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Cuiaba/MT, 24 e 25 de janeiro de 2012.

COTIDIANO / CAOS EM VARZEA GRANDE

25.01.12 | 09h51 - Atualizado em 25.01.12 | 09h53

Meédicos iniciam movimento de demissao
em massa

Até o momento, 13 profissionais ja pediram desligamento da rede publica de
Saude

MidiaNews

Iy | arail” 1
Caos no atendimento no PS de Varzea Grande é resultado da falta de médicos e de
equipamentos

LISLAINE DOS ANJOS
DA REDACAO

Mas condicBGes de trabalho, atraso no pagamento de Verbas Indenizatérias (VIs),
contratos irregulares e descumprimento de acordo judicial motivaram os médicos
contratados para atuarem na rede publica de Varzea Grande a darem inicio, na
segunda-feira (23), a um movimento demissionario.

A decisdo foi tomada em assembleia-geral extraordinaria, realizada no ultimo dia 20.
Somente na semana passada, nove medicos ja haviam pedido demissao.

Nos dois primeiros dias de movimento, quatro médicos que atendiam no Pronto-
Socorro da Cidade Industrial também ja pediram desligamento.

Atualmente, 380 medicos prestam servico no municipio, sendo que, destes, 180
atendem em 33 unidades de saude da rede e os demais estdo lotados no Pronto-
Socorro.



http://www.midianews.com.br/?pg=categoria&cat=3
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Além do desligamento dos profissionais temporarios, 0os médicos concursados também
prometem entrar em greve, a partir do dia 1° de fevereiro. O Sindicato dos Médicos de
Mato Grosso (Sindimed) apdia 0 movimento e ja acionou o setor juridico para tomar
as providéncias necessarias.

A presidente do Sindimed, Elza Queirdz, afirmou, em entrevista ao MidiaNews, que o
atraso no pagamento da Verbas Indenizatéria (V1) — que corresponde a mais de 50%
da remuneracdo mensal dos profissionais — foi um dos motivos que levaram a
categoria a se mobilizar, "para dar um basta na situacdo vivida hoje no municipio".

A VI estava com cinco meses de atraso e apenas dois meses foram regularizados. O
piso basico é o Unico que continua em dia. A Secretaria de Saude ja havia afirmado,
anteriormente, que, assim que o repasse mensal do Estado for feito, as trés VIs em
atraso seriam quitadas.

Elza ressaltou, porém, que o atraso no pagamento dessa verba ndo é a razdo principal
para a mobilizacao.

“N4o se resume ao atraso na VL. E uma falta de respeito para com os profissionais.
Desde 2009, o Sindimed reivindica melhores condicdes de trabalho. O secretério de
Salde de Varzea Grande [Marcos José da Silva] ja comecou a fazer algumas
melhorias, mas os médicos ja estdo cansados disso”, disse.

De acordo com a presidente do Sindimed, 0 movimento nem mesmo pode ser
classificado como “demissionario”, uma vez que muitos dos médicos que decidiram se
desligar da rede publica de Saide nem ao menos mantinham algum tipo de contrato
formal assinado com o Governo municipal.

“Os contratos que vém sendo feitos sao irregulares. Vencem com trés meses, um ano.
Os médicos que estdo pedindo desligamento da rede tiveram o contrato vencido no dia
31 de dezembro. Outros nem mesmo assinaram contrato”, afirmou.

Aqueles que tiveram o contrato vencido, segundo Elza, continuaram com o servigo
para ndo deixar a populacdo sem atendimento.

A presidente afirmou ainda que a Prefeitura de Vérzea Grande encaminhou um
distrato (documento para encerrar contrato), mas muitos médicos se recusaram a
assina-lo porque ndo haviam assinado contrato algum anteriormente, prestando servigo
apenas por um acordo verbal com a secretaria.

“E um movimento, na verdade, desligando oficialmente daquele trabalho”, explicou a
presidente.

Elza apontou, ainda, que os profissionais da area médica estdo cansados de ser
apontados como culpados pelo caos na Saude enfrentado pela sociedade.
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Segundo ela, a falta de equipamentos e materiais, apontados na Ultima vistoria feita
pelo Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso (CRM-MT) ao Pronto-Socorro
de Vérzea Grande, exemplifica o que a categoria est& pedindo.

“Se ha resultados ruins nos processos cirargicos ou no atendimento, é o médico que
leva a culpa, mas faltam equipamentos, materiais. Se continuarem atuando desse jeito,
eles (médicos) colocam em risco os proprios pacientes”, disse.

A categoria também pede pela realizacdo de concurso publico, uma vez que grande
parte dos profissionais da area que atendem atualmente & populacéo séo contratados. A
ndo estabilidade no emprego e os atrasos no pagamento da VI, desmotivam a
categoria.

“No ultimo concurso realizado, o piso salarial oferecido para os médicos foi de R$ 1,9
mil, o que € muito pouco atrativo para os profissionais”, alegou a presidente.

Orientacéo

De acordo com o Sindimed, a insatisfacdo pela maneira como a rede publica de satde
vem sendo gerida é geral na categoria, e ndo apenas de alguns profissionais, tanto
entre os que atuam em policlinicas e rede atencdo basica de Salude como aqueles que
atendem no Pronto-Socorro.

O sindicato orienta os profissionais a fazer a notificacdo a Secretaria de Saude e, caso
haja algo previsto em contrato, cumprir o aviso de 30 dias.

Pronto-Socorro

O aviso de desligamento dos profissionais da rede municipal colocou em risco o
atendimento no Pronto-Socorro do municipio e, segundo a presidente do CRM-MT,
Dalva Neves, pode resultar em uma superlotacdo no Pronto-Socorro de Cuiaba.

Além disso, o nimero de cirurgias que sdo realizadas no PSVG também devera ficar
comprometido.

No entanto, a assessoria do hospital municipal, que até hoje esta sob gestdo da extinta
Fundacdo de Saude de Varzea Grande (Fusvag), afirmou ao MidiaNews que a
instituicdo ira continuar com as portas abertas a populacdo, mantendo 40% do efetivo
no atendimento de casos de urgéncia e emergéncia.

A presidente do Sindimed ressaltou que um repasse de R$ 700 mil que deveria ser
feito mensalmente do Municipio para o Pronto-Socorro ndo é cumprido ha quase dois
anos, e que o atraso do repasse foi denunciado a Defensoria Plblica, mas que até hoje
ndo houve resposta alguma por parte do orgao.

“O tnico repasse feito ¢ de R$ 400 em forma de pagamento de salarios dos
funcionarios”, disse Elza Queirdz.
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Segundo informac@es da assessoria do PS, atualmente existem 79 médicos contratados
ainda atuando no hospital. Além deles, outros 57 profissionais, concursados, também
estdo trabalhando.

Além deles, ha 62 funcionarios atuando na administracdo da instituicdo que prestaram
concurso para a Prefeitura e foram cedidos para trabalhar no hospital.

Repasse em atraso

H& um més, a Secretaria de Estado de Saude, sob Pedro Henry, ndo faz o repasse
mensal de R$ 1,2 milhdo a Secretaria Municipal de Saude, o que é apontado pela pasta
como razéo para a ndo regularizagdo das VIs que ainda estdo em atraso.

Elza citou que outro motivo que levou a categoria a ‘“‘cruzar os bracos” ¢é o
descumprimento do acordo judicial firmado entre a Prefeitura de Varzea Grande e o
Sindimed, em abril de 2010.

O acordo, homologado pelo juiz Gilberto Giraldelli, prevé a regularizacdo do Plano de
Carreira dos médicos, pagamento, em dia, da VI e do salario de cada profissional, a
realizacdo de concurso publico (para diminuir o nimero de contratados na rede),
pagamento de adicional noturno e melhoria nas condigdes de trabalho.

http:/ /www.midianews.com.br/?pg=noticias&cat=3&idnot=75622

COTIDIANO / SILICONE

24.01.12 | 17h31

ANS publica normas para substituicao
de proteses

Normativa obriga planos de satde a cobrir
o valor das proteses

Reproducao
Normativa obriga planos de salde a cobrir o valor

das préteses

AGENCIA BRASIL

O Diério Oficial da Unido publica na edicao
de hoje (24) a simula normativa da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) que
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obriga os planos de salde a cobrir o valor das proteses em implantes mamarios feitos
com as marcas PIP e Rofil.

Até entdo, os planos de saude eram obrigados a arcar apenas com o procedimento de
substituicdo, sem a incluséo dos gastos com as proteses de silicone.

De acordo com a sumula da ANS, a orientacdo contempla todos os beneficiarios de
planos saude, com excecdo dos que tém planos antigos, com clausula expressa de
exclusdo da cobertura de proteses.

O Ministério da Saude entendeu que o procedimento cirurgico de troca das préteses
mencionadas é considerado reparador e ndo estético, uma vez que a ruptura da prétese
e extravasamento do silicone causam processo de inflamacdo, com dor, inchago e
deformidade local.

De acordo com o Ministério da Salde, os procedimentos assegurados serdo prestados
na rede credenciada, cooperada ou referenciada das operadoras de planos de sadde. Os
critérios de acesso a rede assistencial serdo definidos pelas operadoras.

Em casos de descumprimento, as operadoras poderdo ser punidas com multas no valor
de R$ 80 mil.

http:/ /www.midianews.com.br/?pg=noticias&cat=3&idnot=75627

COTIDIANO / CAMPO DE CONCENTRACAO?

24.01.12 | 13h10 - Atualizado em 25.01.12 | 08h41

Doentes mentais e viciados tém
tratamento desumano

Hospital Adauto Botelho, em Cuiaba, ndo tem médico e nem dire¢do; abandono
pde em risco a vida de pacientes

CRM
Descaso esta refletido no abandono do

espaco fisico e nas condi¢fes desumanas
de atendimento

LISLAINE DOS ANJOS
DA REDACAO

Pacientes deitados no chéo, paredes com
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mofo, banheiros sujos e com azulejos quebrados, esgoto correndo a céu aberto e
0 mato crescendo na area de recreacao.

Essa triste e desumana realidade foi encontrada pelos membros do Conselho Regional
de Medicina de Mato Grosso (CRM-MT), nas unidades | e 11l do Centro de Atencédo
Psicossocial (Ciaps) Adauto Botelho, localizadas no Coxipé e no Centro Politico
Administrativo (proximo ao Detran), respectivamente.

Além disso, as camas estdo enferrujadas e ha colchGes espalhados pelo chéo, ha
insuficiéncia de profissionais das areas médica e de enfermagem, bem como faltam
medicamentos e materiais de trabalho e higienizacéo.

Durante entrevista coletiva, na segunda-feira (23), a presidente do CRM, Dalva Alves
das Neves, destacou que a situacdo vivenciada pelos pacientes do Adauto Botelho é
um caos e que as unidades estdo pedindo socorro.

Agora, 0s relatdrios das visitas serdo enviados ao Ministério Publico Estadual (MPE),
para que acione o Estado e encontre uma maneira de melhorar o atendimento aos
pacientes dessas duas unidades.

“Faltam estrutura fisica, materiais, medicagdo, profissionais. Falta tudo. Nao tem nada
la. O CRM pede socorro. Ndés fazemos o0 nosso dever. NOs constatamos e mandamos
(a dendncia para 0 MPE), mas ndo temos nenhuma outra arma que possamos usar”,
reclamou a presidente do CRM.

A possibilidade de interdicdo das unidades ndo foi descartada pelos conselheiros, mas
a hipotese seré avaliada durante a primeira sessao plenaria do Conselho neste ano.

“Ciaps € questdo do Estado, cabe ao governador (Silval Barbosa) tomar alguma
providéncia. Nao da pra continuar do jeito que esta. Isso ndo € de hoje e s6 piora com
o tempo. Vai ser colocada em votacdo, na nossa primeira sessdo plenaria de 2012, a
interdigdo ética dos Ciaps, e todos os conselheiros vao dar a sua opinido”, explicou
Dalva.

Para os conselheiros do CRM, os pacientes do Adauto Botelho séo tratados de maneira
desumana e, apesar da interdicdo ser o caminho mais viavel, torna-se um risco para a
sociedade, uma vez que o hospital é o Unico que trata de pessoas que sofrem de
problemas mentais.

“Como pode ser tratado um paciente psiquidtrico nessas condi¢des? E desumano. O
paciente ja tem uma estrutura deficiente, vai la para ser tratado com dignidade, e ndo
é. Isso fere diretamente a lei que atende ao paciente psiquiatrico (Lei 10.216/2001).

Ele ndo € tratado. Ele finge que é tratado, porque ndo tém condicGes fisicas de ser

tratado e ndo tém profissionais em quantidade suficiente”, afirmou a presidente do
CRM.
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Unidade |

A Unidade | do Adauto Botelho, localizada no bairro Coxipd, em Cuiabg, é composta
por trés alas de internacdo — uma feminina (20 leitos) e duas masculinas (50 leitos) — e
um setor de Pronto Atendimento (14 leitos).

Em todos os setores, as paredes apresentam infiltracbes, tém mofo ou estdo
descascadas, a iluminacdo é precéria e ndo ha ventilagdo. Os banheiros estdo em
péssimas condicdes de uso e os bebedouros ndo possuem protecéo ou higienizacao.

Além disso, muitos equipamentos nao funcionam e a pouca medicacdo existente fica
condicionada em armarios destrancados e, em alguns casos, misturados com pertences
pessoais de funcionarios.

No almoxarifado, produtos de higiene sdo guardados junto com materiais de escritorio
e 0s materiais estdo sujos ou empoeirados pela falta de uso. A érea de recreacdo, além
de estar encoberta por mato e ter caixa de esgoto ao céu aberta, ndo possui qualquer
tipo de pavimentacéo.

Outro problema grave é que ndao ha médicos suficientes para fechar a escala de plantéo
no Pronto Atendimento. Até mesmo a vistoria teve que ser acompanhada por
profissionais da enfermagem, pois ndo a unidade esta sem direcdo.

“A unidade ndo tem diretor técnico, nao tem diretor clinico. A visita foi acompanhada
pela enfermagem, porque ndo tém um responsavel técnico médico nem clinico
médico”, criticou a presidente do CRM.

Além disso, o lixo hospitalar € misturado ao lixo comum e o Unico produto de limpeza
usado em toda a unidade é o hipocloridrico.

Em 2010, trés mortes foram registradas por falta de atendimento adequado e, em 2011,
0 numero de 6bitos subiu para sete.

Mistura de pacientes

Na unidade I, deveriam ser tratados somente pacientes com distarbios psiquiatricos,
mas, por falta de opgdo, mulheres que sdo dependentes quimicas acabam sendo
internadas 14 para tratamento.

A situacdo ja resultou em relatos de abuso e agressdes dentro da unidade, de acordo
com o vice-presidente do CRM, Arlan Azevedo, que participou das vistorias. Os
funcionarios administrativos da unidade também ficam expostos a agressividade de
alguns paientes mais graves.

“As mulheres dependentes de drogas licitas ou ilicitas sdo atendidas no Ciaps I porque
ndo ha lugar para atendé-las. Ai, elas sdo misturadas aos pacientes com doencas
mentais”, contou.
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Segundo ele, os pacientes vivem em condi¢Ges subumanas que ferem a legislagéo
federal, uma vez que a Lei 10.216/2001 prevé que os doentes mentais devem ter
acesso ao melhor tratamento de satide ¢ serem tratados com humanidade. “Ha uma
infragdo legal”, reclamou Azevedo.

Unidade 111

A unidade 11 é destinada ao atendimento de pacientes do sexo masculino que sejam
dependentes de drogas. A unidade, localizada proximo ao Detran, no Centro Politico
Administrativo (CPA), tem capacidade para atendimento de 50 pacientes e,
atualmente, conta com 27 internos.

As deficiéncias sdo as mesmas encontradas na primeira unidade, com um agravante:
apenas um psiquiatra e dois clinicos gerais atuam na unidade e, em caso de
emergéncia, como uma overdose, ndo ha ambulancias para transportar 0s pacientes.

A limpeza das alas ficam a cargo dos internados, porque os servicos de limpeza da
unidade foram terceirizados. Além de ndo serem feitos diariamente, sdo realizados
somente no periodo matutino. Também nédo hé protecdo na cozinha ou na area externa,
implicando, assim, na inseguranca de funcionarios e pacientes da unidade.

“Cerca de 80% das internacdes sdo compulsoérias, ou seja, por ordem judicial, o que
agrava ainda mais a situagdo”, afirmou Azevedo. Isso porque, dessa forma, os
pacientes resistem ao tratamento, uma vez que ndo buscaram o tratamento por
iniciativa prépria, ja tendo sido registrado, até mesmo, consumo de drogas dentro da
unidade.

Os conselheiros ressaltaram ainda que o local acaba sendo usado também como fuga,
pois ha internos que buscam tratamento no local para se proteger de “rixas” e ameagas
de morte nos presidios ou para fugir de dividas com traficantes de drogas.

Segundo a presidente do CRM, essa unidade funciona como resultado de uma parceria
entre a Secretaria de Estado de Salde (SES), sob Pedro Henry, e a Secretaria de
Justica e Direitos Humanos (Sejudh), sob Paulo Lessa.

A estrutura fisica é de responsabilidade da Sejudh. Dalva Neves ressaltou que o Termo
de Cooperacdo Técnica entre as duas secretarias ndo é ajustado ha anos, e a SES
justifica a falta de investimento nas manutencdes por ser atribuicdo da outra pasta
estadual.

Relatdrio

Clique agqui para conferir a integra do relatdrio da vistoria realizada no Ciaps Adauto
Botelho (Unidade I).

Clique aqui para conferir a integra do segundo relatério elaborado pelo CRm,
referente a visita realizada ao anexo I11 do Adauto Botelho.



http://www.midianews.com.br/arquivos/ADAUTO_BOTELHO_I.pdf
http://www.midianews.com.br/arquivos/VISTORIA_ADAUTO_unidade_III.pdf
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http://www.midianews.com.br/?pg=noticias&cat=3&idnot=75573

ECONOMIA / REPASSE

24.01.12 | 11h15

Governo do Estado aumenta repasse dos
municipios em R$ 122,1 mi em 2011

O aumento de 8,5% foi registrado nos dois principais impostos do Estado
DA REDACAO

O Governo de Mato Grosso, por meio da Secretaria de Estado de Fazenda (Sefaz-MT),
ampliou em R$ 122,1 milhGes o repasse de recursos aos municipios mato-grossenses
no ano de 2011 em comparagéo ao de 2010. O aumento de 8,5% foi registrado nos
dois principais impostos do Estado, o Imposto sobre a Circulacdo de Mercadorias e
Prestacdo de Servicos (ICMS) e no Imposto sobre Propriedade de Veiculos
Automotores (IPVA). De janeiro a dezembro de 2011, os municipios receberam R$
1,27 bilhdo em ICMS, e outros R$ 163,9 milhdes em IPVA, totalizando R$ 1,43
bilhdo transferido pelo Estado.

"O compromisso do Estado perante as administragdes municipais tem sido cumprido.
Por determinacdo do governador Silval Barbosa fizemos de tudo para ampliar o
volume de recursos transferidos aos municipios mato-grossenses, esperando que 0s
prefeitos possam realizar obras que resultem na melhoria da qualidade de vida da
populacdo. Sdo R$ 122,1 milhdes a mais que o repassado em 2010. Mesmo com esse
resultado positivo vamos repetir o recado do ano passado, ou seja, é hora de apertar o
cinto e cortar despesas de custeio. E importante que os gestores reduzam 0s gastos
com a manutencdo da maquina publica e aumentem os investimentos em obras",
comentou o secretério de Estado de Fazenda, Edmilson José dos Santos.

Detalhando os valores divulgados nesta segunda-feira (23.01) pela Sefaz, destaca-se o
crescimento no repasse do IPVA. Neste imposto o crescimento foi de 15% no
comparativo 2010/2011, ou seja, foram destinados R$ 139,7 milhGes em 2010 contra
0s R$ 163,9 milhdes em 2011, aumento real de R$ 24,2 milhGes. Com relacdo ao
ICMS, principal fonte de recursos do Governo do Estado, 0 aumento ficou na casa dos
8%. Em 2010 foi transferido aos municipios R$ 1,17 bilh&o, nimero que saltou em R$
97,8 milhdes em 2011. Pela Lei Orcamentaria Anual (LOA), o Governo possui a
previsdo de repassar R$ 1,28 bilhdo em ICMS aos municipios neste ano de 2012 e
outros R$ 158,4 milhGes em IPVA.

O repasse aos municipios é realizado semanalmente quanto ao ICMS, e mensalmente
em relacdo ao IPVA. O IPVA é dividido ao meio entre o Estado e 0 municipio onde o
veiculo estd emplacado. J& no caso do ICMS, o Governo observa o Indice Definitivo
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de Participacdo dos Municipios (IPM). Ele é composto 75% pelo Valor Adicionado
pelo municipio; 11% pelo coeficiente social e 5% pelas Unidades de Conservacgéo e
Terras Indigenas (UCTI), ambos indicados pela Secretaria de Estado de Planejamento
e Coordenacdo Geral (Seplan). A populacdo e a receita propria dedicam 4% cada um,
restando o Ultimo 1% para a area do municipio, nimeros apresentados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

http://www.midianews.com.br/?pg=noticias&cat=2&idnot=75559

Noticias / Cidades

23/01/2012 - 19:04

CRM revela condicoes degradantes de
pacientes do Adauto;

Da Redacéo - René Dioz

Foto: Da
Assessoria/CRM

E assombrosa a situacio do Centro Integrado de Atencdo Psicossocial Adauto Botelho,
revelada nesta segunda-feira (23) pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) apdés vistoria
no hospital e na area de internacdo dos dependentes de alcool e drogas. O absurdo das

condicdes do local pode ser conferido nas fotos fornecidas pelo CRM.

A calamidade levou 0 CRM a enviar ao Ministério Publico (MPE) os termos da vistoria e

fotos do local para que alguma providéncia judicial seja tomada, 0_mesmo procedimento

adotado em relacdo ao Pronto Socorro de Varzea Grande. O CRM também estuda uma

interdicdo ética no CIAPS, o que deve ser debatido na proxima plenéria do 6rgdo. No Adauto
Botelho, trés pacientes morreram em 2010 por complicacBes clinicas e atendimento

inadequado. Este nimero subiu para sete em 2011.
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“Nao tem condi¢oes de um CIAPS desse funcionar. Sao condigdes subumanas. Esta havendo
uma infragdo, o Estado estd infringindo a lei”, enfatizou a presidente do CRM, Dalva Alves

Neves em entrevista coletiva a imprensa concedida hoje.

Na ala para pacientes com doencas mentais, as condi¢des da area externa ja saltam aos olhos
pelo abandono. Dentro das enfermarias, uma mistura de bolor, infiltracdo, pintura descascada,

camas enferrujadas e iluminagdo quebrada, em um ambiente de calor, chamam a atencéo.

Os banheiros ndo tém condicdo de uso, sequer chuveiro, &gua quente ou até mesmo ralo. A
higienizacdo no local € um dos maiores problemas e o lixo hospitalar é misturado ao lixo
comum. No péatio externo, o lixo se acumula. Ja no interno, teoricamente voltado para

“recreacdo”, uma caixa de esgoto sem tampa exala mau cheiro.

Entre os pacientes, ha dependentes quimicos e doentes mentais convivendo no mesmo

ambiente, o que gera abusos e agressoes entre eles.

Na unidade para onde véo dependentes quimicos de todo o Estado para tentar se recuperar, a
vistoria do CRM ndo encontrou sequer medicos atendendo ou ambulancia para transportar
algum dos 27 pacientes. Os médicos s6 aparecem de manh& ou terca e quinta-feira de tarde.

Nao ha enfermeiros a noite.

Entre os absurdos da estrutura fisica e da falta de equipamentos estdo vidros quebrados,
banheiros que ndo funcionam, teto de PVC danificado,paredes descascando, falta de
climatizacdo, goteiras, falta de leitos, falta de lixeiras e de carrinhos de emergéncia, para citar

apenas alguns. H& pacientes deitados no chdo, sem o minimo de conforto.

Os termos de vistoria produzidos pelo CRM nos dias_5 de dezembro do ano passado e no

ultimo dia 19, relatando todas as irregularidades no CIAPS estdo disponiveis, nos respectivos

links.

http:/ /www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=CRM revela condicoes degr
adantes de pacientes do Adauto font colororangeveja fotos font&edt=25&id=23269
6

Noticias / Cidades

23/01/2012 - 18:43
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CRM quer que Estado pague internacéao
particular

Da Redacéo - René Dioz

Uma série de irregularidades sem fim encontradas durante vistoria realizada na semana
passada no Pronto Socorro de Varzea Grande (PSVG) levou o Conselho Regional de
Medicina (CRM) a pedir ao Ministério Publico (MPE) medidas judiciais drasticas contra o
municipio e o Estado na tentativa de garantir mais decéncia no atendimento prestado a

populacao.

O orgao fiscalizador enviou ao MPE, nesta segunda-feira (23), o termo de vistoria no PSVG
contendo todas as irregularidades encontradas pelos conselheiros (leia 0 documento na integra
aqui) e defende até que a Justica obrigue o poder publico a pagar pelos servigos aos pacientes
do Sistema Unico de Satde (SUS) na rede privada.

“Faltam profissionais, falta estrutura fisica, as pessoas que 14 vao para um atendimento de
urgéncia e emergéncia ndo tém condicOes de serem atendidas com dignidade. N6s vamos
entregar para o Ministério Publico [o termo de vistoria na unidade] e que o MP tome as
medidas cabiveis. O CRM pede socorro. A gente fica com a sensagdo de impunidade total”,

anunciou a presidente do 6rgéo, Dalva Alves das Neves.

Devido a tantas irregularidades e em meio ao estado de greve anunciado pelos médicos, que

atuam na rede publica de Varzea Grande, Dalva foi questionada sobre a possibilidade de

interdigdo ética no PSVG, mas ela descartou tal medida.

O raciocinio € de que a populagéo ficaria em situacdo ainda pior e isso provocaria uma corrida

ao PS de Cuiab4, que também néo opera nas melhores condicdes.

“O Estado pode ser acionado para que pague a rede privada e atenda aquele paciente que nao
pode ficar sem o atendimento de urgéncia e emergéncia. Se o PSVG ndo tem condicdes de
fazé-lo, entdo o Estado tem que pagar para que ele figue em um hospital particular recebendo

o seu atendimento de urgéncia e emergéncia”.

Série de irregularidades

12
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Dentre as irregularidades encontradas no PSVG estdo pacientes em periodo de observacdo nos
corredores; salas de observacdo abarrotadas; sala de emergéncia improvisada sem médico e
enfermeiro plantonistas presentes, sem condicGes de higiene pessoal ou para manipulagéo de
medicamentos, sem carrinho de emergéncia ou espaco para deslocamento dos profissionais;
materiais limpos e sujos misturando-se a medicamentos no balcdo improvisado como posto de
enfermagem; numero de banheiros insuficiente; moveis se deteriorando; desfibriladores

inoperantes; e sala de pré-parto sem funcionar.

Na mesma unidade, 0 CRM também constatou falta de sala de reanimacdo; cestos de lixo
descobertos; central de esterilizagio com evidente risco de incéndio; medicamentos
acondicionados de forma incorreta; falta de enfermeiro no centro cirdrgico; instalacfes
elétricas expostas; expurgo e banheiro da UTI adulta sem limpeza; auséncia de climatizacédo
nas enfermarias; auséncia de profissional de radiologia; entre varios outros.

http:/ /www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=CRM_quer_que Estado pag
ue_internacao particular&edt=25&id=232672

Noticias / Ciéncia & Saude

23/01/2012 - 10:12

Hospital Regional 1Inicia projeto para
reduzir perda de alimentos na Unidade de
Alimentacao

Da Assessoria

A equipe de colaboradores da Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, UAN, do Hospital
Regional de Rondondpolis Irma Elza Giovanella — Sdo Camilo — recebeu um treinamento
especial para praticar o novo projeto iniciado no setor que visa reduzir a perda de alimentos

em estoque.

Por meio de etiquetas padronizadas de cores diferentes, os colaboradores poderdo assimilar de
imediato os alimentos que estdo aptos ao consumo, 0s que estdo proximos da data de

vencimento e 0s que, por ventura, ndo estiverem mais aptos ao consumo.

13
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Sdo trés cores de etiquetas, sendo a Verde a determinante para as mercadorias em boas
condicdes, a Amarela para as mercadorias com prazo igual ou inferior a 30 dias do

vencimento e a Vermelha para alimentos inaptos ao consumo.

“Nossa proposta ¢ padronizar cada vez mais nosso setor com metodologias e projetos que
assegurem uma alimentacao saudavel e com medidas eficazes que combatam o desperdicio e
a perda de mercadorias”, afirma o coordenador do setor, Paulo Sérgio de Carvalho.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Hospital Regional inicia pr

ojeto para reduzir perda de alimentos na Unidade de Alimentacao&edt=34&id=232
577

Noticias / Ciéncia & Saude

22/01/2012 - 06:15

Prefeitura encaminha projeto de lei com
mudancas no Samu

Da Assessoria

A Prefeitura de Rondondpolis encaminhou para a Camara de Vereadores, na tarde desta sexta-
feira (20), o projeto de lei que trata sobre mudancas no Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (Samu), com a sugestdo de que seja apreciado em regime de urgéncia urgentissima.
Foi estabelecido o teto de 120 plantdes mensais e um namero limitado de 13 médicos no
servigo. Cada plantdo de 12 horas é cumprido por dois médicos, sendo duas equipes, uma na

regulacdo e outra na ambulancia.

A proposta também fixa um limite de 15 plantdes mensais para cada médico. O valor do
plantdo é de R$ 720, ja com adicionais de auxilio alimentacdo, auxilio transporte, dentre

outros beneficios.

Ainda foi garantido o abono de 16,67% proporcional ao nimero de plantdes realizados ao
longo do ano e pago em até duas parcelas iguais. O valor do abono nada mais é do que a
produtividade de R$ 120, acumulada durante o ano. Durante as negocia¢fes, 0s médicos

abdicaram de receber o valor mensalmente.

O prefeito Zé Carlos do Patio também garantiu manter os pagamentos dos médicos quando se

afastarem por motivo de licencas. Como em qualquer lugar, os primeiros 15 dias sdo pagos
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pelo municipio, a partir do 16° dia, o profissional deve ser afastado pelo INSS. “Nos temos
nos esforcado para oferecer uma melhor remuneragdo aos médicos do Samu, mas também néo
podemos esquecer 0s outros servidores. Essa proposta ¢ o que podemos garantir”, comentou o

prefeito.

Caso 0s médicos ndo aceitem a proposta, a alternativa € passar a regulacdo do Samu para a
central em Cuiaba. A Secretaria Estadual de Saude (SES) esta com a politica de centralizar a
regulacdo na capital, deixando os municipios apenas com o0s socorristas, reduzindo a

quantidade de médicos do servigo no interior.

Mato Grosso quer seguir exemplos das grandes metrépoles como Séo Paulo, que tem dez
milhGes de habitantes na capital e apenas uma central do Samu. O mesmo ocorre em Brasilia
e outras cidades do interior paulista. Hoje 0 Samu em Rondondpolis tem um custo mensal
estimado de R$ 203 mil aos cofres publicos. Desse total,, R$ 96 mil é arcado pela Unido, R$
42 mil pelo governo estadual e outros R$ 65 mil pela prefeitura. O municipio aplica 32% do

recurso, indice acima dos 25% previstos por lei.

Patio também destaca que as outras reivindicacdes em relacdo a investimentos em
infraestrutura do servico ja estdo encaminhadas. Ja foi autorizada a licitacdo para reforma da
central do Samu, a construcdo do posto avangado na antiga sede do Departamento Nacional
de Infraestrutura de Transportes (Dnit), localizado as margens da BR-364. Patio também
ressalta que o municipio concedeu abono de 30% aos médicos a ser pago a partir do salario do

més de janeiro.

O secretario Municipal de Saude, Valdecir Feltrin, comentou que ja solicitou ao Ministério da
Salde a vinda de cinco ambulancias para o municipio. Apenas duas foram encaminhadas,
restam outras trés. “A viatura mais nova, da nossa frota, tem cinco anos de uso. O Ministério
da Saude é o responsavel pelo encaminhamento de ambulancias do Samu para todo Brasil.
Por lei, os veiculos devem ser trocados a cada trés mil quilébmetros rodados ou trés anos de
uso”, explica o secretario.

http:/ /www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Prefeitura_encaminha proje
to de lei com mudancas no Samu&edt=34&id=232415

24/01/2012 - 23h48
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Mesmo com decisao judicial paciente continua
sem passar por cirurgia

Marco Di Perez
TV Record de Juina

A situacdo do idoso Aristides dos Santos de 68 anos se arrasta no municipio de Juina,
noroeste de Mato Grosso, ainda sem solucdo. Apesar de uma medida impetrada pelo
Ministério Publico e deferida pelo poder judiciario, o idoso continua internado no hospital
municipal de Juina.

Ele necessita de uma cirurgia urgente no fémur. O més passado ele sofreu um acidente
domestico em sua residéncia no setor industrial e acabou lesionando o0 membro inferior.

Com esta medida judicial, inicialmente uma vaga havia sido destinada para a cirurgia em
Céceres e depois Sinop, depois de sinalizada e confirmada a cirurgia em Sinop, ela foi
cancelada. A alegacdo é que uma peca havia sido danificada na unidade hospitalar daquele
municipio e ndo seria possivel a realizacéo da cirurgia.

A secretaria municipal de saide, Aparecida Gomes, disse que a secretaria estd fazendo de
tudo para que este caso seja solucionado o mais rapido possivel, toda equipe médica esta
pronta para transferir o paciente para qualquer unidade no estado, resta somente a vaga.

Enquanto ndo resolve este impasse, 0 paciente continua aguardando a transferéncia para ser
submetido a este procedimento, o que deixa Aristides mais debilitado ” eu quero que resolva
logo esta situac@o, ndo agiiento mais esperar ” — desabafou.

Mesmo recebendo todo atendimento necessario em Juina, seu Aristides tem sido prejudicado
na hora de se alimentar devido ao problema “ estou me alimentando bem pouquinho “-
lamentou.

A decisdo judicial detalha o seguinte: determino que o estado de Mato Grosso e 0 municipio
de Juina adotem todas as medidas administrativas necessarias ao fornecimento de tratamento
médico hospital-cirurgico ao idoso Aristides dos santos, em carater de urgéncia e no prazo
improrrogavel de 24 horas, a fim de que seja submetido a cirurgia adequada e necessaria ao
seu tratamento, na rede publica ou em unidades de atendimento privado custeadas pelo estado,
sob pena de multa diaria, que fixo no valor de R$ 3, 000,00 (trés mil reais).

O Ministério Publico de Juina tomou conhecimento do caso no dia 4 de janeiro de 2012.
Segundo a Secretaria de saude Aparecida Gomes, 0 juiz de direito Gabriel da Silveira Matos,
foi informada hoje pela manha de que o paciente ainda ndo foi devidamente atendido. Por
volta das 11h, ap0s a gravagdo desta reportagem, o juiz Gabriel da Silveira, apds diversas
ligagBes, conseguiu uma vaga para o paciente no hospital HGU em Cuiaba.
http://www.24horasnews.com.br/index.php?tipo=ler&mat=401340

25/01/2012 - 10h20
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Municipio de MT nao podera prestar assisténcia
juridica a cidadaos

Uma decisdo judicial, em sede de liminar, determinou a suspensdo do fornecimento de
assisténcia juridica prestada pelo municipio de Nova Olimpia. Além dos servigos prestados
pela "Defensoria Publica Municipal” o juizo da 3* Vara da Comarca de Barra do Bugres
também determinou a interrup¢do do pagamento dos honorarios ao advogado contratado para
este servico.

A decisdo é resultado de uma acdo civil publica impetrada pela Defensoria Publica de Mato
Grosso. Os defensores Leandro Fabris Neto e Rafael Pereira Cardoso alegaram que a
assisténcia juridica prestada pelos municipios é vedada pela Constituicdo Federal, ainda mais
quando a Comarca é provida dos servicos prestados pela Defensoria Publica do Estado.

Nova Olimpia tinha um gasto mensal de R$ 3 mil com um advogado particular responsavel
cuidar dos casos de violacdo de direitos por ocorréncia de violéncia fisica, psicoldgica, sexual,
pensdo alimenticia, divdrcio, investigacdo de paternidade. O servico atendia
aproximadamente 50 pessoas por més.

http://www.24horasnews.com.br/index.php?mat=401376

Estado vai realizar campanha para reducao de
acidentes de transito

Em virtude do indice elevado de acidentes com motos, o governo do Estado de mato Grosso
vai realizar uma campanha para reducdo de acidentes de transito, especialmente os acidentes
com motos, pois segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) em 70% desses acidentes
no Brasil, a culpa é do motociclista.

O tema foi discutido em reunido nesta terca-feira (24.01) pelo secretério chefe da Casa Civil,
José Lacerda, com os titulares do Detran-MT, Batalh&o de Transito, Secretarias de Seguranca
e Saude.

O governador Silval Barbosa determinou a equipe a elaboracdo de um plano estadual de
reducdo dos acidentes de transito, responsaveis pela maioria de fraturas, mutilacGes, invalidez
e mortes. O que repercute no custeio da salde publica. Os hospitais publicos do Estado estdo
abarrotados de acidentados no transito, a grande maioria € motociclista.

Para melhorar a capacitagdo sera exigido mais rigor na formacdo de motoristas e
motociclistas. Varzea Grande, por exemplo, disponibilizara de uma pista de treinamento para
pilotos de motos e de automoveis.

Lacerda esclareceu que trata-se de um programa estadual de reducdo de acidentes de transito,
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tendo em vista que tem reflexo direto na satde publica pelo percentual elevado de fraturas,
sequelas e mortes.

“Vamos exigir melhor qualificagdo dos condutores de motos ¢ de carros, para evitar 0s
acidentes”, disse Lacerda, lembrando que grande parte dos acidentes ¢ por imprudéncia,
impericia ou negligéncia de uma das partes envolvidas nos acidentes.

Assim, o Estado vai fazer uma campanha de conscientizagdo da sociedade para que ela
também colabore. A campanha vai chamar a atencdo do motorista para ndo abusar da
velocidade, ndo ingerir bebida alcodlica e dirigir com responsabilidade

http://www.24horasnews.com.br/index.php?mat=401374

25/01/2012 - 00h18

MP e Procon vao apurar falta de atendimento
médico em hospitais

do Diario da Serra

O Ministério Publico Estadual (MPE) em acdo conjunta com a Procuradoria de Protecédo e
Defesa dos Consumidores (Procon) em Tangard da Serra vai receber dendncias de pessoas
que procuraram hospitais publicos ou privados e ndo receberam atendimento de urgéncia e
emergéncia. O anuncio foi feito na manha de ontem pelo promotor da Primeira Promotoria de
Justica Criminal, Renee do O Souza, e pela coordenadora do Procon de Tangara Adriana
Gimenes da Silva. O objetivo ¢é localizar pessoas que nos altimos dois anos ndo foram
devidamente atendidas em quaisquer dos hospitais localizados em Tangara, sob a justificativa
de que inexistiam médicos no local, seja pediatra ou nao.

As denulncias poderao ser feitas diretamente no Procon, no MP, pelo telefone disque dendncia
do MP, o 127, ou no link Ouvidoria do site www.mp.mt.gov.br.
Em nota assinada pelos promotores Renee Souza e Daniela Berigo Buttner Castor em
conjunto com a coordenacdo do Procon, as pessoas que ndo receberam atendimento médico
séo incentivadas a denunciar.

“Sua reclamagdo sera importante para a devida apuragdo de irregularidade na prestagdo do
servico hospitalar de satde relacionado ao atendimento de urgéncia e emergéncia”, diz a nota.

O promotor Renee Souza conta que ja existe nas Promotorias de Justica de Tangara da Serra
uma investigacdo visando a apuracdo da falta de atendimento dos hospitais no servigo de
urgéncia e emergéncia. A abertura do canal de comunicagcdo com 0s usuarios dos servigos
médicos visa individualizar essas reclamagdes.

“As reclamagdes chegam ao Ministério Publico de maneira extraoficial, o que ¢ suficiente
inclusive para a instauragdo do procedimento, mas neste instante o Ministério Publico busca
individualizar essas reclamacbes a fim de quantifica-las, ao menos ainda que seja por
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estimativa, para tomarmos providéncias adequadas em face dessas irregularidades”, explica.

A falta de médicos especializados em pediatria, segundo o MP, é uma questdo ja levantada no
procedimento em tramitacdo, através de informacdes de prestadores de servico, mas a
situacdo vai além ja que também existem noticias que d&o conta da falta de médicos em outras
especialidades e principalmente problemas relacionados a negativa de atendimento de
urgéncia e emergéncia.

Com os casos de cada denunciante 0 MP dara prosseguimento a investigacdo para verificar
outras situacdes relacionadas a irregularidade. Uma opg¢do, ao fim da apuracdo, sera a
celebracdo de um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) entre os prestadores de servico e
0 Ministério Publico para sanear a irregularidade. “E ai sim, caso contrario, caso esse
saneamento n&o ocorra, demanda-los judicialmente”, promete o promtor Renee do O Souza.

A coordenadora do Procon Adriana Gimenes diz que os denunciantes devem comparecer ao
6rgdo munidos apenas de documentos pessoais, ndo sendo necessaria nenhuma documentacéo
gue comprove a falta de atendimento — comprovacdo que segundo o Cddigo de Defesa do
Consumidor cabe a empresa denunciada.

“As pessoas tém que vir munidas de seus documentos pessoais, em caso de atendimento
clinico para maiores. E se for caso relacionado a menores de idade também os documentos
dos menores. Entdo sera aberto um processo e como estamos em parceria com 0 Ministério
Publico, o caso vai ser encaminhado também aos promotores”, explica
http://www.24horasnews.com.br/index.php?mat=401341

23/01/2012 - 19h13

Casos diagnosticados de hanseniase tiveram
queda em Sinop

S6 Noticias

Em 2010, 172 casos foram diagnosticados em Sinop (500 km ao norte de Cuiaba), ja em 2011
0 numero caiu para 165. "Gradativamente, com a realizacdo de campanhas e o
acompanhamento correto vamos reduzir a quantidade de casos", aponta o secretéario de Saude,
Mauri Rodrigues de Lima. O tratamento varia de seis a doze meses. Na primeira dose do
tratamento, a maioria dos bacilos sdo fragmentados e ndo h& mais chance de contaminacao,
contudo, o paciente ainda precisa do acompanhamento de especialistas.

A hanseniase é causada pelo bacilo de Hansen, o Mycobacterium leprae, um parasita que
ataca a pele e nervos periféricos, mas também pode afetar outros 6rgdos como o figado,
testiculos e olhos. Entre os primeiros sintomas estdo o aparecimento de manchas dormentes,
de cor avermelhada ou esbranquicada, em qualquer regido do corpo. Placas, carogos, inchaco,
fraqueza muscular e dor nas articulagcdes também podem ocorrer. O avanco da doenga pode
comprometer 0s nervos, causar deformacdes em regides como nariz e dedos e impedir
determinados movimentos, como abrir e fechar as maos.
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O diagndstico e feito por meio de avaliacdo clinica com aplicacdo de testes de sensibilidade,
forca motora e palpacdo dos nervos e com exames laboratoriais. A transmissdo do bacilo de
Hansen é feita pelo ar ou pelo contato com pessoas infectadas, que ndo estejam em
tratamento. O diagnostico precoce e 0 tratamento correto podem evitar seqlelas e
proporcionar ao paciente uma vida normal.
http://www.24horasnews.com.br/index.php?mat=401200

23/01/2012 - 14h56

Casos de cancer de colo de utero pode ser
maior do que o estimado pelo Inca,

Agéncia Brasil

O Brasil pode fechar o ano com um numero de casos de cancer de colo de Gtero muito
superior aos 17,5 mil estimados pelo Instituto Nacional do Cancer (Inca). Apesar do nimero
alarmante, o diretor do Instituto Oncoguia, Rafael Kaliks, considera a projecdo do Inca
conservadora. “Existe uma variabilidade muito grande do ntimero de casos por 100 mil
habitantes entre os estados e ndo tem motivo para uma regido ter muito maior incidéncia do
que outra. Existem locais onde os numeros ndo estdo sendo documentados de forma
adequada”, afirmou o oncologista.

Kaliks destaca, por exemplo, a situacdo da doenca na Regido Norte do pais, onde o cancer do
colo de utero ainda ¢ o tipo de cancer que mais mata mulheres. “E mais comum que o cancer
de mama. Se pensar que se trata de um cancer que se pode prevenir e que ninguém deveria
morrer por esta doenca, ja que com a deteccdo precoce existe cura, € uma tragédia permitir
que esta seja a principal causa de morte por cancer na regido.”

Para o diretor do instituto responsavel pela divulgacdo de informacgdes sobre varios tipos de
cancer, apesar de todos os esforcos que o governo vém fazendo desde a década de 1990, os
casos da doenca estdo aumentando. Kaliks elenca duas razdes para o cendrio estabelecido. A
primeira delas é a baixa adesdo das mulheres ao exame de papanicolau. “Ou o papanicolau
ndo esta sendo feito nunca ou esta sendo feito de forma irregular. O segundo motivo é que
mesmo que uma mulher seja diagnosticada, em determinadas regiGes, até que ela seja tratada,
podem se passar meses e até um ano. E, nesse periodo de atraso do tratamento, a doenca
acaba se espalhando ou se tornando intratdvel. Quando a mulher chega para operar ela nao é
mais operavel e ela acaba morrendo pela doenga.”

O oncologista diz ser inaceitavel que uma mulher morra por esse tipo de cancer em pleno
século 20 e defende a inser¢do da vacina contra o HPV (virus do papiloma humano, principal
responsavel pelo cancer do colo de utero) no calendario de imunizagdo da rede publica de
saude. “Se vocé tem cinco projetos de melhoria do rastreamento [exame e diagnéstico do
virus] ao longo de 20 anos e, apesar da implementacdo desses cinco projetos, a mortalidade
estd aumentando, vocé tem que ser honesto e dizer 'vamos fazer mais alguma coisa?"”’,
afirmou o especialista criticando a posi¢cdo do governo que ainda ndo incluiu a vacina no
programa nacional.

“Além da educagdo sexual, teria o uso da vacina que diminui em 90% ou mais o risco do
20
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aparecimento de lesfes pré-malignas. O governo se apoia no argumento de que ndo se sabe se
ocorrera reducdo dos casos de cancer para dizer que ndo esta justificada a incorporacdo da

vacinagdo contra HPV na rede publica. Quando o mundo inteiro esta aderindo a essa vacina”,
disse Kaliks.

Por outro lado, o Ministério da Saude garante que as negociacGes com os laboratorios estdo
em andamento. “O Programa Nacional de Imunizacdo do Brasil ¢ um dos mais completos do
mundo. Temos agora trés vacinas que estdo sob analise [vacina contra hepatite A, contra
varicela e contra HPV]. Antes de incluir uma vacina, o Ministério da Saude tem que fazer
varios estudos porque precisamos zelar pelos recursos da area, que ja sdo menores do que
deveriam ser, e temos que ter a certeza que cada vacina vai representar um avancgo na salde
das pessoas”, explicou Jarbas Barbosa, secretario de Vigilancia em Saude, do Ministério da
Saude.

Pelos calculos do ministério, hoje sdo gastos R$ 1,6 bilhdo em todo o programa de vacinacao.
Os gastos com a nova vacina representariam R$ 700 milhdes s6 no primeiro ano. “A vacina ja
reduziu bastante o preco porque ela foi um relativo fracasso no mundo. Essa vacina so foi
implementada em cerca de 30 paises. Nos Estados Unidos, a cobertura chega a 30%, ou seja,
com impacto epidemioldgico praticamente nenhum. E uma vacina injetavel, que precisa de
trés doses. Nao é uma bala de prata mégica que a pessoa toma uma dose e fica protegida do
cancer”, disse Barbosa, alertando que, mesmo imunizadas, as mulheres precisam continuar se
submetendo aos exames periddicos.

O secretério destacou que a vacina s6 apresentaria impactos daqui a 30 anos, ja que os testes,
segundo ele, mostram eficiéncia apenas entre meninas de 9 a 12 anos de idade. “A vacina nao
teria qualquer impacto sobre os casos deste ano. Se vacinar em 2012 s esperaria algum
impacto a partir de 2042. A preocupac¢do gque a gente tem de ter € com a salde da mulher.
Pensar quais as barreiras que, apesar dos avangos na ampliagdo da cobertura, existem? Em
alguns lugares € a dificuldade de acesso, algumas barreiras sdo culturais ou de falta de
informagdo”, ponderou Jarbas Barbosa.

Ainda segundo o ministério, as vacinas disponiveis hoje ndo cobrem todos os sorotipos do
HPV. “Os proprios fabricantes estdo desenvolvendo vacinas de nova geragdo que cobririam
oito a nove sorotipos. Na negociacdo que o Brasil ja estd fazendo queremos garantir que o
custo seja aceitavel e que, quando fizer o acordo de transferéncia de tecnologia, esteja
garantido que vamos ter acesso a essa segunda geracdo de vacinas. Se ndo teremos uma
vacina antiga que cobre menos de 70% dos sorotipos”, explicou Barbosa.

http://www.24horasnews.com.br/index.php?mat=401156
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24/01/2012 - 11:32 - Fonte: Primeira Hora-Midia News
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Doentes mentais e viciados tém
tratamento desumano em Hospital

Foto: Reprodugdo

Doentes mentais e viciados tém tratamento desumano em Hospital

Pacientes deitados no chdo, paredes com mofo, banheiros sujos e com azulejos quebrados,
esgoto correndo a céu aberto e 0 mato crescendo na area de recreacao.

Essa triste e desumana realidade foi encontrada pelos membros do Conselho Regional de
Medicina de Mato Grosso (CRM-MT), nas unidades | e 11l do Centro de Atencéo Psicossocial
(Ciaps) Adauto Botelho, localizadas no Coxip6 e no Centro Politico Administrativo (préximo
ao Detran), respectivamente.

Além disso, as camas estdo enferrujadas e ha colchdes espalhados pelo chéo, ha insuficiéncia
de profissionais das area médica e de enfermagem, bem como faltam medicamentos e
materiais de trabalho e higienizagé&o.

Durante entrevista coletiva, na segunda-feira (23), a presidente do CRM, Dalva Alves das
Neves, destacou que a situacdo vivenciada pelos pacientes do Adauto Botelho € um caos e
que as unidades estdo pedindo socorro.

Agora, 0s relatorios das visitas serdo enviados ao Ministério Publico Estadual (MPE), para
que acione o Estado e encontre uma maneira de melhorar o atendimento aos pacientes dessas
duas unidades.

“Faltam estrutura fisica, materiais, medicacao, profissionais. Falta tudo. Nao tem nada 1a. O
CRM pede socorro. Nos fazemos 0 nosso dever. NOs constatamos e mandamos (a dendncia

para o MPE), mas ndo temos nenhuma outra arma que possamos usar”, reclamou a presidente
do CRM.
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A possibilidade de interdicdo das unidades nao foi descartada pelos conselheiros, mas a
hipdtese sera avaliada durante a primeira sesséo plenaria do Conselho neste ano.

“Ciaps ¢ questao do Estado, cabe ao governador (Silval Barbosa) tomar alguma providéncia.
N&o d& pra continuar do jeito que esta. Isso ndo é de hoje e s6 piora com o tempo. Vai ser
colocada em votacdo, na nossa primeira sesséo plenéria de 2012, a interdicao ética dos Ciaps,
e todos os conselheiros vao dar a sua opinido”, explicou Dalva.

Para os conselheiros do CRM, os pacientes do Adauto Botelho sdo tratados de maneira
desumana e, apesar da interdicdo ser o caminho mais viavel, torna-se um risco para a
sociedade, uma vez que o hospital é o Unico que trata de pessoas que sofrem de problemas
mentais.

“Como pode ser tratado um paciente psiquiatrico nessas condi¢des? E desumano. O paciente
ja tem uma estrutura deficiente, vai la para ser tratado com dignidade, e ndo é. Isso fere
diretamente a lei que atende ao paciente psiquiatrico (Lei 10.216/2001). Ele ndo é tratado. Ele
finge que é tratado, porque ndo tém condiges fisicas de ser tratado e ndo tém profissionais
em quantidade suficiente”, afirmou a presidente do CRM.

Unidade | — A Unidade | do Adauto Botelho, localizada no bairro Coxipd, em Cuiab4, é
composta por trés alas de internacdo — uma feminina (20 leitos) e duas masculinas (50 leitos)
— e um setor de Pronto Atendimento (14 leitos).

Em todos os setores, as paredes apresentam infiltracdes, ttm mofo ou estdo descascadas, a
iluminacdo € precéria e ndo ha ventilacdo. Os banheiros estdo em péssimas condi¢des de uso e
0s bebedouros ndo possuem prote¢éo ou higienizacao.

Além disso, muitos equipamentos ndo funcionam e a pouca medicagdo existente fica
condicionada em armarios destrancados e, em alguns casos, misturados com pertences
pessoais de funcionarios.

No almoxarifado, produtos de higiene sdo guardados junto com materiais de escritorio e 0s
materiais estdo sujos ou empoeirados pela falta de uso. A area de recreacdo, além de estar
encoberta por mato e ter caixa de esgoto ao céu aberta, ndo possui qualquer tipo de
pavimentag&o.

Outro problema grave é que ndo ha médicos suficientes para fechar a escala de plantdo no
Pronto Atendimento. Até mesmo a vistoria teve que ser acompanhada por profissionais da
enfermagem, pois ndo a unidade esta sem dire¢&o.

“A unidade ndo tem diretor técnico, ndo tem diretor clinico. A visita foi acompanhada pela
enfermagem, porque ndo tém um responsavel técnico médico nem clinico médico”, criticou a
23
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presidente do CRM.

Além disso, o lixo hospitalar € misturado ao lixo comum e o unico produto de limpeza usado
em toda a unidade é o hipocloridrico.

Em 2010, trés mortes foram registradas por falta de atendimento adequado e, em 2011, o
namero de dbitos subiu para sete.

Mistura de pacientes — Na unidade I, deveriam ser tratados somente pacientes com
distdrbios psiquiatricos, mas, por falta de op¢do, mulheres que sdo dependentes quimicas
acabam sendo internadas la para tratamento.

A situacdo ja resultou em relatos de abuso e agressdes dentro da unidade, de acordo com o
vice-presidente do CRM, Arlan Azevedo, que participou das vistorias. Os funcionarios
administrativos da unidade também ficam expostos a agressividade de alguns paientes mais
graves.

“As mulheres dependentes de drogas licitas ou ilicitas sdo atendidas no Ciaps I porque nao ha
lugar para atendé-las. Ai, elas sdo misturadas aos pacientes com doengas mentais”, contou.

Segundo ele, os pacientes vivem em condi¢cdes subumanas que ferem a legislacdo federal,
uma vez que a Lei 10.216/2001 prevé que os doentes mentais devem ter acesso ao melhor
tratamento de satde e serem tratados com humanidade. “H4 uma infracdo legal”, reclamou
Azevedo.

Unidade 111 — A unidade I1I € destinada ao atendimento de pacientes do sexo masculino que
sejam dependentes de drogas. A unidade, localizada proximo ao Detran, no Centro Politico
Administrativo (CPA), tem capacidade para atendimento de 50 pacientes e, atualmente, conta
com 27 internos.

As deficiéncias sdo as mesmas encontradas na primeira unidade, com um agravante: apenas
um psiquiatra e dois clinicos gerais atuam na unidade e, em caso de emergéncia, como uma
overdose, ndo ha ambulancias para transportar os pacientes.

A limpeza das alas ficam a cargo dos internados, porque os servigos de limpeza da unidade
foram terceirizados. Além de ndo serem feitos diariamente, sdo realizados somente no periodo
matutino. Também ndo h& protecdo na cozinha ou na area externa, implicando, assim, na
inseguranca de funcionarios e pacientes da unidade.

“Cerca de 80% das internagdes sao compulsodrias, ou seja, por ordem judicial, o que agrava
ainda mais a situagdo”, afirmou Azevedo. Isso porque, dessa forma, os pacientes resistem ao
tratamento, uma vez que ndo buscaram o tratamento por iniciativa propria, ja tendo sido
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registrado, até mesmo, consumo de drogas dentro da unidade.

Os conselheiros ressaltaram ainda que o local acaba sendo usado também como fuga, pois ha
internos que buscam tratamento no local para se proteger de “rixas” e ameagas de morte nos
presidios ou para fugir de dividas com traficantes de drogas.

Segundo a presidente do CRM, essa unidade funciona como resultado de uma parceria entre a
Secretaria de Estado de Salde (SES), sob Pedro Henry, e a Secretaria de Justica e Direitos
Humanos (Sejudh), sob Paulo Lessa.

A estrutura fisica é de responsabilidade da Sejudh. Dalva Neves ressaltou que o Termo de
Cooperacdo Técnica entre as duas secretarias ndo € ajustado ha anos, e a SES justifica a falta
de investimento nas manutencdes por ser atribuicdo da outra pasta estadual.

http://www.primeirahora.com.br/site/index.php?pg=noticia&intNotlD=47337
»_Pagina Inicial ; Noticias / Satde

24/01/2012 - 08:37 - Fonte: Primeira Hora-Midia News

Gastos com nova vacina podem
chegar a R$ 700 milhoes

Foto: Divulgagao

zoom 2

Gastos com nova vacina podem chegar a R$ 700 milhGes

Pelos calculos do ministério, hoje sdo gastos R$ 1,6 bilhdo em todo o programa de vacinacao.
Os gastos com a nova vacina representariam R$ 700 milhdes s6 no primeiro ano. “A vacina ja
reduziu bastante o preco porque ela foi um relativo fracasso no mundo. Essa vacina so foi
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implementada em cerca de 30 paises. Nos Estados Unidos, a cobertura chega a 30%, ou seja,
com impacto epidemioldgico praticamente nenhum. E uma vacina injetavel, que precisa de
trés doses. Nao é uma bala de prata mégica que a pessoa toma uma dose e fica protegida do
cancer”, disse Barbosa.

O secretario destacou que a vacina so apresentaria impactos daqui a 30 anos, ja que os testes,
segundo ele, mostram eficiéncia apenas entre meninas de 9 a 12 anos de idade. “A vacina nao
teria qualquer impacto sobre os casos deste ano. Se vacinar em 2012 s esperaria algum
impacto a partir de 2042. A preocupacgdo que a gente tem de ter é com a salde da mulher.
Pensar quais as barreiras que, apesar dos avangos na ampliagdo da cobertura, existem? Em
alguns lugares € a dificuldade de acesso, algumas barreiras sdo culturais ou de falta de
informacao”, ponderou Barbosa.

Ainda segundo o ministério, as vacinas disponiveis hoje ndo cobrem todos os sorotipos do
HPV. “Os proprios fabricantes estdo desenvolvendo vacinas de nova geragdo que cobririam
oito a nove sorotipos. Na negociacdo que o Brasil ja estd fazendo queremos garantir que o
custo seja aceitavel e que, quando fizer o acordo de transferéncia de tecnologia, esteja
garantido que vamos ter acesso a essa segunda geracdo de vacinas. Se ndo teremos uma
vacina antiga que cobre menos de 70% dos sorotipos”, explicou Barbosa.

http:/ /www.primeirahora.com.br/site/index.php?pg=noticia&intNotID=47321

SAUDE

Hospital Psiquiatrico acumula
problemas

Vistoria do CRM em unidade de salide comprova a situacao de descaso e de
abandono vivida por pacientes

Conselho Regional de Medicina e Governo do
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ALECY ALVES Estado reconhecem que a situag&o n&o é nada boa

Da Reportagem

O servico de saude mental mato-grossense é o retrato fiel do abandono, do descaso e do
desrespeito aos usuarios do SUS e suas familias, conforme comprovou a mais recente vistoria
de uma comissdo de médicos nomeada pelo Conselho Regional de Medicina (CRM) as
unidades do Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho.

Na unidade de tratamento de dependentes de alcool e drogas, localizada perto da sede do
Detran, foram levantados indicios da entrada de bebidas e drogas para consumo dos pacientes.
Por causa da precariedade das instalacfes e da falta de suporte técnico, o hospital funciona
40% abaixo da capacidade.

Criado para atender 50 pacientes, atualmente tem apenas 27 internados, conforme relatorios
divulgados ontem a tarde pela presidente do CRM-MT, Dalva Alves das Neves, e pelo vice-
presidente Arlan de Azevedo Ferreira.

L4, informa o CRM, 80% dos pacientes sdo dependentes que foram internados
compulsoriamente (por determinacdo judicial) porque recusavam o tratamento, seja pela
dependéncia do alcool ou por drogas (como crack e cocaina).

Nessa unidade, conforme o vice-presidente Arlan de Azevedo Ferreira e o conselheiro Valdiro
José Cardoso Janior, responsaveis pela vistoria, havia pacientes que estavam ha semanas sem
medicamentos. E, ainda, doentes mentais misturados com dependentes de drogas.

Em todas as unidades, denunciam os diretores do CRM, faltam medicamentos, o0s
equipamentos estdo danificados por falta de manutencdo, as camas quebradas, o esgoto
correndo a céu aberto, o lixo armazenado inadequadamente, as paredes com infiltracGes, 0s
banheiros que ndo funcionam (sequer tém chuveiro) e a rede elétrica com fiacao exposta.

Nas duas alas de internacdo masculina da unidade do Coxipd, no bairro Coophema, uma com
capacidade para 30 e outra para 20 pacientes, ndo ha “carro de parada”, ou seja, o conjunto de
equipamentos para atendimento de urgéncia de pacientes, como exige a legislacdo, entre eles
o desfibrilador (para socorro cardiaco).

O laringoscopio ndo funciona e as medicacdes de urgéncia sdo armazenadas em uma caixa,
sem muita organizagdo. Também ndo ha nimero adequado de canulas e as que existem estdo
com prazo de validade vencido — e, além disso, o aspirador também ndo tem condicGes de
uso, diz o documento. Situagdo similar se verifica na Ala Feminina, que dispde do mesmo
namero de vagas.

No Pronto Atendimento (PA), que também funciona no Coophema, onde ha 14 leitos para
observacdo dos pacientes por até 72 horas, o laringoscopio ndo funciona porque estd sem
pilha, faltam diversas medicacdes (incluindo adrenalina), enquanto a sala de acolhimento esta

com as paredes descascadas e infiltracfes. No posto de enfermagem ndo ha chave ou tranca
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no armario de medicamentos psicotropicos, onde bolsas e outros pertences dos funcionarios se
misturam aos remédios.

A situacdo do Adauto esta sendo denunciada ao Ministério Publico Estadual para que o
governo possa ser acionado judicialmente e fazer as melhorias na saude.

O secretario de Saude, Pedro Henry, disse que quem denunciou a situacdo do Adauto Botelho
foi ele, com o objetivo de implantar uma “politica de satde mental”. Entretanto, teria
encontrado resisténcia por parte dos servidores. Nos proximos meses, prevé o secretario, o
Governo do Estado receberd um projeto de mudancas sugerido pelo professor da Escola
Paulista de Medicina, Ronaldo Laranjeiras, que j& esteve em Cuiaba conhecendo o servigo
atual.

http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=405673

PS de VG também tem problemas

Da Reportagem

No Pronto Socorro Municipal de Véarzea Grande, também alvo de vistoria do CRM, além da
superlotacdo, que ja é rotina, falta higiene, ha equipamentos danificados e pacientes entubados
e sob ventilacdo mecanica acomodados em macas no setor de emergéncia, quando deveriam
estar na UTI.

No espaco denominado “Bloco D”, ha pessoas internadas sem o acompanhamento
permanente de médico plantonista, distante da emergéncia. Nove delas estdo em poltronas e
sete camas praticamente sem espaco entre um leito e outro, abrigando pacientes de ambos 0s
sexos e todas as idades (inclusive menores), sem condicGes de higiene, sem enfermeira e
apenas dois técnicos em enfermagem.

“Esses seriam os pacientes que estariam nos corredores e que agora foram confinados a este
ambiente sem as minimas condi¢des de atendimento”, escrevem no relatorio a presidente do
CRM-MT Dalva Alves das Neves e o conselheiro Pedro Luis Reis Crotti.

No Box de Emergéncia hd equipamentos, como dois desfibriladores que estdo sobre o
balcdo/pia, desligados, supostamente por falta de instalacGes elétricas adequadas. Até o local
destinado a hidratacdo venosa esta sendo utilizado como unidade de internacdo. E ha um
unico banheiro para atender todos os pacientes de ambos 0S sexos.

O corredor do Centro Cirargico também acomoda pacientes que foram operados e agora estao
se recuperando sobre macas ao lado de familiares, enquanto outros pacientes, também
operados, permanecem dentro do centro cirargico por falta de vagas nas enfermarias.
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Ja a sala de atendimento do médico ortopedista e a sala de gesso s&o 0 mesmo ambiente
fisico. H& uma caixa de deposito de detritos (gesso e demais) que esta localizada dentro da
propria sala, exalando intenso mau-cheiro, por falta de manutengdo, por estar colocada
indevidamente neste local e podendo causar contaminagéo do local.

Na ala de obstetricia, por exemplo, ndo ha sala de reanimacéo para recém-nascidos e as salas
cirargicas, de forma improvisada, sem equipamentos e condi¢cGes minimas de seguranga.

A exemplo do Adauto Botelho, o relatorio dessa vistoria também serd encaminhado ao
Ministério Publico. A reportagem ndo conseguiu falar com o secretario municipal de Saude,
Marcos José da Silva. (AA)

http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=405674

ORGANIZACAO

Pasta da Saude sofrera mudancas

SONIA FIORI
DA REDACAO

A Cémara Municipal de Varzea Grande aprovou em sessao extraordinaria, por unanimidade,
na presenca de 12 vereadores, o Projeto de Lei 03/2012, que dispde sobre a estrutura
organizacional da Secretaria Municipal de Saude. A pasta, comandada por Marcos José da
Silva, com recursos da ordem de R$ 93 milhGes junto ao orcamento estimado para o atual
exercicio, sofrerd mudancas emblematicas. A meta é promover a reengenharia de um sistema
“arcaico” com promessa de melhoria no atendimento. Assim, o quadro funcional também
passara por revisoes.

Apenas o presidente do Legislativo, Anténio Gongalo Pedroso de Barros (PSD), o0 Maninho,
ndo participou da sessdo, que contou com apoio direto do lider do governo, Edil Moreira, para
validacdo da matéria, na manha de ontem.

Secretario Marcos José explicou que a mensagem, na préatica, prevé a insercdo de uma politica
de adequacOes a realidade. A ideia é conseguir imprimir nova estrutura no atendimento
basico, secundario e terciario. Estdo delineadas adequacGes em relacdo as funcbes de
servidores. Existe no atual modelo conflito entre funcdes

que sdo exercidas mas que ndo correspondem ao cargo, 0 que ainda € comum no Servigo
publico em varias esferas administrativas. Marcos disse que haverd mudancas sobre a
sistematica de trabalho do Pronto Socorro de Varzea

Grande, alvo de criticas ferrenhas, assim como o PS de Cuiaba.

O prefeito Sebastido Gongalves (PSD) atravessa mais uma crise, com a batalha travada com
profissionais da saude, principalmente médicos, por questdes como atraso de pagamento. O
secretario defende a gestdo municipal e lembra o

esforco do prefeito para equilibrar o quadro.

Por meio da matéria, ha perspectiva de melhoria do atendimento da populagdo, com acdes
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como as de ampliacdo das unidades de PSF (Programa de Salde da Familia).

No Legislativo, Edil da sequencia a novas rodadas de discussdes, para validacdo de matérias
consideradas urgentes. Sebastido tem garantido agilidade no tramite

de projetos na Camara Municipal, que até o ano passado, relutava em ser aliada.

http://www.gazetadigital.com.br/pdf/m01al2/g2506p-a.pdf

Insatisfacdo com a saude sobe 11 pontos em
um ano

By

Saude com Dilma
- Atualizado em 25/01/2012Postado em: z

Datafolha aponta que 39% das pessoas consideram setor o mais problematico

da Folha de Sdo Paulo

Atuacdo na educacdo é a mais bem avaliada; desemprego, no topo das reclamagfes no
passado, é 32 pior area

TATHIANA BARBAR
DE SAO PAULO
Apesar de ter encerrado o0 primeiro ano de governo com aprovacdo recorde de 59%, a

presidente Dilma Rousseff obteve um resultado negativo na pesquisa Datafolha realizada na
semana passada.
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Desde o final da gestdo de Lula, aumentou em 11 pontos percentuais o nimero de brasileiros
que consideram a saude como o principal problema do pais.

O levantamento indica ainda que a area em gue numericamente o0 governo aparece com maior
aprovacdo é a educagdo, com 11%, indice similar ao verificado apds trés meses de gestéo
(10%) e no final do governo Lula (9%).

A percepgdo de que a satde é o principal problema do Brasil vem desde 2008.

No final de 2010, 28% dos entrevistados apontavam o setor como 0 mais preocupante. Apds
trés meses da gestdo Dilma, o numero foi a 31%, e agora chega a 39%.

Em anos anteriores, o desemprego era, disparado, a principal preocupacdo. Hoje, esta em 3°
(9%).

EMENDA

A percepcdo negativa sobre a saude envolve ndo s6 a gestdo federal, mas a de Estados e
municipios.

O tema foi um dos pontos centrais de discussdo entre Planalto e Congresso no ano passado,
resultando na sancdo neste més de regulamentacdo da emenda que impede governadores e
prefeitos de usar artificios para reduzir gastos com saude.

Apesar disso, algumas promessas eleitorais de Dilma para o setor empacaram no primeiro
ano, devido aos cortes de investimentos, entre outros fatores. Os gastos para a construgédo de
8.600 Unidades Basicas de Saude, por exemplo, ndo chegaram a 10% do disponivel

Entre os compromissos cumpridos esta 0 acesso gratuito a medicamentos para diabéticos e
hipertensos.

O Datafolha ouviu 2.575 pessoas nos dias 18 e 19, com margem de erro de dois pontos para
mais ou para menos.

http:/ /www.saudecomdilma.com.br/index.php/2012/01/25/insatisfacao-com-a-saude-
sobe-11-pontos-em-um-ano/

Pleno do Conselho Nacional de Saude
redne-se hoje e amanha

By

Saude com Dilma
- Atualizado em 25/01/2012Postado em: z
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por Equipe do Blog

A primeira reunido plenaria do Conselho Nacional de Saude em 2012 ocorre hoje e amanhd
(05 e 06) e pode ser acompanhada ao-vivo através da internet.

E possivel assistir ao lado, utilizando internet explorer. Para assistir, basta clicar no
link http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=400(é necessario assistir usando

internet explorer ou realplayer)

Veja abaixo a pauta da reuniao

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - Ministério da Satde

PAUTA DA DUCENTESIMA VIGESIMA NONA REUNIAO ORDINARIA DO

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Data : 25 e 26 de janeiro de 2012

Local: Plenario do Conselho Nacional de Saude “Omilton Visconde” — Ministério da Saude,
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1° andar — Brasilia/DF.

DIA: 25 DE JANEIRO DE 2012 — INICIO: 9 HORAS —

TERMINO: 20H
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9h as 9h30min
ITEMO01 - APROVAQAO DA PAUTA DA 2292 REUNIAO ORDINARIA DO CNS
Aprovacado da Ata da 2282 Reunido Ordinaria do CNS

Apresentacdo e Deliberacdo: Rozangela Fernandes camapum — Secretaria
Executiva do Conselho Nacional de Saude

Coordenagdo: José Marcos de Oliveira — Mesa Diretora do
Conselho Nacional de Saude

9h30min as 12h30min
ITEM 02 - BALANCO DO ANO DE 2011 nA SAUDE
Coordenacdo: Cldvis Adalberto Boufleur — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude
12h30min as 14h — Almoco
14h as 15h
ITEM 03 — apresentacio do RELATORIO da 142 cns
Apresentacédo e Deliberagdo: — Comissdo Geral de Relatoria da 142 CNS
- Mesa Diretora CNS
Coordenagdo: Jurema Pinto Werneck — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Salde
15h as 20h
ITEM 04 — ACOES DO cns para 2012

Apresentacdo e Deliberacdo: Clovis Adalberto Boufleur — Mesa Diretora do Conselho
Nacional de Salde

Rozéangela Fernandes Camapum — Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude

Coordenacédo: Alexandre Rocha Santos Padilha - Mesa Diretora do Conselho
Nacional de Saude

DIA: 26 DE JANEIRO DE 2012 — INICIO: 9 HORAS —
TERMINO: 17 HORAS
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9h as 12h

ITEM 05 - DECRETO N°. 7508, DE 28 DE JUNHO DE 2011, QUE REGULAMENTA
A LEI N°. 8080/90

Apresentacdo: Luiz Odorico Monteiro de Andrade — Secretario de Gestdo Estratégica e
Participativa — SGEP/MS

Marco Antbnio Teixeira — Procurador de Justica — Ministério Publico do Estado do Parana
Coordenacdo: Maria do Socorro de Souza — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude
12h as 12h30min
ITEM 06 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS - CIRH

— APROVACAO DE PARECER
Apresentacdo e Deliberacdo: Ana Estela Haddad — Coordenadora da CIRH/CNS

Coordenacdo: Francisco Batista Junior — Mesa Diretora do
Conselho Nacional de Salde

Referéncia: Processo n° 20050009075
Interessado: Centro Universitario de Votuporanga
Curso: Autorizacdo do Curso de Medicina
12h30min as 14h — ALMOCO
14h as 15h30min
ITEM 07 — Comissdo Permanente de Orgcamento e Financiamento
- PRESTAC}AO DE CONTAS DO MS -1° 2°e 3° TRIMESTRE/2011

Apresentacdo: Sandra Yoko Sato — Subsecretaria Adjunta de Planejamento e Orgamento-
SPO/MS

Fernando Luiz Eliotério - Coordenador da COFIN

Coordenagdo: Francisco Batista Junior - Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude
15h30min as 17h
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ITEM 08 — INFORMES e indicagteS
— PRESTACAO DE CONTAS DO CNS/2011

Apresentacdo e Deliberacdo: Rozangela Fernandes Camapum — Secretaria Executiva do
Conselho Nacional de Saude

Coordenacdo: José Marcos de Oliveira — Mesa Diretora do Conselho Nacional de Salde

http:/ /www.saudecomdilma.com.br/index.php/2012/01/25/pleno-do-conselho-
nacional-de-saude-reune-se-hoje-e-amanha/

Urge resistir ao desvio de missao dos
servicos de saude

By

Saude com Dilma
- Atualizado em 24/01/2012Postado em: Fatima Oliveira, z

por Fatima Oliveira
Médica - fatimaoliveira@ig.com  @oliveirafatima_

A falta de retaguarda de leitos hospitalares para quem nao precisa permanecer em pronto-
socorros e necessita de internacdo é o gargalo que explica em parte a superlotacdo de UPAs e
pronto-socorros de Belo Horizonte.
Outros motivos sdo a insuficiéncia e a baixa resolutividade da rede bésica, além do acesso
dificultado a ambulatérios de especialidades. Nenhuma novidade. As autoridades sanitarias
responsaveis sabem disso ha muito tempo. Todavia, as medidas que deveriam ter sido
tomadas néo foram levadas a cabo a altura do problema.
A rotina em Belo Horizonte ¢ a superlotacdao de urgéncias e emergéncias, que viram “casa de
passagem” — local de “espera de vaga hospitalar”, que demora e muitas vezes ndo sai, 0 que
transforma as chamadas observacoes em enfermarias!
N&o é surpresa o fendmeno da superlotagéo resultar em impossibilidade de um pronto-socorro
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cumprir a sua missao 24 horas: atender urgéncias e emergéncias, até por uma questao de lei da
fisica: dois corpos ndo podem ocupar a0 mesmo tempo o mesmo lugar no espaco.
As UPAs viraram “postdoes”, desviadas da missdo para a qual foram “inventadas”, —
equipamento intermediario de atencdo capaz de resolver pequenas e médias urgéncias. As
UPAs atendem um nimero enorme de consultas, obrigacdo de postos e/ou ambulatorios. N&o
€ s que as pessoas vdo as UPAs porgque ndo sabem a finalidade delas, mas €, sobretudo,
porque a rede bésica nédo da conta da demanda.
E o olhar sobre o desvio de funcdo e suas causas que permite entender a superlotacdo de
urgéncias e emergéncias, situacdes que possuem responsavel: o gestor municipal. Ndo ha
duvida! Tanto faz ser em Belo Horizonte como em qualquer municipio que enfrente situacao
similar, embora nas capitais, incluindo a regido metropolitana, tal “inferno de Dante” ¢ em
muito piorado.
Muitos municipios das regides metropolitanas fazem de conta que ndo tém nenhuma
obrigacdo sanitaria para com seus cidaddos, apenas compram ambulancias para desovar
doentes na capital 24 horas, ininterruptamente. As excecbes Ssdo  raras.
A garantia do exercicio do direito constitucional a satde é dever, primeiramente, do governo
do local onde o doente se encontra. Ou seja, do gestor municipal. E inaceitavel que tal
responsabilidade seja jogada nos ombros das instituicdes de salde e dos profissionais que 1a
trabalham, atendendo doentes ou coordenando plantéo.

A regra tem sido a inversdo
do o6bvio, configurando que as
prefeituras  querem  fazer
cortesia as custas do chapéu
alheio (médicos e servicos de
salde, que ndo 0s proprios),
sem a contrapartida de
condicdes de trabalho. Em ano
eleitoral, a tendéncia é piorar,
em todos o0s sentidos,
inclusive com a adocdo do
abuso de poder como regra
geral, a exemplo de um
servico que deve primar pela
exceléncia em salvar vidas,
como o Samu, sendo obrigado
a adotar a préatica de desova —
deixar o doente em local sem vaga, isto €, leito mais suporte de recursos humanos e
equipamentos necessarios ao doente grave.

Como cidada, exijo um Samu cada vez mais de exceléncia. Como
médica, sei e cumpro o meu dever moral, ético e politico de “me
virar” para dar retaguarda real ao Samu; mas quedo-me ao
concreto: as vidas ndo séo virtuais. Compartilho da opinido de que
negar vaga ao Samu (ter a vaga e mentir que ndo tem) ndo € so
imoral, ¢ criminoso, assim como “desovar” doentes nao ¢ missao
do Samu nem pode passar a ser rotina, pois também ndo € apenas
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imoral, mas criminoso. Como deixar um doente que pode sobreviver num lugar onde ele pode
morrer?

Publicado no Jornal OTEMPO em 24.01.2012

O SAMU 192 (Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia) faz parte da Politica Nacional de
Urgéncias e Emergéncias desde 2003, e ajuda
a organizar o atendimento na rede publica
prestando socorro a populacao.

1932 192 Com o SAMU 192, o governo federal esta
reduzindo o numero de ébitos, o tempo de
internacdo em hospitais e as sequelas
decorrentes da falta de socorro precoce.
O servico funciona 24 horas por dia através
de chamada gratuita para o telefone 192 e conta com equipes de profissionais de saude,
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e socorristas que atendem as urgéncias de
natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirdrgica, gineco-obstétrica e de saude mental da
populacéo.

FONTE: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/FOLDER_SAMU.pdf

, 20.092010, Sergipe)

Servidores querem reajuste e melhores condicdes(Fotos: Portal Infonet

7w SAMU ESTADUAL
e Gigopncl TER

Salarios atrasados provacam paralisacdo do Samu, em

Guanambi, Bahia (19.11.2011). [(Foto: Farol da Cidade)]
'

g SAMU nio é “Médico Delivery” e muito menos “Taxi”!

Q

http:/ /www.saudecomdilma.com.br/index.php/2012/01/24/u
rge-resistir-ao-desvio-de-missao-dos-servicos-de-saude/
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TERCEIRIZACAO
Detalhes

Publicado em Quarta, 25 Janeiro 2012 08:00

O que uma empresa pretende, quando terceiriza a prestacdo de determinados servicos, é a
racionalizacdo das operacGes empresariais, reduzindo custos, restando focada somente na sua
atividade-fim.

Deve-se deixar claro, que o lucro é o objetivo-fim de toda empresa, pois € através do lucro
que ocorre a expansdo da atividade.

A idéia de muitos, principalmente dos que sdo contrarios a terceirizacdo, é a de que ha
precarizacdo das relagdes laborais, o que entendo ser um tremendo equivoco. Num mundo
globalizado, pais nenhum pode se dar ao luxo de desprezar a terceirizacdo. Mas nenhum pais
cresce na incerteza juridica.

E como ndo ha qualquer legislacdo que proiba ou regulamente a terceirizacdo, a simula n°
331 do TST, pacificou em parte os conflitos suscitados, proibindo a terceirizacdo de servicos
atinentes a atividade-fim da empresa, resultando num descompasso entre o ‘‘mundo dos
fatos’” e a jurisprudéncia fixada, pois contraria o principio constitucional de que ‘‘ninguém
sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”’.

O desafio é como dar uma roupagem juridica a um procedimento que, a rigor, é de natureza
econdmico-administrativo, de &mbito interno da empresa.

A divergéncia de perspectivas é a principal razdo para se produzir uma regulamentacéo formal
sobre a matéria, dai, a lentiddo na tramitacdo dos projetos de lei que pretendem normatizar o
assunto.

Porém enquanto ndo for pacificada a matéria através de lei, deve-se seguir a orientacdo da
simula n° 331 do TST, que admite a terceirizacdo somente em servi¢os especializados, tais
como vigilancia, conservacdo e limpeza, entre outras atividades vinculadas a atividade-meio
da tomadora de servigos.

A terceirizacdo deve ser formalizada, expressamente, entre pessoa juridica ou pessoa fisica
(profissional autdbnomo) e de acordo com as normas contidas no Codigo Civil, sem a
existéncia de elementos que caracterizem a relagdo de emprego: Subordinacdo, habitualidade,
horério, pessoalidade e salario.

Um alerta. Se o contrato for considerado fraudulento, em decorréncia de sonegacdo de direitos
dos empregados, a contratante respondera solidariamente, por todos os direitos trabalhistas
fraudados.
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Mesmo quando o contrato for considerado valido, se a Contratada nao tiver quitado todos os
encargos e direitos dos trabalhadores, como FGTS, INSS, Férias, 13°, horas extras, etc., e ndo
tiver patrimonio para suportar a execucao desses direitos, a tomadora dos servi¢os podera ser
condenada a pagar, na condicao de responsavel subsidiaria.

Portanto, uma fiscalizacdo mensal e permanente nos documentos da empresa terceirizada €
prudente e recomendavel, para ndo haver desagradaveis surpresas no futuro.

Otacilio Peron é advogado da CDL Cuiab4d e FCDL/MT

http://www.circuitomt.com.br/artigos/10457-terceirizacao.html

Frente retomara pressao para aumentar
Investimentos na saude

Dois dias depois da sanc¢do da lei fixando os valores minimos que a Unido, os estados e 0s
municipios devem aplicar na salde — a regulamentacdo da Emenda 29 (Lei Complementar
141/13) —, o presidente da Frente Parlamentar da Saude, Darcisio Perondi (PMDB-RS),
disse que 0 grupo vai se reunir em margo com o objetivo de retomar a pressdo para aumentar
os investimentos do governo federal no setor para 10% do Orcamento.

Esse percentual foi defendido pela frente durante a votacdo, no Senado, da proposta que
originou a lei, mas foi derrotado por orientacdo do governo. A nova lei determina que o
governo federal apliqgue em saude no minimo o valor usado no ano anterior, acrescido da
varia¢do nominal do Produto Interno Bruto (PIB) no periodo.

Segundo o deputado Perondi, esse valor equivale a apenas 7% do Orgamento, valor
insuficiente para resolver o problema da satde. Ele argumenta que o Executivo tem condicdes
de investir mais. “O governo tem uma bondade celestial com um grupo seleto de empresarios,
gue capta empréstimos com juros de apenas 6%, mas a0 mesmo tempo tem um rigor bélico
com o0s doentes que precisam de tratamento e com as criangas que precisam de vacinas”,
criticou.

Apesar de exigir o aumento dos gastos federais, Perondi comemorou a definicdo, pela nova
lei, do que sdo ou ndo gastos em salde, o que vai impedir que o Orgcamento seja maquiado
com despesas alheias ao setor e facilitar a fiscalizagdo: “Gasto de satide ndo ¢ saneamento,
esgoto, plano de salde das secretarias de saude, previdéncia dos servidores. E para
atendimento de satde universal, o que agora esté claro na lei”.

Vetos

Perondi criticou o veto da presidente Dilma Rousseff ao dispositivo, aprovado pelo
Congresso, que aumentava os valores aplicados na salde sempre que houvesse reestimativa
do PIB. “Esse veto traz a simbologia de que o governo ndo quer colocar mais dinheiro na
salde, porque a medida teria um impacto pequeno”, avaliou.
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A oposicao ja anunciou que vai defender a derrubada desse veto. O lider do PSDB, deputado
Duarte Nogueira (SP), quer pedir urgéncia na analise desses vetos pelo Congresso Nacional,
contando com os votos dos parlamentares defensores da saude como trunfo para a derrubada
do veto. “Como a votagdo sera secreta, a chance de derrubarmos esses vetos ¢ real”, disse
Nogueira.

O presidente da Frente da Saude, no entanto, tem outra avaliagdo. “A chance de derrubada de
veto é zero”, disse Perondi.

Ja o lider do governo, deputado Céandido Vaccarezza (PT-SP), sustenta que os vetos de Dilma
foram técnicos e ndo prejudicam a esséncia da regulamentacdo dos investimentos publicos.
"O que a oposi¢io esta fazendo é um debate politico. E legitimo, mas eu n&o acredito que eles
tenham niimero para derrubar vetos”, afirmou Vaccarezza.

Reportagem — Carol Siqueira e José Carlos Oliveira

Edicéo — Jodo Pitella Junior

Fonte: Agéncia Camara de Noticias

http://www.idisa.org.br/site/documento 6974 0 frente-retomara-pressao-para-

aumentar-investimentos-na-saude.html

Ministério Publico podera acompanhar
liberacéo de remeédio a doente cronico

A Cémara analisa o Projeto de Lei 2541/11, do deputado Neilton Mulim (PR-RJ), que torna
obrigatoria a comunicagédo direta entre o Ministério Publico e instituicdes de saide nos casos
em que pacientes portadores de doencas crbnicas ou que sofram risco iminente de morte
comprovem incapacidade financeira de arcar com os custos do tratamento.

A proposta pretende garantir a liberagdo imediata de medicamentos de uso continuado ou néo,
artigos hospitalares, exames e outros tipos de assisténcia médica.

Para ter acesso ao beneficio o paciente precisa apresentar cartio de cadastro no Sistema Unico
de Saude (SUS) e comprovante de baixa renda.

Segundo o autor, atualmente o paciente recorre ao Ministério Publico somente quando ja teve
os direitos feridos e a saude e a qualidade de vida diretamente afetadas pela ineficacia do
sistema.

“O atendimento e a relagdo direta dos pacientes com as secretarias de saude sdo muitas vezes
ineficazes em razdo do numero de solicitacdes que se acumulam e das diversas outras
questdes burocraticas envolvidas”, argumenta Mulim. “O que propomos ¢ mais agilidade
nesse atendimento.”
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O projeto estabelece prazo maximo de trés dias para que o Ministério Publico determine as
secretarias de Saude municipais e estaduais o cumprimento da ordem de atendimento ao
beneficiario.

Tramitacao

O projeto tramita em carater conclusivo e serd analisado pelas comissdes de Seguridade
Social e Familia; e de Constituicdo e Justica e de Cidadania.

Leia a integra da proposta do PL-2541/2011
Reportagem — Murilo Souza
Edicéo — Natalia Doederlein

http:/ /www.idisa.org.br/site/documento 6970 0 _ministerio-publico-podera-
acompanhar-liberacao-de-remedio-a-doente-cronico.html

A Regulamentacao da EC-29e o
Financiamento da Saude no Brasil

André Medici

Enfim, a regulamentacao...

Em 7 de dezembro de 2011, a regulamentacdo da Emenda Constitucional No. 29 (EC-29) foi
aprovada pelo Senado. Foram mais de 10 anos de vai-e-vem, envolvendo o Senado, a Camara,
0s Ministérios Econdmicos, 0 Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados e
Municipios. Discussfes apaixonadas se realizaram entre varias correntes de pensamento e a
questao do financiamento virou uma espécie de “samba de uma nota s6”.

A proposta de regulamentacdo aprovada nao foi aquela que as autoridades econémicas
queriam. O Senado sabiamente evitou a criagdo de mais um imposto ou contribui¢do social
que, inicialmente vinculado a salude, acabaria indo pouco a pouco para a vala comum da
imensa carga fiscal brasileira, através dos ja conhecidos processos de desvinculacdo das
receitas da Unido. Também ndo foi a que o Camara enviou ao Senado, a qual aumentaria
anualmente em R$31 bilhdes (com base no orcamento de 2011) os gastos federais com saude,
através de sua vinculacdo a 10% das receitas fiscais da Unido. No entanto, no dia 16 de
janeiro de 2012, a Lei Complementar que regulamenta a EC-29 foi sancionada pela
Presidéncia da Republica vetando 15 trechos do texto aprovado pelo Senado no inicio de
Dezembro.

O que prevaleceu na decisdo do Senado foram critérios para uma alocagdo orcamentaria da
salde proxima aos patamares atualmente existentes. O mais importante, no texto da
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regulamentacdo, foi a definicdo do que se deve considerar como gasto em salude, a fim de
evitar que os Tribunais de Contas acabassem por julgar procedentes definicGes oportunistas
de gasto em salde utilizadas pelos Estados e Municipicios para reduzir as transferéncias ao
setor.

O que prevaleceu nos vetos da Presidéncia foi a eliminagéo da correcdo dos recursos federais
em conformidade com a variacdo do PIB e 0 uso de contas separadas para o setor, de acordo
com as fontes de receita. Com isso, 0 Governo manteve sua disposi¢cdo em controlar os
recursos através da Conta Unica do Tesouro, evitando que ganhos financeiros (extra-
orcamentarios) fossem transferidos ao setor satde. Ao por um freio no aumento dos recursos
federais, .0 governo implicitamente aumenta a responsabilidade dos Estados e Municipios no
financiamento da saude, o que esta sendo alvo de criticas fundadas de governadores e
secretarios estaduais de saude. Afinal de contas, boa parte do que estava sendo feito pelo
Congresso era para aumentar os recursos federais para o setor.

No entanto, foi mantido na Lei Complementar o texto do Senado que define o conceito de
gastos com salde, evitando que os Estados e Municipios pudessem mascarar outros gastos,
classificando-os como gastos com saude. Além das definicdes improprias de gasto em saude,
alguns governos sub-nacionais ndo alocavam os percentuais de 15% e 12% das receitas
correntes dos Municipios e Estados e com isso, 0S recursos ndo aumentavam como deveriam.
De acordo com os dados do SIOPS/MS para 2009 (os Ultimos disponiveis), dos 27 Estados
brasileiros, apenas quatro ndo aplicaram o minimo de 12% das receitas proprias em saude em
2009. Eram eles Parana (9,8%), Espirito Santo (11,8%), Rio Grande do Sul (7,2%) e Mato
Grosso (11,7%). No entanto, uma analise mais acurada feita pelo Ministério da Salde
mostrou que, além destes, sete Estados ndo haviam alcancado o percentual por classificarem
erroneamente suas prestacdes de contas junto ao sistema (Sdo Paulo, Goias, Ceara, Para,
Minas Gerais, Maranhdo e Rio de Janeiro). Dentre as despesas classificadas erroneamente
como gastos em saude estdo gastos com hospitais de servidores publicos, saneamento bésico,
abastecimento de agua com cobranca de taxas, restaurantes populares e programas de
transferéncia de renda, como o bolsa familia. Este problema ndo ocorre com 0s municipios,
onde apenas 11 (dos mais de 5.500) ndo conseguiram aplicar o0 minimo de 15% em 2011,
segundo os dados do SIOPS.

N&o mais desculpas...

A falta de financiamento tem sido sempre o bode espiatorio para justificar os problemas do
sistema de saude brasielrio. E como é conhecido, estes problemas ndo param de crescer. Entre
dezembro de 2002 e outubro de 2011, de acordo com a Pesquisa IBOPE-CNI, a questdo da
salde passou da segunda para a principal preocupacdo dos brasileiros. Uma pesquisa de
opinido especial do IBOPE-CNI(1) recém publicada (janeiro de 2012), mostrou que 61% da
populacdo brasileira considera o servico publico de salde péssimo ou ruim E 85% da
populacdo ndo percebe avangos no sistema publico de saide do pais nos ultimos trés anos.
Cerca de 55% considera a demora no atendimento o principal problema do sistema publico de
salide em sua cidade.

A desculpa tem sido a de que o sistema de saude poderia ser melhor se houvessem mais
recursos para seu financiamento. Mas, embora na pesquisa IBOPE-CNI a esmagadora maioria
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da populagdo (95%) considere importante destinar mais recursos para a saude, 82% acham
que recursos adicionais poderiam ser obtidos se 0 governo acabar com a corrupgao e somente
4% endossariam a proposta do governo de criar novos impostos para financiar a saude. A
maioria atribui melhores notas aos servicos privados do que aos publicos e 63% concorda
com a transferéncia da gestéo dos hospitais publicos para o setor privado.

Com a nova Lei complementar que regulamenta a EC-29, a defini¢do dos recursos federais
para o setor e o fim da pressdo diaria para sua votacdo, os governos em todas as esferas, vao
ter que arregacar as mangas e ndo buscar mais desculpas para justificar o descontentamento
da populacdo. Terdo que gastar melhor os recursos que tem, se quiserem melhorar os
resultados. Terdo que saber quanto precisam gastar a mais para cumprir com os direitos
constitucionais da populacdo e dar valor a cada centavo que recebem do orcamento. Terdo que
acompanhar milimetricamente o que esta sendo feito com 0s recursos destinados para as
emendas parlamentares na salde e vao ter que buscar saidas para gastar melhor.

Ao final das contas, o Ministério da Saude acabou recebendo em 2012 mais do que esperava.
A proposta do Orgamento da Unido para 2012, aprovada em 23 de dezembro de 2011 pelo
Plenario do Congresso, vai destinar ao Ministério R$ 92,1 bilhdes; ou seja, R$11,2 bilhdes
adicionais aos recursos aprovados em 2011 (13,8% a mais). Nada mal para quem esperava
receber um adicional de R$31 bilhdes escalonado em 4 anos, caso fosse aprovada a proposta
de 10% das receitas da Unido. Se esse adicional, proposto pela Camara, fosse parcelado entre
2012 e 2015, o Governo receberia somente R$7,6 bilhdes em 2012.

O que fazer com os recursos adicionais?

N&o é pela existéncia de cortes nos gastos federais que a satde no Brasil apresenta problemas.
A tabela 1 mostra que entre 2007 e 2011, os recursos or¢camentarios autorizados para a pasta
da Sadde aumentaram de R$53 para R$81 bilhdes. Muitos argumentam que a participacdo do
Ministério da Satde no orcamento federal vem decrescendo, o que é verdade. Mas isso tem a
ver com aumento dos gastos publicos em outras areas em proporcGes maiores que 0 aumento
dos gastos em saude (2).

Tabela 1

Recursos Autorizados, Pagos e Porcentagem de Execucdo Orcamentaria dos
Recursos do Ministério da Saude: Brasil: 2007-2011
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Anode RecursosAutorizados RecursosPagos (RS Porcentagemde
Referencia (RS bilhdes) Bilhoes) Execucao
Orgamentaria

2007 53,0 43,8 82,6%
2008 56,7 48,4 85,3%
2009 64,3 54,3 84,4%
2010 69,8 60,9 87,3%
2011 80,9 70,1 86,7%

Fonte: http://www8a.senado.gov.br/dwweb/abreDoc.html?docld=20705

Portanto, ndo é de hoje que o Governo vem aumentando os gastos federais com salde e a
regulamentacdo da EC-29 vai somente consolidar esta tendéncia. Mas como o0 governo vai
gastar este adicional de recursos? O Congresso, ao que parece, ja tem algumas propostas.
Segundo o Deputado Tarcisio Perondi, da Frente Parlamentar de Salde, os municipios com
menos de 50 mil habitantes poderdo receber até R$2,2 bilhGes para a construcdo de postos de
satde. As emendas parlamentares da saude também tiveram aumentado seu teto, dado que
cada deputado e senador passaria a destinar (dos R$15 milhdes de recursos discricionarios do
orcamento a que tem direito) no minimo cerca de R$2 milhdes para o fortalecimento do SUS.
Segundo os calculos do Deputado Perondi, a soma total das emendas ligadas a salde chegara
em 2012 a R$6,3 bilhGes (ou seja, quase 7% do total do orcamento da saude).

Por outro lado, ainda que os recursos venham aumentando, o gasto real do Ministério da
Salde tem sido muito aquém do autorizado pelo Orcamento. A Tabela 1 mostra, na Gltima
coluna, a porcentagem de execucdo or¢camentaria dos recursos do Ministério da Saude entre
2007 e 2011. Nos ultimos anos sistematicamente mais de 10% dos recursos deixam de ser
pagos, o que representa um valor muito elevado frente ao clamor pela falta de recursos para o
setor que frequentemente é usado como desculpa.

Em matéria publicada no Jornal Valor Econémico de 28 de outubro de 2010, o reporter
Ribamar Oliveira relata que o Tribunal de Contas da Unido (TCU) concluiu que o governo
federal ndo honrou com o gasto minimo em satde nos anos de 2007 e 2008 , em func¢do do
cancelamento das despesas, empenhadas nesses dois anos incluidas como restos a pagar.
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Antes da regulamentagdo da EC-29, vigorava a regra definida no artigo 77, do Ato das
Disposic¢Bes Constitucionais Transitorias, nas quais as despesas minimas com saude deveriam
ter como parametro o valor efetivamente empenhado no ano anterior corrigido pela variagéo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Segundo o jornalista, a aplicacdo deste critério aos
gastos com saude em 2007 e em 2008 levou 0 TCU a estimar que R$ 785 milhdes de recursos
empenhados como restos a pagar ndo foram gastos nos exercicios posteriores. Por causa disso,
0s ministros do TCU decidiram, em acdrddo aprovado no dia 6 de outubro de 2010,
determinar que os Ministérios da Saude, Fazenda e Planejamento deveriam garantir, mediante
dotacdo especifica, o0 montante equivalente aos valores de restos a pagar que foram
cancelados, ou cuja vigéncia tenha expirado e que foram considerados para fins de
cumprimento do limite minimo com salde. Essa decisdo dos ministros do TCU valeria até que
fosse regulamentada a Emenda Constitucional 29, mas na pratica ndo foi aplicada.

Em sintese, apesar de ter contado com mais recursos e clamar por mais financiamento, o setor
publico de salde no Brasil ndo tem gasto a totalidade do or¢camento disponivel nem dado
prioridade ao que deve ser priorizado em matéria de gasto com salde. Muitos continuam
culpando o sub-financiamento pelos problemas de salde apontados pela populacdo. Mas
como revelam os dados da Ultima pesquisa IBOPE-CNI, a populacao brasileira parece estar
descobrindo que, com os recursos publicos disponiveis, se poderia fazer mais ao se buscar
solucdes de gestdo mas eficientes ou reduzir a corrupcao setorial. Esta na hora de abandonar o
discurso monotonico do financiamento e buscar alternativas e solugdes para apoiar o Governo
na melhoria da eficiéncia e da equidade na saude, o que traria maiores beneficios aos cidadédos
brasileiros, especialmente os mais pobres, que dependem do SUS.

Notas

(1) Pesquisa CNI-IBOPE, Retratos da Sociedade Brasileira: Satde Publica, Ed. CNI, Brasilia,
Janeiro de 2012,

(2) A participacdo do Ministério da Saude no Orcamento Federal se reduziu de 8,0% para
6,8% entre 2000 e 2010, enquanto as despesas assistenciais capitaneadas por programas como
0 bolsa-familia, passaram de 4,2% para 7,9% dos gastos federais.

http:/ /www.idisa.org.br/site/documento 6991 0 a-regulamentacao-da-ec-29-e-o0-
financiamento-da-saude-no-brasil.html
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