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Demanda é infinita, mas recursos sao finitos, desabafa secretario de

Saude

Marcela Machado
Reportagem Especial

Chico Valdiner

Secretério Jorge Lafeta garante que MT busca amenizar caos na Salde

Ha 7 meses a frente da secretaria estadual de Saude, Jorge Lafeta garante que esta trabalhando
muito para reduzir o caos no setor, mas argumenta que é impossivel atender as necessidades
de todas as pessoas e de todos os municipios. “Satide € um setor complicado e enorme. A
demanda é infinita, mas os recursos sao finitos. O que eu faco € tentar otimizar os servigos
com o que tenho a minha disposi¢do, algo longe de ser facil”, pontua.
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De acordo com o secretario, ndo ha "pernas para atender tudo”. Ele diz ser preciso trabalhar a
salde publica de forma globalizada e descentralizada, apoiando pdlos no interior, planejando
a logistica regional e retirando os casos de baixa complexidade da Capital, para que ela s6
fique com as situagGes mais graves e que precisam de uma estrutura mais elaborada.

Com esse objetivo, Lafeta conta que muitos hospitais de municipios como Sinop, Lucas do
Rio Verde, Primavera do Leste e outros de médio porte estdo passando por intervencoes,
sendo que vérios deles ha construcéo de leitos de UTIs, uma das maiores deficiéncias do
Estado. O secretario acredita que independente do governo que passou, a saude sempre foi um
setor que esteve na “ponta”, sem muita importancia, e que ja ficou nessa situagdo por muito
tempo. “Por isso uma proposta de satide publica ¢ tdo importante e necessario nesse
momento”, salienta.

Algo que, segundo ele, o Estado precisava muito e que estd em andamento € a viabilizag&o de
um plano de emergéncia, para atender a regido em caso de catastrofes naturais, epidemias e
outros desastres. “Ha 10 anos estamos tentando fazer isso e, agora, ja esta pronto e montado.
Vamos apresentar a proposta nos proximos dias”, conta.

Uma das preocupaces € o atendimento emergencial. Neste sentido, a secretaria solicitou ao
Ministério da Saude ambulancias para 0 Samu e conseguiu mais nove veiculos para atender a
baixada cuiabana. “Também vamos inaugurar a Base do Samu no antigo hospital Modelo na
semana que vem”, afirma Lafeta. O setor ¢ alvo de muitas criticas, especialmente por causa
do registro de atraso de repasses estaduais, que Lafeta vem buscando regularizar.

Algo diferenciado, segundo ele, é a construcdo de um ginasio especifico para o tratamento de
autistas no hospital Adauto Botelho, um centro integrado de assisténcia psicossocial. Segundo
0 secretario, esse € um projeto inédito no Brasil e ja estd em fase de aprovacdo da obra.
“Queremos virar referéncia e ja tem varias pessoas de outros Estados nos procurando para
conhecer o projeto”, diz. Lafetd pontua ainda que, por mais que seja um setor complicado,
esta tentando deixar a sua contribuicdo para que o proximo secretario possa dar continuidade
ao trabalho que comecou.
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1,2 mil estdo na fila de transplantes

Marcela Machado
Reportagem Especial

Em MT, pacientes que precisam de 6rgdos ndo tém acesso acesso a cirurgias

Muito se falou sobre transplante de 6rgéos em Cuiaba nos ultimos meses devido os problemas
de salde da primeira-dama da Capital Virginia Mendes, que precisou de um transplante de
rim, cujo doador foi o prefeito Mauro Mendes (PSB). O casal teve que se deslocar para Sao
Paulo para que o procedimento fosse realizado, ja que em Mato Grosso o Unico tipo de
transplante que acontece nos ultimos anos é o de cornea.

Dados do Ministério da Saude mostram que o numero nacional de pacientes a espera de um
transplante de 6rgéos e tecidos caiu 40% em cinco anos. Em 2008, 64.774 pessoas estavam na
fila, em 2013 foram 38.759. O transplante de cornea responde a quase 60% do total de
transplantes no sistema publico, pois é o mais simples, rapido e menos oneroso.

Segundo o secretario estadual de Saude Jorge Lafetd, os transplantes de 6érgdos em Mato
Grosso estéo paralisados desde 2005. No ano passado 248 pessoas que precisavam de algum
6rgdo foram encaminhadas para outros Estados porque a verba que Sistema Unico de Satde
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(SUS) tinha era insuficiente para os procedimentos. Mas essa realidade esta prestes a mudar,
ao menos, amenizando o problema.

Arquivo pessoal

Primeira-dama Virginia Mendes recebeu um rim do marido Mauro e fomentou debate em torno da doacéo
de 6rgdos no Estado. Cirurgia foi realizada em SP

Lafetd afirma que transplantes voltardo a ser feitos a partir desse més. De acordo com ele, 0s
procedimentos serdo os de rins, medula dssea e retina. “E a expectativa é que em pouco tempo
também possamos realizar os de figado e cardiacos”. O hospital Santa Rosa sera o
responsavel pelos procedimentos no Estado. A instituicdo ja tem experiéncia no assunto, pois
até 2005 era quem realizava os transplantes. O secretario de Saude conta que os profissionais
ja foram capacitados, tanto o do hospital que recebe os 6rgéos quanto os dos que forneceréo.

De acordo com o secretéario, foi feita uma parceria com o Hospital Albert Einstein, um dos
maiores do pais. A instituicdo foi quem treinou 0s medicos e os enfermeiros do Estado. Além
disso, fara consultoria para Mato Grosso a partir do momento que os procedimentos
comecarem a ser realizados. “Essa ¢ uma forma de manter tudo com qualidade e dentro dos

padrdes exigidos”, salienta.

Mario Okamura
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Transplantes em MT

Apenas cornea 1
Rins, retina e medula 6ssea &

figado e coragao
1,2 mil pessoas
*Numero varia de acordo com cirurgias y N e g |

MT se prepara para retomar cirurgias de transplantes de érgdos. Hoje apenas de corneas sdo feitas

A fila de transplantes em Mato Grosso é relativamente grande. Lafeta diz que no dltimo
levantamento feito pela secretaria havia 1.200 propostas de transplantes, podendo variar para
menos ou mais. “O problema ¢ que ¢ dificil falar de andamento da fila e zerar a espera porque
nesse caso nao dependemos s6 de uma equipe capacitada ou de um hospital com estrutura e
sim de 6rgdos doados, algo sobre o qual ndo temos o controle”, explica.
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Pacientes do SUS migram para rede

privada, que estrangula; gargalo e PA

Marcela Machado e Patricia Sanches
Reportagem Especial
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Sindicato dos Estabelecimentos de Servicos de Salde, José Ricardo de Mello

O presidente do Sindicato dos Estabelecimentos de Servicos de Saude de Mato Grosso, José
Ricardo de Mello, reconheceu a existéncia de um “estrangulamento” da rede privada,
especialmente nos pronto-atendimentos, diante da crescente demanda nas unidades
particulares do Estado. Hoje existem cerca de 80 hospitais particulares em Mato Grosso, com
aproximadamente 4 mil leitos. Além deles, ha centenas de clinicas e laboratérios.

Para José Ricardo, nos ultimos anos, houve uma transferéncia dos pacientes do SUS para a
rede privada, especialmente por meio dos planos de saude que, muitas vezes, sdo oferecidos
por empresas aos funcionarios com descontos maiores por serem da categoria empresarial.

Outro problema, segundo ele, é o fato das clinicas ndo conseguirem absorver toda a demanda.
Como, muitas vezes, uma consulta demora pelo menos 15 dias, as vezes 30 dias ou mais, a
populagéo acaba indo para os pronto-atendimentos, causando longas filas. “La conseguem,

por exemplo, num prazo rapido, fazer e saber o resultado de exames”, pontua José Ricardo.

Em meio a este processo de intensa migracdo, José Ricardo reconhece que ndo houve, na
mesma propor¢ao, a constru¢do de novos leitos e UTIs. “Ha uma dificuldade porque ndo

temos remuneracao adequada”, pondera o presidente do sindicato.

A opinido dele é similar a do presidente do Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso,
Gabriel Felsky dos Anjos. Ele avalia que em qualquer pronto-atendimento particular que vocé
entrar, vai perceber que esta cadtico e com filas de muitas horas, como nos hospitais publicos.
Assim como José Ricardo, Gabriel entende que a remuneracdo poderia ser melhor.

Davi Valle
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Presidente do CRM, Gabriel Felsky

Segundo o presidente do CRM, os planos de saude atualmente visam somente o lucro e o
médico ¢ mal tratado por eles. “Nos repassam pouco pelos procedimentos e pelas consultas.
Por uma cesariana, por exemplo, recebemos apenas R$ 350. Isso sem falar em outras cirurgias
de baixa complexidade, pelas quais ganhamos menos ainda”, reclama. Hoje cerca de 30
planos atuam no Estado.

Em relacdo a Tabela SUS, tendo em vista que alguns hospitais mantém convénios com a rede
publica, Gabriel Felsky dos Anjos também reclama que os valores repassados ndo sdo
adequados. De acordo com ele, por uma consulta, o governo repassa apenas R$ 2,50. “Por
iSso que o setor esta um caos no pais”, assevera. Diante da situacéo, segundo ele, muitos
médicos tém optado por sé atender na rede particular, ndo presantdo servicos ao SUS, nem
para os planos de saude.

Solucéo

Diante da situacdo, cada vez mais complicada, especialmente no pronto-atendimento, José
Ricardo defende uma mudanca nos métodos dos PAs por meio da viabilizacdo do ambulatorio
de suporte para as urgéncias, que sdo importantes, mas ndo sdo emergéncias. Assim, seria
necessaria a realizacdo de uma triagem sistematica, com modelo operacional parecido com o
do SUS, para classificar os pacientes e poder atender todos a contento
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Todas as regioes sofrem com falta
de leitos e UTIs, mas no Nortéao ¢

caotica

Marcela Machado
Reportagem Especial

Saude por regiao

M Situacéo cadtica
B Relativamente bem, mas falta
investimento

M Melhorou, mas ainda com muita
fila e poucas UTls

Cenario atual ruim, mas
expectativa de melhoras por
causa de projetos em andamento

Acima, saiba qual é o cenario da Saude em MT; conforme levantamento, a situacéo é pior no Norte

De Norte a Sul, Leste a Oeste, os brasileiros reclamam do sistema publico de satde. A
insatisfagdo € geral. Em Mato Grosso ndo ¢ diferente. Todas as regides estdo sofrendo com
servicos insatisfatorios, falta de estrutura e caréncia de médicos. Dados do Ministério da
Saude afirmam que o Estado conta hoje com 5.379 leitos. O ideal, conforme célculo
estipulado para a populagdo mato-grossense, deveria ser de pelo menos 9.547. A estimativa
para os dias atuais é de trés leitos para cada grupo de mil habitantes. O fato é que além da
deficiéncia no nimero de vagas, a quantidade de leitos também reduziu em 219 unidades
desde 2005. Durante 0 mesmo periodo, a populagcdo aumentou em 379 mil habitantes,
passando de 2,8 milhdes de pessoas para 3,1 milhdes de mato-grossenses.

De acordo com a presidente do Conselho das Secretarias Municipais de Saude de MT, Silvia
Sirena, ha tanto falta de leitos regulares quanto de UTIs e que toda estrutura para alta
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complexidade esta apenas em Cuiabd, o que é péssimo para um Estado com essas dimensdes.
A secretaria estadual de Saude afirma que em 2014 ird acrescentar 126 leitos de UTIs em
Mato Grosso, sendo 10 deles em Primavera do Leste e o mesmo nimero em Juara, Alta
Floresta e Barra do Gargas, 30 em Rondondpolis e 12 em Alta Floresta. Além destes, em
Cuiabé terd mais 10 UTIs pediétricas no Hospital do Céancer, 10 pediatricas e oito adultas no
Hospital Geral Universitario e 26 no Hospital das Clinicas.

- "‘ '
Presidente do Conselho das Secretarias de Salde, Silvia

No Norte, a melhor palavra para descrever o setor é caos. Ha quem diga que a saude esta na
UTI. Todos os municipios da regido estdo precisando de investimento. Falta a vinda de
recursos federais e estaduais, porque as prefeituras ndo conseguem sozinhas cuidar da satde.
O gue Mato Grosso mais precisa é de gestdo publica com responsabilidade.

Silvia acredita que Norte e Araguaia sdo 0s pontos mais problematicos porque ndo tem ponto
de apoio proximo para média e nem alta complexidade. Porto Alegre do Norte, Vale do
Arinos, Peixoto de Azevedo e Sdo Félix do Araguaia, principalmente, sofrem com isso.
Muitos pacientes, para serem tratados, precisam ser transferidos para Cuiaba e Varzea Grande
e, depois, ingressam na Justi¢a para poderem entrar na fila de cirurgias. “Isso incha o setor da

Capital e ninguém consegue ser atendido com qualidade”, explica a presidente do conselho.

No Sul, a situa¢do é um pouco melhor. O Hospital Regional de Rondondpolis é quem esta
“salvando” a regido. A institui¢do ¢ uma das melhores do Estado e uma das poucas que esta
indo relativamente bem. Mesmo assim, os deputados locais tém cobrado muito o governo para
aumentar o investimento. “No sul e no Teles Pires tem algum tipo de servico instalado, mas

ndo da conta da regido e nem de se manter sozinhos”, explica Silvia.
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Falta de UTIs e leitos para atender a populacéo séo principais problemas em MT

Na regido Oeste de Mato Grosso, depois que o secretario Jorge Lafetd assumiu a pasta da
saude, melhorou bastante, principalmente a parte administrativa. Mas a ponta, no servico de
atendimento ao cidaddo, ainda deixa muito a desejar. No Hospital Regional de Caceres e nas
outras institui¢des publicas locais hd muita fila e a maior dificuldade é conseguir vaga em
UTIs e cirurgias de alta complexidade. Os pacientes entram com uma liminar para poderem

ser tratados. Quando conseguem, a liminar permite que entrem na fila para terem uma vaga. E
um longo caminho.

O Hospital de Céaceres resolve relativamente bem o problema do Oeste, mas se 0s hospital de
Mirassol d’Oeste e de Sao José do Quatro Marcos recebessem investimentos, os pacientes de
baixa complexidade ficariam por 14, o que desafogaria o regional de Caceres.

Na regido do Araguaia, a expectativa de melhoria na saude é boa devido a varios projetos que
estdo em andamento ou que vao comecar, mas o cenario atual é muito ruim. A populagéo
espera um repasse melhor e feito com gestéo, o programa de ambulancias, mais hospitais
estadualizados e a construcdo de outras instituicdes, além do Hospital Regional de Sinop, que
tem previsdo para reabrir ainda nesse primeiro semestre. Hoje 0 maior problema do Araguaia
é a falta de estrutura. Ha UTI apenas em Barra do Garcas e que ela possui seis leitos para
atender um universo com 400 mil pessoas.

10
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Pais é 108° em satisfacao com
saude; MT tem problemas em
hospitais

Marcela Machado
Reportagem Especial

Mario Okamura

Hospitais regionais Gestores

Agua Boa Consoércio com varias prefeituras da regiao

Alta Floresta OSS Instituto Pernambucano de Assisténcia Sdcial
Caceres OSS Associagao Congregacgao de Santa Cataripa
Colider OSS Instituto Pernambucano de Assisténcia Sdcial
Diamantino Consorcio em parceria com o Estado
Rondonépolis OSS Sociedade Beneficente Sdo Camilo

Sinop OSS Fundacéo Santo Antonio

Sorriso OSS Instituto Nacional de Desenvolvimento Sofial ¢
Varzea Grande OSS Instituto Pernambucano de Assisténcia Sdial

*Desde inicio de abril, a OSS rescindiu contrato com o Estado. O governo dgran
fazer a gestdao. Depois do prazo, sera decido qual modelo de administrgcao

Mato Grosso tem 9 hospitais regionais que sdo administrados por OSS e por consércios formados por
prefeituras; estrutura ndo atende a demanda existente

Salas de espera lotadas, pessoas sentadas no chéo, falta de médicos e remeédios. Estas séo
cenas comuns nos hospitais publicos brasileiros. O indice de insatisfagdo com a qualidade e o

11
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atendimento a saude é maior no Brasil do que na média da América Latina, aponta um
relatorio da Organizacgdo das Nacdes Unidas (ONU). Enquanto o indice no pais foi de 44%,
57% da populacdo da América Latina aprovam o servico.

O Brasil ficou na 1082 posicdo em satisfacdo, em comparacdo com 126 paises de todo o
mundo, analisados pelo Relatorio de Desenvolvimento Humano 2013. O indice de aprovagéo
brasileiro também é menor do que a media mundial, de 61%. Em Mato Grosso o volume de
pessoas que esto satisfeitas com o Sistema Unico de Satde é ainda menor. De acordo com
pesquisa realizada no ano passado pela Vetor Pesquisas, apenas 34,5% dos mato-grossenses
sentem-se satisfeitos com a salde publica estadual, perdendo apenas para o0 segmento de

“transito”.

Conforme a legislacéo, o governo estadual é obrigado a investir anualmente 12% do
orcamento no setor. Nos ultimos cinco anos, entretanto, por duas vezes ndo se chegou a esta
porcentagem. De acordo com dados do Tribunal de Contas, em 2008 no governo Blairo
Maggi (PR) foram apenas 10,4%, equivalentes a R$ 755,2 milhdes. Em 2011, na gestédo Silval
Barbosa (PMDB), o investimento foi de 11,59%, proporcional a R$ 627,6 milhdes. Em 2010,
o repasse foi 0 mais alto em porcentagem, 13%, mas ndo em quantia, R$ 625,5 milhdes.

Filas sdo rotina na vida da populacéo que depende do servico publico em MT

Jaem 2009 e 2012 foram aplicados 12,27% e 12,28%, respectivamente, mas a diferenca de
recursos passou de R$ 200 milhdes, sendo R$ 540,4 milhdes em 2009, e R$ 773,9 milhdes em
2012. Deste valor anual, o governo estadual é obrigado a repassar para os municipios 10%

12
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para auxiliar na manutencéo dos servicos pretados nas unidades de satde, mantidas pelos
gestores.

A presidente do Conselho das Secretarias Municipais de Saude de Mato Grosso, Silvia Sirena,
avalia, no entanto, que a maior deficiéncia do Estado, hoje, ¢ o financiamento. “Saude custa
muito caro e gera custos enormes, o que as prefeituras ndo conseguem arcar sozinhas, mas
muitas vezes sdo obrigadas a fazer”. Segundo ela, este ¢ o grande gargalho que gera todos os
outros problemas e demandas.

Algo que as prefeituras reclamam muito, como diz a presidente, é o fato de que o Governo
muitas vezes atrasa repasses para 0s municipios. Conta que 2013 foi um ano critico em
relacdo a isso. Explica que aconteceram acertos no ano passado, mas ainda ha quatro meses
em aberto: novembro e dezembro de 2013 e mar¢o e abril de 2014, o que acumula mais de R$
50 milhGes.

Silvia ressalta que o Executivo estadual pediu, até a proxima terca (13), para dar um parecer
em relacdo a isso. Os atrasos tém gerado prejuizos a populacdo que precisa de atendimento
publico e aos municipios que precisam arcar com 0s gastos usando recursos de outros setores.
Dos 141 municipios mato-grossenses, apenas Cuiaba e Varzea Grande, na regido
metropolitana da Capital, receberam o repasse em dia.

Estrutura

Hospital de Alta Floresta é uma das unidades de MT que estdo sob intervencéo

13
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De acordo com a secretaria estadual de Saude, Mato Grosso possui nove hospitais regionais,
sendo em Caceres, Sorriso, Colider, Alta Floresta, Sinop, que ainda ndo esta funcionando
completamente, Rondondpolis, Diamantino, Varzea Grande e Agua Boa. Tirando as
instituicdes de Agua Boa e Diamantino, que sdo administradas por Consorcios com
cooperacao do Estado, todas as outras estdo sob gestdo de Organizagdes Sociais de Salde
(OSS).

Trés dos hospitais: Colider, Alta Floresta e VVarzea Grande, eram administrados pela OSS
Instituto Pernambucano de Assisténcia Social (Ipas), mas desde o inicio de abril ela ndo
responde mais pela gestdo. A OSS pediu ao Governo a rescisao dos contratos. A partir de
entdo, por um prazo de 120 dias, as trés unidades serdo administradas pelo Estado, honrando
0S COMpPromissos com 0s usuarios, os profissionais e os fornecedores, assim como o
fornecimento de medicamentos. Ap6s 0s quatro meses, um novo modelo de gestdo sera
decidido.

Na terca (6), o governador Silval Barbosa (PMDB) determinou intervencdo de regularizacéo
por 180 dias nos Hospitais Regionais de Colider e Alta Floresta, antes sob administragdo do
Ipas. Além de constatado desvio de finalidade de recursos destinados pela secretaria de Salde,
foi identificada inadimpléncia por mais de 120 dias do IPAS com fornecedores e prestadores
de servicos, dentre eles agua, luz, materiais hospitalares e corpo clinico.

Encontrou-se ainda descumprimentos de compromissos fiscais com as prefeituras e
previdenciarios. Este tltimo referente ao ano inteiro de 2013. Observou-se também elevado
risco de paralisacéo e precarizacdo do atendimento, bem como notificagdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria por falta de licencas e alvaras essenciais para o
funcionamento do hospital.

Além das unidades regionais, de institui¢cbes publicas de satde, ha hospitais municipais, de
competéncia das prefeituras. Mas alguns deles recebem auxilio do Estado, como o de Céceres,
o de Poconé, o de Sinop e o de Pontes e Lacerda. A SES ainda afirma que ha outras
instituicdes de saude sob seus cuidados, como 0 SAMU, o Centro de Reabilitacdo Dom
Aquino Corréa, o Centro Integrado de Assisténcia Psicossocial Adauto Botelho, o Centro
Estadual de Odontologia para Pacientes Especiais, o laboratério do Hemocentro e o Centro
Estadual de Referéncia de Média e Alta Complexidade, onde os pacientes se consultam com
especialistas.

Apesar dos grandes investimentos que o Governo é obrigado a investir no setor, a situagao
ndo estd boa, como pode ser visto pelos niveis de insatisfacdo da populacéo. O deputado

14
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Dilmar Dal’ Bosco (DEM), por exemplo, afirma que “a satide estd na UTI”. Segundo ele, isso
estd acontecendo em todo lugar e € resultado da falta de gestdo publica com responsabilidade,
tanto do governo federal quanto do estadual. As prefeituras, de acordo com ele, até tentam,

mas Seus recursos sao escassos e insuficientes para manter as instituicdes e atender a todos os

pacientes, fora a estrutura sucateada. “Posso descrever a saude como caotica”, destaca.

Fonte: www.rdnews.com.br

Sexta-Feira, 09 de Maio de 2014, 08h:14 | Atualizado: Omin atras

Hospitais ""abandonados' proliferam doencas;

governo retomara obras

Marcela Machado
Reportagem Especial

Davi Valle

, N ot i
Séo Thomé, que poderia ajudar a reduzir caos na saude segue abandonado. Ha uma piscina que serve de
"abrigo" para 0 mosquito da dengue
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O hospital S&o Thomé, em Cuiab4, esta abandonado ha alguns anos. Em visita ao local, a cena
é triste. Salas vazias ou com poucos equipamentos deixados para tras, agua parada, roupas no
chéo, paredes e pisos com manchas e infiltracées. O imdvel virou uma espécie de hotel/motel
no periodo da noite, fato comprovado pela presenca de sutids e outras pegas intimas
encontradas aqui e ali.

E até irbnico que em um dos cdmodos esteja um livro de medicina aberto na primeira pagina
que fala sobre parasitas e doencas, algo que se pode facilmente contrair na area,
principalmente na piscina com agua verde.

Apesar da situacdo caotica, o secretério estadual de Saude Jorge Lafeta garante que, em breve,
a unidade sera reformada. A obra foi adiada, de acordo com Lafeta, porque o projeto estava
pronto para ser iniciado em fevereiro, mas que, por nao atender a quesitos de acessibilidade,
teve que ser refeito. “Tivemos que comecar todo o processo outra vez € isso atrasou o

cronograma’.

O secretério afirma que, no momento, a reforma se encontra na fase de reserva orgcamentéria e
de licitagdo. “A obra sera feita em partes. Depois de 30 a 60 dias que a interven¢ao comegar,
abriremos 0 ambulatério médico e o pronto atendimento, enquanto a reforma interna

continua”, explica. A previsdo ¢ que em seis meses 0 Sa3o Thomé esteja 100% concluido.

Outra obra, cuja conclusdo tem sido polémica, é a do Hospital Regional de Sinop, que devia
ter comecado a funcionar com toda a capacidade ha meses. Segundo a populacéo da regido,
no final do ano ele abriu sé o pronto atendimento para que as pessoas parassem de reclamar.
O secretéario de Saude rebate dizendo que a secdo esta funcionando e bate todas as metas de
atendimento aos pacientes.

Lafetd pontua que todos os recursos para o hospital ja foram enviados, que geradores de
energia foram adquiridos e que os equipamentos, principalmente do centro cirargico, estao
entregues. Assim, falta apenas estruturar a UTI. Nos proximos dias o secretario pontua que ira
acontecer uma reunido com as liderancas regionais para avaliar a situacdo da instituicdo. A
expectativa € que ele seja inaugurado até agosto desse ano.
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Fonte: www.rdnews.com.br
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Cuiaba atende pacientes de todo o
Estado e estrutura nao é suficiente

Marcela Machado
Reportagem Especial

Mario Okamura

Satde piblica de Cuiaba em niimeros
87 PSFs e IS
5 Policlinicas
1 UPA

5,8 mil servidores .
Orgamento — R$ 560 mi

Capital atende pacientes de todo o Estado. Estrutura ndo comporta a demanda

Com 570 mil habitantes, segundo o IBGE, Cuiaba tem hoje 87 unidades basicas de saude,
entre Programa de Saude da Familia e Centros de Saude. Se fizermos as contas, € uma
unidade para cada 6.551 pessoas. Na atencdo secundaria sdo cinco policlinicas, Pedra 90,
Pascoal Ramos, Coxipd, Verddo e Planalto e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) em
funcionamento no bairro Morada do Ouro. Outra UPA, a de Pascoal Ramos, estd em
construcdo com aproximadamente 50% da obra concluida. A expectativa é de que a obra seja
entregue até o fim deste ano. Outras duas UPAs, Leblon e Cidade Alta, devem comecar a ser
construidas ainda em 2014, devendo ser entregues ate o fim de 2015.

A Saude hoje tem em seus quadros cerca de 5,8 mil servidores, entre eles 290 dentistas. O
orcamento estimado para 2014 é de aproximadamente R$ 562 milhdes. Esse valor
corresponde a 29,5% do total de R$ 1,9 bilhdo do orcamento, quase o dobro do que 0s 15%
obrigatdrios por lei de repasse para a saude. Em 2013, inicio da gestdo Mauro Mendes (PSB),
o repasse foi de R$ 490 milhdes, que equivale a 37% do total de R$ 1,3 bilhdo. No dltimo ano
17
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da gestdo do ex-prefeito Chico Galindo (PTB), o valor e a porcentagens foram os mais baixos
dos ultimos trés anos, R$ 352,5 milhdes, 22% de R$ 1,6 bilhdo.

Prefeito Mauro Mendes (PSB) garante que administracdo investe no setor

Apesar de o prefeito Mauro Mendes (PSB) dizer que esta fazendo esforco para melhorar a
situacdo, o cenério ainda € caotico. Relatério do TCE de 2013 sobre o sistema publico de
Saude em Cuiaba e no Estado afirma que ha filas excessivas para consultas e cirurgias,
precariedade de estrutura fisica, auséncia de plano de gerenciamento, auséncia de
medicamentos e muito desperdicio, ja que os que tém sdo jogados sem usar por prazo de
validade vencido, cumprimento inadequado de horario dos médicos e morosidade dos
processos internos.

O prefeito, por sua vez, avalia que a culpa do caos coletivo ndo é apenas do governo, mas
também de parte da classe médica, que ndo tem cumprido os seus compromissos. “Além de
faltarem profissionais, muitos deles faltam ao trabalho constantemente, principalmente os
plantdes. Alguns ndo cumprem os horérios corretos € vao embora cedo ou chegam tarde”,
explica.

O gestor conta que tem tomado medidas, como cobrar a classe médica para que compareca e
repondo aqueles que ndo cumprem com o que foi acordado. “Acredito que a maioria deles
esta entendendo a situacdo e trabalhando para melhorar nesse aspecto”.

Outro problema enfrentado pela prefeitura, segundo Mauro, € a concluséo da reforma do
Hospital S&o Benedito e sua abertura. Ele afirma que pretende colocar em funcionamento em
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maio, mas nao pode garantir porque o governo federal disse que iré repassar R$ 10 milhGes
para a compra de equipamentos da instituicdo, mas o valor ainda ndo chegou.

A presidente do Conselho das Secretarias Municipais de Saide de MT, Silvia Sirena,
reconhece que, devido a estrutura precaria do interior, Cuiaba vira um gargalo de pacientes
vindos de todas as regides de Mato Grosso. Segundo ela, basicamente toda parte de
atendimento de alta complexidade se concentra na Capital. “E isso ¢ oneroso tanto para
Cuiabé, que recebe, quanto para 0s municipios, que precisam gastar com logistica para o

encaminhamento de pacientes”, afirma.

A cidade, de acordo com Mauro, € a unica Capital sem hospital regional, e precisa arcar com
quase todos os custos de saude sozinha, mas é um valor muito alto e além das capacidades da

prefeitura. “Precisamos de apoio do governo estadual e federal”, desabafa.

Fonte: www.rdnews.com.br

Sexta-Feira, 09 de Maio de 2014, 08h:15 | Atualizado: 01h atras

O gue € um hospital com
Acreditacao?

Rosemare de Moraes Maciel

Muitas vezes ja escutamos que empresas de varios seguimentos tém selos de qualidade nos
servicos ou certificados como a ISO. Ocorre que a ISO néo nos da selo de qualidade, mas,
sim, certificacdo, assim fica mais claro. O que significa que a empresa tem rotinas que
garantam um atendimento padronizado e de qualidade.
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Isso também acontece com as unidades de saude, s6 que a certificagdo chama-se Acreditacéo
e ¢ feita pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA). Um hospital Acreditado ou em
processo de Acreditacdo segue protocolos adotados mundialmente por instituicdes de saude
para garantir a qualidade e a seguranca da assisténcia por meio de padrfes previamente
definidos. N&o é uma forma de fiscalizacdo, mas um programa de educacdo continuada, ou
seja, tudo é avaliado o tempo todo para garantir a melhoria na qualidade e seguranca no
atendimento.

Sdo trés niveis de Acreditacdo o Nivel 1, que significa que aquele hospital atende ao principio

de “seguranca do paciente .

O Nivel 2 € o Acreditado Pleno que significa que além de cumprir o Nivel 1, tem gestdo
integrada, envolvendo o acompanhamento das barreiras de seguranca definidas, dos principais
processos desenhados e dos protocolos implantados.

E, por dltimo, o Nivel 3 que € o Acreditado com Exceléncia (Nivel 3), ou seja atingiu a
“exceléncia em gestdo”, ja que atende 0s requisitos dos outros 2 niveis. A exceléncia é
dindmica, € um acompanhamento e busca constante.

Tudo isso € bonito de falar, mas para que serve a Acreditacdo na pratica? Hospitais
acreditados por seguirem padrdes e rotinas estabelecidos internacionalmente garantem a
seguranca do paciente, como um simples ato de lavar as maos antes de atender o paciente, 0
que diminui o indice de infec¢cdo hospitalar e até mesmo o tempo de permanéncia na unidade
de saude, por exemplo. O que a populacdo precisa entender € que a escolha da unidade de
salde deve se dar pela seguranca que ela oferece, além da resolucdo do seu problema e ndo
simplesmente por ele ser 0 mais proximo de sua casa, visto que um hospital acreditado
oferece mais seguranca para 0s pacientes e segue protocolos que podem evitar demoras,
contaminacéo, ou procedimentos erroneos.

Uma instituicdo com selo de Acreditacao significa um servico diferenciado, com maior
qualidade e seguranca para seus usuarios, e a reducdo de despesas decorrentes de praticas
erradas. Ser acreditado € seguir uma padronizacdo sempre se preocupando com a qualidade
em tudo o que faz para evitar a ocorréncia de danos a salde.

Rosemare de Moraes Maciel Freitas ¢ Enfermeira e consultora de qualidade na empresa
Mac In Health
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Fonte: www.diariodecuiaba.com.br
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GRIPE Anterior | Indice | Préxima

Campanha de Vacinacao termina hoje

Da Redagdo Com assessoria

A Campanha Nacional de Vacinacédo contra Gripe sera encerrada hoje e nao ha sinalizacéo do
Ministério da Saude para que a vacinacdo seja prorrogada. Até a quarta-feira (07), 29.538 doses
foram aplicadas. O nimero representa 27,62% da meta a ser cumprida, que é de 119.483 pessoas
vacinadas.

A maior cobertura vacinal esta no grupo das mulheres pés-parto (puérperas), com 413 doses
aplicadas, o que representa 33,66% deste publico. Em seguida estao os idosos, com 13.937
vacinag@es, 30.53% do total do grupo; as criangas menores de cinco anos, com 28,96% (11.318) do
total; as gestantes com 24,74% (1.847) do total e os trabalhadores da saude, 14,99% (2.023) de todo
0 grupo.

Em Cuiaba, a vacina contra a gripe esta disponivel desde o dia 23 de abril nos postos de vacinacao,
sendo que no dia 26 (sabado) foi realizado o Dia D da Campanha. Devem ser vacinadas criancas de
seis meses e menores de cinco anos; pessoas com 60 anos ou mais; trabalhadores de salde; povos
indigenas; gestantes, puérperas (até 45 dias apos o parto); populacdo privada de liberdade;
funcionérios do sistema prisional e pessoas portadoras de doencas crénicas ndo transmissiveis ou
com outras condi¢Bes clinicas especiais.

O secretario de Saude de Cuiaba, Werley Peres, alertou para a pouca procura da vacina e falou
sobre a importancia da protecao oferecida contra a gripe. “Apesar de estarmos acompanhando a
média nacional, a cobertura esta bem baixa porque estamos tendo pouca adesao das pessoas.
Cuiaba tem hoje 87 postos de vacinagdo entre PSFs e Centros de Salde, sendo cinco na zona rural
e todos tém vacina para atender a populagao”, ressaltou.

PREVENCAO - A vacina esta disponivel em todo o pais para 49,6 milhdes de pessoas que fazem
parte do grupo prioritario por ser vulneravel a desenvolver a forma mais grave da doenca. Para a
realizacdo da campanha, o Ministério da Saude distribuiu 53,5 milhdes de doses, que protegem
contra os trés subtipos do virus da gripe que mais circularam no inverno passado (A/HIN1; A/H3N2 e
influenza B).
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Fonte: www.diariodecuiaba.com.br
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Mutirao do Cridac entrega 1.520 aparelhos auditivos

Da Redagdo Com assessoria

O Centro de Reabilitagdo Integral Dom Aquino Correia (Cridac) entregou 1.520 aparelhos auditivos e
504 aparatos ortopédicos durante a primeira fase do mutirdo de atendimento aos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS), entre janeiro e abril de 2014.

Os mutirdes foram realizados nos municipios de Cuiaba, Sinop e Rondondpolis e atenderam mais de
10 mil pacientes em ortopedia, neurologia adulto e infantil, cardiologia, urologia, otorrinolaringologia,

clinica geral e pediatria, além de servicos de nutricao, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional, servigo social, psicopedagogia e arte terapia.

Segundo a diretoria do Cridac, Lucia Provenzano, os mutirdes aconteceram de acordo com as
necessidades dos usuarios que estavam nas filas do SUS. “No atendimento aos pacientes de
deficiéncia auditiva, realizamos mais de cinco mil procedimentos entre exames, pré molde,
testes,avaliacdo até chegar na concessédo. Apds receber o aparelho, o paciente fica credenciado no
Orgédo para retornos necessarios e ajustes”. O mutirdo foi determinado pelo secretario de Saude,
Jorge Lafeté.

O Cridac garante atendimento das necessidades basicas e especificas de salde da pessoa com
deficiéncia, por meio da promocao, prevencéo e reabilitacdo. Na Saude Auditiva, o Centro de
Referéncia Estadual de Atendimento ao Deficiente Auditivo (CREADA) realiza procedimentos de

média e alta complexidade além de dispensacgédo de protese auditiva.

O Cridac esta localizado a Rua Joaquim Murtinho, 1556, no bairro do Porto, em Cuiaba.
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Fonte: www.saude.mt.gov.br

Noticia
09/05/2014 - CIDA CAPELASSI Assessoria SES/MT

Jorge Lafeta participa de reunido com TCE e anuncia planejamento de acoes

(foto: TCE/MT)

O Secretario de Estado de Saude Jorge Lafeta, participou de reunido na tarde de ontem(8)
com o presidente do Tribunal de Contas de Mato Grosso, Waldir Teis, para discutir agdes
integradas do Sistema Unico de Sadde. Ficou definido que cada gestor de Saude Publica
Estado, Cuiaba e Varzea Grande devem apresentar seu planejamento que esta sendo
elaborado com o apoio do TCE-MT, por meio do Programa de Desenvolvimento Institucional
Integrado (PDI). Além disso, foram tratadas das recomendacdes e determinagfes contidas no
relatdrio da Auditoria SUS.

O relatorio, segundo o presidente Teis, € um diagnostico da satde, deixando de lado as
burocracias e focando na qualidade do servico oferecido em comparagdo com o que determina
a legislacdo. "Queremos garantir que o cidaddo seja bem atendido e tenha seus problemas
resolvidos, mas para isso € preciso superar problemas que sé serdo solucionados com o
planejamento das agdes.", considerou o presidente do TCE-MT.

O secretario de Estado de Saude, Jorge Lafeta, destacou a importancia da parceria com o
Tribunal de Contas de Mato Grosso, " Nossas agdes estdo sendo orientadas e fiscalizadas,
sempre em uma postura preventiva, mais do que reativa.Aderimos ao PDI e vamos trabalhar
na Otica da descentralizacdo dos servicos.Levar Saide Publica de média e alta complexidade
nas regides mais distantes da Capital, com foco na descentraliza¢do,e uma de nossas metas.Ja
fizemos o mapeamento, frutos de visitas pessoal nas regides de Saude .A Atencdo Basica
sera fortalecida", explicou o secretario.
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Quanto as recomendaces contidas no relatorio, o secretario Jorge Lafetd, assegurou que ja
vem cumprindo, apds tracar um plano de metas para o cumprimento.” Nossas equipes estdo
orientadas e promover as corregdes, e ainda nosso planejamento das agdes que vamos
desenvolver estdo mapeadas e inseridas no PDI.Passamos a ter suporte e orientacdo do TCE e
este instrumento e um planejamento ordenado e que deve ser cumprido em metas para 0s
préximos cinco anos”, disse ele.

Participaram da reunido o presidente do TCE-MT, conselheiro Waldir Teis, o relator das
contas da Secretaria de Estado de Saude, conselheiro Sérgio Ricardo, o relator das contas da
Secretaria de Saude de Varzea Grande, José Carlos Novelli, o relator das contas da Secretaria
de Saude de Cuiab4, conselheiro substituto Luiz Carlos Pereira, o chefe de gabinete do
conselheiro Sérgio Ricardo, Dariosil Mrozkowski, o secretéario de Saude de Véarzea Grande,
Daoud Abdallah, o secretério de Saide de Cuiaba, Werley Peres .
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