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Cuiaba/MT, 13 de fevereiro de 2012.

Noticias / Cidades

11/02/2012 - 10:25

Sem acordo, medicos mantém greve em VG
e sobrecarregam a capital

Da Redacéo - Laura Petraglia

O que parecia caminhar para um acordo segue sem solucdo e os médicos da rede publica de
salde de Varzea Grande continuam em greve por tempo indeterminado. A greve, iniciada no
dia 6 deste més, rumava para um entendimento junto a Secretaria de Saude de Varzea Grande,
porém, devido ao descumprimento de alguns direitos trabalhistas e atrasos salariais 0s

médicos suspenderam as negociacdes.

Enquanto médicos e o Executivo Municipal ndo chegam a um consenso, o atendimento de
urgéncia e emergéncia da capital fica sobrecarregado pela demanda gerada por Varzea
Grande. A policlinica do Verdao € uma das que teve maior aumento na demanda de pacientes.

De acordo com informacdes do Sindicado da classe (Sindimed/MT), ha relatos de
profissionais que atuam no Pronto-Socorro Municipal de que os médicos estdo com salarios
atrasados desde outubro do ano passado. Outra reclamacéo foi em relacdo ao enquadramento
do Plano de Carreira, em que os médicos afirmam que esta ocorrendo diminui¢do nos valores

de determinados beneficios.

Na proxima terca-feira (14) uma nova reunido da classe médica sera realizada com a
Secretaria, quando serd apresentado um levantamento sobre as reclamacdes relatadas pelos
profissionais. Caso essas pendéncias sejam sanadas, o Sindicato volta a negociar com a

prefeitura.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Sem acordo medicos mantem greve em VG
e sobrecarregam a capital&edt=25&id=236544
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Gays e travestis sao alvos de campanha
de prevencao

Em Cuiab4, a campanha do Governo serd intensa durante as festas de Momo

MidiaNews

— - - - -
Coordenadora do SAE, Marcia Quatti apresenta algumas pecas que estéo sendo
criadas para o Carnaval

LISLAINE DOS ANJOS
DA REDACAO

Neste Carnaval, jovens gays com idade entre 15 e 24 anos serdo foco da campanha
lancada pelo Ministério da Salude para o Carnaval, na luta pelo combate a Aids. Além
deles, pela primeira vez, o 6rgdo fez um poster dirigido aos travestis, além dos
tradicionais ja veiculados a populacao heterossexual.

De acordo com informacgGes da Secretaria de Saude de Cuiaba, cada municipio define
0 tema de campanha de prevencéo a ser adotada durante o Carnaval, de acordo com a
realidade ali existente.

Em Cuiab4, a campanha lancada pelo Ministério da Saude também serd adotada,
segundo a coordenadora do Servigo de Assisténcia Especializada (SAE), Marcia
Quatti.

Faixas, cartazes e tubinhos com preservativos serdo distribuidos pela cidade a partir
desta semana, em pontos estratégicos, como bares, boates, restaurantes, postos de
gasolina e de caminhoneiros e vias mais movimentadas.
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Para garantir que ndo haja interrupcdo na distribuicdo de preservativos, equipes da
Secretaria de Saude estardo constantemente abastecendo os tubinhos de preservativos.

Além disso, uma parceria podera ser fechada com a Policia Militar e a Policia
Rodoviéria Federal para que, durante as blitzen realizadas pela cidade, entreguem
sacolinhas de lixo — para serem colocadas dentro do carro — contendo mensagens de
prevengdo e preservativos.

Se depender do Ministério da Saude, ndo vai faltar preservativo para ser distribuido
para a populacdo. Mato Grosso recebeu um milhdo de preservativos do 6rgdo, que
serdo repassados aos 141 municipios.

Quatti salientou, em entrevista ao MidiaNews, que os jovens sdo o foco da campanha
por nem sempre se preocuparem com a prevengdo, deixando de lado o uso do
preservativo.

“As pessoas sempre pensam que, com elas, isso nunca vai acontecer. Esse publico,
entre 15 e 24 anos, € 0 mais vulnerdvel, porque ndo tem maturidade ainda, esta
vivendo a melhor fase da vida. E a fase do ‘tudo pode’”, disse.

Quatti afirmou que, apesar do foco serem 0s jovens homossexuais, isso ndo significa
que eles sdo o publico e a faixa etaria mais contaminada pela Aids, pelo menos, ndo
em Mato Grosso.

“Nao existe mais isso de publico-alvo, faixa de risco. Tem que prevenir. Aqui no SAE
temos pacientes com idades entre 15 e 73 anos. H& mulheres e homens casados que
descobrem ter contraido a doenca, ndo apenas gays. Na verdade, 0s gays sdo, na
maioria das vezes, mais conscientes da necessidade de prevencdo do que 0s
heterossexuais”, afirmou.

Dados preocupantes - O Estado registrou, apenas em 2011, 662 casos de Aids entre
homens, mulheres, gestantes e criancas. Dentre estes casos, 550 foram em adultos,
quatro em criancas e 111 gestantes portadoras do virus HIV.

Ao todo, segundo dados do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
Mato Grosso apresentou registro de 6.937 casos de Aids entre os anos de 1984 e 2010.
Destes, 6.729 casos foram em adultos (3.973 em homens e 2.756 em mulheres).
Outros 208 casos foram registrados em menores de 13 anos.

Atualmente, segundo a coordenadora Marcia Quatti, h4 1,8 mil pacientes cadastrados
no SAE, seguindo o acompanhamento da equipe médica do local. Destes, apenas 645
fazem uso do medicamento antiretroviral durante o tratamento e apenas 12 pacientes
sdo criancas.

“Tratamento contra a Aids ndo é so fazer uso do remédio. E ter acompanhamento de
terapeutas, nutricionistas, fazer exames regularmente”, ressaltou Quatti.
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A coordenadora afirmou ainda que palestras e campanhas sédo feitas durante todo o
ano, visando a prevencao.

Realidade brasileira — A campanha de carnaval deste ano d& prosseguimento a
Campanha do 1° de Dezembro Dia Mundial de Luta contra a Aids, quando os jovens
gays de 15 a 24 anos foram indicados como publico prioritario.

O Boletim Epidemiolégico DST/Aids divulgado em dezembro do ano passado mostra
que a epidemia tem crescido nessa populacdo nos Gltimos anos.

Segundo dados divulgados pelo 6rgdo, em 2011, para cada 16 homossexuais dessa
faixa etaria vivendo com Aids, havia 10 heterossexuais. Em 1998, essa proporcao era
de 12 para 10.

Conforme o ultimo boletim nacional divulgado, de 1998 a 2010, o percentual de casos
na populacédo heterossexual de 15 a 24 anos caiu 20,1%. Entre os gays da mesma faixa
etaria, no entanto, houve aumento de 10,1%.

Na populagdo geral de 15 a 24 anos, entre 1980 e 2011, foram diagnosticados 66.698
casos de Aids, sendo 38.045 no sexo masculino (57%) e 28.648 no sexo feminino
(43%). O total equivale a 11% do total de casos de Aids notificados no Brasil desde o
inicio da epidemia.

Campanha — O conceito da campanha sera: “Na empolgacao pode rolar de tudo. S6
nao rola sem camisinha. Tenha sempre a sua”. Ela sera veiculada em dois momentos:
antes do carnaval, com alertas para o uso responsavel do preservativo e, no periodo
pos-festa, a partir do final de fevereiro, com a promocdo do diagnostico e a
conscientizacao da necessidade da realizacéo do teste.

Os filmes e pdsteres a serem transmitidos pela TV e internet apresentam situaces em
que os publicos-alvos da campanha - homens gays jovens e um casal heterossexual —
encontram-se prestes a ter relacfes sexuais sem camisinha.

Nos filmes, surgem personagens fantasiosos — uma fadinha, no caso do filme do casal
gay, e um siri, no casal heterossexual — com uma camisinha.

Ao final, em ambos os videos é apresentada a mensagem: “Na empolgacdo rola de
tudo. SO nao rola sem camisinha. Tenha sempre a sua”.

Veja abaixo algumas imagens da campanha. Para ver todas as pecas, acesse o link:
http://www.aids.gov.br/campanhas/2012/carnaval.

Aids — HIV é a sigla em inglés do virus da imunodeficiéncia humana. Causador da
AIDS, ataca o sistema imunoldgico responsavel por defender o organismo de doencas.



http://www.aids.gov.br/campanhas/2012/carnaval
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As células mais atingidas sdo os linfocitos T CD4+. O GIV altera o DNA dessa célula
e faz copias de si mesmo. Depois de se multiplicar, rompe os linfocitos em busca de
outros para continuar a infecgéo.

Sintomas — Quando ocorre a infeccdo pelo virus causador da AIDS, o sistema
imunologico comeca a ser atacado. E é na primeira fase, chamada de infec¢do aguda,
que ocorre a incubagdo do HIV - tempo da exposicdo ao virus até o surgimento dos
primeiros sinais da doenca. Esse periodo varia de 3 a 6 semanas.

O organismo leva de 30 a 60 dias ap6s a infecgdo para produzir anticorpos anti-HIV.
Os primeiros sintomas sdo muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-
estar. Por essa razdo, a maioria dos casos passa despercebido e o paciente s6 descobre
estar portando o virus quando alguma doencas oportunistas comecam a se manifestar.

Tratamento — Medicamentos ndo matam o HIV (virus causador da Aids), mas ajudam
a evitar o enfraquecimento do sistema imunoldgico.

Por isso, seu uso € fundamental para aumentar o tempo e a qualidade de vida de quem
tem AIDS.

Desde 1996, o Brasil distribui gratuitamente o coquetel antiaids para todos que
necessitam do tratamento. Segundo dados do Ministério da Saude, cerca de 200 mil
pessoas recebem regularmente os remédios para tratar a doenga.

Além do SAE em Cuiaba e em Véarzea Grande, a populacdo também pode procurar o
Centro Estadual de referéncia em Média e Alta Complexidade (Cermac), para
tratamento.

Testes podem ser feitos todos os dias gratuitamente — ndo apenas no periodo pés-
Carnaval — nos centros de salde, nas unidades de Programa de Salde da Familia
(PSFs) e nos postos de salde. Testes rapidos deverdo ser implantados também nas
policlinicas, segundo Quatti. O resultado sai em apenas 15 minutos.

Veja abaixo algumas pecas monstadas pelo Ministério da Salde e que serdo
veiculadas neste Carnaval:
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Banner direcionado aos travestis - novidade da Campanha deste ano
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Cartaz voltado ao publico homossexual - foco da Campanha de Carnaval deste

ano
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Pecas que estdo sendo criadas pela Prefeitura de Cuiabd e a Secretaria de Saude
para o Carnaval 2012

http://www.midianews.com.br/?pg=noticias&cat=3&idnot=77499

Noticias / Cidades

10/02/2012 - 19:15

Secretario garante abertura do Hospital
Municipal de Sinop

Da Asses

Depois de intimeras cobrangas, o deputado Dilmar Dal’Bosco finalmente conseguiu
sensibilizar o Executivo que assegurou, durante reunido com o secretario de Estado de Salde,
Vander Fernandes, a abertura do Hospital Municipal de Sinop, que devera oferecer

atendimento médico a partir do més de agosto.

Segundo o vereador sinopense Ademir Bortoli (DEM), que também esteve presente a reuniao,
a gestdo da unidade sera feita por uma Organizacdo Social de Saude (OSS) e o edital para

escolha da gerenciadora sera lancado na préxima segunda-feira (13.02).

O Hospital de Sinop sera referéncia regional no atendimento de média e alta complexidade e

contard com 74 leitos hospitalares, 10 UTIs adulto e 10 UTIs pediatricas. A previsdo de



http://www.midianews.com.br/?pg=noticias&cat=3&idnot=77499
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atendimento, de acordo com informacdes do secretario de Salde, é de 445 internacdes

mensais.

As obras do hospital iniciaram em junho de 2003 e, somente em dezembro de 2008 foi
inaugurada a estrutura fisica, que nunca funcionou devido falta de recursos da prefeitura
municipal. No ano passado, o deputado estadual Dilmar Dal’Bosco acompanhou a comitiva
governamental a duas reuniées com o Ministro da Saude, Alexandre Padilha, que prometeu

destinar R$ 10 milhGes para a abertura unidade de satide, mas estes recursos nunca chegaram.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Secretario _garante abertura do Hospital Mu
nicipal de Sinop&edt=25&id=236473

Noticias / Cidades

12/02/2012 - 16:15

Seminario discute solucdes para problemas
Indigenas no Amazonas

Gl

Acles de combate ao aumento no consumo de bebidas alcoolicas, preconceito, suicidios e
homicidios entre indigenas dos municipios de Eirunepé, Carauari, Ipixuna, Envira e Itamarati,
no interior do Amazonas serdo realizadas por instituicbes publicas, entre elas, a Secretaria de
Estado para povos indigenas (Seind). A agenda conjunta de trabalho foi construida durante o
1° Seminario de Educacdo Escolar Indigena do Territorio Etnoeducacional Jurua-Purus,
realizado nos dias 7 e 8 de fevereiro, em Eirunepe, a 1.245 km de Manaus.

Entre as acOes previstas estdo a realizacdo de campanhas promocionais e educacionais dos
direitos e da cultura indigenas, com intercambio de estudantes, elaboracdo de cartilhas e um
evento, previsto para o0 més de abril nos municipios, com palestras, seminarios, atividades
esportivas e culturais, feiras de artesanato e culinaria, debates e servicos de cidadania, como

expedicdo de documentos, entre outros.

No seminario também foram propostas aces que abordam a viabilizacdo de transporte para a
merenda escolar dos municipios as aldeias, a formacdo de professores indigenas por meio do

magisterio e licenciatura intercultural para estruturacdo da rede escolar indigena.



http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Secretario_garante_abertura_do_Hospital_Municipal_de_Sinop&edt=25&id=236473
http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Secretario_garante_abertura_do_Hospital_Municipal_de_Sinop&edt=25&id=236473
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Os participantes do evento encaminharam documentacdo aos setores competentes,
reivindicando o fortalecimento da Funai na regido e requisitando a presenca de promotores

publicos nos municipios para a solucdo de pequenas causas.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Seminario_discute solucoes para problemas i
ndigenas no_Amazonas&edt=25&id=236702

COTIDIANO / CUIABA

12.02.12 | 16h09

Secretaria de Saude seleciona
profissionais

Edital de chamamento doi langado na ultima sexta
DA ASSESSORIA

A Secretaria Municipal de Saude de Cuiaba langou na Gltima sexta (10), edital de
chamamento para a contratacao de seis profissionais para atuarem em um Consultorio
de Rua, um dispositivo publico do SUS que compde a rede de atencdo substitutiva em
salde mental, voltado para usuarios de alcool e outras drogas que vivem em locais de
risco nas ruas. Os atendimentos acontecerdo de segunda a sexta-feira, das 18 as 22 h.

O projeto, intitulado “Consultério de Rua Adolescer na Rua” ¢ uma agdo do Plano
Emergencial de Ampliagdo do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e Outras
Drogas (PEAD).

As inscri¢bes dos profissionais interessados estardo abertas entre os dias 13 e 29 de
fevereiro, na Coordenadoria Especial de Rede Assistencial de Saide Mental. O
processo de selecdo ocorrera entre os dias 1° e 9 de marco. O resultado sera divulgado
no dia 12 do mesmo més.

Serdo contratados um psicélogo, um enfermeiro, um assistente social, um agente de
acdo social, um motorista e um profissional da &rea de saude que coordenard o
trabalho.

Os profissionais receberdo salarios de R$ 1.200,00 (coordenador, psicologo, assistente
social, enfermeiro e agente de acdo social); R$ 1.000,00 (agente de acédo social) e R$
700,00 (motorista). Os recursos sdo do Ministério da Saude (MS).

Entre os critérios de selegdo estardo o tempo de atuacdo profissional dentro da
perspectiva da exigéncia minima, disponibilidade para atuar em locais de risco e em
horério diferenciado e com populacao de rua em situacdo de vulnerabilidade social.

10
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O projeto tem duracdo de um ano, que podera ser prorrogado caso haja recursos.

http://www.midianews.com.br/?pg=noticias&cat=3&idnot=77588

Noticias / Politica MT

12/02/2012 - 18:03

"Aperto de cinto” do Governo de MT
atinge emendas parlamentares e deixa
deputados estaduais insatisfeitos

Da Redacéo - Laura Petraglia

Uma reunido entre o chefe do Executivo Estadual,governador Silval Barbosa (PMDB), e os
24 deputados estaduais deve ocorrer na proxima semana para uma discussdo acerca da

liberacdo de emendas parlamentares.

De um lado, o governo tenta equilibrar as finangas do Estado, de outro os deputados se dizem
engessados sem poder proporcionar benfeitorias as suas bases eleitorais. No ano passado, o
governo havia prometido liberar os valores correspondentes as emendas indicadas pelos

parlamentares, mas até agora ndo cumpriu a promessa.

Até mesmo deputados de partidos da base aliada do governo ndo escondem seu
descontentaments com a situacdo. Mauro Savi (PR) chegou a afirmar que 2011 foi o pior ano

politico de sua vida.

Para conseguir cumprir os compromissos financeiros o governo estadual terd que promover
uma economia no setor publico de, no minimo, 5%. A medida serd necessaria porque 0
orcamento do Estado para 2012, da ordem de R$ 13 bilhGes, estd superestimado em pelo

menos R$ 500 milhoes.

Preocupada com a situacdo, a deputada Luciane Bezerra (PSB) anuncia que vai cobrar
explicacdes detalhadas do governador e a elaboracdo de um plano de governo. Segundo ela, a
preocupacdo dos parlamentares € com a situacdo financeira do governo, que diz que esta

endividado.

11
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“Quero saber onde esta o déficit? Especificamente, em quais secretarias? O que vamos fazer
em 2012? Como o Estado vai quitar as dividas referentes aos repasses para a Saude dos
municipios? Precisamos saber o que o governo pretende fazer para informar a populacéo das

regides que representamos”, questionou Luciane.

Desde o inicio do ano, o chefe do executivo tem tentado tracar um plano para que o governo
‘caiba dentro do seu proprio orgamento’ € nao gaste mais do que arrecada. O ‘aperto do cinto’
decidido pelo governo, com cortes em despesas nas areas meio e finalistica, ocorre em varias
frentes, passando por despesas da maquina publica, cortes de cargos comissionados e chega
até aos municipios, via reavaliacdo do Fundo de Transporte e Habitacdo (Fethab). Os gastos

com as emendas parlamentares também devem sofrer contingenciamento.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Aperto_de cinto do Governo de MT atinge
emendas_parlamentares e deixa deputados estaduais insatisfeitos&id=236546

Noticias / Cidades

10/02/2012 - 15:53

Denuncia de abuso no Adauto Botelho deve
ser apurada pela AL

Da Redagéo - Laura Petraglia

A Comissdo Permanente de Direitos Humanos, Cidadania e Amparo a Crianga, ao
Adolescente e ao ldoso da Assembleia Legislativa de Mato Grosso deve investigar denuncias

de abusos sofridos por pacientes do Hospital Psicossocial Adauto Botelho.

O requerimento foi apresentado a Comissdo pelo deputado Dilmar Dal’Bosco (DEM) que
cobrou uma ampla investigacdo dos problemas apontados pelo Conselho Regional de

Medicina (CRM), em janeiro passado, apds uma fiscaliza¢do surpresa na unidade.

Em relatorio encaminhado a Secretaria de Estado de Saude (SES), o CRM classificou o
hospital psiquiatrico como “[um] depdsito de gente”, afirmando que a infraestrutura do local é
precaria, tendo parte dos comodos tomada por infiltragdes e “gambiarras” no sistema de

energia elétrica e na rede de esgoto.

12
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Problemas relacionados a higiene, falta de medicacdo, e casos de abusos sexuais também
foram constatados durante a fiscaliza¢do. “Os pacientes estdo sendo tratados em condic¢des
subumanas, sendo que o ambiente ndo oferece qualquer seguranga sanitaria, ja que [tanto] a

limpeza [quanto] a alimentacdo dos internos sdo deficientes”, relatou o democrata.

A Comissao Permanente de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa é composta pelos
deputados Emanuel Pinheiro (PR), Luciane Bezerra (PSB), Luiz Marinho (PTB), Airton
Portugués (PSD) e Walace Guimarées (PMDB).

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Denuncia_de abuso no Adauto Botelho deve
ser_apurada pela AL&edt=25&id=236407

Noticias / Ciéncia & Saude

13/02/2012 - 08:47

Dilma: quase 8 milhGes de diabéticos e
hipertensos receberam remedios gratuitos
em um ano

Agéncia Brasil

Ao fazer o balanco do primeiro ano do programa Saude Ndo Tem Preco, a presidenta Dilma
Rousseff disse hoje (13) que 7,8 milhdes de diabéticos e hipertensos receberam medicacéao
gratuita no pais. Apenas em janeiro deste ano, 3,2 milhdes de pessoas tiveram acesso gratuito

aos remédios por meio do programa Aqui Tem Farmécia Popular.

“Hé um ano, quando o usuario ainda pagava 10% do valor do remédio, esse nimero era bem
menor — eram 853 mil pacientes”, ressaltou, em seu programa semanal Café com a Presidenta.
Segundo Dilma, a falta de dinheiro ndo é mais motivo para que 0s pacientes interrompam o
tratamento. Ao todo, 20,3 mil farmacias em 3,2 mil municipios fazem a distribuicdo da

medicacdo.

Além de remédios para tratar a pressdo alta e o diabetes, os locais oferecem remédios com
descontos de até 90% para asma, colesterol alto, osteoporose e rinite. E possivel ter acesso

tambem a anticoncepcionais e fraldas geriatricas.

13



http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Denuncia_de_abuso_no_Adauto_Botelho_deve_ser_apurada_pela_AL&edt=25&id=236407
http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Denuncia_de_abuso_no_Adauto_Botelho_deve_ser_apurada_pela_AL&edt=25&id=236407

Clpping Saiide e Fogo. oo

Participagdo e Controle Social

“No ano passado, o Farmacia Popular chegou a 781 municipios que nao tinham nenhuma
farmécia credenciada no programa. O Ministério da Saude identificou onde esta a populagéo
mais pobre, tanto nas grandes cidades como no interior do Brasil, e esta estimulando o

credenciamento de novas farmacias nesses municipios”, destacou a presidenta.

Este ano, segundo Dilma, a previsdo é que sejam investidos R$ 7,7 bilhdes apenas na compra
de medicamentos. Ela lembrou que o Sistema Unico de Saude (SUS) registrou, no ano
passado, 8,4 mil internacGes a menos de pacientes com hipertensdo e 2,7 mil a menos de

pessoas com diabetes.

“Outro resultado importante do programa foi o aumento do controle da distribuicdo dos
medicamentos. Quando uma pessoa pega o remedio, a farméacia tem que tirar uma cépia da
receita, com o registro do médico e o CPF do paciente para o controle do Ministério da

Satude”, ressaltou a presidenta.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Dilma_quase 8 milhoes de diabeticos e hipe
rtensos receberam _remedios gratuitos em um_ano&edt=34&id=236790

Noticias / Ciéncia & Saude

13/02/2012 - 08:38
Municipios tém até hoje para concluir
adesao ao Provab

Agéncia Brasil

Os 2.121 municipios pré-inscritos no Programa de Valorizagdo ao Profissional da Atencéo
Basica (Provab), do Ministério da Saude, tém até hoje para concluir a adesdo. Para isso, €
preciso acessar 0 endereco http://dab.saude.gov.br/sistemas/provab e informar o nimero de
profissionais que desejam e a remuneragdo média no municipio na area de atengéo basica. Os

municipios que nao fornecerem as informacdes serdo excluidos do programa.

Esta edicdo do Provab oferece 3,7 mil vagas de trabalho, sendo 2 mil para médicos, 1 mil para
enfermeiros e 700 para cirurgies dentistas. As vagas sdo para pessoas interessadas em atuar
nas equipes de Saude da Familia e outras acdes de atencdo basica. Os profissionais vao atuar

em nucleos de Telessalde instalados pelo governo federal.

A contratacao dos profissionais sera feita pelas secretarias municipais de Saude.
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11/02/2012 - 10:05

Portadores de Hanseniase isolados tém
direito a pensao

Da Redacéo - JM

Em 2007, a Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, da
Secretaria de Direitos Humanos, criou a Comissdo Interministerial de Avaliagdo (através da
Lei n° 11.520/2007), com a funcdo de conceder pensdo especial aos atingidos por Hanseniase

e que tenham sido internados e isolados em hospitais-colénia até 31 de dezembro de 1986.

Dados da Comissdo Interministerial mostram que, apesar de ja terem decorrido cinco anos de
sua criacdo, ainda ha cidadaos que desconhecem a atuacao do grupo e os beneficios a que tém
direito. A pensdo, que é paga a titulo de indenizacdo especial, tem o valor de R$ 750 reais,

sendo reajustada anualmente.

Para solicitar o beneficio, o cidaddo deve preencher o formulario de requerimento de pensédo
especial de hanseniase, disponivel no site http://www.direitoshumanos.gov.br/hansen/, juntar
fotocopias dos documentos de identificacdo (RG, CPF ou qualquer outro documento com
foto) e de documentos que comprovem ter sido internado e isolado em hospital-col6nia até 31
de dezembro de 1986. O requerimento deve ser impresso e assinado pelo proprio requerente
ou seu representante legal. Neste caso, a procuracdo deve ser especifica para a “Pensdo

Especial” e reconhecida em cartorio.

Para comprovar 0 enquadramento na situacdo prevista na Lei, sdo aceitos documentos
hospitalares da época do isolamento e internacdo, que contenham a data do fichamento, data
do diagnostico da hanseniase, data de internacdo, data de alta hospitalar, forma clinica da
hanseniase, motivo da internacdo, evolugdo do tratamento da doenca no periodo da
internacdo, medicamentos usados na época da internacdo, dentre outros que caracterizem a

permanéncia na ex-colonia.
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As copias dos documentos comprobatorios e de identificacdo devem ser encaminhadas para o
endereco: Presidéncia da Republica, Secretaria de Direitos Humanos — Comissdo de
Avaliagéo, Setor Comercial Sul — B — Quadra 09 — Lote C, Ed. Parque Cidade Corporate —
Torre A — 8° Andar — Asa Sul, Cep 70.308-200 — Brasilia — DF — Fone: (61) 2025.3142/9558
— Fax (61) 2025.9366.

Os documentos fotocopiados em hospitais e 6rgaos publicos precisam ser autenticados com a
expressdo “confere com o original”, juntamente com assinatura do servidor responsavel, que
deve ser identificado através do nome completo e matricula funcional. As fotocopias também
podem ser autenticadas diretamente na Comissao de Hanseniase, localizada em Brasilia-DF,

com a apresentacao dos originais dos documentos, ou autenticadas em cartorio.

A Comissdo Interministerial de Avaliacdo é coordenada pela Secretaria Especial dos Direitos
Humanos. Também integram o grupo representantes dos ministérios da Saude, Previdéncia

Social, Desenvolvimento Social e Combate a Fome e Planejamento, Orcamento e Gestao.

Documentos Hospitalares que comprovam a situacdo prevista na Lei n® 11.520/2007
Ficha Epidemioldgica e Clinica (FEC); Guia de Internagdo ou Ficha de Internacdo e
Movimento; Guia de Alta Hospitalar; Livro de Registro de Entrada de Doentes; Ficha Social e
de Assentamentos; Ficha de Evolucdo e Tratamento ou Ficha de Evolucdo Clinica; Ficha
Leproldgica ou Ficha de Hansenologia; Ficha de Controle Médico Individual; Ficha de
Prescrigdes Medicamentosas; Ficha Anamnese; Ficha de Vigilancia Sanitaria ou Ficha de
Pesquisas de Pessoas Atingidas pela Hanseniase; Ficha de Avaliacdo Neurologica; Ficha de
Intercorréncias; Laudos ou Atestados Médicos ou Relatérios de Enfermagem da época; Ficha

de Notificacdo e Investigacdo, no Sistema de Informacao e Notificacdo de Agravos (Sinan).
As informagoes séo da Assessoria/ Secom-MT

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Portadores de Hanseniase isolados tem direi
to_a pensao&edt=34&id=236527
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11/02/2012 - 00:39
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Nova ministra diz que nao abre méao das
conviccgoes que tem sobre aborto

Agéncia Brasil

A nova ministra da Secretaria de Politicas para as Mulheres, Eleonora Menicucci, disse hoje
(10) que vai dar continuidade ao programa de governo da presidenta Dilma Rousseff, mas ndo
abrira mao de convicgdes pessoais, em especial, das que tem sobre o aborto. “Convicgdo ¢é
uma coisa pessoal e hoje assumo uma posicdo de titularidade de uma pasta importante. Terei
muita serenidade em levar a frente as politicas do governo no que diz respeito a esse aspecto
[aborto] e aos projetos que existem. O debate ¢ da sociedade civil”, disse a nova ministra, ao
ser perguntada sobre as criticas que recebeu de grupos evangélicos por defender o aborto

como questdo de saude publica.

A socibloga respondeu que vai tratar o tema com serenidade e esta disposta a dialogar com
todos, mas argumentou que o aborto € a quarta causa de morte materna no pais. “Uma mulher
que chega ao 67 anos com a trajetoria de vida que tive, se ndo tivesse convicgdes, ndo estaria
aqui”, acrescentou, ap0s ceriménia de transmissdao de cargo, quando assumiu o comando da
pasta no lugar de Iriny Lopes, que deixou o governo para concorrer a prefeitura de Vitodria,

nas elei¢Oes de outubro.

A socidloga relembrou o periodo em que ficou presa com a presidenta Dilma Rousseff,
durante a ditadura militar. “Tenho orgulho de ser amiga da presidenta Dilma e de ter sido

presa com ela”.

A nova ministra comemorou a decisdo de ontem (9) do Supremo Tribunal Federal (STF), de
permitir que denuncias de violéncia domestica sejam levadas adiante na Justica mesmo que a
vitima retire a queixa contra o agressor. Na pratica, a decisdo confirma a constitucionalidade
da Lei Maria da Penha. “Acaba, definitivamente, com o segredo de que, quem bate em

mulher, ndo deve ser punido”, disse.

Menicucci deixou a pro-reitoria de Extensdo da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp)
para assumir o cargo de ministra. Doutora em ciéncia politica pela Universidade de Sao Paulo
(USP) e pds-doutora pela Universidade de Mildo, Eleonora Menicucci dirigia o Nucleo de

Estudos e Pesquisa sobre a Satde da Mulher e Relagdes de Género da Unifesp.
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http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Nova_ministra diz que nao abre mao das ¢
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12/02/2012 - 11:13

Pesquisa da Fiocruz investiga aumento de
cesarianas no pais

Agéncia Brasil

A Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) vai entrevistar 24 mil mulheres que tiveram bebé
recentemente (pos-parto) para descobrir o porqué da preferéncia de muitas brasileiras pela
cesariana. Dados do Ministério da Salde indicam que, em 2010, 52% dos partos no pais
foram cirurgicos. Na rede privada, o indice chega a 82% e na rede publica, a 37%.

A pesquisa vai verificar com a mée qual foi a indicacdo médica para o tipo de parto, onde foi
feito o pré-natal e se o profissional que acompanhou a gestacdo foi o0 mesmo que realizou o

parto. No caso de mulheres que passaram por cesariana, serd perguntado o motivo da escolha.

Doula ha cinco anos, Rachel Bessa oferece apoio a mulheres gravidas para alcancar o bem-
estar fisico e emocional durante a gestacdo e o parto. Ela explicou que o parto normal é um
ato de respeito ao proprio corpo feminino, enquanto a cesariana exige um procedimento

cirirgico com riscos, como a hemorragia interna.

Outra desvantagem, segundo Rachel, é que, ap0s a cesariana, a mae ndo pode ficar junto com
a crianga imediatamente porque precisa se recuperar da cirurgia — mesmo que o bebé
necessite desse primeiro contato ja que, por meio dessa aproximacao, é possivel, por exemplo,

controlar a temperatura corporal.

“Além disso, durante o parto normal, acontece uma compressdo natural no peito da crianca.
Com isso, todo o resquicio de liquido, proprio da gestacdo e que pode estar dentro da crianca,
é limpo. E um processo natural. No caso da cesarea, é usada uma sonda para a retirada desses

liquidos.”

Lais Ignacio, 25 anos, € nutricionista e esta gravida do primeiro filho. “Pretendo ter parto

normal, mas vai depender da situagdo na hora”, disse. Apesar do receio da dor, ela explicou
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que prefere parto normal porque a recuperagdo ¢ mais simples. “O corpo feminino foi

preparado para isso”, completou.

Catiana Ferreira, 29 anos, trabalhadora doméstica, compartilha o sentimento de ansiedade.
Gravida do primeiro filho e ja no oitavo més de gestacao, ela disse que ainda ndo recebeu uma
indicacdo médica sobre que tipo de parto optar. “Quero parto normal, porque é mais rapido e

recupera logo. Assim, ndo necessito de muito repouso ja que preciso voltar a trabalhar.”

Ja Maria de Fatima Oliveira, 36 anos, fara uma cesariana, mesmo preferindo o parto normal.
A empregada doméstica esta gravida do primeiro filho, mas tem um mioma que pode
complicar o procedimento. “Se ndo fosse esse problema, faria o [parto] normal, porque a

recuperagao ¢ mais rapida e mais saudavel”, disse.

De acordo com o Ministério da Saude, as chamadas cesareas eletivas sdo as que mais
representam risco. Nesse tipo de procedimento, a mae agenda o dia e 0 bebé nasce sem que a
mulher entre em trabalho de parto, o que pode causar problemas de salde, sobretudo

respiratorios, na crianga.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Pesquisa da Fiocruz investiga aumento de ¢
esarianas _no_pais&edt=34&id=236664

12/02/2012 - 08h11

Casos de criancas em MT com hanseniase indica epidemia

da doenca

Alecy Alves
Diario de Cuiaba

Mato Grosso ja é o estado brasileiro campedo em nimero de casos de hanseniase, 0 que por si
sO ja demonstra um descontrole em relacdo a essa traicoeira doenga. Mas o diagndstico
recente de hanseniase em criancas demonstra algo pior: mostra que vivemos uma epidemia.
H& menos de dois meses um garotinho de cinco anos, morador de Varzea Grande, foi
diagnosticado com hanseniase.

Ele apresenta lesGes em estagio avancado, com inflagdes nos nervos (das maos e outros), além
de manchas no rosto, bracos e pernas. Outro caso que chama a atencéo é¢ de uma menina de 12
anos, moradora da zona rural de Campo Verde.

Ela recentemente esteve internada por um longo periodo no Hospital Universitario Jalio
Muller (HUJM) — e a hanseniase ja deixou sequelas que estdo sendo combatidas com
medicamentos pesados, que causam diversos efeitos colaterais, e sessoes de fisioterapia.
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A paciente esta com deficiéncia renal, atrofias nas maos (deformidades nos dedos) e manchas
e outras lesdes no corpo.

Esses dois casos chocaram o pediatra José Cabral Lopes, 65 anos, dos quais 40 dedicados a
medicina, em especial a saude publica. Considerado uma das maiores autoridades em
hanseniase no Estado, “Dr. Cabral”, como ¢ chamado, se emociona ao relatar o drama de seus
pacientes. Ele é chefe do Ambulatério de Hanseniase do HUJM e atua em unidades de Varzea
Grande e Rosério Oeste.

Cabral destaca que a incidéncia em criangas aponta para uma epidemia de hanseniase. Ele
observa que a crianca € contaminada por adulto, o que significa que ha muitos adultos com o
bacilo em atividade que negam ou sequer sabem que s&o portadores da doenca.

Pior ainda, que as criangas estdo sendo contaminadas nos primeiros anos da vida, ja que essa é
uma doenca de longo periodo de incubacéo, que s6 se manifesta depois de dois a dez anos.

Na avaliacdo de Cabral, o0 mais provavel € que o menino tenha se contaminado por um parente
proximo, no primeiro ano de vida.

A familia dele aceita a idéia da existéncia de outros casos, 0 que aponta, conforme Cabral, a
necessidade de uma investigacdo domiciliar. O mesmo se aplicaria a adolescente de Campo
Verde. Entretanto, nessa ocorréncia os danos causados pela hanseniase estdo relacionados a
demora no diagndstico.

Durante pelo menos dois anos, conta, os médicos da regido a trataram como se tivesse
reumatismo. Por causa dos medicamentos usados no tratamento dos rins, numa tentativa de
fazer o 6rgéo recuperar as fungdes, apesar da pouca idade ela pode parar de crescer.

Conforme dados oficiais, em 2011 foram confirmados 152 novos casos em criangas e
adolescentes com menos de 15 anos. Lider nacional nas estatisticas gerais de hanseniase ha
pelo menos 10 anos, Mato Grosso é o segundo em nimero de casos entre menores de 15 anos.

Dos 2.527 novos diagnosticos confirmados em 2011, 152 foram nessa faixa etaria, perdendo
apenas para o Estado de Tocantins, conforme dados do Ministério da Sadde. Em 2010 o
Estado registrou 2.400 casos.

Cabral reclama da auséncia de agdes que realmente priorizem o diagndstico precoce e 0
tratamento da hanseniase. Ele acha que é necessario implantar um servico volante permanente
de busca ativa dos pacientes. Nao somente para aqueles que abandonam o tratamento, mas
para descoberta de novos casos. Caso contrario, diz, a situacdo tende a se agravar.

Para Cabral, ndo h& possibilidade de reducgéo da incidéncia de 77,89 casos para cada 100 mil
habitantes, incidéncia atual em Mato Grosso, para 1 caso por 10 mil até 2015, como diz uma
propaganda do governo federal. Programa prevendo essa meta foi lancado més passado.

“Se me disserem que isso pode acontecer em 2115, posso até acreditar”, completa. Qualquer
deducdo significativa, diz, demanda pelo menos 20 anos de agdes continuadas.
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http://www.24horasnews.com.br/index.php?mat=403355

10/02/2012 - 09h29

Saude do Estado Alerta populacdo da
Importancia dos testes de AIDS, sifilis e
hepatites

Redagéo 24 Horas News

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso (SES-MT), alerta a populacdo para que faca
testes que identifiquem doencas como a AIDS, sifilis e hepatites do tipo B e C. Os testes
permitem detectar esses virus e os resultados sdo obtidos em até quinze dias, sendo que para
AIDS o resultado pode sair na hora.

Os testes sdo gratuitos e podem ser feitos em qualquer unidade de satde do SUS que oferece
assisténcia integral. Os testes sdo indicados as pessoas que tenham passado por alguma
situacdo de risco, como: manter relagdo sexual sem camisinha, ou tiveram alguma doenga
sexualmente transmissivel (DST’s), tuberculose ou que tenham compartilhado agulhas ou
seringas.

Se o resultado for positivo para algum dos testes, o tratamento imediato pode garantir mais
qualidade de vida. Nos casos de gravidez, a infeccdo com o virus HIV pode prevenir a
transmisséo vertical, por meio de acompanhamento e tratamento adequado.

A SES amplia o olhar ao enfrentamento das doencas sexualmente transmissiveis (DST), e
durante todo o periodo de carnaval disponibiliza gratuitamente preservativos que podem ser
requisitados em qualquer unidade de saude publica na capital € no nos municipios do interior
do estado, além das varias acbes e campanhas da saude que acontecem durante o periodo de
folia.

O Ministério da Saude (MS) ja esta divulgando a cartilha de promogéo ao teste para a AIDS,
sifilis e Hepatites B e C. Na campanha do carnaval “Na empolgacdo pode rolar de tudo. S6
ndo pode rolar sem camisinha. Tenha sempre a sua”. A ateng¢do do Ministério da Saude (MS)
na campanha de carnaval deste ano estd com o foco na reducdo de casos entre 0S grupos
considerados vulneraveis, aos jovens gays entre 15 e 24 anos, ja que o percentual de casos de
AIDS aumentou 10,1% em relagdo aos heterossexuais infectados que caiu 20,1%, segundo
dados nacionais.

http://www.24horasnews.com.br/index.php?mat=403204
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Hanseniase em criancas, sinal de epidemia

Quando a hanseniase se manifesta em criancas, isso significa que ha muitos adultos que
escondem ou ndo sabem que tém a doenca

ALECY ALVES GERALDO TAVARES/DC

Da Reportagem

Mato Grosso ja € o estado brasileiro campedo em
numero de casos de hanseniase, 0 que por si s ja
demonstra um descontrole em relagéo a essa traigoeira
doenca.

Mas o diagndstico recente de hanseniase em criancas

demonstra algo pior: mostra que vivemos uma
epidemia. O pediatra José Cabral Lopes, autoridade
em salde publica: a hanseniase esta entre

Ha menos de dois meses um garotinho de cinco anos, NoS € ndo esta recebendo a atencao que

morador de Varzea Grande, foi diagnosticado com Merece
hanseniase.

Ele apresenta lesdes em estagio avancado, com inflagdes nos nervos (das maos e outros), além
de manchas no rosto, bragos e pernas.

Outro caso que chama a atencdo é de uma menina de 12 anos, moradora da zona rural de
Campo Verde.

Ela recentemente esteve internada por um longo periodo no Hospital Universitario Jalio
Muller (HUJM) — e a hanseniase ja deixou sequelas que estdo sendo combatidas com
medicamentos pesados, que causam diversos efeitos colaterais, e sessdes de fisioterapia.

A paciente esta com deficiéncia renal, atrofias nas méos (deformidades nos dedos) e manchas
e outras lesdes no corpo.

Esses dois casos chocaram o pediatra Jose Cabral Lopes, 65 anos, dos quais 40 dedicados a
medicina, em especial a salde publica. Considerado uma das maiores autoridades em
hanseniase no Estado, “Dr. Cabral”, como é chamado, se emociona ao relatar o drama de seus
pacientes. Ele é chefe do Ambulatério de Hanseniase do HUJM e atua em unidades de Varzea
Grande e Rosério Oeste.

Cabral destaca que a incidéncia em criangas aponta para uma epidemia de hanseniase.
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Ele observa que a crianca é contaminada por adulto, o que significa que ha muitos adultos
com o bacilo em atividade que negam ou sequer sabem que sdo portadores da doenca.

Pior ainda, que as criancas estdo sendo contaminadas nos primeiros anos da vida, ja que essa é
uma doenca de longo periodo de incubacgdo, que s6 se manifesta depois de dois a dez anos.

Na avaliacdo de Cabral, o0 mais provavel € que 0 menino tenha se contaminado por um parente
proximo, no primeiro ano de vida.

A familia dele aceita a idéia da existéncia de outros casos, o que aponta, conforme Cabral, a
necessidade de uma investigacdo domiciliar.

O mesmo de aplicaria a adolescente de Campo Verde. Entretanto, nessa ocorréncia 0s danos
causados pela hanseniase estéo relacionados & demora no diagnostico.

Durante pelo menos dois anos, conta, os medicos da regido a trataram como se tivesse
reumatismo. Por causa dos medicamentos usados no tratamento dos rins, numa tentativa de
fazer o 6rgéo recuperar as funcdes, apesar da pouca idade ela pode parar de crescer.

Conforme dados oficiais, em 2011 foram confirmados 152 novos casos em criangas e
adolescentes com menos de 15 anos. Lider nacional nas estatisticas gerais de hanseniase ha
pelo menos 10 anos, Mato Grosso é o segundo em nimero de casos entre menores de 15 anos.

Dos 2.527 novos diagnosticos confirmados em 2011, 152 foram nessa faixa etaria, perdendo
apenas para o Estado de Tocantins, conforme dados do Ministério da Sadde. Em 2010 o
Estado registrou 2.400 casos.

Cabral reclama da auséncia de ac¢fes que realmente priorizem o diagndstico precoce e 0
tratamento da hanseniase. Ele acha que € necessario implantar um servigo volante permanente
de busca ativa dos pacientes. Ndo somente para aqueles que abandonam o tratamento, mas
para descoberta de novos casos. Caso contrario, diz, a situacdo tende a se agravar.

Para Cabral, ndo ha possibilidade de reducéo da incidéncia de 77,89 casos para cada 100 mil
habitantes, incidéncia atual em Mato Grosso, para 1 caso por 10 mil até 2015, como diz uma
propaganda do governo federal. Programa prevendo essa meta foi lancado més passado.

“Se me disserem que isso pode acontecer em 2115, posso até acreditar”, completa. Qualquer
deducdo significativa, diz, demanda pelo menos 20 anos de a¢des continuadas.

http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=406733

Doenca causa mais aflicao em
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idosos

A hanseniase esta causando sofrimentos também aos idosos, pessoas que mesmo quando nédo
tém a doenca ja enfrentam as limitacdes fisicas impostas pela idade. E o caso de um
garimpeiro aposentado, de 90 anos, morador do bairro Santa Clara, em Véarzea Grande, que
recentemente descobriu ser portador.

O diagndstico dele ocorreu tardiamente, quando a infeccdo ja havia deixado seqlelas
irreversiveis. O aposentado esta com o corpo tomado por manchas e caro¢os, perdeu os pélos
das sobrancelhas e cilios e apresenta inflamacfes nas articulagbes (méos e joelhos, por
exemplo).

O médico Jose Cabral Lopes diz que esse idoso deve ter vivido os Gltimos 15 ou 20 anos com
a doenca em atividade e sem que fosse diagnostica e tratada.

O mais grave disso, explica Cabral, € que nesse periodo ele pode ter contaminado dezenas de
pessoas.

Conforme o médico, a cada ano sem tratamento o doente contamina pelo menos cinco
pessoas. A mulher do aposentado, por exemplo, que tem 75 anos, contraiu a doenca
provavelmente do marido e recebeu o diagndstico primeiro que ele.

Como o idoso passava longos periodos na zona rural, no interior do Estado, somente com a
vinda da mulher dele, para exames médicos, a familia decidiu trazé-lo para VVarzea Grande.

Cabral observa que a hanseniase esta diretamente ligada as condi¢des de moradia, qualidade
da alimentacdo e, consequentemente, estado imunoldgico. Quanto mais precaria a casa,
maiores as possibilidades de contagio. Nos ambientes onde criangas e adultos dormem na
mesma cama, por exemplo, 0s riscos SA0 maiores. (AA)

http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=406734

Manchas sao sinais de alerta

Da Reportagem

Doenca infecciosa e de alto grau de contégio, a hanseniase é transmitida por um microbio
chamado bacilo, que atinge a pele e nervos dos bracos, maos, pernas, pés e cabeca. O tempo
entre a contaminacg&o e primeiros sintomas varia de dois a 10 anos.

Os sinais de alerta sdo manchas brancas, avermelhadas ou amarronzadas, com sensagdo de
formigamento e reducdo da sensibilidade ao calor, frio e toque, importantes para o diagndstico
e prescri¢do do tipo e tempo de tratamento.
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Gratuito, o tratamento pode durar de seis meses a um ano, sendo mais longo nos casos
multibacilares, ou seja, com identificacdo de mais feridas no corpo.

Todos os pacientes submetidos a poliquimioterapia podem ser curados. O ciclo de transmissdo
da doenca é interrompido 48 horas ap6s o inicio do tratamento, mas pode retornar.

DESCOBERTA - O médico Gerhard Henrik Armauer Hansen, cujo nome mudou a
denominacdo da doenca de lepra para hanseniase, dedicou-se ao estudo desse mal milenar,
que mutila, deforma e ainda marginaliza seus portadores. (AA)

http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=406735

Cidades
Sabado, 11 de Ievereiro de 2012, 10h23
DEMARCACAO DE TERRA

Indios e fazendeiros entram em conflito na
divisa de MT e Para

Redacdo do GD/ Sé Noticias

A Fundagdo Nacional do indio de Colider (650 Km ao norte de Cuiaba) articula junto a
Policia Federal (PF) uma agdo para evitar o confronto direto entre fazendeiros e indios das
etnias Kayapd e Juruna, por uma area limitada entre os municipios mato-grossenses de S&do
Félix do Xingu e Vila Rica, e a divisa com Santa Cruz do Xingu (PA). O coordenador
regional da Funai, Sebastido Martins, explicou que os indigenas querem o inicio do estudo
antropolégico para a demarcacdo e inclusdo das terras em uma reserva indigena, por parte da
entidade em Brasilia, além do governo, e a saida dos que consideram "posseiros”. Um
inquérito vai ser aberto para apurar o conflito.

Sebastido afirmou que a area é de preservacdo permanente, mas pousadas e empreendidos
estdo instalados irregularmente e atraem um grande nUmero de pessoas, principalmente
pescadores. "Causando uma depreciacdo do ecossistema. Os indios tem muito cuidado com
isso, ja que consideram aquele local um bercario da fauna ictia”, disse, afirmando que,
inclusive, os estabelecimentos ja foram notificados pelo Instituto Brasileiro do Ambiente e
dos Recursos Renovaveis (Ibama). "Os indios tem uma tradi¢do cultural muito forte naquela
regido, sendo o local onde nasceram seus ancidos", acescentou.

O coordenador explicou que o clima esquentou, ontem, apds uma caminhonete utilizada pelo
indios, que ficou atolada, ter sido queimada. Cerca de 160 estdo acampados nas proximidades
dos estabelecimentos e pelo menos trés funcionarios da Funai, indigenas, estdo 14, tentando
"apaziguar" os animos."Entdo, a fundacdo j& estd representada l4. Est4d acompanhando de
perto”.
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Uma das intencbes com a Policia Federal € abrir inquérito para apurar o conflito. E pleiteado
um helicoptero da propria Policia Federal ou do Ibama, para que mais agentes se desloquem a
zona de conflito, ja que o acesso é dificil neste periodo, "em decorréncias da chuvas”,
segundo Sebastido. Ainda ndo ha previsdo para a chegada dos policiais, ja que a regido é
circunscricdo da PF paraense. (W.S)

http://www.gazetadigital.com.br/conteudo/show/secao/9/materia/313223

Saude alerta para testes
rapidos
Assessoria/SES

Pessoas que tiveram relacdo sexual sem camisinha, alguma doenca sexualmente transmissivel
(DST’s), tuberculose ou que compartilharam agulhas ou seringas foram convocadas para fazer
o0 teste que identifica Aids, sifilis e hepatites do tipo B e C. Os testes permitem detectar o
virus e os resultados séo obtidos em até 15 dias, sendo que para Aids o resultado pode sair na
hora. Os exames sdo gratuitos e podem ser feitos em qualquer unidade de saude do Sistema
Unico de Sautde (SUS) que oferece assisténcia integral.

Caso o resultado for positivo para algum dos testes, o tratamento imediato pode garantir mais
qualidade de vida. Nos casos de gravidez, a infeccdo com o virus HIV pode prevenir a
transmisséo para o feto, por meio de acompanhamento e tratamento adequado.

A Secretaria de Estado de Saude (SES) quer ampliar o enfrentamento as doencas sexualmente
transmissiveis e durante todo o periodo de carnaval disponibiliza gratuitamente preservativos
que podem ser requisitados em qualquer unidade de saude publica na Capital e nos
municipios do interior do Estado, além das vérias acdes e campanhas da salde que acontecem
durante o periodo de folia, que comeca no proximo final de semana.

O Ministério da Saude (MS) ja divulgou este ano a cartilha de promogéo ao teste para a Aids,
sifilis e hepatites B e C, na campanha do carnaval intitulada “Na empolgac¢ao pode rolar de
tudo. S6 ndo pode rolar sem camisinha. Tenha sempre a sua”. A atengdo do Ministério da
Saude (MS) na campanha de carnaval deste ano estd com o foco na reducéo de casos entre 0s
grupos considerados vulneraveis, aos jovens gays entre 15 e 24 anos, ja que o percentual de
casos de Aids aumentou 10,1% em relagdo aos heterossexuais infectados que caiu 20,1%,
segundo dados nacionais.

http://www.gazetadigital.com.br/conteudo/show/secao/9/materia/313219

Medicos mantém greve em VG
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LISANIA GHISI
DA REDACAO

A greve iniciada no dia 6 por melhores condigOes de trabalho e fim de atrasos salariais
continua em VG

Devido as novas reclamac@es sobre atraso salarial e de que direitos trabalhistas ndo estariam
sendo cumpridos pela Secretaria de Salde de Vérzea Grande, os médicos do municipio
rejeitaram a proposta que seria apresentada
pelo Sindicado da classe (Sindimed/MT) ao
secretario da pasta Marcos José da Silva,
nesta semana. Por este motivo, 0 movimento
grevista, iniciada na segunda-feira (6),
continua por tempo indeterminado.

W R T T

e PRE DR J0 Segundo a presidente do Sindimed/MT, Elza
f‘ mwnm-umm Queiroz, os profissionais que atuam no

Pronto-Socorro  Municipal relataram que
ainda existem medicos que estdo com salarios
atrasados desde outubro do ano passado.
“Outra reclamagdo foi em relagdo ao
enquadramento do Plano de Carreira, onde
médicos afirmam que estdo ocorrendo diminuicao nos valores de determinados beneficios”.

e
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A presidente do Sindimed/MT informou ainda que na terca-feira (14) sera realizada uma

nova reunido entre a classe e a secretaria, onde sera apresentado um levantamento sobre as
reclamacdes relatadas pelos profissionais. “A intencdo é que estes 2 novos itens apresentados
pelos médicos sejam corrigidos para que, entdo, as negociagdes continuem”.

Elza informou que devido a paralisacio em Varzea Grande, diariamente estdo sendo
registradas reclamacdes por parte dos médicos que atuam no Pronto-Socorro de Cuiabd,
devido a superlotacéo e precarias condi¢des de trabalho. “Com a situagdo no municipio
(Varzea Grande), os pacientes estdo sendo encaminhados diretamente para a Capital”.

Outro lado - A assessoria de imprensa da Secretaria de Satde de Varzea Grande informou
que 100% dos atendimentos de urgéncia e emergéncia estdo sendo realizados na unidade e
gue na proxima semana uma nova rodada de negociacdes deve acontecer, com objetivo de
encerrar a greve.

http://www.gazetadigital.com.br/pdf/m02a12/g1104c-b.pdf

METROPOLITANO Juiza determina execucdo de sentenca e pede comprovacado que
decisdo foi cumprida

Justica da 5 dias para Estado

CAROLINE RODRIGUES
DA REDACAO
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O Estado tem 5 dias para comprovar a Justica que reassumiu a dire¢do do Hospital
Metropolitano de Varzea Grande ou passara a pagar multa diaria de R$ 100 mil. Adecisdo é
da juiza federal Célia Regina Ody Bernardes, que acatou pedido do Ministério Publico
Federal, no final da tarde de quinta-feira, e determinou a execucdo da sentenca que dava prazo
até 28 de dezembro para que o Estado substituisse o Instituto Pernambucano de Assisténcia e
Saude (Ipas) na unidade, o que ndo ocorreu até ontem.

A magistrada ainda determina que o Estado comprove que ndo repassou a gestdo de outras
unidades para Organizages Sociais de Salde (OSSs), ou multas também serdo cobradas.
Neste caso, 0 governo so ficara livre das multas se conseguir uma outra decisdo, pois a gestao
de outras 3 unidades hospitalares do interior foram repassadas para Organizac¢fes Sociais apos
decisdo que o impedia de, realizar estes procedimentos.

Entre os documentos solicitados pela juiza estd o que comprova a saida do Ipas e ainda a volta
da totalidade dos servigos para a administracdo publica. A prestacdo de contas do Ipas para o
Conselho Estadual de Saude, Assembleia Legislativa, Tribunal de Contas do Estado e
Tribunal de Contas da Unido também esté na lista.

Entenda o caso - Na sentenca proferida em setembro do ano passado, o Estado recebeu prazo
de 90 dias para fazer a transferéncia da gestdo do Metropolitano e foi proibido de entregar
servicos de saude, em sua totalidade, para OSSs. Nenhuma das medidas foi tomada e os
hospitais regionais de Colider, Alta Floresta e Sorriso passaram para gestdo de entidades
privadas.

O prazo do governo terminou em dezembro e no final de janeiro deste ano o MPF pediu a
execucdo da sentenca. O procurador Gustavo Nogami defende na acdo que a atitude do Estado
fere a Constituicdo, que permite apenas a entrega de servigos complementares e ndo totais
para a iniciativa privada.

Nogami alega que ndo ha transparéncia na contratacdo e que os critérios de parceira ndo
atendem as exigéncias de um processo licitatorio. Um dos pontos defendidos pelo procurador
¢ que ndo ha espaco para a livre concorréncia e como sempre aparecem as mesmas
organizaces, ha indicios que acontece “rodizio” entre elas, para cada uma assumir.

Outro Lado — A Procuradoria Geral do Estado informou, por meio de nota oficial, que o
processo estd em grau de recurso contra sentenca da juiza federal devendo ser enviado ao
Tribunal Regional Federal (TRF) para confirmacdo ou nao da deciséo proferida.

A Procuradoria garante que a eficacia da sentenca s existira apos a confirmacdo no TRF.
“Assim, a eventual execu¢do somente levaria a um caos no atendimento a populacdo e, 0
Estado esta buscando a solucdo dentro das condi¢Ges que lhes seria possivel resolver,
embrando.

http://www.gazetadigital.com.br/pdf/m02a12/91104c-b.pdf
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Cidades
Sexta, 10 de fevereiro de 2012, 19h40

Portadores de Hanseniase isolados em
hospitais-colonia tém direito a penséao
Redacao do GD

Em 2007, a Secretaria Nacional de Promocdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, da
Secretaria de Direitos Humanos, criou a Comissdo Interministerial de Avaliagdo (através da
Lei n° 11.520/2007), com a funcdo de conceder pensdo especial aos atingidos por Hanseniase
e que tenham sido internados e isolados em hospitais-colénia até 31 de dezembro de
1986. Dados da Comissao Interministerial mostram que, apesar de ja passados cinco anos de
sua criacdo, ainda existem cidaddos que desconhecem a atuacdo do grupo e os beneficios a
que tém direito. A pensdo, que é paga a titulo de indenizacdo especial, tem o valor de 750
reais, sendo reajustada anualmente.

O cidadao, para solicitar o beneficio, deve preencher o formulario de requerimento de penséo
especial de hanseniase, disponivel no site http://www.direitoshumanos.gov.br/hansen/, juntar
fotocopias dos documentos de identificacdo (RG, CPF ou qualquer outro documento com
foto) e de documentos que comprovem ter sido internado e isolado em hospital-col6nia até 31
de dezembro de 1986. O requerimento deve ser impresso e assinado pelo proprio requerente
ou seu representante legal. Neste caso, a procuracdo deve ser especifica para a “Pensdo
Especial” e reconhecida em cartorio.

Para comprovar o enquadramento na situacdo prevista na Lei, sdo aceitos documentos
hospitalares da época do isolamento e internacdo, que contenham a data do fichamento, data
do diagndstico da hanseniase, data de internacdo, data de alta hospitalar, forma clinica da
hanseniase, motivo da internacdo, evolucdo do tratamento da doenca no periodo da
internacdo, medicamentos usados na época da internacdo, dentre outros que caracterizem a
permanéncia na ex-colonia.

As copias dos documentos comprobatérios e de identificacdo devem ser encaminhadas para o
endereco: Presidéncia da Republica, Secretaria de Direitos Humanos — Comissao de
Avaliagéo, Setor Comercial Sul — B — Quadra 09 — Lote C, Ed. Parque Cidade Corporate —
Torre A — 8° Andar — Asa Sul, Cep 70.308-200 — Brasilia — DF — Fone: (61) 2025.3142/9558
— Fax (61) 2025.9366.

Os documentos fotocopiados em hospitais e 6rgdos publicos precisam ser autenticados com a
expressdo “confere com o original”, juntamente com assinatura do servidor responsavel, que
deve ser identificado através do nome completo e matricula funcional. As fotocopias também
podem ser autenticadas diretamente na Comissdo de Hanseniase, localizada em Brasilia-DF,
com a apresentacao dos originais dos documentos, ou autenticadas em cartorio.
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A Comissdo Interministerial de Avaliacdo é coordenada pela Secretaria Especial dos Direitos
Humanos. Também integram o grupo representantes dos ministérios da Saude, Previdéncia
Social, Desenvolvimento Social e Combate & Fome e Planejamento, Orgamento e Gestéo.
(Secom) W.S

http://www.gazetadigital.com.br/conteudo/show/secao/9/materia/313149

Cidades
Sexta, 10 de fevereiro de 2012, 18h59

Mato Grosso participa da Semana da Saude
na Escola

Redacdo do GD

Escolas da rede estadual de ensino de Mato Grosso participardo entre os dias 05 a 09 de
marco de atividades voltadas & promogéo da saude entre os alunos. Denominada “Semana da
Saude na Escola” o evento nacional promovido pelo Ministério da Educagdao (MEC) e Saude
(MS), em parceria com as prefeituras e Secretarias Estaduais, terd como tema o combate a
obesidade entre criancas e adolescentes.

A Secretaria de Estado de Educacdo (Seduc) fard o langcamento da atividade na préxima
semana, dentro do Programa Salde na Escola (PSE), uma parceria com a Secretaria de Estado
de Saude. Conforme a coordenadora do PSE na Seduc, Mariza Lima de Souza, entre as acdes
desenvolvidas estdo: a afericdo de peso e altura dos alunos e célculo do indice de Massa
Corporea (IMC) dos mesmos.

“Os pais também serdo convidados a visitarem as Unidades de Satde da Familia que cobrem
a regido da escola dos filhos. Todas essas acdes serdo coordenadas pelos profissionais da
saude, com o apoio dos servidores das escolas”.

Mariza Souza informa que 81 municipios do Estado estdo cadastrados no PSE. Eles recebem
cerca de R$ 10 mil por ano do MS para financiamento de cada equipe de Salde da Familia
que esta cadastrada no Programa. “Para irem as escolas realizar as atividades da semana com
saude, cada equipe recebera um recurso extra de R$ 5007, disse. Ela conta ainda que os
demais municipios que ndo participam do PSE poderdo realizar as a¢fes da semana, com
suporte financeiro disponibilizado pelas Unidades de Saude da Familia.

Programa

O Saude na Escola (PSE) tem como objetivo oferecer atencdo integral de prevencdo,
promogdo e atencdo a salde de criangas, adolescentes e jovens do ensino basico publico.
Conforme informac6es do MEC, dois anos apos o inicio do programa, em 2007, mais de
8,460 milhdes de estudantes de 695 cidades brasileiras ja tinham sido beneficiados pelas
acoes do programa.
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O PSE é uma iniciativa do MEC e MS, por meio de financiamento e fornecimento de
materiais e equipamentos para as escolas e equipes de saude. O programa também trabalha
para integrar as redes de servigos do setor educacional e do Sistema Unico de Satde (SUS)
nos territdrios, com o fortalecimento e sustentacdo da articulacéo entre as escolas publicas e
as unidades basicas / unidades de satde da familia, por meio da realizacdo de a¢des dirigidas
aos alunos.

As acdes do PSE dividem-se em quatro areas: avaliacdo das condicdes de saude, promogéo da
salde e prevencdo, educacdo permanente dos profissionais da &rea e monitoramento e
avaliacdo da salde dos estudantes.

Para mais informagdes sobre a Semana da Saude na Escola entrar em conta com Mariza
Souza, na Coordenadoria de Projetos Educativos da Seduc por meio do telefone: 3613 6321.
(Ascom) W.S

http://www.gazetadigital.com.br/conteudo/show/secao/9/materia/313145
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1. Desde que publicada a LC 141 tenho feito algumas analises na medida em que se

clareiam ou se confundem e complexificam as interpretacdes. Esta versao data de 1/2/2012 e
durard até que surjam novidades. Com ela morrem minhas anélises anteriores.

2. Esta € uma andlise global de todos os artigos da LC 141 . O subtitulo da anélise é
financiamento pois todos seus artigos versam sobre o tema financiamento: quantitativos,
objetos do gasto, critérios de rateio, controle da comunidade, transparéncia e visibilidade.

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

LC 141, Art. 1°Esta Lei Complementar institui, nos termos do 8 3° do art. 198 da
Constituicao Federal:

| — o valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela
Unido em ac0es e servicos publicos de saude;

Il — percentuais minimos do produto da arrecadacdo de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em acdes e servicos
publicos de salde;

Il — critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos Municipios,
visando a progressiva reducdo das disparidades regionais;

IV — normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saude nas esferas federal,
estadual, distrital e municipal.

COMENTARIO GC:

Estdo aqui inscritos os capitulos da LC 141: minimo federal, minimo estadual e municipal;
critérios de rateio; normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle. Estes objetivos acabaram
sendo diferentes daqueles que ordenado pela CF.

CF Art.198 §3: “Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:l — os percentuais de que trata o § 2°; Il — os critérios de rateio dos recursos da
Unido vinculados a saude destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais; 111 — as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com
salde nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; IV — as normas de célculo do
montante a ser aplicado pela Unido.”
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A justificativa para esta extrapolacdo foi de que ndo se deixou de cumprir a CF, apenas se fez
a mais que o mandato. E por principio (sic) “o que excede, ndo prejudica”. Tem mais. A CF
no 198, §2 fala explicitamente de percentuais da receita:

CF 198,8 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente,
em acdes e servicos publicos de sadde recursos minimos derivados da aplicacdo de
percentuais calculados sobre: | — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei
complementar prevista no § 3°; 1l — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e
159, inciso |, alinea a, e inciso 1, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos

Municipios; Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadagdo dos
impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |,
alineab e 8§ 3°.

Ao fazer a definicdo de forma diferente de percentual (empenhado no ano anterior aplicada
variacdo nominal do PIB) tomou uma medida inconstitucional. Isto j& dito desde o ADCT 77
onde foi introduzido este parametro esdruxulo.

PROXIMO PASSO:

ESCLARECER QUE INSTITUICOES OU ORGAOS ARGUIRAO DE
INCONSTITUCIONALIDADE O FATO DE A LEI COMPLEMENTAR NAO TER
DEFINIDO PERCENTUAL DE RECEITA DA UNIAO PARA A SAUDE, MAS SIM
OUTRA FORMULA NAO PREVISTA NA CF 198,3.

CAPITULO 11
DAS ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

LC 141, Art. 2 Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos nesta
Lei Complementar, considerar-se-d40 como despesas com ac¢des e servicos publicos de salde
aquelas voltadas para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e as seguintes diretrizes:

| — sejam destinadas as acdes e servigos publicos de satde de acesso universal, igualitario
egratuito;

Il — estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de
cada ente da Federagéo; e

Il — sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, ndo se aplicando a despesas
relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econémicos,
ainda que incidentes sobre as condi¢des de salde da populacao.
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Paragrafo Unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com a¢oes
e servicos publicos de saude realizadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e
pelos Municipios deverdo ser financiadas com recursos movimentados por meio dos
respectivos fundos de salde.

COMENTARIO - GC:

Para facilitar o raciocinio, abaixo transcrevo principios e diretrizes do SUS garantidos na Lei
8080,7 e ndo alterados, mas sim reforgados. ..........

A LC 141, em seu Art.2, reafirma o que ja estava sacramentado na CF e na Lei 8080. Novas
orientacOes que ajudardo a confirmar conceitos.

1) A explicitude do termo “gratuito” que hermeneuticamente sempre foi entendido assim
(direito de todos + acesso universal) agora resolve qualquer tentativa de aproveitadores que
querem cobrar pelos servigos do SUS. Que fique claro que nédo existe gratuidade em nenhuma
acao do Governo, o sentido é que ndo se possa cobrar nada do usuario no momento de
dispensacdo do servico. O pagamento de tudo € feito por impostos e contribui¢cbes pagas
direta ou indiretamente por cada cidaddo. E um grande reforco na argumentacdo contra a
venda de leitos e servigos ao privado tanto pelos hospitais publicos universitarios, como pelas
OrganizacGes Sociais e Associagoes.

2) O fato de permitir apenas o gasto com servicos de salde de acesso universal é um reforgo
contra a dupla porta e de gasto com saude, direto ou indireto como auxilio ao servidor para
cuidar de sua saude.

3) Ainda que bastante claro na CF onde fala que a salde depende do econdmico e social e de
acOes de saude — separando um de outro, apresentado esta, na Lei 8080, 3 0 que sdo acdes
relativas aos condicionantes e determinantes. A salde tem dois desvios comuns:

A) o assédio de outras areas pelo dinheiro da salde cujo volume é sempre grande, em relacdo
a outras areas da administracdo;

B) a propria vontade do povo da salde de gastar algum dinheiro em areas que ndo salde e que
empiricamente melhoram as condi¢des de salde das pessoas. Isto tem levado a que recursos
financeiros da saude sejam cedidos a outras areas, ou a salde queira ou tenha assumido outras
areas que ndo a sua. Destaguem-se algumas areas como: saneamento, meio ambiente,
desporto, etc... SO para ilustrar recente portaria do MS transfere recursos da saude ao
Ministério de Gestdo para que ele execute melhoria no processo de trabalho em determinada
area do MS. S&o 5 mi a menos no MS. N&o é valor, é o principio que preocupa!l

4) Mais um lembrete ao afirmar que as a¢Oes de salde deverdo ser financiadas por recursos
movimentados no fundo de salde. Isto ja estava claro na EC 29 de 2000 que todos 0s recursos
devam ser aplicados por meio de fundo. Vale para a Unido que ndo mantém o dinheiro todo
no fundo de salde, mas apenas sua contabilidade. Vale para estados e municipios que ndo
passam ao fundo de salde seus recursos proprios. Dispensavel este paragrafo unico por ja
estar na CF e dispensavel “ser reforcado” por uma Lei Complementar.
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LC 141, Art. 3 Observadas as disposic¢Oes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito da
apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas
com acdes e servicos publicos de salde as referentes a:

| — vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il — atencdo integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

111 — capacitacéo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV — desenvolvimento cientifico e tecnologico e controle de qualidade promovido por
instituicOes do SUS;

V — producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de satde do SUS,
tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos
médicos-odontoldgicos;

VI — saneamento béasico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado
pelo Conselho de Salde do ente da Federacdo financiador da acdo e esteja de acordo com as
diretrizes das demais determinac@es previstas nesta Lei Complementar;

VIl — saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIl — manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

IX — investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de recuperacéo,
reforma, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos publicos de saude;

X — remuneracgdo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas a¢Oes de que trata este
artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl — acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicbes publicas do SUS e
imprescindiveis a execucdo das acdes e servicos publicos de salude; e

XII — gestdo do sistema publico de salde e operacdo de unidades prestadoras de servigos
publicos de saude.

COMENTARIO GC:

Antes de tudo, a grande definicdo do que sdo ou ndo as ages e servigcos de salde estd
sacramentada na CF,200 e na Lei 8080,6.

Esta explicitacdo do que pode ou néo ser feito com recursos da saude, gerou, casuisticamente
a partir dos Estados uma reacdo com o sofisma que ndo estava ainda definido o que eram
35




£

g I e = 7
& SUSY} ~Sus™®
PP, « NS
CONSELHO €STADUAL DE SAUDE-MT U 13 [J IJ “‘D U u uuw Clll F U U U CONSELHO €STADUAL DE SAUDE-MT

Participagdo e Controle Social

Participagao e Controle Social

acles e servicos de salde. Argumentavam que sO iriam separar 0 que era ou ndo agdo de
salde, depois da lei complementar assim o definir. Uma falacia pois nem a CF198 disse que
seria funcdo de LC definir o que eram ou ndo a¢des de saude. Negaram o que ja estava na CF
e na 8080. Inclusive a polémica da inclusdo dos inativos nas despesas de saude o que foi
transformado sofismaticamente em cavalo de batalha. Ja estava resolvido desde todo o sempre
qguando se definiu a seguridade com suas trés areas onde ndo posso pegar dinheiro da
previdéncia para fazer satde, nem de salde para fazer previdéncia (pagar inativos).

Como que passando recibo a interpretacdo falaciosa dos Estados e de alguns Municipios o
Conselho Nacional de Saude tomou a frente e lancou a Resolucdo 322 dirimindo estas
duvidas. O CNS buscou e contou com a parceria de varias instituicdes e 6rgdos publicos,
coordenados pelo Nels&o.

Tempos depois o0 Ministério da Salde determinou a mesma interpretacdo do CNS pela
Portaria 2047/2002. Este texto da Resolucdo, repetido na Portaria, entrou na proposta da Lei
Complementar, exatamente pela presenca de representantes do Conselho Nacional de Saude

Mais uma vez demonstrada que o texto da LC 141, em alguns artigos e incisos, repete o que ja
existia na CF e Lei 8080. Isto é facilmente demonstravel abaixo.

Foram introduzidas, entretanto, algumas gquestdes importantes como as despesas indiretas com
salide — como as atividades meio. Estas ja foram muito contestadas pelo antigo INAMPS e
seus remanescentes e colocou muito gestor respondendo processo na auditoria, no tribunal de
contas e até judicialmente. Hoje menos questionamentos, mas acho que valeu a pena a
explicitude.

Destacam-se:
I — vigilancia em salde, incluindo a epidemiolégica e a sanitéria;

Pela primeira vez oficialmente se usa o termo VIGILANCIA EM SAUDE numa lei. Ainda
gue sO tenha incluido apenas a epidemioldgica e sanitaria outras podem ser incluidas.. A meu
ver e salvo melhor juizo, a vigilancia nestas areas sdo capazes de cobrir todas as outras,
principalmente lembrando que promoc¢do da salde é uma acdo parte de todas as vigilancias
possiveis (dentro dela e ndo como outra area independente, autbnoma). Isto acompanha erros
historicos que temos ao fazer categorias de areas e coisas e misturamos umas com outras
fugindo ao principio rudimentar da l6gica onde as categorias sdo mutuamente excludentes.
Tenho sempre uma preocupacdo especial com a area de promocao da salude que é um preceito
constitucional e legal inarredavel. Defendo-o com mais veeméncia e compreensdo de sua
importancia até do que alguns poucos que defendem um setor de promoc¢éo da saude. Alguns
imaginam que para dar o destaque a esta area deveriamos continuar mantendo um setor de
Promocdo da Saude, dentro das Vigilancias. Tenho me manifestado contra esta concepcao,
pois, fazer promocao de saude é um componente essencial de todas as a¢cdes de satde que tém
que visar a integralidade da acdo. A integralidade constitucional, preceito maior, é de fazer
acles e servicos de saude de promocdo, protecdo, recuperagdo da saude. Diante deste
entendimento, sou contra qualquer divagacdo de que teriamos de ter trés areas, departamentos
ou setores: um de promoc&o, outro de protecdo e outro de recuperacdo. Seria a antitese da
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integralidade. Quero que os profissionais de todas as areas tenham a concepcdo e acgdes
triplices e ndo tenham que chamar alguém especialista ou de outra area para fazer as acoes de
promocdo da satde. Uma ampla e profunda discusséo se impde. A vantagem € ter consagrado
em Lei a Vigilancia em Saude com seus dois componentes o epidemioldgico e sanitario onde
facilmente se encaixam a saude ambiental e saude do trabalhador.

PROXIMO PASSO:

ESCLARECER O CAMPO DESTAS DUAS VIGILé\NCIAS INCLUINDO NELA AS
DEMAIS OU FAZENDO NOVA COMPOSICAO COM ADEQUACAO DE
NORMATIZACAO.

111 — capacitacdo do pessoal de saude do SUS;

Alguns administradores publicos ou gestores de saude ou o6rgdos de fiscalizacdo e controle
negavam e negam o uso de recursos de salde, principalmente os de transferéncias, as acdes de
educacdo permanente dos trabalhadores de saude. Todas as areas de conhecimento, publicas e
privadas, vem fazendo isto com seus trabalhadores. Na saude é imprescindivel pois € mais
susceptivel a atualizacbes diante de mudancas. Falar de educacdo permanente (depois da
quinta mudanca ja querem denominar apenas de informacdo permanente!) sem que isto seja
viabilizado financeiramente, é discurso oco.

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades,

O art.3° entra na questdo da acdo de saneamento que esta entre 0s condicionantes e
determinantes da salde e jamais tipicamente uma acdo de sadude. A Lei 8080 havia vedado o
financiamento do saneamento pelo SUS pelo Art.3 e pelo 31 83 “As agdes de saneamento que
venham a ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), serdo
financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal,
Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da Habitacao (SFH).” Agora o 32 cai
por terra e se abre a excecdo a esfera de governo que for financiar a acdo de saneamento. SO
serd possivel para domicilios e pequenas comunidades SO SE FOR APROVADO PELO
CONSELHO DE SAUDE da esfera financiadora. Um meio de controlar para que a esfera
financiadora ndo descumpra o principio geral de que saneamento ndo pode ser financiado pela
Saude, exceto no saneamento basico domiciliar e de pequenas comunidades. Também nas
comunidades indigenas e quilombolas, 0 que ndo depende de aprovacdo do Conselho. Hoje o
grande financiador de saneamento, com recursos da saide, tem sido o Ministério da Saude e
esta tarefa de aprovacao ficard com o Conselho Nacional de Saude. Menos, mas também para
0s estados e muito pouco para 0s municipios. Isto pode diminuir o assédio que 0s municipios
sofrem das secretarias de obras e infra-estrutura para financiar agcbes de saneamento, com
recursos das acOes de saude.

PROXIMO PASSO:

i ESCLARECER ABRANGENCIA E COMPLEXIDADE DO SANEAMENTO
BASICO DE DOMICILIOS E DE PEQUENAS COMUNIDADES.
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(i ESCLARECER UMA METODOLOGIA PARA O CS FAZER ESTA AVALIACAO
DEVIDO AO GRANDE NUMERO VOLUME DE OBRAS DE SANEAMENTO
FINANCIADAS PELA FUNASA.

(i ESCLARECER SE AINDA HAVERA AVALIACAO NO ANO DE 2012 OU SO A
PARTIR DE 2013.

VIl —saneamento bésico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

Estas areas, como ja estdo bem definidas por outras bases e sdao bem especificas, ndo precisam
passar pela aprovacdo do Conselho.

VIl — manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

Zona perigosissima pois a liberacdo foi genérica, sem nenhum limitante a ndo ser controle de
vetores. Serd a salde responsavel agora para financiar todas as agdes ambientais de combate a
vetores?

PROXIMO PASSO:

ESCLARECER QUAL O LIMITE DESTA ACAO AMBIENTAL: ABRANGENCIA E
COMPLEXIDADE.

IX — investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucéo de obras de recuperacao,
reforma, ampliacao e construcdo de estabelecimentos publicos de salde;

Outra area que agora fica explicita e que faz cessar polémicas. Tanto os investimentos como o
custeio destas areas com a chancela; REDE FISICA DO SUS o que pode ser interpretado que
sO na rede propria e ndo naquela terceirizada para associa¢des, OSCIPS e O.S.

PROXIMO PASSO:

ESCLARECER SE SQ NA REDE FISICA DO SUS SIGNIFICA APENAS AQUELAS
DE OPERACAO PROPRIA OU ENTRAM TAMBEM AS TERCEIRIZADAS.

X —remuneracdo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas a¢des de que trata
este artigo, incluindo os encargos sociais;

Mais uma duavida dirimida: o pagamento de pessoal e de seus encargos sociais. Fica agora
oficialmente liberado o pagamento de pessoal que trabalhe na area e esteja em atividade ja
como uma primeira vedacdo a se pagar inativo com dinheiro da salde. Pensar que
inquisidores chegaram a decretar que salde se fazia sem pessoal e vedava o uso dos recursos
com esta despesa. Outra restricdo que era cobrada era s6 gastar com pessoal que trabalhasse
em acles diretas de saude como consultas, exames, cirurgias, partos etc. O resto que fosse
remunerado com recursos da administracdo municipal e estadual. Outra questdo que acabou
ficando como historia é que o pagamento de pessoal s6 possa ser feito com recursos proprios
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0s recursos de transferéncias pagam as outras despesas. O dinheiro de transferéncias obedece
a regras de quem os transfere seguindo a legislacgéo.

PROXIMO PASSO:

ESCLARECER SE ESTA AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE ENCARGOS
SOCIAIS VALE PARA USO APENAS DO RECURSO PROPRIO OU TAMBEM
PARA OS RECURSOS DE TRANSFERENCIAS.

Xl —acgdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicbes publicas do SUS e
imprescindiveis a execucdo das acdes e servicos publicos de saude;

Mais um ponto de eterna discérdia entre gestores e inquisidores. Agora clareado esta: todas as
acoes que sdo de gestdo e apoio administrativo devem ser pagas com recursos do SUS. Pensar
que o absurdo foi imposto anos e mais anos de considerar atividade de salde apenas aquelas
desempenhadas em unidades de atendimento médico!!! Neste raciocinio o primeiro que
estaria inviabilizado seria o prédio central e as regionais do Ministério da Saude onde, com
certeza ndo sdo desenvolvidas acOes diretas de salude. Aqui uma aparente nuance, mas que
tera repercussdo em alguns estados e até municipios, onde se incluem nas despesas proprias
de salde e educacdo, 0s gastos de outras areas que ndo salde, da administracdo o que é feito
por rateio.

Mais um lembrete neste inciso que se “casado” ao I1X reforca a idéia de instituicdes publicas
do SUS

XIl — gestéo do sistema publico de saude e operacéo de unidades prestadoras de servigcos
publicos de saude.

Nenhuma duvida sobre as unidades publicas estatais prestadoras de servigos publicos de
salde. Mas, aqui encontra-se o termo unidades prestadoras de servicos publicos de saude: vale
para as terceirizadas?

PROXIMO PASSO:

ESCLARECER O QUE ABRANGE O TERMO UNIDADES PRESTADORAS DE
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE.

LC 141, Art.4 N&o constituirdo despesas com agdes e servicos publicos de saude, para fins de

apuracdo dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas decorrentes
de:

| — pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores da salde;
Il — pessoal ativo da area de salde quando em atividade alheia a referida area;

I11 — assisténcia a satde que ndo atenda ao principio de acesso universal;
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IV — merenda escolar e outros programas de alimentacéo, ainda que executados em unidades
do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3°

V — saneamento basico, inclusive quanto as acOes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos para essa finalidade;

VI — limpeza urbana e remocéo de residuos;

VIl — preservacéo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgaos de meio ambiente dos
entes da Federacdo ou por entidades ndo governamentais;

VIII — acBes de assisténcia social;

IX — obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou indiretamente a
rede de saude; e

X — aces e servicos publicos de salde custeados com recursos distintos dos especificados na
base de calculo definido nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos distintos
daqueles da salde.

COMENTARIOS - GC:

Aqui as questdes fazem o contraste com a anterior. Ou afirmando o que ndo se pode fazer
com dinheiro da satde ou delimitando o que se pode colocando um limite na permissao.

Lembro que a maioria delas ja estd explicita na Lei 8080, Art.3 como condicionante e
determinante da salde.

I — pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;

A questdo do pagamento dos inativos com recursos do SUS praticada por varios estados e
alguns municipios maiores afronta o conceito de Seguridade Social da CF. A SS tem trés
areas distintas: saude, previdéncia e assisténcia social. Cada uma delas tem recursos e
orcamentos proprios, bem como objetivo de suas acdes. Como pagar inativos com dinheiro da
satde? Isto é romper a CF e jamais seria necessario repetir isto numa Lei Complementar.

Il — pessoal ativo da area de satde quando em atividade alheia a referida area;

A administracdo publica tem uma pratica comum que € deslocar pessoas de func¢éo ou aloca-
las em outros Orgdos por opcdo ou para assumirem cargos de direcdo. Tudo isto possivel e
mais dependente da vontade das pessoas. Aqui lembrado que se as pessoas foram lotadas na
salde e trabalharem em outra area da administracdo seus salarios e encargos ndo podera ser
financiado com recursos da salde. Novamente precisa haver vigilancia pois muitos constantes
da folha de pagamento do SUS néo trabalham mais la.

11 — assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso universal;
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Um “chega para 14” no financiamento dos sistemas de saude de servidores questdo ja
abordada acima e que fica reforcada. Esta vedado, repetidamente, que o dinheiro da saude,
nas trés esferas de governo, financie sistemas de salde destinados a servidores. Tem-se que
vigiar pois muita rapidamente corre-se 0 risco de que o que vinha nominalmente como
assisténcia a saude dos servidores pode, num passo de marina, mudar de nome e continuar
sendo subtraido da satde universal do cidadao.

PROXIMO PASSO:

ESCLARECER EXATAMENTE ESTE ITEM PARA EVITAR O USO DE
SUBTERFUGIOS COM MUDANCA DO NOME ORIGINAL.

IV — merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que executados em
unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso 11 do art. 3%

A mesma vedacdo em relacdo as despesas com alimentacdo (merenda escolar, cesta basica
para carentes etc). Mesmo que estes servicos sejam prestados por unidades de saude néo
podem ser financiados com dinheiro da satde. O fato mais comum é a questdo da distribuicdo
do leite. O leite para doentes e desnutridos é acdo tipica da saude. J& aquele que se destina a
completar a renda e alimentacdo dos carentes, ndo pode ser computado como de salde pois
estd no campo da assisténcia social. A davida que tenho é até que ponto esta sera a
interpretacdo do Ministério Publico e com o Judiciério.

V — saneamento bésico, inclusive quanto as acGes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade;

Aqui se reforca pelo contrério o que ja havia na 8080: As acdes de saneamento que venham a
ser executadas supletivamente pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), serdo financiadas por
recursos tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em
particular, do Sistema Financeiro da Habitacdo (SFH). Saber separar exatamente o que é ou
ndo permitido em relagdo ao saneamento é uma das defini¢des a serem feitas. Permitido o de
domicilios e pequenas comunidades com aprovacdo do Conselho e ndo permitido todos os
demais principalmente se tarifados.

VI — limpeza urbana e remocdo de residuos; VII — preservacdo e correcdo do meio
ambiente, realizadas pelos 6rgdos de meio ambiente dos entes da Federacdo ou por
entidades ndo governamentais;

Todas estas acOes ndo pertencem & area de salde. S&o condicionantes e determinantes da
salde. Este € um engano em que ndo apenas incorrem 0S outros, mas as pessoas que
trabalnam com saude acabam confundindo o que sejam acBes de condicionantes e
determinantes e acdes de saude. Perigoso: ndo se pode transferir os recursos de saude para
outros fazerem agdes de meio ambiente nem de limpeza urbana ou remocéao de residuos nem
para realizar pela propria area de saude principalmente as falsamente alegadas como de
controle de vetores.

V111 — a¢es de assisténcia social;
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Novamente aqui a mistura de agGes distintas dentro da Seguridade Social. N&o se mistura uma
com a outra. Diferentemente de acdes de assisténcia social normalmente existentes dentro do
setor saude. O fato de ter um mesmo profissional 1a e ca, ndo pode levar a que se igualem as
acOes integrais de assisténcia social com aquelas de salde.

IX — obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de saude; e

Asfalto na frente da unidade de saude; ponte para passar ambulancia etc. séo alguns exemplos
do que ndo se pode gastar dinheiro da saude. Entretanto ainda tem outras questdes como linha
telefénica, de acesso a internet e até ligacdo de luz elétrica.

PROXIMO PASSO:

ESCLARECER EXATAMENTE QUAIS SAO ESTAS ACOES DE
INFRAESTRUTURA.

X — ac0es e servicos publicos de satde custeados com recursos distintos dos especificados
na base de célculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos especificos
distintos daqueles da saude.

Aqui se refere diretamente aos recursos do fundo de combate a pobreza que s6 podem ser
utilizados na sallde como um recurso a mais e ndo para atingir o minimo. Mas também pode-
se ter a leitura de que as taxas, multas etc, aplicadas pela saude tém que ser considerados
como recurso além da base da satde. Entretanto fica no limbo a questdo da UNIAO que néo
tem base a ndo ser o valor empenhado no ano anterior. Entre estas se encontram as Taxas e
Multas da ANVISA, ANS, do produto da venda de medicamentos, do DPVAT e outras.

PROXIMO PASSO:

ESCLARECER EXATAMENTE QUAIS SEJAM ESTAS SI'I:UAQC)ES POSSI’\/EIS
QUE REPRESENTARIAM OUTROS RECURSOS DA UNIAO PARA A SAUDE,
ALEM DA BASE. O MESMO NAO ACONTECE COM ESTADOS E MUNICIPIOS

QUE TEM’SUA BASE DE CALCULO DEFINIDA COM CLAREZA. TUDO FORA
DA BASE E A MAIS.

TEM ANALISE DOS OUTROS CAPITULOS E SECOES DA LEI COMPLEMENTAR
141 DE REGULAMENTACAO DA EC-29

O TEXTO INTEGRAL ESTA EM ANEXO
BOA SEMANA
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Gilson Carvalho — Médico Pediatra e de Saude Publica - carvalhogilson@uol.com.br

O autor adota a politica do copyleft em seus textos disponiveis no site: www.idisa.org.br

“A conquista do impossivel so acontecera com teimosia pacifica.” Gandhi

[1] Gilson Carvalho — Médico Pediatra e de Saude Publica - carvalhogilson@uol.com.br. O
autor adota a politica do copyleft podendo este texto ser multiplicado, editado, distribuido
independente de autorizacdo.Textos disponiveis: www.idisa.org.br

http://www.saudecomdilma.com.br/index.php/2012/02/12/comentarios-a-lei-complementar-141-de-
1312012/

Ameérica Latina e Caribe: Campea na
Reducdo da Mortalidade Infantil

Marcela Lima
- Atualizado em 12/02/2012Postado em: z

7

Leia na integra o texto de André Cezar Medici que mostra o0 quanto a salde nos paises da
América Latina e do Caribe tem melhorado nos ultimos anos.

de André Cezar Medici no Monitor de Saude

Introducdo — Ainda que existam analises pessimistas, a salde nos paises da América Latina e
do Caribe tem melhorado sensivelmente nos Gltimos anos. Esta melhoria se deve, em grande
medida, ao desenvolvimento econémico da Regido, ao maior investimento publico em
politicas sociais e & dindmica social marcada por crescentes taxas de urbanizacdo, melhores
niveis educacionais das familias (especialmente das mulheres) e melhorias nos sistemas de
saneamento basico.

Entre 1990 e 2008, a esperanca de vida ao nascer na América Latina aumentou de 68 para 73
anos de idade, alcangando ao final do periodo valor superior a média mundial (69 anos) e a de
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todas as demais regides em desenvolvimento. O bom desempenho da América Latina quanto
a este indicador fica evidente quando se compara ao dos paises do Leste Europeu e Asia
Central, onde a esperanca de vida ao nascer, no mesmo periodo, aumentou apenas um ano (69
para 70 anos de idade), partindo de um patamar superior mas chegando a um patamar inferior
ao latino-americano no final do periodo.

A desnutricdo infantil (medida pelo baixo peso em relacdo a idade) alcangava em 2008 apenas
4,5% das criancas menores de cinco anos — o0 menor valor entre todas as Regifes em
Desenvolvimento, incluindo o Leste Europeu e a Asia Central. Em compensagéo, 7,2% das
criangas latino-americanas nesta faixa etaria ja apresentavam sobre-peso, fator que podera
contribuir para a incidéncia precoce de doencas cronicas.

As taxas de imunizagdo para DPT 3 e sarampo eram superiores a 90% da populacéo alvo. A
prevaléncia de HIV-AIDS alcangava 0,5% da populacéo entre 15 e 49 anos de idade, valor
inferior ao da média mundial (0.9%) e a dos paises do Leste Europeu e Asia Central (0,6%),
ainda que maior que a dos paises de renda alta (0,3%). A incidéncia de tuberculose havia
baixado para 47 por 100 mil habitantes e quase 80% dos casos sdo registrados regularmente
pelos servicos de satde, valor somente superado pelos paises do Oriente Médio e Africa do
Norte, entre o conjunto das regides em desenvolvimento.

As taxas de mortalidade materna seguiam altas na Regido. Em 2008 alcancavam 130 por 100
mil, mas entre os paises desenvolvidos s eram maiores que as do Leste Europeu e Asia
Central. Cerca de trés quartos das mulheres latino-americanas em unido estavel utilizavam
contraceptivos, valores equivalentes aos vigentes nos paises de renda alta. Com isso, as taxas
de fecundidade haviam alcangado em muitos paises, niveis inferiores as taxas de reposigao.

O acesso a agua e esgoto alcancava 78% da populacdo latino-americana em 2006, valor
somente superado pelos paises de renda alta (100%) e pelos paises do Leste Europeu e Asia
Central.

Por tudo isso, os principais problemas de salde, como foi visto na postagem passada,
deixaram de ser as doencas associadas a pobreza (desnutricdo, doengas transmissiveis e
causas maternas e infantis) e passaram a ser as doencgas cronicas. O envelhecimento da
populacéo se acelera e com isso a aumenta a demanda por servicos de saude mais sofisticados
e de alto custo.

Mas o bom desempenho da saude na América Latina nos ultimos anos se deve somente as
politicas de saude. Ele é fruto de uma combinacéo de politicas bem sucedidas de establizacdo,
crescimento econémico e desenvolvimento social implementadas nos Gltimos vinte anos, e de
politicas de saude mais centralizadas em resultados associados a atencdo béasica. Esse
conjunto de fatores ndo foi capaz de eliminar a profunda inequidade que ainda se reflete nos
indicadores de salde mas permitiu avancar comparativamente na melhoria dos resultados de
salde da Regido. Entre estes resultados se detaca o da reducdo da mortalidade infantil, o qual
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tem sido o foco da atencdo de organismos internacionais e instituicbes de combate a pobreza
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

A reducédo da Mortalidade Infantil nos paises da América Latina e do Caribe — Entre
1990 e 2008, A Regido latino-americana e caribenha foi a que reduziu mas rapidamente as
taxas de mortalidade de criancas menores de 5 anos de idade, apresentando um decréscimo
anual de 4,53%. Com isto, mantendo o mesmo ritmo, a Regido sera uma das poucas que
alcancara a meta do milénio em reduzir a mortalidade de criancas até 2015 (ver tabela 1). Os
paises de alta renda, mesmo alcancando os melhores niveis absolutos neste indicador, ndo
alcancardo esta meta do milénio.

Tabela 1 — Taxas de Mortalidade de Menores de 5 Anos : 1990-2008 (por 1000 nascidos

Vivos)
Regides Mundiais | 1990 | 2008 Redugéo Objetivo de
(pelo critério do Banco étrica | D lvi do Milénio
Mundial) Anual (*)

Asia do Leste e Pacifico 101 73 -1,79 | Meta: 33,7 — Projegdo: 64,5
Leste Europeu e Asia Central | 50 22 -4,46 | Meta: 16,7 — Projecdo: 16,2 |
Ameérica Latina e Caribe 53 23 -4,53 | Meta: 17,7 — Projegdo: 16,9
Oriente Médio e Norte da Africa 76 34 -4,37 | Meta: 25,3 - Projecdo: 25,2
Asia do Sul [~ a5 76 -2,73 | Meta: 41,7 - Projecio: 62,9 |
Africa Sub-Sahariana 185 144 -1,38 | Meta: 61,7 — Projegdo: 130,9
Paises de Alta Renda i) Y -2,95 | Meta: 4,0 - Proje¢ao: 5,7
TOTAL I~ 92 &7 -1,74 | Meta: 30,7 - Projegio: 59,4 |

Os diferenciais internos de mortalidade infantil na América Latina eram bastante elevados no
inicio dos anos 60. Atualmente ainda sdo, embora com base em niveis mais baixos deste
indicador. Paises como Bolivia e Haiti, por exemplo, tinham em 1960 taxas proximas a 160
por mil, valores quase quatro vezes maiores que os de Cuba, que sempre teve as taxas de
mortalidade infantil mais baixas de toda a Regido. O grafico 1 mostra a reducdo em meio
século (1960-2010) das taxas de mortalidade infantil dos cinco paises paises com 0s niveis
mais elevados deste indicador em 1960, os quais eram Bolivia, Haiti, Peru, Guatemala e
Honduras.
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1-AméricaLatinae Caribe - Decréscimo das Taxas de Mortalidade Infantil nos 5
paises com taxas mais elevadas nos anos sessenta: 1960-2010 (World Health
Indicators 2011)

——Bolivia
Haiti
- Peru
——Guatemala

——Honduras

Taxasde Mo

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1930 1995 2000 2005 2010

Verifica-se que entre 1960 e 2010, em que pese a fantastica reducdo da mortalidade infantil,
aumentou o diferencial entre 0s cinco paises que detinham as maiores taxas associadas a este
indicador em 1960. O Haiti foi o pais que apresentou a menor reducdo, passando da segunda
posicdo, em 1960, para a mais alta taxa de mortalidade infantil da Regido em 2010. Mesmo
assim a reducdo foi de 154 para 64 por mil nascidos vivos. A Bolivia, que detinha a maior
taxa de mortalidade infantil da Regido em 1960, apresentou uma reducéo consideravel (quase
quatro vezes) ao passar de 155 para 40 por mil em 2010. No entanto, Per, Guatemala e
Honduras apresentaram maiores redugdes, ou seja, entre quatro e seis vezes baixando de taxas
préximas a 140 por mil para taxas entre 20 e 35 por mil nascidos vivos.

Passemos agora a analisar os paises que em 1960 apresentavam as menores taxas de
mortalidade infantil (Cuba Uruguai, Jamaica, Argentina e Trinidad y Tobago. O gréfico 2
mostra a reducdo destas taxas entre 1960 e 2010.
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2. América Latina e Caribe: Decréscimo das Taxas de Mortalidade Infantil
nos paises com menores taxas nos anos sessenta
{1960-2010)

vos)

=+=Cuba
[
~Uruguay

& lamaica

rtalidade Infantil {por 1000 nascidos vi

—Argentina

~+=Tnnidad y Tobago

de Mo

Taxas

Cuba, o pais com a menor taxa de mortalidade infantil em 1960 (40 por mil) continuava a
deter esta posicdo em 2010. Reduziu em quase dez vezes sua taxa de mortalidade infantil,
com resultado de sua politica de saude focalizada neste e em outros indicadores de atencao
basica. A taxa de mortalidade infantil em Cuba em 2010 (4,4 por mil) é similar a dos paises
da comunidade européia. Paises como Uruguay e Argentina, com taxas de mortalidade
infantil entre 50 e 60 por mil ao redor de 1960, também sofreram reducBes expressivas neste
indicador, estando suas taxas em 2010 ao redor de 11 e 13 por mil, respectivamente. No
entanto, ndo se pode dizer que 0 mesmo ocorreu com 0s maiores paises do Caribe inglés —
Jamaica e Trinidad e Tobago. Nestes, as taxas ndo apenas se reduziram pouco (ao redor da
metade) como se estagnaram (Jamaica) ou até mesmo aumentaram (Trinidad e Tobago) a
partir de 1985.

Uma outra forma de se analisar as tendéncias da mortalidade infantil na Regido nos dltimos
50 anos € comparar 0s paises que empreederam maiores e menores esforcos para a reducdo
deste indicador. Comecemos pelos paises que empreenderam maiores esforcos. Os cinco
primeiros colocados sdo Chile, Cuba, El Salvador, Costa Rica e Peru (ver grafico 3). Verifica-
se que as taxas de mortalidade infantil nestes paises, as quais tinham grandes discrepancias
em 1960 (entre e quarenta e 140 por mil nascidos vivos) passaram a convergir em 2010 para
valores situados entre 5 e 20 por mil nascidos vivos, estando todos, portanto, em situacédo
relativamente proxima quanto ao indicador.
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3. AméricaLatina e Caribe: Taxas de Mortalidade Infantil nos paises que
empreenderam maiores esforgos para suaredugdo (1960-2010)

idos vivos)

I{por 1000 nasc

~a— Chile
Cuba
—te=E| Salvador

— st Rica

Y
b
&

1960 1965 1970 1975 1980 1985 199¢ 1995 2000 2005 2010

No Chile a reducéo foi superior a 13 vézes, passando de 106 para 7 por mil nestes 50 anos e
alcancando em 2010 a segunda melhor posicéo no ranking regional deste indicador. Em Cuba,
como ja destacado, a reducdo foi de dez vezes. Nos demais paises, a reducdo também foi
bastante expressiva. Uma pergunta a responder é o que fizeram estes paises para alcancar
estes resultados? Veremos isso mais adiante.

Passemos a analise dos paises que aparentemente se esforcaram menos ou tiveram piores
resultados na luta pela reducdo da mortalidade infantil: sdo eles Trinidad & Tobago, Jamaica,
Haiti, Paraguai e Bolivia (ver grafico nimero 4). Trinidad & Tobago e Jamaica — paises que
nos anos sessenta estavam entre 0s cinco que apresentavam as taxas de mortalidade infantil
mais baixas da Regido, tiveram o pior desempenho regional na reducédo do indicador. Outro
pais com desempenho igualmente sofrivel é Paraguay — também com taxas ndo muito
elevadas de mortalidade infantil em 1960, mas que n&o registrou bons resultados na reducao
deste indicador nos ultimos 50 anos.
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4. América Latina e Caribe: Taxas de mortalidade infantil nos paises que
empreenderam menos esforgos parasuaredugdo: 1960-2010

Mil Nascidos Vivos

== Trinidad y Tobago
-~ Jamaica

=& Haiti

- Paraguay
~+=Bolivia

Taxasde Mortalidade Infantil por

&

1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010

O Haiti e a Bolivia sdo paises que estdo entre os que detém, desde 1960, as cinco maiores
taxas de mortalidade infantilna Regido. No entanto, eles também estdo entre aqueles com
piores resultados na reducdo da mortalidade infantil nos ultimo cinquenta anos, o que justifica
sua permnanéncia neste grupo. Também integram os paises com pior desempenho Trinidad y
Tobago e Jamaica, que como foi visto, ainda que integrem o grupo dos cinco com taxas mais
baixas em 1960, ndo foram capazes de manter esta posicdo em 2010.

Nesse sentido, 0os campedes em manter baixas taxas de mortalidade infantil na América Latina
em 2010 eram Cuba (4,4), Chile (7,0), Domenica (8,1), Bahamas (8,5) e Barbados (9,8). Mas,
com excecdo do Chile, todos ja tinham taxas relativamente baixas em 1960. O que vale,
portanto é conhecer o que poderia estar associado ao esfor¢o alcancado na reducdo da
mortalidade infantil. E nestes sentido, é inegavel que o Chile tem sido o campeéo latino-
americano na reducdo da mortalidade infantil.

http://www.saudecomdilma.com.br/index.php/2012/02/12/america-latina-e-caribe-campea-na-reducao-da-
mortalidade-infantil/
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