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POLEMICA
Maluf sai em defesa de OSS e diz que Ipas nao é
responsavel por remeédios vencidos

O deputado alega que o Ipas informou ao estado a lista de medicamentos que estavam para
vencer e destacou ainda que ndo € responsabilidade da OSS comprar as drogas.

ALLINE MARQUES

O deputado estadual Guilherme Maluf (PSDB), membro da Comissdao de Saude da
Assembleia Legislativa, saiu em defesa do Instituto Pernambucano de Assisténcia em
Saude (Ipas/0OSS) no caso dos vencimentos de medicamentos que provocou um prejuizo
de R$ 2,8 milhdes ao Estado. Ele alegou que recebeu a informacdo de que a Organizagao
Social de Saude (OSS) ndo é a responsavel pelo desperdicio e nem pela falta de
remédios

O parlamentar explicou que olhou o contrato da OSS com o Estado no qual consta que a
responsabilidade de comprar medicamentos ndo é do Ipas, além disso, Maluf disse que
cobrou informagbes do Ipas, que tem a obrigacdo de gerenciar a farmacia, e recebeu
relatérios com todos os medicamentos e as datas de vencimentos. Estes documentos
teriam sido enviados a Secretaria de Estado de Saude (SES-MT), constando, inclusive
com assinatura de servidores da pasta.

Ainda de acordo com o deputado, existe um sistema online no qual consta todos os
medicamentos e emite um alerta sobre a proximidade do prazo de vencimento. Portanto,
para o parlamentar a responsabilidade é da SES "que ndo teve competéncia para trocar
os medicamentos".

Sobre o relatério da Auditoria Geral do Estado (AGE) que exige o ressarcimento de R$
2,8 milhdes por parte da 0SS, Guilherme Maluf alegou que ainda nao teve acesso ao
documento, divulgado apenas esta semana. Porém, adiantou que ird estudar o caso.

O tucano alegou que ja convocou as duas partes envolvidas como membro da Comissdo
de Saude, e destacou a falta de planejamento por parte do governo no setor de
assisténcia farmacéutica. "O governo tem o controle de pacientes que tém diabete, asma
e outras doencas, mas hoje eu ja sei que ndo tem insulina no estado e nem remédio para
asma. Isto é falta de planejamento. O governo ndo tem controle", afirmou.
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Para evitar crise, governo faz
levantamento de metas atingidas pela OS

Numero de cirurgias e procedimentos médicos precisam ser cumpridos
para que seja mantido o repasse financeiro

RAFAEL COSTA
DA REDACAO

A Auditoria Geral do Estado (AGE) esta produzindo um levantamento a respeito da
quantidade de servicos médicos prestados pelas Organizacoes Sociais de Saude (0SS)
que estao administrando Hospitais Metropolitanos.

Para receber o repasse mensal do Estado, as OS precisam, conforme previsto em
contrato, atingir metas de procedimentos cirurgicos e atendimentos médicos. O
relatorio busca identificar se o nivel do servico prestado condiz com os repasses
autorizados pela Secretaria de Estado de Saude (SES).

“Ha uma equipe acompanhando todos os demais contratos dos hospitais
metropolitanos, mas, ainda nao foi concluido. Ja recomendamos adequacoes de
algumas regras nos contratos feitos com a Secretaria de Saude”, revela o Auditor Geral

do Estado, José Luiz Alves.

Idealizado pelo deputado federal Pedro Henry (PP) enquanto permaneceu a frente da
Secretaria de Estado de Saude, a terceirizacao da gestao dos Hospitais Metropolitanos
recebeu duras criticas da classe médica. Um dos itens que chama a atencao é que o
Ipas (Instituto Pernambucano de Assisténcia Social), Organizacao Social acusada pelo
Estado de negligéncia na gestao da Farmacia de Alto Custo, o que gerou prejuizo de RS
2,8 milhdes por conta de medicamentos vencidos, € responsavel pelo Hospital

Metropolitano de Varzea Grande.
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Pelo contrato firmado com o Estado para administrar a unidade de saude, o Ipas
recebe mensalmente RS 2 milhdes. Uma das metas estabelecidas é manter o servico de
urgéncia e emergéncia 24 horas por dia durante a semana com producao mensal de 3

mil atendimentos até o terceiro més.

Apesar disso, o auditor geral, José Luiz Alves, nega que o foco do levantamento se
restrinja a atuacao do Ipas em Varzea Grande. “Esse levantamento esta focado na

administracao de todas as Organizacdes Sociais”, afirma.

O ritmo de gestao imposto pelas Organizacdes Sociais tem sido bastante criticado pelo
deputado estadual José Riva (PSD), que defende abertamente o fim deste modelo no
sistema de salde publica. Ao mesmo tempo, o relator da Comissao Especial que
acompanha os trabalhos das Organizacdes Sociais de Saude (OSSs) na Assembleia
Legislativa, deputado estadual Walter Rabello (PSD) afirma que vai pedir o fim deste

modelo de gestao em Mato Grosso.

Fonte: www.gazetadigital.com.br  Politica Sexta, 02 de agosto de 2013, 00h00

COMPENSAGAO POR PERDAS

Estado retém R$ 2,3 milhdes devidos ao
Ipas
Marcos Lemos / Da Redacao

Recursos devidos pelo Governo do Estado ao Instituto Pernambucano de Assisténcia a Saude
- Ipas da ordem de R$ 2,3 milhdes referente aos meses de marco, abril, junho e julho deste
ano, foram retidos para uma eventual compensacao por causa das perdas de R$ 2,8 milhdes
decorrente do vencimento das datas de validade de medicamentos, vacinas e materiais da
Central Estadual de Abastecimento de Insumos de Saude (Ceadis) que é vinculado a
Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CAF) e que gerenciam a Farméacia de Alto Custo
que desde o ultimo dia 30 esta sob intervengdo de Marcelo Dalécio Costa...
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Fonte: www.gazetadigital.com.br Cidades Sexta, 02 de agosto de 2013, 00h00

CIRURGIAS ELETIVAS

MT receberd R$ 3,1 milhdes

Bruna Pinheiro / Da Redacao

Mato Grosso receberd R$ 3,1 milhGes do Ministério da Saude para a realiza¢éo de cirurgias
eletivas selecionadas como prioritarias pelo Sistema Unico de Satide (SUS). A agdo do
Ministério da Saude visa reduzir o tempo de espera pelos procedimentos no Estado. No ano
passado, com investimento de R$ 13,2 milhdes, foram realizadas 26.389 cirurgias eletivas.
Além deste repasse, esta previsto ainda o pagamento de uma segunda parcela com mais
recursos para a satde publica...

Fonte: www.gazetadigital.com.br Cidades Sexta, 02 de agosto de 2013, 00h00

Hospital fica sem médico

Lisdnia Ghisi / Da Redacdo

Servicos de urgéncia e emergéncia ndo foram realizados durante esta quinta-feira (1°) devido
a auséncia de médicos no Pronto-Socorro de Caceres. A dendncia foi feita pelo Sindicato dos
Servidores Publicos Municipais. A situacao € consequéncia dos contratos vencidos no dia 31
de julho. O secretario de Saude da cidade, Luiz Landim, também deixou o cargo na manha
desta quinta-feira (1°). "Somente 4 médicos estdo atuando no local. Eles estdo se dividindo em
plantbes para atender a populacéo local”, disse o presidente do grupo, Claudiney de Lima
Pinto...

Leia mais na edicao impressa de A Gazeta, disponivel neste Portal.
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02 de Agosto de 2013 - 07:29
Secretaria aponta aumento nos casos de malaria

em Sinop
Fonte: S6 Noticias/Thais Festa

Levantamento da secretaria municipal de Salude aponta que houve aumento nos
casos de maldria ano passado, se comparado com 2011. De acordo com a
assessoria, no ano passado, foram confirmados 163 casos, ante 34. O
responsavel pelo setor de combates a Endemias, Cesario Alves Rocha, explicou,
ao So6 Noticias, que a diferenca esta relacionada ao fluxo de gente em Sinop. "No
ano passado, por exemplo, o fluxo de pessoas do Para, Rondbénia e Amazonas,
no municipio foi maior. A maioria ja chega contaminada e quando picada pelo
mosquito transmissor da doenga, o mosquito se contamina e acaba fazendo

outras vitimas".

De janeiro até o més passado, foram diagnosticados 25 casos de malaria. Entre
as acoes de combate e prevencdo, o responsavel disse que o setor "realiza
limpeza periddica nas proximidades do Parque Florestal. Os moradores da regiao
proximo ao parque sao 0s que correm mais riscos de serem picados diariamente,

mas nem sempre o mosquito esta contaminado", explicou.

Um outro relatério da Secretaria de Estado de Saude indica que outras doencas
também registram aumento. A dengue, em 2011, passou de 2.324 casos para
6.856; A hanseniase saltou de 148 para 156; Ja a tuberculose teve incidéncia
menor, de 20 passou para 13; A leishmaniose também registrou aumento de 50

para 58 casos.

O municipio tem um centro de referéncia secundario de tratamento de

hanseniase e tuberculose, no Jardim Botanico. Para os pacientes com suspeita de

5
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malaria ha um exame rapido no laboratério especifico para a doenca, no Jardim

Imperial.

Em Mato Grosso, o relatdrio estadual indica que houve redugao nos casos de
malaria, de 1.578 para 1.062; hanseniase (-139); dengue (+ 36.202);

tuberculose (+172); leishmaniose (+523).

Fonte: www.odocumento.com.br Nacional

CRM pede reabertura de inscricoes de brasileiros no
Mais Médicos

02/08/2013 - 10h19 A A+

Agéncia Brasil

O CFM (Conselho Federal de Medicina) apontou nesta quinta-feira (1°) falhas no sistema de
inscricbes do programa Mais Médicos, que teria prejudicado o cadastro de medicos brasileiros.
O CFM vai pedir a Procuradoria Geral da Republica e Policia Federal que o caso seja
investigado. O Conselho pede também a reabertura do processo seletivo.

O CFM apontou entre as falhas, erro na validacdo de dados dos formularios e no envio de
documentos, banco de dados de CRMs desatualizados e suspeita de facilitagcdo de cadastros
candidatos do exterior.

Para o presidente do CFM Roberto D’Avila, os problemas beneficiaram médicos estrangeiros,
gue nao precisam prestar informacdes especificas pedidas a brasileiros, como CPF e CRM:

— E uma ac&o contraria para que o médico brasileiro ndo se inscreva. Queremos saber se
essa dificuldade foi intencional ou se foi s6 erro. [...]No minimo foi o erro do sistema utilizado,
incompeténcia, tudo é feito de improviso, desde a medida até o sistema. Isso da nossa parte €
imperdoavel.

Ministério da Saude divulga lista de destino dos médicos do programa Mais Médicos nesta
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quinta-feira

Foram identificados ainda site congestionado e mensagens confusas. O CFM acredita que
meédicos que transferiram CRMs de estado e ou recém-inscritos também foram prejudicados
porque os bancos de dados do Ministério da Saude ndo sao atualizados diariamente.

Inscricdes Mais Médicos

O balanco final do programa Mais Médicos contabilizou 3.891 médicos com diploma brasileiro
inscritos que finalizaram o cadastro para participar da iniciativa. O total corresponde a 21% dos
18.450 médicos que se inscreveram inicialmente no programa.Mais de 8.000 inscri¢cdes foram
consideradas invalidas.

Os médicos com diploma estrangeiro que entregaram a documentacao sdo 766, mas o0 numero
ainda deve aumentar, ja que eles tém até 8 de agosto para concluir o processo. O total de
médicos com diploma estrangeiro inscritos foi 1.920.

Fonte: www.odocumento.com.br

Nacional

Mortalidade de criancas com menos de 1 ano cai 76%

em 30 anos
02/08/2013 - 10h07 Ao A+
UoOL

A mortalidade infantil no pais diminuiu 76% de 1980 a 2010, segundo dados apresentados pelo
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) nesta sexta-feira (10). Isso significa que
16,7 criangas com menos de 1 ano morrem para cada 1.000 nascidos vivos, sendo que em
1980 esse numero chegava a 69.

Indicador importante para avaliar as condi¢des de vida e de saude de uma populacéo, os
dados de mortalidade infantil ainda apresentam contrastes no pais. Enquanto em Santa
Catarina — Estado que apresenta a menor taxa — ha 9,2 mortes de menores de 1 ano para
cada 1.000 nascidos vivos, em Alagoas sao registradas 30,2 mortes, nUmero quase 70% mais

7
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alto.
Até 5 anos

Os dados de mortalidade na infancia, relativos a criangas com menos de 5 anos, seguem a
mesma tendéncia que os descritos acima. Em 2010, a taxa foi de 19,4 mortes para cada 1.000
nascidos vivos, uma reducgéo de 77% em relacdo a 1980, quando houve 84 mortes para cada
1.000 nascidos vivos.

A menor taxa, em 2010, foi observada em Santa Catarina (11,2 mortes de menores de 5 anos
para cada 1.000 nascidos vivos). J& a maior taxa foi encontrada em Alagoas (33,2 mortes por
1.000).

A maior reducdo, entre 1980 e 2010, foi registrada na Paraiba. Em 1980, o Estado tinha taxa
de 155 mortes por 1.000 nascidos vivos, passando para 26 mortes por 1.000 em 2010.

O IBGE destaca que, apesar da melhora expressiva das taxas ao longo dos ultimos anos, o
Brasil ainda esta bem distante de regiées mais desenvolvidas, como Singapura (que tem 2,5
mortes por 1.000 nascidos vivos) e Hong Kong (2,9 mortes por 1.000).

"Metas do Milénio"

Vale lembrar que o quarto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), estipulado pela
ONU, tem como meta reduzir em dois tercos, até 2015, a mortalidade de criangas menores de
5 anos, tomando 1990 como ano-base.

Segundo o IBGE, essa taxa, no Brasil, era de 59,6 mortes por 1.000 nascidos vivos naquele
ano. Como o numero atual ja € mais baixo que o estipulado para 2015, pode-se considerar que
0 pais ja cumpriu 0 cCompromisso.
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Mais Médicos: CFM pede investigacao de Policia
Federal e Procuradoria

02/08/2013 - 01h27 A- A+

Terra

O Conselho Federal de Medicina (CFM) informou nesta quinta-feira que vai encaminhar a
Procuradoria-Geral da Republica (PGR) e a Policia Federal (PF) pedido para que apurem
falhas no processo de inscricdo do programa Mais Médicos relatadas pelos profissionais de
salde. O CFM pedir4d também reabertura do prazo de inscricbes para o programa.

Segundo o presidente do conselho, Roberto d'Avila, foram detectados erros na validagéo de
dados dos formularios e no envio de documentos. De acordo com d'Avila, a confirmacdo em
tempo real dos dados das inscri¢cdes, como foi feita pelo Ministério da Saude, ndo levou em
conta o fato de que o banco de dados com registro dos médicos nos conselhos € atualizado
semanalmente.

D'Avila disse que a acentuagio dos nomes também pode ter prejudicado o cruzamento de
dados dos inscritos com os da Receita Federal. Ele apontou ainda a possibilidade de ter havido
facilitacdo de cadastros a partir de computadores registrados no exterior, em prejuizo dos que
tém registro no Brasil

Ao divulgar balanco do programa, o Ministério da Saulde informou que 8.307 mil inscricbes
estavam com os numeros de CRM invalidos e pediu a Policia Federal que apurasse a suspeita
de inscri¢des feitas apenas para tumultuar o processo de selecgéo.

Para Roberto d'Avila, as falhas no cadastramento prejudicaram a inscricdo de médicos
brasileiros. "N&o é possivel que 8 mil tenham inscri¢cdes rejeitadas por problema interno deles
(candidatos ao programa), o que me faz desconfiar de que esta € uma acao contraria a
inscricdo de meédicos brasileiros”, disse

Apesar de uma nova rodada de inscrigfes ser aberta no préximo dia 15, o presidente do CFM
observou que os profissionais inscritos na primeira fase teréo prioridade na escolha do local de
trabalho. Por isso, o conselho defende a reabertura do processo.

Roberto d'Avila informou também que estuda ingressar, na préoxima semana, com uma acao
9
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direta de inconstitucionalidade (Adin) no Supremo Tribunal Federal (STF) contra o programa
Mais Médicos.

Fonte: www.reportermt.com.br

Politica

30/07/2013 20:56 EFEITO MAURI RODRIGUES

Fim das OSS deve pautar sessdes da Assembleia ap0s recesso

O assunto gerou polémica, novamente, na semana passada, quando o secretario de
Saude, Mauri Rodrigues, declarou que o Estado ndo tem controle sobre os custos das
empresas.

W

A Assembleia Legislativa de Mato Grosso deve retornar do periodo de recesso na proxima segunda-
feira (5) e a expectativa é de que as Organizagdes Sociais de Saude (OSS) sejam um dos principais
temas discutidos pelos parlamentares. As revisdes dos contratos e do modelo de gestdo sao pontos

gue poderdo ser considerados nas sessoes ordinarias.

Os deputados, que ja vinham criticando o modelo e condenando as falhas do governo na area da
Saude, evidenciadas por denlncias de medicamentos vencidos e atrasos nos repasses as prefeituras,
por exemplo, devem intensificar o discurso e até conquistar parlamentares que defendiam o modelo

de gestdo implantado em 2011.

O assunto gerou polémica, novamente, na semana passada, quando o secretario de Saude, Mauri
Rodrigues, declarou que o Estado ndo tem controle sobre os custos das empresas responsaveis por

gerir os hospitais regionais de Mato Grosso. (Veja AQUI)

O deputado José Riva (PSD), por exemplo, que defendeu o sistema a época de sua instalagdo, mudou

de ideia ja ha algum tempo e agora sugere uma revisao no modelo.

“Precisa a gente analisar com frieza tudo que vem acontecendo na Salde e termos a humildade agora
de reconhecer que, definitivamente, as OSS ndao deram certo. E preciso buscar uma outra tentativa,

um outro modelo de satde para o Estado”, declarou em entrevista a TV Assembleia.

10
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Para o deputado, o processo de mudanca deve comecar com a participacao dos prefeitos do interior
nas questdes da pasta. Riva defende um grande pacto com os gestores: “Nao ha nenhuma forma
magica. Temos é que chamar os prefeitos do estado e fazer um grande pacto. Eu tenho certa de que

com o envolvimento dos prefeitos é possivel fazer um trabalho muito melhor na Saude”, avaliou.

Atualmente, cinco OSS gerem hospitais regionais do estado: o Instituto Pernambucano de Assisténcia
a Saude (Ipas), que administra o Hospital Regional Metropolitano de Varzea Grande, o Regional de
Alta Floresta e o de Colider; a Sociedade Beneficente Sao Camilo (SBSC), que administra o Regional
de Rondondpolis; a Associacdo Congregacao de Santa Catarina (Regional de Caceres); o Instituto
Nacional de Desenvolvimento Social e Humano (INDSH), que administra o Regional de Sorriso; e a

Fundacao de Saude Comunitaria, responsavel pela unidade de Sinop.

Na Casa tramita o projeto de lei popular que pede a revogacao dos contratos com as OSS.
A Assembleia criou uma Comiss3ao para analisar a matéria e anunciou a realizacao de audiéncias

publicas para discutir as questdes relativas as empresas privadas gestoras de Saude.
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