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Sindimed denuncia caos

na saude publica em SE

Desabastecimento de material e medicamentos seria um dos maiores problemas no HGJAF

uperlotacdo, falta de medicamentos,

materiais bésicos, de equipamentos

e até de pelicula para a realizacao de

raio-x. Esses sio alguns dos pro-
blemas encontrados, atualmente, no Hospital
Governador Jodo Alves Filho (HGJAF), segun-
do Erick de Souza Barboza, terceiro secre-
tario do Sindicato dos Médicos de Sergipe
(Sindimed), que ja sao cronicos e estao enrai-
zados no maior hospital ptiblico do Estado.
E ele enfatiza que a satide publica de Sergipe
passa por um verdadeiro caos.

“Temos conhecimento do que estd ocor-
rendo no hospital e o pior é que nao sao
problemas recentes. Sao situagoes ¢ue acon-
tecem ha muito tempo e que, por enquan-
to, nao dao sinais nenhum de melhoria. O
hospital estd, de fato, ficando desabasteci-
do. Falta remédio, principalmente da onco-
logia, e até antibioticos. E recentemente,
chegamos ao cumulo de apresentar defei-
to na refrigeracio da UTI e do centro cirur-
gico. Como é que vai se dar o tratamento
adequado a um paciente, diante de todos
esses problemas? Os pacientes nao estao
recebendo o tratamento devido e podemos
estar perdendo muitas vidas pela auséncia
de todos esses recursos. A realidade é que
estamos vivendo um caos na saide publi-
ca de Sergipe”, disse.

Ainda de acordo com ele, por causa de
todos os problemas na unidade, os profis-
sionais também tém corrido risco. “E uma
situacao muito arriscada, tanto para o pacien-
te, quanto para os servidores e, principal-
mente, para os médicos. Um profissional que
trabalha nessas condi¢des precarias pode
acabar sendo responsabilizado por algo que
tenha sido feito, apesar de nao ter sido culpa
dele. Um familiar, por exemplo, pode achar
que seu parente foi prejudicado porque o
médico ndo deu tal medicamento. Mas como
o profissional vai passar o remédio se nao
tem no hospital? Se nada for feito podere-
mos perder ainda muitas vidas” afirma.

» Gargalos

Além de todos esses problemas, segundo
o terceiro diretor, hd muitos outros dentro
do hospital que ndo se resumem apenasa
urgéncia da unidade. Ele conta que os exa-
mes e cirurgias seletivas, por exemplo, tam-
bém estao sendo afetadas. “Recebo no meu
consultério, que é particular, varios pacien-
tes que estdo na espera do Sistema Unico
de Satide (SUS) hd mais de um ano para
fazer ressonéncia da coluna e do cranio. O
problema do hospital sério, e embora o
Ministério Piiblico Estadual ja tenha entra-
do com muitas acoes contra o Estado, falta
ainda o Poder Judicidrio punir realmente
quem deve ser punido. Senao, nao teremos
sinal de melhorias e a populagéo continua-
ra sofrendo”, conclui Erick.

* FHS

A diretoria administrativa e financeira da
Fundag¢ao Hospitalar de Saude esclarece
que vem revisando e renovando todos os
procestol de licitagao no sentido de garan-
‘tir o abastecimento por um periodo mais
longo e sem interrupcao, porém tem encon-
trado dificuldade por conta do quantitati-
vo utilizado, além do planejamento, que é
feito baseado na demanda enviada pelas
unidades. Os atendimentos que fogem ao
perfil de complexidade do HGJAF, por
exemplo, comprometem esse planegjamen-
to. A compra é feita com uma margem de
seguranca para atender os casos mais com-
plexos, mas, diante do alto indice de aten-
dimentos que nao deveria estar ali (entre
60% e 70%), acaba saindo da programa-
cao do planejamento.

"A grande procura por parte de pacien-
tes de baixa complexidade pelo servigo é
muito grande e isso traz muitos transtor-
nos. Muitos pacientes deveriam estar sendo

atendidos nas Unidades Basicas de Saude
e nao vindo para o HGJAF que é uma uni-
dade para casos de media e alta complexi-
dade, para atender casos como politrau-
matismo, neurocirurgias e pacientes onco-
logicos”, explica Wagner Andrade, diretor
operacional da FHS.

O HGJAF é gerenciado pela Fundacéo
Hospitalar de Satide (FHS) e foi concebido
para ser referéncia no atendimento de alta
complexidade. Em média, a unidade reali-
za cuase 13 mil atendimentos por més com
1300 internacoes. Desses atendimentos, 57 %
dos atendimentos de porta sdo de pacien-
tes da regional Aracaju, 23% da regional de
Nossa Senhora do Socorro, 18% das demais
regionais e 2% de outros Estados.

No caso das peliculas de raio-x, o proces-
so foi concluido para abastecer toda a rede
por um ano e ja faturado, aguardando entre-
ga que deve ser feita nos proximos dias. Até
13, a assisténcia esta sendo garantida atra-
vés de um remanejamento do insumo junto
a outras unidades de satide da rede SUS.

Quanto a tomografia com contraste, a dire-©
toria operacional da FHS garante que ndo
ha desassisténcia dos pacientes que preci-
sam do exame. Quando nao ¢ ofertado na
propria unidade, é garantido em outro local.
Paralelo a isso, a FHS ja concluiu o novo
processo de compra de contraste, que ja foi
faturado e aguarda entrega para os proxi-
mos dias. Com isso, a tomografia com con-
traste passa a ser feita no proprio HGJAE

Quanto a noradrenalina, segundo a
Logistica, o processo de compra foi feito,
concluido e faturado. Sempre que o forne-
cedor nao cumpre 0 prazo, segue-se 0 pro-
cesso de notificacao. Nesse caso, na defe-
sa, o fornecedor apresentou uma carta do
fabricante relatando a falta da matéria prima,
que é importada.
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