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MPE contesta niimero dz leitos em matemidades

Secrétari_a de Estado da Saude garante que as unidades possuem, hoje, leitos suficientes para atender as gestantes

' Karla Pinheiro

superlotacdo das duas
maternidades que
atendem pelo Sistema
(nico de Savide (SUS)
na capital sergipana nao é mais

novidade. Na semana passada,

por exemplo, o problema se agra-
vou. A pergunta é: O que falta
para que rede maternal se estru-
ture no Estado? Leitos?
Profissionais? Maternidades?

De acordo com o Ministério
Piiblico Estadual (MPE), o nime-
ro de leitos € insuficiente, princi-
palmente em Aracaju, que assis-
te as gestantes da capital, da regiao
metropolitana e do restante do
Estado. Segundo informou Fabio
Viegas, promotor de justica, ao
longo dos anos varios leitos foram
fechados na capital e o tinico incre-
mento foi a Maternidade Nossa
Senhora de Lourdes (MNSL), uni-
dade especializada em atendi-
mento de médio e alto risco.

“O MPE acompanha com preo-
cupagao a situagao das materni-
dades no Estado. Hé alguns anos,
temos observado o fechamento
de leitos. Antes, em Aracaju, tinha
a Hildete Falcdo, a Clinica Santa
Licia, que faziam os partos pelo
SUS. Existia também convénio
com a Santa Helena. Hd muito
tempo, o Hospital de Cirurgia fazia
partos e existiam outros locais
onde havia assisténcia infantil.
Além do niimero de leitos exis-
tentes, nés sabemos que existem
muitas dificuldades na rede mater-

nal” annnta
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Senhora de Lourdes com baixa
complexidade, pode acarretar na
desassisténcia de quem precise.
Como hé o desvio dos profissio-
nais para o atendimento, uma
paciente de alto risco pode demo-
rar a ser atendida e pode vir a ter
seu problema agravado, colo-
cando em risco sua vida e a do
seu bebé”, lembra Viegas.

* Agoes

Deficiéncia de profissionais de
satide e falta de insumos sao pro-
blemas recorrentes na MNSL,
inclusive alvo de Agdes (Civis
Piiblicas) do MPE. “Nessa tlti-
ma inspe¢ao na MNSL, os pro-
fissionais mais uma vez disse-
ram que na probiemas no nume-
ro de profissionais, que é insu-
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Fébio Viegas explica que as
maternidades Santa Isabel, Nossa
Senhora de Lourdes e o Hospital
José Franco, em Nossa Senhora
do Sogorro, atendem parturien-
tes da capital e da Grande Aracaju,
mas ndo sao suficientes pela gran-
de demanda vinda do interior, que
possui maternidades publicas pro-
prias e credenciadas ao SUS, mas,
por uma série de problemas, ndo
funcionam bem.

“O MPE quer que seja incre-
mentado mais niimero de leitos
para que as pessoas tenham um
atendimento melhor. Além disso,
queremos que toda a rede fun-
cione. O problema se concentra
nas maternidades do interior, que
na maior parte do tempo nao fun-
cionam. Isso acontece por varios
fatores, mas em especial em fun-
¢ao da escala da equipe médica,
que muitas vezes estd incomple-
ta e o médico acaba fechando o
plantdo. As gestantes procuram
Aracaju, causando a sobrecar-
ga”, explica.

A preocupacao da entidade é
com as gestantes que necessitam
de cuidados especiais, mas que,
com a lotagdo, podem ser desas-
sistidas. “Lotando a Nossa

O problema se
concentra nas
maternidades
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ficiente. Nas inspegoes, sempre
€NContramos 0s mesmos pro-
blemas: falta de insumos e de
profissionais. Ja entramos com
agoes em relacao aos insumos e
materiais, € em relacao as esca-
las. O MPE obteve éxito em todas
as suas demandas, ou seja, ha
decisao para que se incremente
o nimero de profissionais, mas
o Estado ainda nao providen-
ciou. Fizemos um Termo de
Ajuste de Conduta (TAC) no ano
passado, estamos esperando a
resposta e se o Estado e a
Fundagao Hospitalar de Satide
(FHS) nao contratarem, vamos
executar este TAC e cobrar multa
pessoal do gestor”, informa.
Também foram ajuizadas agoes
para que o nimero de leitos, inclu-
sive de Unidade de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN), fosse
aumentado. Segundo Fébio
Viegas, na época 0 municipio de
‘Aracaju e a FHS contrataram lei-
tos na Maternidade Santa Isabel,
amenizando a situacao.
“Independente das a¢des, esta-
mos criando uma forga-tarefa com
as promotorias do interior onde
ha maternidade para que 0s pro-
motores acompanhem o funcio-
namento das unidades, para que
possam também, se necessario,
propor medidas, ajustes de con-
duta e até acoes, para que nao
haja problemas no interior que
atinjam a capital. Mesmo com a
rede funcionando bem, temos pro-
blemas de leitos de maternidade.
Sao poucos leitos e se fecha plan-
tao no interior, complica ainda
mais”, enfatiza o promotor.
Ainda secnindo Vieaas. ecniinar

ga em Aracaju, em especial na
MNSL. “Os gestores tém cons-
ciéncia dessa insuficiéncia de lei
tos, do problema das escalas e de
insumos. O que € preciso ser
entendido € que na satde tem que
ter eficiéncia na gestao. Ha sub
financiamento, pouco planeja
mento e tudo isso contribui par:
a situacao em que se encontra
satide no Estado”, ressalta.

“A boa noticia em longo prazo
€é que ficou de se comegar na pré-
xima semana a construcgao da
nova maternidade da capital, que
serd no bairro Santa Maria. N6s
queremos muito mais que isso.
Queremos que o Estado e ¢
municipio de Aracaiu facam ¢
plangjamento adequado para que
essas situagdes nao venham a
ocorrer. Hoje temos uma popu-
lagao em Aracaju com mais de
600 mil habitantes e na Grande
Aracaju, com mais de 800 mil,
para um numero insuficiente de
leitos”, destaca Viegas.

* MNSL

‘Uma semana depois da situagao
de superlotacao na Maternidade
Nossa Senhora de Lourdes, a equi-
pe de reportagem do Jornal
Correio de Sergipe esteve na uni-
dade e verificou que a situagao
estava normalizada. De acordo
com o superintendente hospita-
lar da MNSL, Luis Eduardo Prado,
acontece de haver lotagao acima
da capacidade na maternidade,
mas, na semana passada, a situa-
¢ao fol totalmente atipica.

“Temos 72 leitos para pacientes
nas alas internadas e 34 na UTIN.
Na semana passada, chegamos a
ter 90 pacientes internadas por
dia e os leitos de enfermaria rosa
da MNSL n@o sao de alta rotati-

vidade porque lidamos com casos

de alto risco. Nao sao gestantes
que ganham seus bebés e com 48
horas estao deixando a materni-
dade. Temos casos de pacientes
que ficam internadas trés, cinco
meses”, explica.

O superintendente enfatiza que
a MNSL é uma unidade com foco
no atendimento de gestantes de
alta complexidade, mas, por ser
porta aberta, acaba atendendo a
todos os tipos de paciente. “Nossa
foco é o alto risco. Quanto menos
baixo risco vier para a materni-
dade, é claro que o atendimento
de alto risco estard melhor. A
aente fica nima sitmacin comnli-

tro cirtirgico em macas, pés-ope-
radas. Essa nao é condicao ade-
quada, mas tentamos atender a
todos na condicdo daquele
momento”, destaca o gestor.
Luis conta que habitualmente
gestantes de baixa complexida-
de, principalmente do interior,
buscam atendimento na MNSL.
“Muitas gestantes nos procuram.

M José Sobral: “Nao temos deficiéncia de leitos em
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matemidades, considerando o nimero de partos
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SEGUNDO O
MINISTERIO PUBLICO
ESTADUAL, NUMERO DE
LEITOS E INSUFICIENTE,
PRINCIPALMENTE

EM ARACAJU

Algumas ¢ do interior
‘nem passam na maternidade local,
pois ja vém para cd direto.
Tentamos regular ao maximo,
porém fica dificil regular quando
a maternidade daquele interior
nao estd aberta, mas para onde
vamos mandar? Poderiamos man-
dar para a Santa Isabel, mas tam-
bém lota. Poderiamos mandar
para Socorro, mas complica quan-
do o atendimento est4 restrito ou
fechado”, diz.

Outra situagdo apontada pelo
s, em especial profissionais de
enfetragem. “Nés temos um
guadro de profissionais para aten-
der nossa capacidade, mas, quan-
1o hé superlotagio, o niimero de
Jrofissionais continua o mesmo.
Zom isso, os funcionrios adoe-
’em mais, se afastam mais, af fica
nais complicado. O ideal é que
iquemos como estamos essa
iemana: com maior nimero de
naternidades abertas, o interior
itendendo paciente de baixo risco
‘ a Santa Isabel ndo estando
uperlotada”, aponta Luis Prado.

“Em relagao as escalas, elas
stao mais resolvidas, ndo esta-
nos tendo problema com a obs-
stricia, nem neonatologia. Temos
lecessidade de biomédico e fisio-
srapeuta, mas o grande pro-
lema é a falta de enfermeiros e

0 secretdrio reconhece que hd proble-
ma nas escalas médicas e que ¢ preci-
0 ajustar a rede materna do Estado.
“Temos que trabalhar com a parceria dos.
municipios para fazer um bom pré-natal,
para melhorar os indicadores da rede
materna (inclusive reducao das doengas
sexualmente issiveis- DST) e, dessa
forma, diminuir 0s nimeros de partos de
alta complexidade e melhorar o fluxo da
rede materna do Estado, garantindo que
ointerior e as regionais tenham suas por-
1as abertas, através de suas escalas e
através do abastecimento da rede. O pro-
blema & manter a rede abastecida, mas

técnicos. O concurso e as con-
tratagdes nao foram suficientes
para suprir a necessidade. A FHS
liberou as horas extras, mas nao
conseguimos profissionais para
fazer a hora extra. E 30% das fal-
tas justificadas, ou ndo, sio da
enfermagem”, revela o superin-
tende, que informa também que
ainda persiste a falta de medi-
camentos e insumos, mas em
MENOr Propor¢ao.

O secretario de Estado da Savide,
José Sobral, rebate a informagao
de que nao hé leitos suficientes
de maternidades em Sergipe. De
acordo com o gestor, sdo 320 lei-
tos para risco habitual, 72 de alto
risco na Nossa Senhora de
Lourdes e 80 leitos contratados
na Maternidade Santa Isabel, que
também atende partos de maior
complexidade.

“Em Sergipe, ndo temos defi-
ciéncia de leitos de maternida-
de, considerando o nimero de
34 mil partos por ano, sendo
que 50% sao partos normais

expulsivos, cerca de 40% sio
partos cesareos e apenas 5 a
10% sao de alta complexidade.
Temos capacidade de atender
de 3 a 3,5 mil partos por més.
Se fizermos abaixo de 3 mil par-

ter as escalas, porque ha caréncia de pro-
fissionais médicos em Sergipe para com-
pletar a rede”, pontua.

Sobral divulga um dado que interfere
no atendimento a populagao sergipana:
0 atendimento a gestantes dos Estados
da Bahia e Alagoas. *15% a 20% dos par-

. tos em Sergipe estao vindo de fora e isso

nao pode acontecer, mas, como sao
pacientes do SUS, ndo podem ser desas-

 sistidas, venham de onde vier. As esta-

tisticas mostram que 9% das pacientes
atendidas na Nossa Senhora de Lourdes
80 da Bahia e Alagoas; 28% dos partos
na Maternidade de Lagarto sao de outros

tos/més, teremos folga de lei-
tos, isso contando com a rota-
tividade de leitos”, afirma.

Em relaca. ao atendimento na
MNSL as ge antes de alto risco,
Sobralexp!  uenao h¢
sisténcia, meés. .0 em casos e (ota-
¢ao. O secretario também lembra
que a MNSL é uma unidade porta
aberta e ndo recusa atendimen-
to, mesmo que as gestantes sejam
de risco habitual.
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¢ Portas abertas

“Quando ocorre superlotagao
na MNSL e hé alguma deficién-
cia em outra maternidade, a dife-
renga da MNSL é que ela ndo
fecha as portas, ela cria leitos se
necessario para nao causar desas-
sisténcia no Estado, mesmo sendo
especializada em alta complexi-
dade. Ela é a garantia de que niao
haverd desassisténcia. Ela é reta-
1140 pude acontecer e a superio-
tagad freguenteniente ! virar
vegra’; esclarege. ocoziio

Alnda sobre os leitos, o gestor
pontua alguras medidas que
estdo sendo adotadas no Estado
para aumentar a quantidade.
Segundo o secretério, em um
curto espaco de tempo, a capital
receberd mais 100 leitos de mater-
nidade. “Este ano de 2015, 0 muni-
cipio de Aracaju anunciou a cons-
trucao de uma maternidade com
50 leitos, o Hospital Universitario
anunciou que haverd em seu fun-
cionamento 38 leitos de obstetri-
cia e nos, do Estado, vamos
ampliar em 12 leitos a
Maternidade de Nossa Senhora
do Socorro, ou seja, de 18 para
30. Esse acréscimo serd uma reta-
guarda da MNSL. Com isso, as
coisas fluem”, afirma Sobral.
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Amparo de Maria, contratada da rede,
vém de outros Estados; e em Proprid, a
margem também € essa”, revela.

“0 que o Ministério Pdblico, o Conselho
Régional de Medicina (CRM) e demais
0rgaos devem fazer é se juntar num bloco
para dizer ao Ministério da Satde que,
ao repartir o repasse de verbas, pegue
esses 20% de partos feitos em Sergipe
com pacientes de outros Estados e repas-
SE para nos. Essa sim é uma agao coe-
rente e correta. Ignorar isso e mandar o
Estado fazer isso e aquilo,  sacrificar o
melior. Se estao vindo da Bahia e Alagoas
Dbara Seraine. é noraiie 14 nan nferera &



