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Clipping – Cuiabá/MT, 11 a 24 de novembro de 2011.
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Sem condições, médicos do Samu vão ignorar chamadas

De Rondonópolis - Débora Siqueira

Devido às más condições de trabalho, carência de ambulâncias e por falta de um número adequado de profissionais que atendam o telefone da central de regulação do Samu, em Rondonópolis, os médicos decidiram parar de atender o município de Primavera do Leste, apesar da cidade fazer parte da central de atendimento do Sul do Estado. Pacientes do município, com mais de 52 mil habitantes, ficarão desassistidos.
O coordenador do Samu em Primavera do Leste, Advanilson Sampaio, chegou a fazer um apelo aos colegas para que o município voltasse a ser incluído pela central, já que a população estaria sofrendo sérios prejuízos por não estar sendo atendida pelo 192.
O presidente da Câmara Municipal de Rondonópolis, Ananias Filho, solicitou aos médicos que revissem a decisão e permitissem que a central de atendimento voltasse a regular as ligações de Primavera do Leste. Diante do pedido do vereador, os médicos informaram que convocariam uma nova assembléia entre eles, ainda sem data marcada, para avaliar a solicitação.
Revisão dos salários
Outra reivindicação dos médicos do Samu é a readequação salarial. Atualmente eles recebem o salário líquido de R$ 4.927,64 mensais por 30 horas semanais. Conforme o diretor administrativo do Sindimed, Hemógenes Ferreira de Oliveira, o valor está bem abaixo do piso salarial praticado pela Federação Nacional dos Médicos (Fenam), de R$ 9.188,22 para 20 horas semanais. Os médicos alegam ainda que não recebem adicional noturno nem insalubridade. 
A presidente do Sindimed, Elza Queiroz, fez um apelo aos vereadores para "salvar" o Samu em Rondonópolis e cogitou a possibilidade de que seja instaurada uma Comissão Parlamentar de Inquérito (CPI) para averiguar se os repasses feitos pelo governo federal e estadual ao Samu estão sendo aplicados corretamente. "Somente vocês, vereadores, podem nos ajudar neste momento", pontuou.
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Campanha de enfrentamento à dengue inicia com ação conjunta entre poder público e instituições

Da Assessoria/ Secom-MT

A campanha “Mato Grosso unido contra a Dengue” começa nesta quinta-feira (17.11) em todo o Estado. Poder Executivo, Legislativo, Judiciário, universidades e outras instituições unem suas forças e chamam a população para eliminar os criadouros do mosquito Aedes aegypti. Com a ação conjunta, a meta do governo é reduzir ainda mais os casos da doença, que este ano caiu 78,8%.
Durante o lançamento da campanha, realizada hoje, no Salão Nobre Secretário Clóves Vettorato, no Palácio Paiaguás, o governador Silval Barbosa disse que o Estado está determinado a reduzir os casos de dengue. “Hoje temos uma parceria forte para campanha contra a dengue. Toda a estrutura do Estado, por meio das Secretarias e órgãos, está envolvida. Se cada um cuidar do seu espaço vamos reduzir muito os índices”. 
O Ministério Público do Estado (MPE) é um dos parceiros do Estado nessa campanha, não só com ações repressivas, mas também na prevenção e conscientização. “A luta contra a dengue não é só do poder público, é também da sociedade. Não adianta atuar somente na esfera repressiva, ou seja, quando já há vários casos de notificação da doença. Quem não fizer o seu papel poderá ser notificado, multado. A pessoa tem que saber que também é responsável”, destacou procurador-geral de Justiça do Estado, Marcelo Ferra. 
O promotor de Justiça Alexandre Guedes, da área da Cidadania, explica que o objetivo do MPE é alcançar o sucesso obtido na campanha deste ano contra as queimadas. Seguindo esse modelo, as ações de enfrentamento à dengue serão realizadas em parceria com as Secretarias de Educação e Meio Ambiente, além das demais instituições. 
Segundo a secretária adjunta de gestão estratégica da Secretaria de Estado de Saúde (SES), Maria Conceição Vila, para que essa ação integrada aconteça a SES oferece todo o suporte técnico para que as demais Secretarias executem suas atividades, como a conscientização pedagógica realizada pela Secretaria de Educação com seus professores. 
Saúde - No que compete a SES, o superintendente de vigilância em saúde, Oberdan Lira, explica que além da intensificação das visitas dos agentes às residências, também haverá a implantação de novos comitês de mobilização contra a dengue nos municípios de Mato Grosso. “Hoje temos 30 comitês de mobilização. Pretendemos, no início de 2012, ter mais 67 municípios com comitês, mas a meta é chegarmos a 100% do Estado”. 
O comitê é importante para o combate à doença pois é formado pela sociedade civil organizada municipal, além do comércio e dos órgãos públicos da cidade, seja Executivo, Legislativo ou Judiciário. Todos se reúnem e, com base nos dados epidemiológicos locais, discutem estratégias específicas que serão adotadas para fazer o enfrentamento da dengue no município. 
A campanha 2011 também tem como foco os locais com aglomeração de pessoas. “O mesmo cuidado que você toma com sua família, eliminando os criadouros em casa, deve ser tomado na igreja que você frequenta, na escola do seu filho, no local em que você trabalha, nos eventos que você vai, incluindo também supermercados e comércio”, aconselha o superintendente. 
A investigação viral realizada no Estado mostra, em resultado preliminar, que há circulação dos tipos 1 e 2 da doença. Mas existe o alerta para o soro tipo 4, que ainda não foi registrado no Estado, mas para o qual a população mato-grossense está suscetível, por nunca ter tido contato. “Não podemos impedir que o tipo quatro entre no Estado, mas podemos impedir que ele se prolifere eliminando os criadouros”, completa secretária adjunta Maria Conceição Vila. 
Além do Governo do Estado e do Ministério Público/MT, participam da campanha o Tribunal de Justiça de Mato Grosso, Associação Mato-grossense dos Municípios (AMM), Tribunal de Contas do Estado (TCE/MT), Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso. No lançamento, também estavam presentes os promotores de Justiça Edmilson Pereira e Ana Luiza Peterlini, o secretário-chefe da Casa Militar, cel. PM Antônio de Moraes; o secretário de Estado de Comunicação Social, Osmar de Carvalho; e o diretor de Vigilância em Saúde e Ambiente de Cuiabá, Benedito Oscar.
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Médicos e políticos criticam regulação do Samu por Cuiabá

De Rondonópolis - Débora Siqueira

Foto: Assessoria
A intenção da Secretaria Estadual de Saúde (SES) de centralizar a regulação dos pacientes do Samu em Cuiabá será um dos pontos discutidos na reunião desta sexta-feira (18), às 14 horas, na Câmara Municipal de Rondonópolis. 
Na primeira reunião, o secretário municipal de Saúde, Valdecir Feltrin, disse que o município não investiu em um novo espaço físico devido ao projeto “Samu 100% Estado”, que deve centralizar a regulação do serviço na capital. "Enquanto isso não for decidido não podemos correr o risco de fazer um investimento que depois não seria mais utilizado", esclareceu.
A diretora do Escritório Regional de Saúde, Geraldina Ribeiro, confirmou a possibilidade de mudança na gestão do Samu. Ela disse ainda que, caso o projeto seja implantado, os médicos reguladores seriam baseados no Hospital Regional, recebendo orientações da capital do estado. 
Cada chamada da população de Rondonópolis e região Sul pedindo ambulância cairia na central em Cuiabá, que por sua vez, acionaria a equipe local.
Os rumores são de que o Estado deve centralizar o serviço para depois transferir sua gestão para uma Organização Social (OS), como vem fazendo com os hospitais regionais. 
Médicos e vereadores são contrários a medida de centralização do atendimento do 192 em Cuiabá. O vereador Hélio Pichioni (PR), que também é médico, falou das dificuldades que ele e seus colegas, que trabalham no Sistema Único de Saúde (SUS) em Rondonópolis, enfrentam para conseguir uma vaga em Cuiabá através da central de regulação do sistema. 
"Já vimos pacientes morrerem na Santa Casa por falta de atendimento especializado em Cuiabá. Isso porque, tentamos de todas as maneiras conseguir uma vaga através da central, porém, não fomos atendidos", explicou. Para Pichioni, passar a central de atendimento do Samu para Cuiabá seria um retrocesso.
Falta de investimentos
Das sete ambulâncias do Samu em Rondonópolis que atendem a região Sul, cinco estão encostadas, sem condições de uso, outra está sempre quebrando e apenas uma funciona normalmente para atender Rondonópolis, Jaciara e Primavera do Leste. Além disso, há apenas uma linha telefônica para atender as chamadas do serviço 192.
O secretário municipal de Saúde comentou ainda que o fato da unidade do Samu de Rondonópolis estar instalada dentro do Batalhão do Corpo de Bombeiros de Rondonópolis impede que qualquer investimento, com recursos do governo federal, seja feito pela prefeitura. "Nós tínhamos R$ 150 mil para investir na unidade, mas, para fazer isso, seria necessário desvincular o Samu do Corpo de Bombeiros", explicou Feltrin. Em Cuiabá o serviço não é integrado há mais de quatro anos.
O médico Cleber Júlio Amorim explicou que a participação dos bombeiros nos serviços prestados pelo Samu é muito conveniente já que eles são profissionais preparados para atender urgências e emergências.
O comandante do Corpo de Bombeiros, coronel Bonoto, disponibilizou recursos do Fundo de Reequipamento do Corpo de Bombeiros (Funrebom) para construir mais uma base da corporação na região Salmen, garantindo espaço para o Samu. "O projeto já está na prefeitura e para ser executado está aguardando autorização do prefeito [José Carlos do Pátio] para dar início ao processo de licitação", garantiu. 
Valdecir Feltrin admitiu tal fato, no entanto, explicou que o prefeito ainda não teria liberado a licitação do projeto devido ao impasse que existe em torno da responsabilidade pela central de regulação do Samu. 
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MT pode receber 40 pólos do Programa Academia da Saúde

Da Assessoria/ Dep. Wellington Fagundes

O Ministério da Saúde divulgou esta semana a listagem das cidades pré-selecionadas para receberem o Programa Academia da Saúde no ano que vem. Ao todo 39 municípios matogrossenses devem ser contemplados com o projeto que oferece à população espaços para práticas esportivas e de lazer.
O coordenador da bancada no estado, deputado federal Wellington Fagundes (PR/MT) é quem articula junto com o governo federal e prefeituras, a inclusão das cidades ao Programa. “Assim que tive conhecimento do Programa distribui a cada município do Estado documento informando sobre os benefícios da Academia da Saúde e incentivando as prefeituras a se inscreverem”, explica.
Os 40 pólos que vem ser distribuídos pelo Mato Grosso, tem como objetivo ampliar o acesso da população às políticas públicas de promoção da saúde. “Além atividades físicas os espaços oferecem acompanhamento profissional, orientação nutricional, educação alimentar, oficinas de teatro, música e artesanato, são benefícios diretos à população”, conta Fagundes.
As cidades selecionadas devem agora apresentar ao Ministério da Saúde toda a documentação necessária para a inclusão definitiva no Programa.
Municípios Selecionados 
Alto Araguaia, Alto Paraguai, Aripuanã, Brasnorte, Campinápolis, Canabrava do Norte, Castanheira, Chapada dos Guimarães, Cocalinho, Colniza, Gaúcha do Norte, General Carneiro, Jangada, Juína, Juruena, Nossa Senhora do Livramento, Nova Bandeirantes, Nova Brasilândia, Nova Lacerda, Nova Nazaré, Nova Olímpia, Nova Ubiratã, Novo Mundo, Paranatinga, Peixoto de Azevedo, Poconé, Porto Esperidião, Primavera do Leste, Querência, Rosário Oeste, Santa Rita do Trivelato, Santo Antônio do Leste, Sinop, Sorriso, Tangará da Serra, Tapurah, Tesouro, Torixoréu, Várzea Grande. Dos 39 municípios, Sinop é a única cidade de deve receber dois pólos do programa.
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Gestão do Samu será repassada para iniciativa privada

De Rondonópolis - Débora Siqueira
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O deputado federal e secretário estadual de Saúde licenciado, Pedro Henry (PP), assumiu que pretende implantar uma gestão arrojada na administração do Samu em Mato Grosso, centralizando a regulação do serviço em Cuiabá e repassando o gerenciamento para Organizações Sociais de Saúde (OSS), por meio do projeto “Samu 100% Estado”. Hoje cada regional tem a própria central 192. 
“A idéia é trazer uma OSS para gerir o serviço urgência pré-hospitalar no Estado inteiro. Mato Grosso é um estado arrojado, precisamos nos modernizar”, disse durante inauguração de uma nova ala no Hospital Regional de Rondonópolis.
Conforme Henry são necessários investimentos do Ministério da Saúde entre R$ 15 e R$ 20 milhões, aquisição de 78 novas ambulâncias, construção de 100 salas de estabilização para que o Samu esteja presente nos 141 municípios do Estado. “O serviço de urgência pré-hospitalar é tratado de forma desigual. Aqui em Rondonópolis funciona em parceria entre União, Estado e município. Precisamos de um sistema integrado e gerido por OS, mas sei que toda mudança causa reações”. A expectativa é  que a nova forma de gestão do Samu inicie em 2012.
Henry lembrou que houve resistências no processo de mudança de gestão do Hospital Regional. “Hoje estamos aqui colhendo os benefícios da mudança”, disse se referindo a reforma. 
Ele citou que cidades como Brasília (DF) e São Paulo (SP) tem serviço do Samu com GPS nas ambulâncias. Por meio de uma central informatizada, as bases do serviço são acionadas para atender as ocorrências.
Os vereadores de Rondonópolis estão resistentes à mudança. A Regional de Rondonópolis é a única que ainda não aceita a centralização do serviço em Cuiabá. O vereador Mohamed Zaher (PSD) se dispôs a visitar um dos grandes centros para fazer relatório. Com base na visita, os vereadores vão decidir se apóiam ou não o projeto “Samu 100% Estado”. Zaher irá viajar junto com o coordenador estadual do Samu, Daud Mohd Khamis Jaber Abdallah.
Demissão em massa
Os médicos do Samu de Rondonópolis, que regulam os serviços da região Sul, se manifestaram contra a criação da central única de regulação e ameaçam pedir demissão em massa, caso seja aprovada a proposta. Eles temem a precariedade no atendimento com a queda na qualidade caso haja a transferência dos serviços para uma OSS.
Hoje Rondonópolis, participa com mais de R$ 45 mil para manter o convênio federal do Samu. Com a implantação do sistema, segundo Daoud, esses valores cairiam para R$ 32 mil, que poderiam ser pagos inclusive na forma de contratação de pessoal. Com a implantação, deixariam de existir os cargos locais de médicos reguladores. 
Para o Mohamed o que vai contar na análise a ser feita é a eficiência e a qualidade do serviço prestado. “Sabemos que hoje o nosso Samu funciona bem, apesar de todos os problemas, mas estamos perante o desconhecido e precisamos conhecer como funciona este sistema para depois nos posicionarmos. Desde já adianto que nossa prioridade é o atendimento de qualidade às pessoas. Se for para prejudicar as pessoas seremos contra”, ressaltou. 
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Acesso a medicamentos gratuitos cresce 1.180% no Mato Grosso

De Brasília - Bruno Cassiano

A população mato-grossense teve o segundo maior acesso aos medicamentos gratuitos do programa ‘Saúde Não Tem Preço’ do Ministério da Saúde nos dez primeiros meses do ano. Somente no Estado, são 277 drogarias para distribuir 11 remédios para hipertensão e diabetes.
Segundo dados do programa, o aumento corresponde a 1.180% o acesso ao tratamento dessas doenças entre os dez primeiros meses deste ano. O número de pacientes atendidos também cresceu de 1.964, em janeiro, para 25.137, em outubro. Ao todo, cerca de 52 mil pessoas foram beneficiadas apenas em Mato Grosso.
De acordo com o Ministério da Saúde, a quantidade mensal de diabéticos beneficiados pelo programa cresceu 942% – pulou de 589, em janeiro, para 6.140, em outubro. No caso da hipertensão, o percentual de aumento foi de 1.297%, no mesmo período – passou de 1.634 para 22.819 beneficiados. 
“Essas doenças, por terem prevalência alta e estarem intimamente ligadas aos novos hábitos dos brasileiros, merecem atenção redobrada. A ampliação contínua do acesso aos medicamentos, comprovada pelos números do programa, representa uma melhora significativa na vida dos brasileiros”, observa o ministro da Saúde, Alexandre Padilha.
A hipertensão arterial acomete 23,3% da população adulta brasileira maior de 18 anos, segundo dados do estudo Vigilância de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel) de 2010, que considera o diagnóstico médico referido pelo entrevistado. Em Cuiabá, o percentual de hipertensos é de 22% da população adulta, abrangendo 19,2% dos homens e 24,6% das mulheres.
Ainda de acordo com a mesma pesquisa, o diabetes atinge 6,3% da população adulta brasileira. Especificamente em Cuiabá, 7,2% da população apresentam a doença – 6,1% dos homens e 8,2% das mulheres. (Com informações do Ministério da Saúde).
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Diagnóstico de linfoma chega tarde no SUS, diz pesquisa

R7

Uma pesquisa em São Paulo com pacientes que sofrem de câncer no sistema linfático (linfoma) revela que apenas 18,4% daqueles que se tratam pelo SUS (Sistema Único de Saúde) conseguem receber um diagnóstico da doença em seu estágio inicial.
Nos hospitais particulares, essa porcentagem mais que dobra: 39% das pessoas chegam cedo aos centros especializados, o que aumenta a chance de cura.
Para os especialistas, a diferença tem a ver com a demora enfrentada na rede pública na hora de marcar consultas e passar pelos exames necessários para identificar a doença.
Os dados são de um estudo coordenado pelo diretor da ABHH (Associação Brasileira de Hematologia e Hemoterapia), Carlos Chiattone, apresentado hoje no congresso Hemo-2011.
- Esse é um linfoma altamente curável, chega a 80% com tratamentos tradicionais. Receber pacientes em estágio avançado é inaceitável. Não é questão de recurso financeiro, mas de gestão do sistema.
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Samu de Jaciara recebe ambulância e equipamentos

Da Assessoria

O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (Samu) de Jaciara recebe
nesta quinta-feira (17) novos equipamentos, dentre eles uma ambulância
novinha. A solenidade de entrega será realizada a partir das 18h na base
do Batalhão do Corpo de Bombeiros da cidade.
De acordo com o coordenador do Samu, o enfermeiro Edinaldo Fernando de
Souza, o benefício foi viabilizado por meio de um projeto do município,
com verbas oriundas do Ministério da Saúde. “São cento e trinta e um mil
reais em materiais de urgência, assim vamos melhorar a qualidade em
nossos atendimentos prestados”, garantiu.
Ele informou ainda que entre os materiais recebidos estão um altímetro
portátil, um desfribilador automático e um aspirador portátil. “Todos
esses equipamentos são essenciais nos serviços de urgência”,
acrescentou.
Com a base centralizada em Jaciara desde 2008, o Samu atende no
município e nas rodovias quem compreendem um raio de 50 quilômetros de
base.
A unidade conta com um conjunto de sete profissionais entre eles homens
e mulheres, sendo um enfermeiro, cinco técnicos de enfermagem e um
condutor.
A equipe também possui diversas capacitações, incluindo simulados,
assim como um mini curso em resgate aéreo, dentre outros
aperfeiçoamentos oferecidos no Congresso da Rede Nacional do Samu em
Brasília/DF.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Samu_de_Jaciara_recebe_ambulancia_e_equipamentos&edt=34&id=218966
Notícias / Ciência & Saúde
16/11/2011 - 15:00 

MSD pede apoio da AL para conclusão do Hospital Central de Cuiabá

Da Assessoria / Presidência

Os coordenadores do Movimento Saúde e Democracia – MSD, entidade criada para reforçar a luta por melhorias na rede de saúde pública, participam da reunião do Colégio de Líderes da Assembleia Legislativa na próxima terça-feira (22), às 15 horas. Na oportunidade, entregarão pouco mais de cinco mil assinaturas colhidas em apoio à conclusão do Hospital Central de Cuiabá. Objetivo é sensibilizar o Governo do Estado a investir na construção de pelo menos 400 leitos hospitalares necessários para atender a demanda estadual. O convite foi feito nesta quarta-feira (16), pelo presidente da AL, deputado José Riva (PSD), durante reunião com os representantes do movimento.
O MSD foi criado em fevereiro de 2010. É coordenado pelos ex-secretários de Saúde, Luiz Soares (advogado), Nei Moreira da Silva (médico) e Julio Muller Neto (médico) e Wagner Simplício (dentista). Para “O presidente Riva generosamente nos convidou a expor a nossa luta na reunião do Colégio de Líderes. Acreditamos que juntos vamos consolidar mais atenção à saúde pública, com novos investimentos e, principalmente, com a construção do Hospital Público Estadual de Cuiabá. Uma das saídas para isso seria a retomada das obras do hospital central”, explica Soares.
De acordo com o coordenador Simplício, o aumento de leitos é imprescindível, pois Cuiabá não tem hospital federal e nem estadual. Também é fundamental a construção de um hospital infantil. Lembra que nos últimos anos foram fechados vários hospitais em Cuiabá. É o caso do Hospital Santa Cruz, Modelo, São Thomé, São Paulo e Hospital das Clínicas. Além do Hospital São Lucas, que passou a funcionar apenas como clínica. “Perdemos muitos leitos”, argumenta Simplício.
Segundo ele, diferente do que defende o Governo do Estado, que prioriza apenas o sistema de Organizações Sociais de Saúde para gerir a administração pública hospitalar, é possível retomar as obras do Hospital Central com investimentos na ordem de R$ 100 milhões. “Um valor pequeno diante do montante que está sendo direcionado à Copa do Mundo. Sem esse hospital o governo não conseguirá organizar a rede pública de saúde. E o caos continuará”, alerta o dentista.
De acordo com o MSD, além de o hospital estadual possibilitar mais atendimento à população, vai diminuir significativamente a necessidade de compra de serviços privados e ainda fortalecerá o SUS. Outra preocupação é que Mato Grosso não tem condições, por exemplo, para atender mil pacientes ao mesmo tempo, em caso de alguma catástrofe. E mesmo assim é uma das cidades sede do mundial. O movimento critica a ação do governo que usa a capacidade de endividamento do Estado apenas para investimentos na área de infraestrutura com vistas à Copa.
Também apontam como errada a ideia de que a Capital terá aumento de leitos com a conclusão do novo Hospital Universitário Julio Muller. Segundo o MSD, a nova sede apenas dará mais conforto aos seus pacientes e profissionais. Além disso, é um hospital de ensino, sem condições de ter a mesma agilidade de um hospital comum. “Temos que ter a clareza de que é um hospital de ensino. Não trabalha na mesma velocidade dos demais hospitais”, argumenta Simplício.
Para Riva, o governador Silval Barbosa deve chamar a responsabilidade para si e buscar um plano de emergência que atenda os municípios. Inclusive deve resolver a situação de Cuiabá e Várzea Grande, que é dramática pela falta de condições de atendimento dos prontos-socorros.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=MSD_pede_apoio_da_AL_para_conclusao_do_Hospital_Central_de_Cuiaba&edt=34&id=219014
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Mato Grosso registra redução de 78,81% de casos de dengue

Da Assessoria/SES-MT

O Estado de Mato Grosso teve uma redução de 78,81% no número de casos de dengue notificados. O dado foi divulgado no lançamento da Campanha “Mato Grosso Unido contra a Dengue”, na manhã de quinta-feira (17.11), no Palácio Paiaguás - sede do governo estadual -, em Cuiabá. 
No ato de lançamento da campanha a secretária adjunta de Gestão Estratégica da Secretaria de Estado de Saúde (SES/MT), Maria Conceição Villa, disse que o resultado da redução se atribui a um conjunto de esforços envolvendo o setor público, entidades organizadas da sociedade e da população, que entenderam que o enfrentamento ao problema da dengue se faz com a interação e o desenvolvimento de ações casadas que possibilitaram a mudança do quadro epidêmico de 2010, onde o Estado registrou 42.178 casos, contra os dados de 2011, que até esta quinta-feira tem o registro de 8.939 casos. 
O desafio atual do Governo do Estado é dar sustentabilidade e continuidade a esses resultados. Com esse propósito é que foi lançado, nesta manhã, mais uma ferramenta no enfrentamento da dengue, a campanha institucional que possibilita a todos os entes envolvidos no enfrentamento da dengue o desenvolvimento de atividades casadas, oportunas e de acordo com o papel institucional de cada um, o que vai permitir um melhor enfrentamento do problema e a redução do impacto da dengue sobre a saúde da população mato-grossense. 
DADOS - De 1º de janeiro a 17 de novembro de 2011, a notificação de casos de dengue foi de 8.939 casos. Desse total, 41 foram notificados como casos graves. Até o momento foram notificados seis óbitos confirmados por dengue. 

Em dado comparativo de notificações do ano de 2010 onde Mato Grosso registrou, de 1º de janeiro a 17 de novembro, 42.178 casos de dengue. No ano de 2011 no mesmo período 8.939, a redução é de 78,81%. 
No ano de 2011, Cuiabá, a capital do Estado de Mato Grosso, tem a notificação de 1.192 casos de dengue, sendo 19 de casos graves. Desses 19 casos graves registrados em Cuiabá, apenas 13 são residentes na Capital. Outros seis são residentes nos seguintes municípios do Estado: 01 em Tangará da Serra, 01 em Nova Brasilândia, 01 em Alto Paraguai, 01 em Guarantã do Norte, 01 em General Carneiro e 01 caso é de pessoa residente no Estado do Amazonas, em Manaus. 
Em 2011, Várzea Grande notificou 329 casos de dengue. Em Sinop a notificação é de 1.855 casos de dengue. E em Rondonópolis, a notificação é de 277 casos da doença. 
ÓBITOS - Os municípios que tiveram a notificação de óbitos por dengue até o momento foram General Carneiro (01 caso confirmado), Pedra Preta (01 caso confirmado), Colíder (01 caso confirmado), Torixoréu (01 confirmado), Ribeirãozinho (01 confirmado), Sinop (01 confirmado). 
MEDIDAS DE PREVENÇÃO - A Secretaria de Estado de Saúde continua a recomendar medidas de prevenção simples, que devem ser tomadas pela população do Estado, que são manter as caixas d’água, tonéis e barris, ou outros recipientes que armazenam água, totalmente tampados e limpos lavando-os com escova e sabão semanalmente. Deve-se remover tudo o que possa impedir a água de correr pelas calhas e não deixar que a água da chuva fique acumulada sobre as lajes. 
No caso dos vasos de plantas, encher de areia, até a borda, os pratinhos dos vasos. Se não tiver colocado areia ele deve ser lavado com escova, água e sabão, pelo menos uma vez por semana. Deve-se jogar no lixo todo objeto que possa acumular água, como potes, latas e garrafas vazias. Colocar o lixo em sacos plásticos, fechar bem esses sacos e deixá-los fora do alcance de animais. Manter as lixeiras bem fechadas. 

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Mato_Grosso_registra_reducao_de_7881_de_casos_de_dengue&edt=34&id=219381
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Saúde assina acordo para produção de kits de diagnóstico de 5 doenças

G1

O Instituto Carlos Chagas/Fiocruz-Paraná, vinculado ao Ministério da Saúde, e a empresa Lifemed assinaram nesta quinta-feira (17) um acordo para produção de kits que diagnosticam HIV, rubéola, sífilis, toxoplasmose e hepatite B com uma única gota de sangue.
Portátil, o teste pode ser realizado no próprio consultório médico e tem resultado em poucos minutos. O exame será indicado para o diagnóstico de doenças infecciosas durante o pré-natal e deve ser realizado em locais remotos do país.
De acordo com a pasta, R$ 950 milhões serão investidos em cinco anos na compra dos kits. O ministério estima economizar R$ 177 milhões no período com a compra em escala progressiva. O preço unitário do produto deve reduzir cerca de 30% nos cinco anos.
Os kits devem estar disponíveis aos usuários do SUS em 2014. No primeiro ano, serão produzidos dois milhões de kits a R$ 30,40 cada. Já no último, 2019, serão produzidos 10 milhões a R$ 21,50. O protótipo do equipamento foi desenvolvido pela Universidade Federal do Paraná sob coordenação do ministério.
O teste será indicado para o diagnóstico de doenças infecciosas durante o pré-natal e deve ser realizado em locais remotos do país.
Por meio do documento, o ministério assinou nove parcerias com laboratórios públicos e empresas privadas para produzir, além do kit, 28 medicamentos e o DIU (dispositivo usado na prevenção da gravidez).
Os produtos são voltados ao diagnóstico e tratamento de doenças sexualmente transmissíveis, doenças crônicas não transmissíveis, doenças degenerativas, doença de Crohn (inflamação da parede intestinal), antipsicóticos, hemofilia e tuberculose.
Segundo a pasta, cinco destes produtos já estão sendo produzidos – dois antipsicóticos, um antirretroviral, um imunossupressor e um relaxante muscular.
Segundo o presidente da Fiocruz, Paulo Gadelha, os estudos indicam que o kit tem capacidade ainda maior. "[Tem] potencial de incluir 100 doenças, podendo atender 100 pacientes."
"[O que nós estamos fazendo é] dotar a atenção básica de saúde de um equipamento de fácil manuseio, que chega a qualquer lugar do país", disse o ministro da Saúde, Alexandre Padilha.
"[É o desenvolvimento de uma maneira de diagnosticar] Rápida, barata e precisa para a gente aplicar na nossa rede nacional", disse o secretário de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saúde, Carlos Gadelha.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Saude_assina_acordo_para_producao_de_kits_de_diagnostico_de_5_doencas&edt=34&id=219301
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Criada força do SUS que terá profissionais preparados para agir em situações de desastre e calamidade pública

Agência Brasil

O governo federal publicou hoje (18) decreto que cria oficialmente a Força Nacional do Sistema Único de Saúde (FN-SUS), grupo de profissionais com habilitação para atender vítimas em situações de desastre e calamidade pública.
A força será composta, por exemplo, por profissionais de hospitais federais, universitários e funcionários do Ministério da Saúde. O grupo terá à disposição hospitais de campanha com estrutura para fazer cirurgias e atender os pacientes no próprio local do desastre.
O decreto também determina em quais situações o ministro da Saúde pode declarar Emergência em Saúde Pública de Importância Nacional (Espin). Algumas delas são: desastres naturais, risco de reintrodução de uma doença erradicada no país, surto ou epidemia altamente grave, falta de assistência à população ou quando estado e município decretam situação de calamidade pública e não conseguem ofertar assistência à população.
Nesses casos, o ministro da Saúde irá planejar medidas de controle com os entes federados e poderá acionar a Força Nacional do SUS, contratar temporariamente profissionais e comprar bens ou adquirir serviços

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Criada_forca_do_SUS_que_tera_profissionais_preparados_para_agir_em_situacoes_de_desastre_e_calamidade_publica&edt=34&id=219544
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Anvisa fará audiência pública sobre fabricação e publicidade de tabaco

Agência Brasil

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) remarcou para o próximo dia 6 de dezembro as audiências públicas para debater regras mais duras para fabricação e propagandas de produtos derivados do tabaco. Elas foram suspensas pela Justiça Federal.
As audiências deveriam ter ocorrido em outubro no Rio de Janeiro, mas foram suspensas por decisão do Tribunal Regional Federal da 4ª Região, com sede em Porto Alegre, em favor da ação judicial movida pelo Sindicato Interestadual da Indústria do Tabaco. A entidade alegou que o local escolhido para as audiências era pequeno para comportar os interessados e a data não foi informada com antecedência. Os eventos estavam programados para ocorrer no auditório do Ministério da Saúde no Rio, com 200 lugares.
Desta vez, a Anvisa escolheu o Ginásio de Esportes Nilson Nelson, em Brasília, com capacidade para receber público superior a 10 mil pessoas, para promover as audiências. O ginásio, segundo a agência reguladora, cumpre determinação do desembargador Vilson Darós de que o local para as audiências tenha capacidade mínima para mil pessoas.
Os avisos da nova data da audiência foram publicados hoje (18) no Diário Oficial da União.
Um dos temas do debate será a proposta da Anvisa de proibir o uso de substâncias que dão sabor doce, mentolado ou de especiarias aos cigarros e outros derivados do tabaco.
A segunda proposta prevê regras para a impressão das imagens de advertências sobre os riscos à saúde do cigarro e restringe a propaganda aos pontos de venda e o comércio pela internet. A Anvisa já recebeu quase 250 mil críticas e sugestões sobre os temas, desde o início das consultas públicas este ano.
http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Anvisa_fara_audiencia_publica_sobre_fabricacao_e_publicidade_de_tabaco&edt=34&id=219563
23/11/2011 - 22h06
CCZ realiza passeata de alerta contra a dengue em VG
Redação 24 Horas News

O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ/VG) realiza nesta sexta-feira (25) uma caminhada do Dia D de Combate a Dengue. Participam funcionários da CCZ que reforçarão um alerta à população sobre a importância dos cuidados contra a dengue, uma vez que estamos no início do período das chuvas. 

A passeata está marcada para iniciar na Praça Aquidaban, a partir das 8 horas, percorrendo a Avenida Couto Magalhães tendo como ponto final, a igreja Nossa Senhora do Carmo.   

 

Segundo a bióloga e coordenadora de Educação e Saúde do CCZ, Kamila Barros, com a chegada do período de chuvas que necessita de atenção redobrada, pois, nessa época o ambiente se torna favorável ao agente transmissor da doença, o mosquito Aedes aegypti.

 

Kamila destaca que a mobilização é uma forma de alertar e reforçar os cuidados contra a Dengue. “A ação é para alertar a população que os cuidados devem ser mantidos durante o ano todo reforçando a mensagem em continuar a luta”, destaca.

 

Ela lembra que essas atividades fazem com que os abordados conscientizem-se e tornem-se multiplicadores, e fiscalizadores de prevenção contra dengue nos imóveis e na comunidade.

 

A bióloga acrescenta que a meta do CCZ é reduzir o índice de infestação, e conta com a participação de toda a população.

 

Ela frisa que existem muitas dúvidas em relação ao combate à dengue, muitas pessoas não sabem a quem recorrer. “Deixamos o telefone do Centro de Controle de Zoonoses 3688-3186 – à disposição da população”, ressalta. 

http://www.24horasnews.com.br/index.php?mat=394388
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	Pedro Henry já gastou 16 milhões com Metropolitano em quatro meses




Por: Sandra Carvalho
Fonte: Da Redação
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Hospital foi inaugurado com festa e promessa de acabar com filas 
Foto de Reprodução 

A Secretaria de Saúde de Cuiabá já teria pago 16 milhões para o Instituto Pernambucano de Assistência e Saúde (IPAS) em apenas quatro meses de atividade no Hospital Metropolitano de Várzea Grande. Só para se ter uma ideia do que isso significa em termos de gasto de dinheiro público, a mesma SES só passa R$ 1,5 milhão para o Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiabá, que atende milhares de pessoas.

Com a alegação de economizar para os cofres do Estado, Pedro Henry insiste em entregar unidades públicas hospitalares a OSS, como se esta fosse a grande saída para acabar com a falta de leitos em Mato Grosso e as filas por cirurgias. E apesar de liminar da Justiça determinando a suspensão destes contratos, Henry continua investindo nas OSS.

Esta semana o Conselho Estadual de Saúde inclusive reprovou o contrato de prestação de serviços da SES com a IPAS  e inclusive decidiu que fará uma rigorosa fiscalização em toda documentação e levantou a possibilidade até mesmo da suspensão dos pagamentos.

http://www.nopoder.com.br/editorias/6/Saude.html
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O Plano do governo e a cruel realidade
Governo do Estado lança plano de combate às drogas para tentar atacar um problema que a cada dia atinge um número cada vez maior de famílias

Da Editoria
Por sua própria natureza, as políticas públicas são limitadas: sendo algo em que cada cidadão financia um determinado percentual (através dos impostos), elas não podem obviamente atender a todos integralmente. 
Mas no Brasil as políticas públicas, em sua grande maioria (além de serem naturalmente insuficientes), ou estão distantes da realidade daqueles para quem elas foram propostas, ou chegam atrasadas. Não raro esses dois problemas combinados. 
Ontem pela manhã, em Cuiabá, dois fatos aparentemente sem relação, mas que aconteceram praticamente ao mesmo tempo — e a menos de um quilômetro um do outro —, mostram a enorme distância que pode haver entre uma política pública e a vida em sua cruel realidade. 
Quis o destino que, quase no mesmo instante em que o Governo do Estado lançava no Palácio Paiaguás o Plano Estadual de Combate às Drogas, ali pertinho, no Residencial Paiaguás, a contadora Sirlei de Morais estava sendo brutalmente assassinada por seu irmão, um viciado em drogas, que estava sob o efeito das drogas. 
Que o Plano Estadual é necessário, não se pode discutir; da intenção de quem deve tirá-lo do papel, não há por que duvidar. Mas para Sirlei de Morais ele chegou um pouco atrasado. Pelo menos para ela, veio tarde, irremediavelmente tarde demais.
http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=402665
	



Plano prevê várias ações anti-drogas
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	Plano anti-drogas: inúmeros atores e um mesmo objetivo



ANA ADÉLIA JÁCOMO
Da Reportagem
O Plano Estadual de Combate às Drogas foi lançado ontem de manhã e uma de suas principais inovações é a controversa medida da internação compulsória de usuários de drogas que já não podem responder por seus atos por conta do vício.
Segundo o coronel da PM Osmar Lino Farias, a medida é válida, já que normalmente as pessoas que se envolvem com drogas perdem temporariamente a capacidade de escolha adequada. “É importante o Estado intervir. A pessoa que vive essa situação perde o senso da razão e a autocrítica”, afirmou. 
Segundo ele, o plano também prevê a repressão mais efetiva não só do traficante, mas também dos usuários. O coronel afirma que a polícia não pode manter o usuário preso, mas pode recolhê-lo em uma delegacia. Além disso, o ato de usar drogas é crime. “É um crime de menor potencial, não tem pena prevista em lei, mas é um crime sim”. 
O Plano consiste em 44 ações de prevenção, educação, atenção ao usuário dependente e repressão ao tráfico. Haverá união de seis secretarias do governo estadual: Comunicação Social, Educação, Trabalho e Assistência Social, Segurança, Saúde e Justiça. O Plano tem também a parceria do Tribunal de Justiça, da Procuradoria Geral de Justiça, do Exército, da Marinha, da Aeronáutica e da Polícia Rodoviária Federal (PRF). A ideia do governo é abrir escolas para atividades e cursos nos finais de semana. Outra ação é a realização de leilões de materiais apreendidos, como armas e veículos. 
TRATAMENTOS - O plano prevê a construção de um complexo para atender os usuários de drogas. O Hospital Adauto Botelho e o Centro Estadual para Tratamentos de Dependência Química estarão instalados no mesmo espaço físico, além de um Pronto Atendimento Psiquiátrico que, segundo a Secretaria Estadual de Saúde, funcionará 24 horas por dia. 
Esse Pronto Atendimento irá regular e encaminhar os pacientes para o local de tratamento adequado. 
Ao todo serão 195 vagas disponíveis, divididas em 100 leitos no Adauto Botelho, 80 no Centro Estadual e 15 no Pronto Atendimento. Este último será apenas para pacientes em observação por no máximo 72 horas. 
Os Centros de Atenção Psicossociais (CAPS) também estarão disponíveis, além dos ambulatórios, policlínicas e Programa Saúde da Família. 
Na solenidade de abertura estiveram presentes diversas autoridades de vários setores, como igrejas, Conselho Regional de Medicina, Maçonaria, Rotary e Organizações Não-Governamentais, além dos titulares das seis secretarias envolvidas no projeto.

http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=402666
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DENGUE 

Mato Grosso teve 8 mortes este ano pela doença

Gostou do conteúdo então divulgue 

Gláucio Nogueira, repórter do GD 

Até o dia 24 de novembro deste ano Mato Grosso registrou 9.336 casos de dengue, com 8 mortes. Destas, 6 foram confirmadas e duas estão sob investigação. O Estado também teve 41 notificações como casos graves da doença. As informações foram divulgadas nesta quinta-feira (24), pela Secretaria de Estado de Saúde (SES).

Cuiabá, a capital do Estado de Mato Grosso tem a notificação de 1.214 casos de dengue, sendo 19 de casos graves. Desses 19 casos graves registrados em Cuiabá apenas 13 são residentes na Capital. Outros seis são residentes nos seguintes municípios do Estado: 01 em Tangará da Serra, 01 em Nova Brasilândia, 01 em Alto Paraguai, 01 em Guarantã do Norte, 01 em General Carneiro. E 01 caso é de pessoa residente no Estado do Amazonas, em Manaus.

Em Várzea Grande a notificação é de 351 casos de dengue. Em Sinop a notificação é de 1.934 casos de dengue. E em Rondonópolis, a notificação é de 287 casos da doença.

ÓBITOS - Os municípios que tiveram a notificação de óbitos por dengue até o momento foram General Carneiro (01 caso confirmado), Pedra Preta (01 caso confirmado), Colíder (01 caso confirmado), Torixoréu (01 confirmado), Ribeirãozinho (01 confirmado), Sinop (01 confirmado), tangará da Serra (01 em investigação), Várzea Grande (01 em investigação).

As notificações de casos de dengue em Mato Grosso, no ano de 2010, de 1º de janeiro a 24 de novembro foram de 42.584 casos, sendo que Cuiabá notificou 4.254, Várzea Grande notificou 1.955 casos, Sinop notificou 3.146 casos e Rondonópolis 3.993 casos. Em 2011, as notificações neste mesmo período foram de 9.336 casos de dengue, em todo o Estado.

Segundo o superintendente de vigilância em saúde, Oberdan Lira, o Estado de Mato Grosso mantém o alerta no monitoramento sobre o novo sorotipo da dengue, o DEN 4 que tem circulação em alguns estado do País. "Em Mato Grosso ainda não se tem notificação de nenhum caso do novo sorotipo. O Estado estendeu o alerta aos 141 municípios".

MEDIDAS DE PREVENÇÃO - A Secretaria de Estado de Saúde continua a recomendar medidas de prevenção simples, que devem ser tomadas pela população do Estado, que são manter as caixas d’água, tonéis e barris, ou outros recipientes que armazenam água, totalmente tampados e limpos lavando-os com escova e sabão semanalmente. Deve-se remover tudo o que possa impedir a água de correr pelas calhas e não deixar que a água da chuva fique acumulada sobre as lajes.

No caso dos vasos de plantas, encher de areia, até a borda, os pratinhos dos vasos. Se não tiver colocado areia ele deve ser lavado com escova, água e sabão, pelo menos uma vez por semana. Deve-se jogar no lixo todo objeto que possa acumular água, como potes, latas e garrafas vazias. Colocar o lixo em sacos plásticos, fechar bem esses sacos e deixá-los fora do alcance de animais. Manter as lixeiras bem fechadas.

http://www.gazetadigital.com.br/conteudo/show/secao/9/materia/302499
Reestruturação do SUS prevê criação de 4 tributos
By 

Paulo Navarro
- Atualizado em  24/11/2011Postado em: Equipe do Blog, z
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Proposta prevê tributação sobre Grandes Fortunas, Grandes Movimentações Financeiras, remessa de lucros ao exterior e aumento da CSLL das instituições financeiras.

Por Caio Junqueira, no Valor Econômico de 24/11/11.

A Comissão de Seguridade Social e Família da Câmara dos Deputados aprovou ontem o relatório final da subcomissão que trata da reestruturação do Sistema Único de Saúde (SUS). O documento sugere novas fontes de financiamento para o setor, dentre as quais se destacam quatro novos tributos: o Imposto sobre Grandes Movimentações Financeiras (IGMF), similar à extinta CPMF; o imposto sobre grandes fortunas; o aumento da Contribuição Social sobre o Lucro Líquido (CSLL) das instituições financeiras e a tributação da remessa de lucros para o exterior.

“Identificamos que há um subfinanciamento da saúde no país. E não é nem pela questão do desvio de recursos. Hoje o gasto público com saúde é de 3,5% do PIB. Na França, é de 11%, na Inglaterra, 8%”, afirma o autor do relatório, deputado Rogério Carvalho (PT-SE), ex-secretário municipal de Saúde de Aracaju (SE) e ex-secretário da Saúde de Sergipe. “Temos que considerar que a oferta de serviços no país é insuficiente para atender a demanda. Por isso precisamos de recursos para ampliar a oferta de serviços”, disse ele em entrevista ao Valor.

No entanto, a aprovação do relatório de 386 páginas não implica a aplicação imediata das suas sugestões quanto ao financiamento do setor. Passa, contudo, a ser uma referência na Casa quando o assunto for gestão e financiamento do SUS. Segundo o petista, o próprio Executivo, por meio do ministro da Saúde, Alexandre Padilha, acompanhou o debate feito para a elaboração do relatório. “O ministério defende mais recursos para a saúde e trabalha com a hipótese de termos mais contribuições sociais para financiá-la.”

O deputado do PT sergipano disse ainda que o avanço das propostas feitas no seu relatório dependerá de como o Senado irá concluir a votação da regulamentação da emenda constitucional n. 29, que fixa gastos em saúde pela União, Estados e municípios. “Se os senadores não aprovarem a proposta de destinação à saúde de 10% da receita corrente líquida, o debate será retomado na Câmara em cima das várias propostas que tramitam aqui, inclusive as do relatório.”

A ideia, porém, é avançar em tributos “progressivos”, que priorizem a cobrança sobre as classes sociais mais altas. “Naquelas hipóteses de incidência da tributação sobre o consumo, se devem criar mecanismos de exoneração tributária para os contribuintes da classe média e baixa, como por exemplo, a dedução no IR da CSS”, escreveu o deputado no relatório.

O texto aborda também outros projetos de lei que visam reestruturar o SUS e dar racionalidade a sua gestão. Como os que criam a Lei de Responsabilidade Sanitária e os contratos de ação pública. Esses contratos visam estabelecer metas e ações do poder público, cláusulas e regras sobre alocação de recursos, distribuição espacial de equipamentos e estabelecimentos de saúde. Já a lei de responsabilidade institui punições aos agentes públicos que não atingirem essas metas, como não receber transferências voluntárias e até mesmo acusação de improbidade administrativa.

http://www.saudecomdilma.com.br/index.php/2011/11/24/reestruturacao-do-sus-preve-criacao-de-quatro-tributos/
EC 29: Oposição calcula ter numero para derrotar governo e garantir 10% para saúde
By 

gabrielecfreitas
- Atualizado em  24/11/2011Postado em: Equipe do Blog, z
[image: image4.png]



Governo nega acordo sobre receita

enviado por Mario Lobato
no Brasil Econômico

O governo negou ontem um acordo com a oposição para atrelar uma tramitação rápida da prorrogação da Desvinculação de Receitas da União (DRU) no Senado à votação da regulamentação da Emenda 29, que estabelece gastos mínimos com a saúde nos três níveis de governo.

De acordo com a ministra das Relações Institucionais, Ideli Salvatti, o Executivo pretende contar com a base aliada no Senado para prorrogar a desvinculação até 2015, permitindo ao governo usar livremente 20% de sua arrecadação. O Palácio do Planalto defende que esta é fundamental às contas públicas devido às incertezas com a crise econômica na Europa.

“A oposição tem todo o direito (de condicionar a votação). Mas nós estamos tratando com a base, assim como fizemos na Câmara e tivemos sucesso”, disse a ministra, após encontro com o presidente do Senado, José Sarney (PMDB-AP). Anteontem, a Câmara aprovou a extensão do mecanismo em segundo turno.

Os oposicionistas calculam ter número para impor uma derrota ao governo na regulamentação da Emenda 29 e obrigar o Executivo a destinar 10% da receita da União para a saúde. A ministra não descartou uma convocação extraordinária entre o Natal e o Ano Novo para que o Senado conclua a votação sobre a DRU. Por se tratar de uma proposta de emenda à Constituição (PEC), a prorrogação da DRU precisa ser votada em dois turnos, respeitando prazos de regimento da Casa.

Reuters

http://www.saudecomdilma.com.br/index.php/2011/11/24/ec-29-oposicao-calcula-ter-numero-para-derrotar-governo-e-garantir-10-para-saude/
Empresa de gestão dos Hospitais Universitários foi aprovada ontem pelo Senado
By 
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De O Globo
Empresa centralizará hospitais federais

24 de novembro de 2011

Projeto aprovado no Senado reúne as 46 unidades que são universitárias
BRASÍLIA. O Senado aprovou na noite de ontem o projeto que cria a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (Ebserh), encarregada de administrar a gestão de 46 hospitais vinculados a universidades federais de todo o país. A criação da empresa é polêmica e partidos de oposição, como o PSOL, já preparam ações judiciais para contestar o projeto no Supremo Tribunal Federal (STF). No mesmo projeto, o governo altera o Código Penal para punir fraudes em concursos públicos.

O projeto foi aprovado com 42 votos favoráveis e 18 contrários. Além do PSOL, o PSDB também votou contra a proposta. De acordo com o relator, senador Humberto Costa (PT-PE), o capital da empresa será integralmente de propriedade da União. Ele ainda argumentou que a Ebserh seguirá todos os ritos e mecanismos de controle dispensados aos órgãos públicos.

Atualmente, cerca de 40 milhões de procedimentos de média e alta complexidade do Sistema Único de Saúde (SUS) são realizados nos hospitais universitários. O governo argumenta que a criação da empresa permitirá agilidade e eficiência à gestão hospitalar e acabará com o impasse sobre o regime jurídico de um terço dos 70 mil funcionários dessas instituições, que hoje são contratados por meio de fundações, modalidade que configuraria terceirização do serviço público. Essas contratações são contestadas pelo Tribunal de Contas da União (TCU).

Os opositores da proposta, entretanto, afirmam que o governo dá um passo para a privatização do SUS. Outro grupo, liderado no plenário pelo senador Cristovam Buarque (PDT-DF), contesta o que chama de perda de autonomia administrativa das universidades. Como não houve alteração em relação ao texto aprovado na Câmara, o projeto vai à sanção presidencial.

Projeto altera Código Penal e pune fraude em concurso
O projeto incorporou novo capítulo ao Código Penal, descrevendo o crime de “fraude em certames de interesse público”. Quem for penalizado poderá sofrer interdição temporária de direitos, como a proibição de se inscrever em concursos ou exames públicos. O texto também vai à sanção presidencial.

http://www.saudecomdilma.com.br/index.php/2011/11/24/empresa-de-gestao-dos-hospitais-universitarios-foi-aprovada-ontem-pelo-senado/
Senado aprova criação de empresa para administrar hospitais universitários
By 

Paulo Navarro
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- Atualizado em  23/11/2011Postado em: z
O projeto, que vai à sanção, foi aprovado com 42 votos a favor e 18 contrários. DEM, PSDB e PSOL votaram contra.

Por Paola Lima, da Agência Senado.

A criação da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares para administrar os hospitais universitários foi aprovada pelo Plenário do Senado nesta quarta-feira (23). O Projeto de Lei da Câmara 79/2011 repete proposta que constava da MP 530/2010, que perdeu a vigência por decurso de prazo em junho, e é uma tentativa do governo de dar mais agilidade à gestão dos hospitais universitários, ao mesmo tempo em que regulariza a situação de cerca de 25 mil funcionários dessas instituições.

O projeto, que vai à sanção, foi aprovado com 42 votos a favor e 18 contrários. Os senadores de partidos de oposição (DEM, PSOL e PSDB) fecharam contra a criação da nova estatal. Também o senador Cristovam Buarque (DF), do PDT, um dos partidos da base, anunciou voto contrário. Ele criticou a idéia de excluir do âmbito das universidades a gestão desses hospitais, tirando deles o caráter de formação.

Na proposta, o Executivo apresentou duas justificativas para criação da nova empresa. A primeira é de estabelecer um modelo jurídico-institucional mais ágil e eficiente para os 46 hospitais hoje vinculados a universidades federais. Essas instituições são responsáveis, por ano, por cerca de 40 milhões de procedimentos de média e alta complexidade realizados no Sistema Único de Saúde (SUS). Mas, como não têm personalidade jurídica própria, acabam por sofrer com a limitada autonomia administrativa e financeira.

A segunda justificativa é solucionar, de forma definitiva, irregularidades na contratação de pessoal nos hospitais universitários. Essas instituições contam com mais de um terço de seus 70 mil funcionários contratados por intermédio de fundações de apoio às universidades, na forma de terceirizações. A modalidade, no entanto, já foi condenada pelo Tribunal de Contas da União (TCU).

- O projeto demonstra a preocupação da presidente [Dilma Rousseff] com a situação calamitosa por que passam os hospitais universitários. As instituições responsáveis pela formação da força de trabalho que vai atuar no setor da saúde funcionam, há pelo menos duas décadas, em condições precárias. E não se trata, como argumentam alguns críticos, de privatização dos hospitais universitários. Muito pelo contrário. O capital da empresa será integralmente de propriedade da União e a empresa deverá seguir todos os ritos e controles que delimitam a atuação dos entes públicos – explicou o relator da matéria em Plenário, senador Humberto Costa (PT-PE).

Ele relatou em Plenário o voto em separado do senador Wellington Dias (PT-PI) no âmbito da Comissão de Educação (CE), que acabou não decidindo sobre o assunto. O relator, senador Roberto Requião (PMDB-PR), apresentara voto contrário à proposta e, com o impasse, o texto foi diretamente ao Plenário.

Assistência gratuita
Pelo PLC 79/11, a Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares é uma empresa pública unipessoal, com personalidade jurídica de direito privado e patrimônio próprio, vinculada ao Ministério da Educação, com foro no Distrito Federal. Suas fontes de recursos virão principalmente de dotação orçamentária da União.

A empresa é responsável pelo trabalho junto às instituições federais de ensino para serviços de apoio a ensino, pesquisa, extensão e formação de pessoas no campo da saúde pública. Também poderá prestar serviços gratuitos de assistência médico-hospitalar e ambulatorial à comunidade e mesmo de planos privados de assistência à saúde, com seu devido ressarcimento.

A medida provocou polêmica em Plenário. Senadores de oposição argumentaram que o projeto fere o artigo 207 da Constituição que trata da autonomia universitária, ao passar a gestão dos hospitais universitários a uma empresa de fora das instituições de ensino, ainda que vinculada ao Ministério da Educação.

- Hospital universitário é hospital de formação, tem de estar dentro da instância universitária, mesmo que, dentro da universidade, ele possa ter gestão autônoma. Mas dependendo de tudo, inclusive da gestão do conselho universitário. Como está, é um perigo para o Brasil a aprovação deste projeto. Ele pode representar um salto gerencial, mas com significativo retrocesso pedagógico – criticou Cristovam Buarque.

Ação no STF
Também contrários à matéria, os senadores do PSOL e do PSDB avisaram que, da mesma forma que questionaram no Supremo Tribunal Federal a Medida Provisória 520/2010, voltarão a acionar a Justiça contra o Projeto de Lei da Câmara 79/2011.

- O PSOL entrou com uma ação direta de inconstitucionalidade contra a MP 520/2010 e vai tomar a mesma medida com aprovação deste projeto. Ele representa a morte anunciada dos hospitais universitários, a banalização das instituições, reduzindo-as a meras prestadoras de serviços na área da saúde – afirmou a líder do PSOL, citando carta divulgada contra a proposta pela Federação dos Sindicatos dos Trabalhadores das Universidades Públicas Brasileiras (Fasubra).

Fraude em concursos
Além da criação da Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares, o PLC 79/2011 tratou também de alterações no Código Penal Brasileiro (Decreto-Lei nº 2.848/1940). Com o intuito de coibir fraudes em concursos públicos, o projeto acrescenta um capítulo ao Código Penal para tratar das “fraudes em certames de interesse público”. No novo trecho estão definidos os crimes contra os processos seletivos e suas respectivas penas. A proposta também inclui um novo item ao artigo 47 do Código Penal, que descreve as penas a quem sofre “interdição temporária de direitos”: a proibição de “inscrever-se em concurso, avaliação ou exame públicos”.

http://www.saudecomdilma.com.br/index.php/2011/11/23/senado-aprova-criacao-de-empresa-para-administrar-hospitais-universitarios/
	Seminário no Rio abordará a Terceirização do SUS 
	
	


	Estamos presenciando vários episódios de falhas de Estados e Municípios na gestão de recursos públicos, lembrando dos  recentes episódios dos erros nos convênios efetuados pelo governo federal, que culminaram com a exoneração de vários ministros, resgatam informações da Controladoria Geral da União de que nas auditorias realizadas mais de 40% de contratos/convênios avaliados na área da saúde conteriam falhas que poderiam criar sérios transtornos aos gestores do SUS  avaliados.

Além disso, o Tribunal de Contas da União vem detectando falhas evitáveis na contratualização de hospitais filantrópicos, que poderiam comprometer tanto a administração pública quanto a entidade contratualizada.

O propósito é  demonstrar que a maioria  dos erros cometidos poderiam ser evitados, inclusive com orientações para serem inseridas nos serviços já realizados, para atenuar futuras demandas do TCU,TCE´s, Ministério Público, Conselhos de Saúde, Controladoria Geral da União,  etc,  etc.

 

Acesse o site www.sabersus.com.br e veja a nossa programação para a discussão que ocorrerá no próximo dia 16 de Dezembro.

Será oferecido aos participantes consultoria on-line por 30 dias, com objetivo de esclarecer as dúvidas decorrentes da aplicação dos conhecimentos adquiridos.

Para maiores informações: 0800-0953385 ou www.sabersus.com.br
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	Ministério da Saúde vai buscar novos doadores de sangue por meio de cadastro em redes sociais 
	
	
	


	Notícias - Nacionais 

	Qua, 23 de Novembro de 2011 00:00 

	Em busca de aumentar o número de doadores de sangue no país, o Ministério da Saúde decidiu contar com a ajuda das redes sociais. A partir de hoje (23), a página do ministério no Facebook terá um aplicativo em que o internauta poderá se cadastrar como doador de sangue. 

O interessado deve informar o nome, o tipo sanguíneo e a região onde mora. Ele não será obrigado a doar imediatamente. Os hemocentros terão acesso ao banco de doadores interessados para poder acioná-los quando for registrada falta de algum tipo de sangue em determinada região.

Com o cadastro virtual, a ideia é que os internautas espalhem a novidade para amigos que vivem na mesma região.

Atualmente, 1,9% dos brasileiros doa sangue regularmente. O percentual está dentro do parâmetro estabelecido pela Organização Mundial da Saúde (OMS), que varia de 1% a 3% da população. No entanto, a pressão por mais bolsas de sangue cresce a cada ano no país. As 3,5 milhões de bolsas de sangue coletadas por ano já não têm sido suficientes para suprir a demanda, por exemplo, dos transplantes de órgãos. O ideal é chegar a 5,7 milhões anuais.

Se cada brasileiro doasse duas vezes ao ano, não faltaria sangue para transfusões, calcula o ministério.

O lançamento do aplicativo virtual faz parte da campanha do Dia Nacional do Doador Voluntário de Sangue, comemorado no dia 25 deste mês.

Quem pode doar sangue:
- Homens e mulheres de 18 a 67 anos. Jovens de 16 e 17 anos podem doar desde que tenham autorização dos pais ou do responsável legal
- O doador deve pesar mais de 50 quilos e precisa apresentar documento com foto válido em todo o território nacional, como carteira de identidade ou habilitação de motorista

Recomendações:

- Não doar em jejum
- Dormir por, pelo menos, 6 horas antes da doação
- Não ingerir bebida alcoólica nas 12 horas anteriores à doação
- Evitar fumo e comidas gordurosas

Quem não pode doar:
- Pessoas que tiveram hepatite após os 11 anos de idade
- Grávidas e mulheres em fase de amamentação
- Pessoas expostas a doenças transmissíveis (Aids, hepatite, sífilis e doença de chagas)
- Usuários de drogas
- Pessoas que tiveram relação sexual com parceiro eventual sem uso de preservativo

 Fonte: www.agenciabrasil.ebc.com.br 
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	Notícias - Nacionais 

	Ter, 22 de Novembro de 2011 00:00 

	Relatório divulgado nesta segunda-feira (21) elogiou o modelo brasileiro de prevenção e tratamento do HIV/Aids. O Sistema Único de Saúde (SUS) oferece tratamento antirretroviral a 97% dos brasileiros diagnosticados com Aids, aponta relatório divulgado nesta segunda-feira (21) pela Unaids (Programa Conjunto das Nações Unidas sobre o HIV/Aids). 

No estudo, a Unaids apontou que o modelo brasileiro de prevenção do HIV e assistência brasileiro é um dos melhores do mundo, sobretudo no tratamento a populações mais vulneráveis. O documento analisa dados sobre mortalidade e aporte de recursos para conter o avanço da aids no mundo e aponta que o Brasil tem investido de forma adequada nos mecanismos de prevenção e tratamento do HIV/Aids.

Durante a divulgação do relatório, o ministro da Saúde, Alexandre Padilha, destacou que apesar dos avanços, o Brasil ainda enfrenta o desafio de despertar uma nova atitude com relação à doença, principalmente entre os mais jovens.

“Apesar de as pesquisas indicarem que 95% das pessoas têm consciência que a camisinha é a melhor maneira de se prevenir da Aids e de outras DSTs (doenças sexualmente transmissíveis), temos de estimular a população a colocar esse cuidado em prática”, destacou. A Pesquisa de Comportamento, Atitudes e Práticas Relacionadas às DST e Aids (PCAP 2008) apontou que, entre os jovens de 15 a 24 anos, o uso da camisinha cai de 61% na primeira relação para 50% nas relações sexuais com parceiros casuais.

Para o diretor da Unaids no Brasil, Pedro Chequer, o êxito brasileiro se deve ao fato do Brasil ter encampado o tema da Aids como política de Estado. Como desafio, ele destacou a necessidade de “reduzir as desigualdades regionais no acesso a ações de prevenção, diagnóstico e tratamento”.

Na América Latina, desde 2001, estima-se que haja 100 mil novas infecções por HIV ao ano, mas a epidemia está estabilizada, com prevalência de 0.4. O relatório também apontou que os óbitos relacionados à aids estão em declínio, por conta do acesso cada vez maior à terapia antirretroviral.

Há 1,5 milhão de pessoas vivendo com HIV no continente latino-americano enquanto em 2001 o número era de 1,3 milhão. O aumento, no entanto, de acordo com o diretor da UNAIDS, deve-se basicamente à eficiência do diagnóstico precoce.

No caso brasileiro, o diagnóstico precoce por meio da estratégia Fique Sabendo, do Ministério da Saúde, foi destacado por Padilha como ferramenta importante para, a partir da descoberta da doença, iniciar o tratamento adequado imediatamente.

O teste rápido do Fique Sabendo pode ser feito nos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA). Antes e depois do exame, a pessoa passa por orientação, com o objetivo de facilitar a interpretação do resultado. O teste deve ser feito no mínimo 30 dias após a situação de risco. Se o resultado for positivo, a pessoa pode fazer acompanhamento nos serviços de saúde e começar o tratamento no momento mais adequado. Esse cuidado se reflete na qualidade de vida de quem vive com HIV/aids.

A recomendação vale para relação sexual desprotegida (inclusive sexo oral) e uso de seringas ou agulhas compartilhadas. As mulheres que desejam engravidar são aconselhadas a conhecer sua condição sorológica. A medida pode evitar a transmissão vertical do HIV e das hepatites (de mãe para filho). Mulheres com resultado positivo que iniciam o tratamento o quanto antes têm menos chances de passar as doenças para o bebê.

CAMPANHAS – Durante a coletiva, o ministro Alexandre Padilha esclareceu a execução das campanhas de publicidade para HIV/Aids do ministério. “Nós tivemos uma mudança na estratégia, porque temos a avaliação, a partir do diálogo com as entidades e das pesquisas que temos feitos, de que é preciso mudar a atitude de alguns segmentos específicos”, destacou.

O ministério da Saúde deve fechar o ano com investimentos de cerca de R$ 16 milhões em campanhas de publicidade sobre HIV/Aids. As ações têm como foco a prevenção, a conscientização e a superação do preconceito.

Além do incremento nas ações de publicidade, cujas campanhas são veiculadas durante o carnaval e em alusão ao Dia Mundial de Luta Contra a Aids, o ministério tem apostado em iniciativas como mobilização pelas redes sociais e a participação em eventos relevantes para públicos específicos.

“Queremos reforçar a luta contra o preconceito e a discriminação. Essa é a orientação global. Talvez seja esse um dos maiores obstáculos de mudança de atitude, a luta contra o preconceito”, destacou.
 Fonte:www.portalsaude.saude.gov.br 
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	Seg, 21 de Novembro de 2011 14:20 

	Estudo mostrou que mortes por doenças como câncer de pulmão e colo do útero estão crescendo em cidades interioranas
Um estudo realizado pelo Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj), observou que as taxas de mortalidade por câncer, enquanto tendem a diminuir nas capitais do Brasil, aumentam cada vez mais no interior. O levantamento foi apresentado pela primeira vez no VII Congresso Brasileiro de Epidemiologia, que aconteceu nesta semana em São Paulo.

Câncer no Brasil
Os tipos mais incidentes e com maiores taxas de mortalidade no Brasil:

1. • Os câncer que mais matam os homens são, nesta ordem: pulmão, próstata, estômago, esôfago e colorretal

2. • Entre as mulheres, os câncer mais prevalentes são, nesta ordem: mama, colo uterino, colorretal, pulmão e estômago

3. • Os cânceres com maiores taxas de mortalidade entre mulheres são: mama, colo uterino, pulmão, colorretal e estômago

A pesquisa comparou as taxas de mortalidade por câncer do Brasil com as do mundo e das capitais com as de cidades interioranas do país entre 1980 e 2009. O estudo observou a tendência de aumento na mortalidade entre os homens e queda entre as mulheres. Outra tendência é a diminuição da taxa de mortalidade por câncer para ambos os sexos nas capitais e aumento nas cidades do interior.

"Embora ainda haja maior mortalidade por câncer nas capitais, a extrema discrepância que havia em 1980 entre capital e interior foi diminuindo com o passar dos anos", afirma a médica Gulnar Azevedo e Silva, professora da Uerj e uma das autoras do estudo .

Câncer de pulmão — As mortes por câncer de pulmão podem retratar o que a pesquisadora afirmou. Entre 1980 e 2009, a taxa de mortalidade entre homens aumentou de 12 para 15 em cada 100 mil habitantes. Por outro lado, nas capitais, diminuiu de 26 para 20 por 100 mil habitantes.

Em relação às mulheres, embora a diferença entre capital e interior também tenha diminuído, a mortalidade subiu em ambos. De 1980 a 2009, no interior, passou de 3 para 7 a cada 100 mil habitantes. Nas capitais, o número subiu de 6 para 9 por 100 mil mulheres. "Assim como o cigarro, o câncer de pulmão também se interiorizou. Além disso, enquanto está provocando menos mortes em homens, a mortalidade entre as mulheres do interior está aumentando", diz Silva.

Colo do útero – Houve também aumento da mortalidade por câncer de colo do útero nas cidades do interior de algumas regiões em oposição à diminuição nas capitais. "Isso nos chamou atenção principalmente pelo fato de essa doença ser evitável. Além disso, diagnóstico precoce e tratamento adequado são capazes de reverter esse câncer. Talvez a presença de serviços de melhor qualidade nas capitais explique esses números", afirma a pesquisadora.

Em cidades do interior da região Norte, por exemplo, essa taxa passou de 6 para 11 por 100 mil mulheres, entre 1980 e 2009. Nas capitas, a taxa diminuiu de 26 para 16 por 100 mil mulheres. No Nordeste, o mesmo fenômeno fez com que a mortalidade por esse doença, antes tão discrepante entre interior e capital, praticamente se igualasse em 2009.

Brasil e mundo – Segundo a médica Gulnar Silva, seu levantamento também observou que a magnitude da mortalidade por câncer no Brasil é, em geral, menor do que em países desenvolvidos. "O câncer de pulmão, por exemplo, nunca teve taxas de mortalidade tão altas quanto as de países como Estados Unidos ou Inglaterra, por exemplo", explica.

Entretanto, alguns cânceres no Brasil fogem dessa regra. O de laringe, que atingiu o presidente Lula, é um deles. Aqui, é o sétimo câncer mais comum entre os homens, enquanto, entre os países desenvolvidos, é o 15º mais incidente. O câncer de colo do útero também é outro exemplo. No Brasil, é o segundo mais prevalente, enquanto em países desenvolvidos é o sétimo.

 Fonte: www.portaldoconsumidor.ebc.com.br 
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	Notícias - Nacionais 

	Seg, 21 de Novembro de 2011 00:00 

	Relatório divulgado hoje (21) pelo Programa Conjunto das Nações Unidas sobre o HIV/Aids (Unaids) revela que as novas infecções pelo vírus foram reduzidas em 21% desde 1997, enquanto as mortes relacionadas à doença caíram 21% desde 2005. Os índices, segundo o órgão, atingiram os níveis mais baixos desde os anos em que houve o pico de novas infecções (1997) e de mortes (2005) no mundo. 

Dados apontam que, até o final de 2010, 34 milhões de pessoas em todo o mundo viviam com a doença. No mesmo período, foram registradas 2,7 milhões de novas infecções, além de 1,8 milhão de mortes em decorrência da aids.

Estimativas do Unaids indicam que 47% dos 14,2 milhões de pessoas em condições de se submeter a tratamento antirretroviral em países de baixa e média renda tiveram acesso aos medicamentos em 2010 – um total de 6,6 milhões de pacientes e um aumento de 1,35 milhão em relação a 2009. Segundo o documento, há indícios de que o acesso ao tratamento tem representado “impacto significante” na redução das novas infecções por HIV.

Um dos exemplos citados é o de Botsuana, no Sul da África. O acesso a antirretrovirais no país passou de menos de 5% em 2000 para mais de 80%, enquanto os casos de novas infecções caíram mais de dois terços desde o final dos anos 90 e estão entre 30% e 50% mais baixos do que estariam caso o tratamento não estivesse disponível.

O diretor do Unaids no Brasil, Pedro Chequer, lembrou que estudos recentes demonstram que o uso do antirretroviral reduz em até 96% a contaminação pelo HIV entre casais formados por apenas um parceiro soropositivo. “A terapia antirretroviral representa uma revolução na prevenção”, destacou.

De acordo com Chequer, o Brasil, atualmente, conta com uma cobertura antirretroviral de 97% quando consideradas as pessoas que receberam o diagnóstico da doença e entre 60% a 69% quando considerado o total de pessoas infectadas no país. A estimativa do ministério é que entre 250 e 300 mil brasileiros tenham sido infectados, mas não conhecem o diagnóstico.
 

Fonte:www.agenciabrasil.eb.com.br 


http://www.brasilsus.com.br/noticias/nacionais/110533-unaids-novas-infeccoes-e-mortes-por-hiv-atingem-niveis-mais-baixos-desde-pico-da-epidemia.html
	Governo federal vai apoiar política de atenção à saúde do homem em estados e municípios 
	
	
	


	Notícias - Nacionais 

	Sex, 18 de Novembro de 2011 00:00 

	O Ministério da Saúde vai apoiar a implementação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do Homem em novas unidades básicas de saúde no Distrito Federal e nos estados. Para isso, serão repassados incentivos financeiros no valor de R$ 75 mil. 

A portaria foi publicada hoje (18) no Diário Oficial da União. A medida também expande a implementação da política a 52 municípios que solicitaram essa modalidade de atendimento. Para as cidades serão repassados R$ 55 mil. 

De acordo com determinação da portaria, o Fundo Nacional de Saúde deverá adotar as medidas necessárias para a transferência, em parcela única, dos recursos. 

 Fonte: www.agenciabrasil.ebc.com.br 


http://www.brasilsus.com.br/noticias/nacionais/110502-governo-federal-vai-apoiar-politica-de-atencao-a-saude-do-homem-em-estados-e-municipios.html
	Recente portaria do Ministério da Saúde exige maior detalhamento do Relatório de Gestão. 
	
	
	


	            A Portaria 2.488/2011, editada pelo Gabinete do Ministro da Saúde no último dia 21 de outubro (clique e aqui e leia), trouxe importantes alterações para a (re)organização da atenção básica, inclusive seus programas estratégicos, revogando a renomada portaria 648/GM/2006, que até então definia a política nacional de atenção básica.

            Apresenta novas exigências também em relação ao Relatório de Gestão, até então limitado às exigências da Portaria GM 3716/2008, alterada em 2010 sob o apelido de “incorreção do documento original”; aliás, pouco se vê em relação a tanto descuido - deixar um documento vigorar tanto tempo errado, e com a “correção”, mais parecendo uma nova portaria...

             Com a mudança, o Relatório de Gestão deverá “demonstrar como a aplicação dos recursos financeiros resultou em ações de saúde para a população, incluindo quantitativos mensais e anuais de produção de serviços de Atenção Básica.”

 Fonte: LEGISUS, 17/11/2011.


http://www.legisus.com.br/index.php?option=com_content&view=article&id=838:recente-portaria-do-ministerio-da-saude-exige-maior-detalhamento-do-relatorio-de-gestao&catid=47:janeiro&Itemid=37
Brasília, 18 de novembro de 2011
 Consulta de opinião virtual promove debate prévio sobre Regulamento da 14ª CNS
        Delegados participantes da etapa nacional da 14ª Conferência de Saúde são convidados a participar de uma consulta de opinião virtual sobre as regras de organização e funcionamento, previstos no Regulamento da 14ª CNS, entre os dias 24 e 28 de novembro. A ideia é dar inicio ao debate com o objetivo de facilitar os trabalhos e qualificar os participantes para a votação presencial do regulamento durante a Plenária de Abertura do evento, que acontece dia 01 de dezembro. 

 

        Os interessados poderão ler e enviar mensagens com suas opiniões durante o período divulgado. Serão disponibilizados materiais para consulta e facilitadores vão estar online para tirar eventuais dúvidas e dar apoio à discussão. Ao final, as opiniões e sugestões serão encaminhadas ao Conselho Nacional de Saúde e ao Ministério da Saúde para subsidiar os processos de debate e votação do Regulamento durante a Conferência.

 

        Para participar da atividade Diálogo Online, o delegado interessado deverá se cadastrar no seguinte endereço http://epsm.nescon.medicina.ufmg.br/dialogos3, a partir do dia 24 de novembro, e informar endereço de e-mail e senha (a ser enviada por email ou carta).

 

        Caso não tenha e-mail ou necessite de maiores informações, entre em contato pelo email 14cns.regulamento@nescon.medicina.ufmg.br ou pelo telefone (31) 3409-9688/ 3409.5004.

  

http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/18_nov_opiniao_virtual.html
	Cidades

Dengue causou a morte de oito pessoas neste ano em Mato Grosso

	

	24/11/2011 - 11h52 

  



	Da Redação 

A Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso (SES/MT) divulga dados da dengue referentes ao período de 1º de janeiro a 24 de novembro de 2011. A notificação de casos de dengue no período é de 9.336 casos. Desse total, 41 foram notificados como casos graves de dengue. Até o momento foram notificados 8 óbitos, sendo 6 confirmados e 2 em investigação. 

Cuiabá, a capital do Estado de Mato Grosso tem a notificação de 1.214 casos de dengue, sendo 19 de casos graves. Desses 19 casos graves registrados em Cuiabá apenas 13 são residentes na Capital. Outros cinco são residentes nos seguintes municípios do Estado: Tangará da Serra, Nova Brasilândia, Alto Paraguai, Guarantã do Norte e General Carneiro, cada qual com um caso e o caso de uma pessoa residente no Estado do Amazonas, em Manaus. 

Em Várzea Grande a notificação é de 351 casos de dengue. Em Sinop a notificação é de 1.934 casos de dengue. E em Rondonópolis, a notificação é de 287 casos da doença. 

ÓBITOS - Os municípios que tiveram a notificação de óbitos por dengue até o momento foram General Carneiro (um caso confirmado), Pedra Preta (um caso confirmado), Colíder (um caso confirmado), Torixoréu (um confirmado), Ribeirãozinho (um confirmado), Sinop (um confirmado), tangará da Serra (um em investigação), Várzea Grande (um em investigação). 

As notificações de casos de dengue em Mato Grosso, no ano de 2010, de 1º de janeiro a 24 de novembro, foram de 42.584 casos, sendo que Cuiabá notificou 4.254, Várzea Grande notificou 1.955 casos, Sinop notificou 3.146 casos e Rondonópolis 3.993 casos. Em 2011, as notificações neste mesmo período foram de 9.336 casos de dengue, em todo o Estado. 

Segundo o superintendente de vigilância em saúde, Oberdan Lira, o Estado de Mato Grosso mantém o alerta no monitoramento sobre o novo sorotipo da dengue, o DEN 4 que tem circulação em alguns estado do País. "Em Mato Grosso ainda não se tem notificação de nenhum caso do novo sorotipo. O Estado estendeu o alerta aos 141 municípios". 

MEDIDAS DE PREVENÇÃO - A Secretaria de Estado de Saúde continua a recomendar medidas de prevenção simples, que devem ser tomadas pela população do Estado, que são manter as caixas d’água, tonéis e barris, ou outros recipientes que armazenam água, totalmente tampados e limpos lavando-os com escova e sabão semanalmente. Deve-se remover tudo o que possa impedir a água de correr pelas calhas e não deixar que a água da chuva fique acumulada sobre as lajes. 

No caso dos vasos de plantas, encher de areia, até a borda, os pratinhos dos vasos. Se não tiver colocado areia ele deve ser lavado com escova, água e sabão, pelo menos uma vez por semana. Deve-se jogar no lixo todo objeto que possa acumular água, como potes, latas e garrafas vazias. Colocar o lixo em sacos plásticos, fechar bem esses sacos e deixá-los fora do alcance de animais. Manter as lixeiras bem fechadas. 


http://www.odocumento.com.br/materia.php?id=377706
	Cidades

MT sai na frente ao promover integração no Plano de Enfrentamento às Drogas

	

	23/11/2011 - 18h32 

  



	Da Redação 

O Governo do Estado lançou na manhã desta quarta-feira (23.11) o Plano Estadual de Enfrentamento às Drogas, com o objetivo promover a prevenção, tratamento e redução de danos aos usuários e repressão ao comércio de entorpecentes. Durante a cerimônia, que foi realizada no salão nobre Cloves Vettorato, no Palácio Paiaguás, também foi instado o Comitê Gestor, que será responsável pela execução e acompanhamento dos trabalhos. 

Para o presidente do Comitê Gestor e secretário adjunto de Justiça, da Sejudh, Genilto Nogueira, o governo saiu na frente ao promover um trabalho integrado entre diversos setores da sociedade. “O plano é inédito no país. Se tivermos a participação de todos, nós conseguiremos acabar com este problema”, salientou Genilto, informando que diversas ações já estão sendo realizadas no Estado para combater o tráfico de drogas, como, por exemplo, o trabalho do Grupo de Gestão Integrada da Fronteira (GGIF), que “busca reprimir a entrada de entorpecentes no Estado, pela terra, água e ar”, disse. 

Segundo o secretário-chefe da Casa Civil, que representou o governador Silval Barbosa no evento, o programa é muito importante para Mato Grosso, pois os entorpecentes têm causado muitos prejuízos às famílias e à sociedade. “Drogas é uma questão de política internacional. Precisamos fazer um combate ativo para livrar nossa sociedade desse que é o mal do século’”, disse José Lacerda, acrescentando que o Estado precisa da participação de todos no projeto. 

O secretário de Estado de Justiça e Direitos Humanos (Sejudh), Paulo Lessa, destacou que o este é um momento histórico para Mato Grosso, que está enfrentando um dos maiores problemas da sociedade contemporânea. Para Lessa, o Plano é uma resposta para a sociedade, que não agüenta mais ver seus filhos levados pelo vício e pela violência oriunda do tráfico. “O Plano elenca 44 ações dentro dos eixos de prevenção, tratamento, repressão ao tráfico e financiamento destas ações”, enfatizou o secretário. 

O deputado estadual Emanuel Pinheiro, representando a Assembleia Legislativa, salientou que o Plano pode auxiliar no resgate da cidadania e da dignidade da pessoa. “Sinto-me constrangido, pois parece que estamos perdendo a guerra contra o tráfico. E esperançoso por termos um governo e uma sociedade preocupados em combater as drogas”, falou o deputado. 

A cerimônia contou com apresentações artísticas da Alegro Companhia de Dança, do bairro Boa Esperança, dos alunos da Rede Cidadã da Base Comunitária do Pedregal e do Coral da Polícia Civil/Escola São Sebastião “De Cara limpa contra as drogas”. 

Estavam presentes na cerimônia o procurador de Justiça do Ministério Público, Paulo Prado, o vice-presidente do Tribunal de Justiça, Juvenal Pereira da Silva, a vice-presidente do Projeto Amor Exigente, Mara Silva Menezes, os secretários de Educação, Ságuas Moraes, de Segurança Pública, Diógenes Curado, adjunto de Comunicação Social, Onofre Ribeiro, arcebispo de Cuiabá, Dom Milton Santos, entre outras autoridades. 

O PLANO 

O Plano de Enfrentamento às Drogas foi instituído pelo Decreto 718 do Executivo Estadual, publicado no Diário Oficial, em 26 de setembro de 2011. Ele apresenta 44 ações de enfrentamento à questão das drogas, distribuídas em quatro eixos: prevenção e educação; atenção ao usuário e dependente; repressão ao tráfico; e financiamento das ações. 

Participam do Plano e integram o Comitê Gestor as Secretarias estaduais de Justiça e Direitos Humanos (Sejudh), Segurança Pública (SESP), Educação (Seduc), Saúde (SES), Trabalho e Assistência Social (Setas) e de Comunicação Social (Secom). Estas Secretarias deverão destinar 1% do montante total dos recursos para a elaboração, implentação e execução das ações do plano. São parceiros das secretarias o Tribunal de Justiça, Procuradoria Geral de Justiça, Exército, Marinha, Aeronáutica e Polícia Rodoviária Federal (PRF). 


http://www.odocumento.com.br/materia.php?id=377650
	Cidades

Reforma do PS de Cuiabá é concluída e atendimento retorna ao normal na 2ª
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	Da Redação 

O secretário municipal de Saúde, Lamartine Godoy realizou uma vistoria nas obras de reforma no Pronto-Socorro de Cuiabá, nesta terça-feira (23-11). Os trabalhos começaram há um mês, depois que parte do forro de gesso das salas de urgência e emergência do PS caiu. O departamento de Obras da SMS constatou falhas no projeto e na execução das obras do telhado, o que levou o secretário a contratar outra empresa para refazer os serviços, repassando os custos da nova reforma para a empreiteira originalmente contratada. 

Oficialmente, as obras serão entregues nesta quinta-feira (24-11), mas os setores vão passar ainda por limpeza geral e desinfecção até a retomada plena do atendimento de urgência e emergência na segunda-feira (28-11). No início da próxima semana, o Pronto-Socorro de Cuiabá reabre as alas Vermelha e Amarela e o atendimento volta ao normal, de acordo com diretor geral da unidade, Ronaldo Taques. 

Conforme informações do diretor de Projetos e Obras da Secretaria Municipal de Saúde, Valdomiro Antônio Filho, todo o telhado frontal do PS, onde se localizam as salas Vermelha e Amarela, foi substituído. Foi feito ainda o redimensionamento das calhas, o que possibilita agora escoamento total das águas, que antes, a cada chuva, provocava danos na estrutura e transtornos para funcionários e pacientes. 

A transferência emergencial de parte dos pacientes da sala amarela e da UTI para o 3º andar do Pronto-Socorro, permitiu minimizar o impacto da paralisação temporária das salas Vermelha e Amarela. 

Segundo o diretor de Projetos e Obras, o terceiro andar (que estava fechado) passou por adequações para suprir a demanda, e agora está pronto para receber novos leitos. Outros setores, como a ala infantil, também passaram por readequações e receberam pintura nova. 

O secretário Lamartine Godoy determinou rigor no recebimento da obra amanhã. “Os nossos recursos são escassos e as necessidades da população são muitas. Por isso, temos que ser rigorosos no recebimento das obras. Dinheiro público precisa ser bem aplicado. Quem quiser prestar serviços na área da saúde já fica sabendo que não abrimos mão de qualidade e segurança”, alertou. 


http://www.odocumento.com.br/materia.php?id=377643
	Cidades

Paciente quase perde a visão por demora na realização de cirurgia
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	Da Redação 

A senhora M.S. procurou o núcleo da Defensoria Pública de Mato Grosso em Juara (664 km de Cuiabá) porque necessitava, com urgência, ser submetida a procedimento médico-cirúrgico de vitrectomia posterior em ambos os olhos. 

Como não tem condições de arcar com o valor de aproximadamente R$ 10 mil, pela cirurgia de cada olho, em um hospital particular, M.S. qual tentou agendamento pelo Serviço Único de Saúde (SUS) ingressando com o pedido formal junto à Câmara Técnica. 

Conforme documento emanado pela Secretaria de Estado de Administração, fora determinada que a respectiva cirurgia se efetivasse pela rede privada de saúde, ante a emergência do caso. Contudo, para agonia e sofrimento da paciente, ela nunca foi encaminhada para ser submetida ao procedimento cirúrgico. 

A enfermidade da qual M.S. padece trata-se de uma emergência oftalmológica, que requer rápida intervenção cirúrgica, sob pena de haver risco de irreversibilidade da situação. 

Frente ao descaso praticado pelos entes públicos de saúde, o Defensor Público Saulo Fanaia Castrillon resolveu ingressar com uma ação de obrigação de fazer, em caráter de urgência, para que o Estado de Mato Grosso e o Município de Juara sejam compelidos a providenciar o procedimento médico-cirúrgico e demais exames médicos recomendáveis ao caso, arcando, inclusive, com os custos da transferência da requerente até Cuiabá ou outro município que tenha profissional especializado e estrutura física adequada para o caso. 

“Somente após o ajuizamento de ação pela Defensoria Pública, cuja liminar fora deferida pelo juízo da 2ª Vara da Comarca de Juara, é que a requerente finalmente conseguiu ser encaminhada para se submeter à cirurgia de vitrectomia”, relatou Dr. Saulo Castrillon. 


http://www.odocumento.com.br/materia.php?id=377559
	Cidades

Secretaria de Saúde apresenta sistema de regulação "on line"
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	Da Redação 

A Secretaria de Saúde de Várzea Grande apresenta o novo Sistema de Regulação (SISREG) nesta terça-feira (22), às 18h30, no gabinete do secretário Marcos José. 

O sistema on-line será criado para gerenciar todo complexo regulatório da rede básica à internação hospitalar. O SISREG visa à humanização dos serviços, maior controle do fluxo e otimização na utilização. 

Para a responsável na implantação do sistema no Município, Nirlete Maria Ramos, este serviço será um instrumento para gestão devido ao fato de se integrar com outros bancos de dados, como por exemplo, o cartão SUS (Sistema Único de Saúde). 

“Este instrumento unirá toda rede de saúde disponível à população dentro da regulação de forma ágil e eficiente, diminuindo assim o tempo de espera na realização de exames”, desta Nirlete. 


http://www.odocumento.com.br/materia.php?id=377527
	Cidades

Hospital Júlio Müller realiza campanha de prevenção ao câncer de pele
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	Da Redação 

Com o verão muito próximo, a exposição aos raios solares aumenta e também os riscos de desenvolver cânceres de pele. A população cuiabana, que passa por longos períodos de calor intenso, deve tomar precauções quanto ao problema. No intuito de orientar e prevenir casos graves, o Hospital Universitário Júlio Müller (HUJM) promove no próximo sábado (26), pela segunda vez, a Campanha Anual de Prevenção ao Câncer de Pele. 

A ação tem como objetivo detectar casos de câncer de pele e lesões pré-malignas para o tratamento via Central de Regulação, caso necessário. As consultas serão realizadas por ordem de chegada, no Ambulatório de Dermatologia do HUJM. Está confirmada até a presente data, a participação de doze médicos voluntários. Os atendimentos serão realizados apenas entre as 9h e 15h. 

É a segunda vez que o Hospital promove o evento em parceria com a Sociedade Brasileira de Dermatologia. Como se trata de uma instituição que atende apenas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), o atendimento será gratuito. 


http://www.odocumento.com.br/materia.php?id=377456
	Cidades

Conselho não aprova gestão do Hospital Metropolitano; Estado já repassou R$ 16 mi a OS
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	Da Redação 

O contrato de gestão do Hospital Metropolitano, localizado em Várzea Grande, que funciona desde agosto, não foi aprovado pelo Conselho Estadual de Saúde de Mato Grosso (CES/MT). O debate foi longo e polêmico, durante a reunião extraordinária realizada na quinta-feira (17), conforme exigência dos conselheiros na reunião ordinária do mês de novembro, ocorrida no dia 09, quando foram apresentados os números de procedimentos realizados desde a abertura do hospital. 

O novo hospital é administrado pela organização social (OS) Instituto Pernambuco de Assistência e Saúde (Ipas). 

De acordo com o conselheiro Orlando Francisco, secretário de Finanças do Sindicato dos Trabalhadores no Ensino Público de Mato Grosso (Sintep/MT), o hospital já recebeu mais de R$ 16 milhões, mesmo com atendimento abaixo da demanda prevista. “O pleno cobrou do secretário de Saúde de Mato Grosso o respeito às prerrogativas do Conselho, conforme está previsto no art. 4, inciso terceiro, com base no Código Estadual de Saúde, que é de competência do CES/MT aprovar e deliberar sobre os convênios e contratos de gestão. Suprimir essa tarefa é transformar o Conselho em órgão privativo do governo, desrespeitando o principio do controle social”, explicou. 

“Porém, o pleno ainda não aprovou o contrato de gestão. Foi constituída uma comissão de trabalho que irá fiscalizar e acompanhar o contrato de gestão e apresentar um parecer aos conselheiros. A comissão terá a tarefa de fiscalizar e acompanhar todos os contratos e convênios firmados pela Secretaria Estadual de Saúde”, informou Orlando Francisco. 

Novo Hospital – O Hospital Metropolitano de Várzea Grande tem capacidade para realizar 500 cirurgias por mês, conforme foi anunciado pelos gestores de saúde, durante inauguração. A unidade deveria ser referência no Estado no tratamento de traumatologia, pois está equipado com centro de tratamento cirúrgico, traumatológico e ortopédico e atenderia, principalmente, os casos de pacientes vítimas de acidentes de trânsito, desafogando os prontos-socorros de Cuiabá e de Várzea Grande. 


http://www.odocumento.com.br/materia.php?id=377434
	Cidades

Prefeito ameaça demitir servidores da Saúde que não cumprirem horário
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	Da Redação 

Em reunião na manhã de sábado (19), o prefeito de Várzea Grande, Sebastião Gonçalves, anunciou que os administradores de unidades de saúde que tiverem dificuldade com o não cumprimento de horários por parte dos servidores, sejam eles médicos, enfermeiros ou qualquer profissional, poderão demitir. 

“Temos ouvidos criticas e fomos in loco, onde detectamos que realmente estamos deixando a desejar. Em diversas visitas em unidades de saúde verificamos a ausência de profissionais da saúde, principalmente médicos, para atender a população”, enfatiza que não só na Saúde, mas o comportamento do gestor é lamentável em diversas áreas da Prefeitura. 

O Prefeito deixou bem claro que nenhuma demanda será cobrada mais de uma vez e que os administradores não deverão assumir responsabilidade de outros profissionais. “Temos que fazer a lição de casa. Não podemos admitir compras equivocadas, armazenagem e distribuição erradas, falta de produtividade e o descompromisso da classe médica”. 

Ele também anunciou a extinção da Fusvag (Fundação de Saúde de Várzea Grande). “Vamos extinguir a Fusvag nesta semana”, declarou também ter conhecimento dos furas filas de outros Municípios no atendimento do CIM (Centro Integrado da Mulher). 

“Tenho certeza que Marcos irá fazer o melhor na Saúde. Marcos você não tem poder e sim autoridade de gestor, e vocês (administradores) exerçam também a autoridade de vocês”, finalizou o prefeito que o que for decente, ético e estiver respaldado por lei terá o apoio dele. 

Uma das gerentes de unidade de saúde agradeceu o respaldo dado pelo Prefeito pelo descumprimento da classe médica, na qual ela disse que já havia passado por casos de constrangimento em gestão anterior. 

O secretário de Saúde de Várzea Grande, Marcos José da Silva, disse que o objetivo maior da reunião foi a apresentação e o levantamento de pessoas que não se encontram nas unidades de saúde, além de anunciar metas ainda para este ano. 

“Para Curto prazo será o adiantamento de material de consumos e serviços. Já para médio prazo serão os medicamentos”, disse também que todas as unidades de saúde receberão de imediato uma geral na limpeza e veículos novos. 

Ele ainda pediu a seriedade e compromisso dos administradores quanto ao atendimento dos veículos novos. 

Os administradores deverão entregar o relatório da folha de pagamento nesta segunda-feira (21) para serem tomadas à devida providencia por parte da Secretaria de Saúde. 


http://www.odocumento.com.br/materia.php?id=377425
	Cidades

Impasse entre médicos e diretor clínico impede parceria para realização de cirurgias em VG
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	Da Redação 

“É uma situação muito delicada, quando tratamos da saúde da população devemos ter uma atenção especial”, declarou o prefeito de Várzea Grande, Sebastião Gonçalves, após impasse entre os médicos do Pronto Socorro Municipal e o diretor clínico da unidade, Glen Arruda. Toda a situação foi gerada após o prefeito anunciar possível convênio com o Hospital e Maternidade Santa Rita para realização de cirurgias. 

“Estamos com o projeto pronto, agora resta os médicos aceitarem a proposta para firmarmos o convênio”, declara Sebastião. 

A idéia da parceria surgiu após a visita do prefeito ao Pronto Socorro, no último dia 5 de novembro, diante da situação o prefeito sugeriu o possível convênio para agilizar o atendimento dos pacientes que necessitam de procedimentos cirúrgicos. “Essas pessoas precisam de atendimento urgente, assim esses procedimento podem ser realizados com maior agilidade”, declarou. 

Visando desafogar o setor de Pronto Atendimento do PS, o prefeito anunciou ainda a implantação de atendimento 24horas nas policlínicas, assim os pacientes receberiam os primeiros atendimentos nas unidades, só em caso de emergência seria encaminhado ao Pronto Socorro.


http://www.odocumento.com.br/materia.php?id=377232
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Hospital Regional de Rondonópolis conclui obras na Emergência 
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	No final de agosto a direção da Sociedade Beneficente São Camilo, atual gestora do Hospital Regional Irmã Elza Giovanella, anunciou o início das obras de ampliação no setor de emergência. Passados pouco mais de dois meses, a comunidade de Rondonópolis e região já podem contar com um Box de Emergência reestruturado e adequado ao recebimento de pacientes com mais segurança.
A solenidade de inauguração aconteceu hoje, 18, às 9h no Hospital e contou com participação de representantes do Estado de Mato Grosso, autoridades políticas locais e do segmento religioso, comunidade e colaboradores. Representando a direção do Hospital, estiveram o diretor administrativo, Wagner de Almeida Dias, o diretor técnico, Dr. Nélio Nunes e o diretor clínico, Dr. Eduardo Nogueirol. 

O acolhimento aos usuários enquadrados nos casos de urgência e emergência agora conta com novos leitos para o setor, que totaliza capacidade de atendimento para 16 pacientes, divididos em feminino, masculino e pediátrico. Esta obra representará um fluxo mais ordenado e estratégico na assistência aos pacientes que necessitam de atendimentos imediatos, uma vez que a demanda para a instituição é grande, por atender 19 municípios da região sul de MT. 

“As melhorias serão de grande relevância para a comunidade de Rondonópolis e região. Esperamos melhorar a assistência no Regional com estas obras e com base em outros projetos já elaborados. Nossa forma de administrar tem por único objetivo o usuário”, frisa Geovani Freitas, diretor de apoio. 

O setor conta além da nova estrutura física, com um ambiente climatizado e com novos equipamentos e móveis. “A proposta é humanizar e oferecer um atendimento com qualidade na emergência, propiciando assim um ambiente mais favorável ao bem estar e recuperação dos pacientes atendidos”, afirma a diretora da Qualidade Assistencial, Larissa Vit Pieper Oliveira. 

“Nós pedimos a confiança da população na São Camilo desde que entramos para essa gestão. Hoje apresentamos essa obra com orgulho e asseguramos que novas melhorias virão a cada mês e a cada dia, seja internamente ou externamente, pois, temos projetos e planejamentos para tornar o HR uma referência em atendimento de qualidade”, afirmou o diretor administrativo, Wagner de Almeida Dias. 
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