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omegcaa funcionar em de-
zembro o novo Hospital
Central, antigo Sao José,
localizado no centro de
Vitéria. Serdo mais 172
leitos para pacientes que depen-
dem da rede piiblica de satde.

Incluindo as vagas do novo
Dério Silva, que sera construi-
do na Serra; do Sdo Lucas, que
estd sendo duplicado; e do pron-
to-socorro do Hospital Infantil
Alzir Bernardino Alves (Hima-
ba), que serd reformado e ga-
nhara 19 leitos, sdo, ao todo,
413 vagas hospitalares nos pré-
ximos trés anos.

Quando o Hospital Central
iniciar as operacoes, pacientes
internados e que estiverem
aguardando alta, exames ou ci-
rurgias no Sdo Lucas, em Vit6-
ria; Anténio Bezerra de Farias,
em Vila Velha; e Dério Silva,
na Serra, serdo transferidos pa-
ra l4. O objetivo é desafogar os
corredores superlotados e agi-

> ENTRADA

Diferente dos hospitais ja existentes,
onde qualquer pessoa pode reivindicar
atendimento, o Hospital Central abrira
as portas exclusivamente para receber
doentes transferidos

do Ddrio Silva, na
Serra; Sao Lucas,
em Vitria; e Anto-

Sindicato

A terceirizagdo, novo modelo
de gestdo apresentado para o Hos-
pital Central, é vista com restri-
¢do pelosmédicos, segundo ore-
presentante da categoria no Es-
tado, Otto Baptista. A preocu-
pacéo é a atividade profissional
se torne precdria e, conseqiien-
temente, haja queda na qualida-
de do atendimento.

A avaliacgdo do presidente do
Sindicato dos Médicos do Espi-

lizar o atendimento.

O vice-governador e secreté-
rio de Estado de Transportes e
Obras Publicas, Ricardo Ferra-
co, e o secretédrio de Estado da
Sadde, Anselmo Tozi, assina-
ram na manh3 de ontem um con-
trato com a Associagdo Benefi-
cente de Assisténcia Social e
Hospitalar, a Organizagdo So-
cial Pr6 Satde, que vai admi-
nistrar a unidade.

A empresa paulistana vai ge-
rir o Hospital Central como se
fosse uma unidade particular. Ri-
cardo Ferraco explicou que is-
so vai reduzir custo e facilitar a
vida da populagao.

“Estamos incorporando a nos-
sa realidade uma experiéncia
bem-sucedida em outros Esta-

dos, onde as organizagdes so-

nio Bezerra de Faria, em Vila Velha.

- Tudo sera feito por intermédio da Cen-

tral de Regulagéo de Internacéo de Urgén-
cia, da Secretaria de Estado da Satide (Se-
sa). Isso quer dizer que, mediante a ne-
cessidade, os responsaveis pelos hospi-
tais vao fazer contato com a Regulagéo
e ela vai determinar a trans-

feréncia ou nao.

ciais que fazem gestdo de setor
publico baixam custos e am-
pliam em quase um tergo o vo-
lume de atendimento”, afir-
mou Ferraco.

O secretdrio Anselmo Tozi
esclareceu que a unidade s6 re-
ceberd pacientes transferidos. “O
Hospital Central vai atender prio-

Como VAl FUNCIONAR O HosPiTAL CENTRAL

> OPERACOES
0 hospital tera cinco salas cirdrgicas.
Sera especializado em Neurocirurgia,
Ortopedia, Vascular, Buco-Maxilo, Otor-
rinolaringologia, Oftalmologia, Cabeca e
Pescoco.

> CAPACIDADE

- 61.368 atendimentos serdo feitos por ano.
= 9.132 internagdes anuais estéo previs-
tas.

> EXAMES

0 Hospital Central tera um Servico de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico, onde

‘Mais 413 leitos em hospita
| O governo do Estado anunciou | | | . T
vagas no Infantil, Dério Silva e

Sdo Lucas. Novo Hospital Central
serd inaugurado em dezembro

we-governador Ricardo Ferraco anunciou a mudanca na gestao do Hospital Central

ritariamente pacientes do Dé-
rio Silva, Sdo Lucas e Antdnio
Bezerra de Farias, que sdo uni-
dades de urgéncia e emergén-
cia e que tém, muitas vezes, so-
lucgdes complexas, mas que nao
sdo de gravidade iminente, o que
acaba superlotando nossos cor-
redores”, disse Tozi.

serdo feitos examesde raio X, tomogra-
fia computadorizada, ultra-sonografia e
endoscopia digestiva alta e baixa.

= Além dos pacientes da unidade, isso
também vai beneficiar quem esta na fila
de espera. Quem for, porexemplo, ao Cen-
tro Regional de Especialidades (CRE Me-
tropolitano), localizado em Cariacica,
pode ser encaminhado para fazer a ava-
liagdo no Hospital Central.

“ Ao todo, serdo 70.848 exames por ano.

> INVESTIMENTO

« R$ 32 milhdes foram investidos na obra
de reforma e ampliacéo.

x> LEITOS

22 destinados a espera,

critica terceirizacao

rito Santo (Simes) é de que, sen-
do uma organizacgdo a adminis-
trar o hospital, ndo havera con-
curso publico.

“Os profissionais ndo véo ter
vinculo com o Estado ehavera um
aumento de contratagdes tempo-
rérias, o que ndo érecomendavel”,
ponderou Otto. “Outro estados ja
usaram esse modelo e ndo foram
bem-sucedidos”, acrescentou.

O sindicato vai promover um

féorum, amanhi e sexta-feira,
para debater com a categoria a
implantacgéo da terceirizagdo.
Para o subsecretério estadual
de Gestdo Hospitalar, Anselmo
Dantas, ndo haverd prejuizos a
atividade profissional. “Na rede
particular, os médicos ndo tém
contrato com seus empregadores?
No Estado, teremos a mesma si-
tuagdo, com profissionais sendo
procurados no mercado.”

18 de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)

40 de internacéo em
clinica médica, desti-
nado a pacientes de
pds-cirtirgicos

i€
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O presidente da Pré Saude,
Paulo Roberto Mergulhédo, lem-
brou os beneficios da gestao in-
direta. “Néao é privatizar a sat-
de, mas contratar gestores para
fazerem o que o governo deve-
ria fazer. Os governos tém enges-
samento politico e burocrético”,
explicou.

« Deste total, R$ 14 milhGes para aquisi-
Ao de equipamentos e R$ 18 milhdes nas
obras fisicas.

Por ano, o Hospital Central vai custar R$
38 milhdes ao governo do Estado.

> PRAZOS

= Em dezembro deste ano, a unidade co-
mega a operar.

> GESTAO

0 modo de gestdo é uma novidade na re-
de publica de sadde. Em vez de funcio-
narios publicos, quem vai administrar tu-
do sera a Associacao Beneficente de As-
sisténcia Social e Hospitalar, conhecida
como Organizagéo Social Pr6 Satde.

A Pré Satide é responsavel por 34 hospi-
tais e unidades de satide pelo Pais.

82% de seus clientes sdo do SUS.
Tem 7,5 mil colaboradores.

0Os profissionais que véo atuar no hospi-
tal ndo seréo funcionarios publicos, mas
contratados da Pr6 Satide.

Fonte: Secretaria de Estado da Satide (SESA).

Empresa vai contratar 700

Serdo abertas cerca de 700
vagas paramédicos, enfermeiros,
técnicos e trabalhadores de ou-
tras 4reas, em funcio da transfe-
réncia de gestdo do Hospital Cen-
tral para uma organizacdo civil
paulistana, a Pré Satde.

Segundo o diretor de Opera-
¢oes da organizacdo, Ronaldo Pas-
quarelli, quem mora no Estado
terd prioridade na ocupacédo das
vagas, mas é possivel que venha
gente de Sdo Paulo.

“Vamos contratar entre 600 e
700 pessoas. S6 buscaremos fo-
ra se ndo encontrarmos mao-de-
obra qualificada aqui. Sessenta
por cento das vagas serdo preen-
chidas logo no comeco. As de-
mais serdo ocupadas aos poucos,
a medida em que o hospital pe-
gar o ritmo de funcionamento.”

O grupo de planejamento es- -
tratégico da Pré Saude define
esta semana detalhes sobre a se-
lecdo.



Os PROBLEMAS

0s pontos criticos foram apresenta-
dos por Otto Baptista, presidente

do Sindicato dos Médicos do Espiri-
| to Santo (Simes), e as respostas fo-

ram dadas por Anselmo Dantas,
subsecretdrio estadual da Satide.

> SAO LUCAS (VITORIA)
- Ponto critico: grande problema em

| resolutividade, ouseja, dificuldadeemge-
renciar a alta demanda, que poderia ser

minimizada com encaminhamento de
pacientes de menor gravidade para ou-

| tras unidades, com leitos de retaguarda.
. Resposta: € o grande hospital de re-

feréncia em trauma do Estado e, por

| isso, a capacidade fisica ndo estd
~ comportando o volume de Servicos.

Como solucdes, o Hospital Central

| passaraafuncionar paradarsuporte ao
| Sdo Lucas e, além disso, a ampliacéo
' daunidade criara mais vagas e permi-

tiré melhoria no atendimento.

| > DORIO SILVA (SERRA}

- Ponto critico: o sistema de classifi-

cacdo de risco, para dar prioridade
aos pacientes de maior gravidade, nao
esta funcionando adequadamente, 0
que tem sobrecarregado 0s profissio-
nais de satide.

- Resposta: 0 programa na unidade
funciona como um piloto para ser em-
pregado, futuramente, também em
outros hospitais. Porém, ja s&o obser-
vados resultados positivos, especial-
mente pela parceria com a Serra.

> ANTONIO BEZERRA
DE FARIA (VILA VELHA)

Ponto critico: infra-estrutura inade-
quada para atendimento dos pacientes,
obrigando muitos a ficar no corredor,
para atuagdo dos profissionais.

Resposta: sera discutida com a co-
munidade a possibilidade de construir
um novo hospital em Vila Velha, j& que
o municipio tem grande demanda. Aava-
liagdo é que o investimento numa no-
va unidade pode ter melhor resultado
que a reforma do hospital.

> HOSPITAIS DO INTERIOR

* Ponto critico: o atendimento de ur-
géncia e emergéncia nos finais de se-
mana esta deficiente, obrigando as
unidades a transferir os pacientes pa-
ra hospitais da Grande Vitéria.
Resposta: ja foi bastante reduzido o
numero de vindas para a regido metro-
politana com investimentos nas unida-
des de Colatina, Linhares e Sao Mateus.
0s casos que chegam a Grande Vitoria
sdoapenas os considerados gravissimos.

DORIO SILVA

0 atual Dério Silva, na Serra, sera
desativado assim que o novo prédio
for construido. O governo do Estado
publica o edital de licitacéo da obra es-
te més, segundo o secretério de Esta-
do de Transportes e Obras Piblicas (Se-
top), Ricardo Ferraco.

De dois a trés meses depois, a obra
comega. Quando concluido, ele tera 108
leitos a mais. Passara de 192 para
300. Destes, 186 serdo de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A nova sede
sera construidaa 2,3 quildmetros de dis-
tancia da atual. A unidade continuara
sendo referéncia em queimados.

| TRIBUNA - VITORIA-ES - QUARTA-FEIRA - 10/ 09/2008

A inauguragdo do Hospital
Central, a captagdo de leitos em
unidades filantrépicas, além de
medidas como areformulagdono
atendimento de urgéncia e emer-
géncia, vao esvaziar os corredo-
res de hospitais, um dos princi-
pais problemas encarados por pa-
cientes da rede publica.

Somente com a implantagdo
do Hospital Central, o secretdrio
de Estago da Satide, Anselmo To-
zi, j4 tem boas expectativas.

“E suficiente para comecarmos
a enfrentar o problema. Esta-
mos fortalecendo a atengéo pri-
méria, organizando as redes de
satide e a regulacdo, no sentido
de que a gente possa, com esses

rojetos ge enfrentamento, aca-
Ear definitivamente com 0s cor-
redores”, ressaltou.

“Acredito que o nimero de
pessoas nos corredores vai di-
minuir em muito s6 com o Hos-
pital Central, mas com tudo que
estamos fazendo a mais. Af sim
teremos uma resposta de quase
que eliminacgdo dos corredo-
res”, acrescentou Tozi.

Outra estratégia é a parceriacom
hospitais filantrépicos para a

oferta de leitos a rede estadual. A
previsdo é de que, até o inicio de
2009, apenas em UTI a quantida-
de deleitos praticamente riplique.

“Serdo mais 150, o que per-

0 Séo Lucas esta em duplicagdo. O
prédio atual estd sendo agregado a
outro que fica ao lado, por meio de
rampas internas. Pronto, ele passaré
dos atuais 7,4 mil metros quadrados pa-
ra 14,9 mil metros quadrados.

Ganhara mais 114 leitos. Atualmen-
te, sdo 161 gerais e 14 de UTI. No futu-
ro, serdo 234 e 55, respectivamente.

A entrada atual sera exclusiva para
pacientes em condigGes de caminhar.
As ambulancias véo entrar no pronto-
socorro. Ele funcionara no térreo do
novo prédio, desde a avenida Beira-
Mar a avenida Vitdria.

mitird diminuir a pressio sobre
os hospitais. Leitos de UTI néo
sdo construidos de uma hora
para outra. Entdo, adquiri-losjun-
to a rede filantrépica é uma al-
ternativa”, comentou Anselmo
Dantas, subsecretario estadual de
Gestao Hospitalar. :
Dantas também anunciou uma
nova metodologia para atendi-
mento de urgéncia e emergéncia,
com classificacdo de risco dos
pacientes, o que vai permitir di-
minuir o fluxo de alguns hospi-
tais, transferindo as pessoas com
menor gravidade para unidades
que tém demanda mais baixa.
“Por conta da falta de regula-
¢do temos sobrecarga de alguns
servicos e outros estdo 0Ccionsos.
Hospitais de referéncia, como Sdo
Lucas, sdo pressionados com um
volume de pacientes”, frisou.
O subsecretério afirmou que,
até o final deste ano, havera um
controle organizado, possibili-
tando maior resolugdo dos ca-
sos que chegam as unidades.

Sespitel Upiversitirie
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* 0 Hospital Universitério Cassiano An-
tonio de Moraes (Hucam), o Hospital das
Clinicas, é um hospital-escola. E 0
maior da rede publica do Estado. Séo
850 internacdes e 500 cirurgias de me-
dia e alta complexidade por més.

Em reunido na sexta-feira, o gover-
no do Estado e o Hucam fizeram um
acordo de repasse de verbas, confor-
me adiantou ontem o vice-governador
Ricardo Ferrago. -

0s valores e as areas que recebe-
rao os investimentos ainda néo foram
divulgados, mas vao beneficiar o hos-
pital como um todo, segundo Ferrago.

Medidas vao esvaziar corredores

FernAnDO RiBEiR0 - 08/09/2008

Pacientes aguardam atendimento no corredo o 5 Lucas

Mudanca em 26 municipios

As mudancas no atendimento
deurgéncia e emergéncia vdoatin-
gir 26 municipios, numa édrea de
abrangéncia chamada Macrore-
gido Centro, de Ibatiba a Vitdria.

Treinamentos estdo sendo pro-
movidos com profissionais liga-
dos as prefeituras e ao Estado a
fim de estabelecer critérios mais
técnicos na classificagdo de ris-
co dos pacientes.

Hoje, haverd a terceira ofici-
na de urgéncia e emergéncia e
ainda outras duas véo ser reali-
zadas antes de o programa ser
totalmente implantado nos hos-
pitais do Estado e unidades mu-
nicipais de satide.

“Teremos a regulagio de lei-

p i

2 - "
INFANTIL

0 Hospital Infantil Nossa Senhora da
Gloria, em Vitoria, é referéncia em
atendimento a crianca, com 164 leitos
e 4,7 mil internagfes anuais.

Ele tera o pronto-socorro reforma-
do. O secretario de Estado da Satide,
Anselmo Tozi, admite que a constru-
¢do de um novo Infantil, em local de
acesso mais facil para a populacéo,
estd em pauta no governo, mas sem
previséo.

Ja o pronto-socorro infantil do Hos-
pital Infantil e Maternidade Alzir Bernar-
dino Alves (Himaba), em Vila Velha,
ganhara mais 19 leitos.

tos de UTI, do processo de tra-
balho, quem vai paraaonde, quais
sdo as unidades que atendem o
‘paciente vermelho’ (de maiorris-
co)”, relacionou o subsecretério
estadual de Gestdo Hospitalar,
Anselmo Dantas.

Com esse novo modelo, a ex-
pectativa é de que até a popula-
¢do conhega a rede de urgéncia
e emergéncia para saber onde de-
ve procurar atendimento.

Grandes hospitais véao funcio-
nar como referéncia para os ca-
sos de maior demanda: trauma,
emergéncia cardiolégica e neu-
rolégica. “Com?licagﬁo de dia-
betes, por exemplo, ndo pode com-
petir com granges traumas.”

Fonte: Sesa.

B ANTONIO BEZERRA DE FARIA

0 Hospital Antonio Bezerra de Fa-
ria (HABZ), em Vila Velha, & referéncia
em urgéncia e emergéncia. Atende as
especialidades nas clinicas médica, ci-
riirgica e ortopédica, incluindo cirurgia
de mao.

Com a abertura do Hospital Central,
em Vitdria, os pacientes do Antonio Be-
zerra, dependendo do estado de satide
edaquantidade de leitos disponiveis, se-
réotransferidos paraacapital, onde com-
pletardo o tratamento. Desta forma, de-
safoga a unidade, agiliza o atendimen-
to e abre vagas para pacientes em es-
tado grave no Bezerra de Faria.




