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HOSPITAL ESPECIALIZADD
MARIO LEAL

O Hospital Mario Leal esteve ameagado, porém, apos protestos, seu funcionamento segue garantido

Hospitais em crise na Bahio

ameaca de fechamento ou a re-

dugio da capacidade de aten-

dimento de hospitais histéricos

para a Bahia, como Octavio
Mangabeira, Martagdo Gesteira, Ma-
rio Leal e Juliano Moreira, dois deles
de fundamental importancia para os
pacientes de Satide Mental, vem preo-
cupando os baianos. Inimeras dentin-
cias feitas por profissionais de Saide
sobre as precarias condi¢des de aten-
dimento e a possibilidade de extingdo
dos hospitais demandaram grande es-
forgo por parte do Sindicato dos Mé-
dicos da Bahia (Sindimed), do Sindi-

cato dos Trabalhadores em Saude do
Estado da Bahia (Sindsaude), da ca-
tegoria médica, dos funciondrios, da
sociedade e das associagdes de espe-
cialidades e das familias dos pacien-
tes, na tentativa de manter as portas
das unidades abertas.

Uma nota publicada em junho, pela
Secretaria de Saude (Sesab), afirmou
que o fechamento dos hospitais Octa-
vio Mangabeira, Mario Leal e Juliano
Moreira ndo ocorrera. De acordo com
a Sesab, o que tem sido feito, em rela-
¢do0 ao atendimento psiquiatrico, é a
adogdo de “novas formas de cuidado

Atendimentos
especializados em
Satde Mental sdo os
mais prejudicados

as pessoas em situa¢do de sofrimen-
to ou transtorno mental’, e em relacdo
ao Octavio Mangabeira (especializa-
do em pneumologia) “existe um am-
plo projeto de reforma e requalifica-
¢do, em fase de discussdo, conduzido,
inclusive, com a participagdo da Socie-
dade de Pneumologia”

Porém, o que se tem visto sdo blo-
queio de leitos, fechamento de centro
cirtirgico e remanejamento de pacien-



tes, acdes estas respaldadas em obras e

reestruturagdes de infraestrutura dos
locais, que ainda ndo tiveram inicio.

OCTAVIO MANGABEIRA

Em julho, apés ser informado por
profissionais do Hospital Especializa-
do Octavio Mangabeira sobre a falta
de medicagdes e bloqueio de leitos, por
condicoes inadequadas de atendimen-
to, o presidente do Sindimed, Francis-
co Magalhdes, fez uma visita a institui-
¢d0. Apds algumas semanas, a situagdo
mostrou algum sinal de melhora com o
aporte de recursos que permitiu abrir
parte dos leitos, porém néo o suficien-
te para tornar a instituicdo mais ade-
quada & demanda.

A diregdo do hospital ndo estava no

momento da visita. Segundo os médi-
c0s, 0 hospital tem passado por momen-
tos dificeis nos ultimos anos. Francis-
co Magalhdes foi informado, também,
sobre a mobiliza¢do dos funcionarios
para se manter o perfil do hospital, di-
recionado para as doengas pulmona-
res crnicas, e contra a tentativa de pri-
vatizacio da unidade.

0O Sindimed se colocou a disposi¢do
dos trabalhadores e se mantém vigilan-
te para eventuais manobras do governo
do Estado no sentido de entregar o pa-
trimdnio publico. As entidades, os ser-
vidores e os usudrios sdo contra o pro-
jeto anunciado pela Superintendéncia
de Atencéo Integral a Satude (SAIS) do
Estado e pelo secretario de Saude do
Estado, Fabio Vilas Boas, que propde
a privatiza¢do da unidade e a implan-
tacdo de gestdo via Organizacdo Social.

No mesmo més, o secretario de Saude
deu entrevista a8 Radio Metrdpole, sina-
lizando o fechamento do centro cirdr-
gico do Octavio Mangabeira, por falta
de condigbes estruturais. “O centro ci-
rurgico vinha produzindo um volume
de cirurgias muito pequeno. Optamos
por fechar e iniciar a reforma. Vamos
tratar o Octéavio e o Ernesto [Simdes],
que fica do lado, como se fossem um
complexo hospitalar, otimizando os re-
cursos’, afirmou o secretdrio.

De acordo com o médico Sérgio Ta-
deu Pereira, cirurgido no hospital ha 28
anos, o centro foi reaberto aproximada-
mente trés semanas apds o anuncio do
fechamento, porque a ideia inicial de
transferir os procedimentos para outros
hospitais ndo teve éxito, por falta de va-
gas. Segundo o médico, a Sesab forne-
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ceu condigdes minimas para a retoma-
da, como a compra de insumos bésicos,
mas ndo o suficiente para mudar o qua-
dro de precariedade, que permanece.

A informacdo, divulgada pelo secre-
tario, de que estariam sendo realiza-
das poucas cirurgias, o que justificaria
o fechamento do centro, foi questio-
nada por Pereira. Para o médico, 0 vo-
lume de cirurgias é compativel com o
ndmero de profissionais contratados.
“Nés contamos apenas com uma equi-
pe por dia, ainda sim, por ano, o Oc-
tavio Mangabeira realiza uma média
de 1.200 a 1.400 procedimentos, sendo
15% de grande porte, 60% de pequeno
e o restante de médio porte’, afirmou.

Para ele, 0 ideal seria ampliar a equi-
pe e modernizar tanto o centro cirtr-
gico,adequando-o as normas padrdes
atuais, como todo o hospital, incluindo
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
que precisa de amplia¢do. “Nés conta-
mos com apenas um elevador para tudo:
transportar alimento, lixo hospitalar,
pacientes que foram a 6bito por doen-
¢a infectocontagiosa, pacientes sauda-
veis, profissionais de Satiide e acompa-
nhantes” Outra sugestdo do médico é a
reestruturagdo dos cargos, que segun-
do ele, sio muitos funciondrios acu-
mulando funcdes.

Um projeto voltado para a moder-
nizag¢do do centro cirdrgico foi enco-
mendado pela dire¢do do hospital ha
cinco anos e entregue a Sesab. Che-
gou a ser or¢ado, porém néo foi pos-
to em pratica.

0 atendimento clinico também pas-
sa por dificuldades. De acordo com in-
formagoes do corpo clinico, além da
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falta de medicamentos, que dificulta o
atendimento aos pacientes, existe a es-
cassez de material de escritdrio. Outra
preocupagdo sio as longas filas forma-
das pela populagdo em busca de vaga
para exame de tomografia computa-
dorizada, servico amplamente divul-
gado pela dire¢do do hospital, porém
sem estrutura adequada para atender
a grande procura.

MARTAGAO GESTEIRA

As primeiras matérias publicadas
no site do Sindimed sobre os problemas
financeiros vividos pelo Hospital Mar-
tagdo Gesteira datam de 2011, quando
o sindicato denunciou a divida da pre-
feitura com a instituicdo, que vinha se
acumulando desde agosto de 2010 e
ja ultrapassava dois milhdes de reais.
Hoje, a situa¢do ndo é muito diferen-
te.No dia 19 de julho deste ano, a equi-

O Hospital Octavio Mangabeira é o tnico n

pe do hospital foi recebida pelo minis-
tro da Saude interino, Ricardo Barros,
com o objetivo de explanar a situa¢do
econdmico-financeira da institui¢ao,
com foco no reequilibrio dos contratos.

Durante a reunido, o superinten-
dente da empresa mantenedora atual
do hospital, a Liga Alvaro Bahia Contra
a Mortalidade Infantil, Antonio Santos
Novaes Junior, explicou que os contra-
tos e o plano operativo do hospital en-
contram-se desatualizados, sem reajus-
tes ha mais de cinco anos, o que tem
gerado mensalmente, segundo ele, um
déficit de R$ 500 mil. O ministro inte-
rino encaminhou o pleito para a equi-
pe técnica do Ministério da Satde, que
se comprometeu a estudar uma possi-
vel solugdo. O pedido do Martagao foi
endossado pelas Secretarias Munici-
pal e Estadual de Satde, que emitiram
uma carta de referéncia, ressaltando

a Bahia t;.épecializado em pneumologia, pelo SUS

aimporténcia da instituicdo e o cum-
primento de acdes que garantam seu
funcionamento.

TRATAMENTOS SUSPENSOS

O Martaggo, localizado no Torord,
em Salvador, foi fundado ha 52 anos.
Possui 180 leitos, sendo 20 de UTL. Tem
cerca de 200 médicos e sobrevive com
98% dos repasses do Sistema Unico de
Saude (SUS) e 2% de doacdes.

Devido as dividas com fornecedores
e os atrasos salariais dos médicos, que,
a0 todo, somam mais de R$ 25 milhdes,
foi protocolado no Ministério Publico
da Bahia um documento que determi-
nou o dia 12 de agosto de 2016 como
data-limite para interrupgdo dos pro-
cedimentos voltados para a area de on-
cologia para novos pacientes e a assis-
téncia aos portadores de fissuras labio
palatinas. A partir desta data, o hospi-



tal, que sempre foi referéncia no trata-
mento de cancer infantil, passou a ndo
oferecer mais este tipo de atendimento.

Porém, ap6s audiéncia com a pre-
feitura, intermediada pelo MP, que re-
sultou no reajuste do contrato com a
SMS, passando para R$ 230 mil a con-
tribuicdo final, os procedimentos em
oncologia e tratamento de fissuras la-
bio palatinas voltaram a ser feitos. Se-
gundo a diretoria da Liga Alvaro Bahia,
é preciso ainda definir a continuidade
do repasse de recursos.

Os servigos de cardiologia pediatri-
ca, neurocirurgia e cirurgia de urgéncia
também estiveram suspensos na unida-
de. S6 apds reajuste contratual, realiza-
do em julho, com o governo do Estado,
adicionando ao repasse mensal R$ 135,5
mil, os tratamentos foram garantidos.

A presidente da Sociedade Baiana
de Pediatra (Sobape), Dolores Fernan-

Em 2011, o
Sindimed doou ao
Hospital Martagao

Gesteira mais
de 1.600 latas de
leite, adquiridas
durante as
inscrigées da

lll Corrida Para
Saude. Na foto,
o ex-presidente
José Caires

dez,em entrevista a imprensa, lamen-
tou a suspensdo, ainda que momenta-
nea, da prestagdo de servigos e teme
que se concretize o que muitos temem:
a desmobiliza¢do de outros servicos.

O presidente do Sindimed, Fran-
cisco Magalhaes, lamenta que o poder
publico ndo tenha feito nada de efeti-
vo e lembrou que, em outros momen-
tos, o Sindimed também se mobilizou
em defesa da instituigao.

Os interessados em fazer doagdes
podem acessar o site www.martagao-
gesteira.org.br para efetivar inscri¢ao
como doador. Outras informacoes pelo
telefone (71) 3032-3773.

MARIO LEAL

A diretoria do Sindimed participou,
em junho, de uma reunido no Hospi-
tal Mario Leal, com representantes da
Sesab, Conselho de Saide do Munici-

[ sindl;
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pio, pacientes e familiares, equipe mé-
dica, funciondrios, SindSaude, Associa-
¢do Psiquidtrica da Bahia (APB), Ordem
dos Médicos do Brasil (OMB), entre ou-
tras entidades, para tratar sobre o pos-
sivel fechamento do hospital, anuncia-
do em maio pela Superintendéncia de
Recursos Humanos da Sesab.

De acordo com Sandra Peu, psiquia-
tra que trabalha no Mario Leal e que es-
teve presente na reunido, uma comis-
sao foi criada para analisar o projeto
de desativa¢do da unidade elaborado
pela Sesab, “ja que nao existe uma co-
ordenagdo de Saude Mental no Esta-
do, que poderia dar um parecer técni-
c0’, afirmou a médica.

Ainda de acordo com a psiquiatra, o
anuncio do fechamento causou grande
impacto entre a diretoria e os funcio-
narios, bem como nos pacientes e seus
familiares, ja que nunca houve, por par-
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te da Sesab, a iniciativa de didlogo para
tratar sobre o assunto. Para a médica, o
fechamento do Mario Leal poderia tra-
zer sérios danos a satide da populagdo
que precisa do servigo de emergéncia
oferecido pelo hospital, uma referéncia
no Estado. “Pacientes em surto, usuarios
do SUS nio terdo para onde recorrer.”

Segundo informagdes da diretora
do hospital, Inah Bispo, caso a unida-
de venha a fechar as portas, seis mil
pacientes do ambulatdrio ficariam de-
sassistidos, 5.300 deixariam de receber
medicamentos de alto custo, além da
suspensdo de duas mil consultas que
sdo realizadas por més no hospital.

Porém, para a presidente da APB,
Miriam Gorender, a ameaca de fecha-
mento do Mario Leal estd cada vez mais
distante. Segundo a médica, isso se deve
ao intenso protesto que a associagdo, o
Sindimed, os funciondrios e as familias
dos pacientes vém realizando. “Fizemos
um abaixo-assinado com, aproximada-
mente, trés mil assinaturas contra o fe-
chamento”, ressaltou.

No dia 5 de julho, um debate foi rea-
lizado no Ministério Ptiblico (MP) para
discutir a situagio do hospital. A reu-
nido foi presidida pela coordenadora
do Centro de Apoio Operacional de Di-
reitos Humanos (CAODH), a promoto-
ra de Justica Marcia Teixeira. “A partir
desse encontro, duas resolucdes mui-
to importantes foram criadas: A decla-
racdo em ata da reunido de represen-
tante da Sesab, afirmando que o 6rgéo
ndo tem a intengdo de fechar o hospi-
tal, e a formagdo de um grupo de tra-
balho para discutir a situagdo da Satde
Mental na Bahia”, informou Gorender.

Apagdo do atendimento psiquidtrico

Além do Hospital Mario Leal, o Julia-
no Moreira também foi citado entre os
hospitais psiquiatricos sob ataque. O ve-
reador Euvaldo Jorge (PPS) apresentou,
em junho, & Mesa Diretora da Cdmara,
um requerimento através do qual o se-
cretario estadual de saide é convidado a
prestar esclarecimentos sobre 0s rumo-
res de fechamento do hospital.

As dificuldades enfrentadas pela Sat-
de Mental na Bahia, com falta de leitos e

medicamentos, é parte de uma crise na-

Miriam Gorender, presidente
da associagao na Bahia

cional, intitulada pelos psiquiatras como
apagdo do atendimento psiquidtrico. A
Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP) divulgou, em 2014, uma nota pu-
blica no Dia Mundial da Satide, declarando luto pela satide ptiblica do Bra-
sil. Na nota, a associagdo afirma que o “apagdo” se deu apds a Reforma Psi-
quidtrica - Lei n° 10.216, de 2001 -, que redirecionou o modelo assistencial
em Saude Mental no Brasil. Segundo a associagdo, ap6s esta lei, 170 mil lei-
tos foram fechados pelo Ministério da Saude.

A presidente da associa¢do na Bahia, Miriam Gorender, compactua com
esta ideia. Para ela, o que houve, na verdade, foi o mal uso da lei. “O apagéio
do atendimento psiquidtrico no pais é resultado do uso indevido da lei, por
parte do Ministério da Saude que, passou a aplicar a Lei n° 10.216 de 2001,
ignorando modificagdes importantes e aperfeicoamentos no texto norma-
tivo que tem origem no Projeto de Lei apresentado na década de 1980 pelo
deputado Paulo Delgado (PT)” afirmou.

O PL, na sua esséncia, propunha a extin¢ao progressiva dos manicémios
do pais, porém apos 12 anos de tramitag¢io e debates no Congresso Nacio-
nal,a Lei n° 10.216 é sancionada pelo entdo presidente Fernando Henrique
Cardoso. No entanto, a aprova¢io é de um substitutivo do PL original, que
ndo institui mecanismos claros para a progressiva extingdo dos manicomios.

0 Sindicato dos Médicos da Bahia tem uma sede aberta 24 horas, a sua disposicao:

www.sindimed-ba.org.br

Noticias, informacoes, convénios, canal de dentincia e muito mais. Acesse agora, clique, participe!




