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Noticias / Politica BR
11/11/2010 - 17:00

Ministério da Saude diz que surto de dengue néo atinge MT

De Brasilia - Vinicius Tavares

Cuiaba, Belém, Natal e Curitiba estdo entre as 21 cidades que ainda ndo concluiram o
Levantamento de indice Rapido de Infestacio por Aedes aegypti (LIRAa) 2010, estudo
promovido pelo Ministério da Saude para avaliar a proliferacdo da doenca e orientar
sobre formas de combaté-la. A informacdo é do ministro da Salde, José Gomes

Temporao, que lancou oficialmente hoje (11) a campanha contra a dengue 2010.

De acordo com o LIRAa 2010, 15 municipios estdo em risco de surto da doenca no
Brasil. Destes, 11 estdo na regido Nordeste, trés no Norte e um no Sudeste. Isso
significa que nestas cidades, mais de 3,9% dos imoveis pesquisados apresentaram larvas

do mosquito transmissor.

Segundo o levantamento, outros 123 municipios, dos quais 11 capitais, estdo em
situacdo de alerta. Nestes municipios, entre 1% e 3,9% dos imoveis analisados registram
infestacdo. Em 162 cidades ha indice satisfatorio, abaixo de 1%. Neste ano 465 cidades

estavam programadas para participar do LIRAa. Ano passado foram 169.

Duas capitais da regido centro-oeste (Brasilia e Campo Grande) estdo com indice
satisfatorio, de um total de 13 municipios nesta situacdo. Goiania e mais seis cidades

estdo em situacao de alerta, mas em nenhum foi verificado risco de surto.

Com nenhum municipio em risco de surto, a regido Sul tem seis cidades em alerta e 14
em situacdo satisfatdria (incluindo Porto Alegre e Floriandpolis). Curitiba também esta
em fase de consolidagdo das informacgdes. Até 16 de outubro deste ano foram
notificados 936.260 casos de dengue classica no pais, dos quais 14.342 foram

classificados como graves. O nimero de mortes de 592.

Para matar 0 mosquito que ha 24 anos atormenta os brasileiros, a partir desta semana
comecam a ser veiculadas mensagens no radio e na TV para alertar sobre as formas de

prevenir a proliferacao da doenca. Com o novo slogan, “Dengue, Se vocé agir, podemos
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evitar”, a campanha sera regionalizada a partir dos ciclos de chuvas entre novembro de

2010 e agosto do préximo ano e tera trés fazes: Mobilizacdo, Prevencéo e Sintomas.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Ministerio_da Saude diz_que surto de
dengue nao_atinge MT&id=141529

Noticias / Cidades
11/11/2010 - 02:37

SMADES realiza novas inspecdes em terrenos baldios para
combater mosquito da dengue

Da assessoria

A Coordenadoria de Gerenciamento Urbano (DGU), da Secretaria Municipal de Meio
Ambiente e Desenvolvimento Urbano (SMADES), fez um balanco nesta quarta-feira
(10,) das inspegdes em terrenos baldios no més de outubro , onde foram identificados

potenciais criadouros do mosquito da dengue.

O Secretario Municipal de Meio Ambiente e Desenvolvimento Urbano, Lécio Victor
Monteiro da Silva Costa, informou que os terrenos baldios com presenca de focos do

“Aedes Aegypti” estdo sendo identificados pelos agentes de fiscalizacdo da secretaria.

A localizacdo desses imdveis € repassada ao DGU, o 0rgdo da Secretaria que tem poder
para notificar os proprietarios dos terrenos, a fim de que eles providenciem a eliminagéo
do foco do mosquito transmissor da dengue. No més passado, as inspe¢des resultaram
na notificacdo de quatro proprietarios de terrenos baldios localizados nas zonas Centro-

Sul e Oeste, e mais 29 notificagdes por terrenos multados por queimadas.

Segundo o Coordenador da Pasta de Gerenciamento Urbano, Jorge Roberto Ferreira da
Cruz, ao serem notificados, os proprietarios tém um prazo de 10 dias para fazer a
limpeza do terreno, 30 dias para fazer muros e calgcadas e 60 dias para terminar a obra.
Caso descumpram a notificacdo, os donos dos terrenos poderdo ser multados. Os
valores das multas variam entre R$ 1.375,00 a R$ 5.500,00 por violacdo do Codigo

Sanitério de Postura do Municipio.

As dendncias sobre a existéncia de areas com criadouros do mosquito da dengue e

terrenos sujos, podem ser feitas pelo Disk-Denuncia 3645-6110, que funciona de



http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Ministerio_da_Saude_diz_que_surto_de_dengue_nao_atinge_MT&id=141529
http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Ministerio_da_Saude_diz_que_surto_de_dengue_nao_atinge_MT&id=141529
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segunda a sexta-feira, no horario das 8h as 12h e das 14as 17h. A sede da Secretaria esta

localizada no prédio da Prefeitura de Cuiaba ( Praca Alencastro — Centro).

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=SMADES realiza_novas_inspecoes em t
errenos baldios para combater mosquito _da dengue&edt=25&id=141365

Noticias / Ciéncia & Salde

11/11/2010 - 18:30
Dez estados correm risco de epidemia de dengue no préoximo
Verao

ABr

Pelo menos dez estados correm o risco de enfrentar uma epidemia de dengue no
proximo verdo e 15 cidades convivem com o risco de surto da doenca. E o que revela
levantamento do Ministério da Salde, divulgado hoje (11). Amazonas, Amapa,
Maranhdo, Ceard, Piaui, Rio de Janeiro, Paraiba, Bahia, Sergipe e Pernambuco
receberdo, a partir da semana que vem, visitas do ministro da Saude, José Gomes

Tempordo, para reforcar as ac6es de vigilancia e combate a doenca.

O Levantamento de Indice Rapido de Infestacdo por Aedes aegypti (Liraa) constatou
que, nos 15 municipios com risco de surto, foram encontradas larvas do mosquito
transmissor em mais de 4% das casas e terrenos vistoriados. Nessa situacdo estdo duas
capitais do Norte, Rio Branco (AC) e Porto Velho (RO), 11 municipios da Regido

Nordeste e apenas um do Sudeste.

Conforme o relatorio, 123 cidades, entre elas 11 capitais (Salvador, Palmas, Rio de
Janeiro, Maceiod, Recife, Goiania, Aracaju, Manaus, Boa Vista, Fortaleza e Vitoria),
devem entrar em estado de alerta, pois o indice de infestacdo ficou entre 1% e 3,9% dos

imoveis avaliados.

Em 2009, 169 municipios participaram do levantamento, quando foram identificados 10
municipios com risco de surto e 102 em situacdo de alerta. Este ano, 418 cidades

integram o estudo, sendo que 300 ja enviaram informacdes ao governo federal.

O Ministério da Saude apontou os fatores causadores da doenca em cada regido do

Brasil. No Norte e Nordeste, a proliferacdo dos criadouros do mosquito transmissor se



http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=SMADES_realiza_novas_inspecoes_em_terrenos_baldios_para_combater_mosquito_da_dengue&edt=25&id=141365
http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=SMADES_realiza_novas_inspecoes_em_terrenos_baldios_para_combater_mosquito_da_dengue&edt=25&id=141365
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deve a auséncia de agua encanada para a maioria da populacdo, o que obriga 0s
moradores a estocar agua em recipientes inadequados. No Sudeste e Sul, a principal
causa sdo os depdsitos de agua parada nas residéncias, como vasos de plantas e piscinas

descobertas. No Centro-Oeste, a falta da coleta de lixo é o fator predominante.

Para evitar aumento dos casos de dengue nos meses de janeiro a maio, periodo chuvoso
propicio & maior incidéncia da doencga, o ministro José Gomes Tempordo alertou aos
atuais governadores passem aos sucessores 0S programas de acdo contra a doenca.
Segundo o ministro, uma descontinuidade no trabalho de prevencdo pde em risco o
esforco de contencdo dos casos. “E uma responsabilidade intransferivel dos

governadores”, disse Temporao.

O ministro lancou hoje a campanha nacional de combate a dengue para o proximo
verdo. A principal mensagem da campanha sera um alerta sobre a letalidade doenca.
Uma pesquisa contratada pelo ministério revelou que o brasileiro da mais atencéo ao
tema quando se fala das mortes. Na TV e no radio serdo apresentados casos de pessoas

que ja contrairam a doenca.

De janeiro a 16 de outubro deste ano, 936.260 casos de dengue foram notificados e 592

pessoas morreram.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Dez_estados correm risco_de epidemia
de dengue no proximo verao&edt=34&id=141568

Noticias / Ciéncia & Salde

11/11/2010 - 17:35
Tempordo quer mais R$ 50 bilhdes para o Ministério da
Saude

ABr

O ministro da Saude, José Gomes Temporéo, defendeu hoje (11) a destinacdo de mais
R$ 50 bilhGes para a pasta, independentemente da fonte de recursos. Segundo ele, ndo
importa se o dinheiro vira do Or¢camento do governo federal ou de um novo imposto.
Para Tempordo, o fundamental é que o ministério tenha verba para conter o

subfinanciamento do sistema publico de assisténcia.



http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Dez_estados_correm_risco_de_epidemia_de_dengue_no_proximo_verao&edt=34&id=141568
http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Dez_estados_correm_risco_de_epidemia_de_dengue_no_proximo_verao&edt=34&id=141568
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“Sou a favor de R$ 50 bilhdes a mais para a saude”, disse o ministro, ao ser perguntado
se é favoravel a criagdo de um novo imposto para a area, semelhante a Contribuicéo

Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF), extinta em 2007.

Tempordo afirmou que € preciso uma solucdo definitiva e séria para o subfinanciamento
da rede publica de saude. O ministro disse ainda que se a solucdo vier do Congresso
Nacional serd necessario criar mecanismos para impedir que 0S recursos sejam usados
em outros setores, como ocorria com os recursos da extinta CPMF.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Temporao_gquer _mais R 50 bilhoes par
a_o_ Ministerio_da Saude&edt=34&id=141554

Noticias / Ciéncia & Salde

11/11/2010 - 11:34

Tuberculose: mortalidade caiu 35% desde 1990

Agéncia Brasil

Relatério divulgado hoje (11) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) revela que a
taxa de mortalidade da tuberculose caiu 35% em relagdo aos anos 90, mas que, ainda
assim, 1,7 milhdo de pessoas em todo 0 mundo morreram no ano passado depois de

terem sido infectadas.

O levantamento aponta que, desde 1995, 41 milhdes de pessoas foram curadas da
doenca e 6 milhdes de vidas foram salvas. Do total de dbitos registrados apenas em

2009, 380 mil foram de mulheres, muitas delas jovens maes.

O sucesso no combate a tuberculose, segundo a OMS, é muito fragil. O 6rgéo cobrou
maior compromisso por parte dos governos e alertou que, dos 440 mil novos casos
registrados em todo o mundo anualmente, menos de 5% dos pacientes recebe tratamento
adequado.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Tuberculose _mortalidade caiu 35 desd
e 1990&edt=34&id=141484

COTIDIANO / CAOS NA SAUDE PUBLICA

11.11.10 | 20h42 - Atualizado em 11.11.10 | 20h47
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Falta de remédio compromete UTI do Pronto-Socorro

Parte da unidade fechou por falta de medicamentos; CRM pede
intervencdo do Ministério Publico

MidiaNews

Leitos de UTI (destaque) do Pronto-Socorro de Cuiaba ficaram sem medicamentos
guase uma semana

ISA SOUSA
DA REDACAO

O Conselho Regional de Medicina (CRM) entrou, nesta quinta-feira (11), com
uma solicitacdo junto ao Ministério Publico do Estado (MPE), para que a
instituicdo intervenha no Pronto-Socorro Municipal de Cuiaba.

O orgdo defende acdes no sentido de que haja uma garantia minima no
fornecimento de medicamentos essenciais para pacientes em estado grave ou
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da unidade hospitalar.

A acdo teve que ser tomada a partir de denuncias de que os leitos da UTI
estariam sendo interditados pelos préprios funcionarios, por conta da auséncia
dos medicamentos Noradrenalina, usado para regular a pressdo dos pacientes,
Midazolam e Fentanil, ambos usados para controlar a dor critica dos pacientes.

De acordo com o presidente do CRM, Arlan de Azevedo Ferreira, desde a ultima
sexta-feira (5), um comunicado no préprio Pronto-Socorro avisava sobre a falta
dos medicamentos, porém 0s mesmos sO chegaram nesta quinta-feira. Os
pacientes internados ndo foram prejudicados.

"O Pronto-Socorro ndo pode mais ficar a mercé da falta de medicamentos e
também obstruir vagas em razdo delas. Por isso mesmo, achamos conveniente
pedir a entrada do Ministério Publico nesse processo”, afirmou 0 medico.

Situacdo dramatica
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Atualmente, o Pronto-Socorro Municipal de Cuiaba possui 20 leitos de UTI,
sendo 0 maior em capacidade de pacientes. Ao todo, o Sistema Unico de Satde
(SUS) da Capital conta com 160 leitos de UTI, entre publicos e contratados.
Especialistas garantem que o numero é insuficiente e que a demanda seria de,
pelo menos, o dobro.

Além da falta de medicamentos, o presidente do CRM informou que o
tomografo, importante para a verificacdo diaria do estado de salde de pacientes
graves, estd em manutencdo ha mais de dois meses. Com isso, aqueles que
precisam passar pelo exame tém que ir até o Pronto-Socorro Municipal de
Varzea Grande.

"Os pacientes de UTI, por exemplo, tém dificuldade em ser transferidos para
uma ambuléncia que os levem até a outra unidade, para ai sim fazerem os
exames. Outro ponto € que eles precisam de anestesista, e 0 Pronto-Socorro de
Varzea Grande ndo disponibiliza. Entdo, temos que encaminhar um da unidade
de Cuiab4", revelou Azevedo.

O caos na falta dos remédios e equipamentos ndo é visto apenas na UTI do
Pronto-Socorro da Capital. De acordo com denuncias recentes feitas por
populares, até mesmo a ampicilina, antibiotico essencial no tratamento de
recém-nascidos, incluso na lista de medicamentos que ndo sdo caros ao sistema
publico, teria faltado nos Gltimos meses.

http://www.midianews.com.br/?pg=noticias&cat=3&idnot=35201

BRASIL / ALERTA

11.11.10 | 16h17 - Atualizado em 11.11.10 | 16h23

Mortes por dengue aumentam quase 90% neste ano

Total de casos notificados também cresceu, segundo programa nacional

Divulgagao
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O namero de mortes provocadas pela dengue no pais aumentou 89,7% neste ano
(no periodo entre janeiro e 16 de outubro) em relacdo a todo o ano passado,
segundo dados divulgados nesta quinta (11) pelo Ministério da Satde.

De acordo com o coordenador do Programa Nacional de Controle da Dengue,
Giovanini Coelho, houve 312 mortes em 2009 e 592 entre janeiro e 16 de
outubro deste ano.

O numero de casos notificados da doenca, informou o ministério, aumentou
mais de 90% no mesmo periodo. Em todo o ano de 2009, foram notificados
489.819 casos e, neste ano, mais de 936 mil.

Segundo ele, 70% dos casos notificados estdo concentrados em seis estados: S&o
Paulo, Acre, Minas Gerais, Rondbnia, Mato Grosso do Sul e Goias.

A maior parte das mortes teve como causa o virus do tipo 1 da doenca, comum
nos anos 90, afirmou o coordenador do programa.

"O virus da dengue tipo 1 voltou a circular pelo pais e encontrou um contingente
populacional sem imunidade. Esse virus circulou por areas muito populosas,
como S&o Paulo e Minas Gerais", disse Coelho.

Segundo ele, a combinacdo entre alta incidéncia de chuvas, temperaturas
elevadas e baixo saneamento também contribuiram para o aumento no namero
de casos. Outro fator é o nimero de domicilios que ndo tém coleta regular de
lixo - mais de 10 milhGes, segundo o ministério.

Campanha

Nesta quinta, o Ministério da Salde lancou uma nova edicdo da Campanha
Nacional de Combate a Dengue. De acordo com o ministro José Gomes
Tempordo, a campanha consistira de distribuicdo de folhetos e propaganda em
emissoras de réadio e televisao.

A partir da proxima semana, 0 ministro visitara as cidades onde ha maior risco
de disseminacédo da doenca, com o objetivo de divulgar a campanha.

Neste ano, o Ministério da Saude pretende intensificar a campanha de combate a
doenga, com pecas publicitarias consideradas mais fortes, que véo utilizar
depoimentos de pessoas que passaram pela doenca ou tiveram familiares e
amigos atingidos.

Cidades com risco de surto
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Tempordo disse que, atualmente, 15 cidades correm o risco de passar por um
surto de dengue nos proximos meses, das quais duas capitais: Porto Velho (RO)
e Rio Branco (AC).

Em outras 123 cidades do pais, 0 ministério detectou situacdo de alerta para a
doenca, segundo o ministro da Saude, José Gomes Temporao.

Participaram do levantamento 417 cidades. Destas, 300 j& enviaram as
informacGes ao Ministério da Salde. Outras 188 estdo finalizando a
contabilizagdo dos dados.

Segundo o ministério, os 15 municipios que apresentam risco de surto
representam 5% de todos os que encaminharam os dados ao ministério. Sdo as
cidades de Afogados da Ingazeira (PE), Ceara-Mirim (RN), Bezerros (PE), Séo
Miguel (RN), Serra Talhada (PE), Rio Branco (AC), Ilhéus (BA), Floresta (PE),
Simdes Filho (BA), Mossor6 (RN), Porto Velho (RO), Caicd (RN), Tamaragibe
(PE), Caetandpolis (MG) e Epitaciolandia (AC). Em 2009, dez cidades estavam
em situacdo de risco, entre elas Ilhéus e Mossoro, que permaneceram na lista
deste ano.

De acordo com o ministério, a situacdo de risco € caracterizada quando mais de
3,9% das residéncias pesquisadas pelos técnicos do Ministério da Salde
apresentam larvas do mosquito transmissor da doenca. Na situacdo de alerta, o
indice de infestacdo vai de 1% a 3% das residéncias. Para o, Ministério da
Saude, o indice considerado satisfatorio deve ser menor de 1%.

Outras 123 cidades estdo em situacdo de alerta, e representam 41% dos
municipios analisados. Entre eles, estdo 11 capitais - Salvador, Palmas, Rio de
Janeiro, Macei0, Recife, Goiania, Aracaju, Manaus, Boa Vista, Fortaleza e
Vitoria. Em outros 54% das cidades analisadas, a situacdo foi considerada
satisfatoria, onde ndo ha riscos de surto da doenga.

"Sabemos que a dengue é uma doenca em que o diagnostico precisa ser feito de
forma rapida, e o atendimento também. Além disso, houve um reforco para 0s
estados de insumos, medicamentos, inseticidas, larvicidadas e um treinamento
mais intenso dos agentes de saude™ disse o ministro.

Vacina
O ministro lamentou o fato de o governo brasileiro ainda ndo ter conseguido
desenvolver uma vacina para combater a doenca.

" Eu gostaria hoje de estar aqui dando uma noticia que seria primeira pagina, que
seria a incorporacdo de uma vacina contra a dengue, mas nao sera neste
momento, Vocé sabem que ja estamos testando um prototipo desta vacina em
Santa Catarina, mas ainda ndo sera neste momento", disse 0 ministro.

http://www.midianews.com.br/?pg=noticias&cat=8&idnot=35176
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SAUDE PUBLICA | 11/11/2010 - 16:36

Médicos do Samu cogitam greve

Patricia Sanches

¥ Os mais de 20 médicos reguladores do
Samu ameagam "cruzar os bragos" caso o
governo estadual ndo atenda uma série de
Jreivindicagbes da classe. Entre as
reclamacdes deles estda o pagamento
obrigatério de uma  contribuicdo
partidaria mensal de R$ 120, além do néo
e mpagamento de beneficios como adicional
por insalubridade e periculosidade.

Conforme a advogada do sindicato
estadual dos Médicos, o Sindimed,
Renata Karla Batista e Silva, logo apds a
realizagdo de uma reunido com 0S
médicos, foi encaminhado um oficio com
as reivindicacg0es da classe para o diretor-
geral do Samu Daud Abdalla e para o
gerente médico do Samu Haig Terzian.
“Os médicos nos procuraram para que
tomassemos as medidas administrativas,
por  isso, vamos  aguardar O
posicionamento deles antes de outras
medidas como uma paralisa¢do”, pontua.

Os médicos reguladores ficam na sede do Samu, localizado no antigo hospital S&o
Tomeé. Eles sdo responsaveis por verificar a necessidade de se encaminhar socorristas,
enfermeiros ou ir até o local onde esta o paciente que sofreu algum tipo de acidente,
teve um mal subito ou foi vitima de algum tipo de violéncia. Avaliam qual é o melhor
procedimento para o paciente, os orientando por telefone a procurar um posto de salde,
encaminhando ambulancia ou até UTI movel, com médico e enfermeiro, dependendo da
gravidade.

Cabe a eles também comunicar a urgéncia ou emergéncia aos hospitais publicos,
reservando leitos para que o atendimento tenha continuidade. “O problema é que além
de reguladores, eles estdo atuando como socorristas, o que ndo ¢ tarefa deles”, pondera
Renata. A categoria de médico regulador foi criada em 2004 por meio da lei estadual
8.188/2004, mas até agora o Paiaguas nao realizou nenhum concurso publico, mantendo
médicos DAS na execucdo dos trabalhos.

10
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A realizacdo do certame é uma das exigéncias da classe, que também cobra a inclusdo
deles no Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos dos médicos estaduais, alem da
reforma da sede ou um outro local de trabalho que ofereca melhores condigdes para
eles. “Reivindicam também a assinatura de um termo de cooperagao com a policia para
que tenham maior seguranca”.

Outro problema, na 6tica dos medicos, é o fato do Estado querer obrigé-los a regular
também as cidades de Aripuana, Cotriguacu, Colniza, Brasnorte e Juina. Eles
argumentam que ndo conhecem a regiéo, os hospitais e que o trabalho deles ndo sera o
mais adequado.

Outro lado

Por meio da assessoria, a secretaria estadual de Salde reforcou a disposicdo em
discutir todas as reivindicacdes dos médicos reguladores e diz que ja houveram alguns
avancos neste sentido. A lista de pedidos da classe deve comecar a ser analisada pelo
secretario adjunto Vander Fernandes na préxima terca (16), quando ele volta de viagem.
Assim, a tendéncia é que nos proximos dias haja uma nova reunido para debater o
assunto.

http://www.rdnews.com.br/noticia/medicos-do-samu-cogitam-greve

12/11/2010 - 08h23

Dois casos de malaria sao registrados em Alta
Floresta

José Lucio Junqueira
da TV Nativa de Alta Floresta

Ha cerca de 40 dias, trés casos de malaria foram registrados em Alta
Floresta. 2 destes casos foram na area urbana da cidade, no bairro
Boa Nova, e o terceiro na Vila Nova, mas neste caso, a pessoa havia
se deslocado para pescarias em beiras de rio e acabou contraindo
essa malaria na zona rural. Apesar disso, o gerente de Vigilancia
Ambiental tranquilizou a populacao.

“A malaria € uma doenca infecciosa transmitida pela picada do
mosquito Anopheles, de habito noturno. Nds tomamos medidas de
seguranca para o combate da malaria, e apés 30 dias nenhuma
suspeita foi encontrada. Podemos afirmar que combatemos a malaria,
nao tem motivo de preocupacao” - falou Claudiomiro Vieira.

As medidas tomadas foram: Busca ativa, que consiste na realizacao
de exames em todos os casos suspeitos. Orientagdao de casa em casa,
em todo setor onde a malaria se manifestou. Controles quimicos
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foram feitas trés etapas de borrifacdo para combate do mosquito. O
tratamento, as pessoas que contrairam a doenga deram inicio
imediato ao tratamento para deixar de ser hospedeiro da malaria. E
por ultimo o monitoramento da area por trinta dias.

O gerente de Vigilancia Ambiental orienta a populagao para qualquer
caso de suspeita de malaria, procurar o escritdrio da vigilancia para
realizacdo de exame. Este exame é feito |8 mesmo e nao precisa de
encaminhamento medico.

http://www.24horasnews.com.br/index.php?mat=348964

11/11/2010
Blog da Sandra Carvalho

Leitos de UTI do Pronto Socorro de Cuiaba séo
interditados por falta de medicamentos

S?ndra Carvalho

A falta de medicamentos
essenciais a pacientes em estado
grave estaria provocando a
interdicao de leitos na UTI Adulto
do Hospital e Pronto Socorro
Municipal de Cuiaba. De acordo
com servidores, ontem, quarta-
feira (10-11) havia cinco leitos
interditados de um total de 20, o
que representou 25% da
capacidade comprometida. Hoje,
quatro leitos ainda estavam
desativados. Trés voltaram a funcionar com a chegada de uma remessa
pequena de medicamentos e o quarto continuaria interditado por causa de uma
infiltragao no teto.

Essa instabilidade no nimero de leitos ativos no Pronto Socorro de Cuiaba seria
resultado da falta de gerenciamento dos medicamentos de acordo com
funcionarios da Secretaria de Salude de Cuiaba, ou seja, falta de planejamento.
Os medicamentos em falta seriam Noradrenalina, para regular a pressao do
paciente, Fentanil, para controlar a dor do paciente critica, Hidantal, para
controlar crises convulsivas e Iminepen, antibidtico utilizado para combater
infecgdes por bactéria.

A falta de leitos de UTI para atender toda a demanda ja é um problema critico
em todo Estado de Mato Grosso. Cuiaba, também ndo é novidade, recebe
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pacientes de todo o interior por falta de estrutura nos municipios. Faltam
hospitais, profissionais da saude, leitos, UTIs.

Como se nao bastasse, ainda faltam alguns medicamentos fundamentais para
manter a estabilidade de pacientes criticos, que necessitam de internacdo em
UTI. Diante da situacdo, os proprios profissionais lotados na UTI Adulto do
Pronto Socorro de Cuiaba é que “lacram” os leitos, impedindo novas
internagdes, de maneira a nao colocar em risco a vida de pacientes graves.
Neste caso, a Central de Regulacdo se vé obrigada a procurar leitos em
hospitais da rede conveniada. Ao todo, o SUS tem em Cuiaba 160 leitos de UTI
entre publicos e contratados. Seria necessario pelo menos o dobro para atender
a demanda atual, que é de todo MT e inclusive de estados e paises vizinhos.

A instabilidade no estoque de medicamentos pode levar a novas interdicdes a
qualguer momento.

A sequir, a distribuicao de leitos de UTI em Cuiaba:

Pronto Socorro de Cuiaba
Adulto - 20

Pediatrico — 10

Neo — 10

Femina
Pediatrico — 02
Neo — 03

Hospital Geral
Adulto - 14
Neo - 20

Santa Casa
Adulto - 10
Pediatrico — 14
Julio Muller
Adulto - 08
Neo — 10
Santa Helena
Adulto — 15
Neo — 10

Amecor
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Adulto — 04

Hospital do Cancer
Adulto — 10

Publicado por Sandra Carvalho - 11/11/2010 - 13:38

http://www.24horasnews.com.br/blog/index.php?tipo=ler&cod=3178

Inicio

CAOS TOTAL NA SAUDE

Deu no A Gazeta: PS enfrenta falta de medicamento e
atinge até UTI

A Gazeta
12/11/2010 07:06

Cinco leitos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital e Pronto-Socorro
Municipal de Cuiabd (HPSMC) foram fechadas devido a falta de medicamentos. O
problema estd em todos os setores da unidade, sendo que a UTI pediatrica ficou sem
ampicilina, um antibiotico muito utilizado e barato, na semana passada. Os servidores
da instituicdo também reclamam do equipamento de tomografia, que esta quebrado ha 2
meses e ndo ha previsdo de conserto. Outro problema do Pronto-Socorro é a
superlotacdo, que faz com que pacientes fiquem acomodados no chdo nas salas
vermelhas e amarelas, que foram alvo de reforma had menos de 8 meses.

Os médicos responsaveis pelas UTI"s enviaram um documento para a direcdo do
Pronto-Socorro na quarta-feira (10), comunicando a caréncia dos remédios no estoque e
afirmando a incapacidade dos setores em receber novos pacientes.

A administracdo ndo providenciou os medicamentos e quando uma das servidoras foi
reclamar que um paciente precisava de sedativo para ficar em coma induzido, recebeu a

14



http://www.24horasnews.com.br/blog/index.php?tipo=ler&cod=3178
http://www.circuitomt.com.br/

CONSELHO €STADUAL D€ SAUDE-MT
Participagao e Controle Social

WUAL LAV || F UL/U

Mot

CONSELHO €STADUAL D€ SAUDE-MT
Participagdo e Controle Social

seguinte resposta: "canta uma can¢do de nana neném para ele". Os remédios sedativos
acabaram na sexta-feira (05).

No final de semana, um jovem de 17 anos, como graves queimaduras, veio de
Rondondpolis (212 km ao sul de Cuiabd) para fazer curativos. Os funcionarios da UTI
precisaram emprestar morfina em outros setores para concluir o procedimento.

As pessoas que precisam de ventilagdo mecénica estdo em situacdo critica. Elas
precisam ficar em coma induzido para a realizacdo dos procedimentos. Como ndo ha a
substancia, os pacientes ficam se debatendo e "lutam™ contra a acdo dos médicos e
enfermeiros.

No final da tarde de ontem, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) providenciou 20
ampolas de sedativo, que € suficiente para atender 4 pacientes em um dia. A quantia ndo
atende nem os doentes ja internados, que sdo 20 em apenas 1 das 2 UTI"s adulta do
Pronto-Socorro.

Os profissionais trabalnam com medo e preferem ndo se identificar para evitar
represalias da administracdo. Eles ndo sabem se novos frascos vdo chegar e sdo
pressionados a abrir os leitos para novos pacientes.

Um servidor contou a reportagem que o atendimento funciona no sistema "quem grita,
pode mais". Quando os parentes s&o mais esclarecidos, fazem pressdo na administragéo,
que tenta conseguir a vaga a qualquer custo.

Interdicdo - Na semana passada, a ala verde do Pronto-Socorro de Cuiaba, que €
destinada para internacdo de pacientes e serve como uma semi UTI, foi interditada por
total falta de estrutura e 85 pacientes foram transferidos para outros hospitais.

http://www.circuitomt.com.br/home/materia/48690

CAOS TOTAL NA SAUDE

PS enfrenta falta de medicamento e
atinge até UTI

Menos de uma semana apds interdicdo de uma ala, novo problema "estoura"
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Caroline Rodrigues
Da Redacgdo

Cinco leitos da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital e Pronto-Socorro
Municipal de Cuiaba (HPSMCQC)
foram fechadas devido a falta
de medicamentos. 0]
problema esta em todos os
setores da unidade, sendo
que a UTI pediatrica ficou sem ampicilina, um antibidtico
muito utilizado e barato, na semana passada. Os servidores
da instituicio também reclamam do equipamento de
tomografia, que estd quebrado ha 2 meses e nao ha
previsdo de conserto. Outro problema do Pronto-Socorro é a
superlotacao, que faz com que pacientes fiquem
acomodados no chao nas salas vermelhas e amarelas, que
foram alvo de reforma ha menos de 8 meses.

Superlotagdo também é relatada por
funcionarios, assim como aparelho de
tomografia quebrado

Os médicos responsaveis pelas UTI"s enviaram um
documento para a direcao do Pronto-Socorro na quarta-
feira (10), comunicando a caréncia dos remédios no
estoque e afirmando a incapacidade dos setores em receber
Nnovos pacientes.

A administracao nao providenciou os medicamentos e
quando uma das servidoras foi reclamar que um paciente
precisava de sedativo para ficar em coma induzido, recebeu
a seqguinte resposta: "canta uma cancao de nana neném
para ele". Os remédios sedativos acabaram na sexta-feira
(05).

No final de semana, um jovem de 17 anos, como graves
gqueimaduras, veio de Rondondpolis (212 km ao sul de
Cuiabd) para fazer curativos. Os funciondrios da UTI
precisaram emprestar morfina em outros setores para
concluir o procedimento.

As pessoas que precisam de ventilagdo mecanica estdo em
situacao critica. Elas precisam ficar em coma induzido para
a realizacao dos procedimentos. Como ndo ha a substancia,
os pacientes ficam se debatendo e "lutam" contra a acao
dos médicos e enfermeiros.
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No final da tarde de ontem, a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) providenciou 20 ampolas de sedativo, que é
suficiente para atender 4 pacientes em um dia. A quantia
nao atende nem os doentes ja internados, que sao 20 em
apenas 1 das 2 UTI"s adulta do Pronto-Socorro.

Os profissionais trabalham com medo e preferem nao se
identificar para evitar represalias da administracdo. Eles nao
sabem se novos frascos vao chegar e sao pressionados a
abrir os leitos para novos pacientes.

Um servidor contou a reportagem que o atendimento
funciona no sistema "quem grita, pode mais". Quando os
parentes sao mais esclarecidos, fazem pressao na
administracao, que tenta conseguir a vaga a qualquer
custo.

Interdicao - Na semana passada, a ala verde do Pronto-
Socorro de Cuiabd, que é destinada para internacao de
pacientes e serve como uma semi UTI, foi interditada por
total falta de estrutura e 85 pacientes foram transferidos
para outros hospitais.

http://www.gazetadigital.com.br/materias.php?codigo=276251&codcaderno=19&GED=6920&GEDDA
TA=2010-11-12&UGID=eccdb577483b2b58cleecb1e820c5f3c

2° ANO

Dengue coloca Caceres em situacao de
alerta

Raquel Ferreira
Da Redacdo

O municipio de Caceres (225 km a oeste de Cuiaba)
aparece, pelo segundo ano consecutivo, no re[atério do
Ministério da Saude entre as cidades com Indice de
Infestagao Predial por larvas do aedes aegypti em situacgao
de alerta. Este ano, todo estado de Mato Grosso ja registrou
42.691 casos de dengue com 62 mortes provocadas pela
doenca. Apesar da alta infestacdo de larvas, Caceres nao
teve nenhuma morte registrada. Em 2009, o municipio
apresentou risco de surto da doenca com indice de 4,7. Este
ano, a cidade aparece em situagao de alerta com registro de
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1,8, devendo redobrar os cuidados para evitar casos graves
€ mortes.

Os dados do Ministério da Saude mostram o novo mapa de
infestagdo do mosquito. O resultado € baseado no balango
parcial do Levantamento de Indice Rapido de Infestacao por
Aegypti (Liraa) 2010. O estudo mostrou que no Brasil 15
municipios estdo em risco de surto da doenca, incluindo
duas capitais. Sao 11 no Nordeste, 3 no Norte e um no
Sudeste. Nessas cidades, mais de 3,9% dos imodveis
pesquisados apresentam larvas do mosquito transmissor da
doenga.

Outros 123 municipios, dos quais 11 capitais, estdao em
situacdo de alerta, entre eles Caceres. Neles, entre 1% e
3,9% dos imdveis analisados registram infestacdao. E 162
cidades apresentam indice satisfatério, abaixo de 1%. Ano
passado, foram 169. Do total de municipios previstos para
este ano, 300 ja enviaram as informagdes ao Ministério da
Saude até o momento. Em outras 118 cidades, o estudo
estd em andamento e 7 inicialmente previstas decidiram
nao realizar o levantamento.

Embora Cuiaba apareca nos dados da SES como o municipio
do Estado com maior nimero de registros de casos de
doentes com 4.768 registros e 9 o6bitos, a cidade nao
aparece no relatério do Ministério da Saude.

O foco das entidades nacionais e estaduais relacionadas a
salde neste momento é a prevencdo. E a Unica forma de
combate da doenca é evitar agua parada para proliferacao
do mosquito transmissor. (Com assessoria)

http://www.gazetadigital.com.br/materias.php?codigo=276253&codcaderno=19&GED=6920&GEDDA
TA=2010-11-12&UGID=af97dd289acalclc79bd4ef059c04680

Qualidade nos atendimentos é questionada

Da Redacao

A qualidade do atendimento no Pronto-Socorro é questionada pelos
familiares dos pacientes. A dona de casa Rosana Francisca, 39, esta
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com a sogra internada ha 1 semana no local. A mulher teve
problemas cardiacos e devido a diabetes, teve necrose no dedo do
pé. Ela ficou 5 dias na enfermaria e foi encaminhada para a sala
amarela. A paciente, que chegou consciente, agora esta em
ventilacdo mecanica e os médicos informaram que precisam amputar
a perna dela. "O estado é muito grave e ndo conseguimos nem
transferi-la para outro hospital”.

A secretaria Elis Xavier, 28, diz que a tia estd internada ha 8 dias. Ela
foi vitima de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e até ontem ndo fez
nenhum exame, inclusive tomografia, essencial para confirmar o
diagnéstico.

As pessoas internadas no Pronto-Socorro precisam ser transportadas
para Varzea Grande quando precisam de exames de tomografia.
Quando estao em estado grave e internadas na UTI, o transporte
pode aumentar o risco de mortalidade. O exame é essencial, segundo
o médico Arlan Azevedo, presidente do Conselho Regional de
Medicina, para pacientes com traumas cerebrais, pulmonares e
abdominais.

Os funcionarios do Pronto-Socorro relatam que na clinica conveniada
ndo existe anestesista e o profissional é essencial para o exame em
pessoas com ventilagdo mecanica.

Outro lado - O Conselho Regional de Medicina vai protocolar ainda
esta semana uma Acdo Civil Publica exigindo a manutengdo dos
estoques de remédios no Pronto-Socorro.

A administracao geral do Hospital e Pronto-Socorro Municipal de
Cuiaba (HPSMC) informou, por meio de nota oficial, que nenhum leito
foi interditado e que a falta de medicamentos durou 2 dias, mas foi
normalizada ontem. A Secretaria Municipal de Saude alega que estd
em fase de re-padronizagdo dos remédios em toda a rede do Sistema
Unico de Saude (SUS). O processo acaba no final do més.

Quanto a denuncia da direcdo mandar a servidora cantar "nana
neném" para o paciente, a assessoria de imprensa informou que a
acusacao nao procede porque todos os funcionarios do hospital sao
tratados com respeito. A assessoria também assegura que ndo ha
problema de superlotacao na unidade. (cr)

http://www.gazetadigital.com.br/materias.php?codigo=2762528&codcaderno=19&GED=6920&GEDDA
TA=2010-11-12&UGID=e2806a1d049157ffc97fd2b9ea970c70
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FALTA DE PLANEJAMENTO

UTI do Pronto Socorro é interditada

Blog Sandra Carvalho
11/11/2010 14:55 Atualizado em 11/11/2010 16:27

A falta de medicamentos essenciais a pacientes em estado grave estaria provocando a
interdicdo de leitos na UTI Adulto do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba.

De acordo com servidores, ontem, quarta (10) havia cinco leitos interditados de um total
de 20, o que representou 25% da capacidade comprometida. Hoje, quatro leitos ainda
estavam desativados.

Trés voltaram a funcionar com a chegada de uma remessa pequena de medicamentos e 0
quarto continuaria interditado por causa de wuma infiltracio no teto.

Essa instabilidade no numero de leitos ativos no Pronto Socorro de Cuiabd seria
resultado da falta de gerenciamento dos medicamentos de acordo com funcionarios da
Secretaria de Saude de Cuiaba, ou seja, falta de planejamento. Os medicamentos em
falta seriam Noradrenalina, para regular a pressao do paciente, Fentanil, para controlar a
dor do paciente critica, Hidantal, para controlar crises convulsivas e Iminepen,
antibidtico utilizado para combater infecgdes por bactéria.

A falta de leitos de UTI para atender toda a demanda ja é um problema critico em todo
Estado de Mato Grosso. Cuiaba, também ndo é novidade, recebe pacientes de todo o
interior por falta de estrutura nos municipios. Faltam hospitais, profissionais da saude,
leitos, UTIs.

Como se nédo bastasse, ainda faltam alguns medicamentos fundamentais para manter a
estabilidade de pacientes criticos, que necessitam de internagdo em UTI. Diante da
situacdo, os proprios profissionais lotados na UTI Adulto do Pronto Socorro de Cuiaba
¢ que “lacram” os leitos, impedindo novas interna¢des, de maneira a ndo colocar em
risco a vida de pacientes graves. Neste caso, a Central de Regulacédo se vé obrigada a
procurar leitos em hospitais da rede conveniada. Ao todo, o SUS tem em Cuiaba 160
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leitos de UTI entre publicos e contratados. Seria necessario pelo menos o dobro para
atender a demanda atual, que é de todo MT e inclusive de estados e paises vizinhos.

A instabilidade no estoque de medicamentos pode levar a novas interdi¢fes a qualquer
momento.

http://www.circuitomt.com.br/home/materia/48671

Cidades

Da Redacéo

Faltam remédios em UTls

Divulgacao

Conselho Regional de Medicina recorreu ao MP para que medidas sejam adotadas no PSMC

O Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso (CRM-MT) recorreu, ontem,
ao Ministério Publico para garantir a manutencao de medicamentos aos
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital e
Pronto-Socorro Municipal de Cuiaba (HPSMC).

Segundo o presidente do CRM-MT, Arlan Ferreira, na solicitacdo feita a
Promotoria de Defesa da Cidadania, além de remédios essenciais, a entidade
também requisitou agilidade na restauracdo do equipamento de tomografia
computadorizada, que ha dois meses esta desativado no setor. “Os profissionais
que atuam na UTI do Hospital Municipal relataram que existem pacientes que
ha um més aguardam para realizar uma tomografia.

Faltam medicamentos basicos na UTI Neonatal e Pediatrica, como ampicilina.
Os médicos estdo inseguros em relacao a oferta de medicamentos na UTI”,
ressaltou Ferreira.

Anteontem, quarta-feira, os médicos da UTI 2 relataram a falta de
medicamentos essenciais para o tratamento de pacientes graves e,
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consequentemente, de condicoes de trabalho. Segundo o comunicado, faltavam
Dormonid, Fentanil e Midazolan, necessarios a sedacao de pacientes em
ventilacdo mecanica; antibidticos basicos como Imipenem, Cefepime (cujo
fornecimento é irregular), Clindamicina e ainda Hidantal, indicado em crises
convulsivas por traumatismo cranio-encefalico, secundarias e neurocirurgia.

A administracdo do HPSMC foi alertada, pela equipe médica, sobre a dificuldade
de internacao e manutencao dos pacientes na UTI 2, quadro que inviabilizaria,
portanto, novas internagoes.

Para o CRM-MT, esta situagcdo reforca a necessidade de uma discussao mais
ampla sobre a saude publica na capital do Estado. “E preciso envolver o Estado
e a Uniao no processo de discussao. A prefeitura sozinha nao tem como arcar
com os custos. S uma forga-tarefa em carater emergencial pode resolver a
situacao”, prop0s o presidente do CRM-MT, Arlan Ferreira.

Para a classe médica, o pronto-socorro ndao pode continuar como esta.
Infraestrutura e equipamentos das enfermarias e do centro cirdrgico estdao em
estado critico.

No inicio desta semana, para dar inicio a mais uma reforma, cerca de 80
pacientes que estavam na Sala Verde do pronto-socorro aguardando
encaminhamento para areas especificas de tratamento, como ortopedia, foram
transferidos para hospitais conveniados da capital, Santa Casa, Hospital Bom
Jesus de Cuiaba, Policlinica da Policia Militar e Hospital Santa Helena.

A Secretaria de Saude do municipio anunciou um investimento de R$ 197 mil na
reforma. Em contrapartida, para manter os pacientes nos hospitais, outros R$
50 mil serdo investidos na contratacdo de dois médicos, 10 enfermeiros e 30
técnicos em enfermagem que dardao suporte a Santa Casa e ao Hospital Bom
Jesus.

Suzi Bonfim

Publicado em : 12/11/2010 as 08:17

http://www.folhadoestado.com.br/0,,Folha7814

Politica

Governo acata CPIl e orcamento da Saude deve crescer R$ 38
milhdes

11/11/2010 - 16h47
Da Redacao
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Por entender a necessidade de mais investimentos para o setor da salde, o Governo do Estado acatou a

' recomendacéo do presidente da CPI da Salude da Assembleia
Legislativa, deputado Sérgio Ricardo (PR), e incluiu o Imposto
de Renda na base de célculo dos 12% relativos ao orgamento
da saude previsto para o exercicio de 2011.

O secretario de Estado de Saude, Augusto Amaral,
anunciou a medida durante a primeira audiéncia
publica realizada ontem (10), na Casa, para discutir
a Lei Orcamentéria Anual (LOA/2011).

Amaral avaliou como um avanco positivo a inclusao
do imposto que ira refletir em mais beneficios a populacdo. “O imposto de renda vai
acrescer nosso orcamento para 2011 em torno de R$ 38 milhdes. Isso ndo resolve o
problema, ja que a demanda aumenta a cada dia. Porém, vamos continuar trabalhando
para melhorar a oferta dos servicos de saude publica para nossa sociedade”, afirmou.

Segundo o deputado Sérgio Ricardo, a CPI da Saude tem colaborado para implantacdo da
politica de saude do Estado. “Nossa reivindicagao foi atendida, e isso demonstra um passo
significativo para o setor da saude. Estamos trabalhando para que 0s recursos sejam
ampliados para garantir a populagao atendimento com mais qualidade”.

Sérgio disse ainda que jamais ao longo das décadas houve um planejamento na area da
saude, sendo que, esse trabalho comega a ser desenvolvido através da CPI, onde “uma
gestdo mais voltada para o planejamento e conhecimento da real situacédo do quadro da
saude de Mato Grosso”, acrescentou ele.

"Agora temos a CPl como um divisor de agua, porém, no futuro tenhamos uma saude
muito melhor se comparado aos ultimos anos,”afirmou o presidente da CPI.

Em relacdo as emendas ao projeto de Lei do Orcamento Anual (LOA), o deputado ira
priorizar no setor da saude recursos para o custeio do Hospital Metropolitano de Varzea
Grande; custeio do Hospital da Crianca; implantacdo do Hospital Central do Estado em
Cuiaba; implantacdo de trés Unidades de Pronto Atendimento- UPAs; ampliagdo do
namero de leitos de UTIs; conclusdao do Centro de Nefrologia de Referencia no HUIJM e a
continuidade do programa Fila Zero para consultas, exames e cirurgias.

http://www.odocumento.com.br/materia.php?id=348141

Cidades

Evento da Saude encerra a Semana de Sensibilizacdo do
Diabetes
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11/11/2010 - 16h00
Da Redacéo

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) encerra a Semana de Sensibilizacdo, Prevencéo,
Capitacao e Controle do Diabetes Mellitus com grande evento no dia (12-11), na sede do
Programa da Saude da Familia (PSF) do Pedra 90 IV e V, das 8:30 as 11 horas, em
solenidade aberta para toda comunidade.

A Semana de Sensibilizacdo, Prevencao, Capitacdo e Controle do Diabetes Mellitus
antecede o dia mundial e nacional de Combate ao Diabetes, a ser lembrado no dia (14-11).

Em Cuiabd, de acordo com dados da SMS, a prevaléncia de diabéticos € de 5,3% da
populacao entre 20 e 39 anos. Acima dos 40 anos esse percentual sobe para 11%.

Hoje na capital 13.500 pessoas sdo cadastradas no Programa Hiperdia que atende
Hipertensos e diabéticos. A diretora da Atencdo Bésica, Silmayre Helena Silva, disse que
durante a Semana todos os profissionais da salude orientaram a populacdo sobre o0s
sintomas da doenca e as precaucdes a serem tomadas para nao ser vitima do diabetes.

“Toda a pessoa que é diagnosticada com diabetes passa a ser acompanhada pela rede
basica do municipio, onde tem acesso a médicos e recebe medicamentos e insumos para

controle da doenga” explicou Silmayre.
http://www.odocumento.com.br/materia.php?id=348134

Liminares bloqueiam novas normas de propaganda de remédios

Noticias - Nacionais
Sex, 12 de Novembro de 2010 08:50

As liminares obtidas por empresas de medicamentos impediram a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) de aplicar no setor a Resolucdo 46,
que prevé novas normas para a propaganda de medicamentos no pais, como a
substituicdo da frase de adverténcia “Se persistirem os sintomas o médico
devera ser procurado” pelas contraindicagdes de 23 farmacos que tinham mais
ocorréncias de problemas com a saude publica.

A informacdo é da gerente-geral
Propaganda, Maria José Delgado Ferreira, ao participar ontem (11) do 2°
Forum Nacional de Propaganda e Publicidade de Medicamentos no Brasil, no

de Monitoracdo e Fiscalizacdo de

Senado Federal. Outra questao tratada pela resolugcdo tem a finalidade de
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facilitar a leitura das pecas publicitarias dos remédios.

Segundo Maria José Delgado, os textos tém que ser impressos em contraste
com o fundo, pois se nado for assim “a informacédo esta presente, mas nao
cumpre o seu papel, que é informar de forma eficiente o usuario do
medicamento, como estdvamos percebendo nas pec¢as que chegavam para ser
fiscalizadas”.

No caso da impresséo das contraindicagdes dos farmacos, a gerente da Anvisa
citou como exemplo os medicamentos a base de canfora, que crianca menor
de 2 anos ndo pode utilizar, porque sua capacidade fisica ndo consegue
eliminar a canfora do organismo, causando intoxicacao.

Sobre as agdes movidas contra a Resolugédo 46, a gerente disse que “toda a
alegacdo esta muito mais vinculada ao problema de que teriam que informar
melhor e isto talvez tenha sido o grande desconforto”. Maria José Delgado
disse esperar que o Judiciario dé as sentencas “para que se possa ter uma
seguranca juridica definida”, porque aqueles que estdo amparados pela liminar
podem fazer propaganda com base na legislacdo vigente e os que ndo estao
tém que se submeter, além das normas vigentes, a outra resolucdo da Anvisa,
a RDC 96.

A Anvisa esta baseada em dados estatisticos para tentar diminuir os problemas
causados pela publicidade de medicamentos sem os devidos cuidados com
seus efeitos para o consumidor. Segundo esses dados, uma pessoa €
intoxicada a cada 42 minutos pelo consumo de medicamentos e 50% das
prescricdes de remédios feitas pelos médicos contém erros.

Outro participante do seminario, o publicitario Stalimir Vieira, diretor adjunto da
Associacédo Brasileira das Agéncias de Publicidade (Abap), defendeu o didlogo
entre a Anvisa e os fabricantes de medicamentos como a melhor forma de
solucionar os problemas gerados pela propaganda irregular de remédios.
Segundo ele, é preciso distinguir entre a publicidade feita profissionalmente e
por quem nao é profissional.

“Ndés estamos aqui tratando das agéncias de publicidade feita por profissionais,
equipadas, com gente responsavel e, da mesma forma, de empresas
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estabelecidas, legalizadas, legitimas. Ndo estamos tratando de picaretas, e o
combate a eles interessa a todos nos - agéncias de publicidade, laboratérios e,
certamente a Anvisa”, disse.

Stalimir Vieira defendeu a liberdade de informacdo com responsabilidade e
disse que, muitas vezes, os organismos do Estado agem com mao de ferro, de
maneira generalista, pela dificuldade da fiscalizagdo num pais com as
dimensbes do Brasil. “O cuidado que ndés temos que ter com acgdes
generalistas, de constrangimento da comercializacdo e da comunicacdo, €
estarmos punindo muito mais aqueles que sdo cumpridores dos seus deveres
do que aqueles que atuam a margem da lei”, afirmou.

Fonte: www.agenciabrasil.gov.br

http://www.brasilsus.com.br/noticias/nacionais/106135-liminares-blogueiam-novas-normas-de-
propaganda-de-remedios.html

Casos de dengue quase dobram com reaparecimento de virus
sumido desde os anos 1990

Noticias - Nacionais

Sex, 12 de Novembro de 2010 08:44

Os casos de dengue praticamente dobraram de janeiro a outubro deste ano em
comparacao com o mesmo periodo de 2009, de acordo com dados divulgados
ontem (11) pelo Ministério da Saude. De janeiro até 16 outubro foram
registrados 936.260 casos no pais, contra 489.819 no ano passado. No mesmo
periodo, a doenca levou a morte 592 pessoas. Em 2009, foram 312 casos
fatais.

Para o coordenador do Programa Nacional de Controle de Dengue do
ministério, Giovanini Coelho, uma das causas para o aumento do numero de
casos foi o ressurgimento do virus tipo 1, que predominava na década de 1990.
Por causa do periodo que esse virus deixou de circular no pais, grande parte
da populacao ndo desenvolveu imunidade. Isso afetou, principalmente, regides
populosas dos estados de S&o Paulo e Minas Gerais.

Nas Regifes Norte e Nordeste, porém, o nimero de casos é pequeno, 0 que
exige atencdo maior das autoridades para que ndo ocorra um surto do sorotipo
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1 nessas regifes nos proximos meses.

O coordenador aponta a falta de saneamento e de coleta regular de lixo como
fatores que contribuiram para aumentar o indice de infestagdo da doenca este
ano. O levantamento do governo federal mostra que mais de 70% dos casos,
incluindo os fatais, concentram-se nos estados de Sao Paulo, Minas Gerais,
Goias, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Rondbnia e do Acre. Os dados
relacionados as mortes devem ser compilados em dezembro.

Enquanto ndo surge uma vacina contra a dengue, o ministro da Saude, José
Gomes Temporao, conclama a populacdo e as prefeituras para que ajudem a
impedir o surgimento de criadouros do mosquito Aedes aegypti, transmissor da
doenca. A principal recomendacao é evitar o acimulo de agua parada.

No Espirito Santo, estd em fase de teste uma vacina contra a dengue. A
estimativa dos pesquisadores é que a vacina fique pronta em cinco anos.

Fonte: www.agencibrasil.gov.br

http://www.brasilsus.com.br/noticias/nacionais/106134-casos-de-dengue-quase-dobram-com-
reaparecimento-de-virus-sumido-desde-os-anos-1990.html

Hospitais reclamam de demora na autorizagéo de tratamentos de
clientes de plano de saude

Noticias - Nacionais
Sex, 12 de Novembro de 2010 08:40

Hospitais do estado de Sao Paulo estdo insatisfeitos com o tempo que o0s
planos de saude levam para autorizar o tratamento de seus clientes. A demora
na liberacdo de procedimentos € o problema mais frequente na relacdo entre
planos e estabelecimentos de salude para 51% dos hospitais paulistas. O
percentual consta de uma pesquisa divulgada ontem (11) pelo Sindicato dos
Hospitais, Clinicas e Laboratérios do Estado de Sdo Paulo (Sindhosp) e a
Federacdo dos Hospitais, Clinicas e Laboratorios do Estado de S&o Paulo
(Fehoesp). O levantamento feito pelo Vox Populi consultou 49 hospitais, 105
clinicas e 40 laboratorios.

De acordo com o coordenador do departamento de Saude Suplementar do
Sindhosp, Danilo Bernik, a pesquisa revela problemas entre planos de saude e
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prestadores de servico. Esses confltos sdo antigos, segundo ele, e
comprometem a qualidade do atendimento aos pacientes. “O usuario esta
sendo prejudicado”, afirmou Bernik sobre a demora nas autorizagdes. “O
cliente pagou pelo atendimento, tem o direito, mas fica esperando.”

7

Outro problema apontado na pesquisa € a transferéncia de pacientes de
hospitais credenciados para hospitais que pertencem aos planos de saude
durante o tratamento. Segundo a pesquisa, 54,9% dos hospitais afirmam que
essa pratica existe. Bernik disse que as transferéncias, muitas vezes, sao feitas
sem o consentimento do usuario. “O cliente comprou o plano, vai ao hospital e
depois é transferido.”

Arlindo Almeida, presidente da Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo
(Abramge), que representa os planos de saude, reconheceu a existéncia de
problemas. Durante o evento de apresentacdo da pesquisa, ele disse que 0s
planos também tém diversas queixas sobre a prestacdo de servicos dos
hospitais.

Ja o gerente de relacdes com prestadores de servigcos da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) defendeu que os planos, hospitais e a agéncia
mantenham um dialogo constante para a solucéo desses problemas.

Fonte: www.agenciabrasil.gov.br

http://www.brasilsus.com.br/noticias/nacionais/106133-hospitais-reclamam-de-demora-na-
autorizacao-de-tratamentos-de-clientes-de-plano-de-saude.html

SAUDE PUBLICA

Leitos de UTI do Pronto Socorro de Cuiaba sao

interditados por falta de medicamentos

A falta de medicamentos essenciais a pacientes em estado grave estaria provocando a interdicao de
leitos na UTI Adulto do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba

De acordo com servidores, ontem, quarta-feira (10-11) havia cinco

leitos interditados de um total de 20, o que representou 25% da
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capacidade comprometida. Hoje, quatro leitos ainda estavam
desativados. Trés voltaram a funcionar com a chegada de uma
remessa pequena de medicamentos e o quarto continuaria interditado

por causa de uma infiltracao no teto.

Essa instabilidade no nimero de leitos ativos no Pronto Socorro de
Cuiaba seria resultado da falta de gerenciamento dos medicamentos
de acordo com funcionarios da Secretaria de Saude de Cuiaba, ou
seja, falta de planejamento. Os medicamentos em falta seriam
Noradrenalina, para regular a pressao do paciente, Fentanil, para
controlar a dor do paciente critica, Hidantal, para controlar crises
convulsivas e Iminepen, antibidtico utilizado para combater infecgdes

por bactéria.

A falta de leitos de UTI para atender toda a demanda ja é um
problema critico em todo Estado de Mato Grosso. Cuiaba, também
ndao é novidade, recebe pacientes de todo o interior por falta de
estrutura nos municipios. Faltam hospitais, profissionais da saude,

leitos, UTIs.

Como se nao bastasse, ainda faltam alguns medicamentos
fundamentais para manter a estabilidade de pacientes criticos, que
necessitam de internacdo em UTI. Diante da situacdao, os préprios
profissionais lotados na UTI Adulto do Pronto Socorro de Cuiaba é que
“lacram” os leitos, impedindo novas internacdes, de maneira a nao
colocar em risco a vida de pacientes graves. Neste caso, a Central de
Regulacdo se vé obrigada a procurar leitos em hospitais da rede

conveniada. Ao todo, o SUS tem em Cuiaba 160 leitos de UTI entre
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publicos e contratados. Seria necessario pelo menos o dobro para
atender a demanda atual, que é de todo MT e inclusive de estados e

paises vizinhos.

A instabilidade no estoque de medicamentos pode levar a novas

interdicdes a qualquer momento.
A seguir, a distribuicdo de leitos de UTI em Cuiaba:

Pronto Socorro de Cuiaba
Adulto - 20

Pediatrico - 10

Neo - 10

Femina
Pediatrico - 02
Neo - 03

Hospital Geral
Adulto - 14
Neo - 20

Santa Casa
Adulto - 10
Pediatrico - 14

Julio Muller

Adulto - 08
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Neo - 10

Santa Helena
Adulto - 15
Neo - 10

Amecor

Adulto - 04

Hospital do Cancer

Adulto - 10

http://www.expressomt.com.br/noticia.asp?cod=102028&codDep=3

SAUDE PUBLICA

Cinco leitos da UTI do PSMC interditados

Iniciativa foi dos proprios funcionarios, que decidiram impedir entrada de
pacientes pela falta de medicamentos
essenciais no setor da unidade

DHIEGO
Da

MAIA
Reportagem

Cinco dos 20 leitos da Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) para adultos foram
interditados ontem no Pronto-Socorro
Municipal de Cuiaba por falta de

medicamentos. Sem remédios disponiveis,
funcionéarios da unidade teriam bloqueado a
entrada de novos pacientes em virtude do
alto risco durante os atendimentos.

_  SMs afirma que houve falta de medicamentos,
Sa0 mas nao houve impedimento dainternagéo de
pacientes. SES contribuiu

Os medicamentos em  falta
administrados a pacientes internados nas
UTlIs para controlar pressao arterial, infec¢des bacterianas e convulsdes.

Por meio da assessoria de imprensa, a Secretaria Municipal de Saude (SMS)
confirmou que a unidade ficou por dois dias sem 0os medicamentos e que, na
tarde de ontem, a situagdo ja havia sido normalizada. O Diario apurou que o
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municipio solicitou ajuda financeira ao Estado, que de pronto disponibilizou
uma quantidade nédo divulgada dos medicamentos para as UTIs. Segundo a
assessoria de imprensa da Pasta estadual, a gestdo de medicamentos é de
responsabilidade de cada municipio. O Estado sé auxilia as UTIs de
responsabilidade dos municipios financeiramente para manté-las em pleno
funcionamento.

A falta de gestdo dos medicamentos nas unidades de saude publica em Cuiaba
ndo é novidade. De acordo com levantamento do Conselho Estadual de Saude,
no primeiro semestre deste ano, dos 589 processos em andamento no
conselho, 63,31% se referiam a falta de medicamentos.

OUTRO LADO - Procurados, o secretario municipal de Saude, Maurélio
Ribeiro, e nem a administracdo do Pronto-Socorro ndo concederam entrevista.
Por meio de nota, a Secretaria de Saude reconheceu a falta de medicamentos,
mas negou que os leitos foram fechados temporariamente. “Apesar da falta
momentanea dos remédios, de uso exclusivo dos leitos de UTI, nenhum leito
foi interditado”, traz trecho da nota.

A assessoria garantiu que nao houve transtornos ou danos maiores com
nenhum paciente que se encontrava na UTI. A nota informou ainda que a
secretaria passa por um processo de repadronizacdo de todos os
medicamentos utilizados pela rede do SUS com finalizacdo dessa etapa de
trabalho marcada para o final deste més. A meta é “racionalizar para otimizar
os investimentos com os medicamentos” minimizando, com o tempo, as faltas
pontuais na rede. Outro problema da unidade esta na estrutura. O antigo box
de emergéncia (atual Sala Verde) também foi interditado pelas péssimas
condicBes em que se encontrava.

Mato Grosso conta com 303 leitos de UTI entre publicos e contratos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Destes, 161 estdo em Cuiaba e outros 20 em
Varzea Grande.

http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=383121

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Dengue mata mais um no Estado

Da Reportagem

A dengue provocou mais uma morte em Mato Grosso. E o que apontou
balanco divulgado ontem pela Secretaria de Estado de Saude (SES). Pelo
levantamento, a vitima residia em Sinop (distante a 500 quildometros de Cuiaba)
e a morte ja estava sendo investigada pelas autoridades de saude locais. A
cidade apresenta, até o momento, 0 maior niumero de casos de mortes
confirmadas pela doenga no Estado, nove no total e mais um sob investigagao.
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Com este, ja morreram 53 pessoas em Mato Grosso vitimas da dengue. De
janeiro até ontem, 42.691 mil casos da doencga foram registrados em todo
Estado. Destes, 910 foram considerados graves. Em duas semanas o Estado
obteve acréscimo de 341 casos da doenca. No mesmo periodo do ano
passado eram 43.416 mil. Pelo balanco, o Estado mantém outros nove casos
de morte sob investigacdo nas cidades de Diamantino (1), Nova Canaa do
Norte (1), Sinop (1), Sorriso (1) e Cuiaba (5).

A capital do Estado possui até o momento 4.768 casos de dengue. Destes, 113
foram notificados como graves e outros quatro casos de morte confirmadas.
Em Véarzea Grande existem 1.653 registros de dengue, sendo 176 graves e
quatro mortes confirmadas.

PREVENCAO - Com a intensificacdo do periodo chuvoso é necessario manter
caixa d’agua, tonéis e barris ou outros recipientes que armazenam agua
totalmente tampados e limpos na sua parte interna. Deve-se remover tudo o
que possa impedir a agua de correr pelas calhas e ndo deixar a agua da chuva
acumular sobre as lajes.

Nos vasos de plantas, os pratinhos devem ser preenchidos com areia, até a
borda. Se néo tiver colocado areia no pratinho da planta, € recomendado lavar
0 objeto com escova, 4gua e sabao, pelo menos uma vez por semana, fazendo
0 mesmo com vasos de plantas aquaticas.

Todo objeto que acumula agua, como potes, latas e garrafas vazias deve ser
descartado no lixo fora do alcance de animais. As lixeiras devem estar bem
fechadas. (Com assessoria)

http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=383122

Quinta, 11 de novembro de 2010, 19h06

Pronto Socorro de Cuiaba
restabelece medicamentos da UTI

A administragcdo geral do Hospital e Pronto Socorro Municipal de Cuiaba
(HPSMC) informa que a falta de medicamentos, de uso exclusivo dos leitos de
UTI, nos ultimos dois dias foi normalizada por completo, nesta quinta-feira
(11/11), e tal situag&o nao afetou as internagdes dos leitos.

A administracdo observa que ndo houve transtornos ou danos maiores com
nenhum paciente que se encontra na UTl. A SMS estd em fase de re-
padronizacdo dos medicamentos em toda a rede do Sistema Unico de Saude
(SUS) com a finalizagéo dos trabalhos, ainda no final do més de novembro.
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O objetivo € racionalizar e fazer a distribuicdo programada com a finalidade de
otimizar os investimentos com os medicamentos. O propésito da SMS é
minimizar as faltas pontuais na rede e manter o estoque estratégico.

http://www.plantaonews.com.br/conteudo/show/secao/35/materia/24784

Brasilia, 08 de novembro de 2010

Comeca Seminario Nacional de Atencdo Primaria em Saude e
sobre as Relac¢des Publico-Privado no SUS

Comecou nessa segunda-feira (08),
o Seminario Nacional de Atencdo
Primaria em Salde e sobre as
Relagbes Publico-Privado no SUS
promovido pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS) no Hotel Nacional, em
Brasilia. Os trabalhos foram iniciados
com a mesa Panorama da Atencéo
Primaria a Saude no Brasil, sob
coordenacao do Conselheiro
NacionalJose ~ Wilson de Souza
Gongalves e participagdo dos palestrantes Alexandre Mont’ Alvern Silva, representante
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems), Maria José
Evangelista, do Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass), Claunara
Schilling Mendonca, Diretora do Departamento de Atencdo Basica do Ministério da
Saude, e o Conselheiro Nacional, José Marcos de Oliveira.

Em sua fala de boas-vindas o Presidente do CNS, Francisco Batista Janior, lembrou
que o Seminario ja vem sendo pensado a muitos anos “desde quando percebemos que,
apesar dos avangos, temos gargalos que se ndo forem enfrentados e solucionados
corremos o risco de inviabilizar o Sistema”. Para o Presidente, o Seminario deve
apresentar propostas concretas para solucionar os problemas existentes. “O CNS vem
assumindo essa postura, que € muito mais propositiva do que somente de critica”.

Alexandre Mont’Alvern Silva, do Conasems, falou da responsabilidade dos
municipios na oferta dos servi¢os de satide. “Estamos com a maior parte da execugdo
das agdes, mas somos o ente que menos arrecada”, ponderou. Para Alexandre
Mont’Alvern, o financiamento ndo € o tnico problema do Sistema, mas talvez o maior.
Na opinido do Secretario de Saude de Fortaleza a atencdo bésica € a denominacédo
brasileira da atencdo priméaria em salde, devendo ser o estruturante do sistema, e ndo
apenas a porta de entrada, como acontece em muitos casos. O representante do
Conasems defendeu, ainda, uma atencdo basica abrangente, que garanta o acolhimento
do cidaddo e trabalhe as diversidades do pais.
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Em sua apresentacao, Alexandre Mont’Alvern destacou dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 2010. Cerca de 96 milhdes de pessoas
estdo cadastradas na Estratégia Salde da Familia; os postos de salde sdo as unidades
de servico médico mais procuradas pelos brasileiros; 77,2% das pessoas que vao aos
postos recebem até um quarto do salario minimo. De acordo com Alexandre, um dos
grandes desafios da atengdo bésica é estruturar a Estratégia nos grandes municipios.

“Temos um acerto muito grande no modelo do Programa Satde da Familia”,
defendeu Claunara Schilling Mendonca, Diretora do Departamento de Atencdo Basica
do Ministério da Saude. Segundo Claunara, o diferencial do programa é a presenca da
equipe multiprofissional e ndo apenas centrada no médico, “uma realidade especifica
do modelo brasileiro: agentes comunitarios e a saide bucal”. Dados de 2010 destacam
que até setembro o Brasil possuia 31.500 equipes de saude da familia em 5.377
municipios brasileiros. Claunara Mendonca informou sobre a necessidade de
crescimento da Estratégia Saude da Familia nos Estados de Séo Paulo, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul , Paré e no Distrito Federal, que atualmente possuem menos de 50%
de cobertura da estratégia.

Para o Conselheiro José Marcos, ha a
necessidade de sensibilizacdo da
sociedade de forma a mostrar que o SUS
¢ para todos e ndo é gratis, uma vez que
é financiado com os impostos de todos
os brasileiros. Ele lembrou, também, que
0 SUS é fruto da luta de diversos atores
e que, hoje, para se discutir Atencédo
Priméaria em Saude € necessario o debate
sobre o conceito ampliado de saude.
José Marcos falou, também, que néo :
basta garantir 0 acesso aos servigos, mas também a contlnmdade e levantou alguns
questionamentos como a forma de relacionamento da APS com o Pacto pela Vida, o
estrangulamento do acesso, da referéncia e da contra-referéncia, financiamento e falta
de profissionais capacitados.

Maria José Evangelista, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass),
defendeu que a APS seja de responsabilidade, inclusive financeira, das trés esferas de
governo e citou o que, atualmente, cabe as Secretarias Estaduais de Saude como o
acompanhamento da implantacdo e execucdo da estratégia Saude da Familia, regulacao
das acgdes inter-municipais, coordenacdo da execucdo das politicas, dentre outras.
Dentre as fragilidades, Maria José apontou o numero insuficiente de médicos,
capacitacdo desordenada, sub-registros etc. As diversas iniciativas do Conass em prol
do fortalecimento da APS também foram citadas.

Coube ao Presidente do CNS, Francisco Batista Junior, a funcdo de debater as
apresentacdes sobre o tema. Na sua avaliacdo, nada é tdo complexo quanto a atencéo
basica, “€ nela onde estd concentrada a alta complexidade”. Francisco Junior ressaltou
politicas exitosas que contribuem para a atencdo bésica no pais como, por exemplo,
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agentes comunitérios, programa de imunizacdo, Estratégia Satde da Familia e atencéo

odontoldgica. Sobre financiamento da salde, o Presidente do CNS, concordou ser
insuficiente e distorcido, que segue a logica do pagamento do procedimento. “Também
ndo podemos desvincular o financiamento com a cultura que temos no pais, de saude
como fonte de enriquecimento”, afirmou. A carreira inica da satde; profissionalizagao
da gestdo; garantia da autonomia politica, administrativa e orcamentaria, financiamento
por metas e de forma solidaria; servigo civil em saude e controle social pleno e
independente foram as propostas defendidas pelo Presidente no enfrentamento das
distorcdes na saude.

http://conselho.saude.gov.br/ultimas noticias/2010/08 nov_comeca publico privado.html

Brasilia, 10 de novembro de 2010

Palestrantes defendem atencédo primaria como norteadora do
SUS

O segundo dia do Seminério
Nacional de Atencdo Primaria em
Saude e sobre as Relagbes Publico-
Privado no SUS, realizado pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS),
teve inicio nesta terca-feira (09) com a
mesa Desafio da Gestdo na Atencao
Primaria na  perspectiva  dos
principios e diretrizes do SUS. Ao
tratar da atencdo primaria, 0S
palestrantes da mesa apontaram que tal
area deve ser a estruturante do Sistema Unico de Sadde (SUS).

O Secretario Estadual de Saude de Minas Gerais, Antonio Jorge de Souza Marques, ao
iniciar sua fala, destacou que apesar de toda a priorizacdo, a atencdo primaria vive um
momento de crise e delicado, em que protagonistas da area tém posi¢do contraria e
duvidas sobre a area. O Secretario informou a tripla carga de doenca hoje enfrentada na
salde: a agenda de infeccbes ndo vencidas, as doencas crbnicas e as questdes
relacionadas a violéncia. Na avalicdo de Antonio Marques, é preciso fortalecer a
atengdo primaria como centro coordenador das redes de atengdo, “é ela quem faz toda a
integracdo dos ciclos de atencdo do cidaddo”. Ao explanar sobre a experiéncia de
Minas Gerais, 0 Secretario informou que desde 2003 o Estado adotou o planejamento
estratégico em suas agoes, inclusive na saide, com programas estruturados em que séo
estabelecidas metas para atender os objetivos, e indicou a melhoria da infraestrutura
como um dos desafios a serem superados na atencdo primaria em saude.

De acordo com o Secretario Municipal de Recife, Gustavo Azevedo Couto, hoje a
salide possui varias situagdes de risco e uma delas ¢ o financiamento. “O processo de
descentralizacdo ndo tem trazido o respaldo financeiro, e sim um desequilibrio”, disse.

36

=, DAUULCM Foc =2

Participagao e Controle Social



http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2010/08_nov_comeca_publico_privado.html

t, —; “"\{Q n, ~{¥ ’n‘\t\l G
R SUS” § SUS” j
h ’ 't"' : ’ ,-é"

Wiy M

CONSELHO €STADUAL DE SAUDE-MT
Participagao e Controle Social

DAvuL Ul F0CO

CONSELHO €STADUAL DE SAUDE-MT
Participagao e Controle Social

Para Gustavo Couto, a atencdo béasica ndo é uma etapa, mas sim um elemento
estratégico para garantir o melhor acesso aos servigos de salde e ndo deve ser uma
questdo dos municipios, mas de todos os entes com corresponsabilidade. Foco nos
determinantes locais, valorizacdo e qualificacdo do processo de trabalho,
desenvolvimento de autonomia na formulacdo de modelos de gestdo adequada a
realidade local e uma gestéo participativa e um efetivo controle social sdo alguns dos
pontos do modelo de atencao destacados pelo Secretario de Saude de Recife.

Também no evento, a Diretora Substituta do Departamento de Atencdo Primaria do
Ministério da Salde, Elisabeth Susana Wartchow, destacou o papel da Saude da
Familia como estratégia prioritaria para a organizacdo da atencdo primaria no SUS.
Segundo Elisabeth Wartchow, apesar do aumento do financiamento da atencdo basica
nos ultimos anos, ainda é grande a diferenca do que é investido para a alta € média
complexidade. A diretora relatou, ainda, dados de uma pesquisa do Banco Mundial que
indicou que investimento em atencdo basica gera economia, por exemplo, de 21% do
gasto publico hospitalar e 15% do gasto total em salde. Elisabeth também defendeu a
ideia de a atencdo primaria como ordenadora da rede, “como um sistema que precisa
de varios outros sistemas, pois sozinha ndo tera resolutividade”.

Em sua fala, Francisco Batista Junior, Presidente do CNS, destacou a supervalorizacdo
da atencdo tercidria em detrimento da atencdo basica, o financiamento insuficiente e
inadequado, o aumento da importdncia dos servigos de salde privados e a
fragmentacdo das acdes, alguns dos desafios a serem revertidos. Para Francisco Junior,
a inversdao da logica do privado como principal e a autonomia administrativa,
financeira e a democratizacdo da gestdo sdo propostas para atencao primaria brasileira.

Apbs as apresentacGes, o plenario pode se manifestar sobre as apresentacdes
realizadas. No periodo da tarde outras duas mesas deram continuidade ao Seminario.
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2010/10 nov_semi_segdia.html

Brasilia, 11 de novembro de 2010

O Controle Social na Atencdo Primaria em Saude

A representante do Conselho Nacional
das Secretarias Municipais de Salde
(Conasems), Concei¢do Resende, foi a
palestrante da mesa Controle Social
como garantia para a qualidade e
resolutividade da Atencdo Primaria em
Saude durante o Seminério Nacional de
Atencdo Primaria em Saude e sobre as
Relagbes Publico-Privado no  SUS,

realizado em Brasilia.
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Para ela, a Atengdo primaria em Satde ndo se encerra em si mesa “e nem se esgota
em um modelo”. A Secretaria de Saude de Betim relembrou Alma Ata e a Constitui¢ao
Federal de 1988 para demonstrar que o que se debatia no Brasil mostrava que o Pais
estava conectado com o mundo. “Se tivéssemos politicos comprometidos com a saude
e se 0 povo tivesse consciéncia da importancia do SUS, ndo estariamos brigando por
Emenda Constitucional 29, CPMF e nem falando em Oscips. Bastava levar a
Constitui¢ao a risca”.

Conceigdo Resende explicou ainda que para o Conasems o termo “Aten¢do Basica”
faz parte da construcdo do SUS e que a mudanca de denominagcdo no Brasil para
“Atencdo Primaria em Saude” trouxe complicacdes do ponto de vista pratico nos
municipios. A Secretéria fez criticas a atuacdo do Ministério da Saude no que se refere
ao financiamento. “Os municipios que possuem uma Atencao Basica diferente daquela
da Estratégia Saude da Familia, mas eficiente, ndo recebe incentivos do Ministério da
Saude, ou seja, somos punidos por ndo implantamos a Estratégia”, declarou Conceigao.

Segundo ela, ha municipios que possuem um modelo anterior a Estratégia, com
historia, estrutura e recursos humanos diferentes, mas com indicadores até melhores
que os apresentados por aqueles que possuem a Estratégia. “Nao posso dizer que o
Brasil tem apenas um modelo (a Estratégia Saude da Familia). Outra Atencdo Basica
foi debatida e aprovada pela comunidade, foi pactuada ¢ da certo”.

Em seguida, Conceicdo Resende ressaltou a importancia do Controle Social. “O
Controle Social é um dos instrumentos/mecanismos que mais difere o Brasil do
mundo. O pulo do gato do SUS ¢ o controle social”.

Apds as consideracdes das debatedoras Jurema Werneck, do CNS, e Maria Helena
Balgarten, representante da Contag, a Conselheira Ruth Bittencourt abriu o debate para
a Plateia.

http://conselho.saude.gov.br/ultimas noticias/2010/11 nov_controle social.html

Brasilia, 11 de novembro de 2010

Terceiro dia de Seminario debate relacdes publico-privado
no SUS
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Apbs dois dias de debate acerca da
Atencdo Primaria em Saude, comecou
nesta quarta-feira (10) as discussdes a
respeito das relac6es publico-privado no
Sistema Unico de Satde (SUS) no
Seminario  Nacional de Atencéo
' Primaria em Salde e sobre as RelacGes
Publico-Privado no SUS. O evento
acontece em Brasilia e ¢ promovido

Participagao e Controle Social Participagao e Controle Social

pelo Conselho Nacional de Saide (CNS).

Francisco Batista junior, Presidente do CNS, reforcou a importancia do tema, “um
debate que tem tudo a ver com o que vem sido discutido at¢ o momento”. Na avaliacao
de Francisco Janior, esse ndo tem sido um debate facil, em que o discurso é de nédo
haver privatizagdo no SUS, pois nenhuma unidade tem sido vendida. “A privatizagdo
no SUS tem sido muito mais cruel e sutil”, afirma.

Para abrir os trabalhos, a Professora da Escola de Servi¢o Social da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Sara Granemann, proferiu a conferéncia Discutir as
Relagbes Publico x Privado no SUS, em uma mesa coordenada pelo Conselheiro
Nacional José Naum Chagas. De acordo com Sara Granemann, discutir as relagdes
publico-privado exige de todos o enfrentamento com coragem, j& que ndo é uma
relagdo aberta, explicita. “As propostas de privatizagdo hoje sdo feitas e defendidas por
muitos trabalhadores como forma de avancar na luta. E esta é uma das sutilezas da
atual privatizacdo”, afirma. Para a Professora Sara, existem dois tipos de privatizacao:
a classica, com a venda do patrimdénio como foi feito, por exemplo, com a Vale do Rio
Doce; e a ndo classica — que é sutil, inclusive com um discurso de esquerda e que age
devagar.

Na opinido da Professora da UFRJ as privatizacdes ndo classicas sdo necessarias
atualmente porque ndo tem mais como entregar o patrimdnio publico da forma
classica. “E privatizacdo igual e precisa ser contestada”, defende. Organizagdes sociais
(OS), Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) e Fundacdes
Publicas de Direito Privado sdo formas de privatizacdo ndo classica e que sao
utilizadas com argumentos de maior agilidade pelos que as defendem de acordo com
Sara Granemann.

A professora aproveitou a oportunidade para destacar o papel do CNS frente ao
tema, para que o Conselho seja capaz, além de produzir anélises sobre privatizacdo no
SUS, mas seja também para a classe trabalhadora um incansavel defensor das politicas
sociais e ndo apenas da satde. “Sigamos fazendo a unica coisa que nossa classe pode
fazer, que é defender e combater todos os tipos de privatizacdo, classica ou nio”,
finalizou.
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2010/11 nov_semi_3dia.html
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