Correio de Sergipe * Aracaju ® domingo
01 e segunda-feira 02 de setembro de 2013

Satide municipal
ainda continua
problematica e

usuarios reclamam

Atualmente, as UPAs séo 0s grandes problemas em Aracaju,

tanto nas escalas me

saude publica é um
problema cronico em
todo o pais. Em
ergipe nao é diferen-
te, diariamente hd vérias dentin-
cias, reclamacoes e agoes judi-
ciais relacionadas a desassistén-
cia médica no Estado. Em Aracaju
as duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), a Fernando
Franco, na Zona Sul e a Nestor
Piva, na Zona Norte, sao os gran-
des problemas da capital, tanto
nas escalas médicas, quanto na
parte estrutural, pelo menos € o
que aponta o Sindicato dos
Médicos de Sergipe (Sindimed)
e confirma a Secretaria Municipal
de Satde (SMS), que tem a fren-
te & secretaria Goretti Reis.

Ha anos que a gestao munici-
pal ndo consegue fechar as esca-
las médicas das duas unidades
de urgéncia na capital. Um con-
curso publico foi realizado, mas
0s médicos comegaram a pedir
exoneragao devido aos baixos
saldrios e as condicoes de tra-
balho. Na tentativa de fechar as
escalas, a SMS contratou meédi-
Pagamentos Auténomos (RPA),
forma de contratagdo em que nao
hé vinculo com a Prefeitura
Municipal e nem obrigacédo tra-
balhista. Situagéo que agravou
ainda mais a saide na capital.

O Ministério Piblico Estadual
jdrealizou vérias audiéncias sobre
a contratagdo por RPA e inclusi-

ve este ano, ajuizou uma Ac¢ao
Civil Publica solicitando que a
SMS acabasse com esse tipo de
contratacao e procurasse uma
maneira de arrumar as escalas
médicas das UPAs, preferencial-
mente através da realizagao de
concurso publico. Para o
Sindimed esse é um dos grandes
problemas da satide municipal:
as escalas médicas.

“Oito meses ja correram, a SMS
diz que muitas coisas ja foram
resolvidas, mas nao vemos nada
mais nitido no sentido de que algu-
ma coisa estd acontecendo de
melhor. O que vemos é a dificul-
dade na contratacao de médicos
nas Unidades de Pronto
Atendimento, Nestor Piva e
Fernando Franco, as urgéncias,
porque a SMS ainda nio conse-
guiu resolver essa questdo de
meédicos para completar a esca-
la. Nos postos de saude efetiva-
mente ainda falta alguns médicos
para saude da familia, e a gente
acredita que a secretaria tenha
no¢ao que ha necessidade de um
maior numero de equipes para
saude da familia até porque nos
temos equipes responsaveis por
um niimero muito grande de pes-
S0as na sua drea e que ndo con-
segue d4 conta”, declara Carlos
Spina, diretor do Sindimed.

 UPAs
De acordo com o secretario
Adjunto da SMS, Petronio

dicas, quanto na parte estrutural

Andrade, as UPAs de fato sao os
principais problemas encontra-

dos pela nova gestao e por conta

disso é também o foco da admi-

nistragéo. “Essas unidades de

satde eram tidas como hospital,
‘mas nio funcionavam como tal.
Depois do MPE e os sindicatos
conseguirem na justica derrubar
o titulo de hospital do Zona Norte
e Zona Sul ficou uma crise de iden-
tidade. Porque ali néo era hospi-
tal, ndo era UPA e nem posto de
satide, entdo nossa administra-
¢ao resolveu cadastrar as duas
unidades no Ministério da Satide
como UPA, e agora teremos cfue
adequé-las. Por ser unidades de
emergéncia e funcionaram 24
horas, as UPASs sao as meninas
dos meus olhos e estamos traba-
lhando para melhorar o atendi-
mento”, relata.

Ainda segundo a SMS, um pro-
cesso seletivo foi realizado ha cerca
de um més e meio para substituir
os médicos contratados por RPA.
Ainda segundo Petronio, 15 pro-
fissionais foram solicitados por
ele para atuar nas duas UPAs.
“Estamos tentando acabar com
0s RPA, por isso fizemos um pro-
cesso seletivo de classificagao de
médicos. Estamos chamando esses
médicos que terao um contrato
especifico com a prefeitura, tudo
dentro da legalidade, para repor
essas escalas que estao furadas”,
conta o secretario.

e Medidas

Petronio adiantou que a pre-
tensao da SMS é a realizagao de
um concurso publico para fechar

-a-egtitpemédica-da-capital-“1sso
€ um processo seletivo, uma
coisa provisoria para fechar as
escalas médicas, pode ficar por
um ano e Se prorrogar por mais
um, mas o que cueremos é que
seja feito o concurso, mas isso
quem decide é o Prefeito”, res-
salta o adjunto.

Uma medida adotada pela
secretaria para tentar amenizar
a situacdo da falta de médicos
nas UPAs foi a criacdo de uma
nova fun¢ao: O chefe de plantao.
Esse profissional é encarregado
de supervisionar os médicos e
organizar os atendimentos, atra-
vés de uma friagem. “A enfer-
magem tinha uma coordenado-
ra, mas os médicos ficavam sol-
tos, entdo com esse chefe de plan-
tao ele organiza todo o proces-
so, por exemplo, tem o médico
da estabilizacdo, se os pacientes
estao todos estabilizados e tudo
tranqtiilo, esse médico vai ajudar
o colega, antigamente nao tinha
isso, cada um ficava no seu lugar
e hoje o chefe de plantio faz esse
remanejamento. O médico estd
sendo supervisionado e isso
melhorou muito, so que ainda
falta preencher mais as escalas,
que € nosso grande problema.
Tem dias que s6 tem dois médi-
cos e a demanda é muito gran-
de”, explica Petronio.

O secretario explicou que boa
parte da populagdo que procu-
ra as UPAs nao sdo casos de
urgéncia e que em 80% dos casos
as pessoas vao em busca de ates-
tados medicos. “L4 sdo unidades
de urgéncia, as pessoas querem
um servi¢o imediato, porque
sabem que no posto vao marcar
uma ficha para daqui 15 a 20
dias, entdo elas vao a urgéncia.
Acontece que quando eles che-
gam ao posto é feita uma tria-
gem, mas ainda vamos melho-
rar isso com a classificagao de
risco. Antes estava sendo feito
assim, os pacientes eram aten-
didos por ordem de chegada,
agora os chefes de plantao estao
localizando os pacientes que pre-
cisam de atendimento imediato
e informam ao paciente sem
urgéncia que ele tera que espe-
rar quantas horas for para ser
atendido porque seu caso é con-
sulta, entao hoje jd encaminha-
mMOS esse paciente para a unida-



O gue vemos
¢ a dificuldade
na contratacao
de meédicos”

Carlos Spina |
Diretor do Sindimed

de de referéncia dele para mar-
car a consulta la. Qutra situacao
(ue notamos € que muitas pes-
soas vao a urgéncia para pegar
apenas um atestado, na segun-

da-feira mesmo fica cheio. Isso | -

€ um custo alto, porque se gasta
com exames e com atendimen-
{0 para casos que Nao necessi-
tam daquilo”, afirma o adjunto.

* Fiscalizagao

Para o Sindimed hd necessida-
de de uma acdo mais intensa por
parte da administragao munici-
pal para gerenciar as unidades
de saude de Aracaju. “Agora a
SMS estd atendendo uma solici-
tagdo nossa em colocar pontos
eletronicos para todos os profis-
sionais das unidades de satde.
N6s ja estamos cansados de ouvir
que o médico bate o ponto e vai
embora, agora esse ponto vai
beneficiar os bons médicos, que
a0 0s médicos concursados e
também vai d4 motivos e vai da
subsidios para que a secretaria
venha efetivamente a controlar
seus profissionais, A partir dai se
identifica os maus trabalhadores
e vamos vé qual serd a atitude da
prefeitura com essa constatagio”,
garante Spina.

Além do ponto eletronico, a SMS
assegura (ue cmeras interliga-
das com a secretaria e com o gabi-
nete do prefeito serdo instaladas
nas UPAs para que a situacao de
cada uma seja acompanhada pelos
gestores. “O ponto eletronico serd
instalado, ja esta em processo de
licitacdo, e ninguém pense que o
profissional vai conseguir burlar
o equipamento porque além da
digital, em cada aparelho terd um
cimera ligada 4 secretaria e outras
espalhadas pelas unidades, vamos
vé tudo que acontece, Também ja
nstalamos monitores com as esca-
las profissionais didrias de cada
UPA. A populagao podera verifi-
car o nome do profissional, se ele
estd trabalhando e denunciar tam-
bém”, revela o secretdrio.

* Reclamagdes

Outro problema que vem sendo
denunciado constantemente pelos
usudrios do SUS é a falta de medi-
camentos. A dona de casa, Rosana
Aratjo, gravida de seis meses,
estava hé dois meses sem tomar
sulfato ferroso porque nao tinha
disponivel no Posto de Satde.

“Passei dois meses sem con-
seguir pegar o medicamento e
consegui esse mes porque o
médico que me deu amostra
gratis”, relata a gestante que
conta que no Posto de Saude
do Conjunto Augusto Franco,
unidade que ela utiliza, é preci-
so chegar de madrugada para
conseguir uma consulta com o
clinico geral. “Moro ha dois
anos aqui e nunca consegui

marcar para o clinico. Desde
novembro de 2012 que tento
uma consulta para o otorrino e
para o oftalmologista, mas até
agora nada. Exames é a mesma
coisa, s6 os de rotina consegui
fazer, agora a ultrassonografia
passei dois meses para conse-
guir, acredito que agora so6 con-
sigo a proxima depois que
ganhar neném”, reclama.

No posto de Satide da Zona
Norte, os usuarios do Lauro
Dantas Hora no Conjunto Bugio
também reclamam da falta de
meédicos e na dificuldade de mar-
cacdo de exames. A usudria que
preferiu ndo se identificar conta
que esteve no posto hé cerca de
20 dias e esperou mais de cinco
horas para ser atendida.
“Cheguei 6h no posto para uma
consulta, e so fui atendida depois
de 11h. Tentei marcar um exame
de mamografia e me disseram
(ue marcar exame so para fezes,
urina e sangue porque nao tem
vaga”, confirma. .

O Sindimed acredita que a medi-
cagdo pode estd sendo abasteci-
da, mas de maneiramuito lenta e
que continua faltando algumas
medicagoes nos postos de satide
para a populacdo. J4 em relagéo
aos exames, o sindicato enxerga
que o problema esta na oferta e
nao no sistema de marcagao. “A
secretaria nos informou que esta-
va mudando de sistema porque
o sistema atual estaria lento. Mas
0 sistema nao é lento, o que acon-
tece é que a Secretaria nao esta
ofertando o0s exames necessarios.
Nao é porque tem demanda cque
o sistema demora para marcar,
isso ndo acontece, o que aconte-
ce é que nao tem aquele exame
disponivel, entao com certeza nao

vai marcar. A gente acredita que.

nao é problema de sistema e sim
da oferta. Nao ha um prestador
para o servico e nos médicos aca-
bamos tendo uma dificuldade no
diagnostico e para fazer o trata-
mento”, assegura Spina.

O Secretario Adjunto confir-
mou que o municipio passou por
um periodo critico em relacao ao
fornecimento de medicamento e
de materiais médicos cirtrgicos.
Segundo ele, no inicio do ano
havia apenas 23% de materiais
e medicamentos para abastecer
toda a rede. “Isso foi uma catas-
trofe, faltava luvas, remédios, fal-
tava tudo, hoje nos atingimos
90% no abastecimento de uma
lista de 309 medicamentos padro-
nizados pelo SUS e 75% de mate-
riais, de uma lista de 950 mate-
riais de uso padrao, e para nos
isso & muito satisfatério. Hoje os
medicamentos e 0s materiais que
faltam é coisa pontual e nés pre-
tendemos até o final do ano esta
com os 100% do abastecimento
disponivel”, afirma Dr. Petrénio
que adianta que a SMS quer
aumentar o nimero de medica-
mentos fornecidos.

“N6s recebemos uma demanda
judicial grande de médicos que-
rendo remeédios que o SUS nao
fornece, entao vamos elencar quais
medicamentos os médicos estao
pedindo que a gente ndo tem e
vamos fazer licitacao para ofer-
tar & populagdo. Nés tencionamos
colocar mais uns 10 medicamen-
tos novos, que ainda nao temos
na rede, e acredito que até o final

do ano isso seja feito”, adianta.

Sobre 0s exames 0 secretario
informou que a mudanga no sis-
tema de automagao ird otimizar
a marcagao de exames, ja que
antes nao havia uma regulacao
disso. “NGs temos parceria com
0s municipios de Sergipe, porque
tem exames cue s6 podem ser fei-
tos na capital, entdo os munici-
pios pactuam com a gente e cada
uma tem uma cota mensal.
Quando termina esse valor, nao
Posso gastar mais nada com esse
municipio, e o que acontece € que
muitos pacientes do interior aca-
bam tomando o lugar dos pacien-
tes de Aracaju porque nao havia
o controle, existia 0 NUCAR, mas
nao funcionava. Mas ha cerca de
10 dias ja comecamos a mudar o
sistema e no computador ja sabe-
mos quando o paciente vai fazer
aquele exame. Nos estamos ofer-
tando mais exames s6 que a
demanda sempre aumenta.
Inclusive, j4 conversamos com 0s
secretarios municipais para acom-
panhar suas cotas mensais e nao

extrapolar”, justifica Petronio.

* Psiquiatria

A psiquiatria sempre foi um
problema no municipio, mas pelo
que coloca a SMS, essa situagao
ird se resolver. Um contrato foi
feito com o Hospital Sao José
para administrar e contratar os
profissionais que irao atender
na unidade de satde. “Nds pas-
samos a administragao para o
Sao José, eles vao contratar e
administrar os psiquiatras e 0s
nossos profissionais vao ser
remanejados dentro da rede. O
Sao José que administra, mas a
responsabilidade da assisténcia
continua sendo da SMS. Os
pacientes que precisam de inter-
namento também ficardo no Sao
José, fechamos também esse
convénio com o hospital. Antes
nos tinhamos um grande pro-
blema com a Clinica Sao
Marcello, mas conseguimos rom-
per o contrato do SUS e hoje
pactuamos com 0 Sao José”,
esclarece o secretario.

De acordo com Sindimed, a
urgéncia de psiquiatria era uma
verdadeira bagunca e agora que
a SMS revelou que esta tudo cor-
rendo a contento, o sindicato fara
seu papel de fiscalizar. “Hé anos
que a escala da psiquiatria no
Hospital Sao José vinha sendo
por um convénio'e 14 tinha uma
mistura de profissionais da

Prefeitura e do Sao José, a esca-

la médica. nupca estava completa
e aquilo 14 era uma verdadeira
confus@o. Agora parece que a
PMA tomou uma atitude e como
em um passe de mdgica o pro-
blema de anos foi resolvido, o Sao
José esta com o quadro comple-
to. Vamos observar qual a magi-
ca do Sdo José para completar a
escala cue pela prefeitura nunca
tinha conseguido”, diz Spina.

* Projetos

A SMS adiantou alguns proje-
tos futuros e ainda para este ano.
Jd esta em fase de licitacdo a cons-
frucdo de mais duas unidades de
Satide da Familia. Uma no Bairro
Santa Maria, no Conjunto 17 de
Marco e outra na Zona de
Expansao, no Povoado Mosqueiro.
“Acredito que até o final do ano
comece a construcao. Nossa prio-
ridade € a unidade do 17 de
Marco. Além disso, estamos refor-
mando quatro postos, mas as 53
unidades precisam de reformas,
mas primeiro estamos indo para
as mais criticas”, conta Petronio.
_Também para este ano estd



sendo criado o Atendimento
Domiciliar ao Paciente Cronico.
Uma equipe sera disponibiliza-
da para tratar deste paciente em
casa. De acordo com a secreta-
ria, essa € uma maneira de deso-
cupar os leitos dos hospitais e
PRO unida}dw de urgéncia. “O p.acien-
COORDED te cronico que sai do hos.pztal vai C A0
ser tratado em casa. Vai ter um _
REC carro, uma equipe so para tratar 3
dacuele paciente, nos ja estamos
implantando isso. Teremos capa-
cidade para seis familias, isso vem
determinado pelo Ministério da
Satide, e esses pacientes ndo vao
mais ficar numa unidade de
urgéncia, somente se piorar”,
assegura o secretario.

Uma pretensao da SMS é a
construgido de um Centro de
Diagnéstico na capital para aten-
der os pacientes do SUS. “E um
projeto nosso, para o futuro, ter
uma grande central de diagnds-
tico, nos criariamos e terceiriza-
vamos 0 servico, com todos os
exames para atender os pacien-
tes do SUS. Hoje nds temos
Varios convenios, entao seria mais
facil se tivesse tudo em um tinico
lugar. Langamos esse projeto,
nao sera feito agora, mas é a

nossa mefa”, expoe o adjunto.



