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1 ANO DEPOIS 

Claudia resgata marido das drogas

Amanda Alves  / Da Redação 

Após 1 ano do resgate da mulher que doou 18 anos da vida ao uso indiscriminado das drogas pelas ruas de Cuiabá, a história de Claudia Cristina Martins Mota, 35, abre espaço para a transformação de outras pessoas. A recuperação da dependente química que o jornal A Gazeta acompanhou durante 6 meses de tratamento influencia familiares, dependentes químicos em recuperação, leitores da sua história e o marido com quem conviveu na rua e também descobriu os efeitos diversos da pasta-base de cocaína.

Está na fala e comportamento de Rosivaldo Barbosa, 27, mais conhecido como Vado, um pouco da mulher resgatada em 2012 na praça do CPA 2. Ele segura na mão dela e compartilha o amor camuflado após uma vida de 6 anos em casal mergulhada no uso da pasta-base. Vado e Claudia se encontraram nas ruas da Capital após perderem os vínculos familiares destruídos pelo vício...

Leia mais na edição impressa de A Gazeta, disponível neste Portal.
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Anvisa castiga soja brasileira

Carlos Fávaro 

A soja produzida em Mato Grosso é uma das mais competitivas do planeta, mas pode perder espaço no cenário econômico internacional por causa de burocracia e de falta de vontade política. A demora da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) em liberar novos princípios ativos para produtos que combatem as pragas das lavouras pode impactar seriamente as próximas safras. 

As projeções de crescimento da sojicultora em Mato Grosso são otimistas. Segundo o Instituto Mato-grossense de Economia Agropecuária (Imea), até 2022 a produção de soja deve crescer 61,91%, passando de 24,1 milhões de toneladas colhidas para 39,1 milhões de toneladas. Com isso, haverá demanda por mais defensivos agrícolas...

Leia mais na edição impressa de A Gazeta, disponível neste Portal.
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População subestima a gravidade da doença, avaliam pesquisadores de saúde

Trinta anos após "chegada" ao país, enfermidade ainda mata muito no Brasil

Mary Juruna/MidiaNews

A principal forma de evitar a dengue é combater o mosquito transmissor

DA AGÊNCIA BRASIL

Quase 30 anos depois de a dengue ter se instalado no Brasil e apesar de todo o conhecimento sobre o ciclo do mosquito transmissor – o Aedes aegypti –, a doença ainda é um problema de saúde pública. Até meados de março já foram registradas 132 mortes e mais de 714 mil casos da doença em todo o país. Em 2012, no mesmo período, as notificações chegaram a 190 mil.

Para os gestores da saúde, a população subestima a gravidade da doença. “Não tem quem não saiba o que é e o que deve fazer para prevenir. Mas as pessoas ainda estão subestimando o poder dessa doença, ela mata", alertou Gilsa Rodrigues, coordenadora da vigilância epidemiológica da Secretaria de Saúde do Espírito Santo, estado que registrou a maior incidência da doença na Região Sudeste, com 1.171 casos até o fim de março.

“Aqui no Espírito Santo, mais de 70% dos focos são encontrados nos domicílios, um dado que nos faz refletir sobre a responsabilidade do cidadão. A secretaria tem orientado as famílias a fixarem um dia na semana para inspecionar o quintal e a laje, verificar se a caixa d'áqua está coberta, eliminar todas as possibilidades de o mosquito depositar os ovos”, explicou Gilsa.

Segundo a pesquisadora do Instituto Oswaldo Cruz, Denise Valle, um modelo de combate à doença que deve ser seguido é o adotado em Singapura, no Sudeste Asiático.

"Singapura conseguiu praticamente zerar a epidemia de dengue basicamente com uma campanha de mobilização, estimulando as pessoas a eliminar os criadouros uma vez por semana. Cerca de 16 mil voluntários [para uma população de cerca de 5 milhões de pessoas], durante seis finais de semana seguidos, ficaram estimulando e orientando a sociedade a eliminar todos os criadouros. Eles conseguiram eliminar a epidemia no pico, o que é muito difícil”, conta a pesquisadora.

Baseado nisso, o Instituto Oswaldo Cruz lançou a campanha 10 Minutos contra a Dengue, para que as pessoas façam a limpeza dos principais criadouros do mosquito em suas casas. O instituto ainda lançou vídeos explicativos pra informar a população sobre o ciclo da doença e como evitá-la.

Para Maria Aparecida Araújo, diretora da Vigilância Epidemiológica da Bahia, não dá pra responsabilizar só um setor pelas epidemias de dengue. “Muitas vezes, os agentes não têm acesso às casas, o município não tem coleta de lixo adequada, não tem água encanada, o que leva a um armazenamento de água algumas vezes perigoso."

O superintendente de Vigilância em Saúde do Paraná, Sezifredo Paz, constatou que todas as cidades que tiveram epidemia no estado tinham problemas com o manejo inadequado de resíduos sólidos e dos materiais recicláveis, como copos plásticos e garrafas PET. Segundo ele, a troca de gestão também contribuiu para agravar a situação. “Constatamos que 70% dos municípios do Paraná onde houve epidemia tiveram mudança de prefeito. O prefeito que assumiu em janeiro já encontrou um quadro ruim."

Para Simone Mendes, coordenadora de Dengue e Febre Amarela do Tocantins, a mudança de comportamento é lenta. “Ainda há muita coisa a ser feita para que as pessoas se conscientizem. Temos que continuar fazendo mobilizações. Informação tem que ter o tempo todo."

Em dezembro de 2012, o Ministério da Saúde anunciou o repasse de R$ 173,3 milhões para ações de qualificação das atividades de prevenção e controle da dengue. Em 2011, foram R$ 92,8 milhões. O ministério também orienta os agentes de saúde a visitarem as residências a cada dois meses para checar se há focos do mosquito e para alertar a população sobre os riscos da doença.
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Gripe ou dengue: você reconhece as diferenças?

Entender os sintomas ajuda a excluir a possibilidade de uma ou outra doença

DIVULGAÇÃO
DO MSN
Os dados reforçam que a dengue é um assunto sério: de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a dengue é a doença tropical que se espalha mais rapidamente pelo mundo, sendo que 50 milhões de pessoas hoje já estão infectadas em todos os continentes. No Brasil, o Ministério da Saúde aponta que só nos primeiros três meses do ano foram registrados 714.226 casos de dengue, sendo que 83.768 já foram descartados. Além disso, já foram divulgadas mais 130 mortes pela doença esse ano. 

É importante ressaltar que muitos casos de dengue são descobertos e tratados tardiamente pelas semelhanças que a doença possui com a gripe, deixando o paciente menos preocupado em encontrar um tratamento adequado. Há situações também em que a pessoa pode desconfiar de dengue, mas que uma simples análise dos sintomas pode eliminar essa suspeita. Entenda as principais diferenças entre as duas doenças e lembre-se: na dúvida, procure um médico!

Pergunta: A febre de início súbito é um sintoma de qual doença?
Nota: Embora seja um sintoma mais falado nos casos de dengue, a febre de início súbito é comum também na gripe. "As duas febres são elevadas e persistentes, ou seja, podem ir e voltar em intervalos de quatro a cinco horas", explica a infectologista Nancy Bellei, professora e coordenadora do programa de pós-graduação em viroses respiratórias da Universidade Federal de São Paulo (Unifesp). A principal diferença de uma febre para a outra é que, no caso da gripe, surgirão sintomas respiratórios normalmente nas primeiras 24 horas após o início da febre. "Na dengue, a febre pode ser acompanhada de sangramentos na gengiva ou nariz, por exemplo", completa a infectologia Sumire Sakabe, do Hospital 9 de Julho, em São Paulo

.Pergunta: O nariz entupido também é um sintoma exclusivo da:
Nota: Os espirros e a produção de muco no nariz são sintomas comuns da gripe. "A dengue não causa sintomas respiratórios por que o mecanismo da doença não afeta o sistema respiratório, como é o caso da gripe", afirma a infectologista Bianca Grassi, do Hospital Samaritano, de São Paulo

.Pergunta: A dor de cabeça é comum em qual doença? 
Nota: Dor de cabeça pode acontecer nos dois casos, já no início dos quadros. "No entanto, a dengue é caracterizada por uma dor na área atrás dos olhos justamente com a dor de cabeça", explica a infectologista Bianca. Essa dor, chamada de retro-ocular, acontece porque a dengue causa uma inflamação dos músculos do nosso corpo, fator que não acontece com a gripe. "Pode ser que a pessoa com gripe sinta dores na área dos sinos (maças do rosto) e outros lugares próximos aos olhos, pela congestão causada pela infecção do trato respiratório", completa a infectologista Sumire. Além disso, a ausência de algum sintoma respiratório, como nariz entupido para justificar a infecção, pode aumentar as suspeitas de dengue

.Pergunta: Manchas na pele acontecem apenas em casos de:
Nota: Caso os sintomas comuns a ambas as doenças, como dor de cabeça e febre, vierem acompanhados de manchas vermelhas pelo corpo, é preciso ficar atento para a dengue. Isso acontece porque a dengue possui uma febre do tipo hemorrágica, e as manchas vermelhas indicam o sangue concentrado naquelas áreas. "As manchas na pele podem aparecer em quaisquer casos de dengue, não só nas formas graves", afirma a infectologista Bianca. "Mas existem tipos diferentes de manchas que podem indicar maior gravidade do caso, por isso o indivíduo deve sempre ser avaliado por um médico.

"Pergunta: Náuseas e vômitos são sintomas de:
Nota: "Sintomas como náusea e vômitos raramente acontecem na gripe, salvo crianças muito pequenas", afirma a infectologista Nancy. A infectologista Sumire alerta, dizendo que esses sintomas, quando associados a outros sinais da dengue, podem indicar maior gravidade do quadro. Mas é importante ficar atento: se os enjoos surgirem juntamente com os sintomas respiratórios, comuns da gripe, deve-se considerar causas diferentes para o conjunto de sinais, e sem demora buscar a orientação de um médico.

Pergunta: O cansaço, a moleza e até a sensação de tontura podem acontecer com:
Nota: "Mal estar, cansaço e tontura são sintomas gerais que acontecem em diversas doenças, e são decorrentes do processo infeccioso", afirma a infectologista Bianca. Nesse caso, é importante ficar atento aos sintomas associados, como náuseas, manchas pelo corpo ou infecções respiratórias, que ajudarão a excluir uma ou outra doença

.Pergunta: Dores nas articulações são indicativos de qual doença?
Nota: As dores pelo corpo são comuns nas duas doenças, mas nos casos de dengue elas são mais acentuadas nas articulações em decorrência das inflamações que a doença causa, enquanto nos casos de gripe as dores pelo corpo são um reflexo do cansaço e mal estar. "A dor da dengue é mais intensa e persistente, podendo durar semanas", completa Nancy Bellei.

Pergunta: A tosse seca e irritação na garganta são sinais de qual doença?
Nota: "O vírus da dengue não causa problemas ao trato respiratório", afirma Sumire Sakabe. Dessa forma, tosse seca e irritação na garganta são sintomas que excluem a dengue, tornando mais provável um quadro de gripe ou alergia respiratória.

Pergunta: Em qual doença os sintomas persistem por mais tempo?
Nota: "A gripe apresenta baixa na febre geralmente em torno de dois a três dias após seu início, ficando apenas os sintomas respiratórios que desaparecem gradualmente conforme o indivíduo", diz a infectologista Nancy. Já os pacientes com dengue cursam com febre por sete dias e após esse período, gradualmente, observam melhora da fraqueza e remissão das lesões de pele. "Pacientes com imunidade comprometida ou mais frágeis (crianças pequenas, idosos) podem ter um curso um pouco mais prolongado de gripe", alerta a infectologista Sumire.

Pergunta 10: Existe algum exame que pode ajudar no diagnóstico?
Nota: Existem exames específicos tanto para dengue quanto para influenza - no segundo caso, porém, o exame é feito apenas em casos mais graves e visam analisar a secreção respiratória do paciente a fim de encontrar nela o vírus da gripe. "No caso da dengue, entre o primeiro e o terceiro dias e após o sexto dia de sintomas podem ser coletados exames de sangue para identificação da doença", afirma Bianca Grassi. A infectologista Nancy explica que o exame de sangue mostra se há uma produção maior de anticorpos responsáveis por exterminar o vírus da dengue, indicando assim que a doença está instalada. 
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Unidade de saúde tem médico somente três dias por semana

G1
Lixo, pombos, carros abandonados e, em quatro dias da semana, nenhum médico. Essa é a situação da Unidade de Saúde da Família da Vila São Rafael, que atende moradores do bairro Itapegica, em Guarulhos, na Grande São Paulo.

A gerência do posto admite dificuldade para conseguir médicos. Já a Secretaria de Saúde de Guarulhos não se pronunciou sobre as condições do posto e nega a existência de doenças provocadas pela falta de saneamento na região da Vila São Rafael. “Não houve nenhum surto de diarreia neste ano”, diz a pastaem nota.

Os moradores reclamam de doenças como febre, diarreia e outros mal-estares causados pela falta de saneamento básico e da falta de atendimento médico próximo. Os casos mais urgentes têm sido encaminhados a hospitais mais distantes.

O G1 esteve no local na sexta-feira (26), onde não havia nenhum médico. “Médico aqui só de segunda, quarta e quinta”, disse uma enfermeira, que preferiu não se identificar. Ela explica para uma das moradoras que levou a filha para uma consulta que o outro médico pediu demissão. “Ficou 26 dias e saiu. Não colocaram ninguém no lugar.”

Um adolescente chega com dor de dente. “Hoje está sem médico”, responde a atendente. Ele diz que vai para o Hospital Municipal de Urgências. “Semana passada foram mais de 200 pacientes ao mesmo tempo”, desabafa a enfermeira.

Do lado de fora da unidade, sujeira se acumula em um estacionamento onde há carros abandonados e aves soltas. O bairro é de periferia e os moradores não têm acesso a esgoto. Muitos vivem à beira de córregos mal cheirosos. “Aqui minhas crianças ficam com febre o tempo inteiro”, conta Maria de Fátima, de 35 anos, vizinha do posto. “E agora nem médico tem. Esse que vem em casa, na minha nunca veio não.”

A gerente do posto, Elizabete Faustino Santos, admite que a condição do bairro é favorável ao surgimento de doenças ligadas à falta de saneamento básico, mas diz que esse não é o maior problema atualmente. Segundo Elizabete, é difícil conseguir médicos com o perfil da unidade. “A área é vulnerável. Aqui se trata da família, não é só de uma doença. É uma equipe multidisciplinar que tenta traçar um quadro do que está causando o problema. E isso é muito difícil, requer um esforço, uma vocação muito grande”, diz.

Ela afirma que deveria haver três médicos no local, mas restou apenas um. “Estamos tentando, mas não sabemos quando vai haver.”

A Secretaria de Saúde de Guarulhos não se pronunciou sobre as condições do posto e nega a existência de doenças provocadas pela falta de saneamento na região da Vila São Rafael. “Não houve nenhum surto de diarreia neste ano”, diz em nota.

“No que se refere a casos isolados de doenças diarreicas no local, foram registrados neste ano dois casos em janeiro, um caso em fevereiro e outros dois casos em março. Ou seja, as doenças diarreicas afetaram 0,04% da população dessa região. Além disso, vale destacar que nem sempre elas estão ligadas a problemas de saneamento, podendo ser ocasionadas também por outros fatores, como, por exemplo, alimentar”, completou o órgão.
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Hospital de Diamantino será administrado pelo Consórcio de Saúde até estadualizar
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	Da Redação 

Durante reunião para tratar do Hospital São João Batista, ocorrida na sexta-feira (26.04), em Diamantino, os prefeitos e representantes dos municípios que compõem o Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região Centro Norte (CISCN/MT) decidiram em consenso que o órgão administrará a unidade hospital, até que seja concluído o processo de estadualização. 

O prefeito de Diamantino e presidente do CISCN/MT, Juviano Lincoln ponderou que irá até o Governo do Estado pedir garantias quanto ao repasse contratualizado de R$ 368 mil, para que não haja mais atrasos. Lincoln também cobrará do governador Silval Barbosa um funcionário para ajudar na administração e na relação direta com a Secretaria de Estado de Saúde, para não haver mais problemas financeiros. 

Dentre outras exigências está a estadualização com celeridade do hospital, dando o prazo para administração transitória até 31 de dezembro. 

Esta semana uma equipe irá para São Paulo em busca da documentação de cessão de uso da estrutura física do São João Batista, que pertence à Congregação Irmãzinhas da Imaculada Conceição. 

O presidente do CISCN/MT pediu aos prefeitos Neurilan Fraga (Nortelândia) e Natanael Casavechia (São José do Rio Claro) que todos os gestores municipais possam contribuir na administração compartilhada em busca de oferecer serviço de qualidade para população. Na ocasião, também elogiou, em nome do presidente da Câmara Municipal de Diamantino, Luiz Carlos Gaino, o apoio que o Poder Legislativo tem atribuído ao caso. 
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TCE discute com servidores situação do MT Saúde
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	Da Redação 

Nesta segunda-feira, 29/04, às 15:30 horas, o presidente do Tribunal de Contas de Mato Grosso, conselheiro José Carlos Novelli recebe representantes do Fórum Sindical de Mato Grosso. Será discutido na reunião a avaliação do TCE-MT em relação ao Programa MT Saúde. Estarão presentes também os conselheiros Antonio Joaquim e Valter Albano e o conselheiro substituto, Luiz Henrique Lima. 
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Ministério quer vacinar 196 mil índios em todo o país 
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	Ministério quer vacinar 196 mil índios em todo o país Gostou do conteúdo então divulgue Agência Brasil 

O Ministério da Saúde pretende vacinar, até o dia 19 de maio, 196 mil índios em todo o país contra as principais doenças que atingem as comunidades. Ao todo, 34 distritos sanitários especiais indígenas devem receber a campanha. 

De acordo com a pasta, a ação faz parte da Semana de Vacinação das Américas e Semana Mundial da Vacinação promovida pela Organização Pan-Americana da Saúde (Opas). 

As doses serão aplicadas em 172 etnias de 1.389 aldeias. Mais de 4 mil profissionais de saúde estão envolvidos na ação, sendo 52% deles indígenas que desempenham funções de agentes de saúde e de saneamento. 

Conforme os grupos prioritários estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), serão vacinados 4.682 indígenas menores de 1 ano, 21.406 com idade entre 1 e 4 anos, 42.446 mulheres em idade fértil e 11.004 indígenas maiores de 60 anos. 

O investimento, segundo o ministério, é R$ 4.322.435,15. No ano passado, 185.984 indígenas foram imunizados.
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Deputado pede ao Estado celeridade na aquisição de equipamentos ortopédicos
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	Da Redação 

O presidente da Comissão de Saúde, Previdência e Assistência Social, deputado estadual Antonio Azambuja (PP), a fim de melhorar a qualidade de vida e promover a inclusão social das pessoas com deficiência, encaminhou ao secretário de Estado de Saúde, Mauri Lima, um oficio de n° 001/2013, solicitando esforços “dobrados” para acelerar o processo licitatório para aquisição de equipamentos ortopédicos. 

Azambuja explica que, com isso, pretende-se diminuir as filas de pacientes do Sistema Único de Saúde (SUS) que esperam por cadeiras de rodas, pernas mecânicas, braços articulados, andadores, bengalas, coletes e próteses. Para que os serviços sejam prestados apropriadamente a população, o deputado avalia e acompanha as políticas públicas de saúde destinadas à prevenção de deficiências e à promoção da saúde da pessoa com deficiência. 

O parlamentar propõe que sejam criadas redes assistenciais que levam em conta a especificidade de cada deficiência e o tipo de tratamento indicado. E ainda sugere que essas redes sejam segmentadas tais como: Rede de Atenção à Saúde da Pessoa com Deficiência Física, Rede de Atenção à Saúde Auditiva, Rede de Atenção ao Deficiente Mental e Autismo e Rede de Assistência ao Portador de Derivação Intestinal e Urinária e assim de acordo com cada deficiência. Azambuja também cobra agilidade na confecção de botas ortopédicas e maior seriedade no processo seletivo do controle de produção das botas. 

“Normalmente esse processo é demorado, podendo durar até três meses para o paciente receber. Retiram moldes e medidas dos pacientes, em seguida, passa por liberação do SUS e ai sim vai para a produção dos equipamentos. Tornando-se um processo muito demorado”, destacou o parlamentar. 

De acordo com o legislador o objetivo é levar os serviços oferecidos pela oficina ortopédica, possibilitando aos pacientes o recebimento com rapidez gratuitamente através do SUS. Azambuja também foi enfático na cobrança à falta de informação aos pacientes que residem no interior do Estado, que aguardam confecção de equipamentos ortopédicos. 

Segundo o deputado os telefones não atendem, quando atendem as informações são truncadas. “É direito dos usuários do SUS acesso ordenado e organizado aos sistemas de saúde, tratamento adequado, atendimento humanizado, e comprometimento dos gestores da saúde para que os procedimentos sejam cumpridos, porém, isso raramente acontece”, esbravejou Antonio Azambuja. Dentre os apontamentos do presidente está o programa de atendimento “Se Ligue na Saúde” que dificilmente atende os usuários.
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Ministério da Saúde credencia 84 laboratórios de prótese dentária 

	[image: image13.png]




	29/04/2013 - 14h16 



 

 



	da Redação 

O Ministério da Saúde liberou recursos para o credenciamento de 84 novos Laboratórios Regionais de Prótese Dentária (LRPD) e reajusta o valor repassado a outros 32 laboratórios implantados em todo o país. Ao todo, 21 Estados estão sendo contemplados com a destinação de R$ 9,4 milhões, por ano, para o financiamento da confecção de próteses odontológicas. A produção desses 84 novos LRPD pode chegar a 4,3 mil próteses mensais. Com estes novos credenciamentos, passam a contar com 1.481 Laboratórios. 

No ano passado, foram produzidas 413.275 unidades de próteses em todo o País. Por conta da grande demanda por próteses dentárias, o Ministério da Saúde aumentou, no último ano, os recursos de incentivo para a confecção dos produtos de R$ 100 para R$ 150 por unidade. 

Os recursos são repassados diretamente ao Fundo Municipal de Saúde (para os municípios com gestão plena da média e alta complexidade) ou ao Fundo Estadual de Saúde (para os municípios sem gestão plena), de acordo com sua capacidade de produção. A Portaria nº 680, que estabelece os recursos, foi publicada nesta quinta-feira (25) no Diário Oficial da União (DOU). 

Os laboratórios fazem parte do Programa Brasil Sorridente, uma iniciativa inédita do Governo Federal para oferecer saúde bucal de qualidade para a população. Até 2003, praticamente não havia oferta de próteses odontológicas no Sistema Único de Saúde (SUS). Com a criação destes laboratórios, a rede pública de saúde passou a ofertar o serviço reabilitador, uma das principais necessidades relacionadas à saúde bucal. 
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Municípios devem elaborar Plano de Saneamento Básico até 2014
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	Da Redação 

A elaboração do Plano Municipal de Saneamento Básico foi o tema de uma reunião entre o superintendente da Associação Mato-grossense dos Municípios, Darci Lovato, que representou o presidente, Valdecir Colle, Chiquinho, a diretora institucional, Lieda Resende Brito, o chefe da Controladoria Geral da União, Sergio Akutagawa, o superintendente da Funasa, Francisco Holanildo Silva Lima, e o coordenador nacional de apoio técnico em Saneamento, Cícero Oliveira de Paula. Conforme a Lei 11.445/ 2007, todas as prefeituras têm obrigação de elaborar seu Plano Municipal de Saneamento Básico até 2014. 

As prefeituras não poderão receber recursos federais para projetos de saneamento básico, se não tiverem o Plano de Saneamento Básico. Os serviços como abastecimento de água potável, esgotamento sanitário, manejo de resíduos sólidos, drenagem e manejo das águas pluviais urbanas integram o saneamento dos municípios. 

O superintendente da Associação Mato-grossense dos Municípios, Darci Lovato, informou que AMM está atenta à questão e está procurando mecanismos para auxiliar as prefeituras na elaboração do plano. “Vamos dar suporte aos municípios para que eles possam ter o plano adequado com a nova legislação”, adiantou. 

Na avaliação do superintendente da Funasa, Francisco Holanildo Silva Lima, é necessário capacitar uma equipe de engenheiros e técnicos para a execução do plano. Segundo ele, o órgão dispõe de material didático sobre o tema para distribuir aos municípios, como forma de orientação. “A Funasa pode disponibilizar recursos para os municípios contratar os servidores para a elaboração do plano”, assegurou. 

Os municípios devem realizar audiências públicas para debater o tema com a sociedade local. Após as discussões com os segmentos organizados na comunidade, o plano deve ser aprovado ainda pelas câmaras municipais. Depois de aprovado, ele passa a ser a referência de desenvolvimento com os serviços de água, coleta e tratamento do esgoto doméstico, limpeza urbana, coleta e destinação adequada do lixo, drenagem e destino adequado das águas de chuva. 

Objetivos do Governo Federal 

O Ministério das Cidades informou que o Plano Nacional de Saneamento Básico, quando aprovado em sua etapa final, constituirá o eixo central da política federal para o saneamento básico. Será um instrumento fundamental para a retomada da capacidade dos estados na condução da política pública de saneamento básico e também da definição das metas e estratégias de governo para os próximos vinte anos, com vistas à universalização do acesso aos serviços de saneamento básico como um direito social, contemplando a população. O debate com a sociedade será continuado com a avaliação do documento pelos Conselhos Nacionais de Saúde, de Meio Ambiente, de Recursos Hídricos e das Cidades, sendo que, posteriormente o mesmo será apreciado e deliberado pelo Ministro das Cidades e pela Presidência da República. 
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Assembleia descarta que debates focam redução da folha de pagamento do Estado
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	Da Redação 

Em nota encaminhada a imprensa, a Assembleia Legislativa de Mato Grosso descartou que o estudo sobre "Lei da Eficiência Pública" tem como objetivo debater a folha de pagamento dos servidores públicos estaduais. A discussão foi fomentada pelo fórum dos servidores que criticou a forma como o tema foi exposto na mídia. 

De acordo com o poder legislativo, a discussão proposta, denominada "Reprogramação Estratégica do Desenvolvimento do Estado", debate a otimização do uso dos recursos públicos, ampliando em pelo menos 5% os investimentos em relação ao PIB. "Em outras palavras, trata-se de assegurar eficiência e sustentabilidade à gestão pública, para que o cidadão seja bem atendido em suas necessidades básicas: saúde, educação, habitação e infra-estrutura de qualidade, entre outras", diz trecho da nota. 

Veja íntegra da nota:
Nota de Esclarecimento sobre a Lei de Eficiência Pública 
A Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso vem a público restabelecer a verdade dos fatos sobre o estudo intitulado Reprogramação Estratégica do Desenvolvimento do Estado, apresentado pelo economista Paulo Rabelo de Castro e debatido em cinco audiências públicas realizadas na Capital e municípios-polos. 

O referido estudo, que subsidia as discussões sobre o projeto que cria a Lei de Eficiência Pública (LEP), em tramitação nesta Casa, não atribui à questão da folha de pagamento dos servidores públicos estaduais as dificuldades financeiras do Estado. A interpretação dada pelo Fórum Sindical está equivocada, pois a folha não é o foco da proposta. 

O objetivo principal da Lei da Eficiência Pública é a otimização do uso dos recursos públicos, ampliando em pelo menos 5% os investimentos em relação ao PIB. O que se propõe através da LEP é uma redução dos gastos nas áreas meio para aumentar os investimentos nas áreas essenciais. 

Esta reengenharia financeira prevê a adoção de uma série de mecanismos que começa pelo aumento da receita de ICMS, ampliação da base de arrecadação, revisão dos critérios de concessão de incentivos fiscais e o aperfeiçoamento do custeio da máquina pública de um modo geral, o que envolve necessariamente o esforço de todos os Poderes constituídos. 

Em outras palavras, trata-se de assegurar eficiência e sustentabilidade à gestão pública, para que o cidadão seja bem atendido em suas necessidades básicas: saúde, educação, habitação e infra-estrutura de qualidade, entre outras. 

O alerta que o economista Paulo Rabelo de Castro fez durante palestra em Cuiabá foi de que é preciso conter a expansão insustentável das despesas com Pessoal, que nem sempre acompanha o crescimento das receitas. A intenção é criar ferramentas de controle através de parâmetros objetivos e indicadores de referência, com absoluto respeito ao inalienável direito dos servidores a uma remuneração justa. 

O objetivo final da nova lei é reequilibrar as finanças públicas e promover o desenvolvimento sustentável, evitando que o descontrole aumente o déficit, limite os investimentos e provoque uma situação de crise financeira que pode comprometer até mesmo o sagrado compromisso de manter em dia o pagamento dos servidores. 

Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso. 


www.sonoticias.com.br     Saúde

29 de Abril de 2013 - 21:43

Rondonópolis: 56% foram vacinados contra gripe

Fonte: Só Notícias/Bianca C. Zancanaro

 Dados da Secretaria de Saúde de Rondonópolis apontam que foram atingidos 56,88% da meta de vacinação contra a gripe no município, que era de imunizar 30.848 pessoas, entre crianças de 6 meses a 2 anos, gestantes e mulheres até 45 dias após o parto, idosos, pessoas com doenças crônicas e trabalhadores da saúde. O prazo para receber a vacina foi prorrogado até o dia 10 de maio.

De acordo com a assessoria, a meta era vacinar 5.511 crianças de 6 meses a dois anos, e, foram imunizadas 52,42%, o que corresponde a 2.878 crianças. Entre os trabalhadores da saúde a campanha atingiu 43,86% com a vacinação de 1.695 dos 3.865 servidores do setor. A média atingida entre as gestantes foi de 52,43%. Foram vacinadas 1.445 grávidas entre as 2.756 cadastradas.

Das 453 mulheres até 45 dias após o parto, receberam imunização 296. O que representa 75,34% do número estimado. Dos 16.639 idosos, 63,19% receberam a vacina, o que representa 10.514 pessoas imunizadas.

As unidades funcionam de segunda a sexta-feira, das 7 às 17 horas, nos diversos bairros da cidade. Nos dias 1º e 2 de maio, a comunidade vai contar com pontos volantes de vacinação junto às agências do Banco do Brasil localizadas no centro da cidade e na Vila Operária e outro em um supermercado.
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Sorriso chega a 52% da meta de vacinação contra gripe

Fonte: Só Notícias

 Sorriso atingiu, até agora, 52.32% da meta de vacinação contra gripe, o que represeta 3.929 pessoas. A maior cobertura é entre as mulheres no período de pós-parto, com 56,97% e a menor entre as gestantes, com 49,16%. As doses continuam a ser ofertadas nos Postos de Saúde da Família (PSFs) do município que contam com sala de vacina até o próximo dia 10.

A meta é 7.509 pessoas em Sorriso, sendo 2.013 crianças, 886 trabalhadores da área de saúde, 1.007 gestantes, 165 mulheres no puerpério e 3.438 idosos. As pessoas portadoras de doenças crônicas (cardíacos, obesos, transplantados renais ou portadores de doenças pulmonares) devem levar a prescrição médica para receber a vacina. Idosos também devem ser imunizados.

18

