LUTA MEDICA ENTREVISTA: JORGE SOLLA

Médico Pesquisador do Instituto de Saude Colet&y@)da
Universidade Federal da Bahia.Ex-Coordenador dai®aga de
Medicina Social do ISC / UFBA. Ex-secretario Mupal de Saude
de Vitdria da Conquista (BA) entre1999 a 2002. EzeMPresidente
Nordeste do Conselho Nacional de Secretarios Mpsieide
Saude. Secretario de Atencédo a Saude do Ministarieatde entre
2003 e 2005 e desde 2007, secretario de SaudeatiokEsa Bahia.

Luta Médica — Uma das principais questdes que aflgn os
meédicos do servico publico estadual sado os baix@daios. Qual
€ o plano de valorizacdo dos médicos (da ativa eaggntados)?
A Secretaria de Saude vai adotar o piso salarial §R3.481,76
por 20 horas) proposto

pela Fenam?

Jorge Solla: A SESAB ira tomar medidas para a \zoéo
profissional dos médicos no servico publico esthdua passam
pela questdo salarial, mas também pela criacdaedamsmos
efetivos de educacao permanente e de desprecaridaca
contratacdo destes profissionais. E importantaltassjue a
precarizacao do trabalho médico, com vinculos @wegarantem os
direitos trabalhistas e previdenciarios, cresceuraamente no
setor publico (o que ja ocorria no setor privadoog lembrar) em
funcéo da politica neoliberal de reducéo do papdtstado nas

areas sociais, inclusive do quadro de servidorbkqos.



Iremos atuar para recuperar a presenca do médwwitulos
diretos com o servico publico no Estado e nos nipiois. A
prioridade na valorizacao dos profissionais medpmie atual
governo se traduz, entre outras medidas, pelapocagcao de
militantes histéricos do movimento meédico baians poncipais
guadros de direcao da Sesab, como por exemplongzanheiros
Alfredo Boa Sorte (que era presidente do Sindiree@ipelardo

Menezes (atuava como vice-presidente do Cremeb).

Luta Médica — Quando sera apresentado um cronogramde
implantacdo do Plano de Cargos e Salarios (PCCS) da

Secretaria para o Estado?

Jorge Solla: Ainda nao temos um cronograma estetlelecontudo
tal necessidade tera prioridade na agenda dagaotii recursos
humanos da Secretaria da Saude do Estado da Bestés mjuatro
anos do Governo Jaques Wagner. O Plano de Cagmaros sera
construido em discussao ampla e democratica cqrofissionais,

através de suas entidades representativas.

Luta Médica — Todos sabemos que existe um déficieanédicos
no servico publico da Bahia. Vem de muito tempo axpectativa
da abertura de concurso publico para o preenchimentdesta
lacuna. Como esta o planejamento da Sesab sobre qda o
Estado abrira concurso publico e quais as prioridads? Existe

um numero estimado de contratacdes?



Jorge Solla: A realizagao de concurso publico é detiséo do
governador Jagues Wagner, ja constava de seu pragi@governo
para a area de saude e sera realizado, néo tevida.dt 6bvio que
a preparacao demanda tempo, realizacdo de um diagmde
necessidades e resolucao de alguns nos criticastanpes na
atuacao politica de recursos humanos para quecnismvenha a

ser efetivo.

Luta Médica — A néo realizac&do de concursos geroustorgdes
na prestacao de servicos no Estado, derivando ast@atacoes
via Reda e as ditas cooperativas, que vém precarimo as
relacdes de trabalho. Como a Sesab enfrenta essagtfio a
curto e médio prazo? E o que podem esperar os médgque

atuam hoje com esses vinculos precarizados?

Jorge Solla: Em curto prazo ja estamos fazendceuamtamento de
todos os postos contratados por Reda e faremogrtande selecao
publica para médicos com vistas a democratizaessaca estes

postos de trabalho em regime temporario.

Em médio prazo a realizacdo de concurso publiéosestdo
programada. E bom lembrar o exemplo do Ministési®duide que
no inicio do governo Lula ndo tinha quadros coranws nas duas
agéncias reguladoras da saude (ANS e Anvisa) e duoggro anos
depois, apresenta uma realidade completamentesdizem seus
guadros profissionalizados, concursados e capasitadimentando

a atuacao destas instituicbes na regulacdo da saplisnentar e da



vigilancia sanitaria. O mesmo ocorreu com a regdinade
concursos publicos para os hospitais universitdedsrais e para

hospitais do Ministério da Saude.

Luta Médica — A terceirizacdo da gestao dos hospigapublicos é
outra preocupacéao do Sindimed. Como a Sesab vai tea os
contratos em vigor, e qual o horizonte da terceiracao a partir
de agora? Vocé pode falar um pouco sobre que tratanto sera
dado ao Incoba e a Maternidade José Maria de Magadtes

Neto?

Jorge Solla: A terceirizacdo da gestdo dos hospmtaduais foi
politica prioritaria do governo anterior, feita centérios
nebulosos, sem transparéncia e controle sociantestfazendo
uma cuidadosa avaliacdo de cada caso. O atualrgppegtende
valorizar o servico publico e criar mecanismos adires de gestao
gue aumentem a eficiéncia, a autonomia e a capkecikagestao
publica. Recentemente fizemos um grande semiraglusive com
participacao de outras secretarias estaduais de $Rip de Janeiro
e Sergipe) discutindo alternativas, entre ela®pgsta de criacao
de “fundacdes estatais” para aperfeicoar a gestanidades

hospitalares por dentro do setor publico.

Luta Médica — Com relacdo ainda a terceirizacéo, ol
significado podemos atribuir a ruptura do contratocom a

Promir, que gerencia o Hospital Mario Dourado Sobmho, em



Irecé? E essa uma posi¢cio emblematica para os demai
hospitais que séo geridos ainda dessa forma no inte do

Estado?

Jorge Solla: Nés consideramos que nao existe urma aliernativa
para a gestao da rede hospitalar. Nos casos emdjagnostico
feito evidenciar prejuizo para a assisténcia a laggo e
inadequada relacao custo/beneficio os contratés sescindidos

ou nao renovados como ocorreu com o Hospital @é.Ire

Onde, por outro lado, os contratos apresentaretragia positiva,
com uma boa prestacéo de servicos pelo contratadeqacao
financeira poderao ser mantidos ou renovados, @mooeu com o
Hospital de Ribeira do Pombal, que vem sendo agimaaio pela
Fundacé&o José Silveira. Um absurdo é cobrarmobakpstais sob
gestdo publica direta (estadual ou municipal) &ficia e resultados
positivos com baixa alocacéo de recursos finans@mempregar
parametros diferenciados, com maior volume de Graanento,
guando a gestéao é terceirizada. Esta foi a toruagoserno

passado!

Luta Médica — No setor da alta complexidade, os mémubs
enfrentam hoje varias dificuldades decorrentes daafta de leitos
no suporte de terapia intensiva, além de problemasa
distribuicdo geografica dos leitos existentes no t&slo. Existe

um plano de redimensionamento neste setor envolvemésses



dois aspectos levantados? Gostariamos que vocé dleasse de

maneira particular esse assunto na area da pediadi

Jorge Solla: Sera realizada uma expansao impodastéeitos de
terapia intensiva e implantados servi¢os de set@nrgiva com
vistas a ampliar o acesso da populacao a estdeipecurso nos
principais polos assistenciais do Estado. Alénodissra
implantado um conjunto de medidas para fortalecegalacéo dos
leitos existentes (publicos e contratados) e urgraroa de

gualificac&o dos profissionais que atuam nos sesuilg UTI.

Na area de pediatria estas medidas serdo impledasnidestacando
a criacao de um grande hospital pediatrico em légir8antana que
sera referéncia regional, inclusive contando cawi@ede terapia

intensiva.

Luta Médica — A histérica instituicdo que é a TsylaBalbino vive
momentos de apreensédo. O que sera feito com os pssionais

daquela maternidade, face ao iminente fechamento?

Jorge Solla: O destino da Tsyla Balbino esta ecudsio. Estao
sendo feito estudos sobre as condi¢cGes do préatierea da oferta
de leitos obstétricos na capital. Em qualquer decigie venha a ser
tomada os profissionais que hoje trabalham nestarnmdade

podem ficar tranquilos que n&o serao prejudicad@sdo ouvidos

NO Processo.



Luta Médica — A Bahia tem registrado crescente denmala por
terapia substitutiva de érgdos. Como sera incremeatlo e
ampliado o acesso aos transplantes e qual a poléide captacéo

de 6rgaos?

Jorge Solla: Apesar do enorme crescimento da alerteansplantes
de 6rgaos pelo SUS no governo Lula, a Bahia ndmpaohou este
avanco. Esta politica tera prioridade no atual goweom expansao
da capacidade de captacdo de 6rgaos pelo sistesagade, da
realizacao de transplantes e da oferta de ac@@sieas essenciais

ao paciente transplantado.

Luta Médica — O Programa Saude da Familia tem uma
importancia destacada em ambito nacional, com grared
incentivo do governo federal. Na Bahia, porém, alémie
estarmos muito aguém do necessario, ainda se enftam
muitas crises na estrutura ja implantada. Sucessigagreves tém
ocorrido em Salvador devido ao atraso sistematicood salarios.
Que destaque sera dado ao PSF pela Sesab? Como wacé
terceirizacédo na gestao do PSF? Existe algum plade apoio do

Estado aos municipios, especialmente a Salvador,rpao PSF?

Jorge Solla: Estamos elaborando uma proposta gqoetpa a
criacdo de um quadro permanente para a estrate@alte da
Familia, com Plano de Cargos, Carreira e Salaras;urso
publico, permitindo o deslocamento dos profissismeaitre 0s

municipios e crescimento vertical e horizontal adaira, sem



perder o vinculo municipal, contudo com as garartd@s direitos

trabalhistas e previdenciarios.

Os municipios poderao aderir a este projeto e dp® recursos
humanos viabilizados através dele. Apesar da atdvdgica ser
prerrogativa municipal, o papel do Estado enquaotwdenador do
sistema, e sua missao de cooperar técnica e fimameste com 0s
municipios para o sucesso da estratégia de Saleknuifia sao

indispensaveis.

Luta Médica — O atendimento de emergéncia € uma demda
crescente no Estado, que tem recebido significativaposta a
partir da implantagdo dos Servigcos Moveis de Urgéma (Samu).
De que forma o Estado pretende dar suporte ao Samu,

particularmente na questdo da regulacéo de leitos?

Jorge Solla: O Samu é um sucesso absoluto! Antgswverno Lula,
apenas 16 municipios em todo o Brasil tinham sesvile atencao
pré-hospitalar (Vitoria da Conquista era o Unicdadia). Hoje
mais da metade da populacéo brasileira mora encipios com
este servico em funcionamento. Nesta gestao oddam@ahia ird
assumir seu papel de coordenacéo (que nao foraded criando o
sistema estadual de atencéo pré-hospitalar (Satqpahdindo este
servigo para todos os polos regionais e ampliaada @s

municipios vizinhos e para 0s principais eixos adawos.

O governo passado n&o assumiu sequer sua parfiocipagida no

financiamento do Samu, néo efetivando os repassasEkiros que



tinha se comprometido com os municipios, deixanda divida em
torno de 20 milhdes de reais de incentivos ndosdgto dificultou
a ampliacdo do Samu e a capacidade dos municimios e
qualificarem efetivamente a rede de atendimentenaergéncia. E
importante lembrar que esta nao foi a Unica diketaada pela
Sesab: mais de R$ 75 milhdes em restos a pagaras &$ 70
milhdes, aproximadamente, em débitos ndo contadiiz (repasses
do Samu, medicamentos basicos para municipiosep@ssados,
contrapartidas de programas federais nao realizeddbgos com
fornecedores, entre outros), 0 que compromete eito @u
capacidade de investimento, especialmente nesteipoi ano de

governo.



