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Mato Grosso tem reducao de casos
notificados de Aids

Dados do Ministério da Saude mostram que 26,3 habitantes de Cuiab4, entre 100
mil, tém a doenca
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Campanha do Ministério da Saude sobre Aids visa combater o preconceito

KATIANA PEREIRA
DA REDACAO

Cuiaba tem motivos para comemorar o Dia Mundial de Luta contra a Aids, lembrado
nesta quarta-feira (1°). Dados do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo
(Sinan) mostram que houve reducdo de aproximadamente 20% de casos declarados
positivos na Capital, no intervalo de 12 anos.

Em 1998, o Sinan apontou que a taxa de incidéncia era de 31,7 pessoas, em um
universo de 100 mil. Em 2010, o indice foi de 26,3. Os anos de 2002, 2003, 2004,
foram os que mais registram aumento. Foram notificados 42, 40,5 e 43 casos, em um
universo de 100 mil, respectivamente.

Dados do Ministério da Saude do ano de 2010 mostram que Mato Grosso aparece na
décima colocagéo na lista de pessoas infectadas com o virus da Aids. A taxa é de 17.4
a cada 100 mil habitantes.



http://www.midianews.com.br/?pg=categoria&cat=3
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O boletim epidemioldgico, divulgado na ultima semana, mostra o Brasil como um pais
em que a Aids se estabilizou. No ano passado, em cada cem mil habitantes, 17,9
tiveram o diagnéstico do HIV positivo. E menos do que em 2009 e o mesmo indice de
dez anos antes.

A regido Centro-Oeste aparece como a que registrou menos casos de obitos devido a
Aids. Em 2010, 761 pessoas morreram em decorréncia da doenca na regido. A regido
sudeste aparece no topo da lista com 5.687 6bitos ligados a doenca.

Coquetel milagroso

O Ministério da Saude acredita que a reducao das mortes esta diretamente relacionada
a eficacia da terapia anti-retroviral altamente ativa, conhecida como "coquetel”. Os
tratamentos consistem em drogas que interrompem o ciclo vital do virus HIV de
diferentes formas.

O ministro da Saude, Alexandre Padilha, sustentou a informacdo em comunicado
oficial. "O Brasil segue a tendéncia mundial de reducdo de casos e Gbitos ao longo dos
anos. As pessoas estdo vivendo mais e melhor com a doenca, gracas ao acesso aos
medicamentos”, afirmou.

Vale ressaltar que coquetel anti-Aids é fornecido gratuitamente pelo Governo Federal
e todo o tratamento e acompanhamento da doenca pode ser feito totalmente gratuito
pelo Sistema Unico de Salude (SUS).

Dia Mundial de Luta Contra a Aids

O dia foi instituido como forma de despertar a consciéncia da necessidade da
prevencdo, aumentar a compreensdo sobre a pandemia e promover andlises da
sociedade e 6rgaos publicos sobre a doenca.

A Secretaria de Estado de Saude (SES) divulgou que para o 1° de dezembro de 2011
foram escolhidos temas relacionados ao preconceito, ainda latente na sociedade de
uma forma geral.

Segundo o coordenador de Vigilancia Epidemioldgica, Juliano Silva Melo, o foco da
campanha é estimular a reflexdo contra o preconceito e a discriminacdo que a
populacdo homossexual, entre 0s quais 0s jovens, e de pessoas que vivem com
HIV/Aids sofrem diariamente.

E sobre a falsa impressdo de que a Aids afeta apenas o outra, sendo que toda a
populacdo pode estar vulneravel ao contato com o virus. "O HIV pode alcancar todo
0s grupos populacionais, atinge homens, mulheres, independente de orientagdo sexual
e condicOes sociais e econdémicas”, disse ele.
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O coordenador ressalta ainda que 0 preconceito apresenta-se como uma das maiores
barreiras para quem vive com Aids, interferindo até na ades&o ao tratamento. A Aids é
uma doenca crénica que possui tratamento e controle.

"Quanto mais cedo a pessoa conhecer a sua condicdo soroldgica mais facil sera o
manejo do tratamento e acompanhamento da evolucdo da doenca, proporcionando
assim ao usuario melhor qualidade de vida e a oportunidade de repensar sobre a cadeia
de transmisséo”, disse Juliano Melo.

Ja para o ano de 2011, a Campanha de Conscientizacdo tera como publico alvo jovens
em geral (homens e mulheres), com idade de 15 a 24 anos, com prioridade nas
populacbes de baixa renda. A proposta é dar maior visibilidade as questes de viver
com HIV/Aids, além de combater o estigma e a discriminacdo e mostrar a
proximidade da doenca do universo dos jovens.

A SES, em parceria com 0s municipios matogrossenses trabalha durante o ano todo
com acBes continuadas e estratégicas visando o controle e diagndstico precoce do
agravo na busca de casos novos de HIV e Aids.

Noticias /

01/12/2011 - 10:55
Céamara de VG é primeira do Brasil a criar forum permanente de
combate ao Oxi e ao Crack

Da Assessoria

E preocupante o aumento do consumo de crack e do Oxi em Varzea Grande. Essas drogas tém
uma enorme capacidade destruidora em qualquer pessoa, e em criancas a situacdo € pior. Os
danos neuroldgicos sdo severos, principalmente quando a droga age sobre um organismo em
formacdo. As autoridades policiais do municipio estdo assustadas. Conselho Tutelar,
Ministério Publico e Juizado da Infancia e Juventude, Policia Civil e Militar estdo
preocupados. As familias se desestruturam a cada dia. Criancas e adolescentes se tornam
dependentes cada vez mais cedo. Basta usar a droga, apenas uma vez, para ela destruir o

usuario, e indiretamente a familia e toda a sociedade.

Diante desta realidade, a Camara Muncipal de Varzea Grande serd o primeiro parlamento no
Brasil a implantar Forum Permanente de Combate ao Crack e ao Oxi, 0 projeto de resolugéo é
de autoria do vereador Antonio Jose de Oliveira — Toninho do Gloria lider da bancada do
(PV) que tem o reconhecimento como o parlamentar mais atuante de todo centro oeste, ele

resaltou que o férum tera como objetivo, prevenir e resgatar os jovens do mundo das drogas,
3
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fazendo campanhas educativas, palestras, maratona VG de Maos Dadas Contra o Oxi e ao
Crack, fomentando as politicas sobre droga em nosso municipio, lutando no sentido da

reinsercdo social do usuério e a repressao efetiva ao traficante.

Serd meta do férum a criacdo de um plano municipal de preven¢do ao uso indevido e abuso de
drogas e entorpecentes. Coordenar, desenvolver e estimular programas e atividades de
prevencdo da disseminacdo de trafico e consumo de drogas. Articular a implantacdo de
lugares de recuperacdo de dependentes quimicos e residéncias terapéuticas. Para o vereador
Toninho do Gloria o projeto ¢ muito importante. “O forum vai auxiliar muito, principalmente
na saude com os trabalhos que ja sdo desenvolvidos no CAPS AD (Centro de Atencéo

Psicossocial de Alcool e Drogas).

No Férum também serdo tratados assuntos sobre padrGes de consumo no alcool no Pais,
politicas publicas em satde mental e reforma psiquiatrica. De acordo com o vereador Toninho
do Gloria (PV), o Férum terd a grande missao de reunir todos os profissionais do municipio
para programar as agfes de combate as drogas e ao alcool para que cada um seja

multiplicador das acGes em todos os setores da sociedade.
Oxi devasta a vida de varzeagrandense

Toninho do Gloria, alerta para a chegada do oxi, uma droga mais poderosa que o crack, que ja
é encontrada em Varzea Grande e em outras cidades do Estado. O oxi devasta a vida dos
usuarios de forma mais intensa que qualquer outra droga. Os danos analisados por estudiosos,

dos usuarios do ilicito, sdo irreversiveis a salde.

Toninho diz que as primeiras informagdes que ela obteve do oxi foi no ano de 2005, mas na
época era uma realidade que parecia ser distante. Hoje, em 2011, ele diz ter a certeza que essa
droga ira substituir o crack, s6 que com uma potencialidade destrutiva bem maior. "Vai vir o
oxi, outra substancia vai substituir 0 oxi e assim vai se continuar esse ciclo vicioso. Enquanto
ndo existir uma politica antidrogas séria em Varzea Grande e no estado de mato Grosso bem

como em todo Brasil esse mal vai perdurar”, desabafou.

Pensando nisso, o vereador garantiu no projeto de resolucdo a participacdo da sociedade civil,
governo, parlamento, policias (Policia Militar, Policia Civil e GM),ele resaltou que vai

estabelecer uma grande parceria com Delegacia Especializada de Entorpecentes (DRE), na
4
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responsabelidade da delegada titular, Alana Cardoso, com Policia Comunitaria da PJC,
delegado José Abdias Dantas, que destaca sempre que a Policia dever ouvir a comunidade
para tomada de medidas,para juntos combaterem as drogas. “Nosso objetivo € fazer a coisa

funcionar, para isso precisamos de pessoas dispostas”, comentou Toninho do Gloria.

Outra acdo sera a articulacdo para a implantacdo de politicas publicas que venham a atender
0s usuarios de drogas e que as politicas constem de recursos financeiros, qualificacdo
profissional e assisténcia as familias dos dependentes. A primeira acdo serd fazer o
mapeamento, realizar encontros com a comunidade Vvarzeagrandense para discutir a

problematica do uso de drogas e apresentar o diagnostico que sera levantado no municipio.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Camara de VG e primeira do Brasil

a _criar forum permanente de combate ao Oxi e ao Crack&edt=25&id=222139

Noticias / Cidades

29/11/2011 - 10:13
Criancas ganham medalhas com redacg6es sobre combate a droga

Barra do Garcas - Ronaldo Couto

Proerd é oferecido pela PM a criancas da rede publica

O Programa Nacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia (Proerd), executado pela Policia
Militar de Barra do Garcas, formou uma turma de 78 alunos da rede publica de Pontal do
Araguaia. Os alunos que fizeram as melhores redacGe sobre o combate as drogas foram
contemplados com medalhas. A solenidade com apresentacdes artisticas e entrega de

certificados foi realizada no auditério do campus da UFMT de Pontal.

Os alunos contemplados pelo Proerd nessa etapa sdo da escola estadual Sdo Miguel e do
colégio municipal S&o Jorge. Os instrutores do curso foram o cabo PM Fernandes e soldado

Jodo Luiz.



http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Camara_de_VG_e_primeira_do_Brasil_a_criar_forum_permanente_de_combate_ao_Oxi_e_ao_Crack&edt=25&id=222139
http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Camara_de_VG_e_primeira_do_Brasil_a_criar_forum_permanente_de_combate_ao_Oxi_e_ao_Crack&edt=25&id=222139
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A secretéria de Educacdo Marleide Cortes e a vice-prefeita Antonia Parreira participaram da
solenidade juntamente com a base mével do policiamento comunitario sob a responsabilidade

do sargento Batista e cabo Assis.

As melhores redacfes sobre o Proerd, com destaque a importancia de se viver distante das
drogas foram contempladas com medalhas. As alunas Camila Costa (Escola Sdo Jorge) e

Pietra (Escola Sdo Miguel) foram as homenageadas.

No evento, realizado dia 24 de novembro, todos os alunos proerdianos receberam o
certificado de concluséo do curso e realizaram o juramento evidenciando a vontade de se

manterem distantes do mundo das drogas e da violéncia.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Criancas ganham medalhas com red

acoes sobre combate a droga&edt=25&id=221648

Noticias / Cidades

27/11/2011 - 18:36
Soares quer saber porque OS recebe o dobro do PS de Cuiabé

Da Redacéo - Julia Munhoz

O ex-secretario de Saude de Cuiaba, Luiz Soares, questionou os repasses feitos pelo Governo
do Estado ao Hospital e Pronto Socorro da capital, através da Secretaria Estadual de Saude
(SES). Para ele ndo hé justificativa plausivel para a unidade hospitalar receber menos recursos
que o Hospital Metropolitano de Varzea Grande, gerenciado por uma Organizagdo Social de
Saude (OSS).

Segundo Soares, o Estado repassa mensalmente R$1,3 milhdo para o pronto-socorro da
capital, que possui 260 leitos, enquanto que para a OSS que administra o Hospital
Metropolitano séo pagos R$ 2,7 milhdes, , segundo acentua, "para uma unidade que conta

com apenas 10 leitos de UTI adulto e 52 de enfermaria”.

O ex-secretario explicou ainda que os dados sdo oficiais da propria secretaria e que, em
alguns casos o valor do repasse para o pronto-socorro de Cuiaba é divulgado a mais pois nele
sdo incluidos os servicos de PSF (Programa de Saude da Familia) e os incentivos financeiros

da farmécia bésica.



http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Criancas_ganham_medalhas_com_redacoes_sobre_combate_a_droga&edt=25&id=221648
http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Criancas_ganham_medalhas_com_redacoes_sobre_combate_a_droga&edt=25&id=221648

Participagdo e Controle Social

- u LHO €STADUAL UD€ -
CONSELHO €STADUAL DE SAUDE-MT S a e e SOMCUHOSIDUADE SRS M,
Participacao e Controle Social

Luiz Soares ¢ um dos integrantes do Movimento Salde e Democracia (MSD). Além dele
também compBem o grupo 0s ex-secretarios de Saude de Mato Grosso, Julio Muller e Nei
Moreira. O grupo esteve reunido nessa terca-feira (22) com os deputados estaduais para

buscar medidas que possam equacionar a falta de leitos nos hospitais do Estado.
Outro Lado

O deputado federal Pedro Henry, que deixou a pasta recentemente e foi o grande mentor e
responsavel pelo repasse da administracdo dos hospitais as OrganizacGes Sociais de Saude
(0SS), disse ao Olhar Direto que ndo ira polemizar o assunto, pois o historico do trabalho

desenvolvido pelas OSS, por si s0, vai dar a resposta esperada pela sociedade.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Soares quer saber porque OS receb

e 0 dobro do PS de Cuiaba&edt=25&id=220616

Noticias / Cidades

26/11/2011 - 09:42
Ministro garante emenda de R$ 9,7 milhdes para Hospital de Sinop

De Brasilia - VT

O ministro da Saude, Alexandre Padilha, prometeu para hoje (23) o repasse de R$ 9,7 milhdes
destinados a compra de equipamentos e instalacdes para o Hospital Municipal de Sinop. O
anuncio foi feito ao governador Silval Barbosa (PMDB). A disponibilidade dos recursos foi
assegurada por uma emenda de bancada ao Orgamento da Uni&o, apresentada no ano passado
pelo deputado Carlos Bezerra (PMDB).

A luta pelos recursos foi iniciada pela sociedade, com o apoio do deputado Carlos Bezerra, do
governador Silval Barbosa, prefeito Juarez Costa e dos vereadores Mauro Garcia e Zuleika
Mendes, do PMDB.

“E uma conquista da sociedade organizada de Sinop, que mereceu todo o nosso empenho. O
hospital sera finalmente equipado ¢ a agonia da populagdo esta com os dias contados”,

comemorou o deputado Bezerra.

Conforme o vereador Mauro, numa visita a Sinop, o deputado Carlos Bezerra foi convidado
por ele, que era presidente da Camara Municipal, para conhecer a estrutura do hospital, que ja

estava construido e a situacdo em que o prédio se encontrava.



http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Soares_quer_saber_porque_OS_recebe_o_dobro_do_PS_de_Cuiaba&edt=25&id=220616
http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Soares_quer_saber_porque_OS_recebe_o_dobro_do_PS_de_Cuiaba&edt=25&id=220616

*Pl

%
%ss?\
',&0

u ( : LH TADUAL 0D€-
CONSELHO €STADUAL D€ SAUDE-MT : ; a de m ‘ O ‘ : O CONSﬁ obes ADUAL DE SAUDE mT
Participagao e Controle Social

Participagdo e Controle Social

“O deputado Bezerra ficou sensibilizado com o problema e prometeu nos ajudar em Brasilia,
junto ao governo federal. Ele encaminhou emenda de bancada e viabilizou a liberacdo dos

recursos necessarios”, afirmou o vereador.

Desde o governo do presidente Lula, o deputado Carlos Bezerra foi varias vezes ao Ministério
da Saude com o objetivo de viabilizar a liberacdo dos recursos. Para isso, também buscou
apoio das principais liderancas do PMDB, no Senado e na Camara Federal, com o proposito

de garantir os recursos.

Bezerra lembra, ainda, que o governador Silval Barbosa, apds sua reeleicdo, na primeira
viagem que fez a Brasilia foi ao Ministério da Saude pedir ao ministro Padilha urgéncia nos
investimentos para varios hospitais do Estado.

Estrutura

O hospital de Sinop terd capacidade para atender a macrorregido que envolve outros 13
municipios, servindo a cerca de 300 mil pessoas. Segundo Bezerra, um bom atendimento nos
municipios de Sinop, Rondondpolis e Varzea Grande vai diminuir sobremaneira o drama hoje

existente no Pronto Socorro Municipal de Cuiaba.

Os R$ 10 milhdes conquistados para o Hospital de Sinop sdo para compra de blocos
cirargicos, equipamentos de laboratdrios, entre outros aparelhos. A unidade hospitalar conta
com 112 leitos.

“O povo de Sinop s6 tem a agradecer ao deputado Carlos Bezerra”, disse o prefeito Juarez.
Bezerra, que por sua vez ressalta a determinacdo do governador Silval Barbosa e do prefeito
Juarez Costa no objetivo de regionalizar o Hospital Municipal, com a participacdo em custeio

e manutencdo entre 0 municipio e governos estadual e federal.

UPA’s

Outros dois empreendimentos para Sinop, também encaminhados no Ministério da Saude pelo
deputado Carlos Bezerra, ja estdo recebendo recursos federais para implantacdo: uma UPA
(Unidade de Pronto Atendimento), e uma Unidade Basica em Saude (UBS).

Em fase de construcdo, a UPA vai oferecer assisténcia em situacdes de emergéncia durante 24

horas por dia, todos os dias da semana. Elas funcionam como unidades intermediarias aos

8
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hospitais e ajudam a desafogar os prontos-socorros, ampliando e melhorando o acesso dos

pacientes aos servigos de emergéncia no SUS.

Ja na Unidade Béasica em Saude (UBS) o atendimento é s6 com hora marcada, com médicos

especialistas a disposigéo. (Com informagGes da assessoria de imprensa de Carlos Bezerra).

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Ministro garante emenda de R 97 m

ilhoes para Hospital de Sinop&edt=25&id=220618

Noticias / Cidades

25/11/2011 - 23:00
Cuiaba recebera 105 milhdes em emendas federais no préximo ano

Da Assessoria/ Secom Cuiaba

O prefeito de Cuiaba, Francisco Galindo, recebeu o deputado federal, Eliene Lima, em seu
gabinete, na tarde desta sexta-feira (25-11). O parlamentar veio comunicar ao gestor a
liberacdo de duas emendas que somam R$ 105,3 milhGes, destinadas para o municipio de
Cuiaba, em 2012.

A emenda individual, de autoria do deputado Eliene, no valor de R$ 5,3 milhdes, esta
direcionada a obras de infraestrutura e desenvolvimento urbano, como drenagem urbana,

pavimentacao de obras viarias, abastecimento de dgua e esgotamento sanitario.

A emenda coletiva, pertencente a bancada federal de Mato Grosso, é mais uma iniciativa de
Eliene, que iré injetar R$ 100 milhdes, na capital. Montante, este destinado & infraestrutura
urbana da regido metropolitana de Cuiaba.

Segundo o prefeito, a disposicdo do deputado Eliene suplanta a decisdo da bancada e

demonstra o esforgo do politico em assegurar recursos para o desenvolvimento

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Cuiaba recebera 105 milhoes em e

mendas federais no proximo ano&edt=25&id=221100

Noticias / Cidades

25/11/2011 - 09:26
Consumo elevado do crack é constatado em 26 cidades de MT

De Rondondpolis - Débora Siqueira

O sistema de informagéo sobre drogas dos Municipios brasileiros — Observatorio do Crack —

da Confederacdo Nacional dos Municipios (CNM) revela que 26 cidades mato-grossenses



http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Ministro_garante_emenda_de_R_97_milhoes_para_Hospital_de_Sinop&edt=25&id=220618
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convivem com uma realidade de alto consumo de crack. No Estado, 112 dos 141 municipios
brasileiros informaram ao sistema uma verdadeira situacdo de epidemia das drogas. Cento e

sete deles tem problemas com a droga.

O baixo preco da pedra e a facilidade de acesso tem levado cada vez mais a interiorizagdo do
consumo da drogas em pequenas cidades. O mapa do Observatorio do Crack mostra o elevado
uso do crack em pequenas cidades como Poxoréu, Novo Sdo Joaquim, Nova Brasilandia,

Unido do Sul e Nova Xavantina, por exemplo.

Dos quatro maiores municipios de Mato Grosso, Cuiabd ndo informou a situacdo, Varzea
Grande tem baixo consumo de crack e Rondondpolis e Sinop estdo com médio consumo do
derivado da pasta base da cocaina.

Em Rondondpolis, conforme o Departamento Municipal de AcOes Programaéticas, as
principais drogas consumidas na cidade sdo o alcool, pasta base de cocaina, maconha, crack e

cocaina.

O Observatério do Crack foi apresentado a Comissdo Especial de Politicas Publicas de
Combate as Drogas da Camara dos Deputados. Em sua participacdo na audiéncia publica do
grupo de trabalho, na terca-feira (22), o presidente da CNM, Paulo Ziulkoski, mostrou os
dados das coletas junto as prefeituras e o descaso do poder publico com a epidemia da droga

no Pais.

De acordo com apresentacdo feita por Ziulkoski, a Lei Orcamentaria Anual (LOA) previa
para a gestdo de Politica Nacional Sobre Drogas a aplicacdo de R$ 124 milhdes em 2010, mas
s6 foram efetivamente investidos R$ 5,3 milhoes. “Cinco milhdes ¢ menos do que Araraquara
(SP) gasta em um Caps [Centro de Atencdo Psicossocial] que eles tem 14, citou para
exemplificar o valor aplicado em relagdo a necessidade existente. “Em 2011, foram colocados
RS 33 milhdes, e até 31 de outubro foram executados R$ 4,7 milhdes”, apresentou com base

nos dados da Gestdo Nacional de Politica Nacional sobre Drogas.

De acordo com a nova pesquisa divulgada pela CNM, as principais areas afetadas pelo
consumo de crack séo a saude, pois existe fragilidade da rede de atencéo basica ao usuario de

drogas; seguranca publica, pelo aumento de roubos e assassinatos; assisténcia social, com

10




Participagdo e Controle Social

- u LHO €STADUAL DE SAUDE -
CONSELHO €STADYAL DE SAUDE-MT S a de em ‘ O ‘ O Sl ST O AT
Participacdo e Controle Social

abandono da vida familiar e social; e na educagdo, devido ao baixo rendimento e evasao

escolar do usuario.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Consumo _elevado do crack e constat

ado em 26 cidades de MT&edt=25&id=220882

Noticias / Ciéncia & Saude

01/12/2011 - 22:36
Dieta saudavel pode reduzir risco de cancer em pelo menos 40%, diz Inca

Bem Estar

A incidéncia de cancer em uma pessoa depende de muitos fatores e habitos de vida, como o

tabagismo, o consumo de alcool e a alimentacéo.

Uma dieta equilibrada, rica em frutas, legumes, verduras e cereais integrais, € importante para

manter o bom funcionamento do organismo e, portanto, evitar alteracdes celulares.

Segundo o Instituto Nacional do Céncer (Inca), uma alimentacdo saudavel pode reduzir o
risco da doenca em pelo menos 40%. As vitaminas, fibras e outras substancias ajudam as
defesas naturais do corpo a destruir agentes cancerigenos antes que eles causem danos graves

as células.

Esses tipos de alimentos também podem bloquear ou reverter os estagios iniciais da formacao
de um tumor, como destacaram a oncologista Fernanda Capareli e o cirurgido do aparelho

digestivo Fabio Atui, novo consultor do programa.

O Inca define cancer como um conjunto de mais de 100 doencas que tém em comum O
crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgédos, podendo
espalhar-se (metastase) para outras regides do corpo.

O ultimo informe do Inca projeta, para 0s proximos dois anos, 518.510 novos casos de cancer
no Brasil, com maior incidéncia dos tipos de pele ndo melanoma, préstata, pulméo, célon e
reto, e estbmago no caso dos homens. Entres as mulheres, os mais frequentes sdo os tumores

de pele ndo melanoma, mama, colo do Utero, célon e reto, e tireoide.

Fritar, grelhar ou preparar carnes na brasa a temperaturas muito elevadas pode criar

compostos que aumentam o risco de cancer colorretal e de estbmago. Por isso, métodos de

11
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cozimento que usam baixas temperaturas sdo escolhas mais saudaveis, como vapor, fervura,

ensopado, guisado, cozido ou assado.

As alteracGes celulares no estdbmago, célon e reto também podem decorrer de uma
alimentacdo pobre em fibras, com alto teor de gorduras e calorias, como as comidas fast food.
A principal hipbtese dos médicos para que isso aconteca é porque, sem a ingestéo de fibras, o
intestino funciona mais devagar. Por esse motivo, a mucosa fica mais tempo exposta aos

agentes cancerigenos.

A ingestdo de muita gordura pode alterar, ainda, 0s niveis de hormdnios no sangue, elevando

0 risco de cancer de prostata e mama.
Gorduras saudaveis

Dé preferéncia as gorduras de origem vegetal, como o azeite e o 6leo de soja, lembrando que
eles ndo devem ser expostos a temperaturas muito altas. Essas opc¢des séo melhores que as
gorduras de origem animal (manteiga, leite, banha de porco e gordura da carne) e algumas
vegetais, como margarinas e gordura vegetal hidrogenada.

Além disso, ndo exagere nos defumados e churrascos, pois esses alimentos sdo impregnados
pelo alcatrdo proveniente da fumaca do carvdo, 0 mesmo encontrado no cigarro, que tem acao

cancerigena comprovada.
Prato colorido

O licopeno do tomate, que da a coloracdo vermelha, € um potente anticancerigeno. Frutas e
vegetais vermelhos e roxos, que contém flavonoides ou resveratrol (presente na casca das

uvas e no vinho), elevam a acdo antioxidante e antitumoral.

As frutas alaranjadas e amarelas, por sua vez, tém carotenoides, que protegem o DNA contra
a oxidacdo. A laranja apresenta ainda acido ascorbico (vitamina C), monoterpenos e
limonemos (compostos de Oleos citricos), que produzem acdo antioxidante e diminuem a

toxicidade de substancias capazes de sofrer mutacgoes.
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Da mesma forma, o brécolis também tem acdo anticancerigena. Na soja, as isoflavonas
desempenham funcgdo antioxidante e antitumoral. E, nos peixes, 0 dmega 3 é um excelente
antioxidante, que diminui a proliferacdo de células retais cancerigenas e reduz o risco da

doenca na laringe.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Dieta saudavel pode reduzir risco d
e cancer em pelo menos 40 diz Inca&edt=34&id=222273

Noticias / Ciéncia & Saude

01/12/2011 - 16:44
Governo federal langa campanha contra a aids com foco nos jovens homossexuais

Agéncia Brasil

No Dia Mundial de Luta Contra a Aids, o0 Ministério da Satde langcou a campanha nacional de
combate a doenga com foco nos jovens gays. No Ultimo ano, 0s casos de aids entre gays e
travestis de 15 a 24 anos cresceram 10,1%. Para cada 16 homossexuais nessa faixa etaria com

a doenca, havia dez heterossexuais no ano passado. Em 1998, essa razdo era de 12 para dez.

O ministro da Saude, Alexandre Padilha, participou do lancamento da campanha, na abertura
da 142 Conferéncia Nacional de Satde. Com o slogan “A Aids Ndo Tem Preconceito.
Previna-se”, o governo pretende usar as redes sociais e a internet para aproximar a campanha
do publico jovem, além dos tradicionais informes na televisao e radio, segundo Karen Bruxck
coordenadora de Vigilancia, Informacdo e Pesquisa do Departamento de DST, Aids e

Hepatites Virais, vinculado ao ministeério.

Em relacdo ao aumento de casos nesse publico, 0 governo atribui a um descuido dos jovens
com a prevencdo, relacionado ao fato de ndo terem vivido o inicio da epidemia da aids no
Brasil, quando a sobrevida das pessoas com HIV era menor e os danos causados pela doenca
eram mais aparentes. De acordo com Karen Bruck, a maioria ndo procura fazer a testagem

“por achar que ndo corre risco” de contrair a aids.

Para o presidente da organizacdo nao governamental Grupo Pela Vidda de S&o Paulo, Mario
Scheffer, o governo demorou para dedicar uma campanha com enfoque nos gays. “E um
equivoco do ministério insistir na vulnerabilidade universal. A aids é concentrada em alguns

grupos, que estdo mais vulneraveis”, disse.
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De acordo com ele, o governo precisa dar respostas mais consistentes para conter o aumento
de casos entre 0s homossexuais. Uma das sugestdes é promover a ida de agentes de salde aos

locais frequentados por esses grupos. “E chegar a essa populagio sem estigmatizar”, alertou.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Governo federal lanca campanha co

ntra a aids com foco nos jovens homossexuais&edt=34&id=222226

Noticias / Ciéncia & Saude

01/12/2011 - 13:00
Ministério vai adquirir equipamentos para ampliar HU

Da Redagéo - JM

O Ministério da Saude vai investir R$966.496,00 na aquisicdo de 42 equipamentos para
melhorar a infraestrutura do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU/UFJF). Nesta terca-feira,29, foi publica no Diario Oficial da Unido a portaria que define
0s tipos e a quantidade dos equipamentos a serem adquiridos. De acordo com o Diretor Geral
do HU, Dimas Augusto Carvalho de Aradjo, o investimento vai ampliar a qualidade do ensino

e favorecer, principalmente, o aumento do nimero de cirurgias realizadas pela instituicao.

A medida faz parte do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
Federais (REHUF), que dispde sobre o financiamento compartilnado dos hospitais
universitarios pelos ministérios da Saude, da Educacdo e do Planejamento. De acordo com a
Diretora Administrativa, Ludmilla Rodrigues Costa Gongalves os equipamentos devem ser

disponibilizados a partir do ano que vem ap0s o fechamento do processo de compra.

Os equipamentos, segundo o Diretor Clinico, Sérgio Paulo dos Santos Pinto, vao ser
distribuidos nas duas unidades do HU, Santa Catarina e Dom Bosco, e atender&o aos servi¢cos
de anestesia, cirurgia e terapia intensiva. “Teremos nosso capacidade de atendimento instalada

ampliada e melhorada, afirma.

As informac0es sao da assessoria.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Ministerio_vai _adquirir equipamento

s para ampliar HU&edt=34&id=222031

Noticias / Ciéncia & Salde

01/12/2011 - 12:05
Ajustes em regras de jogo e revisdo de contratros validam OSS em MT

Da Redacéo - Priscilla Vilela
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Foto: Priscilla
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José Carlos de Souza Abrahdo, presidente do Conselho Nacional de Salde

Apesar de causarem insatisfacdo entre uma parcela da populacdo e do poder publico, as
OrganizacGes Sociais de Saude (OSS) ainda sdo tidas como uma boa op¢do para a
administracdo da satde publica no estado. O presidente do Conselho Nacional de Saude, José
Carlos de Souza Abrahdo, destaca ao Olhar Direto que o modelo € uma tendéncia mundial e
que se for necessario, para superagao dos ‘contras’, pode haver revisdo do modelo, dos

contratos e até mesmo das regras do jogo.

A gestdo das OSS € vista por Abrahdo como a concretizacdo de um perfil em que ha
necessidade de confluéncia entre o poder publico e privado para a obtencdo de melhorias nas
gestdes da satde publica. “Nao vejo como a saide em Mato Grosso ou no Brasil possa ser
separada entre o publico e o privado. Estamos vivendo um momento de transicdo para a

sociedade”, enfatizou.

Ele diz que essa transicdo tem sido dificil gracas as mas relagdes exercidas durante a
transferéncia do comando dos hospitais publicas para empresas privadas, como no caso do
Pronto Socorro de Cuiaba, que ainda estd na possibilidade de ‘pertencer’ ao Instituto
Pernambucano de Assisténcia Social (Ipas). Para resolugdes desse tipo de conflito,
segundo José Carlos, é preciso que todos tenham a mente aberta e fiquem “desarmados” para

que novos modelos sejam estudados.
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Quanto a dificuldade da administracdo publica que motiva o desnivel entre a falta de estrutura
e a gestdo de pessoas, a opg¢ao da OSS é uma boa saida, visto que os problemas poderdo ser
divididos entre duas esferas, cada uma apta a resolver pontos caracteristicos aos seus modelos
econémicos. A gestdo de pessoas, com investimento de recursos financeiros é amparada pelo
poder publico, e a geréncia para direcionamento dos recursos fica a cargo do Estado e

municipio.

“Temos que obedecer as regras, que sdo claras, e otimizar a gestdo. Precisamos gerencias as
pessoas, pois estamos lidando com vidas. E gerenciar os suprimentos com o acompanhamento
do governo. Precisamos que as trés esferas de governo, federal, estadual e municipal, se

integrem em prol da sociedade”, exemplificou.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Ajustes em regras de jogo e revisao

de contratros validam 0SS em MT&edt=34&id=222085

Noticias / Ciéncia & Saude

30/11/2011 - 18:12
Paciente do SUS tem a disposicdo quatro vezes menos médicos que usuarios da
rede privada

Agéncia Brasil

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem quatro vezes menos médicos que a rede privada. Para
cada mil usuarios de planos de saude, existem 7,6 postos de trabalho ocupados por medicos,
enquanto no SUS a taxa cai para 1,95 posto preenchido para cada mil pacientes da rede

publica.

No Brasil, os usuarios de planos de saude dispdem de 3,9 vezes mais médicos que 0sS
pacientes da rede publica, considerando a populacédo atendida pelo SUS de quase 145 milhdes
de brasileiros e a atendida pelas operadoras, superior a 46 milhdes de clientes. Os dados sdo
da pesquisa Demografia Médica no Brasil, divulgada hoje (30) pelo Conselho Federal de

Medicina (CFM) e o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (Cremesp).

O numero de médicos na rede particular fica acima da média nacional no Centro-Oeste,
Nordeste e Sul — 10,3, 9,6 e 9,5 para mil usuéarios, respectivamente. No entanto, somente a
Regido Sudeste tem razdo de médicos superior a taxa nacional na rede publica. Todas as

outras regides estdo abaixo da média nacional nesse quesito.
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A pesquisa destaca uma distor¢do gritante na Bahia, onde o indice chega a 1,25 médico na
rede publica por mil pessoas dependentes do SUS, enquanto os usuarios de planos de salde
no estado tém a disposicdo 15,14 médicos. No estado, 89% da populacdo tém acesso somente
a rede publica. O levantamento ndo avalia se 0 contraste se reflete em melhor qualidade e
acesso a assisténcia médica no pais. Porém, aponta que a tendéncia € a concentracdo de
profissionais prestando servicos para as operadoras de salde, ja que o setor oferece mais

vagas de emprego.

“[A diferenca] pode estar contribuindo para escassez de servigos publicos. Se ndo invertermos
a equacdo, iremos aumentar ainda mais a desigualdade de médicos no [setor] publico e
privado”, disse Mario Scheffer, coordenador da pesquisa e professor da Faculdade de

Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP).

As taxas foram calculadas com base nos postos de trabalhos ocupados por médicos em
hospitais privados que atendem por operadoras de planos de saude e 0s postos ocupados por
profissionais em estabelecimentos financiados pelo governo, como instituicdes publicas,
hospitais filantropicos ou servicos particulares conveniados. N&o foram contabilizados

consultérios médicos particulares.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Paciente do SUS tem a disposicao

uatro vezes menos medicos que usuarios da rede privada&edt=34&id=222000

Noticias / Ciéncia & Satde

30/11/2011 - 12:52
Brasil cresce como doador e fornecedor humanitario, diz ONG

BBC Brasil

O Brasil tem crescido como doador e como fornecedor de recursos humanos para atendimento
humanitario no mundo, segundo a organizacdo nao governamental (ONG) Médicos Sem
Fronteiras. Em 2011, profissionais brasileiros — entre médicos, enfermeiros, psicologos,
fisioterapeutas e farmacéuticos — fizeram 122 missOes no exterior pela organizacéo.

Comparando com 2009, houve um aumento de 48 missdes.

O numero de doadores brasileiros também aumentou de 42,2 mil em 2009 para 56,9 mil em
2011.
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Os dados sdo do presidente internacional da entidade, o médico infectologista indiano Unni
Karunakara, que visita o Brasil para participar de um encontro da Iniciativa de Medicamentos

para Doencas Negligenciadas, no Rio de Janeiro, no proximo dia 2.

"Os médicos brasileiros [sdo portadores] de amplo conhecimento, sabem, por exemplo, como
tratar doengas como Chagas e dengue", disse Karunakara. “Por isso, esses profissionais sao

muito presentes em missdes da organizacao em areas tropicais.”

O diretor executivo da ONG no Brasil, Tyler Fainstat, acrescentou que ficou impressionado
com a participacdo dos brasileiros em missées. 'O Brasil de 2011 ndo é o mesmo dos anos
1990, o acesso a remédios contra a aids virou modelo mundial. Nos primeiros 15 anos que
atuamos aqui, era s6 demanda [para atender populagdes indigenas, carentes ou de rua]. Hoje o

pais virou um provedor."

Karunakara disse em entrevista que o financiamento da ONG — que teve orcamento de US$
1,1 bilh&o no ano passado, 90% deles oriundos de contribuintes individuais — foi afetado pela

crise econdmica internacional.

A organizacdo Médicos Sem Fronteiras tem projetos em cerca de 65 paises, sendo que 0s
principais estdo na Somalia — foco da maior crise humanitaria do mundo atualmente. Com
disputas sectarias em grandes partes do pais, ONGs tém dificuldades em operar livremente no

pais africano.

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Brasil cresce como doador e fornec

edor humanitario diz ONG&edt=34&id=221935

Noticias / Ciéncia & Saude

29/11/2011 - 16:00
Corte no fundo de Aids é um desastre, diz chefe dos Médicos Sem Fronteiras

G1

A noticia de que o maior fundo mundial para luta contra Aids, tuberculose e malaria cortara
novos financiamentos tera efeitos enormes nos paises que enfrentam essas doengas, avalia o
presidente internacional da organizacdo humanitaria Médicos Sem Fronteiras (MSF). "Nao
podemos resolver o problema, mas vamos pressionar para que todos os ganhos que fizemos
até agora em diversos paises ndo sejam perdidos"”, disse 0 médico indiano Unni Karunakara
em um encontro com jornalistas na manha desta terca-feira (29), em S&o Paulo.
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"A décima primeira rodada de investimentos foi cancelada por causa da crise, e isso é um
problema. Fizemos muitos avangos. Em 2000, ninguém com Aids na Africa recebia
tratamento do governo, e hoje 7 milhdes se tratam. Naquela época, o tratamento era caro e
hoje custa US$ 70 por pessoa por ano. Estamos atualmente num patamar em que, se

pararmos, corremos o risco de regredir no que alcangamos.”

Segundo o Global Fund to Fight Aids, Tuberculosis and Malaria, ndo havera concessdo de
novos financiamentos até 2014, e, até 14, os paises de renda baixa ou média podem pedir
recursos emergenciais. O fundo de origem publico-privada é o maior Orgdor para
financiamento e fornece mais de 70% dos fundos para drogas antirretrovirais nos paises em

desenvolvimento.

Segundo a agéncia Reuters, paises do sul da Africa que dependem muito da ajuda do Fundo
Global, incluindo a Suazilandia, Malaui, Zimbabue e Mogambique, devem ver um aumento

das mortes e infec¢Ges como resultado da escassez de financiamento.
Os Médicos

Além do problema do corte no financiamento da luta contra a Aids, Unni Karunakara falou
sobre as demais crises humanitarias, como as da Somalia, Haiti e Suddo do Sul, e sobre a
atuacdo dos Médicos Sem Fronteiras nesses locais. "Negociamos com todos 0s setores da
sociedade e temos principios muito firmes."” Nesta segunda, o grupo radical al-Shabab, que
controla parte da Somalia, divulgou uma lista com 16 ONGs e agéncias da ONU que estariam

banidas de trabalhar na regido. O MSF ndo estava na lista.

A organizagdo vive majoritariamente de doagdes - 90% do orgamento - e atua em 67 paises.
Segundo Unni, menos de 10% das doacOes vém de instituicdes, e elas sdo selecionadas pelo
grupo. "N&o recebemos doacBes do governo americano, por exemplo, nem das industrias

farmaceuticas nem de tabaco, petréleo etc."

http://www.olhardireto.com.br/noticias/exibir.asp?noticia=Corte no fundo de Aids e um desast

re_diz_chefe dos Medicos Sem Fronteiras&edt=34&id=221725

01/12/2011 - 21h32

Governo cria politica para atendimento centralizado da
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comunidade LGBT no SUS

Agéncia Brasil

O ministro da Saude, Alexandre Padilha, assinou hoje (1°) portaria que cria a Politica
Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT)
no Sistema Unico de Saude (SUS).

A politica prevé, entre outras acdes, acesso a técnicas modernas para 0 pProcesso
transexualizador (mudanca de sexo), reducdo de problemas causados pelo uso prolongado de
horménios femininos e masculinos para travestis e transexuais, prevencao de cancer de mama
e utero entre lésbicas e mulheres bissexuais e diminuicao dos casos de cancer de prostata entre
gays, homens bissexuais, travestis e transexuais.

A rede publica ja oferece esses servigos, porem de maneira descentralizada — agora serdo
reunidos em uma Unica politica. “Se a sociedade brasileira ainda vive o preconceito, o SUS
ndo pode admitir preconceito”, disse Padilha, durante a abertura da 14° Conferéncia Nacional
de Saude, que retne autoridades de saude e representantes da sociedade civil até domingo (4).

O governo também lancou, nesta quinta-feira, a Campanha Nacional de Combate a Aids, com
foco em jovens gays de 15 a 24 anos. No ultimo ano, a taxa de infec¢do nesse grupo cresceu
10,1%. Para cada 10 heterossexuais dessa faixa etaria com a doenca, existem 16
homossexuais. A campanha aposta nas redes sociais e na internet para alertar o publico gay
sobre a preveng&o.

O langamento coincide com o Dia Mundial de Luta Contra a Aids. Existem 34 milhdes de
pessoas no mundo com aids, 17% a mais em comparacdo a 2001, segundo o Programa das
NagOes Unidas para Aids (Unaids).

No entanto, o 6rgao aponta queda de 21% nas mortes — que cairam de 2,2 milhdes, em 2000,
para 1,8 milhdo em 2010 — e reducdo de 15% nas novas infec¢cdes nos ultimos dez anos, que
somaram 1,2 milhdo no ano passado. Na América Latina, a doenca permanece estavel,
conforme o relatorio. Dos adultos infectados que vivem na regido, 36% sdo mulheres.

http://www.24horasnews.com.br/index.php?mat=395340

01/12/2011 - 17h52

Mato Grosso registra 9.581 casos de dengue no periodo de
janeiro a dezembro

Redacédo 24 Horas News

Mato Grosso ja notificou 9.581 casos de dengue no periodo de 1° de janeiro a 01 de dezembro
de 2011. Desse total, 41 foram notificados como casos graves de dengue. Até 0 momento
foram notificados 8 dbitos, sendo 6 confirmados e 2 em investigagao.
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Os municipios que tiveram a notificacdo de obitos por dengue até 0 momento foram General
Carneiro (um caso confirmado), Pedra Preta (um caso confirmado), Colider (um caso
confirmado), Torixoréu (um confirmado), Ribeirdozinho (um confirmado), Sinop (um
confirmado), tangara da Serra (um em investigacao), Varzea Grande (um em investigacao).

Em Cuiab4, sdo 1.223 casos de dengue, sendo 19 de casos graves. Desses 19 casos graves
registrados no municipio apenas 13 séo residentes na Capital. Outros cinco s&o residentes nos
seguintes municipios do Estado: Tangara da Serra, Nova Brasilandia, Alto Paraguai, Guaranta
do Norte e General Carneiro, cada qual com um caso e 0 caso de uma pessoa residente no
Estado do Amazonas, em Manaus.

Em Varzea Grande a notificacdo é de 359 casos de dengue. Em Sinop a notificacdo é de 1.994
casos de dengue. J& em Rondonopolis, a notificacdo é de 289 casos da doenca.

As notificacBes de casos de dengue em Mato Grosso, no ano de 2010, no mesmo periodo
foram de 42.891 casos, sendo que Cuiaba notificou 4.296, Varzea Grande notificou 1.970
casos, Sinop notificou 3.172 casos e Rondondpolis 3.995 casos.

Segundo o superintendente de vigilancia em satde, Oberdan Lira, o Estado de Mato Grosso
mantém o alerta no monitoramento sobre o novo sorotipo da dengue, 0 DEN 4 que tem
circulacdo em alguns estado do Pais. "Em Mato Grosso ainda ndo se tem notificacdo de
nenhum caso do novo sorotipo. O Estado estendeu o alerta aos 141 municipios".

http://www.24horasnews.com.br/index.php?mat=395311

CHOCANTE
Usuaria do SUS denuncia morte de paciente do Hospital
Metropolitano

Por: Sandra Carvalho

Fonte: Da Redacdo

O site No Poder recebeu o depoimento chocante de uma paciente do SUS que se chama
Genecilda. Ela relata a morte de mulher conhecida como Vanildes dois dias ap6s ter sido
operada no Hospital Metropolitano de Varzea Grande.

O Hospital Metropolitano é publico, mas foi entregue pelo governo do estado de MT para ser
gerenciado por uma empresa privada (Organizacdo Social de Salde — OSS). Essa empresa
recebe 3 vezes a tabela SUS para atender 60 leitos. O dinheiro que ela recebe é mais do que o
estado repassa para todos os quase 600 leitos SUS dos hospitais de Cuiaba (Pronto Socorro,
Hospital Julio Muller, Santa Casa e Santa Helena). Mesmo ganhando muito, a empresa que
gerencia o Metropolitano so estaria realizando cirurgias mais simples, em detrimento das mais
complexas.
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Leia o relato na integra e veja Genecilda. Ela ainda comp0s e interpreta uma mdsica contra a
privatizagdo dos hospitais publicos.

DEPOIMENTO - SOBREVIVI AO HOSPITAL METROPOLITANO

No dia 19/09/11 entrei no HOSPITAL METROPOLITANO de Véarzea Grande, e na sala de
espera de internacdo cirdrgica, conheci Vanildes, pessoa com quem de cara tive uma grande
afinidade, tanto que no tempo que passamos ali esperando que dessem entrada em nossa
papelada de internagéo, conversamos muito e ficamos amigas.

Ficamos muito contentes quando nos colocaram no mesmo quarto, o nimero sete. Ali ficamos
em quatro pessoas. A minha cama era bem ao lado da cama de Vanildes. A enfermeira do
hospital nos deu camisolas, toalhas e meio copo de alcool, e nos instruiu para passar alcool no
corpo quando terminassemos de tomar banho.

Depois do banho, mediram nossa pressdo, que incrivelmente tanto a minha como a de
Vanildes deu dezessete. Logo apds, nos serviram jantar, mais tarde serviram também um cha
com bolachas. Depois, na hora de dormir, a enfermeira nos deu um comprimido e logo
adormecemaos.

Na manha seguinte nos avisaram que iriamos ser operadas, eu da vesicula e Vanildes de
hérnia. Eu fui primeiro, me levaram em uma maca até uma sala onde fiquei do lado de varias
macas com gente esperando por sua vez de ser operada. Ndo sei quanto tempo fiquei ali...
para passar o tempo, puxei conversa com o colega da maca ao meu lado.

Um tempo depois me levaram para sala de cirurgia e fui operada. Quando acordei, estava em
uma maca numa sala onde tinham varias macas com pessoas esperando para operar. Quando
estavam me levando para o quarto, cruzei com a Vanildes que ia para a sala de cirurgia. Entrei
no meu quarto as quinze horas, bem na hora de visitas, e Vanildes voltou para o quarto bem
depois do horério de visita.

Na hora do jantar, nos trouxeram sopa, eu tomei um pouco, mais tive muita dificuldade de
sentar, pois a dor era muita e Vanildes, assim que tomou a sopa, vomitou. A enfermeira a
limpou e deixou uma comadre perto dela para o caso de querer vomitar novamente. Antes de
dormirmos, a enfermeira aplicou em nossas veias quatro seringas de remédio: antibiético,
anti-inflamatorio, dipirona e remédio anti-vomito.

Eu ndo tive muita reacdo aos remédios, mas a Vanildes assim que tomou, vomitou muito e a
enfermeira a limpou novamente.

De madrugada a mesma coisa, a enfermeira de plantdo nos aplicou os remédios e Vanildes
vomitou novamente.

Ao amanhecer do dia 20.09.2011, fomos acordadas pela enfermeira, que pediu que
levantassemos pra tomar banho. Vanildes precisou de duas enfermeiras para ajuda-la com o
banho, pois ela tinha muita dificuldade em andar. Logo ap6s o banho, as duas enfermeiras
fizeram curativo e colocaram um dreno nela. Ja eu carreguei meu suporte com soro até o
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banheiro e tomei banho sozinha. Houve uma troca de plantdo e quem fez curativo em mim foi
o enfermeiro que ia ficar durante o dia.

Momentos depois, entrou no quarto um homem vestindo calca jeans, uma camisa de cor e um
jaleco branco, com uma prancheta na mao; nos cumprimentou e disse assim: “Vanildes,
Genecilia, e (...), estdo de alta”. Depois dessas palavras, esse homem marcou um “x” no papel
dele e se retirou.

Assim que esse homem saiu, o enfermeiro de plantdo entrou, tirou o dreno da Vanildes,
tampou com um curativo bem reforcado o local da cirurgia dela e saiu do quarto.

Vanildes tentou tomar o cha que havia vindo pra ela e eu tive gue socorré-la com a comadre e
depois limpa-Ila, pois apertei o botdo da campainha e ndo apareceu ninguém pra ajudar, pois o
bot&o ndo funcionava.

Logo apds, nds duas ligamos para nossos familiares que ficaram de nos buscar as quinze
horas, que era justamente no horario de visitas, e assim que fizemos essa ligacdo, a bateria do
celular acabou.

A terceira moc¢a do quarto que foi operada no mesmo dia em que nds, ficou esperando o
médico que tinha operado ela pra receber alta. Ela sé caiu na real depois que uma funcionaria
do hospital veio e pediu que desocupassemos 0s leitos, pois de acordo com os registros do
HOSPITAL METROPOLITANO, ja haviam dado baixa nos nossos nomes. Esta moga foi
embora de 6nibus.

Eu e Vanildes nos recusamos a sair, entdo mandaram as faxineiras limpar o quarto e, logo
depois, chegou uma paciente recém-operada pra ocupar um dos nossos leitos. Pedimos entédo
que a funcionaria ligasse pra que nossos familiares fossem nos buscar urgente. Pedi uma
cadeira de rodas pra Vanildes e a funcionaria disse que néo tinha disponivel no momento.

Eu e Vanildes saimos do quarto de bracos dados pelo corredor do hospital, mas ai, antes de
chegarmos a recepcdo, trouxeram uma cadeira de rodas pra Vanildes. Ficamos na sala de
recepcdo do HOSPITAL METROPOLITANO esperando nossos familiares virem nos buscar.
O meu irmdo chegou primeiro, peguei o celular dele e liguei para o genro de Vanildes, que ja
estava chegando. Dei um abraco, trocamos telefone e nos despedimos. Foi a Ultima vez que a
Vi.

Eu e Vanildes fomos operadas no dia 20.09.2011 e no dia 21.09.2011, de manhd, FOMOS
DESPEJADAS DO HOSPITAL METROPOLITANO DE VARZEA GRANDE, SEM
NENHUMA AVALIACAO MEDICA. E no dia 22.09.2011, VANILDES AMANHECEU
MORTA em sua residéncia, com sangue escorrido pela boca. A causa da morte:
HEMORRAGIA INTERNA.

Genecilia.

http://www.nopoder.com.br/editorias/6 /Saude.html
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DENGUE

MT ja registrou 9.581 casos
Da Redagao

A Secretaria de Estado de Saude divulgou ontem os nimeros sobre a dengue referentes ao
periodo de 1° de janeiro a 1° de dezembro deste ano. Foram notificados no periodo 9.581
casos de dengue em Mato Grosso. Desse total, 41 foram notificados como casos graves de
dengue. Neste ano seis pessoas morreram de dengue no estado e ha duas mortes sendo
investigadas.

Em Cuiaba foram notificados 1.223 casos de dengue, sendo 19 de casos graves. Desses 19
casos, porém, apenas 13 sdo de residentes na Capital. Outros cinco sdo residentes nos
municipios de Tangard da Serra, Nova Brasilandia, Alto Paraguai, Guarantd do Norte e
General Carneiro e ha o caso de uma pessoa residente em Manaus (AM).

Ja em Varzea Grande houve o registro de 359 casos de dengue. Em Sinop, 1.994 casos; e, em
Rondonopolis, 289 casos da doenca.

Nos mesmo periodo de 2010, as notificacbes de casos de dengue em Mato Grosso foram de
42.891 casos, sendo que Cuiaba notificou 4.296, Varzea Grande 1.970 casos, Sinop 3.172
casos e Rondonopolis 3.995 casos. (Com Assessoria)

http://www.diariodecuiaba.com.br/detalhe.php?cod=403087

PRONTO-SOCORRO

Salas séo reabertas apos 47 dias

CAROLINE RODRIGUES
DA REDACAO

As salas vermelha e amarela do Hospital e Pronto-Socorro de Cuiabd (HPSMC), onde
funciona o atendimento de urgéncia e emergéncia, foram reinauguradas depois do isolamento
ha 47 dias. O teto da unidade caiu em outubro devido a problemas na tubulacdo de dgua apds
uma forte chuva. Na ocasido, o forro, que é de gesso, cedeu, e 0s funcionarios precisaram
correr para retirar 0s pacientes, bem como equipamentos eletrdnicos que estavam nos
ambientes. A unidade ficou fechada para o atendimento de pessoas socorridas pelo Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (Samu) por uma semana. Todos eram encaminhados para o
Pronto-Socorro de Varzea Grande, que ficou lotado.

Em menos de 1 ano, o telhado do PS caiu 4 vezes. O fato ocorreu nos meses de outubro,
fevereiro, marco e julho deste ano. A empresa responsavel pela reforma geral do espaco, que
aconteceu em mar¢o do ano passado e custou R$ 6 milhGes, foi acionada para recuperar o teto
e refazer os sistemas de calha, que eram precarios e ndo conseguiam escoar a dgua. Falhas no
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projeto foram apontadas como motivo para a queda da estrutura. Como a obra estava dentro
do prazo de garantia, que € 5 anos, a construtora foi responsabilizada.

Enquanto as salas ficaram interditadas, porque representavam risco para a seguranca dos
pacientes, as pessoas foram atendidas no antigo box de emergéncia, onde estava instalada uma
enfermaria, chamada de sala verde.

Conforme informag6es da Secretaria Municipal de Saude (SMS), os pacientes que estavam no
setor foram alojados de forma provisoria no terceiro piso e o espaco do box era insuficiente
para atender a demanda crescente dos pacientes, principalmente as vitimas de acidentes de
transito.

De acordo com informacgbes do o6rgdo, o telhado do PS foi totalmente refeito, o forro
recuperado e as salas vermelha e amarela receberam nova pintura. Um novo sistema de calhas
foi implantado, agora com capacidade adequada para dar vazdo a agua das chuvas.

http://www.gazetadigital.com.br/conteudo/show/secao/9/materia/303668

Conheca as diretrizes e propostas gue serao
debatidas na 14a Conferéncia Nacional de
Saude

By

Saude com Dilma

- Atualizado em 25/11/2011Postado em: Equipe do Blog, z

=

- AN - gl -~ 2]

do Blog do Chicéo

Recebi hoje (24/novembro) do Pedro Tourinho, medico residente da Unicamp e conselheiro
nacional de salde pela Associacdo Nacional dos Pos-Graduandos, o consolidado das
propostas aprovadas pelas Conferéncias Estaduais de Saude.
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E em cima desse consolidado que a 14a Conferéncia Nacional de Salde vai trabalhar, a
principio sem a possibilidade de inclusdo de novas propostas, conforme consta do
Regulamento proposto pela comissdo organizadora.

Alids, também hoje foi aberto o debate virtual sobre a proposta de Regulamento, por meio de
um sistema web chamado Dialogos Online para o qual todos os delegados devem ter recebido
senhas — a minha chegou por e-mail e por carta.

Divulgo aqui os dois documentos: Consolidado (fonte: e-mail enviado pelo conselheiro
Pedro Tourinho) e Proposta de Regulamento (fonte: pagina Dialogos Online, citada acima).

http://www.saudecomdilma.com.br/index.php/2011/11/25/conheca-as-diretrizes-e-propostas-

que-serao-debatidas-na-14a-conferencia-nacional-de-saude/

Filosofando sobre “Midia e saude: quando 0
SUS vira noticia”

By

Saude com Dilma
- Atualizado em 29/11/2011Postado em: Fatima Oliveira, z

por Fatima Oliveira, Médica — fatimaoliveira@ig.com (twitter: @oliveirafatima_)

De 30.11 a 4.12, a 14* Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia, discutird “a politica
nacional de saude, segundo os principios da integralidade, da universalidade e da equidade”,
sob o tema “Todos usam o SUS! SUS na seguridade social — politica publica, patriménio do
povo brasileiro”, cujo eixo ¢ “Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS”.

Como parte da Conferéncia, dia 1°, ocorrera a oficina “Dialogos saude e midia”, da qual serei
expositora, com Reinaldo José¢ Lopes, editor do caderno saude, da “Folha de S.Paulo”, do
tema “Midia e satde: quando o SUS vira noticia”. Confirmaram presenca mais de cem
jornalistas e assessores de imprensa.
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Sera um momento impar, no qual quem produz noticias podera dizer “qual ¢ a sua” na
cobertura de saude, que, via de regra, passa ao largo da defesa da luta pelo SUS, contrariando
0 que deveria ser 0 guia das diferentes midias — a eticidade informativa -, numa demonstracédo
do absolutismo inconteste da ditadura da midia.

Gerar e publicar informacdes € um tipo de poder e um grande poder. Considerando a funcéo
social do jornalismo, as velhas e as novas midias podem escolher: fortalecer ou detonar o SUS
usando as mesmas pautas, em geral denuncistas e catastrofistas.

Sem esquecer que a grande imprensa, falada e televisada, tem lado e que o estado da arte do
SUS € um processo de construcdo, ndo € um produto pronto e acabado, a pergunta é: por que
detonar a politica pablica que mais confere cidadania ao povo brasileiro, extinguindo a figura
do indigente na saude, o seu maior mérito?

Em “O conferencismo sequestra a democracia ¢ insulta a inteligéncia”, registrei meu
desencanto “diante do conferencismo ordinario e vulgar aqui instalado para abordar temas
sociais mais afetos aos direitos humanos (...). Ndo sou contra conferéncias, mas o uso do
formato conferéncia para conferencismos que ndo nos tiram do amassar ad aeternum o mesmo
barro”.

E disse mais: “Da comichdo ler um relatorio final de tais conferéncias. A mesmice — velhas
demandas diante do mesmo muro de lamentagdes ! — impera a um ponto que parece xerox do
anterior, como se da conferéncia resultasse um eterno mondlogo inutil. E é! O que revela que
o conferencismo insulta a inteligéncia e sequestra a democracia participativa por ser um jogo
de faz de conta...” (O TEMPO, 18.10.2011).

Foi com surpresa que recebi o convite para a oficina “Dialogos satde e midia”. Tive um
ataque hamletiano completo, antes do sim: “Ser ou ndo ser, eis a questdo: sera mais nobre/ Em
nosso espirito sofrer pedras e setas/ Com que a Fortuna, enfurecida, nos alveja,/ Ou insurgir-
nos contra um mar de provacdes/ E em luta por-lhes fim?” (“A Tragédia de Hamlet, Principe
da Dinamarca”, de William Shakespeare. Ato III, Cena I. Escrita entre 1599 e 1601).

Hamlet ¢ uma perseguicdo. Escrevi “Paralelos entre o SUS e a tragédia de William
Shakespeare” (O TEMPO, 23.8.2011), sobre os voos filosoéficos de um leitor de uma cidade
mineira onde s6 ha Santa Casa que, “irado, indagou por que eu tinha tara por coisas que nao
prestam, a exemplo do SUS, para ele um engodo quando depende de contratados”. Encerrou
citando Hamlet: ” Ha algo de podre no reino da Dinamarca , pois as Santas Casas ndo sdo
mais de caridade; recebem por procedimentos feitos — aquilo que vocé ja ficou rouca de dizer:
0 grande mérito do SUS foi acabar com o indigente da saude. E é verdade: ndo ha mais
indigentes, ha perambulantes”. Vou por ai...

http: //www.saudecomdilma.com.br/index.php/2011/11 /29 /filosofando-sobre-midia-e-saude-

guando-o-sus-vira-noticia/

Em 10 anos, Salude perdeu R$ 45,9 bilhdes
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By

Paulo Navarro
- Atualizado em 28/11/2011Postado em: Cebes

Desde a promulgagéo da EC29, o montante de recursos efetivamente aplicados caiu de 1,76%
do Produto Interno Bruto (PIB) para 1,66%, na contramdo do espirito da lei.

O Globo — 28/11/2011.

A grave crise no setor da Saude reflete, entre outros problemas, escolhas do governo no rateio
dos recursos federais. Desde 2000 — quando entrou em vigor a Emenda Constitucional 29, que
estabelece um piso de gastos para o setor — até o ano passado, o montante de recursos
efetivamente aplicados caiu de 1,76% do Produto Interno Bruto (PIB) para 1,66%, na
contramdo do espirito da lei. Levantamento realizado pelo GLOBO mostra que, na area
social, o setor foi 0 que mais perdeu na comparacdo com os demais. Na Educacéo, os gastos
subiram de 0,97% para 1,29% do PIB nesse periodo. Na Previdéncia, pularam de 6,3% para
6,9%, e, na Assisténcia Social, de 0,45% para 1,06% do produto.

Os numeros da execucdo orcamentaria mostram enorme diferenca entre o que o governo se
comprometeu a gastar e 0 que, na pratica, foi destinado a Satde. De 2000 a 2010, a diferenca
entre os valores empenhados (prometidos) no orcamento da Salude e o que foi efetivamente
gasto no setor chega a R$45,9 bilhdes, sem considerar a inflacdo do periodo. S6 em 2010,
essa diferenca foi de R$6,4 bilhdes.

Em 2010, se os valores empenhados no Ministério da Saude tivessem sido efetivamente
gastos no custeio do setor, a parcela do governo federal aplicada pularia de 1,66% para 1,83%
do PIB. No ano passado, foram empenhados R$67,328 bilhGes e, gastos, efetivamente,
R$60,924 bilhdes.

A Emenda Constitucional 29, aprovada em setembro de 2000, pretendeu assegurar um piso de
gastos para a Saude que, na prética, tornou-se o teto das despesas. Além disso, o cumprimento
pleno do piso constitucional é questionado pelo Ministério Publico Federal (MPF) e pelo
Tribunal de Contas da Unido (TCU).

Parte do previsto vira restos a pagar
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O governo calcula o piso de gastos com base no montante de recursos empenhados para o
setor somado a variacdo nominal do PIB — como estabelece a Emenda 29. No entanto, parte
desses recursos ndo é executada no exercicio e transforma-se em restos a pagar. Ou seja, €
transferida para o orgamento do ano seguinte.

O que os procuradores do Ministério Pablico Federal no Distrito Federal (MPF-DF) e o
Tribunal de Contas da Unido (TCU) constataram é que uma parte desses restos a pagar é
cancelada, apds ter sido computada no piso da area da Saude.

A acdo do MPF-DF, de outubro de 2010, reclama a devolucdo de R$2,6 bilhdes que teriam
sido subtraidos do piso por meio desse expediente.

- O governo tem deixado, a cada ano, bilhdes em recursos destinados a Saude como restos a
pagar e, nos anos seguintes, cancela esses recursos. Ai esta a fraude — alerta o médico Gilson
Carvalho, especialista da area e consultor do Conselho Nacional de Secretarias Municipais da
Saude.

Ofensiva por mais gastos no Congresso

O encolhimento do orgamento da Salde na esfera federal, combinado ao desvio dos recursos
do piso para outras finalidades, serve para reforcar a ofensiva da oposicdo e da bancada da
Saude no Congresso, que lutam, agora no Senado, para aprovar a regulamentacdo da Emenda
29, com a proposta original do ex-senador e agora governador do Acre, Tido Viana (PT). Essa
proposta destina 10% da receita bruta federal para gastos com Salde.

O governo, e em especial a equipe econdémica, ndo aceitam a nova regra, que obrigaria a
Unido a reforcar o orcamento da Saude com cerca de R$19 bilhGes jA no ano que vem,
segundo os célculos da oposicéo.

Mas a propria base do governo no Senado tem simpatia por essa proposta, 0 que assusta o
Paléacio do Planalto. E nessa fragilidade que a oposicdo trabalha fortemente para aprovar a
nova regra para o setor da Saude.

Um mapa elaborado por lideres da oposicdo, em conjunto com a bancada da Saude, a partir de
declaracGes publicas e conversas de bastidores, contabiliza apoio ao projeto em todos 0s
partidos da base. 1sso tem deixado o governo bastante preocupado. Segundo esse mapa, a
oposicdo ja contaria com 39 votos no Senado — sendo que precisa de 41 para derrotar o
governo federal.

A deciséo de por em votacdo a regulamentacdo da Emenda 29 esta nas méos do presidente do
Senado, José Sarney (PMDB-AP), aliado da presidente Dilma Rousseff. O senador, porém,
também tem que administrar a forte pressdo da bancada da Saude e de senadores da propria
base governista, ja que o tema tem grande apelo junto a sociedade.

A senadora Ana Amélia Lemos (PP-RS), que vota com a oposicédo, disse que estd confiante,
porque Sarney prometeu colocar o projeto na pauta de votacfes desta semana. Ana Amélia
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destaca que, por falta de regulamentacdo da Emenda 29, os municipios estdo sendo
prejudicados, pois aplicam muito mais recursos na Saude do que o limite constitucional.

Ana Amélia Lemos cita o exemplo do municipio de Panambi (RS), onde nasceu, que destina
32% das suas receitas para o custeio da area da Salde.

- Trata-se de uma questéo federativa que requer um tratamento justo e adequado — afirma a
senadora.

A regulamentacdo da Emenda 29 estabelece que municipios devem destinar 15% das receitas
a Salde, e os estados, 12%.

O governo ndo quis comentar 0s nimeros da execucdo or¢camentaria que mostram a reducao
nos gastos com Salde, desde o inicio da vigéncia da Emenda 29, em proporcéo do PIB. O
ministro da Saude, Alexandre Padilha, foi procurado ontem, mas sua assessoria informou que
ele e 0 ministério ndo iriam se manifestar, porque ndo houve tempo para analisar os dados.

O que define o carater publico de uma
Instituicdo em qgeral, e da saude em
particular?

By

Paulo Navarro
- Atualizado em 28/11/2011Postado em: André Luiz de Castilho Fonseca, z

PRIVADO

PUBLICO

Consideracdes sobre o direito, o publico, o estatal e o privado.
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Por André Luiz de Castilho Fonseca, diretor do Servico de Saude Candido Ferreira e
Conselheiro Municipal de Satde de Campinas.

O que define o carater publico de uma instituicdo ndo sdo as regras gerais de sua forma de
organizacdo juridica — direito publico, que deveriamos chamar mais propriamente de direito
estatal, ou direito privado, que deveriamos chamar mais propriamente de direito civil. Para
além da exigéncia de que seus fins sejam exclusivamente publicos, o seu carater publico se
define fundamentalmente pela forma como ela efetivamente se organiza, ou seja, em que
medida a sua gestdo se abre ao controle social, constituindo-se efetivamente em uma co-
gestao entre gestores, trabalhadores e usuarios. Ndo estamos, portanto, tratando aqui apenas
do controle social ‘de fora para dentro’ conforme previsto pela legislacio do Sistema Unico
de Saude — SUS, mas de uma participacdo efetiva do controle social nas instancias
propriamente ditas de gestdo, como condigao sine qua non para que qualquer instituicdo, seja
ela de ‘direito publico’ ou de ‘direito privado’ possa se reivindicar como efetivamente
publica. Ou seja, nenhuma instituicdo, por ser estatal, pode ser considerada dada como a
priori e necessariamente publica. Ao contrario, temos urgéncia em que o estatal seja
efetivamente publicizado. Da mesma maneira, se o estatal ndo é necessariamente publico, ndo
se pode afirmar que uma instituicdo ndo-estatal seja necessariamente privada, sem que se
analise a natureza de seus fins, quanto ao seu carater publico ou privado, e 0 grau de
participacdo efetiva do controle social na sua gestéo.

O Estado incorpora a obrigacao de desenvolver as politicas publicas — ou seja, as politicas que
dizem respeito ao interesse de todos — por forga da pressdo dos movimentos sociais que se
encontram fundamentalmente fora do Estado. Ou seja, € a sociedade civil organizada que
literalmente arranca este compromisso do Estado. Se sdo principalmente os entes que se
encontram fora do Estado que o constrangem a incorporar as politicas publicas como
obrigacdo, porque deveriamos considerar que o estatal esta dado a priori como
necessariamente publico?

E porque o estatal ndo é necessariamente publico?

Por forca da natureza de classe deste mesmo Estado. Ndo vivemos em uma sociedade
igualitaria. Vivemos em uma sociedade de classes em que os interesses de uma classe em
particular se impde sobre os interesses da populagdo como um todo. E quem em Ultima
instancia garante que os interesses das classes proprietarias sejam prioritariamente defendidos
em detrimento do conjunto da populacdo? O Estado. A servigo de quem, prioritariamente, se
encontra 0 poder de policia do Estado? Dos interesses daqueles que detém o poder
econémico, ou seja, do capital. Nao é, portanto, a servico dos interesses mais amplos da
populacgéo e dos trabalhadores.

Por esta razdo as regras do chamado “Direito Publico”, que sdo na verdade as regras do
Direito Estatal, sdo feitas exatamente para dificultar uma acéo efetiva do Estado em
defesa dos interesses da maioria da populacdo. O Estado é propositadamente desenhado
para ndo funcionar adequadamente neste campo. Podem-se ter governos eventualmente
eleitos, comprometidos com os interesses mais amplos da populacdo que, ao priorizarem o
desenvolvimento das politicas publicas, melhoram o desempenho do Estado neste campo.
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Entretanto, um governo eventual, ndo muda a natureza e estrutura essencial do Estado no
capitalismo que permanece por definigdo, hostil aos interesses da maioria da populagéo.

Os emperramentos burocraticos que atrapalham ou mesmo impedem a adequada execucdo das
politicas publicas ndo sdo, portanto, fortuitos, ou decorrentes da “incompeténcia” desta ou
daquela administracdo, mas sdo estruturais de um Estado montado para defender antes os
interesses especificos de uma classe social em particular.

O Estado que emperra de maneira “incompetente” o desenvolvimento das politicas publicas
com inumeros entraves burocraticos € 0 mesmo Estado que é extremamente competente na
defesa dos interesses do mercado, assegurando-lhe a mais plena liberdade de atuagéo,
permitindo, inclusive, que este mesmo mercado possa “vender o seu peixe” ao conjunto da
populacdo, nas areas de saude e educacdo por exemplo, com base exatamente na reiterada
incompeténcia do Estado em promover as politicas publicas. O Estado portanto deve
permanecer “incompetente” para que o mercado possa se vender como “competente” e Sa0,
literalmente, as regras do direito publico atual que tratam de assegurar a
“incompeténcia” do Estado na implementacio das politicas publicas.

N&o podemos deixar de lembrar que a maior parte das regras que regem a Administracao
Publica atual s@o as mesmas instituidas pela Ditadura Militar e que tem falhado
duplamente: nem garantem a eficiéncia do Estado na consecuc¢do das politicas publicas e
muito menos previnem a corrupgao.

O compromisso efetivo deste Estado com as politicas publicas tem que ser literalmente
arrancado a forceps. E o que tem sido feito a partir exatamente dos movimentos sociais que
vem historicamente impondo esta obrigacdo ao Estado de garantir. Obrigacdo esta que este
mesmo Estado sabota permanentemente a partir justamente das regras do chamado ‘Direito
Publico’, ou seja do Direito Estatal, que tem por definicdo de principio limitar a atuacéo de
qualquer servidor publico em linha com 0 que esta prévia e expressamente definido em
lei. A légica de operacdo do Estado é portanto avessa e hostil a qualquer reivindicacdo de
autonomia dos seus trabalhadores quanto a governabilidade dos seus processos de trabalho.
Ou seja, a forma de organizacdo do Estado é deliberadamente construida para criar e
recriar obstaculos ao pleno desempenho de seus trabalhadores no exercicio de suas
fungBes publicas, seja para ndo “atrapalhar” o livre desenvolvimento das atividades
econbmicas lucrativas, seja para impedir o bom funcionamento das politicas publicas a partir
do Estado.

Reforma do Estado — reescrever as regras do chamado ‘Direito Piblico’

A sociedade brasileira deve reescrever as regras do chamado “Direito Publico” que,
como vimos, é apenas “Direito Estatal” na perspectiva da defesa dos interesses
efetivamente puablicos porque este ‘Direito Publico’ brasileiro ¢ hoje, propositadamente
hostil e avesso a estes interesses. Enquanto ndo se reescrevem estas regras, 0 que vai exigir,
no minimo, a convocacao de uma nova Assembleia Constituinte, devemos sim, langarmo-nos
também a construcdo, desde ja, de um campo institucional que seja do propriamente
publico, através da criacdo de organizacdes horizontais, de carater efetivamente pablico do
ponto de vista da participacdo do controle social na sua gestdo direta, garantindo-se a
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necessaria liberdade de contratacdo das regras entre os trabalhadores e usuarios que sejam
efetivamente adequadas a eficiente operacdo das politicas publicas, liberdade esta que é
negada pelo chamado “Direito Publico” atual e que, portanto, s6 poderia ser suportada,
considerando-se as possibilidades juridicas atualmente disponives, no campo do direito
civil.

Neste sentido, as chamadas ‘Fundagdes Estatais de Direito Privado’ podem se constituir em
uma das possibilidades de construcédo deste campo publico propriamente dito, na medida em
que se desloguem do campo puramente estatal, pela definicdo de um conselho gestor que
conte com a participacdo de usuarios e trabalhadores e pela substituicdo da maquina
burocratica e vertical por uma organizacdo democratica e horizontal, substituindo os
processos de decisao verticalizados e baseados na exigéncia de obediéncia, por processos de
decisdo horizontalizados e contratualizados inter pares. Teremos, entretanto, apenas
oportunidades perdidas (mais uma vez) se estas novas instituicbes ndo conseguirem
efetivamente se libertar dos paradigmas institucionais do chamado ‘direito publico’,
reproduzindo desnecessariamente a pesada e ineficiente estrutura estatal.

Enquanto o chamado “Direito Publico” (Direito Estatal) regula uma relagdo entre desiguais,
entre o0 agente do Estado que detém o poder de policia e o cidaddo que se encontra a mercé do
exercicio deste poder de policia pelo agente do Estado, o chamado direito civil regula a
relacdo entre iguais no campo da sociedade civil. O direito civil supée que um cidaddo que
se relaciona com o outro o faz na condi¢do de igualdade, tendo ambos, portanto, a liberdade
para definir as regras desta relacdo, desde que ndo visem realizar algo que seja expressamente
proibido. Ou seja, no direito civil as partes de qualquer contrato tem uma liberdade (que é
desconhecida no campo do ‘direito publico’) para definir as regras que sejam mais adequadas
as finalidades que ambos buscam atingir.

O “Direito Publico” (Direito Estatal) strictu sensu esta desenhado para sobretudo limitar o
exercicio do poder de policia pelo Estado nos limites estritamente legais e previamente
determinados (0 que ndo deixa de ser uma forma de salvaguardar a sociedade civil das acOes
abusivas no uso do poder de policia do Estado). Mas por esta mesma razdo, o “Direito
Publico” (Estatal), na sua forma atual, € inadequado para regular as agdes publicas que
ndo envolvem necessariamente o exercicio do poder de policia. As politicas publicas em
geral, a ndo ser em &reas bastante especificas (a vigilancia sanitaria por exemplo) nao
implicam no uso do poder de policia, ou seja, ndo envolvem uma relacdo desigual entre um
servidor publico enquanto agente dotado de poder de policia e o usuario dos servico publicos,
mas exigem, pelo contrario, uma relacdo contratualizada e horizontal entre gestores,
trabalhadores e usuarios, igualados pela condicdo comum de cidadaos.

E justamente esta liberdade de contratacio entre gestores, trabalhadores e usuarios que se vem
buscando exercitar na construcéo das politicas publicas em salde tanto nas conferéncias e nos
conselhos de saude, sejam locais, municipais, estaduais ou nacionais, quanto no cotidiano dos
servicos para a conformacdo dos projetos terapéuticos singulares. Esta liberdade de
contratacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios, reiteramos, € negada e dificultada a
priori pelas regras do “Direito Publico” atual, mas pode ser mais rapida e facilmente
implementada com base nas regras do direito civil imediatamente disponiveis. Por que néo
podemos nos valer de todas as ferramentas legais j& disponiveis para avangar na luta
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pela construcdo das politicas publicas em geral e, em particular, do SUS? Porque
desperdicar recursos e ferramentas que estao a nossa disposi¢ao?

Isto ndo significa, por 6bvio, que devamos abandonar a luta no campo do propriamente
estatal, no sentido de explorar todas as brechas e possibilidades dentro do chamado “Direito
Publico” atual para aprofundar os compromissos deste Estado com o dever de garantir a
adequada implementacdo das politicas publicas, buscando viabilizar todas as reformas e
mudancas legais e administrativas, que sejam possiveis de serem implementadas desde ja, seja
a nivel municipal, estadual ou nacional, que permitam aprimorar a eficiéncia, eficacia e
efetividade das acdes desenvolvidas a partir do Estado, tensionando permanentemente pela
participacdo sempre mais efetiva dos trabalhadores e do controle social na sua gestéo.

Se as regras do direito civil sdo, hoje, mais adequadas do que as regras atualmente existentes
do chamado ‘direito publico’ para amparar as exigéncias postas pela construgdo das politicas
publicas, isto ndo significa dizer, por ébvio, que as empresas ou instituicdes situadas no
campo do propriamente privado possam ser alternativas para este fim, posto que operam
necessariamente com base em uma hieraquia de interesses, que privilegia o lucro de alguns
em detrimento dos interesses e necessidades que sdo de todos. Sdo portanto, avessas, por
definicdo, ao contetdo inclusivo, incondicional e universal das politicas publicas que ndo se
coadunam, sob nenhum ponto de vista, com o acesso mediado pelo mercado.

Esta escala de interesses, propria das empresas e instituicdes privadas, impde a constitui¢do de
uma organizacdo também fortemente hierarquizada, verticalizada e baseada na exigéncia de
obediéncia que define, ao contrario do que avalia 0 senso comum, uma ineficiéncia
estrutural, em virtude da hipertrofia das fungdes de controle: tem-se quem executa, quem
controla quem executa, quem controla quem controla quem executa e assim por diante. Ou
seja, tanto nas organizacbes privadas, quanto nas organizacbes estatais tem-se
necessariamente, por decorréncia dos processos verticalizados de gestdo, uma hipertrofia das
estruturas de controle que trazem intrinsecamente a desqualificacdo permanente daqueles que
executam as acdes finalisticas, 0s quais permanecem sob o peso de uma desconfianca atavica,
que ¢ estruturante das relagdes de trabalho. O ‘cada um por si e Deus por todos’ passa a
marcar nao s6 a relacdo entre os proprios trabalhadores, mas também a relacdo entre
trabalhadores e usuarios.

A luta, portanto, pela compromisso cada vez mais efetivo do Estado e das instancias
propriamente estatais com a implementacdo das politicas publicas ndo elimina mas, pelo
contrario, soma-se necessariamente a luta pela constituicdo de um campo de instituicdes
propriamente publicas quanto aos seus fins e quanto ao controle social sobre a sua gestéo
efetiva. Este campo publico em construcdo pode e deve ser constituido tanto por
instituicOes estatais que venham a ser efetivamente publicizadas e horizontalizadas,
quanto por instituicdes criadas no ambito da propria sociedade civil organizada e que
venham a ser igualmente publicizadas e horizontalizadas, submetendo seu patrimonio,
seus fins institucionais e sua gestéo efetiva ao controle social e ao interesse publico.

Os direitos e a luta dos trabalhadores
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Em relacdo aos trabalhadores deve-se evitar uma falsa contraposicdo entre os direitos
supostamente garantidos aos servidores publicos (trabalhadores do estado) no regime
estatutario, e aqueles garantidos aos trabalhadores em geral no campo da Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT), regime juridico que necessariamente regula as relagdes
trabalhistas no ambito do direito civil.

Devemos nos recordar, em primeiro lugar, que cada ente federado define com a autonomia
que a Constituicdo lhe assegura, 0 seu proprio regime estatutario. Nos municipios maiores,
por exemplo, o patamar de direitos assegurados aos trabalhadores tende a se elevar, mas nos
municipios menores a situacdo dos trabalhadores €, em geral, desastrosa. Para além da
situacdo dos municipios em geral, podemos aqui nos deter apenas no exemplo do Estado de
Sdo Paulo que, alias, é o estado mais rico e populoso do Brasil: em que situacdo mesmo se
encontram os servidores publicos estaduais de Sdo Paulo? Que direitos o seu Estatuto
Ihes garante? Além de salarios irrisérios 0s mesmo séo pagos incluindo-se adicionais sobre o
salario-base que sdo posteriormente retirados do pagamento da aposentadoria. Se o patamar
de direitos dos servidores estaduais de S&o Paulo fosse deslocado para 0 mesmo patamar hoje
previsto pela CLT e os Acordos Coletivos vigentes das diversas categorias, ja seria uma
grande conquista para estes servidores.

Em segundo lugar, o servidor publico ndo tem direito adquirido a manutencdo do regime
administrativo, ou seja, excegdo feita & reducdo nominal dos vencimentos, varios direitos
previstos estatutariamente podem ser retirados, mediante ratificacdo junto a esfera legislativa
correspondente, com base na autonomia federativa. Diferentemente dos direitos previstos na
CLT, a qual define, por si s6, um patamar nacional minimo de direitos, sobre os quais se
agregam novos direitos a partir das negociaces em torno dos Acordos Coletivos de Trabalho
que definem, por sua vez, novos patamares. Se ndo houver acordo em uma determinada
negociacéo trabalhista e a mesma for para a discussao judicial, com base jurisprudéncia hoje
estabelecida pela Justica do Trabalho, se a decisdo judicial ndo assegurar uma ampliacdo de
direitos, pelo menos se mantera o patamar de direitos anteriormente estabelecido.

Em terceiro lugar, se ha uma éarea do “Direito Puiblico” que mais tem avangado, ultimamente,
do ponto de vista administrativo é justamente no processo de demissdo de servidores
estatutarios que podem ser demitidos, por exemplo, pelo critério “os Gltimos que entram sdo
os primeiros que saem (UEPS)” se o municipio estourar o limite da Lei de Responsabilidade
Fiscal. Ou seja, em termos de condicdes de trabalho em geral, considerando-se o conjunto dos
estados e municipios do pais, € dificil aceitar a tese de que os trabalhadores celetistas estejam
em situacdo mais desfavoravel que os estatutarios.

E cabe aqui um outra pergunta: se a luta por melhores condicfes de trabalho é mesma
para celetistas e estatutarios, porque subtrair estes ultimos da luta comum de todos 0s
trabalhadores? Ja vimos, por exemplo, trabalhadores celetistas, contratados por concurso
publico, do Banco do Brasil e da Caixa Econdmica Federal, por exemplo, entrarem em greve
em conjunto com os trabalhadores celetistas dos bancos privados na luta pelos mesmos
direitos, mas ndo vemos trabalhadores estatutarios, de qualquer area, entrarem em greve em
conjunto com os trabalhadores celetistas da mesma area por uma simples razdo: sdo regimes
juridicos diferentes. Esta diferenca € que se coloca como um obstaculo para uma luta
efetivamente comum e esta falta de unidade fragiliza sobretudo os trabalhadores estatutarios.
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http://www.saudecomdilma.com.br/index.php/2011/11/28/0-que-define-o-carater-publico-de-
uma-instituicao-em-geral-e-da-saude-em-particular

Desrespeito e violéncia no parto — convite a
pesquisa

By

Paulo Navarro
- Atualizado em 27/11/2011Postado em: Ligia Moreiras Sena

Se vocé se sentiu, de alguma forma, desrespeitada em seu parto, participe desta pesquisa.

Por Ligia Moreiras Sena, doutoranda do Programa de Po6s-Graduacdo em Saude Coletiva —
UFSC.

"Tratava-se de um pré-parto com seis ou sete leitos, todos ocupados, a maioria por mulheres em
inicio de trabalho de parto (...). Concentrei minha atencdo em uma parturiente adolescente de 15
anos, branca, rosto de menina. (...) Ela estava com os labios secos, cansada e desanimada. Pelo
prontudrio, havia sido admitida na noite anterior em inicio de trabalho de parto. No momento em que
cheguej, havia uma anotacdo recente de seu exame vaginal, constando um dilatacdo cervical de 7
centimetros. (...) Perguntei como €la estava se sentindo, se gostaria de ir ao banheiro. Um soro
estava conectado a seu braco, e nestas condicoes, muitas parturientes se sentem limitadas em
atender necessidades elementares, como urinar, mesmo com a bexiga cheia. Ela assentiu, e auxiliei-a
em sua ida ao banheiro. Perguntei se gostaria de tomar uma banho de chuveiro; tentei anima-la,
dizendo que o banho costuma ter um efeito muito agradavel em sua situagao.

Ela ficou em duvida e ndo aceitou. Preferia caminhar, ficar em pé. Perguntou se podia. Confirmei gue
sim, seria bastante oportuno, auxiliaria no trabalho de parto. Resolveu ficar em pe, ao lado da cama.
Falou de seu namorado, era musico, tocava violdo, gostaria que ele estivesse com ela. Nesse
momento entrou uma médica residente [soube-o depois], que ndo estava presente quando cheguei. A
residente chegou e mandou a parturiente deitar.Ela quis resistir. Apresentei-me e argumentei
polidamente que ficar em pé era bastante apropriado para encurtar o trabalho de parto, além de
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ajudar a suportar melhor as dores. Ela [a residente] ignorou-me. Dirigiu-se a parturiente, escandindo
as palavras: "Entendeu, maezinha, eu quero gue vocé figue deitada! Entendeu? Dej-ta-da!” (...). E
partiu para o exame vaginal, ainda que este tivesse sido realizado ha pouco tempo. Terminado o
exame, reafirmou o comando: “entendeu, méezinha, permanecer dei-ta-da, entendeu? E recomendou
que a mulher fizesse for¢a para baixo, para ajudar o bebé a nascer mais depressa. E saiu. (...) [a
parturiente] pediu-me para ficar ao lado dela. Queria ficar em pé, avaliava que era menos doloroso
que ficar deitada. Apoiei-a em sua decisdo; vamos, entdo, ficar em pé. Nesse momento, chegou uma
auxiliar de enfermagem e perguntou pelo nome da parturiente. A propria adolescente respondeu-ihe,
e ato continuo, a auxiliar informou-a de que €la iria para cesarea. Estranhei, Sera que a indicacdo era
a idade? A auxiliar também ndo sabia. Disse apenas que o médico mandou subir com ela. E I3 foi ela
para a cesarea, sem saber por qué. E enquanto caminhava em direcdo ao centro obstétrico, seguida
pela funcionaria que carregava seu prontudrio, chega um residente [outro], e pergunta por ela: "Cadé
a mulher que estava nessa cama?”. Respondi-lhe que €ela acabara de seguir para a cesarea. "Nossa,
levaram a mulher errada! Era essa [e aponta um leito] que eu mandei subir. Pede para trazer aquela
de volta”, E do mesmo jeito que ela foi para a cesdrea, voltou, sem nenhuma explicacgo.(...) E 18
estava ela em pé, ao lado do leito, quando retorna a residente [a primeira], visivelmente contrariada
com o descumprimento de suas ordens. Chega e manda a adolescente deitar, que ird examina-la. De
novo?pergunta a jovem. Sim, porque € preciso! responde-lhe a residente. E inicia um toque
demorado, tentando fazer uma reducdo do colo [temi que provocasse um edema de colo, com tantos
toques e tanta manipulacdo], diz a adolescente que estava baixinho, e que so depende de vocé,
maezinha! Se fizer forca como eu te mandej, o bebé nasce logo, logo. E com 0s dedos na vagina da
mulher, ordena que ela faca forca para baixo. Ela implora: tire a mdo daj, estd doendo muito! Ao que
a residente responde, energicamente: O que estd doendo é a contracdo, que vocé ndo esta
aproveitando, porque fica gritando! Fecha a boca e faz for¢a, se quiser ter seu bebé!”

(relato descrito na tese de doutorado de OSAVA, 1997)

"Tinha uma mulher 13 do preparo, do pré-parto 13, preparando as mulheres, falou na minha cara:
"vocé ndo acha que esta velha demais ndo, pra estar parindo?”. Falou na minha cara. Falou que eu
estava velha pra estar parindo. Eu falei: "ndo, eu ndo sou velha. Eu so estou maltratada”: falei pra
€ela. E ela I menina, e eu com dor e ela: "se vocé ndo calar a boca...” que se eu comecasse a gritar
que ela ia embora e ia deixar eu 1d gritando”, (Ester, 32 anos, 29 filho) — relato disponivel em AGUIAR
E OLIVEIRA, 2011.

"Eu acho que o maltrato, tratam vocé como se vocé... Vocé ja ta ali numa situacdo constrangedora,
né, e assim, a pessoa falar grosso com vocé, falar grossa, de repente por ela estar com raiva de
alguma coisa, ela vim te aplicar uma injecdo e te aplicar de qualquer jeito. Eu acho que isso é uma
violéncia, entendeu, dentro da sadde. (Tais) - relato disponivel em AGUIAR E OLIVFIRA, 2011.

“Por qué, como diz a paciente Regina, € tdo dificil saber qualguer coisa dos médicos, por que eles
chegam e nem falam o nome e ja vao levantandoa roupa, mexendo com a gente? Responde-lhe a sua
parceira de enfermaria, a entrevistada Marta: € assim que €, ndo adianta reclamary...]" - disponivel
em PEREIRA, 2004

"[...] eu ndo lembro direito, 0 médico disse que eu ia ter a crianca normal, que cesariana ndo dava
por causa do meu estado, por isso ia ser normal [...] Al eles falaram que ia por remédio para dar dor
e doeu muito, a noite todinha e no outro dia também, toda hora fazia toque e era muito dolorido, eu

37




el
t P“\\g

g Frr Caush
S & . L i

Participagao e Controle Social

o
b =
CONSELHO €STADUAL DE SAUDE-MT ) ’ u u u V b CONSELHO €STADUAL DE SAUDE-MT
Participagdo e Controle Social

sei gque tinha hora que eu nem deixava dar o togue, ndo queria, € 0 médico fazia assim mesmo, que
precisava né? Mas doia e o médico veio romper a bolsa com um aparelhinho e enfiou I dentro e
rebentou a bolsa ali na cama mesmo, no meio de todo mundo [...].” — disponivel em PEREIRA, 2004.

Esses sdo relatos veridicos de mulheres que foram desrespeitadas e violentadas em seus
partos. Estdo disponiveis em artigos cientificos, dissertaces e teses. Como esses, li muitos
outros quando fiz o levantamento bibliografico que deu origem ao projeto da pesquisa que
estou desenvolvendo. E ndo foi uma ou duas vezes que chorei lendo. E inaceitavel que uma
mulher passe por experiéncias como essas. Para mim, isso é algo inaceitavel e injustificavel e
representa nada menos que a dominacdo ndo s6 do corpo mas, também, da psique feminina,
sua anulacdo, sua coisificacdo, sua transformagdo em algo manipuldvel. E, muitas vezes, de
forma velada, disfarcada de “coisa normal”. Esses trechos, aliados a minha participagdo num
evento sobre violéncia no parto realizado na Camara Municipal de Sdo Paulo em abril deste
ano, e a depoimentos enviados por mulheres amigas e conhecidas que foram extremamente
desrespeitadas em seus partos, mudaram a minha vida. Sai de um pés-doutorado, desisti de
uma carreira, escrevi um projeto de pesquisa, fiz uma prova de selecéo, fui selecionada e hoje
sou, novamente, aluna de doutorado em Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina, estudando a ocorréncia de desrespeitos, maus tratos e violéncia no parto em
instituicdes de salde na percepcdo de mulheres que viveram essas situacdes. As pessoas me
perguntam se fiz isso movida por desrespeitos que talvez eu mesma tenha sofrido no parto.
N&o. Eu fui muito respeitada em meu trabalho de parto de 29 horas, no meu parto cesareo
inesperado fruto de um encaminhamento de um parto domiciliar e no meu pdés-parto. E é
porque sei da importancia disso que ndo aceito que mulheres sejam violentadas num dos
momentos mais delicados de suas vidas.

Hoje é o Dia Internacional da Nao Violéncia Contra as Mulheres e eu escolhi esse dia para
divulgar o convite a participacdo nessa pesquisa. A pesquisa esta sendo composta por algumas
fases. A primeira foi preparar um convite que pudesse sensibilizar mulheres e estimula-las a
refletir sobre a qualidade do atendimento que receberam em seus préprios partos. A segundo €
a divulgacdo do convite, onde as mulheres que quiserem participar desta pesquisa podem
colocar seu nome e seu e-mail, que chegardo somente a mim, e que serdo utilizados para que
eu possa chegar até elas. Enquanto isso, o roteiro da pesquisa estd sendo estudado
detalhadamente, para dar inicio a fase das entrevistas, que serdo feitas via internet, para se
chegar a mulheres em diferentes locais.

Essa pesquisa surgiu da minha indignacdo. E de conseguir me colocar no lugar dessas mulheres. De
compreender que sofreram, que foram negligenciadas. E de ter a conviccao de que elas precisam ser
ouvidas. H& muito mais violéncia e desrespeito nas instituicdes de salde, sendo cometidos contra
mulheres, do que se pode imaginar. Muitas vezes disfarcado de rotina, de necessidade, de normal,
expressas por relacdes de poder que subjugam a mulher.

Entdo aqui fica 0 meu convite.

Se vocé se sentiu desrespeitada, de alguma maneira, em seu parto e quiser dar o seu depoimento,
participe desta pesquisa. Insira seu nome e seu e-mail e eu entrarei em contato assim que receber
(para ver o campo E-MAIL role a barra lateral do proprio convite). Durante 3 anos, eu estarei
convidando mulheres a participar e ouvindo os relatos dessas pessoas.
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Convite para participar (CLIQUE AQUI)

Toda mulher deve ser tratada com respeito, ser amparada, acolhida e ter seus valores e escolhas
respeitados no momento do parto.

Ser bem acolhida em seu parto aumenta sua auto-estima, a torna mais forte a autoconfiante.
Infelizmente, muitas mulheres brasileiras sdo desrespeitadas ou sofrem maus tratos e violéncia
durante o trabalho de parto, parto ou pds-parto em instituicbes de salde.

NOs estamos realizando uma pesquisa sobre a ocorréncia e a natureza desses desrespeitos na
percepcao das mulheres que viveram isso.

Se vocé se sentiu de alguma forma desrespeitada ou violentada em seu parto e quiser participar desta
pesquisa, compartilhando sua experiéncia e contando como foi, por favor, acesse o site da pesquisa.
Essa pesquisa sera realizada via internet. Vocé ndo precisara se deslocar a nenhum local para
participar. Seus dados pessoais serdo mantidos em sigilo se assim vocé desejar.

Muito obrigada.

Ligia Moreiras Sena.

http://www.saudecomdilma.com.br/index.php/2011/11/27/desrespeito-e-violencia-no-parto-

convite-a-pesquisa/

14a Conferéncia Nacional de Saude

By

Paulo Navarro
- Atualizado em 27/11/2011Postado em: Gilson Carvalho, z

Domingueiras do -
GILSON Carvalho * '

Gilson Carvalho: “Como profissdo de fé tenho que repetir, a cada vez, que defendo a
participagdo da comunidade na saide. Defendo. Aposto. Trabalho incansavelmente para que
isto ocorra.”

BOM DIA.

ABRASUS DOMINICAIS.

1. PRIMEIRA PAGINA — TEXTOS DE GILSON CARVALHO
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X1V CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
Gilson Carvalho[1]

O grande dia da XIV Conferéncia Nacional de Saude estd proximo. Serd nesta semana
primeira de dezembro de 2011. O tema ficou extremamente complexo. Sofreu varias
modificagdes terminando ainda extenso e de pouca compreensdo para oS milhares de
brasileiros que o discutiram.

“Todos usam o SUS! SUS na Seguridade Social, Politica Publica, patriménio do Povo
Brasileiro” Eixo: “Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o SUS”

“Politica de saude na seguridade social, segundo os principios da integralidade,
universalidade e equidade;

- Participacdo da comunidade e controle social;

- Gestdo do SUS (Financiamento; Pacto pela Saude e Relagdo Publico x Privado; Gestdo do
Sistema, do Trabalho e da Educacdo em Saude).”

De tanto criticar a complexidade e o tamanho da proposta do tema me enredei na armadilha.
Acabei por ser convidado a falar em algumas conferéncias -“Gilson — Fale um pouquinho de
cada coisa” — E 0 tempo? -“A principio 40 minutos”... com os atrasos naturais acabava se
reduzindo a quinze, vinte minutos. Percal¢os do caminho!!!

Quem sabe proximamente aprendemos a centrar 0 tema e ndo apenas atirar em todas as
diregdes achando que fazemos democracia simplesmente contemplando cada conselheiro ou
seu segmento. Pode ser na XV, mas também em qualquer uma posterior a ela!

Como profissdo de fé tenho que repetir, a cada vez, que defendo a participacdo da
comunidade na saude. Nela vejo a maior das ferramentas para que nds cidadaos consigamos
exercer nossa funcdo propositiva e controlar melhor os governos e a propria sociedade em que
vivemos. Defendo. Aposto. Trabalho incansavelmente para que isto ocorra.

Tanto defendo,pratico esta defesa, e sou proativo, que me julgo no direito de diagnosticar e
apontar desvios de rota que vem colocando em descrédito esta ferramenta de exercicio de
cidadania.

Tive o privilégio de participar de algumas dezenas de Conferéncias Municipais e Estaduais de
Saude neste ano de 2011. Vi situacOes dignas de elogios pela riqueza da participacdo das
pessoas numa discussdo madura sobre a realidade da saude no pais, no estado e no municipio
com muita contribuicdo bem elaborada, procedente e sensata.

Também, para minha tristeza e desalento, vi conferéncias que ndo condiziam com uma
participacdo democratica, madura e sem manipulacéo.
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Temos que repensar urgentemente nossas conferéncias de salde de modo especial a nacional
e algumas estaduais. Volto a repetir que o modelo praticado desde a VIII em 1986 talvez
tenha se esgotado. Ao invés de aprimorarmos o processo nos perdemos pelo caminho e fomos
deteriorando a esséncia. O rito, muitas vezes deturpado, foi perdendo seu carater de
ferramenta e processo e se induzindo como objetivo final das conferéncias.

Lembrei-me das cinco esséncias de uma Conferéncia de Salde: periodo 4/4 anos;
representacdo dos segmentos; avalia situacdo de salde; propde diretrizes para formulacdo da
politica; convocacdo pelo Executivo, Conselho ou préopria Conferéncia. Temos consigo isto
nos ultimos anos? A populacdo ainda acredita que assim seja? Confia na poténcia das
conferéncias para consolidar o certo e corrigir o errado?

Embalado nestas reflexdes resolvi escrever minha desiderata sobre a XIVV CNS:

1. Desejo que a CNS cumpra a legislacao, obedecendo a seus dois objetivos: avaliar a situacao
de saude do Brasil e propor as diretrizes para a formulacdao da politica de saude a ser
implementada nos préximos quatro anos.

2. Desejo que a CNS seja um momento de partilha em um banquete de democracia com a
participacao igualitaria de todos os delegados.

3. Desejo que se pratique a democracia participativa que discute regras previa e
democraticamente, e depois de estabelecida as obedece e cumpre regras.

4. Desejo que ndo se pratique nem predomine o democratismo anarquico onde tudo se pode e
se legitima no decorrer do processo mesmo fora das regras.

5. Desejo que nesta CNS os que mais sabem esclarecam os que menos sabem sem se
apropriarem de suas almas e seus votos.

6. Desejo que nem pessoas nem grupos manipulem os demais operando sobre seu menos saber
de determinados assuntos e temas.

7. Desejo que todos usem bem o tempo discutindo os temas propostos, democraticamente
apresentados pelas conferéncias de cada estado e ndo se percam no processo.

8. Desejo que as pessoas nao sejam manipuladas por palavras de ordens nem por votacdes
comandadas por grupos dominantes, mas que, democratica e soberanamente, possam tomar
suas decisoes.

9. Desejo que as pessoas compreendam que a CNS tem limites de tempo ja determinado por
compromissos de trabalho, transporte e hospedagem e que o tempo deva ser aproveitado o
melhor possivel para que decisdes importantes a vida de todos ndo sejam decididas na
“madrugada” por apenas alguns da minoria remanescente.

10. Desejo que esta conferéncia traga sua contribuicdo na construgao do direito a vida e salude
dos cidaddos a se concretizar através das acdes publicas do Sistema Unico de Salde de
responsabilidade das trés esferas de governo.

Que assim seja. Amém.
2. SEGUNDA PAGINA - TEXTOS DE OPINIAO DE TERCEIROS

CONFERENCIAS DE SAUDE: O DESAFIO DE NAO APENAS “FAZER MAIS DO
MESMO”

Flavio Goulart — Médico Sanitarista; Doutor em Saude Publica pela ENSP/FIOCRUZ
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Vem ai a 142 Conferéncia Nacional de Saude, a sétima pos-redemocratizacdo do Pais, parte de
um processo constante e bem sucedido de ausculta & sociedade na area da satide. E um campo
em que o SUS tem muitas licbes a oferecer as demais politicas publicas, inclusive a outros
paises. Temos muito a comemorar, sem duvida, com tal processo, um marco democratico
historico. Mas muito a aprender com ele, também, e, principalmente, muito a aprimora-lo.

Assim, vejo algumas tendéncias preocupantes hoje no cenério da participacdo social no
Brasil, seja no contexto dos conselhos ou das conferéncias de saude. Sdo elas:
(a) autonomizagéo, levantando a expectativa social de que nos instrumentos de participacéo
em saude residiria, de fato e de direito, um quarto poder; (b) plenarizacdo, mediante a
transformacdo dos conselhos e conferéncias em amplos féruns de debates profundamente
marcados pela ideologia, entre os diversos segmentos sociais, nem sempre com a participacao
dos representantes do Poder Publico, os quais, alids, por definicdo normativa (e ndo
propriamente legal), sdo fortemente minoritarios em tais instancias; (c)parlamentarizacéo,
com formacao de blocos ideoldgicos e partidarios, com tomada de decisdo por votagdo, como
conviria mais especificamente & atividade parlamentar e ndo por consenso;
(d) profissionalizacéo, dadas as fortes exigéncias da participacao social, abrindo caminho para
a constituicdo de verdadeiros profissionais da participacdo; (e) auto-regulacéo, que
representa uma particularidade praticamente exclusiva da area da saude.

A Ultima Conferéncia Nacional de Salde, a 13?% realizada em 2007, foi dramaticamente
marcada pelos aspectos citados acima. O nivel de polarizacdo entre os participantes produziu
debates de grande tensdo, muito dos quais se arrastaram pelas madrugadas e resultaram
inconclusivos, para ndo dizer ilegitimos, prejudicando até mesmo serem devidamente
registrados e divulgados com alguma clareza nos relatérios formais do evento.

N&o foram poucas as manifestacbes de delegados participantes da 13* Conferéncia,
denunciando o clima de cerceamento da liberdade de opinido e de irracionalidade do processo
decisorio calcado na marcacdo de posicdes e na disputas decididas por votacdo, ndo por
consenso. Para se ter uma idéia, foi produzido quase um milhar de deliberacdes, além de
algumas dezenas de moc6es, que primaram pela redundancia, pela desinformacédo e pelo
detalhamento excessivo, repisando temas ja contemplados em leis e portarias do SUS, ou
mesmo se referindo a competéncias externas ou até estranhas a satde, como “abrir e
conservar estradas para dar melhor acesso aos servigos de satde”.

Em vista desses fatos e em que pese 0 esforco participativo e a contribuicdo para o
aprimoramento democratico da sociedade em eventos desse tipo, a impressdo que fica é que
enorme energia foi, mais uma vez, dissipada e dai deriva a questdo seguinte: haveria maneiras
mais eficazes de se obter real contribuicdo das conferéncias de salde para o0 aprimoramento e
a qualificacdo do setor saude no Brasil?

Com efeito, é preciso aperfeicoar o processo decisorio das conferéncias de salde nas trés
vertentes federativas. O primeiro passo seria estipular o que deve ser efetivamente objeto de
consideracdo nas conferéncias e, em contrapartida, nos conselhos de saude. A Resolucéo 333
do CNS j& fornece as pistas necessarias, quando dispde sobre as acdes de formular, mobilizar,
fiscalizar, auto-regular-se, discutir, opinar, propor, exercer visdo estratégica. Nesta ultima
expressao talvez esteja a chave do dilema: o foco das conferéncias deveria estar exatamente
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no exercicio de tal visdo estratégica, mesmo que estejam em pauta acdes de discussao de
temas relevantes, fiscalizacdo dos gestores, proposicao de alternativas para a politica de saude
etc. Isso retiraria as deliberagbes do cotidiano da gestdo, para transforma-las realmente em
guias para a acao de longo prazo.

Um pressuposto para tal mudanca ja faria parte do proprio modo como as conferéncias séo
preparadas. E correto que elas tenham um tema central. O da 142 é de extraordinaria
abrangéncia, além de um tanto redundante: “Todos usam o SUS! SUS na seguridade social,
politica publica e patriménio do povo brasileiro”, acrescido do eixo “acesso e acolhimento
com qualidade — um desafio para o SUS. E preciso, de fato, ir além das palavras de ordem.

Quem ja participou de conferéncias de saude sabe muito bem que as plenarias constituem o
grande momento (ou, em visdo mais critica, 0 momento mais “dramético”) do evento, tudo
girando em torno delas. S6 chegam perto delas, em termos de freqiiéncia de participantes e
peso politico, as reunides informais, “de corredor”, onde a verdadeira pauta ¢ formatada, no
mais puro estilo parlamentar, com blocos ideoldgicos e de interesses, disputas de posi¢des etc.
Os trabalhos de grupo talvez ndo cheguem perto... Tudo bem, isso faz parte da democracia,
mas é preciso questionar se uma conferéncia de salde tem condigdes de se constituir em algo
mais do que uma “festa civica” ou um processo parlamentar tipico.

Outro aspecto que poderia melhorar a dindmica das conferéncias de saude seria transforma-
las, também, em foruns de avaliacdo das politicas em curso. Os eventos sao marcados por um
expressivo “furor deliberativo”, que nem sempre leva em conta — alids, trata iSso como
aspecto secundario — a avaliacdo das politicas correntes. O resultado é a reiteracdo e a
redundancia, com emissao de propostas “miraculosas” ¢ abrangentes, mas que na verdade ja
estdo inteiramente contempladas nas leis e outros instrumentos normativos em vigor.

E preciso também colocar a tecnologia de informacdes disponivel, algo que é bastante
expressivo na saude, a servico do controle social.

As atividades pos-conferéncia também devem ser lembradas e dinamizadas. O procedimento
habitual é, terminada uma conferéncia, publica-se o relatorio final da mesma (sujeito, como se
sabe, aos percalgos de sua elaboragdo fiel em ambiente tao desorganizado e polarizado...) e
simplesmente aguardam-se os quatro anos regulamentares para comecar tudo de novo. Isso
também pode e deve mudar. O ideal seria a criacdo e a manutencdo de espacos e foruns
virtuais diversos (tipo Observatdrios), de amplo acesso, onde o conjunto de deliberacdes fosse
analisado e acompanhado ao longo do tempo, tendo como produtos derivados documentos
analiticos de circulagdo ampla entre os conselhos de saude e outros interessados, inclusive
para a etapa preparatoria da préxima conferéncia, quatro anos depois.

A participagéo e controle pela sociedade na saide é coisa muito Séria, a ser cuidada muito
além do amadorismo, do voluntarismo e da improvisa¢do. As Conferéncias de Salde, nas trés
esferas federativas, em uma estimativa modesta, devem estar reunindo a cada quatro anos
mais de cem mil pessoas, em todo o Brasil, para discutir e fazer propostas para a melhoria da
salde de nossa gente. Este volume de gente e de idéias tem que ser considerado e respeitado.
E preciso deixar de lado os preconceitos e buscar novos conhecimentos da teoria das
comunicacdes, da teoria da gestdo publica e das tecnologias da informacao para dinamizar,
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modernizar e tornar mais efetivo o que a lei chama simplesmente de “participa¢ao em saude”.
Mesmo o que estd bom pode ser melhorado. Temos a opcéo de deixar tudo como estd, pois
afinal de contas esta tem sido uma trajetdria virtuosa. Isso seria cbmodo e além do mais
consagrado pelo senso comum (“ndo se mexe em time que esta ganhando”). Mas mesSmo as
grandes verdades devem ser continuamente questionadas. Fazer o que sempre se fez ou fazer
cada vez mais as mesmas coisas pode ter outro lado também interessante: fazer melhor,
produzir mais resultados, fazer com que as decisfes tomadas em uma conferéncia de satde
possam melhorar, de fato, as praticas politicas nacionais e a prépria situacdo de salde da
populacgéo brasileira. O SUS merece tal esforco.

3. TERCEIRA PAGINA - NOTICIAS

3.1 Os enormes desafios do Governo Dilma Rousseff e a 142 Conferéncia
Nacional de Saude

25 agosto 2011 Sem Comentarios
Por Ricardo Menezes (24/08/11)

Coincidindo com a vigorosa campanha popular pela aprovacgéo das reformas de base durante o
governo Jango Goulart, em 1963 realizou-se a 3% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), a
primeira realizada depois da criacdo do Ministério da Salde dez anos antes.

O ministro da Saude do governo Jodo Goulart, Wilson Fadul, ao abrir essa Conferéncia,
apresentou um arrojado e critico diagnostico da organizacdo sanitaria brasileira — analisando
de modo integrado a Salde Publica e a rede de assisténcia médica individual privada e
publica, ou seja, sinalizando para a necessidade de integracdo de atividades preventivas e
curativas nas unidades de satde. Além disso, alertou que os problemas de salde ndo se
resolvem divorciados da realidade social, propugnou a integracdo dos programas de salde no
plano geral de desenvolvimento econémico, defendeu o incentivo a pesquisa visando a correta
solucdo dos problemas peculiares ao nosso meio, tratou do estimulo a formacdo de pessoal
técnico que atendesse a demanda dos programas assistenciais e destacou a importancia do
fortalecimento da indlstria farmacéutica estatal em face da desnacionalizacdo do parque
farmacéutico nacional. Ao final do seu discurso 0 ministro assim se manifestou:

“Meus senhores: A serena convic¢do de que somente os povos ricos desfrutam de padrdes de
salde satisfatorios e de que a pobreza e o desenvolvimento fraudam os melhores esforcos para
se atingir aquele objetivo, leva-nos a saudar no advento das reformas de base por que luta o
governo do presidente Jodo Goulart, o instrumento indispensavel ao éxito da missdo que nos
cabe da defesa da satide do povo brasileiro.”

Pela primeira vez na nossa historia um governo, e um presidente, se comprometia em investir
no campo da Salude de uma perspectiva democratico- popular.
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O golpe militar de 1964 enterrou as reformas de base, junto com a pretensdo de implantar-se
um plano nacional de saude assentado na solidariedade social, conforme eram concebidos
pelas forcas democraticas, populares, socialistas e libertarias.

Durante 0 Regime Militar (1964-1985) foram realizadas quatro Conferéncias Nacionais de
Salde — em 1967, 1975, 1977 e 1980 — cujos participes eram membros da burocracia
sanitaria. A 72 CNS, realizada ja no contexto da abertura lenta, gradual e segura, contou com
400 participantes. Alem dos quadros técnicos das burocracias estatais, bem como de outros
6rgdos publicos do setor saude, também compareceram representantes do clero, parlamentares
de comissbes da Camara dos Deputados e do Senado Federal. A ampliacdo da participacao
nessa Conferéncia para além da burocracia sanitaria, embora sem incorporar representantes de
movimentos e entidades populares, era o sinal dos tempos — determinado pelas inseparaveis
crises politica e de legitimidade do Regime Militar, a da previdéncia social e a da politica de
satde nacional.

Ja no periodo de democratizagdo do pais, de 17 a 21 de marco de 1986, realizou-se a 82 CNS,
em meio a participacdo popular e a efervescéncia e mobilizacdo politicas cuja melhor
narrativa encontra-se na propria introducao do Relatdrio Final da Conferéncia:

“O presente relatorio final reflete um processo de discussao, que iniciado nas pré-conferéncias
preparatdrias estaduais e municipais, culminou com a participacdo, na 8% Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), de mais de 4.000 pessoas, dentre as quais 1.000 delegados. Este
processo materializou-se nos textos, debates, mesas-redondas, trabalhos de grupos e seus
relatorios, resultando neste documento aprovado na plenaria final da Conferéncia.

As plenérias da 82 CNS contaram com a participacao efetiva de quase todas as instituicdes que
atuam no setor, assim como daquelas representativas da sociedade civil, dos grupos
profissionais e dos partidos politicos.

O documento apresentado para aprovagdo em plenéaria era o relato consolidado das discussdes
havidas durante trés dias, nos 135 grupos de trabalho (38 de delegados e 97 de participantes),
onde foram discutidos os temas: Satude como Direito, Reformulacdo do Sistema Nacional de
Saude e Financiamento Setorial”.

Apos intensa luta politica e ampla mobilizacdo social, as proposicdes do Relatério Final da 82
Conferéncia Nacional de Saude foram incorporadas a Constituicdo Federal (CF) de 1988 (Art.
196 a Art. 200, Secdo Il — Saude, Capitulo Il, Da Seguridade Social), sendo as mais marcantes
o reconhecimento da satde como direito social (Art.196) e a criacdo do Sistema Unico de
Saude — SUS, publico e universal (Art. 198).

Promulgada a CF de 1988, ato continuo, deu-se o interdito politico perpetrado pelas classes
dominantes e seus agentes politicos contra a implantacdo de um Sistema de Saude publico e
universal no Brasil, gerando um movimento politico-institucional contraditorio em face, tanto
da existéncia de profundas desigualdades e iniquidades sanitarias no pais, quanto da
existéncia de uma esquerda social difusa e de uma esquerda politica impetuosa que
paulatinamente foi se moderando.
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Este movimento levou a implantacdo de uma espécie de sistema de salde-sombra daquele
previsto na norma constitucional, hoje, paradoxalmente, agente de incluséo social e produtor
de desigualdades cada vez maiores em beneficio de cerca de 25% da populacdo (que também
se utilizam de diversos servigos do SUS, afora os relacionados a saude publica que s6 o SUS
presta) e em desfavor de aproximados 75% da populacdo brasileira que sdo usuarios dos
servigos do SUS de qualquer natureza.

Fundamental salientar que foi na vigéncia do sistema de salde-sombra daquele previsto na
norma constitucional que transcorreram as elei¢des de 2010, na qual a Sadde transformou-se
ineditamente em pauta relevante do debate presidencial.

Ha anos considerada, em diversas pesquisas, pelos brasileiros como a principal insuficiéncia
administrativa de governos, nas Ultimas eleicbes para a presidéncia da Republica, a entdo
candidata do Partido dos Trabalhadores (PT) reconheceu os concretos problemas de
financiamento publico e de gestdo da Salde, portanto, a necessidade de corrigi-los. Eleita, a
presidenta Dilma Rousseff, ja em seu discurso de posse, fez varias mengbes a Salde, sendo
mais significantes as seguintes:

“O Brasil optou, ao longo de sua historia, por construir um estado provedor de servigos
basicos e de previdéncia social publica. Isso significa custos elevados para toda a sociedade,
mas significa também a garantia do alento da aposentadoria para todos e servicos de saude e
educacdo universais. Portanto, a melhoria dos servicos é também um imperativo de
qualificacdo dos gastos governamentais”.

“Consolidar o Sistema Unico de Satide seré outra grande prioridade do meu governo.

Para isso, vou acompanhar pessoalmente o desenvolvimento desse setor tdo essencial para o
povo brasileiro.

Quero ser a presidenta que consolidou o SUS, tornando-o um dos maiores e melhores
sistemas de saude publica do mundo.

O SUS deve ter como meta a solucdo real do problema que atinge a pessoa que 0 procura,
com uso de todos os instrumentos de diagndstico e tratamento disponiveis, tornando os
medicamentos acessiveis a todos, além de fortalecer as politicas de prevencdo e promoc¢édo da
salde.

Vou usar a forca do governo federal para acompanhar a qualidade do servigo prestado e o
respeito ao usuario.

A formacdo e a presenca de profissionais de satde adequadamente distribuidos em todas as
regides do pais sera outra meta essencial ao bom funcionamento do sistema”.

Durante lancamento de programacao voltada para a satde da mulher e da crianga, no més de
margo do presente ano, a presidenta Dilma reafirmou seu compromisso com o Sistema de
Saude nacional, publico e universal: “Temos que transformar o SUS num o6timo e grande
sistema de salde. A esse compromisso eu ndo renunciarei.”
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Ou seja, pela segunda vez na nossa historia um governo, e agora uma presidenta, se
compromete em investir no campo da Salde de uma perspectiva democréatico-popular — para
todos os brasileiros e todas as brasileiras.

Mas os lutadores sociais precisam estar rigorosamente atentos: atualmente, o desmonte do
Sistema Unico de Saude é o principal objetivo de uma alianca entre conservadorismos de
diversos matizes. A amplitude desse espectro conservador se espraia do conjunto da burguesia
a subsumida industria de equipamentos, produtos médicos e medicamentos, das empresas de
planos e seguros de saude privados a certos setores da categoria médica, dos meios de
comunicacdo de massas a parcela das elites académicas vinculadas ao mercado e entusiastas
de solucBes mercadistas para gerir a coisa publica, tais como: fundagdes de apoio em hospitais
universitarios estatais, organizagdes sociais (OS), organizacdes da sociedade civil de interesse
publico (OSCIP) e terceirizacBes as mais diversas.

Ressalte-se que tal alianga conta com forte presenca na burocracia do Estado brasileiro — nas
trés esferas de poder —, forte presenca nos governos municipais, estaduais e com presenca,
aqui e acold, no governo federal, porém fora do &mbito do Ministério da Saude.

Nestes termos, para tentar trilhar os rumos apontados na 82 Conferéncia Nacional de Saude e,
assim, consolidar o SUS, o governo Dilma precisara contar com pujante apoio popular para se
contrapor ao poderoso bloco de interesses que quer mercantilizar definitivamente o Sistema
Unico de Saude: por um lado as expensas da privatizacdo de equipamentos, servicos e ou
recursos publicos e, por outro, da naturalizacdo da institucionalizacdo da desigualdade de
acesso em funcdo da possibilidade de pagar pelos servicos e da classe social na qual estdo
inseridas as pessoas.

A articulacdo de pujante apoio popular a que se referiu anteriormente precisaria se concentrar
nos pontos que se seguem.

1. Organizagdo de vigoroso movimento politico dos trabalhadores destinado a colocar em
marcha, pais afora, uma avalanche de solidariedade em prol da definitiva consolidacdo da
politica pablica universal de sadde, vital para o bem-estar social e a defesa da vida da
populacdo brasileira.

2. Transformar a 142 Conferéncia Nacional de Saude em evento massivo que venha a ser um
elemento de ruptura — e sinalizador de lutas sociais — em relacdo a pratica discursiva liberal ou
socioliberal. E preciso afirmar e reafirmar: politica pablica universal de sadde n&o se faz sem
Estado e desenvolvimento social ndo se sustenta sem um sistema tributario progressivo, ou
seja, aquele em que deve pagar mais tributo quem tem mais renda e detém mais patrimonio!

A senha da 142 CNS combina sobremaneira com tais elementos de ruptura: Todos usam o
SUS! SUS na seguridade social, politica publica, patriménio do povo brasileiro.

3. A 142 CNS deveria aprovar uma campanha de massas didatica para demonstrar a populacao
brasileira:
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a) que o Sistema de Saude nacional, pablico e universal, o SUS, embora padeca de crénico
subfinanciamento, se presta a maximalizacdo da lucratividade da rede de assisténcia médica,
odontoldgica e hospitalar vinculada as operadoras de planos e seguros de salde privados,
substituindo-a na oferta dos servicos de saude complexos e de alto custo, que as operadoras
por forca de contratos deveriam prestar aos seus afiliados, sem que haja efetivo ressarcimento
ao SUS pelos procedimentos realizados;

b) a imensa rendncia fiscal que a Unido vem patrocinando, a partir de 1990, na Salde em
favor de estratos populacionais de renda média e alta, e

c) o impacto nocivo da denominada lei de responsabilidade fiscal sobre a organizacdo do
SUS. Ou seja: como a Saude € campo intensivo em emprego de mao-de-obra, considerar 0s
servidores desse campo para efeitos de célculo da referida lei significa, na prética, introduzir
elementos de sua inviabilizacéo.

4. O Partido dos Trabalhadores (PT), agremiacdo politica a qual é filiada a presidenta Dilma
Rousseff, deveria aprovar no seu IV Congresso multipla e diversificada campanha nacional de
mobilizacdo com a finalidade de apoiar medidas necessarias ao cumprimento do compromisso
assumido com o povo brasileiro pela presidenta no seu discurso de posse: “Quero ser a
presidenta que consolidou o SUS, tornando-o um dos maiores e melhores sistemas de salde
publica do mundo”.

* Ricardo Menezes é médico sanitarista e militante do PT
3.2- ENTREVISTA SOBRE A 142 CONFERENCIA NACIONAL DA SAUDE

Entrevistamos o Educador Popular do CEAP e professor de Filosofia Valdevir Both. O
entrevistado participou de forma sistematica dos debates do Férum Social Mundial da Saude e
Seguridade Social desde a sua primeira edicdo em Porto Alegre e foi membro da Comissdo
Organizadora e da Secretaria Executiva da I Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento
de Sistemas Universais de Seguridade Social realizado em Brasilia no més de dezembro de
2010. Na entrevista fala do desafio da 14% Conferéncia Nacional de Saude no sentido de
relacionar o SUS a uma estratégia de desenvolvimento no Brasil, indicando a inclusdo da
salide publica na centralidade do debate nacional.

CEAP: Prof. Valdevir Both, o Brasil realiza este ano a 142 Conferéncia Nacional de
Saude. O que esperar desta Conferéncia?

Espero que a Conferéncia tenha um carater politico de defesa do SUS e ndo técnico ou
tematico. Me explico!

Estamos num momento em que o Brasil estd apresentando ao mundo ndmeros muito
importantes sobre a melhora das condi¢cbes de vida da populacdo. O IPEA, no
seu Comunicado n. 104, de Agosto de 2011, apds apresentar um estudo sobre a “a natureza e
dindamica das mudangas sociais em curso no pais”, concluiu que a ultima década registrou,
pela primeira vez na historia brasileira, uma ruptura entre o fortalecimento da industrializacéo
nacional e o aumento da desigualdade. O Brasil, segundo o IPEA, nos ultimos dez anos, teria
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fortalecido a industria nacional e, ao mesmo tempo, diminuido a curva da desigualdade. S&o
parte destes avangos, a criagdo de postos de trabalho, o fortalecimento do poder de compra do
salario minimo, a adoc¢do de programas de transferéncia de renda, etc. Esses dados, aliados a
uma perspectiva futura de continuidade de enfrentamento da pobreza, sinalizam para a
possibilidade de um novo modelo de desenvolvimento em curso no pais, que articula
crescimento econémico e a redistribuicdo de renda e melhora das condigdes de vida da
populacéo.

No entanto, se estes dados sinalizam para uma possivel mudangca no conceito de
desenvolvimento no pais, em que a agenda social figura como eixo estruturante e ndo como
programas periféricos, em algumas politicas sociais especificas como a salde os avancos
parecem ser ainda muito timidos nos ultimos anos, de modo a comprometer a propria
implementacdo do novo conceito de desenvolvimento. Esses avangos timidos na saude se
mostram na crise generalizada que enfrentamos hoje na saude publica, fruto da progressiva
privatizacdo e desestruturacdo do SUS, que impede a universalizacdo de fato da saude para
todas e todos. Mesmo que tenhamos melhorado nossos indicadores da saude e avancado
significativamente em algumas politicas ou areas especificas da saude, estamos muito longe
da “reforma sanitaria” idealizada pela 8" Conferéncia Nacional da Saude de 1986. A 142
Conferéncia deve dizer em alto e bom tom que ndo h& desenvolvimento sem saude de
qualidade para todos. E uma contradicio absoluta o Brasil rumar para 5* economia mundial
sem melhorar consideravelmente a satde publica.

Quero dizer que o Brasil (politicos, movimentos sociais, empresarios, profissionais da salde,
cidadaos...) ainda ndo entendeu ou nao esta convencido que a saude € parte estrutural de uma
agenda de desenvolvimento. Ainda ndo conseguimos entender, por exemplo, que um Sistema
Unico de Saude é muito mais do que a prestacdo de acdes e servicos em salde. Ele é, ou
podera vi a ser, um dos maiores programas de transferéncia de renda do Brasil ao evitar que
as pessoas invistam sua renda ou se desfacam de seus bens para custear suas necessidades de
saude.

CEAP: Seria possivel, portanto, explicar a ndo regulamentacdo da EC-29 que ja dura
mais de dez anos, como consequéncia de uma ndo compreensdao do SUS como
componente estratégico do desenvolvimento social brasileiro?

Diria que sim. A ndo regulamentacdo da EC-29 € tipico exemplo da falta de visdo estratégica
do Brasil em relacdo a saude publica. Mesmo que ela ndo resolva o nosso problema do
financiamento da saude, e precisamos ter ciéncia disso, a sua regulamentacdo poderia ser um
passo a mais na qualificacdo do SUS. No entanto, o desfinanciamento da sadde pablica indica
que ela ainda figura apenas como um gasto e ndo como um investimento num projeto de
desenvolvimento.

No entanto, no caso da EC-29, temos ainda outro fato que mostra essa incompreensao ou
mesmo o descompromisso do Estado com a salde da populagdo. A EC-29 tem servido nos
ultimos anos como moeda de troca para muita negociacdo do Congresso Nacional com o
governo federal, Estados, Municipios, partidos, etc. Mas, nos Gltimos dias, 0s congressistas
conseguiram uma nova proeza. Ouvi estarrecido que deputados e senadores, ligados a
algumas bancadas, estavam ameacando aprovar a EC-29, o que aumentaria 0s gastos do
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governo com a saude em alguns bilhdes, em retaliacdo ao governo federal que estaria
aumentando a fiscalizagdo em alguns Ministérios como enfrentamento da corrupgao.
Pasmem! Até poucos dias apostava que a aprovacao da EC-29 era fruto do compromisso dos
congressistas para com os direitos do cidadao, que muitas vezes amarga longas filas ou paga o
preco de um sistema ainda débil com a propria vida. Mas ndo, veio como proposta para
retaliagéo politica! Esse é o nivel atual da discussdo no Brasil. E 6bvio que no exemplo ndo se
incluem todos os deputados e senadores. Mas o fato de vir a tona uma proposta desta natureza
mostra uma absoluta despolitizacdo do debate e o absoluto desrespeito do Congresso e dos
partidos para com os cidadaos.

CEAP: Mas o0 que tem a ver essa discussdo com o que chamas da necessidade de uma
Conferéncia Nacional da Saude com carater politico e ndo técnico?

Tudo a ver. A Conferéncia tem hoje o desafio de por a agenda da seguridade social, na qual se
insere a saude, na agenda do desenvolvimento (num conceito ampliado) do Brasil. E isso ndo
€ um debate técnico ou tematico localizado, mas profundamente politico. Ficaria muito mais
satisfeito se saissemos da Conferéncia com 10 propostas apenas, mas com essa hatureza
politica ampla, do que as 860 da 13? sem considerar as 157 moc¢6es. Uma Conferéncia com
tantas propostas parece carecer de foco. Com isso ndo quero minimizar a importancia e 0s
esforcos que sdo feitos, inclusive pela minha entidade, o CEAP, para que as Conferéncias se
realizem. No entanto, acho que chegou a hora de inovarmos na metodologia e no contetdo.

Do ponto de vista metodologico, sendo consequente ao afirmado anteriormente, deveriamos
sair das quatro paredes em um dos dias da Conferéncia e ganharmos as ruas. Fazermos uma
espécie de Marcha em defesa do SUS, em que caminhassemos pelas ruas com faixas, cartazes,
apitos, em direcdo ao Congresso, Ministérios e visitarmos a presidenta Dilma. Acho que o
esforgo e o custo de trazermos tantas liderancas da satde a Brasilia € muito grande para deixa-
las quatro ou cinco dias fechadas para produzir quase mil propostas. O SUS precisa ganhar o
espaco publico, mostrar o que faz e qual a sua importancia para o Brasil. Precisa seduzir a
antigos e novos militantes. Que tal usarmos a Conferéncia para isso?

Sobre o contetdo, acho que o fato de tratarmos da Seguridade ¢ um ganho para a Conferéncia.
Mas essa definicdo poderia ser acompanhada por uma dindmica de mesas em que fossem
convidados os Ministros da area econémica para discutir o papel do SUS para o Brasil. Algo
como um debate com o Ministério da Fazenda, do Planejamento, do BNDS, que séo no final
das contas as areas que destinam ou ndo recursos para a saude. Seria importante um debate
com essas areas para que a sociedade tivesse um espaco real de se expressar sobre o papel e a
relacdo do desenvolvimento econémico com o social. Temas sugeridos para esse dialogo:
Reforma Tributéria, politica de distribuicdo dos recursos do Pré-Sal, etc. Sinceramente, acho
que nossas Conferéncias estdo voltadas para nds mesmos e temos muita dificuldade de
dialogar com outras areas sociais e econdmicas. Ou seja, ficamos entre quatro paredes e ndo
falamos para ou com a populacdo em geral (até porque a grande midia ndo pauta). De outro
lado, ndo conversamos ou exigimos respostas da area econdémica do governo (mesmo que 0s
presidentes participem da abertura da Conferéncia).

E por isso que falo que o desafio é politico e ndo técnico. Nosso desafio na 142 ndo é
pormenorizar nos minimos detalhes como devemos implementar um programa X ou Y ou
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brigar por horas e horas em funcdo de nomenclaturas que em muitos casos ndo véo além de
trazer apenas problemas particulares ou localizados de determinados participantes. Nosso
desafio é construir estratégias para que o SUS definitivamente conste na Agenda Nacional e
que seja transversal ao projeto de desenvolvimento em curso. Para que isso se materialize, a
realizacdo de uma Conferéncia € muito pouco. Por isso, penso que temos um desafio enorme,
que se relaciona aos grandes movimentos sociais deste pais. O SUS precisa constar na agenda
de lutas dos movimentos antes, durante e principalmente depois das Conferéncias.

CEAP: E o tema da Seguridade Social contribui para isso?

Penso que sim. O Conselho Nacional da Saide acertou em propor a discussdo da saude dentro
do marco ampliado da Seguridade Social. Ouvi um conjunto de indagac¢des de liderancas e
conselheiros sobre o tema. Algo como: “porque este tema”?, ou afirmagdes como “nao
sabemos o que fazer com este tema” e “ndo tem nada a ver com a discussao da saude”. Acho
que essas reagBes mostram uma espécie de falta de memdria histérica ou mesmo uma
dificuldade enorme, que é ruim para o SUS, das pessoas compreenderem o SUS dentro de um
conceito ampliado de Seguridade Social.

Ao propor o debate da Seguridade Social e a partir dela discutir a salde, parece que estamos
retomando a necessaria relacdo da salde com outras areas sociais, mas também buscando a
importancia da satde como elemento estratégico do desenvolvimento brasileiro e mesmo
mundial. Foi essa a importante mensagem final da | Conferéncia Mundial sobre o
Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social, realizada no Brasil em
dezembro de 2010 e que reuniu representantes de governos e da sociedade civil de mais de
oitenta paises. O desafio é que esse movimento mundial em prol do direito humano a
seguridade social, que implica discutir o papel do Estado, seja continuado dentro dos paises e
em nivel mundial. Para o Brasil, esse debate indicou a importancia estratégica de realizarmos
uma Conferéncia Nacional da Seguridade Social. Em nivel mundial, o Férum Social Mundial
da Saude e Seguridade Social, realizado no Senegal em fevereiro de 2011, indicou a
importancia da realizagdo da Il Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento de Sistemas
Universais de Seguridade Social, sugerida para 2013. Afinal, o contexto atual, dentro do qual
estamos realizando o processo da 142, é de uma profunda crise do modelo capitalista, e quem
paga a conta dessa crise ja sabemos quem é. Afinal, uma das primeiras medidas adotadas
pelos governos, inclusive de paises ricos e que tém uma longa trajetéria de implementacédo de
Sistemas Universais de Seguridade Social, € cortar gastos na area social, na satde, educacdo,
etc. Mais uma vez a velha receita, “o mais do mesmo”, se repete...

Fonte: Boletim CEAP — Ano 4 — N° 7 — Jan/Jul/2011 Disponivel em:www.ceap-rs.org.br

3.3 CONFERENCIAS DE SAUDE? PARA QUE? DANIEL CHUTORIANSCY -
26/10/2011

Em primeiro lugar, o que séo as Conferéncias de Saude? As municipais, que deveriam ser
realizadas em todos 0os municipios do pais; as estaduais, em todos os estados; e a nacional.
Todas acontecem a cada quatro anos, hd aproximadamente cinglienta anos, com trés
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segmentos: os profissionais de Saude, os trabalhadores de Saude e a populacdo, sendo 0s
delegados eleitos paritariamente ao final de cada Conferéncia, da municipal para a estadual e
desta para a nacional.

Mas conferenciar sobre o qué? A cada Conferéncia que se segue, é cada vez mais complicado
e dificil o acesso e a divulgacdo; a cada Conferéncia faz-se uma listagem imensa de
reivindicagdes justas, que geralmente ndo sdo atendidas pelos gestores ou pelos governos
municipal, estadual e federal, gerando uma imensa frustracdo a cada quatro anos, ou seja, 0
que se reivindicou virou de “cabega para baixo”. E o mal-estar causado pela Salde que a
populacéo deseja, contra a ganancia dos lucros através da Doenca.

N&o vejo mais sentido sobre o que conferenciar, basta do didlogo unilateral e ultrapassado de
antigas e justas reivindicagdes que nunca acontecem, ou melhor, acontecem justamente no
sentido inverso: a privatizacdo e extingdo do Servi¢co Publico com as famigeradas OSS
(Organizagdes Sociais(?) de Saude), que nada mais sdo do que empresas privadas.

N&o vejo mais sentido sobre o que conferenciar quanto a crescente falta de verbas para a
Sande, a Educagdo, a Cultura etc. etc., com a antiqiliissima justificativa “ndo temos recursos”,
porém, com o pagamento de mais de 50% do PIB (aquilo que todo o pais produz) para os
banqueiros e multinacionais. Para isso, nunca faltam recursos e o pagamento é feito sempre
no prazo certo.

Conferenciar sobre 0 qué? A corrupcdo desenfreada na area da Saude, o mar de lama e esgoto,
de desvios astrondémicos, sem nenhuma puni¢do? Como se fosse a coisa mais normal do
mundo desviar recursos da Saude, sem a menor fiscalizacdo? Serd isso por acaso? A
populacdo que reivindica atencdo primaria, secundaria e terciaria nas Conferéncias continua
sendo aviltada, massacrada, com o que resta das institui¢cbes publicas, totalmente decadentes,
“caindo aos pedacos”, além dos salarios indignos dos funciondrios. A imensa corrup¢ao nao
deixa chegar na “ponta” (as Unidades de Satde) o minimo: gaze, esparadrapo, filme de raio-
X...

Como o mais votado delegado no setor Trabalhadores de Salde na ultima Conferéncia
Municipal de Saude de Niter6i-RJ, fui eleito para a Conferéncia Estadual, no momento em
que o governo do estado do Rio de Janeiro e a prefeitura da cidade do Rio de Janeiro
aprovaram leis que privatizam os servicos de Salde, o que vai desencadear uma cascata de
leis de igual teor e terror nos demais estados brasileiros, desembocando no Governo Federal.
Midias adestradas, cAmaras de vereadores e deputados obedientes s6 facilitam esse processo
de adoecimento das instituicdes e da populacgéo.

Conferenciar sobre o qué, se as administracfes dos hospitais e Unidades de Saude serdo
privatizadas e terdo “duas entradas, duas portas” — uma para quem possui recursos, outra para
0 “povao”?

Nao ¢ preciso conferenciar para saber o que vai acontecer... Nao € preciso conferenciar para
entender que o hospital publico funcionando adequadamente fecha qualquer instituicdo
privada a sua volta. Portanto, para 0 modelo capitalista-neoliberal, adoecer e “cancerizar” a
instituicdo publica é necessidade vital.
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Chega de enganacao, de ficar “ganhando tempo”. A minha posicdo pode parecer radical,
respeito as demais, mas ndo faz sentido ir a mais uma Conferéncia. Nego-me a ir.

Conferenciar, dialogar com quem? Com aquele que necessita da doenca, da barbarie, da dor,
da perversidade, do lucro, da ganéncia, pressupondo nossa alienagédo, pressupondo nossa total
ou parcial perda de consciéncia, em um pais onde ha a mais alta taxa de juros do planeta,
salarios aviltantes, justica precarissima, doengas crbnicas e socio-sanitarias em escalas
assustadoras, falta de informacéo, prevencao, medicamentos, equipamentos?

Pais campedo mundial em acidente vascular cerebral, em consumo de agrotdxicos, mas que
para as elites proporciona cada vez mais conforto, recursos, boa educacdo, bons laboratérios,
medicamentos, equipamentos... Um outro mundo?

Chega de Conferéncias, queremos “pular a cerca”, derruba-la, romper o arame farpado que
nos separa da Saude. A minha forma de protestar pode ndo ser a da maioria, que respeito, é
assumir e resguardar as nossas Unidades de Salde antes que nos sejam tomadas
definitivamente. Nao é conferenciando com alguém “invisivel”, que nunca nos deu atengao,
nem vai dar, e que s6 quer ganhar tempo e nos desgastar, nos “adoecer”.

A nossa saude clinica e social depende da posi¢cdo que tomarmos. Vamos a luta. O que
perderemos? Poderemos perder se ficarmos paralisados. Ai, sim, estaremos perdidos. Ir a luta
nas ruas, nas unidades de salde, repetindo o papel de mil cidades no mundo, que protestaram
e assumiram sua posicdo contra a opressdo do capitalismo selvagem que barbariza este
planeta.

Ndo seré conferenciando eternamente com o inimigo que se vai resolver a questdo. Ninguém
quer adoecer, mas esse inimigo perverso e cruel precisa e quer nos adoecer.

A populacdo brasileira quer, ou melhor, exige que as unidades de saude publicas funcionem
como devem, com bons servicos, voltadas para a justica social, para a democracia, excluindo
os “chupadores de sangue”, gananciosos e sedentos de lucros.

A populacdo brasileira quer, ou melhor, exige que seja cumprido o primeiro principio do
Direito: a vida. Vida é Saude, Saude é transformacdo social e as transformacdes exigem
sacrificios.

Jé& conferenciamos demais. Agora, é hora das agdes.

Daniel Chutorianscy é médico

BOA SEMANA

N&o podemos defender a desigualdade em nossas vidas privadas e locais de trabalho e
falar de nosso compromisso em tornar a nagcdo menos desigual.

Gilson Carvalho — Médico Pediatra e de Saude Publica - carvalhogilson@uol.com.br
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http://www.saudecomdilma.com.br/index.php/2011/11/27/14a-conferencia-nacional-de-saude-

novembro2011/

MPF-RS quer que Hospital de Clinicas
atenda apenas SUS

By

Jodo Kassio
- Atualizado em 26/11/2011Postado em: Mario Lobato, z

O Ministério Publico Federal no Rio Grande do Sul ajuizou Apelagdo contra a decisdo que
mantém atendimento privado no HCPA.

enviado por Mério Lobato

O Ministério Publico Federal no Rio Grande do Sul ajuizou Apelagdo contra a decisdo que
mantém atendimento privado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), o maior do
Estado e que pertence a Unido. No primeiro grau, o MPF pediu que o Hospital
disponibilizasse 100% dos seus leitos ativos e dos procedimentos médicos dedicados
exclusivamente ao Sistema Unico de Satide (SUS), excetuada a atividade de pesquisa.

De acordo com as procuradoras da Republica Ana Paula Carvalho de Medeiros e Suzete
Bragagnolo, a sentenca proferida pela Justica Federal ndo julgou o principal fundamento da
Acdo Civil Publica — que é a violagdo aos principios constitucionais da igualdade e
universalidade do SUS.

““Além da violagdo aos principios constitucionais”, destacam as procuradoras da Republica,
“o Hospital se comprometeu a dedicar a totalidade de sua capacidade de assisténcia ao SUS
quando aderiu ao Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da
Educagdo no Sistema Unico de Satude”. Na ocasido, o Hospital de Clinicas se obrigou,
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mediante contrapartida financeira do gestor, a dedicar a totalidade de sua capacidade de
assisténcia ao sistema publico de salde.

Na Apelacdo, elas acrescentam que o atendimento preferencial aos pacientes particulares e de
convénios privados j& havia sido identificado em 2003/2004, em auditoria promovida pelo
Departamento Nacional de Auditoria do SUS, que concluiu existir “utilizacdo irregular da
estrutura do SUS, com o atendimento privilegiado e facilitado aos funcionarios e seus
familiares, bem como a qualquer paciente encaminhado por médicos do corpo clinico do
Hospital”.

As procuradoras da Republica complementam: “Pela situa¢ao atual, seria o mesmo que,
mediante pagamento, se destinassem os melhores professores e as melhores salas de uma
escola pablica ao grupo de alunos, cujas familias fossem mais bem-providos de recursos
financeiros e pudessem pagar pelo servico diferenciado”. Com informacdes da Assessoria de
Imprensa do MPF-RS.

http://www.saudecomdilma.com.br/index.php/2011/11 /26 /mpf-rs-quer-que-hospital-de-

clinicas-atenda-apenas-sus/

Privatizacao, nao!

By

Jodo Kassio
- Atualizado em 26/11/2011Postado em: Mario Lobato

() VENMA CONSTRVIR A LUTA CONTRA
% 7 A DRaATIZACAN nn cner

Projetos de lei polémicos tém chegado a Assembleia Legislativa. As manchetes dos jornais
tentam chamar atencéo para os acontecimentos.

enviado por Mério Lobato

Esse ano varios projetos de lei polémicos tém chegado a Assembleia Legislativa. As
manchetes dos jornais tentam chamar atencao para 0s acontecimentos.
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Em geral, as propostas do Executivo chegam a Assembleia e, com impressionante agilidade,
tudo acaba sendo resolvido.

No dia 23 de novembro, o governo enviou a Assembleia projeto de lei 915 que,
resumidamente, repassa 0s servicos publicos do Estado para as Organizac@es Sociais.

Esse projeto pode ser votado a qualquer momento e de forma sorrateira!

Esse repasse da funcéo do setor publico tem acontecido Brasil afora. Conclusdo: esse pais esta
virando uma republica do terceiro setor.

Chega a ser piada que num pais capitalista haja uma lei que diz que a organizagao social é
uma entidade sem fins lucrativos.

Para resistir e tentar impedir que essa proposta de lei seja aprovada na Assembleia
Legislativa, temos uma programacéo de mobilizagéo:

- Domingo, 27 de novembro, as 9 horas, na caminhada da Luta contra o Cancer de Mama.
Com saida da Praca do Japao. Quem puder chegar um pouco antes 0 ponto de encontro sera
no Mercadorama da Rua 7 de setembro com Angelo Sampaio.

- Segunda feira, 28 de novembro, as 14 horas na Assembleia Legislativa

- Terca feira, dia 29 de novembro, as 13h30, na Comissdo de Constituicdo e Justica da
Assembleia

Compareca e lute em defesa do patriménio publico!

http://www.saudecomdilma.com.br/index.php/2011/11/26/privatizacao-nao

Os consorcios municipais de saude

By

Paulo Navarro
- Atualizado em 30/11/2011Postado em: z
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A vantagem do Consércio é poder operar de forma moderna modernos contratos de parceria-
publico-publico.

Por Luis Nassif, no Luis Nassif Online.

O Seminario Brasilianas sobre Saude Pdblica trouxe algumas conclus@es novas e reafirmou
convicgdes conhecidas.

A primeira é que a melhor forma de organizacao da saude € através de consdrcios municipais
— grupos de municipios que se reinem em torno da figura juridica do consorcio, delegando a
ele as acdes integradas de salde publica.

E através do consorcio que se consegue dar escala a municipios pequenos e definir hospitais
de referéncia para regides inteiras.

Mauricio Rodrigues Botelho, subsecretario de Politicas e Ac¢Bes de Saude da Secretaria de
Salde de Minas Gerais, relatou os avangos ocorridos nos Estado — desde os anos 90, Minas e
Parana sdo consideradas padrdo na formacéo de consorcios de salde.

Gracas a esse modelo de coordenacdo, ha cidades com 3 mil habitantes atendidas pela rede
SAMU (de ambulancias).

Os consorcios tém uma central de atendimento e de regulacdo de toda a rede. H& um centro de
treinamento que treina especialistas em cada municipio, define hospitais centrais, garante
UTIs, médicos 24 horas, remuneram os médicos por disponibilidade (em vez de ser por
procedimento). Essa Central articula, também, todos os organismos que trabalham com
emergéncia — Detran, bombeiros, Policia Civil, hospitais de referéncia etc.

A Lei dos Consorcios, de 2005, acabou criando uma figura juridica para formalizar o modelo.
Como explicou Mario Reali, prefeito de Diadema, o papel do consércio é ndo s articular as

acdes Nnos municipios que o integram, mas também com outros entes federados — estado e
Uniéo.
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A vantagem do Consorcio é poder operar de forma moderna modernos contratos de parceria-
publico-publico.

O grande problema é a dificuldade do setor publico em regulamentar novas atividades. A Lei
de Responsabilidade Fiscal previa a criagdo de um Conselho de Gestéo Fiscal, incumbido de
definir procedimentos contabeis para novas atividades. Nao foi criado.

Dessa maneira, a regulamentacédo fiscal acaba a cargo do Tesouro, que acaba prisioneiro de
uma mera viséo contabil.

Por exemplo, a LRF define percentuais de gastos com funcionalismo, como proporcdo da
receita total. Entdo os limites de gastos séo fixados em fungédo do or¢camentos dos municipios
e do estado — quando este participa.

Ocorre que muitos consorcios podem ter receita propria de prestacdo de servi¢cos, como uma
empresa de saneamento ou de residuos sélidos, mas o Tesouro se recusa a reconhecer essa
situacdo, impedindo as possibilidades de expansao. Recentemente divulgou uma minuta para
discussdo, com prazo muito exiguo para avaliacdo — até 13 de dezembro.

Ha& outros problemas dificultando a expansdo dos consorcios. Até hoje, por exemplo, o STF
(Supremo Tribunal Federal) ndo resolveu a questdo da titularidade na concessdo de servicos
de agua e esgoto e exploracgdo de bacias hidrograficas.

De qualquer modo, para que o conceito avance, segundo Rubens Belfort Jr. Presidente da
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, sera importante que os resultados
objetivos dos consorcios sejam levantados em trabalhos cientificos, que possam ser expostos a
avaliacdo do setor.

http://www.saudecomdilma.com.br/index.php/2011/11/30/0s-consorcios-municipais-de-saude

Mulheres acima de 40 anos devem fazer mamografia todo ano,
independentemente de histérico familiar

Noticias - Nacionais

Qua, 30 de Novembro de 2011 00:00
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Segundo pesquisa, a incidéncia de cancer de mama entre mulheres de 40 a 49 anos ja indica a
necessidade do exame.

Segundo uma pesquisa apresentada nesta terca-feira, no encontro anual da Sociedade Norte-
Americana de Radiologia (RSNA, na sigla em inglés), mulheres entre 40 e 49 anos sem
historico familiar de cancer de mama estdo téo sujeitas a terem a doencga quanto aquelas com
casos de cancer na familia. Para os autores do estudo, essa descoberta demonstra que
mulheres dessa faixa etaria podem se beneficiar com exames anuais de mamografia.

Opiniao da especialista

Rita Dardes

Médica ginecologista e mastologista, e professora do Departamento de Ginecologia da
Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp)

"Acredito que toda mulher, independentemente do historico familiar, deve fazer mamografia
anualmente a partir dos 40 anos.

Embora pesquisas mostrem que o exame diminua mais a mortalidade da doenca em mulheres
acima de 50 anos, ainda assim o diagnostico precoce é benéfico para esse grupo.

A mamografia pode ser prejudicial se for feita indiscriminadamente, ou seja, mais de uma vez
ao ano ou em mulheres muito jovens. Isso se deve ao fato de que a radiacdo é acumulativa e
pode ser fator de risco para canceres e sua exposi¢ado for excessiva.

As mulheres com menos de 40 anos devem ser submetidas a mamografia se pretencerem ao
grupo de risco da doenca, mas geralmente apds completarem 35 anos."

A pesquisa reacende o debate em torno da melhor idade e periodicidade para a realizacéo da
mamografia, j& que o exame expOe as mulheres a radiacdo, que, em dosagem excessiva, pode
estar associada ao cancer.

Em julho deste ano, o Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG, sigla em
inglés), recomendou que o exame fosse feito todos 0s anos por mulheres acima de 40
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anos, seguindo as mesmas indicacdes da Sociedade Americana para o Cancer. A Forca Tarefa
de Servicos Preventivos dos Estados Unidos (USPSTF, sigla em inglés), um painel com apoio
federal, em 2009, afirmou, porém, que a mamografia feita antes dos 50 anos deveria ser uma
escolha pessoal da mulher e, depois, deveria ser feita a cada dois anos.

O estudo — A pesquisa revisou 0s casos de cancer de mama diagnosticados entre mulheres de
40 a 49 anos que foram submetidas a mamografia no centro de diagnostico Elizabeth Wende
Breast Care, nos Estados Unidos, entre 2000 e 2010. Os pesquisadores compararam 0S
nameros do cancer, incidéncia de doenca invasiva e metastase em mulheres com e sem casos
de cancer de mama na familia.

Entre as 1.071 pacientes que desenvolveram cancer de mama, 373 foram diagnosticadas a
partir da mamografia. Delas, 39% tinham histdrico da doenca na familia e 61% n&o. Entre
aquelas com histérico familiar, 63,2% tiveram cancer invasivo e 31% foram atingidas pela
metéstase. Ja entre as mulheres que ndo tinham historico familiar, 64% tiveram doenca
invasiva, e 29% metéstase. "Descobrimos que mulheres dessa faixa etaria possuem uma taxa
significativa de cancer de mama, independente se apresentavam, ou ndo, histérico familiar da
doencga", diz a radiologista e uma das autoras do estudo, Stamatia V. Destounis. "Esse estudo
demonstra a importancia da mamografia anual para o diagndstico da doenca dessas mulheres
na faixa dos 40 anos, mesmo sem casos da doenca na familia."

Fonte: www.portaldoconsumidor.com.br

fazer -mamografia- todo -ano- mdependentemente -de-historico-familiar-.html

Ministério da Sauldde regulamenta as excecdes em relacdo a
movimentacao pelos fundos de saldde dos recursos transferidos
fundo a fundo.

A Portaria 2.707/GM, editada no ultimo dia 17 de novembro regulamentou as excecdes
a regra do Decreto 7.507/2011, que impds limitacdo absurdamente centralizadora a
movimentacdo dos recursos transferidos pelo governo federal fundo a fundo para a area de
salde.

O ato previu que serd permitida a realizagdo de saques apenas para os fins de
realizacdo de agdes de investigacdo de surtos, epidemias e outras emergéncias em saude
publica, devidamente configurada, mediante o emprego de recursos financeiros transferidos
do Fundo Nacional de Saude para esta finalidade especifica.

Também estendeu a permissdo para os casos de despesas de pequeno vulto para
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compras e Servigos, ou seja, aquelas consideradas, pela portaria até R$ 8.000,00 por exercicio
financeiro, ou seja, a cada ano; sendo que cada pagamento do montante total sacado ndo
poderd exceder a R$ 800,00.

E... ndo esta facil encarar a condicao de gestor da saude ou ordenador de uma despesa
que ja vem controlada financeiramente pelo ente arrecadador da receita que havia se
comprometido constitucionalmente a descentralizar as acfes de salde; a intencao pode até ser
boa, mas querer punir a regra pela excecéo...

Para aqueles que ainda ndo conheceram o curso do saberSUS sobre a gestdo dos
fundos de saude, vale a pena acessar o site www.sabersus.com.br, e tomar conhecimento de
que esta e outras questdes relativas a organizacdo administrativa dos fundos sera objeto de
um curso no proximo més de dezembro.

Fonte: LEGISUS, 27/11/2011.

http://www.legisus.com.br/index.php?option=com content&view=article&id=852:ministerio-da-saude-
requlamenta-as-excecoes-em-relacao-a-movimentacao-pelos-fundos-de-saude-dos-recursos-transferidos-
fundo-a-fundo&catid=47:janeiro&ltemid=37

Governo Federal resolve ajudar ainda mais os Municipios em
situacao de emergéncia na area de saude.

O Decreto 7.616, editado no altimo dia 17 de novembro (clique aqui e leia), é o
reconhecimento do governo federal de que muitos municipios vivenciam verdadeiros
tormentos nas situacdes de epidemia, desorganizacdo administrativa (incompeténcia ou
dificultadores legais) dos gestores, e varias outras motivacfes que explicita no ato,
permitindo um socorro extra da Unido, inclusive a contratacdo de pessoal para ser cedido e
dar o socorro devido.

As situacOes que ocorrerdo a ajuda serdo as seguintes:

| — epidemioldgicas (apresentem risco de disseminacdo nacional, sejam produzidos por
agentes infecciosos inesperados, representem a reintroducdo de doenca erradicada,
apresentem gravidade elevada, ou extrapolem a capacidade de resposta da direcéo estadual
do Sistema Unico de Satde — SUS);

Il - de desastres; ou
I11 - de desassisténcia a populacao.
A Declaracdo de Emergéncia devera cumprir as seguintes etapas:

| - recomendacdo da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde, nos casos de
situagdes epidemioldgicas (relatorio técnico sobre risco de propagacéo de doenga ou agravo
de saude, inclusive com analise das informacGes obtidas sobre a ocorréncia; nivel de
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gravidade da emergéncia em salde publica ou a sua natureza incomum ou inesperada com
indicacdo do potencial de propagacdo; niveis de morbidade, letalidade e de contaminagéo
que ocorreram ou que possam ocorrer em determinada localidade; e descricdo dos aspectos
ambientais do evento, caso se aplique, e outras informagdes e dados técnicos pertinentes,
conforme o caso);

Il - requerimento do Ministério da Integracdo Nacional, apos o reconhecimento da situacéo
de emergéncia ou estado de calamidade publica, quando forem necessarias medidas de salde
publica nos casos de desastres; ou

Il - requerimento do Poder Executivo do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio
afetado, mediante parecer favoravel da Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da
Saulde, no caso de desassisténcia a populacao.

Parabenizamos a iniciativa da Presidente, digo, Presidenta da RepuUblica por
importante iniciativa, inclusive o Ministro da Salde e sua equipe; alias, em relacdo a
Presidenta, seus antecessores nunca editaram tantas normas regulamentadoras
imprescindiveis ao bom funcionamento do SUS; lembrando por exemplo que, a intervencao
absurda do governo federal no Municipio do Rio de Janeiro poderia ter sido evitada com um
ato desta natureza, evitando-se constrangimentos e desgastes técnicos e politicos
desnecessarios a época.

Este certamente ser4 mais uma importante iniciativa que marcard a gestéo Dilma.

Fonte: LEGISUS, 01/12/2011.

saude&catid=47:janeiro&Itemid=37

Tribunal de Contas recomenda aos conselhos de salde o
acompanhamento do programa bolsa alimentacao.

Ao analisar uma tomada de contas especial no municipio mineiro de Claro dos
Pocbes-MG, o Tribunal de Contas da Unido detectou varias falhas no funcionamento do
conselho municipal de satde, inclusive auséncia de capacitagdo, falta de acompanhamento,
analise e aprovacdo das agdes e orcamentos da saude.

Também detectou uma falha que pode ndo estar sendo observada pelos demais
conselhos de saude, que é o ndo acompanhamento dos critérios de homologacdo das
inscricOes das familias beneficiadas no Programa de Bolsa Alimentacdo, em desacordo com
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o art. 7° do Decreto n.° 3.934, de 20/9/2001, e que assim preconiza:
Art. 7° Ao Conselho Municipal de Satude compete homologar:
| - a adesdo do Municipio ao Programa; e

Il - as inscri¢cOes, renovacdes e exclusBes dos beneficiarios no Programa, com poder de veto.

Fonte: LEGISUS, 02/12/2011.

ontas recomenda -a0s- conselhos de saude-o-acompanhamento-do-programa- bolsa
alimentacao&catid=47:janeiro&Itemid=37

Cotidiano

Cuiaba é a cidade mais violenta do Centro-Oeste

Cuiaba ¢ a capital da regido Centro-Oeste que mais registrou mortes violentas no ano passado.
Os dados foram divulgados, quarta-feira (30), pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e tiveram como base os dados elencados pelos cartérios nacionais de
registros.

Os numeros que sdo referentes aos dados do Registro Civil 2010, mostraram que na capital de
Mato Grosso, 482 pessoas faleceram vitimas de homicidios, acidentes de transito e
afogamentos. Ainda em relacdo ao ranking, em segundo lugar ficou o municipio de Goiania
com 486 6bitos e Campo Grande com 419 mortes.

Ainda sobre os dados, em ambito estadual, Mato Grosso figura na lista da regido central do
pais como a segunda localidade que mais registrou 6bitos violentos. Durante o ano de 2010,
2.435 pessoas perderam a vida em situagdes violentas. O Estado perde no ranking apenas para
Goiés, que contabilizou um namero superior a 4,1 mil mortes.

Se os indices forem classificados por sexo, 0 grupo masculino registra maior numero,
totalizando 2.067 homens mortos afogados, em acidentes de transito ou ainda assassinados. Ja
as mulheres de Mato Grosso representam apenas 15,5% das mortes violentas, contabilizando
no final de 2010, 378 obitos.
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Em relacdo a Mato Grosso do Sul, este foi o estado da regido Centro-Oeste que menos contou
6bitos por homicidio, acidentes em vias, afogamentos e outros, registrando a morte de 1,4 mil
pessoas. Ainda na lista, estd o Distrito Federal, com 927 mortes violentas, localidade que
menos apresentou os fatos.

Se os dados foram contabilizados por regido, o Centro- Oeste enumerou em 2010, 8,9 mil
bitos violentos.

Nacionalmente o resultado destes tipos de mortes superou a marca de 1,1 milhdo de pessoas.
Porém, mesmo o numero sendo alarmante, as estatisticas revelam que desde 2002, estes
indices estdo reduzindo gradativamente desde 2002. Na época, 16,3% do total das mortes
eram de homens e 4,5% de mulheres. No ano passado, este numero alcancou 14,5% em
relacdo aos homens e 3,7% sobre as mulheres.

Em Gltima entrevista, o secretario estadual de Seguranca Publica de Mato Grosso, Didgenes
Curado, informou que o 6rgdo tem trabalhado com intuito de reduzir os indices da
criminalidade e que nos dltimos anos varios investimentos foram feitos no setor.

Gisele Bedin
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