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CRISE NA SAUDE

Com rombo superior a RS 500 milhoes, Secretaria de Estado falha
na reposicao de material basico e nao consegue repor servidores,
comprometendo o quadro de guem precisa de tratamento em SC

Zenilda Borges
aguarda ha

11 meses para
tirar radiografia
da mao direita
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EVANILDE

ADS 52 ANDS, TEM
JOELHO ESQUERDD E AGUARDA
UMA CIRURGIA HA SEISANDS.
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DIAGNOSTICO DA DOR

vanilde Duarte, 52 anos, mora no bairro da

Saudade, Biguagu, na Grande Floriandpolis.

Sentada a frente de um varal com radiogra-

fias do joelho penduradas, é uma das cata-
rinenses que retratam a aﬂlgau da satide piblica
no Estado. Em 2011, a usudria do Sistema Unico
de Saude (SUS) teve diagnostico de artrose no jo-
elho esquerdo. A doenga inflamatodria e degene-
rativa nas juntas provoca desgaste das cartilagens
que cobrem as extremidades dos ossos. D, incha,
deforma. Por isso, a indicagio de cirurgia e coloca-
¢io de protese. Quase seis anos depois, a operagdo
nao foi realizada.

Esforco pessoal nio faltou. Na expectativa da ci-
rurgia, Evanilde emagreceu 20 quilos. Mas sequer
chegou a frente do ortopedista. Todas as vezes que
foi se informar, recebeu a mesma resposta:

- A fila é grande. Tem que aguardar.

As justificativas sdo conhecidas da popula-
¢do que, independentemente da especialidade,
precisa de algum procedimento. Ndo importa
a complexidade. Faltam médicos, leitos, insu-
mos. A divida da Secretaria Estadual da Satde,
que chega a R$ 508 milhdes, agravou o qua-
dro ja cronico em uma drea debilitada e delica-
da. Que o digam os ostomizados, pessoas que
usam bolsas coletoras para eliminar fezes e
urina: pelo menos 14 mil dos 3,6 mil cadastrados
na Secretaria de Estado da Satide estio com o for-
necimento suspenso. Um fator limitador das roti-
nas, pois quem usa as bolsas nio sente mais vonta-
de de fazer xixi ou coco. A eliminagdo do organis-
mo é involuntdria.

Nem as criangas sdo poupadas desse rombo
na drea da satde. No final de agosto, a diregdo
do Hospital Infantil Joana de Gusmio, em Flo-
rian6polis, suspendeu as cirurgias eletivas. Me-
dida também baseada na falta de material basico,
como fio cirtrgico. Servidores relatam que pais
precisaram comprar medicamentos mesmo en-
quanto os pequenos estavam internados na UTL

Igualmente atingidos foram os pacientes do
Centro de Pesquisas Oncolégicas, o Cepon, que
atende 500 pessoas por dia em consultas, trata-
mento de quimioterapia, radioterapia e cirur-
gia ambulatorial. A divida acumulada do go-
verno em R$ 42 milhées (2017) se agravou com
a suspensdo de repasse mensal de cerca de
R$ 6 milhdes.

Resultado: além do comprometimento dos ser-
vigos essenciais para um lugar vulneravel, faltou
remédio até para tratar cincer de mama.

0 quadro da saide pblica piorou com o au-

mento do desemprego, suspensio dos planos de
satde e reducdo da renda dos catarinenses. Com
isso, 0 antes desmerecido SUS virou salvagio pa-
ra muita gente. Porém, ele demora para atualizar
a tabela e os remédios e pacientes se veem obri-
gados a buscar na Justica a medicagio para doen-
cas raras. Evanilde, que trabalha na casa de uma
familia de classe média, se deu conta disso:

- Até minha patroa estd se tratando no SUS.

O aumento na demanda contribuiu para um
mosaico desolador formado na rede hospitalar.
0 Estado nio fornece os niimeros de quem aguar-
da medicamento, procedimento ou exames - pro-
mete para outubro, mas as filas afunilaram e au-
mentaram. Pacientes sdo “internados” em cadei-
ras. Servidores tém cargas adicionais de trabalho.
Ha gente espremida em corredores, quase gruda-
da em paredes mofadas e com infiltragdes, como
no Hospital Regional Homero de Miranda Gomes,
em Sdo José. Inaugurado em 1987, o prédio nunca
passou por uma reforma geral. Ali se encontram
personagens de um cendrio que lembra pés-guer-
ra, as vezes refrescado por ventiladores trazidos
de casa e aquecida por cobertores carregados dos
proprios lares.

Nos ultimos seis anos, periodo de espera de
Ivanilde, o Estado teve quatro secretarios na
pasta. Nenhuma gestio conseguiu aliviar o sofri-
mento dela e de milhares de pacientes que inte-
gram as filas da satide em Santa Catarina e vivem
de esperangas. Exatamente o que falta para Eva-
nilde, que apesar do cansago segue esperando:

- Quando toca o telefone a gente sempre acha
que pode ser um aviso para a cirurgia.
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ATENDIMENTO NO CORREDOR

s 3h da madrugada do dia 22

de agosto, uma ter¢a-feira

nublada e fria, o paisagista

Gregoério Jerénimo deu en-
trada no Instituto de Cardiologia,
localizado dentro do Hospital Regio-
nal Homero de Miranda Gomes, em
Sdo José, Fora vitima de um infarto.
Horas depois, estava acomodado em
uma cadeira no corredor na ala de
emergéncia, abatido, com um cateter
no brago esquerdo cravado na veia.
Sem leito para a recuperagéo adequa-
da, ¢é ali que alguns pacientes como
ele esperam procedimentos que lhe
garantirdo a vida: cateterismo e pon-
te de safena. O homem de 62 anos, de
Palhoga, teria ainda pelo menos 40
dias de hospital pela frente e as cos-
tas ja doiam por causa do desconfor-
to. Contava com a sorte de que uma
cama logo vagasse e ele pudesse, fi-
nalmente, descansar.

- Fui diagnosticado rapidamente e
muito bem atendido. Reclamo mes-
mo ¢é disso aqui, né? - diz, apontando
para a cadeira.

Além dele, outras duas pessoas fo-
ram internadas na emergéncia em
cadeiras na tarde do dia 22 de agosto.
Pela manha, eram oito.

Os problemas da superlotagio e
da falta de servidores sdo recorren-
tes no Regional. Em abril deste ano,
o quadro chegou a ser de trés en-
fermeiros responséveis por 52 pa-
cientes da emergéncia. A Resolugdo
n° 0527/2016 do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) recomenda que
as unidades tenham um profissional
de enfermagem para seis pacientes.
A época, houve paralisagdo e a emer-
geéncia chegou a ser fechada.

O Hospital Regional de Sdo José foi
inaugurado em 1987, e desde entio
ndo teve grandes investimentos em
infraestrutura. Nas paredes, mofo, in-
filtragdes e vidros quebrados. Se a po-
pulacdo do Estado cresce a uma mé-
dia de 1,5% ao ano (estimativa do IB-
GE), a estrutura do hospital continua
a mesma. O prédio abriga o Instituto
de Cardiologia, maternidade, ambu-
latérios e é a maior emergéncia do
Estado. Sio em média 32.553 atendi-
mentos por més (incluindo Hospital
Regional e Instituto de Cardiologia).

No Hospital Joana de Gusmio, em
Floriandpolis, além de funcionarios,
faltam materiais bésicos para garantir
a satide e seguranca dos pacientes.

- Ficamos meses sem receber se-
ringas de 10 ml e de 1 ml. Ficamos

até apavorados. Para as criangas do
Hospital Infantil, todo medicamen-
to é fracionado. Entdo fizemos no
“olhémetro”, contando com a nossa
experiéncia - relata uma funcionaria
do Hospital Infantil Joana de Gus-
mado, em Floriandpolis, que prefere
nio se identificar.

Faltam também extensores, que
alongam as vias de infusdo como
complemento a equipos de adminis-
tragdio intravenosa, cateteres etc.

- Quando entrei, a troca de equi-
po era feita a cada trés dias. Depois
passou para quatro dias e, agora, por
falta de material, estamos deixan-
do por sete dias. Risco? Sim, porque
por mais que a gente lave, pode ser
que fique medicag¢do em cima de
medicagdo - diz ela.

A falta de materiais e medicamen-
tos decorre da crise financeira no
Brasil e em Santa Catarina, justifi-
cou por nota a Secretaria de Estado
da Satde (SES). O érgdo informou,
via assessoria de comunicagdo, que
os efeitos disso sdo: a ndo entrega
de materiais e medicamentos pe-
los atuais fornecedores devido aos
atrasos de pagamento dos produ-
tos ja entregues, e falta de cota or-
¢amentdria para o empenhamento
da despesa em contratos e autori-
zagoes de fornecimento oriundas
de atas de registro de pregos, para
posterior repasse ao fornecedor e
entrega do material.

Além dos déficits, a sujeira passou
a fazer parte do cendrio. No jardim
do Hospital Regional, por exemplo,
hi lixo e sujeira acumulados.

- Concentramos a limpeza onde ha
paciente. Se antes era feita de segun-
da a sexta, passou a ser trés vezes por
semana. Temos equipamentos de pri-
meiro mundo, bons profissionais e as
vezes ndo conseguimos atender por
causa da limpeza - diz Romualdo Le-
one Tiezerin, presidente da Associa-
¢do dos Amigos do Hospital Regional
(Aamohr).

A manutengdo dos hospitais da
rede estadual é terceirizada. Recen-
temente, o contrato de prestagdo de
servigos foi reduzido em 30%. Isso se
vé na diminuigdo dos postos de tra-
balho, que passaram de 783 para 549.
Segundo a SES, a redugdo financeira
mensal foi de R$ 1,2 milhdo. “Na ges-
tdo da redugdo, a area hospitalar foi
a menos afetada, sofrendo impactos
minimos nos postos de trabalho”, in-
formou por nota a SES.

GREGORIO GERONIMO

GREGORIO JERONIMO

SOFREU UM INFARTO E AGUARDOU
POR CATETERISMO E PONTE DE
SAFENA EM UMA CADEIRA.
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Os 13 hospitais diretamente
administrados pela SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE tém
7.718 SERVIDORES, entre pessoal

administrativo, médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Sindicato fala

que faltam 8 MIL servidores. Gover
admite que déficit ¢ de MIL

Fonte: SES - Abri/2017. 0 niimero de leitos fechados é da
Secretaria da Salde, mas € contestado pelo Sindisaide

1.111 ATENDIMENTOS

O Estado contabiliza os .
ATENDIMENTOS (internagdes,
consultas ambulatoriais

no

e emergéncia), e nao a
quantidade de pacientes. A
média mensal nos 13 hospitais
da administracao direta é de

97.659 ATENDIMENTOS.

1 LEITO FECHADO

5.713 ATENDIMENTOS
22 LEITOS FECHADOS
254 SERVIDORES
4.870 ATENDIMENTOS
38 LEITOS FECHADOS
716 SERVIDORES
Hospital Santa Teresa —
495 ATENDIMENTOS
18 LEITOS FECHADOS !
117 SERVIDORES 28.844 ATENDIMENTOS
36 LEITOS FECHADOS
0 QUE DIZ 0 ESTADO 1.370 SERVIDORES

A Secretaria de Salde diz que hé leitos
fechados devido a obras e falta de funcionarios.

FOLEGO NAS CONTAS VEM DO VOLUNTARIADO

Desde que foi criada, ha 21 anos, a Asso-
ciagio dos Amigos do Hospital Regional
(Aamohr) conseguiu realizar reformas, re-
paros, readequacdo de espagos, compra de
material, além de apoiar pacientes (pro-
dutos de higiene, roupas, corte de cabelo
e barba etc) da instituigdo. No balango dos
20 anos, mostrou o extrato: foram aplica-
dos R$ 2,7 milhdes, angariados por meio
da boa vontade de voluntarios e doadores
- a Receita Federal ¢ a principal parcei-
ra ao doar materiais apreendidos, com os
quais sdo feitos bazares. Foi a Aamohr que
conseguiu fazer a reforma de uma sala de
hemodinadmica, onde se realizam procedi-

mentos como cateterismo e angioplastia.

~ A Secretaria de Estado da Saide (SES)
tentou por um ano e meio fazer a obra.
Abriu licitagdo, e uma empresa até come-
¢ou, mas desistiu. Uma obra que custaria
170 mil. E nés fizemos até agora, com as
mesmas coisas, pelo valor de R$ 65 mil -
diz Romualdo Leone Tiezerin, presidente
da Associagdo.

Hospitais como o Infantil Joana de Gus-
mio e o Celso Ramos, ambos na Capital,
também contam com apoio de voluntarios
para garantir medicamentos, atendimento
humanizado e até mesmo reformas im-
portantes. Gragas ao apoio da Associagio

-~ Hospital Nereu Ramos
2.221 ATENDIMENTOS

6 LEITOS FECHADOS
386 SERVIDORES

S 2o

' '5.087 ATENDIMENTOS

8 LEITOS FECHADOS
504 SERVIDORES

8.050 ATENDIMENTOS
4 LEITOS FECHADOS
918 SERVIDORES

R ——

15.576 ATENDIMENTOS

54 LEITOS FECHADOS
896 SERVIDORES

P i —ii m .

17.397 ATENDIMENTOS
47 LEITOS FECHADOS
836 SERVIDORES

————— Maternidade Carmela Dutra

8.757 ATENDIMENTOS
18 LEITOS FECHADOS
445 SERVIDORES

879 ATENDIMENTOS
18 LEITOS FECHADOS
397

de Voluntarios de Satide do Hospital In-
fantil Joana de Gusmio (Avos), fundada
em 1975, cirurgias eletivas na institui-
¢do deixaram de ser canceladas (ficaram
suspensas por alguns dias e foram reto-
madas na ultima semana). A Secretaria
Estadual de Sadde fez um pedido espe-
cial a Avos, que entdo conseguiu rever-
ter R$ 200 mil em materiais - além dos
R$ 400 mil ja investidos este ano para
compra de medicamentos. Pelo menos
25% das reformas e reconstrugoes do Hos-
pital Infantil, alids, foram feitas pela Avos.
A préxima obra é um novo ambulatério
para oncologia, com 1.250 metros quadra-

3.909 ATENDIMENTOS

dos, previsto para ser finalizado em julho
do ano que vem com o objetivo de dobrar
o atendimento — afinal, sdo cerca de 100
novos casos de ciancer por ano e o anti-
go ambulatério, construido também pela
Avos em 1988, esta defasado. O investi-
mento serd de cerca de R$ 2,5 milhdes, an-
gariados via doagdes, bazares e parcerias.

Além dos voluntérios em cada hospi-
tal, existem ONGs, como a Associagdo
dos Pacientes Renais (Apar), que ajudam
e procuram melhorar as condigdes de vi-
da dos doentes em tratamento dialitico
ou ja transplantados, mesmo os de
outras patologias.
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MENOS SERVIDORES,
MAIS DEMORA
NO ATENDIMENTO

fila de espera nos hospitais cresce de for-

ma inversamente proporcional a contrata-

¢do de novos servidores. A conta € simples.
No Hospital Celso Ramos, em Florianépolis,
um cartaz na recep¢io da emergéncia, assinado
pelo Sindicato dos Trabalhadores em Estabele-
cimento de Satde Publica Estadual e Privado
de Floriandpolis e Regido (SindSaude) alerta
a falta de até 3 mil servidores. O diretor de
io de Pessoas da Secretaria de Estado de
Satde, Luiz Anselmo da Cruz, acredita que fal-
tam mil funciondrios.

Temos cerca de 200 leitos fechados por fal-
ta de pessoal. Em 2007, tinhamos 16 mil pessoas
trabalhando, dos quais 14 mil ativos e 2 mil apo-
sentados. Hoje temos 9,6 mil em atuagdo. Cada
pessoa que se aposenta, pede demissao, é exo-
nerada ou morre é um cargo vago que precisa
ser reposto — esclarece a presidente do Sindica-
to, a enfermeira Simone Bihain Hagemann.

Com menos servidores, os que ficam estdo
sobrecarregados. Os conselhos de Medicina e
de Enfermagem regulamentam as profissoes.
Um técnico de enfermagem, por exemplo, ndo
pode cuidar de mais de dois pacientes na Uni-
dade de Terapia Intensiva. Na pratica, ndo é o
que acontece, conforme relatos.

- A gente tem situagdes e dentincias de as ve-
zes uma unidade comegar com um profissional
para cuidar de 10 pessoas doentes. E se ocorre
uma emergéncia, o que faz? — questiona uma
servidora que prefere nio se identificar.

Dos 20 leitos da UTI do Hospital Infantil Jo-

ADOECIMENTO E AFASTAMENTO

Em 2007, um estudo da UFSC na drea
de Saude Publica feito pela enfermeira
Jane Cléia Cardoso de Bittencourt
Cunha falava do adoecimento e
afastamento do trabalho de servidores
publicos estaduais:

Entre 1995 e 2005 ocorreram
40.370 AFASTAMENTOS

Desses, 95% eram de servidores da
Secretaria Estadual da Saude.

ana de Gusmido (HIJG), em Florianépolis, ape-
nas oito estdo funcionando porque nio ha servi-
dores suficientes para cuidar de pacientes.

~ Até ficamos durante um més tentando man-
ter 10 leitos, mas era impossivel, porque estd-
vamos com o mesmo nimero de funciondrios
- conta a servidora.

Ela diz que se tivesse unidade semi-intensiva,
uma crianga, por exemplo, conseguiria liberar o
espago da UTI Como ndo tem, as vezes acaba
ficando meses. Os pais, até pouco tempo, alias,
precisavam ficar sentados em cadeiras de plas-
tico, por dias, meses.

Hé quatro anos a servidora sofreu um
AVC isquémico. A causa aponta para estresse.
Ela atua ha pelo menos 10 anos como técni-
ca de enfermagem da UTI do H1JG e relata a
rotina de quem precisa ajudar a manter a vida
de criangas em estado grave. Funciondrios que
precisam se afastar por problemas no ombro,
no quadril, por depressio. Problemas na coluna
todos tém, porque estio sobrecarregados e pre-
cisam levantar muito peso.

- A pediatria tem particularidades. A did-
lise, por exemplo, ¢ feita dentro da UTI e de
maneira manual. Além dos antibiéticos nos
hordrios, tem as drogas vasoativas. Tem crian-
¢a que usa até 10 bombas de infusdo. Sio mui-
tos detalhes, as medicagdes sio fracionadas.
E tem ainda os casos de isolamento, que sdo
crian¢as com bactérias muito resistentes que
demandam que apenas um técnico as cuide
para evitar contaminagdo cruzada. Humana-

AS CAUSAS

Outros

Doengas do
aparelho circulatério

8,5%

Lesdes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias
de causas externas

mente é impossivel dar conta - relata.

A carga hordria também ultrapassa o maximo
permitido com frequéncia. A escala dos técnicos
de enfermagem da UTI do Hospital Infantil tem
cinco ou seis servidores para oito leitos. Para
que isso seja possivel, além da jornada prevista,
eles trabalham hora plantio, horas do regime de
sobreaviso e ainda sobreaviso trabalhado, segun-
do conta a servidora.

- Por enquanto, ainda estamos tapando furo,
mas até quando? Todo mundo vai adoecer. Ja
teve caso de funcionario sair chorando. Nés nos
sentimos incapazes. A gente sai frustrada, que-
remos ajudar e nem sempre conseguimos - la-
menta a funcionéria do Hospital Infantil Joana
de Gusmdo, na Capital.

0 QUE DIZ A SECRETARIA

A Secretaria de Satde informa que existem
trés processos seletivos em andamento. O mais
adiantado prevé a contratagio de 514 técnicos
de enfermagem e 65 enfermeiros. Estd em fase
de homologagio e ha previsdo para chamar os
aprovados em outubro. A SES explica que serdo
100 para o Hospital Infantil Joana de Gusmaio,
60 para o Celso Ramos e o restante distribuidos
pelas demais unidades estaduais. Outro concur-
so seleciona 38 médicos, psicologos, farmacéu-
ticos e nutricionistas para atuar nas unidades
estaduais. A terceira selecdo prevé a contrataciio
de 14 médicos para atuar na Grande Florianopo-
lis e Joinville.

Transtornos mentais e comportamentais

osteomuscular e do tecido conjuntivo

atores que influenciam o estado de salde
e o contato com os servigos de satde

| oy
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UNIDADES A ESPERA DE
SOLUGAD NO VALE DO ITAJAI

Os R$ 4,9 milhdes liberados pelo
governo do Estado para a construgio
do Centro de Oncologia do Hospital
Regional de Rio do Sul no ano passado
ainda ndo trouxeram retorno a popu-
lagdo de 28 cidades do Alto Vale, que
se beneficiariam com o atendimento
perto de casa. Mesmo com a estrutu-
ra pronta ha quatro meses, pacientes
que tratam de cancer ainda precisam
se deslocar em carros cedidos pelos
municipios para fazer a quimiotera-
pia e a radioterapia ha quilometros
de casa. Resta enfrentar a estrada até
Lages, Blumenau ou Florianépolis.

- Temos infraestrutura para
450 atendimentos e 50 cirurgias
oncolégicas. A vistoria da obra ja
aconteceu, mas nos ainda estamos
esperando a liberagdo para fazer os
atendimento via SUS, do governo Fe-
deral. Enquanto isso, os moradores
que passam por um processo duris-
simo e invasivo precisam sair de ma-
drugada de casa, percorrer uma rodo-
via e voltar para casa somente no fim
do dia - ressalta o diretor a Fundagio
de Satde do Alto Vale do Itajai (Fusa-
vi), Manoel Arisoli.

A fundagdo mantenedora do Hospi-
tal Regional de Rio do Sul argumenta
que entraves no encaminhamento da
documentagdo pelo governo do Esta-
do a Unidio impedem a contratagio de
profissionais e a abertura do setor on-
colégico. O diretor da Fusavi adianta
que de maneira alguma ird permitir o
inicio do tratamento sem a garantia de
continuidade do servigo.

- Estamos falando de pacientes
com céncer e de familias fragilizadas
com a doenga. O recurso j4 foi inves-
tido, mas a estrutura esta parada ha
meses sem poder abrir as portas. Es-
sa situagdo ndo entristece apenas a
dire¢do do hospital, mas toda a popu-
lagdio do Alto Vale.

Outra unidade da regiao ociosa ¢ o
Centro Cirurgico Irma Anita Guen-
ther, Hospital e Maternidade Rio
do Testo (HMRT), inaugurado em
abril do ano passado em Pomerode.
Com investimento de R$ 3 milhdes
R$ 1,9 milhdo do governo do Esta-
do, R$ 1 milhdo do governo Federal e
R$ 250 mil em recursos proprios - a
estrutura com equipamentos moder-
nos tem capacidade para oferecer 130
cirurgias mensais. Sem um cronogra-
ma de cirurgias eletivas, ofertadas pe-
la Secretaria de Estado da Satde, em
parceria com o Ministério da Satde, a
unidade evita despesas sem ter garan-
tias do repasse estadual.

OBRA DE AMPLIACAO SE
ARRASTA DESDE 2012

Casos de investimentos na infraes-
trutura de Satde ainda sem retorno
para a populagdo também ocorrem no
Litoral Norte. A obra de ampliagio do
Hospital Marieta Konder Bornhausen,
o Complexo Madre Teresa, em Itajai,
no valor de R$ 50 milhoes, se arrasta
desde 2012. O atraso no envio de re-
cursos vindos do Estado chegou a pa-
ralisar a ampliagdo por alguns meses
em 2013, apos ter sido concluida a pri-
meira etapa das obras (demoli¢io do
pronto-socorro e limpeza do terreno)
Em setembro daquele ano, a cons-
trugdo foi retomada e teve o prazo de
conclusdo revisto iniimeras vezes.

Na tltima atualizagdo, durante visi-
ta do governador Raimundo Colom-
bo, em abril deste ano, a nova data de
inauguracdo do complexo com 75%
concluidos foi fevereiro de 2018. Apds
a ampliagdo o nimero de leitos passa-
ra de 365 para 566 na internagio, na
UTI neonatal e adulto e nas salas de
cirurgia. A unidade sera a maior em
niimero de leitos de Santa Catarina.

Q

VOCE SABIA?

Uma das dividas da populag@o é sobre qual lugar procurar em caso de mal estar, doenga cronica ou emergéncia. Localizadas nos bairros, as
Unidades Basicas de Sadde (UBS), conhecidas como postos de saude, deveriam resolver até 85% das demandas da populagéo.

= POSTOS DE SAUDE

As UBS ou postos de salde sdo a
principal porta de entrada do SUS
E onde o usuario recebe a atengdo
primaria, com atendimentos bésicos
e gratuitos em especialidades como
pediatria, ginecologia, clinica geral,
enfermagem e odontologia, sempre
de segunda a sexta-feira. No
postinho do bairro sao realizadas
consultas médicas, inalagdes,
injecoes, curativos, vacinas, coleta
de exames laboratoriais, tratamento

odontoldgico, encaminhamentos
para outras especialidades clinicas
e fornecimento de medicagao
basica. A UBS deve ser procurada
em caso de consultas mediante
marcagao ou pacientes que ja
chegam com algum sintoma nao
grave (sem agendamento).

= UPA

A Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) é para atendimentos de
média a alta complexidade. E um

O Sistema Unico
de Saude (SUS)

intermediario entre as UBS e os
hospitais e ajuda a evitar longa
espera nas unidades de urgéncia
hospitalar. Funciona sete dias

por semana e 24 horas por dia.

Na UPA s&o realizados exames
como raios-X e eletrocardiograma,
atendimento pediatrico e outros.
Ainda que atenda emergéncias, 0s
pacientes nao ficam internados. E a
opgdo de assisténcia de salide nos
feriados e fins de semana quando a
UBS estd fechada

= HOSPITAL

Atende casos de alta complexidade e
emergéncia. Realiza cirurgias, exames
elaborados e tratamentos clinicos de
acordo com cada especialidade.

0 atendimento pode ser por meio da
urgéncia e emergéncia do pronto-
socorro e do quadro médico que
trabalha para investigar e tratar as
doengas. Para chegar ao hospital,
geralmente o usudrio é encaminhado
depois de ser atendido por uma UBS
ou UPA, dependendo de cada caso.

foi criado em
1988 e é um dos
maiores sistemas
| pablicos de
saude do mundo
Abrange desde
atendimentos
ambulatoriais
simples até
| transplante de
| 6rgdos. Tudo
| gratuito.
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ZENILDA BORGES

HA 11 MESES ESPERA UM RAID X

22

PARA DESCOBRIR 0 QUE TEM NA MAD

TUAGAD FINANCEIRA AGRAVADA

0S ULTIMOS ANOS

omegou na méo direita, subiu pelo brago e
se alojou no ombro. Ao ponto que existem
dias em que mal consegue limpar a casa. E
assim que Zenilda Borges Rosa, 62 anos,
moradora no Bairro Procasa, em Sio José, na Gran-
de Florianopolis, reclama da falta de um dos proce-
dimentos mais simples da medicina - um raio x.

- Ha 11 meses eu espero me chamarem. Con-
sultei com o médico no posto de satide, ele me
deu um remédio para controlar a dor e mandou
fazer o exame. Mas depende do hospital (Dr. Ho-
mero de Miranda Gomes) e a resposta é a mesma:
tem que esperar.

A agonia de Zenilda é a mesma de milhares
de pacientes que dependem do sistema publi-
co de satde. A divida reconhecida da Secreta-
ria da Saide de Santa Catarina, hoje, passa dos
R$ 508 milhdes, sendo a maior parte acumula-
da entre 2016 e 2017. Auditorias do Tribunal de
Contas do Estado (TCE), inquéritos no Minis-
tério Publico e apuragdes e ajustes internos do
préprio governo buscam explicagdes detalhadas
e solugdes para essa cifra milionaria. A Secretaria
da Fazenda afirma que o pior da recessio passou

pelo Estado e que a perspectiva é de melhora gra-
dual nos proximos meses. Mas a satde é a drea
mais sensivel, justamente por envolver a vida de
tantas Zenildas.

- Temos conhecimento das dificuldades da
saude, mas os ultimos dois anos tiveram arreca-
dagdo baixa. Em 2016 fechou mais baixo que em
2013, entdo perdemos quatro anos de economia.
E a despesa s6 sobe. Medicamento em dolar, gas-
tos dos hospitais, com pessoal. A despesa sobe e
a receita ndo - diz o secretério da Fazenda em
exercicio, Renato Lacerda.

Para 2018, cumprindo o que foi determinado
por Proposta de Emenda Constitucional (PEC)
aprovada na Assembleia Legislativa, o minimo
do or¢amento destinado 4 satde sobe de 13%
para 14% - o que deve representar R$ 200 mi-
lhdes a mais no caixa. Mas tdo ou mais impor-
tante do que isso ¢ o trabalho de gestio. No fim
de 2016, o TCE apontou que R$ 231 milhdes em
despesas ficaram para ser pagas em 2017, numa
prética contdbil que até é permitida, mas gera
problemas. O resultado é que a cada repasse nos
primeiros meses deste ano, parte ia para saldar

dividas antigas e as despesas correntes ficavam.
Uma bola de neve.

- Os servigos ndo podem parar, continuam
ocorrendo despesas. Ai quando chega fim do ano
ou vocé consegue mais recursos extras para a
satide, ou tem que comegar a cortar alguns gastos
onde ¢ possivel ou vai ter despesa passando pa-
ra o ano seguinte. A satde esta fazendo um bom
trabalho de gestio hoje, de revisio de contratos,
diminuigdo de gastos, economia, para que seja
possivel fechar 0 ano pagando as despesas em dia
- acrescenta Lacerda.

Apesar dos apontamentos em 2016, inicialmen-
te o TCE s6 faria uma auditoria detalhada sobre
a divida atual da satide no ano que vem. Provo-
cado e pressionado pelo MP, o cendrio mudou.
O tribunal firmou compromisso de entregar até
o inicio de 2018 uma checagem operacional con-
cluida ao procurador-geral. Uma equipe técnica
vai se debrugar sobre os dados do sistema finan-
ceiro da satide, incluindo andlise de documentos
e visitas in loco a hospitais e outras unidades.

O TCE tem feito ressalvas e determinagoes ao
longo dos anos quando o assunto é satide na apro-
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vagdo das contas do governo, mas tanto
na corte quanto na Alesc, onde também
ndo houve rejeigio dos pareceres nos
tltimos anos, o entendimento é que a
cobranga, monitoramento e fiscalizagio
sdo mais importantes do que ages puni-
tivas como multas.

~ As contas do governo sdo uma ana-
lise global, ndo sdo o lugar as vezes para
medidas mais produtivas. S6 podemos
rejeitar, aprovar, fazer ressalvas e reco-
mendagoes. Nossa maior contribuigdo
sdo as auditorias operacionais, principal-
mente em hospitais. Elas funcionam por-
que fazem a pessoa tomar a providéncia.
Investir s6 no viés punitivo nio ¢ produ-
tivo. A pessoa recorre anos aqui, recor-
re ao Judicidrio, os débitos acabam nao
sendo cobrados - argumenta o chefe de
gabinete da presidéncia do TCE, Ricardo
André Cabral Ribas.

De qualquer forma, tanto a auditoria
do TCE quanto agdes tramitando no Mi-
nistério Publico apuram de quem ¢é a res-

gui o8N

TTERL !

349 hi
2017
2015 2018 (xrf agosto)
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(ATE ABDSTD)
186,01 mi
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1,750
1,310
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ponsabilidade pela dificuldade enfrenta-
da na satide, podendo pénalizar gestores
e o governador Colombo, dependendo
do que for constatado.

Enquanto uma solugdo definitiva ndo
vem, 0 governo se apoia em aportes
emergenciais ou remanejamentos de
verbas, algumas delas ainda no campo
da estimativa. A Fazenda até ja divulgou
0 passo a passo para empresas privadas
interessadas em fazer doagées ajudarem
a satde e o governador Raimundo Co-
lombo ji prometeu R$ 400 milhées de
recursos extras até o fim do ano. Deste
valor, porém, a tinica parte que o Cen-
tro Administrativo tem mais certeza de
conseguir destinar a pasta é os R$ 80
milhdes que serdo economizados até
d bro com a diminuigdo na parti-
cipagio patronal no SC Satde, de 4,5%
para 0,5%. O restante ainda depende dos
resultados do Programa Catarinense de
Recuperagio Fiscal e da mudanga na ad-
ministragio do Porto de Sio Francisco.

DIARIO CATARINENSE,
TERCA-FEIRA, z3
12 DE SETEMBRO DE 2017

Total da divida da Secretaria de Estado da Saude:
RS 508.370.197,85 w o1 e e o

Dividas dos exercicios de 2016 e 2017 com Organizages Sociais: RS 141.659.875,88

RS 47.098.448,96

18 8.032.886,36 [N tospital Fiorianspolis

#8 27.523.740,20 | s«

Dividas de 2017 com incentivos hospitalares, rede de urgéncia e emergéncia e
incentivo maternidade para hospitais ﬁlantrépiﬁcos que ndo sdo da rede e nem sao

administrados por organizagdes sociais: w

Dividas de 2017 referentes a convénios com hospitais terceirizados:

Dividas de 2016 e 2017 com fornecedores, cofinanciamentos e repasses com os
municipios: B§ 268.448.818,28

Dividas da competéncia de 2016 que nao foram empenhadas por nao haver
orgamento (e também nao deve ter orcamento para 2017): 49.096.964,11

Dividas de pagamentos por indenizagdes (compra de vaga em uma UTI privada,
por exemplo), que precisam passar pela analise da secretaria para avaliar se sao

despesas legais ou nao antes de serem empenhadas: QMI“ 93
7 4
0 QUE DIZEM 0S EX-SECRETARIOS:

1

NA MINHA EPOCA, TINHA UM OU OUTRO ATRASO POR QUESTOES

BUROCRATICAS. NAO TINHAMOS ESSA DIFICULDADE TAD GRANDE.
CREDITO ISSO A CRISE ECONOMICA. ESSAS DIVIDAS ATUAIS SAD

DESPESAS QUE JA EXISTIAM QUANDO ASSUMI.

-
e

-

DALMO CLARO,
SECRETARID ENTRE JANEIRO DE 2011 £ JULHD
DE 2013 £ ATUAL DEPUTADO ESTADUAL P

SAUDE E UM BURACO SEM FUNDO. NAO TEM DINHEIRD QUE

CHEGUE. SE TODO 0 ORGAMENTO DE UM MUNICIPIO FOSSE PARA A

SAUDE, AINDA SERIA INSUFICIENTE. JA VINHA APONTANDO QUANDD

FUI SECRETARIA QUE 12% DO ORCAMENTO ERA INSUFICIENTE, x

i ———————
TANIA EBERHARDT,

SECRETARIA DA SAUDE DE SC ENTRE JULHD DE 2013 E DEZEMBRO

OE 2014 E ATUAL DIRETORA 00 HOSPITAL REGIONAL DE JOINVILLE

A DIVIDA, SE HOUVER, NAO E DA SECRETARIA DE SAUDE, £ DO
GOVERNO. E 0 SALDO TOTAL DA DIVIDA, QUANDO EU ASSUMI E
QUANDO EU SAI, CAIU. ERA ALGO EM TORNO DE RS 325 MILHOES
QUANDO ENTREI E RS 315 MILHOES QUANDO DEIXEI 0 CARGO.

o

JOAD PAULO KLEINUBING,
SECRETARID DA SAUDE DF SC ENTRE JANEIRO DE 2015 £
DEZEMBRO D 2018 E ATUAL DEPUTADD FEDERAL PELO SO
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PACIENTES RECORREM A

JUSTIGA PARA SOBREVIVER

uando tinha seis anos, Edu-
ardo comegou a reclamar de
dores de cabeca, abdominais
e nas pernas. Os sintomas,
a principio simples, levariam a um
diagnéstico s6 um ano depois: mu-
copolisacaridose do tipo 1. A doen-
¢a genética rara e sem cura leva ao
enrijecimento das articulagdes, di-
ficuldades respiratorias e cardiacas,
alteracoes no crescimento e defor-
magoes Osseas. Os pais viram o ca-
cula perder a visdo, deixar de comer
e andar e descobriram uma pesquisa
pioneira no Canada. O experimento
reverteu o estado vegetativo e evitou
agravamento da doenca.

- Até hoje me emociono, parecia
um milagre - conta a mae, Margareth
Carreirdo, que preside a Associagio
Catarinense de Doengas Raras.

A solugdo tinha nome: Laronidase,
um remédio produzido nos Estados
Unidos. Gragas a ele, Eduardo com-
pletou 29 anos no inicio de setembro,
contrariando todas as previsoes mé-
dicas que diziam que ele ndo passa-
ria dos nove. Mas o milagre também
tinha um preco: R$ 240 mil por més.
Em 2005, Margareth se viu obrigada
a acionar a Justi¢a e conseguiu que
o governo estadual bancasse o trata-
mento, Unico voltado para a sindro-
me e que ndo era fornecido pelo SUS.
As preocupagdes ndo cessaram. Sob
alegacio de orgamento apertado da
Secretaria de Satde, no inicio deste
ano o fornecimento passou a falhar.
Margareth teve que esperar um més
para a chegada dos frascos e perce-
beu imediatamente que Eduardo teve
ainda mais dificuldades para andar
e sofria com a falta de ar. Nos meses
seguintes, a entrega sempre veio com
algum atraso, e agora ja sdo trés sema-
nas de angustia sem a medicagdo:

- Se faltar o remédio, ndo tem op-
¢io, ele morre. E um desespero como
mie, cada dia sem remédio é um dia
a menos para o meu filho.

Eduardo é um dos 23 mil pacien-
tes que atualmente recebem medi-
camentos da Secretaria de Estado
da Saude por ordem judicial. Em
2016, foram em média 18 a¢des no-

vas por dia obrigando o governo a
pagar medicamentos e tratamentos.
Esse gasto representou 11% do orga-
mento da satide no Estado. Neste ano,
o pico das agdes judiciais chegou a
60 em alguns dias e ja foram R$ 220
milhdes demandados para a compra
de insumos judicializados, o que daria
para manter por dois meses e meio
o0s 13 hospitais sob gestio estadual.
Os gastos e o numero de agOes cres-
centes levam a Secretaria da Saide a
apontar os medicamentos pagos via
judicial como uma das causas para
explicar a crise da satide no Estado.

- Com o aumento da judiciali-
zagdo, faltam recursos para outras
dreas, é um efeito cascata. Ela estd
banalizada, esta sendo instrumento
de prioridade em fila, atendimento.
A gente acaba atendendo uma de-
manda individual ao invés da coletiva
~ defende a consultora juridica da Se-
cretaria de Satide, Janine dos Santos.

Ela acrescenta que o Estado gasta
pelo menos 30% a mais com o medi-
camento judicializado do que se fos-
se um processo de compra normal.

0 desembargador do Tribunal de
Justi¢a de SC Ronei Danielli discor-
da. Autor do livro A Judicializagdo da
Satide no Brasil: do viés individualista
ao patamar do bem coletivo, defende
que a requisi¢do de remédios via ju-
dicial “é efeito da deficiente presta-
¢do desse servigo essencial pelo Esta-
do” e nio uma causa da crise:

— A resposta tradicional de que nao
se tem recursos ja nao basta. Se o Es-
tado ndo cumpre com obrigagdes ba-
sicas, o Judicidrio ndo pode deixar de
garantir estes direitos.

A promotora de Justica Caroline
Cabral Zonta, coordenadora-adjunta
do Centro de Apoio Operacional dos
Direitos Humanos do Ministério Pu-
blico de SC, acrescenta que, a partir
do momento que a Constituicio Fe-
deral definiu que todos tém direito a
satde, cabe ao poder publico adotar
as medidas necessarias para efetivar
0 acesso a esse direito:

- A demanda existe, apenas niao
estd sendo atendida pelo Executivo
e requer a intervengdo do Judicidrio.

E PORTADOR DE MUCOPOLISACARIDOSE
TIPO 1. PRECISA DE UM MEDICAMENTO
A DE RS 240 MIL PARA CONTINUAR VIVOD.




2017

Estao cadastrados na rede publica 28.028 PACIENTES
que recebem medicamentos por meio da judicializagao.

Valor demandado* esta em torno de

RS 220 MILHOES sendo RS 215 MILHOES
em medicamentos ¢ R$ § MILHOES &M procedimentos,

orteses, proteses.

* O que é valor demandado - quando chegam as decisdes é gerada uma
requisicao para compra, mas nao quer dizer que foi esse valor pago, pois pode
ter diminuido no pregdo, Justica ter ordenado o sequestro ou no ter sido pago.

Com o valor demandado daria para manter por dois
meses e meio os 13 hospitais de gestao estadual, que

custam mensalmente em torno de II! 83 MILHOES

Valor demandado foi de

RS 784 MILHOES sendo:

R$ 776 MILHOES medicamentos e
de procedimentos,

RS 8 MILHOES orteses, proteses.

§-_7_'_2 novas agoes judiciais
deram entrada no sistema.

88% nao constam no protocolo do

Sistema Unico de Saude (SUS) e 18%

séo de competéncia dos municipios

ﬁ do orgamento da saude em 2016

foi gasto com judicializagao

Por dia, ja chegaram a entrar 80 novas agdes judiciais contra a

Secretaria da Saude.

GASTOS COM JUDICIALIZAGAO (&

156,857 mi

110,813
128,681
112,850

201 2012 2013

QUEM PAGA A CONTA

O Judicidrio considera que
municipios, Estado e Unido séo
solidarios nas agoes judiciais na
area da saude, mas a conta é do
governo estadual. A Justiga Federal
é mais rigida e acaba sendo mais
facil e comum entrar contra o
Estado. Além disso, cada ente
assume responsabilidades: Uniao
responde por alta complexidade,
Estado por média e municipios por

BILBBES BE RS)

SEQUESTROS JUDICIAIS (mu i3)

2014 | 7.0 ML
2015 I 80,8 MIL

2018 30,8 MILHOES
2017 | 23,2 MILHOES

(ATE AgDSTD)

155,423
153,185

2015 2018

0 QUE £ EXIGIDO

Tribunal de Justica de SC definiu que nos casos de pedidos
judiciais de medi néo fornecidos pelo SUS deve ser
comprovada a falta de condigao financeira para arcar com

o medicamento e também que o tratamento ofertado pelo
poder publico é ineficiente ou nao existe. Caso o remédio
requisitado esteja padronizado pelo SUS, o paciente precisa
ter procurado antes a Secretaria de Saude municipal ou
estadual e ndo precisa comprovar a falta de recursos.

Em todos os casos, é preciso apresentar um pedido formal de
um farmacéutico e um médico. O TJSC adotou posicionamento
depois que julgou um processo e a decisdo passou a ser

remédios da rede basica.

adotada em todas as agdes semelhantes.

SEM CUMPRIMENTO, VALOR E SEQUESTRADO

A grande demanda da judicializagdo é por me-
dicamentos que ndo sio oferecidos pelo SUS, que
chegam a representar 70% das agées em SC. O pre-
sidente da Associagdo Catarinense de Medicina,
Rafael Klee de Vasconcellos, explica que os médi-
cos vivem um dilema ético. Deveriam prescrever
tratamentos que cabem no orgamento do SUS, mas
muitas vezes a incorporagio de remédios pelo sis-
tema puiblico é lenta, a Anvisa ndo registra os que
jd funcionam em outros paises e pacientes que tém
doencgas raras, ficam de fora dos tratamentos dispo-
niveis gratuitamente.

Segundo a consultora juridica da Secretaria de
Satide, Janine dos Santos, em alguns casos, princi-
palmente quando ha alternativa no SUS, a decisio
judicial acaba sendo descumprida:

- Nio pode deixar faltar uma cirurgia, uma emer-
géncia no hospital. Todo mundo quer tratamento,
Mas 0S recursos sao escassos.

Ela cita que muitas vezes os juizes ddo prazos
de 48 horas para o Estado cumprir uma liminar, o
que também complica pelo tempo necessério para

licitagdo. Diante deste cendrio, a saida da Justica
passa a ser o sequestro judicial - neste ano ja foram
R$ 23,2 milhdes para garantir o cumprimento das
agées. O desembargador Danielli defende que os
descumprimentos judiciais no fornecimento de re-
médios e tratamento sdo inadmissiveis e mostram
que hd um descontrole por parte do governo:

- Muitas vezes, a postura do Estado no enfrenta-
mento destas questoes leva a um dano maior, pois
permite o sequestro de valores para o custeio do
tratamento, com o pagamento de precos elevados,
desordenando a administragdo e impondo 6nus
desnecessdrio  sociedade.

Para tentar equilibrar a balanga - de um lado pa-
cientes em busca de tratamento, do outro os escas-
sos recursos do Estado - foram criados os Niicleos
de Apoio Técnico (NAT), convénio entre a Secreta-
ria de Satide e o Tribunal de Justica de SC. Atuando
em 20 comarcas do Estado, o setor elabora parece-
res técnicos para subsidiar a decisdo dos juizes com
informagdes sobre medicamentos disponiveis no
SUS e tratamentos mais adequados para cada caso.

DIARIO CATARINENSE, 25
TERCA-FEIRA,
12 DE SETEMBRO DE 2017

EDICAMENTOS MAIS CAROS EM 2018

ADALIMUMAB RS 3.827.170,64
i 6ide, d d
BOME, O8ML Crove st om s

ANIBIZUMAB RS 2.959.530,57
10 IE/IL lesdo da retina, edema macular

diabético, neovascularizagao
AMPOLA 0,23 ML 515

INFLIXIMAB RS 2.746.574,53

]n .WL doanc: d: Crohn., artrite |
AMPOLA 10 ML reumatoide, psoriase em placa

MEDICAMENTOS
MAIS PEDIDOS v i

i RITUXIMAB 500 mg
‘leucemia, doengas autoimunes, artrite
umatoide, rejeigdes a transplantes

1! RITUXIMAB 100 mg

leucemia, doengas autoimunes, artrite
“reumatoide, rejeicdes a transplantes
A

‘ METOPROLOL, SUCCINATO 50 M6,
COMPRIMIDO - SELOZOK
;(ﬂperlenséo. alteragdes do ritmo cardiaco, enxaqueca

J0GO DE EMPURRA
EM JOINVILLE

A distribuico de insulinas especiais a portadores de dia-
betes em Joinville tem sido alvo de discussio na Justica. Isso
porque prefeitura e Estado querem se eximir da obrigatorie-
dade pela compra de andlogos de insulina. Atualmente, o me-
dicamento ¢ fornecido a cerca de 1,2 mil pessoas na Farma-
cia-escola de Joinville. Por serem insulinas especiais, os fras-
€0s ou canetas sdo mais caros que a insulina convencional.

A prefeitura de Joinville contesta a responsabilidade pela
entrega de forma mais efetiva desde abril deste ano, quando
a Assembleia Legislativa derrubou o veto do governador Rai-
mundo Colombo ao projeto de lei n® 109/2015, o qual dispe
sobre a distribuigio gratuita de analogos da insulina a por-
tadores de diabetes em SC. O Estado entrou, entiio, com um
recurso na Procuradoria-geral, mas a decisdo ainda nio foi
tomada e, por isso, tem comprado os medicamentos por meio
da Secretaria de Estado da Sadde (SES). Antes, o municipio
assumia a compra.

As insulinas especiais sdo usadas, geralmente, por diabéti-
cos do tipo 1, que ndo tém mais produgio auténoma de insuli-
na no corpo. Os andlogos oferecem melhor controle da doen-
¢a quando comparados as insulinas convencionais fornecidas
gratuitamente nos postos de satide do municipio.

Conforme o presidente da Associagio dos Diabéticos de
Joinville (Adijo), Gilmar Ancelmo da Costa, em uma conversa
mantida com representantes da SES e da Secretaria Munici-
pal da Satde, no inicio de julho, ficou definido que o Estado
faria um cadastro dos pacientes dependentes de insulinas
especiais para, posteriormente, realizar a entrega do medica-
mento. Esse trabalho, diz Gilmar, ja comegou.

Conforme a prefeitura, a compra e distribuicio de insulitia
ndo ¢é responsabilidade do municipio, uma vez que o Estado
foi obrigado pela Justiga Federal a fornecer todos os medica-
mentos para o tratamento.
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# SAUDE EM CRISE

ENTREVISTA: MURILLO CAPELLA

Secretdrio-adjunto de Saude de SC \

"0 PROBLEMA E A CRISE ECONOMICA”

Quando o secretario
Vicente Caropreso as-
sumiu a pasta, foi ini-
ciado um estudo que
levantou uma divida
maior do que se es-
timava inicialmente.
Como se chegou em
R$ 508 milhoes?

A situagdo da sau-
de em Santa Catarina é o reflexo da situagio
da satde no pais. Que por sua vez é o refle-
xo da situagdo economica e financeira do pais.
Nos vivemos ao longo de 2016 um momen-
to dificil que continuou em 2017 e se deve a
uma série de fatores. Entre eles eu posso citar
o volume do atendimento, que vem aumen-
tando até em fungio do recuo de muitas pes-
soas que tinham plano de satude e hoje bus-
cam assisténcia na rede publica. Ha a judicia-
lizagdo, que esta atingindo agora neste més
R$ 220 milhées. E claro que ha necessida-
de de se gastar com judicializagdo, mas acha-
mos que ¢ um valor excessivo. Houve uma
reducdo dessa divida da secretaria com um
trabalho feito pelo secretdrio Vicente Caro-
preso no sentido de que este ano, de janei-
ro a julho, a secretaria conseguiu economizar
R$ 68 milhoes com cortes em algumas ativida-
des, mas sem atingir o atendimento ao paciente.
De janeiro a junho de 2016 e, de janeiro a junho
de 2017, houve aumento do atendimento e dimi-
nuicdo do custo. Mas ¢ fato que ha uma divida.
0 governo federal hd 13 anos ndo mexe na tabe-
la do SUS, nio repassa o que deveria ser repas-
sado. A divida é grande. Constitucionalmente
cabe ao Estado aplicar 12% da receita em sali-
de. Nos aplicamos ano passado 12,8%. Esse ano,
gracas a agio da Alesc, subiu para 13%, ano que
vem para 14% e 15% em 2019. Entio, sdo infor-
magoes que fazem com que a satide aos poucos
va melhorando. E se deve ao trabalho feito pelo
secretario de Satide, em contato com o governo
do Estado, principalmente com a Secretaria da
Fazenda, que vem regularizando os repasses.

o senhor é a-bunto ha mans de dois anos,

ag do Jodo Pau-
lo I(lemﬂbmg. O senhor avalm 1 que houve al-
gum problema de gesta

Nio acredito que seja problema de gestdo. A
gestdo da satde sempre foi perfeita. Inclusive
dentro de padrdes de honestidade. Seguindo
sempre o bom senso de investir naquilo que tem
que ser investido. O que ocorre é que a divida
vai crescendo. Os insumos aumentam muito.
Tem muito insumo em dolar. O délar cresce e
isso aumenta o nosso custo. Entdo, o custo de
satide ndo € custo, é investimento. O que o Es-
tado faz é investir. Investe nos seus 13 hospitais,
que prestam servico de exceléncia para a popu-
lagdo, além de fazer repasse para hospitais filan-
tropicos, terceirizados e credenciados. Além do
qué ainda existe a vigilancia de satide que pre-
cisa se estender em todo Estado, em todas as ge-
réncias estaduais para poder fazer medicina de
prevencdo. Prevenir doencas infeccionais, prin-
cipalmente para dar o melhor para a popula-
¢do. Isso vem sendo feito. E claro que nés temos
uma série de doencas, nenhuma esse ano carac-
terizada como surto ou como epidemia, mas as
doengas existem, vém sendo diagnosticadas e,
a0s poucos, sendo trabalhadas.

A partir de 2019, o Estado destinara 15% do
or¢amento para a satide. Com esse percentu-
al sera possivel equilibrar as contas?

Progressivamente com esse valor total, nés
vamos buscar o equilibrio. Para chegar a isso te-
mos que ter aporte também do governo federal,
que precisa honrar seus compromissos. A rigor
ja houve uma campanha no pais para o governo
federal constitucionalmente colocar 10% da re-
ceita corrente na satide, mas ele coloca 4, 5%. Se
ha diminuigdo no aporte do federal pro estadu-
al, isso tem reflexo nosso no municipio também.
Tem que haver equilibrio.

O governador Colombro prometeu
R$ 400 milhdes de recursos extras até o fim
do ano. Como esta essa situagio?

O que tenho dito é que o governador Colombo
esta fazendo das tripas coragdo para poder ar-
rumar recurso. Ele esta procurando atingir es-
ses R$ 400 milhdes pelas medidas que ja foram
colocadas. Néo posso afiangar como esta a situ-
agdo. Tomei conhecimento que a arrecadagio
de agosto foi boa, comparada com outros meses
do ano. Tradicionalmente, a arrecadacdo, a par-
tir de agosto até dezembro, consegue levantar e
dar equilibrio ao Estado. Nossa expectativa é es-
sa. Melhorando a economia em nivel nacional,
industria fabricando, comércio vendendo e nés,
como o unico Estado do pais cujo servidor esta
com o saldrio em dia, com metade do 13¢ paga
em julho, que esse dinheiro entrando na econo-
mia possa fazer com que a arrecadagio aumen-
te. Aumentando, parte dela vai para a saide e
chegamos ao fim do ano com um equilibrio fis-
cal adequado.

e opinides de responsabilidade dos veiculos.

A demanda cresce e cresce também a ne-
cessidade de contratagdes. Como conciliar
isso com a economia e qual a situagdo hoje?

Satide é economia. Isso significa que temos
que adequar ao or¢camento aquilo que que-
remos fazer em saude, sempre buscando o
melhor para nossa populagio. E o que vem se
procurando fazer.

Mas a demanda de pessoal atende a neces-
sidade do Estado?

Nio. Falta muito pessoal, principalmente na
enfermagem. O Estado fez processo seletivo
recentemente, no més de julho, e se
taram cerca de 6 mil
candidatos para vagas
nos nossos hospitais.
Infelizmente, com 386
vagas para técnico de
enfermagem na Grande
Floriandpolis, apenas 24
foram aprovados. Entdo
esse é um problema de
capacitacio grande. To-
mei conhecimento que
o Conselho Regional de
Enfermagem vai manter
contato com a empresa
que er 0 concurso por-
que houve alguma coisa
e ndo acredito que seja
apenas ma capacitagio.
Deve ter havido alguma
intercorréncia para que
0 niimero caisse tanto.
Mas faremos outro pro-
cesso seletivo para poder
suprir as unidades.

apresen-

E como a divida e a crise na satide afetam a
infraestrutura e a manutengio?

Tem impacto. O problema crucial, e falo como
ex-diretor do Hospital Infantil Joana de Gus-
mio, ¢ manutengio. E necessario manutengio
preventiva, em grandes equipamentos, preven-
¢do diaria de tudo que se faz dentro do hospital.
Mas o custo realmente é caro. Para o ano que
vem, o que se pretende é buscar até como me-
ta um sistema de manutengio que possa aten-
der todas as unidades, impedindo que haja por
exemplo problema com uso de tomégrafo, res-
sonancia, porque isso gera problema imediato.

Nio se poderia aumentar ainda mais o per-
I do org para a satide?

A Constitui¢do determina 10% do aplicado
pela Unido, 12% para os estados e 15% para os
municipios. Tem municipio aplicando 25, 28,
30%. O problema na minha opinido é o finan-
ciamento. O financiamento hoje nio atinge o
objetivo. Também ha em algumas dreas a ma
gestiio e h4, no pais, corrupgio. Temos que me-
Thorar mais ainda a gestio e o financiamento
que é fundamental.

Noticias veiculadas em meios impressos, convertidas para o formato digital, com informag&es



CLIPPING DIGITAL

Professor francés visita projetos em Sdao Joaquim que contribuem

para o desenvolvimento regional sustentavel
Seminario aborda perspectivas e desafios para o desenvolvimento

regional
Conheca o bairro Santo Antonio: o novo queridinho de Joinville

Nova versao do Plano Mestre do Porto de Santos deve ser entreque
em outubro
Mario Motta: ajude e participe do café colonial da Associacdo Gente
Amiga
Procon promove palestra em alusdao aos 27 anos do Cddigo de

Defesa do Consumidor

X Congresso da ABDE

Adjori promove workshop
UFSC com conceito maximo no Enade

Jornalismo digital é foco da programacao da tarde do workshop em

Blumenau
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