "força de vontade" – motivação, determinação e capacidade de adiar a satisfação, resistir aos impulsos, considerar e fazer escolhas entre alternativas – surgem de diferentes vias neurais no cérebro 

Os elementos característicos do abuso de drogas – desejo, intoxicação, dependência e retirada – correspondem às interrupções desses circuitos. Uma série de fatores genéticos e ambientais serve para reforçar ou atenuar esses efeitos. Esses dados ressaltam as maneiras poderosas por meio das quais o vício constrange a capacidade de resistir.

A existência irregular de leis ligadas ao tratamento involuntário para o vício criou algo estranho na Medicina: um cenário em que o padrão de atendimento difere radicalmente de um lugar para o outro. Mas há indícios de que mudanças estão a caminho. Em março, o Estado de Ohio aprovou uma lei autorizando internações involuntárias relacionadas a substâncias. A Pensilvânia está considerando um projeto de lei semelhante.

Em julho, o Estado de Massachusetts estend eu seu prazo máximo de tratamento involuntário de vício de 30 para 90 dias, um movimento impulsionado pela crescente epidemia de abuso de opiáceos na região. No mesmo mês, no entanto, a Califórnia encerrou seu programa de tratamento involuntário do abuso de drogas.

Essas mudanças chegam em um momento em que cada vez mais seguradoras privadas se recusam a cobrir até mesmo internações breves para tratamento do abuso de opiáceos, e em que os estados vivenciam uma séria escassez de recursos. Ainda assim, embora períodos curtos de internação involuntária façam sentido intuitivamente – proteger o paciente até que os efeitos da intoxicação se atenuem – há surpreendentemente poucos indícios sugerindo que um período de tratamento involuntário mais longo possa levar à abstinência ou impedir o comportamento que justificou a internação forçada do paciente. A ciência deve orientar a elaboração dessas leis; porém, por enquanto, não há embasamento empírico que as sustente judicialmente.

Enquanto observava o rosto pálido da esposa de J., decidi falar com ele novamente. Sem ter mais recursos para insistir que ele ficasse, eu sabia que ela queria que eu mudasse a opinião do marido. Ele estava perto da saída, de braços cruzados, com casaco fechado. Esperei ao lado dele. Por vários momentos, ele não disse nada. Então, eu me perguntei em voz alta se ele temia a dor física que existia para além de seu vício. Sem olhar para mim, concordou.

“E se pudermos encontrar uma maneira de tratar a sua dor e também dar um fim à dor que ela está causando a você e à sua família?”, perguntei. “Talvez, juntos, possamos ajudá-lo a ter a sua vida de volta.”

J. parou por um momento para considerar minha oferta. Por um instante, sua expressão se suavizou. Então, sem mais demora, sacudiu a cabeça e foi embora. A esposa o seguiu, em lágrimas.
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Silval adverte que problema da saúde está na falta de investimentos de União e municípios

Da Redação - Ronaldo Pacheco
Foto: Secom/MT

Em meio ao ‘tiroteio’ que enfrenta com as prefeituras que exigem repasses urgentes para a saúde, o governador Silval Barbosa (PMDB) desceu do muro, e declara: “O problema da saúde não está no Estado, mas, sim, nos municípios e na União, na falta de capacidade para investimentos”. 

Corecon lança revista técnica para fomentar debate de políticas econômicas em Mato Grosso

A entrevista exclusiva, com rara sinceridade, está publicada 17 páginas da revista “O Economista”, editada pelo Conselho Regional de Economia, a ser lançada no final da tarde desta sexta-feira (05/04).

Silval assegura que o governo de Mato Grosso tem feito, “com sobras”, a sua parte, como ampliação dos leitos e melhoria no atendimento de média e alta complexidade. Porém, a União, a quem cabe financiar o Sistema Único de Saúde (SUS), e os municípios, executores do atendimento na atenção básica, também devem fazer o que lhes compete na ‘administração tripartite’. 

“Não adiante o SUS fazer a sua parte e o município não fazer a atenção básica. Eu cito como exemplo bem próximo e que todos os dias está na mídia: o Pronto Socorro de Várzea Grande! É a porta aberta com o ambulatório e consultório medico normal”, critica o governador.

“Não é para essa finalidade. O Pronto Socorro tem que ser para atender média e alta complexidades, acidentados, cirurgias de urgência. Ali ser como posto de saúde. Porquê? Porque pouco mais de 20% do município tem cobertura da atenção básica, seja ano atendimento nas unidades da Família (USF), posto de saúde ou policlínicas. Tem-se que estruturar as USFs, UPAs, policlínicas e postos de saúde para tirar esses usuários do Pronto Socorro”, argumenta o chefe do Poder Executivo do Estado.

“Então, se o município fizer a sua parte e não querer delegar tudo isso ao Estado e à União... Se cada um fizer a sua parte, com certeza, teremos um avanço muito grande na saúde, em pouco tempo”, destaca o governador.

Na mesma entrevista, ele se mostra infenso aos protestos de diferentes segmentos da sociedade contra o funcionamento das Organizações Sociais de Saúde (OSS). E Barbosa se apóia em estatísticas para contrapor os críticos das OSS e avisa que não irá retroceder.

“Eu creio que já está registrado. Eu falei das OSS, que nós temos que auditar e cobrar aquilo que está contratado”, retruca, numa resposta aos ataques. Ele cobra que sejam feitas comparações com os hospitais de Rondonópolis, Cáceres, Sorriso e Colíder – antes e, depois, das OSS. “Vocês vão e conversem com os profissionais: médicos, servidores e com a população. Nós tínhamos filas imensas de pessoas aguardando cirurgia eletiva. E as filas acabaram”, desafia Silval.

Silval lembra que, em dois anos, aumentou 396 leitos no Estado, com a abertura do Hospital Metropolitano e o Hospital de Sinop, além de assumir o Hospital de Alta Floresta. “Eu fiz convênio para aumentar 80 leitos no Pronto Socorro de Cuiabá e mais 62 leitos no Hospital Santa Helena. Além disso, aumentamos a capacidade do Hospital do Câncer e construímos uma ala no Hospital Lions Visão”, avalia ele. 

“Estamos concluindo um projeto de Parceria Público Privada para fazer o Hospital Central de Cuiabá, que está parado há quase 30 anos. Vamos mexer nesse ‘esqueleto’ parado em pleno Centro Político e Administrativo”, pontua Barbosa.

Silval afirma que, entre 2013–14, Cuiabá terá mais quatro cursos de Medicina. Um no campus de Rondonópolis da Universidade Federal de Mato grosso (UFMT) e outro em Sinop; um curso privado na Universidade de Várzea Grande (Univag) e já em funcionamento o curso da Universidade do Estado (Unemat), em Cáceres. “Quanto esses cursos estiverem formando médicos, teremos 360 acadêmicos no Curso de medicina, na Unemat, em Cáceres. Isto é um avanço na medicina de Mato Grosso”, assegura.

O presidente da Associação Mato-Grossense dos Municípois (AMM), Valdecir Luiz Colle, o Chiquinho do Posto (PSD), não atendeu às ligações da reportagem do Olhar Direto, em seu celular, para comentar o assunto. A assessoria de imprensa da AMM se comprometeu em ouvir Chiquinho do Posto ou esclarecer o tema, via nota, mas não o fez até o fechamento desta reportagem.

(Colaborou Getúlio de Paula, da revista “O Economista”)
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Manhã de saúde na UFMT

Cedic Cedilab
Neste sábado (6), o laboratório Cedic Cedilab fará testes gratuitos de glicemia, das 7h às 10h, no campus da Universidade Federal do Mato-Grosso (UFMT). Além disso, serão distribuídos informativos sobre qualidade de vida, protetor solar, squeeze e revistas com artigos de saúde.
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16 alimentos que as crianças não devem consumir

Risco de engasgo, ausência de valor nutricional e até incompatibilidade com vacinas

Reprodução

DO IG DELAS

A introdução de alimentos diferentes do leite materno na dieta do bebê, após os seis meses de idade – até lá, ele deve contar exclusivamente com a amamentação –, requer atenção. Por motivos que vão do risco de engasgo à incompatibilidade com vacinas, alguns ingredientes ou produtos são verdadeiros vilões dos cardápios das crianças. Ao identificá-los (veja lista abaixo), é preciso manter os filhos afastados deles. “Sempre explicamos para os pais que tais alimentos devem ser evitados, e não proibidos, porque a proibição aumenta a vontade do consumo”, aconselha Virgínia Weffort, presidente do Departamento Científico de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria. 

Mesmo no caso dos liberados, como carnes brancas (aves em geral e peixes sem espinha), há que se tomar cuidado no preparo. “Alimentos mal cozidos podem causar intoxicação alimentar. Tenha a certeza de que a parte interna das carnes esteja bem cozida antes de servi-las às crianças”, alerta Elisa Maria de Aquino Lacerda, professora adjunta de nutrição materno-infantil do Instituto de Nutrição Josué de Castro, da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Além disso, estimular o hábito de comer bem e de se manter afastado daquilo que é pouco relevante para a saúde é um legado que os pequenos carregarão por toda a vida, como afirma Isa Maria de Gouvêia Jorge, nutricionista da Divisão de Creches da Coordenadoria de Assistência Social da Universidade de São Paulo: “Os alimentos que a criança come até os quatro anos são determinantes para seu padrão alimentar adulto.”

As três especialistas apontam os principais alimentos a serem evitados, o motivo da restrição e a partir de que idade a criança pode começar a consumi-los. Confira:

Amendoim, castanhas, nozes e demais oleaginosas 
Podem conter o fungo aflatoxina, que causa danos ao fígado. Além disso, há o risco de causar engasgos e sufocamento, devido ao tamanho e ao formato. Não deixe a criança comer até os quatro anos de idade.

Azeitonas com caroço 
Podem causar engasgos e sufocamento. Evite até os quatro anos de idade.

Balas 
Não têm valor nutricional e, em muitos casos, são açúcar puro, podendo causar obesidade e cáries dentárias. Também podem causar engasgos sérios e sufocamentos. O consumo deve ser evitado até os dois anos. Depois disso, permitir o acesso com moderação.

Bolachas com recheio 
Ricas em gorduras, açúcares e sódio, não têm quantidade relevante de vitaminas e minerais – ou seja, não têm valor nutricional. Até o primeiro aniversário, a criança não deve ter contato com elas.

Bolos prontos com recheio ou cobertura 
Ricos em gorduras trans e/ou saturadas e em açúcares, não acrescentam na nutrição infantil. Evite que a criança coma até completar um ano.

Clara do ovo 
Pode desenvolver alergia no organismo infantil, o que cria um problema enorme em relação à vacinação, já que muitas vacinas têm em sua composição a clara do ovo (sob o nome “albumina”). Não dê ao seu filho até ele ter tomado todas as vacinas indicadas pelo pediatra.

Frutos do mar 
Até o primeiro ano, podem causar reações cutâneas semelhantes a alergias nas crianças. Evite, portanto, nos 12 primeiros meses de vida de seu filho.

Macarrão instantâneo 
Com excesso de sódio em sua composição, pode produzir alterações no metabolismo infantil. Os pais devem evitar servi-lo para as crianças durante o primeiro ano.

Maionese 
Na maioria dos casos, é uma fonte de gordura exclusivamente, sem valor nutricional nenhum. Deve ser evitada até o segundo ano de vida da criança, com consumo moderado depois disso.

Mel 
Pode estar contaminado com esporos da bactéria Clostridium botulinum, que produz uma toxina causadora do botulismo (doença que causa paralisia no tronco, braços, pernas e sistema respiratório). O organismo humano só desenvolve uma barreira contra ela na flora intestinal depois que a criança completa um ano de idade. Logo, não dê mel para seu filho até o primeiro aniversário.

Peixes com espinhas 
Por mais cuidado que os pais tenham ao tirar as espinhas antes de colocar o peixe no prato da criança, alguma parte pode sobrar e levar ao engasgo e até ao sufocamento infantil. Não deve estar no cardápio até os quatro anos.

Pipoca 
O problema é a casca durinha que costuma ficar presa nos dentes dos adultos. Em crianças, pode causar engasgos sérios. Os pequenos não devem comer pipoca até os quatro anos.

Refrigerantes 
Além de não terem valor nutricional nenhum, trazem sódio, gorduras e açúcares em excesso em sua composição. Podem causar obesidade e cáries dentárias. Evite até a criança completar dois anos. Depois disso, permita o consumo com moderação.

Salgadinhos industrializados 
O excesso de sódio na composição pode levar a alterações no metabolismo infantil. Também têm mais gorduras do que o recomendado para a dieta das crianças. Dependendo do formato, podem fazer a criança engasgar. Evite até os dois anos.

Salsicha 
Além de ser um embutido e ter conservantes demais, o que não é saudável para o organismo sensível das crianças, é uma grande causadora de engasgos e sufocamento, seja servida inteira ou em rodelas. Evite até os quatro anos de idade.

Sucos industrializados (em pó ou em caixinha) 
São néctares ultraprocessados e têm valor nutricional praticamente nulo. Até o terceiro ano da criança, opte pelos sucos naturais.
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Professor fala sobre pombos, problema do controle e da saúde 

Da Reportagem

Os pombos parecem aves inofensivas, mas transmitem diversas doenças para os seres humanos que precisam ficar atentos para não serem contaminados. 

Segundo o professor mestre, Kledir Anderson Hofstaetter Spohr, da Faculdade de Veterinária da UNIC Beira Rio, os pombos urbanos são importantes fontes de infecção e transmissão de diversas doenças ao homem, como por exemplo, a Criptococose (Cryptococcus neoformans), Psitacose (Chlamydia psitacci), Salmonelose (Salmonella tyffi) e Histoplasmose (Histoplasma capsulatum). 

Kledir informa que a criptococose é a principal doença transmitida pelos pombos, onde contamina as pessoas através da inalação de fungos que estão presentes nas fezes deste animal. Ela ataca o pulmão e pode chegar também ao sistema nervoso central, ocasionando sintomas como dor de cabeça, sonolência e febre. Em alguns casos, pode causar até meningite, especialmente em indivíduos imunossuprimidos (são mais suscetíveis às infecções parasitárias). 

Outra doença comum é a histoplasmose, também transmitida pelos fungos das fezes dos pombos. Ela origina uma micose muito profunda que chega a afetar os órgãos internos do ser humano. A salmonelose, outra doença ligada aos pombos, apresenta os sintomas de uma intoxicação alimentar, principalmente pelo consumo de alimentos contaminados indiretamente com fezes dos pombos. Ela causa diarreia e outras dores abdominais. 

Para Kledir o problema não está no animal em si, mas na falta de limpeza urbana que torna o ambiente propício a todas essas mazelas. Medidas auxiliares podem colaborar com o combate a estes animais sinantrópicos (é uma espécie animal adaptada à viver em centros urbanos, em contato com pessoas), como a instalação de telas ou madeiras em vãos de telhados e abrigos e utilização de objetos pontiagudos em locais onde as aves fazem ninhos. Podemos afastar as aves por algum tempo instalando objetos metálicos ou com movimentos, como: (balões, CDS, manequins, bandeirolas) nos locais de pouso, bem como aplicação de produtos de cheiro forte como naftalina e creolina. Em praças, por exemplo, podemos diminuir a concentração destes animais utilizando ainda fogos de artifício e sonorizadores. É essencial ressaltar que é proibida por lei a matança destes animais, seja por arma de fogo ou envenenamento. 

Spohr ressalta que na região de Cuiabá, os pombos são animais que há muito tempo convivem com o homem, estando presentes em praças, construções, escolas, faculdades, prédios privados e públicos, bem como demais tipos de construções. “A arquitetura das construções antigas, dos pavilhões e as caixas de ar condicionado dos prédios antigos e novos são excelentes abrigos e locais para confecção dos ninhos. Associado a esta abundância de abrigo ainda é visualizado um grande problema em relação ao destino correto dos resíduos alimentares humanos, os quais servem de alimentos para estas aves. A oferta de alimento é tão grande que é normal vermos aves doentes por grande tempo em praças e ruas, pois mesmo aves debilitadas conseguem alimento de uma forma fácil”, destaca. 

Para finalizar Kledir destaca que poucos dados oficiais existem na região sobre a ocorrência de doenças no homem causadas pelo contato com estes pombos, contudo é evidente a necessidade de um controle oficial destes animais através da conscientização da população e adoção de medidas que visem diminuir a proliferação dos mesmos, medidas estas que só terão efeito a médio e longo prazo (meses a anos). (Soraya Medeiros/Assessoria)
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NO RDTV - Ezequiel defende perfil "técnico" de secretário de Saúde
Talita Ormond

Um dos destaques do RDTV de hoje (03) traz a insatisfação dos vereadores por Cuiabá com o novo endereço da Unidade de Pronto-Atendimento do Pascoal Ramos já que ela deve ser construída na avenida das Torres. 

E também a confirmação de fraudes no plano MT Saúde, segundo investigações feitas pela CPI instaurada na ALMT para esse fim. 
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Prefeitura realiza ação “Viver com saúde é uma grande vitória” 

Da Reportagem

A Prefeitura de Cuiabá aderiu à campanha do Ministério da Saúde, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saúde das 12 cidades-sedes da Copa do Mundo de 2014, e realizará o evento “Viver com saúde é uma grande vitória”, em comemoração ao Dia Mundial da Saúde e Dia Nacional da Promoção da Saúde. 

O objetivo é a sensibilização e adesão das pessoas à prática de esportes, alimentação saudável, ao lazer ativo, ao cuidado com o corpo, entre outros. Por isso, o evento será realizado logo após a Corrida Pedestre Senhor Bom Jesus de Cuiabá, em alusão ao aniversário da cidade. 

No próximo domingo (07), a partir das 8 horas da manhã, várias atividades serão realizadas na Praça 8 de Abril (em frente ao Choppão), local de partida e chegada da corrida pedestre. 

A proposta do Ministério da Saúde é que hajam mudanças nos comportamentos sociais da população. Essa política ressalta a prática de exercícios físicos, alimentação saudável e o desenvolvimento sustentável. 

Essas práticas serão otimizadas através de espaços oferecidos pelos municípios em praças, parques, quadras esportivas, estratégias estas que devem ser trabalhadas nos serviços de saúde, escolas e em grupos sociais organizados ou não, estimulando a melhoria da qualidade das ações de promoção e proteção da saúde. 

PROGRAMAÇÃO 

05h00 às 06h40 - Distribuição de kits da corrida; 

06h40- Aquecimento dos atletas com alongamento; 

07h00- 1ª largada da corrida (portadores de necessidades especiais e atletas femininos); 

07h10 – 2ª Largada de atletas masculinos; 

A partir das 08h00 

Rodas de conversa com o atleta paraolímpico Antônio Delfino (Brasília – Velocista) e Renan da Silva (Mato Grosso – Velocista); 

Pintura artística para crianças; 

Apresentação de Grupo de capoeira com interação do público; 

Workshop de dança; 

Orientação nutricional com disponibilidade de kits de frutas; 

Orientações de Saúde Bucal com equipe da Colgate para crianças (com escovódromo e disponibilidade de kits de escovação); 

Stand com material informativo sobre saúde (saúde do Homem, saúde da Mulher, saúde da Criança, Saúde Bucal, Hanseníase, Tuberculose, Hipertensão Arterial, Escola com Saúde); 

Oficina com o Projeto Cozinha Brasil; 

Apresentação cultural e distribuição de picolés pela equipe do Projeto “Anjos da Enfermagem”; 

Distribuição de mudas frutíferas. 

Tenda com Equipe da Secretaria Municipal de Saúde para Assistência em caso de Urgência; 

08h15 às 08h45 - Premiação dos Atletas (nesse momento as atividades acima serão suspensas para o ato de premiação); 

11h00 Encerramento das Atividades. (Secom-PMC) 
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Miguel Falabella faz exames e descobre que está com dengue: 'Que mal estar

Bem humorado, ele brincou com a relação entre o seu estado de saúde e o nome da doença: "Dengoso"

Reprodução

Miguel Falabella está com dengue. A autor de "Pé na Cova", que também faz parte do elenco da atração, passou mal e procurou a clínica São Vicente, na Gávea, Zona Sul do Rio de Janeiro, nesta quarta-feira (4). Após fazer um exame de sangue, a doença foi confirmada.

Miguel segue as orientações médicas e faz repouso. O ator publicou em seu Twitter que está sofrendo bastantes com os sintomas da dengue, que incluem dor no corpo e febre alta.

"Estou com dengue. Da série nossa vida no fim do mundo. Que mal estar! Que puxado!", escreveu na rede social.

O ator Alexandre Barillari comentou o post de Falabella e desejou força ao amigo. "Caramba, não acredito. Melhoras, qualquer coisa, grita!". Outros fãs também publicaram mensagens positivas para o ator.

Na tarde desta quarta-feira, Miguel publicou em seu Instagram uma foto deitado na cama do hospital. Na imagem, ele aparece um pouco abatido.

Bem humorado, ele brincou com a relação entre o seu estado de saúde e o nome da doença: "Dengoso", escreveu na legenda.
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Nilson Leitão participa de audiência com ministro da Saúde

Da Reportagem

Líder da oposição na Câmara, o deputado federal Nilson Leitão (PSDB/MT) participou nesta quarta-feira (03) de audiência pública onde o ministro da Saúde, Alexandre Padilha, prestou esclarecimentos sobre a saúde pública no país. 

Segundo dados apresentados na reunião, o Brasil formou de 2003 a 2012 mais de 93 mil médicos, mas ainda é pouco. Atualmente o país possui apenas 1,8 médicos por mil habitantes. Ainda segundo dados explanados pelo ministro, 146.8 mil admissões de primeiro emprego foram fornecidas para os novos formandos, um aumento de 53 mil empregos a mais que nos últimos 10 anos. 

O ministro Padilha informou que a pasta tem investido na área com recursos próprios, mas disse que tem consciência de que a saúde pública precisa de melhora. “Sabemos que o número de médicos formados não acompanha a necessidade do país. Estamos trabalhando para encontrar soluções que melhorem a qualidade de atendimento, a infraestrutura e incentive o aumento na formação de profissionais”, argumenta. 

Para Leitão a falta de médicos é um dos principais pontos que precisam ser resolvidos, mas não é apenas isso que precisa de atenção do ministério. “Nós sabemos que é preciso ter mais médicos, mas outras questões são igualmente importantes. Um grande problema que encontramos hoje na saúde é a falta de investimentos na infraestrutura. Um exemplo é lá no meu estado, no Mato Grosso. Construímos um hospital em 2008, em parceria com o ministério, e ate hoje ele está fechado. Agora construíram uma UPA. Ou seja, não tem médico para o hospital, nem para a unidade de pronto atendimento e o hospital continua fechado. São 84 leitos, 17 para UTI, que estão fechados há cinco anos. A primeira solução eficiente por parte do ministério é cobrar o funcionamento dos hospitais e leitos que estão fechados em todo o país e precisam atender a população”, expõe. 

Outro dado importante apresentado na audiencia é que entre 2005 e 2012, mais de 40 mil leitos do Sistema Único de Saúde foram fechados, uma situação alarmante. “A saúde só nao esta na UTI por falta de leito! Em Mato Grosso ao todo foram fechados 12 hospitais nos últimos oito anos e nenhum novo foi aberto. É possivel dizer que a saúde melhorou? Faltam leitos de uma forma absurda!”, diz o deputado. 

A LDO de 2012 determinou que dois milhões do orçamento fossem direcionados para a saúde, mas das emendas do deputado Nilson Leitão que foram alocadas, apenas 20% foi liberada. “A maioria das minhas emendas foram para equipamentos. É preciso entender que as emendas não são um beneficio para o deputado. É um ultra som que compramos, um Raio X, são leitos que equipamos e etc. Tudo para a população que, está mais do que provado, necessita muito”, defende Leitão. (Carolina Alves/Assessoria)
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TCE vai investigar suposta fraude em pagamento a OSS

Órgão se baseou em relatório do Fundo Estadual de Saúde. Equipe será formada por três auditores 

Marcos Bergamasco/Agência Phocus
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Tomada de contas foi determinada pelo relator, o conselheiro substituto Luiz Henrique Lima

ISA SOUSA
DA REDAÇÃO

O Tribunal de Contas do Estado (TCE) instaurou uma Comissão Técnica para investigar possíveis superfaturamentos nos pagamentos da Secretaria Estadual de Saúde para cinco Organizações Sociais (OS), responsáveis por administrar hospitais em Mato Grosso. A portaria 034 foi oficializada na quarta-feira (4), no Diário Oficial Eletrônico. 

Na lista de instituições a serem investigadas estão o Instituto Pernambucano de Assistência Social (Ipas), responsável pela gestão do Hospital Regional de Várzea Grande e também parceiro na Central de Abastecimento (Ceadis) do Estado; a Sociedade Beneficente São Camilo, responsável pelo Hospital Regional de Rondonópolis; a Associação Congregação de Santa Catarina, que gere o Hospital Metropolitano de Cáceres; e o Instituto Social Fibra, que faz a gestão dos hospitais Regionais de Colíder e de Alta Floresta. 

Formada pelos auditores Gilson Gregório, Mauro André Borges e Alessandra Maia Bueno, a comissão do TCE, por meio do relator conselheiro substituto Luiz Henrique Lima, determinou ainda a tomada de contas das contratações. 

A iniciativa do órgão foi feita com base no relatório de auditoria das contas anuais do Fundo Estadual de Saúde, divulgado no final do ano passado e referente a 2011, ano das primeiras contratações de OSs. 

Apenas o Fundo teve um orçamento previsto de R$ 540,8 milhões e real de R$ 484,3 milhões. Deste total, o Ipas recebeu um repasse de R$ 5,5 milhões, por exemplo.

De acordo com o TCE, o objetivo é aprofundar a investigação a respeito das Organizações Sociais no Estado, alvo de críticas desde a implantação do modelo de gestão, feita na gestão do deputado federal Pedro Henry (PP), condenado pelo STF no julgamento do Escândalo do Mensalão.

O relatório apresentado no ano passado pelo TCE teve como consequência também o pedido de afastamento do secretário de Saúde da época, Vander Fernandes. 

Segundo justificativa do Tribunal, houve falhas “gravíssimas” cometidas no exercício anterior, pelo ex-titular Pedro Henry, que se potencializaram durante todo o ano na gestão de Fernandes. 

Prazo

A partir da data de sua publicação no Diário Oficial, o Tribunal de Contas do Estado, por meio da Comissão Técnica, terá 60 dias para adotar as providências da tomada de contas e da investigação dos repasses para as Organizações Sociais. 

Finalizado o prazo, o órgão deverá se manifestar e apresentar os dados. O Governo do Estado e as entidades poderão se pronunciar. 

Outro lado 

A Secretaria Estadual de Saúde, atualmente sob a gestão de Mauri Rodrigues de Lima, informou, por meio de sua assessoria de imprensa, que se coloca à disposição do Tribunal de Contas do Estado para o fornecimento de dados ou outras questões que venham a ser levantadas durante o período estabelecido pelo órgão.
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Detentas reclamam que falta atendimento médico dentro da prisão

No presídio feminino, há 6 detentas com tuberculose, 2 com toxoplasmos e 1 com sífilis

Assessoria/TJMT

Mutirão com as presas foi realizado nos dias 25 e 26 de março pela 2ª Vara Criminal e parceiros

DA REDAÇÃO

A falta de atendimento médico é a principal reclamação das reeducandas do presídio feminino Ana Maria do Couto May, na Capital, feita durante o mutirão realizado nos dias 25 e 26 de março pela Segunda Vara Criminal de Cuiabá e parceiros. No local há 6 presas portadoras de HIV, 6 com tuberculose, 1 com sífilis e 2 com toxoplasmose, além de 7 grávidas que não realizam adequadamente o pré-natal.

As informações constam do relatório a ser entregue pelo titular da Segunda Vara Criminal, juiz Geraldo Fidélis, à presidência do Tribunal de Justiça, à Corregedoria-Geral da Justiça, às secretarias de Justiça, de Saúde e do Trabalho, e à Ordem dos Advogados de Mato Grosso (OAB/MT).
  

Segundo o magistrado, a unidade prisional não está recebendo mulheres com mais de 32 semanas de gravidez e as que estão gestantes reclamam que não recebem acompanhamento e não realizam a contento os exames de pré-natal. Ele informa que está conversando com o Executivo Estadual para resolver o problema.

 

“Agora, nosso trabalho continuará com a cobrança de ações junto às autoridades porque não adianta realizar o levantamento se não fizermos nada depois. Quem está lá dentro praticou algum crime e tem que pagar por isso, mas isso tem que ser feito com dignidade”, reafirma o juiz.

 

Geraldo Fidelis acrescenta ainda que nos próximos dias cerca de 12 reeducandas deverão ganhar progressão de pena. A Justiça aguarda os resultados de exames psicossociais por parte da Secretaria de Justiça para marcar as audiências admonitórias, o que deverá ocorrer na próxima semana.

 

Atualmente, o presídio feminino Ana Maria do Couto May possui 271 reeducandas, sendo que 78% (212) foram presas por tráfico de drogas e 6 são bolivianas, 2 peruanas e 1 paraguaia.

 

“O maior desafio para aquelas que vão para o regime semi-aberto é conseguir estar com os documentos pessoais e ter um trabalho, pois essas mulheres precisam de independência financeira porque a maioria foi vítima de violência doméstica e se envolveu no tráfico de drogas coagidas pelos maridos”, relatou.

 

O magistrado lembrou que a capacitação das reeducandas já está sendo tratada entre o Judiciário e a Secretaria de Justiça e que o projeto em andamento recebeu o apoio da Federação das Indústrias de Mato Grosso (Fiemt), por meio do Serviço Nacional de Aprendizagem Industrial (Senai), que se propôs a ministrar os cursos para as presas. 
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Estudo liga calvície a problemas do coração

A mudança da estrutura capilar é uma realidade para muitos homens

Reprodução

DA BBC BRASIL

Homens que perdem cabelo no topo da cabeça têm mais chances de sofrer de problemas cardíacos, segundo um estudo conduzido por pesquisadores da Universidade de Tóquio, no Japão.

A pesquisa, que analisou 37 mil homens, sugere que os calvos tem 32% mais probabilidade de desenvolver males do coração. O estudo foi divulgado na publicação online britânica BMJ Open. 

Apesar de terem concluído que há uma relação entre a escassez de cabelos e doenças coronárias, os pesquisadores ponderam que o risco desses males é maior em fumantes e obesos.

"Nós encontramos um elo (entre calvície e problemas do coração), mas ele não é tão forte quanto outros, como fumo, altos níveis de colesterol, pressão alta e obesidade", afirmou à BBC o pesquisador Tomohide Yamada, da Universidade de Tóquio.

A mudança da estrutura capilar é uma realidade para muitos homens. Grande parte fica com o cabelo mais ralo aos 50 anos e, aos 70, cerca de 80% sofrem de alguma perda capilar.

No entanto, o estudo sugere que homens com "entradas" não correriam mais riscos de desenvolver as doenças.

Vida saudável
Yamada enfatizou que homens jovens com perda de cabelo no topo da cabeça deveriam levar um estilo de vida saudável, mas descartou que eles devem ser examinados apenas para tentar identificar problemas cardíacos.

Os pesquisadores afirmam que não há uma explicação clara para os resultados do estudo, acrescentando que entre as possíveis causas estariam aumento da sensibilidade aos hormônios masculinos, resistência à insulina e inflamação dos vasos sanguíneos.

A enfermeira-cardiologista Doireann Maddock, da British Heart Foundation, disse que apesar de os resultados serem interessantes, homens que perdem cabelos "não devem ficar assustados" com a conclusão da pesquisa.

"Outros estudos ainda devem ser feitos para confirmar a ligação entre calvície e problemas cardíacos. Por enquanto, é mais importante prestar atenção na circunferência (barriga) do que na perda capilar".

Ela acrescenta: "perda de cabelo hereditária pode estar fora do seu controle, mas muitos outros fatores de risco para doenças coronárias não estão. Parar de fumar, manter um peso saudável e ser o mais ativo possível são coisas que podem ser feitas para proteger seu coração".
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Casos suspeitos da doença no país aumentam 279% em 2013

Ministério da Saúde registrou 635,1 mil casos, contra 167,2 mil em 2012

MidiaNews

Registro de suspeitas de dengue aumenta 279% de janeiro a março

G1 

O número de casos notificados de suspeita de dengue teve aumento de 279% entre 1º de janeiro e 23 de março de 2013 na comparação com o mesmo período do ano passado, de acordo com dados do Ministério da Saúde. As notificações recebidas nacionalmente passaram de 167,2 mil para 635,1 mil nas 12 primeiras semanas de cada ano. As secretarias municipais de saúde acompanham se as suspeitas se confirmam ou não - do total de notificações em 2013, 70 mil foram descartadas. 

O ministro da Saúde, Alexandre Padilha, afirmou, durante audiência pública realizada nesta quarta-feira (3) na Câmara dos Deputados, que o aumento dos casos se deve à “descontinuidade das ações de prevenção e controle da dengue durante a mudança de gestão das prefeituras”, segundo a assessoria de imprensa da pasta. 

Apesar do aumento nas notificações, o registro de casos graves diminuiu de 1.316 para 1.243. Já a quantidade de mortes passou de 102 para 108 casos. Os estados com maior incidência da doença são Mato Grosso do Sul (2.947,8 casos por 100 mil habitantes), Goiás (1.366,9 por 100 mil) e Espírito Santo (801,5 por 100 mil). 

O ministro também afirmou que a maior parte dos casos notificados são de vírus que circulam há pouco tempo no país. "A maior parte da circulação é de dengue tipo 4, que é um vírus novo, que vem circulando desde 2011 no país. E uma circulação também de dengue tipo 1. Ou seja, pegando pessoas que não tiveram dengue tipo 1 ao longo da história da epidemia de dengue no nosso país, que começou em 1985"., afirmou. 

Entre as medidas de controle já tomadas pelo ministério, está a antecipação do repasse adicional de R$ 173,3 milhões, realizado em dezembro de 2012, para ações de qualificação das atividades de prevenção e controle da dengue em todos os municípios. Em 2011, foram R$ 92,8 milhões para 1.159 municípios. 

O ministério informou, ainda, que está sendo feita a revisão e a elaboração dos planos de contingência de enfrentamento das epidemias de dengue das secretarias estaduais de saúde.
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Pesquisa de Harvard afirma que as 'dietas da moda' não funcionam

Reverter esse quadro não é apenas uma questão estética, mas principalmente de saúde

DO G1

Perder peso: esse é o objetivo prioritário na vida de milhões de brasileiros. O país vive hoje a chamada epidemia mundial da obesidade, que atinge uma em cada seis pessoas. São mais de 28 milhões de brasileiros obesos e 90 milhões com sobrepeso. Reverter esse quadro não é apenas uma questão estética, mas principalmente de saúde.

De olho nessa cruzada contra os quilos extras, entram as dietas da moda. Apesar disso, uma pesquisa realizada pela faculdade de medicina de Harvard afirma que essas dietas não funcionam. A melhor receita para a redução de peso continua sendo a prática de atividades físicas combinadas a programas de reeducação alimentar.

A nutricionista Bia Rique é autora de "Comer para emagrecer", um livro que não fala de dieta, mas de reeducação alimentar. De acordo com ela, a reeducação alimentar é uma mudança de estilo de vida. “O emagrecimento é um processo de mudança, não somente de hábitos, mas de estilo de vida. Então tem que haver uma interdisciplinaridade entre alimentação, exercício e mudança comportamental. O emagrecimento é um processo que começa de dentro pra fora”, diz.

Ainda segundo a nutricionista, a reeducação não envolve somente alimentação. "Não é uma alfabetização só do que é saudável. É de uma nova vida. É a pessoa aprender a fazer mais exercício, dormir melhor e interessar por cozinhar coisas saudáveis", explica. "A pessoa se interessar pela culinária, se interessar pela cozinha, por apetrechos de cozinha, tudo isso vai ajudar", completa.

Ajudou o engenheiro Miguel Borges a mudar de vida. Há um ano, desde que começou o programa de reeducação alimentar, perdeu 28 quilos, roupas e antigos hábitos nada saudáveis. "Os índices laboratoriais estavam alterados a autoestima estava baixa. Eu cheguei a um ponto de só ter uma calça para usar. Eu ficava angustiado de chegar numa loja e comprar uma bermuda 54, falei ‘isso não é possível’. Tem que dar um tempo", conta.

De acordo com Bia Rique, as dietas têm um fim, diferentemente da reeducação alimentar. "Dieta tem começo, meio e fim. Reeducação alimentar é para o resto da vida", ressalta a nutricionista.
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Pólo de Saúde amanhece incendiado; diretor descarta crime

De Barra do Garças - Ronaldo Couto
Foto: Olhar Direto[image: image9.jpg]



O fogo quase atinge o quadro do Silval na parede

Os peritos da Polícia Técnica (Politec) ainda não se pronunciaram sobre o que realmente aconteceu no prédio do Pólo Regional de Barra do Garças que amanheceu incendiado na sala do diretor Franco Danny. Documentos, equipamentos, computadores e servidores de internet foram destruídos com sinistro. Franco acredita na hipótese de incêndio por causa de curto circuito, mas adiantou que a polícia foi soliciitada e o caso será investigado. 

Os funcionários somente perceberam o incêndio quando chegaram para trabalhar na segunda-feira (1). Alguns chegaram a cogitar a possibilidade de incêndio criminoso cuja hipótese foi logo rechaçada pelo diretor do Pólo. “Eu acredito que o fogo teve início porque alguns equipamentos ficam ligados devido a internet e as instalações do prédio são antigas”, pondera Franco. 

O prédio utilizado pelo Polo Regional de Saúde pertence ao Estado e anteriormente já foi utilizado como sede do Ipemat. Os funcionários lamentaram o incidente e informaram que vão pedir um novo local para trabalhar e se não for possível pelo menos uma reforma para evitar situações como essa. 
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A saúde só não esta na UTI por falta de leitos, dispara deputado Nilson Leitão

De Brasília - Vinícius Tavares
O Brasil fechou, entre 2006 e 2012, mais de 40 mil leitos no Sistema Único de Saúde (SUS). O alerta foi feito nesta quarta-feira (3.4) pelo líder da Minoria na Câmara, deputado federal Nilson Leitão (PSDB-MT), durante audiência pública conjunta das comissões de Seguridade Social e Família; de Fiscalização Financeira e Controle; e de Defesa do Consumidor da Câmara com o ministro da Saúde Alexandre Padilha.

“A saúde só não está na UTI por falta de leitos. Para se ter uma idéia do caos, há mais de dez anos não há reajuste da tabela nos laboratórios”, alertou o parlamentar.

Ministério da Saúde autoriza construção do novo pronto-socorro

As críticas do PT foram contundentes. Segundo Leitão, deputados e senadores fizeram um acordo com o poder executivo e alocaram, cada um, R$ 2 milhões de suas emendas, estimadas em R$ 15 milhões, para a área da saúde e o governo federal empenhou apenas 30% destes valores.

Dilma se apequena quando usa de idéias da oposição, dispara Leitão

“Isso significa que todas estas emendas são recursos para os municípios brasileiros lá do interior. É um raio–x, um ultrassom, é a ampliação dos leitos do SUS, é o atendimento aos municípios onde o povo mora. Simplesmente não foi atendido nem 30% dos repasses às prefeituras”, argumentou.

O deputado lembra que o acordo foi imposto pelo governo obrigando que parte deste recurso fosse colocado na saúde.
“Não foi por livre vontade do parlamentar. O governo mentiu para a população brasileira”, acrescentou.

Leitão afirmou ainda que o financiamento da saúde pública do governo representava 60% da despesa corrente líquida há 15 anos e hoje representa 40% desta despesa.

“É claro que tem que estar o caos na saúde quando o governo reduz investimentos do setor”, conclui.
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Planos de saúde serão obrigados a criar ouvidorias para atender usuários

Empresas com mais de 100 mil clientes têm 180 dias para implantação.

Reprodução
DO G1
O ministro da Saúde, Alexandre Padilha, anunciou nesta quarta-feira (3), em audiência pública na Câmara dos Deputados, a implantação de norma que irá exigir das operadoras de planos de saúde a criação de ouvidorias para atender aos seus usuários. Segundo Padilha, a norma será publicada nesta quinta (4) no Diário Oficial da União.

De acordo com o governo, essas estruturas de atendimento ao público deverão contar com um ouvidor titular e um substituto que atuem exclusivamente nesta função. As ouvidorias, explicou o ministro, também terão de ter canais de contatos específicos, protocolos de atendimento e equipes capazes de responder as solicitações dos usuários em no máximo sete dias úteis.

As operadoras que possuem mais de 100 mil clientes terão 180 dias para instalar as estruturas. Já as empresas com carteira de usuários inferior a 100 mil beneficiários terão até um ano para se adequar à nova regra.

A determinação do Ministério da Saúde, no entanto, isenta as operadoras com até 20 mil usuários e as que atendem exclusivamente planos odontológicos de criarem as ouvidorias. Essas empresas, informa o governo, terão a possibilidade de simplesmente designar um representante institucional junto à Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS).

Diante das constantes reclamações contra as empresas que administram planos de saúde, o Ministério da Saúde tem adotado uma série de medidas para tornar mais rígido o monitoramento das operadoras. Em 2012, o governo federal suspendeu temporariamente a venda de 396 planos de 56 operadoras que não cumpriram os prazos máximos estipulados para marcação de exames, consultas e cirurgias.

Santas Casas
Durante a audiência pública na Câmara, Padilha também propôs que os parlamentares debatam a elaboração de um projeto de lei que autorize os hospitais filantrópicos do país a trocarem suas dívidas com a União pela prestação de serviços médicos. Conforme o ministro, essas instituições de saúde, que em março representaram 50% das internações médicas no Sistema Único de Saúde (SUS), acumulam débitos históricos.

“Em vez de fazer um debate sobre o reajuste linear da tabela SUS, precisamos debater o que é o grande problema das Santas Casas hoje, que são as dívidas acumuladas ao longo do tempo e trocá-las por serviços naquilo que nós mais precisamos de atendimento e serviço para a nossa população”, sugeriu Padilha.

Para o titular da Saúde, os débitos tributários dos hospitais filantrópicos poderiam ser quitados por meio da ampliação do número de exames, cirurgias e procedimentos médicos realizados por essas instituições aos usuários do SUS. Padilha enfatizou que as santas casas poderiam, por exemplo, oferecer mais cirurgias de câncer em contrapartida ao abatimento das dívidas.
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Planos de saúde se livram de multas de R$ 2,7 milhões

Somente em 2012, 23 processos abertos entre 2000 e 2005 prescreveram

Imagem ilustrativa

Planos de saúde: demora na ANS fez multas prescreverem

DA FOLHA ONLINE

Empresas de planos de saúde escaparam de levar R$ 2,67 milhões em multas por desrespeito ao consumidor e à legislação devido a demora da ANS (Agência Nacional de Saúde Suplementar) em analisar denúncias contra elas.

Levantamento feito pela Folha com base na Lei de Acesso à Informação revela que, somente no ano passado, 23 processos abertos entre 2000 e 2005 prescreveram. Os casos já haviam sido alvo de autos de infração em primeira instância.

Pela legislação, um processo administrativo paralisado por mais de três anos caduca. Em 2012, a ANS aplicou R$ 287,4 milhões em multas na primeira instância.

Relatório do TCU (Tribunal de Contas da União) sobre agências reguladoras mostrou que, em 2011, a ANS havia aplicado R$ 18 milhões em multas e arrecadado apenas 1,3% do valor.

A ANS é responsável por fiscalizar os planos de saúde. A Folha já revelou que a agência leva até 12 anos para julgar processos. Após a publicação, o Ministério da Saúde iniciou mutirão para analisar os processos parados.

O ministro Alexandre Padilha foi convidado a falar hoje sobre a situação na ANS em duas comissões da Câmara.

Irregularidades

Entre os casos prescritos, há denúncias de consumidores contra operadoras que se recusaram a pagar despesas com internação e tratamentos, inclusive radioterapia.

Também há casos de empresas que teriam reduzido a rede de hospitais credenciados sem autorização e, ainda, operadoras que funcionam sem autorização da ANS.

Em dois processos, a agência deixou de cobrar R$ 1,8 milhão em multas a duas operadoras acusadas de funcionar sem autorização.

A agência diz que, nesses casos, a prescrição ocorreu devido à impossibilidade de se localizar as operadoras e seus representantes. A Folha apurou, entretanto, que há a opção de a multa ser aplicada, nessa situação, pelo "Diário Oficial" da União.

Segundo o TCU, os gestores da ANS podem responder administrativamente pelos processos prescritos caso seja comprovada má-fé.

A Folha apurou que a Corregedoria da ANS investiga denúncias de fiscais contra seus superiores que teriam alterado datas de processos para escapar da punição pela prescrição. 
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Conselho Municipal de Saúde realiza reunião ordinária 

Da Reportagem

O Conselho Municipal de Saúde de Várzea Grande convoca membros para reunião ordinária a ser realizada no dia 04, quinta-feira, a partir das 14h, na sede administrativa do órgão. 

A situação dos exames de média e alta complexidade a serem regulados e autorizados pela Secretaria Municipal de Saúde; votação do relatório de contas referentes ao 3º quadrimestre de 2012; votação do relatório de gestão referente ao ano de 2012 e apreciação e deliberação sobre o Plano Plurianual – PPA 2014/2017 serão as pautas discutidas durante a reunião. (Kátia Passos/Secom-VG) 
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Parlamentares e médicos cobram política de interiorização da saúde pública

Agência Brasil
Médicos e parlamentares participaram hoje (2) de mobilização na Câmara doa Deputados e cobraram do governo federal uma política de interiorização da saúde pública capaz de distribuir melhor os profissionais da área que atuam no país.

A categoria criticou, sobretudo, o posicionamento do governo em relação ao número de médicos atuando no Brasil. "Não compreendemos as assertivas de falta de médico", disse o vice-presidente do Conselho Federal de Medicina (CFM). "Falta é distribuição adequada e isso depende de estímulo", completou.

O representante da Associação Médica Brasileira (AMB), José Estrino, lembrou que, desde 2002, os médicos cobram uma melhor definição da profissão por meio da aprovação do ato médico. Ele chegou a descrever a atual estratégia do governo como a promoção de uma saúde pública barata para os pobres.

"O governo acha que faltam médicos, que não faltam recursos, que o problema é na gestão. Mas de quem é a responsabilidade pela gestão?”, questionou.

Para o presidente da Comissão de Assuntos Sociais do Senado, senador Waldemir Moka (PMDB-MS), falta mobilização dos próprios médicos. Ele defendeu que a categoria tem força política para aprovar demandas como a criação de uma carreira de Estado. "Mas não conseguimos traduzir essa força".

Já o deputado Ronaldo Caiado (DEM-GO) cobrou, além da política de interiorização dos médicos, a aprovação da chamada PEC da Saúde, que trata do financiamento do Sistema Único de Saúde (SUS). "Temos alternativas. Vamos aprovada a PEC e financiar a saúde com mais condições", disse. "Estão satanizando o médico pela situação caótica da saúde pública no Brasil", concluiu.
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Saúde lança cartilha inédita para diagnóstico precoce do autismo

Da Reportagem

O Ministério da Saúde lança nesta terça-feira (02), Dia Mundial de Conscientização do Autismo, a Diretriz de Atenção à Reabilitação da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA). A diretriz trará pela primeira vez uma tabela com indicadores do desenvolvimento infantil e sinais de alerta para que médicos do Sistema Único de Saúde possam fazer uma identificação precoce do autismo em crianças de até três anos. 

“O tratamento precoce do TEA é muito importante no desenvolvimento da criança que possui autismo. Com isso é mais fácil encaminhá-la para os primeiros atendimentos oferecidos pelo Sistema Único de Saúde”, destaca o ministro da Saúde, Alexandre Padilha. 

Além da tabela, o Ministério irá disponibilizar para os profissionais de saúde instrumentos de uso livre (sem obrigatoriedade do pagamento de direitos autorais) para o rastreamento/triagem de indicadores de desenvolvimento que possam diagnosticar o TEA. 

Tratamento - Após o diagnóstico do paciente e a comunicação à família, inicia-se a fase do tratamento e da habilitação/reabilitação nos pontos de atenção da Rede de Cuidados à Saúde da Pessoa com Deficiência. O autismo implica em alterações de linguagem e de sociabilidade que afetam diretamente – com maior ou menor intensidade – grande parte dos casos. O paciente também pode sofrer limitação de suas capacidades funcionais e nas interações sociais, o que demanda cuidados específicos e singulares de acompanhamento médico, habilitação e reabilitação ao longo das diferentes fases da vida. 

“A forma de tratamento, respeitando a singularidade e a especificidade de cada paciente, é fundamental para êxito do cuidado à pessoa que sofre de autismo. Essas diretrizes estão trazendo essa possibilidade”, diz o Secretário de Atenção à Saúde, Helvécio Magalhães. 

É exatamente o grau de intensidade do transtorno que irá definir o tratamento dos pacientes. Aqueles com menor intensidade deverão ser tratados nos Centros Especializados de Reabilitação (CER) do SUS. Hoje existem no País 22 CER em construção, 23 em habilitação e 11 convênios de qualificação para que entidades que já funcionam, passem a funcionar como CER. 

Já os pacientes com uma intensidade maior do transtorno serão encaminhados para centros específicos que serão habilitados pelo Ministério da Saúde em todo País. 

Os investimentos fazem parte do plano Viver Sem Limites, que apenas ano passado investiu R$ 891 milhões na saúde da pessoa com deficiência. Até 2014 a previsão é que o programa tenha investido R$ 1,4 bilhão em três anos. 

A diretriz é resultado do esforço conjunto da sociedade civil e do governo brasileiro. Coordenado pelo Ministério da Saúde, um grupo de pesquisadores e especialistas e várias entidades, elaborou o material, oferecendo orientações relativas ao cuidado à saúde das Pessoas com 

Transtornos do Espectro do Autismo, no campo da habilitação/reabilitação na Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiência. A diretriz será distribuída em todo Sistema Único de Saúde. (Zeca Moreira/Ascom-MS)
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Kalil Baracat garante que secretária de Saúde vai a Câmara Municipal 

Da Reportagem

O líder do governo, Kalil Baracat (PMDB) garante que a secretária de Saúde do município, Jaqueline Berber Guimarães vai comparecer na Câmara Municipal nos próximos dias, para falar sobre suas funções administrativas. O líder explica que não foi necessária a convocação da gestora como solicitado em plenário, já que, a mesma disponibilizou estar na Casa de Leis para explanar sua situação. Além disso, o peemedebista foi claro ao afirmar, que não vai tornar uma situação administrativa em “ briga de interesses políticos”. 

“Vamos receber a secretária durante nossa sessão para explicar sobre os cargos que é de sua responsabilidade. Não vamos tornar uma situação administrativa em jogo de interesse político. O povo já está cansado disso, quer solução, não brigas de acusações que não levam a nada”, comentou Kalil. 

Durante a sessão ordinária desta semana, foi arquivado o pedido de convocação da secretária na Casa de Leis, para explicar sobre suas funções. Kalil afirma que a presença da responsável pela saúde de Várzea Grande, é espontânea e que Jaqueline tem total apoio da bancada, pois conhece os fatos e toda verdade será exposta pela própria gestora. 

“Foi solicitado o arquivamento, porque sabemos que a secretária virá a Câmara, já houve o comprometimento dela conosco. Também temos que evitar que a Casa seja “palanque” de interesses políticos. Essa situação tem que ser esclarecida sim, mas temos que separar os interesses, pois a única coisa que tem que sobressair é o interesse do povo. A Jaqueline, já conversou com nossa bancada e deixou claro sua situação, e confiamos nos serviços prestados da secretária, que há muitos anos tem colaborado tanto com município, quanto com Estado com seus serviços como médica”, revelou o Líder. (Michelle Carla/Assessori
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