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Participagao e Controle Social

Cuiaba-MT, 28,29 e 30 de setembro de 2013

Fonte: www.gazetadigital.com.br

Politica
Domingo, 29 de setembro de 2013, 11h53
POR SAUDE

Marcha é organizada por aprovacao de
projeto que aumenta recursos para saude

Agéncia Brasil

Preocupado com os rumos do debate sobre o financiamento da satde no Brasil, o Conselho
Nacional de Satde (CNS), junto com outras entidades, esta programando uma marcha pela
Esplanada dos Ministérios para pressionar parlamentares a aprovar o projeto de lei de
iniciativa popular que obriga a Unido a destinar, anualmente, o minimo de 10% da receita
corrente bruta para a salde. A expectativa, segundo a presidenta do CNS, Maria do Socorro
de Souza, é reunir 5 mil pessoas durante a mobilizacdo, que deve ocorrer em 30 de outubro.

"VVamos as ruas em uma acao nacional que tera representacdo de todos os estados. Nosso
objetivo ¢ lancar uma campanha em defesa do Sistema Unico de Satde [SUS], cuja principal
bandeira sera o seu financiamento. Vamos para 0 Congresso Nacional para pressionar 0s
parlamentares, com disposicao para o dialogo, claro. Mas acreditamos que a pressao popular
tem papel fundamental nessa questdo™, disse.

A limitacdo dos recursos destinados ao setor foi apontada por especialistas que participaram
na semana passada de seminario, organizado pelo Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(Conass), como um dos principais gargalos para a concretizacéo de principios do SUS, entre
eles a oferta de servigos de qualidade de forma integral. Na proxima quarta-feira (2)
parlamentares também vao discutir o tema e podem avancar para solucionar o impasse.

No més passado, mais de 800 mil assinaturas em apoio ao projeto de lei de iniciativa popular
que traz a proposta de destinacéo dos 10% da receita bruta foram entregues ao presidente da
Céamara dos Deputados, Henrique Eduardo Alves (PMDB-RN). A medida € considerada
inviavel pela ministra do Planejamento, Miriam Belchior.

Como alternativa, o governo sinalizou, na semana passada, que pretende destinar 15% da
receita corrente liquida para a area. Segundo a ministra de Relagdes Institucionais, Ideli
Salvatti, a intencéo é incluir uma emenda na Proposta de Emenda & Constituicdo (PEC) do
Orcamento Impositivo, em tramitagdo no Senado. A receita corrente liquida da Unido é a
soma de todas as receitas do governo federal com tributos e contribuigdes, excluidas as
transferéncias constitucionais para estados e municipios.
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Fonte: www.gazetadigital.com.br Cidades

Domingo, 29 de setembro de 2013, 00h00

SAUDE PUBLICA

MT tem 9 UPAs aprovadas

Amanda Alves / Da Redagdo

Vinte e trés novas Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) sdo pleiteadas junto ao governo
federal para Mato Grosso. Nove ja estdo aprovadas e, em alguns, casos podem ser vistas em
construcdo nos municipios. A expectativa de gestores publicos e profissionais da saude é que
o fluxo de pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) seja melhor distribuido e evite a
superlotacdo nos Prontos-Socorros de referéncia, como de Cuiaba e Varzea Grande.

A rede de urgéncia e emergéncia no Estado é deficitéria, tornando comum encontrar pacientes
do interior buscando atendimento nas 2 principais cidades. Acidentados do transito, em
ambiente de trabalho e agravos cardiacos somam a grande demanda nos Prontos-Socorros e 0
SUS, nestes casos, recebe de forma universal mesmo usuarios de planos privados de saude
através do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu)...

Fonte: www.gazetadigital.com.br Cidades

Domingo, 29 de setembro de 2013, 00h00

4 unidades estao atendendo

Da Redacao

Mato Grosso tem 4 Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) em funcionamento. Em Cuiaba,
a unidade de porte 3 foi inaugurada esse ano no bairro Morada do Ouro. Outros prédios estao
instalados em Juina, Sinop e Sorriso. No inicio, as UPAS registram a procura de usuarios que
ndo deveriam ser atendidos em urgéncia e emergéncia.

Segundo os medicos, existe falta de informacéo e as pessoas recorrem ao servigo de pronto-
atendimento em qualquer situagéo.

A UPA faz parte da atencdo secundaria em saude e deve ser buscada quando o nivel anterior
ndo conseguir dar respostas...
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Fonte: www.gazetadigital.com.br Cidades

Domingo, 29 de setembro de 2013, 00h00

DOENGAS DO CORACAO

5° maior indice de mortes por infarto € de
MT

Thalyta Amaral / Da Redacdo

A cada 10 minutos uma pessoa morre vitima de infarto no Brasil, 0 que representa cerca de 83
mil mortes por ano. Mato Grosso estd em quinto lugar no ranking brasileiro de mortes por
infarto com 5,83 6bitos a cada 100 mil habitantes. Além do infarto, outras doencas cardiacas
podem comprometer a qualidade de vida do paciente e até levar a morte. Para aumentar a
conscientizacao sobre os cuidados com a saude, hoje é comemorado o Dia Mundial do
Coracéo.

O cardiologista José Almir Adena explica que para ter um coracao saudavel € necessario ter
um corpo saudavel. "O coracgdo é um 6rgao muito importante no organismo e ele envelhece
como o resto do corpo. Mas € possivel que ele envelheca com saude ou de forma acelerada,
isso quem escolhe é o individuo"...

Fonte: www.gazetadigital.com.br Cidades

Domingo, 29 de setembro de 2013, 00h00

Casos sao cada vez mais comuns entre
mulheres

Da Redacdo

Elas trabalham fora, sdo mées, empresarias, estudantes e estdo cada vez mais competitivas no
mercado de trabalho. Entre as consequéncias desse ritmo acelerado estad 0 aumento das
doencas cardiacas no sexo feminino, o que corresponde a cerca de 30% das mortes de
mulheres no mundo.

"Hoje, muito mais mulheres fumam e bem mais do que ha algumas decadas. A incidéncia de
doencas coronarianas em mulheres s6 ndo € maior por causa dos hormonios femininos”,
explica o cardiologista Marcelo Sandrin...
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Fonte: www.gazetadigital.com.br
Cidades

Domingo, 29 de setembro de 2013, 00h00

QUALIDADE DA AGUA

Cuiaba fica com 32 pior colocacao

Raquel Ferreira / Da Redagao

A agua consumida pela populagdo de Cuiaba ocupa a terceira colocacgao do pais em
concentracdo de cafeina, o que denuncia a qualidade do tratamento do recurso natural
essencial a vida e satde humana. A informacéo consta na pesquisa do Instituto Nacional de
Ciéncias e Tecnologias Analiticas Avancadas (INCTAA), da Universidade de Campinas
(Unicamp), realizada em 20 capitais do Brasil para identificacdo dos "contaminantes
emergentes". O estudo analisou a 4gua ja tratada e devolvida para o consumo da populagéo.
As cidades de Porto Alegre e Campo Grande ocupam o primeiro e segundo lugar,
respectivamente.

Idealizador da pesquisa, Wilson Jardim frisa que atualmente existem mais de 800 substancias
na agua disponibilizada nas torneiras das casas dos brasileiros. Os elementos denunciam a
baixa qualidade do tratamento de agua, porém nao fazem parte da lista de normatizacéo do
Ministério da Saude que controla o que ¢ oferecida para a populacéo...

Fonte: www.diariodecuiaba.com.br

Segunda feira, 30 de setembro de 2013 Edi¢do n? 13713 29/09/2013

Doencas mentais realmente existem?

O titulo abreviado é DSM-5, e o livro nada tem de charmoso e é
desconhecido fora do ramo da satde mental

Da Assessoria

Antes mesmo de sua publicagao, o “Diagnostic and Statistical Manual”, um dicionario
de disturbios psiquiatricos, provocou uma feroz controvérsia que se estendeu aos
dois lados do Atlantico e esta alimentando um debate sério sobre como a sociedade
moderna deveria tratar os distarbios mentais.
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Os criticos alegam que o manual da Associacdo Psiquiatrica Americana, cujo
namero de paginas ndo para de crescer, vera milhdes de pessoas categorizadas
desnecessariamente como portadoras de distarbios psiquiatricos. Por exemplo,
timidez infantil, acessos de mau humor, e depressao depois da perda de um ente
querido podem passar a ser definidos como problemas médicos, trataveis por
medicamentos. E o vicio em Internet também.

Essas defini¢cdes inevitavelmente oferecem muni¢ao aos criticos da psiquiatria, para
0s quais muitas das condi¢cdes descritas sao simples invencdes sonhadas para
beneficiar os gigantes dos medicamentos.

Um quadro perturbador de interesses escusos compartilhados e de um setor
psiquiatrico em conluio com as grandes companhias farmacéuticas emerge dessas
descricbes. Como declarou em tom apenas parcialmente brincalhdo o jornalista Jon
Ronson, em palestra na conferéncia TED, “sera possivel que a profissao psiquiatrica
tenha forte desejo de rotular como disturbios coisas que sdo essencialmente parte
do comportamento humano?”

Os defensores da psiquiatria rebatem alegando que essas sugestdes séao
canhestras, distorcidas e que pouco ajudam,. E se queixam de que a muito
aguardada publicacdo da nova edicdo do manual se tornou pretexto para requentar
criticas ja desgastadas a profisséo psiquiatrica.

Mas mesmo os defensores da psiquiatria reconhecem que o manual tem seus
problemas. Allen Frances, professor de psiquiatria e presidente do comité que
preparou a quarta edicdo do DSM, usou seu blog para criticar o processo de
producdo do novo manual por ser “fechado demais, indevidamente sigiloso e
desleixado”, e alegou que o texto “inclui novos diagndsticos e rebaixamento de
limiares para diagndsticos antigos que expandem as fronteiras ja distendidas da
psiquiatria e ameagam transformar em hiperinflagdo a atual inflagao de
diagnosticos”.

Outros profissionais de saude mental foram ainda além em suas criticas. Thomas
Insel, diretor do Instituto Nacional de Saude Mental, a principal agéncia de pesquisa
e prevencao de doencgas mentais do governo norte-americano, recentemente
contestou a “validade” do manual.

E agora, em um ataque novo e significativo, a natureza mesma dos disturbios
identificados pela psiquiatria foi colocada em questdo. Em uma decisdo sem
precedentes para uma agéncia profissional, a Divisao de Psicologia Clinica (DCP),
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gue representa mais de 10 mil profissionais de saude mental e € parte da Sociedade
Psicolégica Britanica, vai divulgar esta semana uma declaracéo na qual pede o
abandono de diagnésticos psiquiatricos e apela pelo desenvolvimento de
alternativas que evitem a linguagem de “doenca” e “disturbio”.

A declaragao afirma: “O diagnostico psiquiatrico € muitas vezes apresentado como
uma declaracédo objetiva de fatos, mas em resumo néo passa de um julgamento
clinico baseado em observacao e interpretacdo de comportamento, e em
autoavaliagcédo do paciente, e esta sujeito a variagdes e distorgdes”.

A linguagem empregada pode parecer complexa, mas as implicacdes sao claras. De
acordo com a DCP, “diagndsticos como o de esquizofrenia, disturbio bipolar,
distarbios de personalidade, disturbio de deficit de atencado e hiperatividade,
disturbios de conduta, e assim por diante”, apresentam “confiabilidade limitada e
validade questionavel”.

O diagndstico é muitas vezes descrito como o calice sagrado da psiquiatria. Sem
ele, as fundacdes da disciplina desabam. Por isso, Mary Boyle, professora emérita
da Universidade de East London, acredita que o impacto da declaracao da DCP
represente uma virada dramatica no debate sobre a salide mental.

“A declaracao néo é apenas um relato sobre os muitos problemas do diagndéstico
psiquiatrico e da falta de provas que os sustentem”, diz. “E um apelo por uma
maneira completamente diferente de pensar sobre os problemas de salde mental,
abandonando a ideia de que sejam doencas com causas primordialmente
biolégicas”.

Os psiquiatras afirmam que alegacfes como essas ja foram feitas muitas vezes no
passado e ignoram montanhas de estudos cientificos sérios sobre a importancia dos
fatores bioldgicos na determinacéo da saude mental, que incluem trabalhos
significativos no ramo da genética. Para eles, as alegacfes também expdem de
maneira incorreta a posi¢cao da psiquiatria, ao ignorar sua énfase quanto ao impacto
do ambiente social sobre a saude mental.

A maioria dos psiquiatras reconhece que o diagndstico dos disturbios psiquiatricos
nao é perfeito. Mas, como explica Harold Koplewicz, conhecido especialista em
psiquiatria da infancia e adolescéncia, em artigo para o Huffington Post, “as listas de
comportamento do DSM e as demais escalas de classificacdo que usamos sao
ferramentas que nos ajudam a considerar comportamentos da maneira mais objetiva
possivel, a fim de encontrar padrées e conexfes que possam conduzir a uma melhor
compreensao e tratamento”.
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Especialistas independentes também dizem que é dificil ver como o mundo da saude
mental poderia funcionar sem diagnosticos. “Sabemos que, para muitas pessoas que
sofrem de um problema de saude mental, receber um diagnéstico autorizado por um
documento como o DSM-5 pode ser extremamente benéfico”, disse Paul Farmer,
presidente da Mind, uma organizacao assistencial que trabalha no ramo da saude
mental. “Um diagndstico pode oferecer tratamento adequado as pessoas, e pode dar
a uma pessoa acesso a outras formas de apoio e servicos, entre os quais beneficios
previdenciarios”.

Mas mesmo Farmer admite que os diagndésticos sao imperfeitos. “Por exemplo, sao
necessarios em média 10 anos para que uma pessoa com, disturbio bipolar receba o
diagndstico correto, e isso tem diversas implicacdes de saude fisica e mental, entre
as quais os efeitos colaterais de usar a medicacio errada”, ele diz.

Mas agora a DCP transformou o debate quanto aos diagndésticos ao afirmar que eles
nao apenas desrespeitam as normas da ciéncia como séo inuteis e desnecessarios.

“Por mais estranho que possa parecer, vocé nao precisa de um diagnostico para
tratar pessoas com problemas de saude mental”, disse a Dra. Lucy Johnstone,
psicologa clinica e terapeuta que ajudou a redigir a declaracéo da DCP.

“‘Nao estamos negando que essas pessoas passem por grandes aflicbes e precisem
de ajuda. Mas ndo existem provas de que o melhor seja compreender essas
experiéncias como doencgas com causas biolégicas. Pelo contrario, hoje existem
provas esmagadoras de que as pessoas entram em colapso como resultado de uma
mistura complexa de circunstancias sociais e psicologicas —luto e perda, pobreza e
discriminagao, trauma e abuso”.

Eleanor Longden, que ouve vozes e foi informada de que era esquizofrénica e que
seria melhor para ela ter cancer, ja que este é “mais facil de curar”, explica que
conseguiu se libertar depois de uma conversa com um psiquiatra que pediu que ela
Ihe contasse um pouco sobre sua vida. Em estudo publicado pela revista cientifica
“Psychosis”, Longden recorda que “eu olhei para ele e disse que me chamava
Eleanor e era esquizofrénica”.

Longden prossegue: “Em sua suave voz irlandesa, ele me disse algo de muito forte:
‘Nao quero saber o que outras pessoas disseram a vocé sobre vocé. Quero saber

sobre vocé”.

“Foi a primeira vez que tive a oportunidade de me ver como uma pessoa com uma
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historia de vida, e ndo como uma esquizofrénica criada pela genética e portadora de
produtos quimicos aberrantes no cérebro, e de falhas e deficiéncias biologicas que
estaria além de meu poder curar”.

Longden, que esta seguindo uma carreira académica e faz parte de um movimento
que combate os diagndsticos psiquiatricos, considera a conversagao que teve com o
psiquiatra como o primeiro e crucial passo em um processo de cura que permitiu que
ela abandonasse os medicamentos. “Tenho orgulho de ouvir vozes”, ela diz. “E uma
experiéncia incrivelmente especial e unica”.

A historia de Longden é inspiradora. Mas concentrar a atencao nas experiéncias de
apenas uma pessoa seria ignorar os testemunhos de outros para 0s quais seus
problemas mentais tém raizes biomédicas. De fato, muita gente reporta que nédo vé
motivo claro para seus problemas, e acredita firmemente que nada em suas historias
de vida seja determinante para os problemas mentais que enfrentam.

Mesmo assim, a DCP acredita que o mundo do tratamento de problemas mentais se
beneficiaria de uma “mudanca de paradigma” que o levasse a se concentrar menos
nos aspectos bioldgicos da salde mental e mais nos aspectos pessoais e sociais.

“Em resumo, em lugar de perguntar o que a pessoa tem de errado, temos de
perguntar o que aconteceu a ela”, diz Johnstone. “E quando descobrirmos o que
aconteceu, poderemos estudar provas psicolégicas que demonstram como 0s
acontecimentos da vida da pessoa e a forma pela qual esta os compreendeu
resultaram nas dificuldades atuais”.

Abandonar o foco biolédgico satisfaria os criticos da psiquiatria, que questionam o
uso pela sociedade de medicamentos ou de intervengdes como os tratamentos de
choque, para tratar colapsos psiquiatricos.

O numero de receitas de antidepressivos cresceu em mais de 30% na Inglaterra
entre 2008 e 2011, o mais recente ano para o qual existem dados.

Um artigo recente na edi¢ao online do “British Medical Journal” sugeria que “apenas
um em sete dos pacientes se beneficia realmente de antidepressivos”, e alegava
que trés quartos dos especialistas que redigiram as definicbes de doencas mentais
tém conexdes com grandes empresas farmacéuticas.

O professor Sir Simon Wessely, diretor do departamento de medicina psicolégica no
King’s College, em Londres, argumenta que sua profissao sempre enfatizou a
necessidade de “avaliar a pessoa como um todo, e de fato ir além da pessoa e
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considerar a familia e a sociedade”, e que as alegagdes de que “a psiquiatria esta
sendo conquistada pelos biélogos” sao infundadas.

Na verdade, a intensidade das criticas a psiquiatria vem crescendo perceptivelmente
ao DSN-5. Em tentativa de acalmar as aguas, a professora Sue Bailey, presidente
do

Royal College of Psychiatrists, admitiu que’muitas das criticas feitas ao DSM sao
validas”, mas alertou que “a controvérsia esta nos distraindo quanto ao desafio real,
gue € oferecer servigos e tratamentos mentais de alta qualidade aos pacientes e aos
profissionais”.

Bailey insiste o manual “n&o tera influéncia direta dobre o diagndstico de doencas
mentais pelo Servico Nacional de Saude” britanico. Mas afetara o debate mais amplo
sobre como as pessoas veem a saude mental. Como reconheceu Wessely, 0s
criticos da psiquiatria aproveitarao as “tolas” categorias novas de disturbios mentais
que o manual adicionou para reforgar alegacdes de que a profissao quer “medicar a
normalidade”.

Ha uma ironia nisso. A psiquiatria esta ferida, e boa parte dos danos parecem ter
sido causados por ela mesma. E as cicatrizes emocionais podem demorar décadas
a desaparecer.

O NOVO MANUAL, DSM-5

- Disturbio de desregulamentacéo perturbadora de humor, ou DMDD, para as
pessoas que sofrem acessos de mau humor frequentes e severos.

- Distarbio de alimentacdo compulsiva. Para as pessoas que comem
excessivamente 12 vezes em trés meses.

- Disturbio de acumulagéo, definido como “dificuldade persistente para jogar fora ou
abrir mao de posses, nao importa seu valor real”.

- Disturbio de oposicao desafiadora, descrito por um critico como “problema que
aflige criancas que dizem ‘nao’ a seus pais mais que um certo numero de vezes”.

FORA DO MANUAL

O termo “disturbio de identidade de género”, para criangas e adultos que acreditam
fortemente que nasceram com o sexo errado, esta sendo substituido por “disforia de
9
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género”, para remover o estigma associado a palavra “disturbio”. Os especialistas
comparam a mudanca a remocao de “homossexualidade” como disturbio na edigcao
de 1973.

E O FUTURO?
Hiper-sexualidade e vicio em Internet seréo incluidos em uma se¢ao que recomenda

gue possam vir a ser classificados como disturbios, depois de pesquisas adicionais.
(Com Jamie Doward/ “OBSERVER”)

Fonte: www.midianews.com.br
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Partos prematuros aumentam no mundo

Nascimentos antes do tempo S&o responsaveis por quase
metade das mortes de recém-nascidos no mundoNascimentos
antes do tempo séo responsaveis por quase metade das mortes
de recém-nascidos no mundo

DIVULGACAO

DO IG SAUDE

Os paises do mundo desenvolvido observaram que a taxa média de partos
prematuros dobrou desde 1995, chegando a 6%, apesar dos esfor¢os para
reduzir o fendbmeno, de acordo com um relatorio divulgado na quarta-feira.

Em todo o mundo, 15 milhdes dos 135 milhdes de bebés nascidos em 2010
foram prematuros e 1,1 milhdo morreu, segundo o relatério "Born Too Soon"
(nascido cedo demais), compilado como parte da iniciativa "Every Woman
Every Child" ("Toda Mulher, Toda Crian¢a"), da Organizacao das Nacoes
Unidas (ONU).

10
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Produzido ao longo de trés anos e redigido por especialistas de 11 paises, 0
relatorio pretende chamar atencao ao problema e atrair doagées de governos
e instituicdes filantropicas para resolvé-lo.

O trabalho analisa os nascimentos pré-termo (que ocorrem antes das 37
semanas da gestacdo; a completa dura 40 semanas) em 184 paises, no maior
estudo ja realizado sobre o tema.

Dos 65 paises que mantiveram dados confiaveis ao longo dos anos, apenas a
Croéacia, o Equador e a Estbnia reduziram a taxa de nascimentos pre-termo
desde os anos 1990. Nos outros 62, apesar dos programas para melhorar o
pré-natal e reduzir o nimero de cesareas, 0s partos prematuros aumentaram
de uma média de 3% para 6%.

A falta de progresso € em parte causada "pelos mitos e equivocos" das
agéncias de saude publica, disse o médico Christopher Howson, vice-
presidente para programas globais da instituicao March of Dimes e autor do
relatorio.

Os equivocos incluem a nocao de que os partos prematuros sao raros e que,
portanto, ndo sao um problema significativo que mereca atengéo e recursos.

"O relatorio afasta essa ideia”, afirmou Howson.
"O parto pré-termo ndo apenas ndo é raro, COmo € comum e mata.”
Mas o quanto ele é comum e em especial quao letal varia enormemente pelo

mundo, produzindo o que Howson chama de "pavoroso gap de mortalidade”.

Os partos prematuros s&o responsaveis por quase metade das mortes de

recém-nascidos no mundo, o que o faz a segunda principal causa de morte de
11
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criancas abaixo de 5 anos, depois da pneumonia.

Embora mais de 90% dos bebés nascidos antes de 28 semanas nos paises
mais ricos sobrevivam, nos paises pobres mais de 90% morrem. As taxas de
parto prematuro variam de 4% em Belarus a 18% no Malaui, e geralmente

acompanham os indices de pobreza.

Nove de 11 paises com taxas de parto pré-termo acima de 15% se situam na
Africa Subsaariana.

* Por Sharon Begley

Fonte: www.olhardireto.com.br

Noticias / Ciéncia & Saude

Enviar para amigo Imprimir AA A

28/09/2013 - 17:49

Mortalidade por cancer € menor
NOS paises europeus gue gastam
mais em saude

Agéncia Brasil

A mortalidade por cancer € menor nos paises da Unido Europeia com maior despesa
sanitaria, especialmente em casos de cancer de mama, mostra estudo apresentado no
Congresso Europeu de Cancer 2013, em Amesterdd, capital holandesa.

Nos paises que gastam em salde menos de US$ 2.000 anuais por pessoa, como a
Roménia, Polbnia e Hungria, cerca de 60% dos doentes morrem apds o diagndstico da

12
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doenca, enquanto nos que despendem entre US$ 2.500 e US$ 3.000, como Portugal, a
Espanha e o Reino Unido, a mortalidade fica entre 40% e 50%. Na Franca, Bélgica e
Alemanha, com gasto acima de US$ 4.000, a mortalidade estd abaixo de 40%.

Segundo os autores do estudo, citados pela Agéncia EFE, a riqgueza e o maior gasto
sanitario estao associados tanto a uma maior incidéncia de cancer, quanto a menor
mortalidade pela doenca. O trabalho estd publicado na revista cientifica especializada
Annals of Oncology.

Um dos autores, o oncologista espanhol Felipe Ades, destacou que quanto mais dinheiro
se destina a saude, menor é o nimero de mortes apos o diagndstico de um cancer e que
essa relacdo é “mais evidente” no caso do cancer de mama.

Os investigadores também observaram que, apesar de todas as iniciativas para
harmonizar as politicas sanitarias publicas, ha uma “diferenca significativa” entre o gasto
sanitario e a incidéncia de cancer nos 27 estados da Unido Europeia, que é ainda mais
clara entre 0s paises europeus orientais e ocidentais.

O estudo analisa os motivos da maior incidéncia da doenca nos paises da Europa
Ocidental, mas sugere que este fato se deve em parte a existéncia de maior nimero de
programas de triagem, que permitem detectar casos de cancer nas fases mais precoces
e mais trataveis terapeuticamente.

Fonte: www.24horasnews.com.br

30/09/2013 10:59:00
Waldir convoca audiéncia publica para segunda-feira afim de
discutir problemas vivenciados na saude publica e melhoria das
0SS

Redacdo 24 Horas News
A- A A+

O vereador e presidente da Camara Municipal de Varzea Grande, Waldir Costa (PMDB),
convocou uma audiéncia publica para a proxima segunda-feira (30.09), para discutir sobre
as deficiéncias na saude publica e os as melhorias que podem ser adequadas no
atendimento das Organizag6es Sociais de Saude (OSS).

O encontro tera a presenca da deputada estadual Teté Bezerra (PMDB), que também deve
explanar sobre assunto e apresentar dados sobre OSS que deram certo em outras cidades.
A audiéncia serd na Casa de Leis a partir das 19 horas.

13
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Waldir lembrou que a populacéo é a Unica atingida com os problemas ocasionados pela
falta de estrutura na saude publica. Ele destacou que os servicos terciarios, de urgéncia e
emergéncia devem ser priorizados.

“Temos que garantir que funcione o atendimento emergencial da populacdo. Para saber
aonde estamos errando, temos que conhecer essas dificuldades. Ndo podemos apenas
olhar o sofrimento e nada fazer”, disse Waldir Costa.

O presidente também comentou que o assunto OSS deve ser bem avaliado. Disse que vai
expor para todos que mudancas na salde sdo essenciais, e que deve receber a atencédo do
poder publico. “Ja passou da hora de realmente cobrarmos uma atitude de todos 0s
poderes em todas as esferas. Por isso a deputada também vai acompanhar para tragarmos
estratégias que possam nos ajudar a dar dignidade no atendimento a satde da sociedade”,
explicou.

Fonte: www.sonoticias.com.br

SAUDE

29 de Setembro de 2013 - 10:22
Construcao de UPAs sao aprovadas em municipios

do Nortao
Fonte: A Gazeta

Vinte e trés novas Unidades de Pronto-Atendimento (UPA) sdo pleiteadas junto
ao governo federal para Mato Grosso. Nove ja estdo aprovadas e, em alguns,
casos podem ser vistas em construgao nos municipios. A expectativa de gestores
pUblicos e profissionais da satide é que o fluxo de pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) seja melhor distribuido e evite a superlotacao nos Prontos-Socorros
de referéncia, como de Cuiabd e Varzea Grande. Segundo o Ministério da Salde,
estdo aprovadas duas UPAs para Cuiabd, e unidades para Agua Boa, Campo

Verde, Colniza, Guaranta do Norte, Poconé, Varzea Grande e Lucas do Rio Verde.

14
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Com excecdo da capital, que a estrutura sera de porte 3, as demais serdo de

porte 1 em que a capacidade de atendimento é de 150 pessoas por dia.

A rede de urgéncia e emergéncia no Estado é deficitaria, tornando comum
encontrar pacientes do interior buscando atendimento nas duas principais
cidades. Acidentados do transito, em ambiente de trabalho e agravos cardiacos
somam a grande demanda nos Prontos-Socorros e o SUS, nestes casos, recebe
de forma universal mesmo usuarios de

planos privados de salude através do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

(Samu).

Em Varzea Grande, a secretaria de saude Jaqueline Guimardes espera que o
fluxo de pacientes diminua 50% no PS e Hospital Municipal quando as duas
unidades previstas para a cidade estiverem em funcionamento. "Essa é uma das
nossas expectativas, que desafogue o PS e poderemos voltar o trabalho mais

para trauma e obstetricia".

A mudanca futura de perfil ndo resolvera por completo as demandas reprimidas
existentes no PS, pois os pacientes encaminhados a UPA continuardo precisando
de leitos de retaguarda, cirurgias e atendimentos especializados.
Contratualizagdes com hospitais da rede privada terdao que continuar, diz a
secretaria. Avalia que o aumento da rede precisara de mais médicos e este sera

um dos desafios para estruturar e manter a rede.

No momento, uma UPA é construida no bairro Ipase e estda com cerca de 70%
concluida. Em algumas partes foi iniciada a instalacao elétrica e acabamento.
Encarregado da obra, Mauricio Silva disse que houve contratempo com a

mudanca de localizacdo do prédio, mas, apos isso, a obra pode ser desenvolvida.

O prédio devera estar pronto até dezembro e a previsdo da prefeitura é que
esteja em funcionamento no inicio de

2014. Apds a construcdo ainda serd necessario realizar licitagcdo para compra de
15
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equipamentos. A verba devera ser
pleiteada junto a Unido. Depois de pronta, a UPA do Ipase podera ser elevada ao
porte 2. Outra unidade é projetada para a regidao do Cristo Rei e a licitacao deve

ser aberta ainda este ano.

Fonte: www.sonoticias.com.br

SAUDE

28 de Setembro de 2013 - 10:58
Diagnostico e acesso a medicamentos é desafio

para pessoas com doencgas raras

Fonte: Agéncia Brasil

Agilidade no diagndstico e no acesso a medicamentos é um dos desafios das
pessoas com doencas raras. A estimativa de especialistas € que 15 milhdes de
pessoas tenham doencas raras no pais. A Organizacao Mundial da Saude (OMS)
classifica de doencas raras aquelas que afetam, em média, 1,3 pessoa a cada
grupo de 2 mil. S3o cerca de 8 mil os tipos de doencas raras diagnosticadas. A

causa genética é responsavel por 80% delas.

Esta semana, especialistas discutiram o tema em Brasilia no 1° Congresso Ibero-
Americano de Doencgas Raras. Um diagndstico rapido é fundamental para iniciar
garantir qualidade de vida ao paciente, de acordo com Rogério Lima Barbosa,
presidente da Associacao Maria Vitdria. No entanto, ele diz que sdo recorrentes
os casos de demora no diagndstico, principalmente por falta de informacdo e de
médicos especializados nessas doencas. Pai de uma menina com

neurofibromatose, ele passou quatro anos em busca do diagndstico.

"As vezes a pessoa fica cinco anos a procura de um diagndstico correto e tem

pessoas que passam dez, 15 anos sem saber disso [que tém a doenca]", disse.
16
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Rogério Lima cita também a necessidade de investimento em exames e pesquisa

pra identificar doencas raras.

Na avaliacao da presidenta da Associacao dos Familiares, Amigos e Portadores de
Doencas Graves (Afag), Maria Cecilia Mazzariol, um caminho para reduzir a
demora no diagndstico é a oferta de educagao continuada aos profissionais da
salde para que tenham acesso a informacdes sobre as enfermidades. Ela

destaca também a importancia de incentivar pesquisas.

As doencgas raras sao enfermidades crbénicas, progressivas e incapacitantes. O
medicamento € um caminho para melhorar qualidade de vida do paciente. A
presidenta da Afag conta que sao poucos os medicamentos produzidos no Brasil,
e 0S precos sao elevados. A Justica acaba sendo o meio mais comum para

garantir o acesso, segundo ela.

"O SUS trabalha com protocolos de saude e diretrizes que acabam englobando
aqueles tratamentos para as doencas de maior prevaléncia e a maioria das
doencas raras é negligenciada. O tratamento para pacientes com doencas raras
via de regra ndo esta disponivel no SUS e os planos de salude as vezes negam.
Na maioria das vezes a pessoa vai ter que recorrer ao Judiciario para conseguir o

tratamento", diz Maria Cecilia Mazzariol.

Em fevereiro deste ano, o Ministério da Saude anunciou que seria criada a
Politica Nacional de Atencdo as Pessoas com Doencas Raras no Sistema Unico de
Saude (SUS) na busca de ampliar e melhorar o tratamento. Uma consulta
publica foi aberta para receber sugestdes, e o texto da politica estd em
elaboracdo, de acordo com o ministério. O SUS tem 25 tratamentos protocolados

para doencgas raras e oferta medicamentos para 12 dessas enfermidades.

Na avaliacao de Rogério Lima, da Associagdo Maria Vitdéria, nos ultimos anos
houve pouco avango concreto no tratamento e nas politicas publicas referentes

as doencas raras. "Se falar tecnicamente e fizer um recorte de 2010 pra c3,
17
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houve muita discussao, mas avango concreto nao. Os pacientes continuam sem

atendimento e usando a Justica para garantir medicamento."
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