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O secretario de saide do estado, Fabio Vilas-Boas, afirma que a Bahia deve contar com pelo menos 18 policlinicas no interior até o final do mandato do
governador Rui Costa (PT). O comandante da pasta, que também é médico, acredita que foi um acerto da gestao estadual garantir a construgdo de
Vérios centros de alta complexidade fora de Salvador —que, historicamente, concentra a maior quantidade de servigos médicos em todo o estado.

“Estamos trabalhando para oferecer
uma saude de ponta a populac¢do”
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ribuna da
‘Bahia - O se-
nhor pilota o
setor mais
bem avaliado
’ do Governo
do Estado. A satide na
Bahia hoje € outra?
Fébio Vilas-Boas - Acredi-
to que se deva a priorizagao
que o governador Rui Costa
deu & area social em seu go-
verno. Ele acertou quando
em 2014 decidiu que a Se-
cretaria de Salde estaria
na sua cota pessoal e que,
portanto, seria comandada
de forma integral e sem acor-
dos de divisao politica entre
setores - como ja aconteceu
no passado. Ele quis dar um
sinal que a salde seria uma
das prioridades que ele da-
ria ao governo. Ele definiu
uma bandeira de regionaliza-
¢ao da salde, porque histo-
ricamente os grandes servi-
¢os foram concentrados na
capital. Salvador era o gran-
de polo de ofertas. Vocé néao
tenha hospitais com tecno-
logia e equipamentos no in-
terior do Estado. As vezes,
as pessoas precisavam se
deslocar 1.000 km para che-
gar a Salvador. A cidade ti-
nha s6 duas maguinas de
ressonancia magnética,
para o estado inteiro: uma
no Hospital Roberto Santos
e outra no Ana Nery. A pes-
soa que precisava fazer uma
ressonéncia ou quimiotera-
pia, vinha de Barreiras e via-
Java vomitando. Todas as
nossas agdes tém esse pa-
rémetro de que Salvador
deve ser limitada a 20% das
acdes da Saude, porque ela
tem 20% da populagédo do
Estado. Diante disso, cria-
mos muitos projetos, como
o dos consorcios. Isso foi
uma demanda do governador
desde 2014, quando viajou
ao Ceara antes de assumir
o cargo. N6s percebemos

que aqui na Bahia esse mo-
delo poderia ser muito mais
bem-sucedido do que foi no
Ceard, por duas razbes: pri-
meiro porque o nosso Esta-
do é geograficamente muito
maior, ja que precisamos
levar salde para regides
muito mais distantes entre
si; e havia uma falta de as-
sisténcia de média comple-
xidade no que a gente cha-
ma de atengao especializa-
da. As policlinicas foram um
dos mecanismos de fazer
essa descentralizacdo. Se
nés analisarmos do come-
¢o do governo Jaques Wag-
ner, em 2007, até agora ja-
neiro de 2018, nds tivemos
um crescimento aqui na
Bahia de atencgdo basica,
saltando de menos de 30%
para 74% na Bahia toda. Se
nés excluirmos Salvador, a
média ultrapassa de 80%.
Varias cidades ja tém
100%. E nés conseguimos
também no governo Wagner
e Rui Costa construir varias
unidades hospitalares em
varias regides do Estado.
Entéo, vocé tinha uma aten-
¢ao basica bem estruturada
em toda a Bahia, e uma
atengao hospitalar razoavel-
mente bem distribuida. O
gue estava entre o posto de
salde e o hospital, que é a
chamada média complexi-
dade especialidade, pratica-

Exemplos de entregas:

- HGE 2

- HOSPITAL DA MULHER

- HOSPITAL DA CHAPADA (Se-

abra)

- HOSPITAL REGIONAL COSTA
DO CACAU (lIhéus)

- Policlinica Regional em Teixei-
ra de Freitas

- Policlinica Regional em lrecé

- Policlinica Regional em Jequié
- Policlinica Regional em Gua-
nambi

- UPA de Vitéria da Conquista

- UPA de Feira de Santana

- UPA de Jequié

- PPP de Imagem - Mais de R$
120 milhdes aplicados na cons-
trugéo e aquisicao de equipamen-
tos de imagem (ressonéncia
magnética, tomagrafo, mamaogra-
fo e raio-x)
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mente néo existia na Bahia.
A pessoa vai para o posto
de salde, sai com a receita
€ 0 requerimento de exa-
mes, mas nao tem onde fa-
zer. Entao, o paciente tinha
duas opgdes: ou pagava ou
fazia o exame pago pela pre-
feitura, comprado no siste-
ma privado na regido ao pre-
¢o que o médico da regiao
quer dar, ou ele paga pelo
préprio bolso ou nao faz. Na
maioria das vezes ele néo
faz. E quando nao faz, a
doenga evolui de forma na-
tural e ele vai parar na porta
da emergéncia com compli-
cacdes de uma doenca que
poderia ter sido tratada no
inicio. Entao, o governador
enxergou que essa atengéo
de média complexidade es-
pecializada nao existia na
Bahia de forma adequada. A
proposta dele foi que come-
cadssemos essa atuacéo
com a criagao de megapoli-
clinicas, com 18 especiali-
dades médicas e todos os
exames nNecessarios.

Tribuna - Quantas
policlinicas serao ne-
cessarias?
Fabio Vilas-Boas -
Nosso projeto é chegar
a 18 policlinicas na
Bahia. Nés ja construi-
mos quatro (Teixeira de
Freitas, Guanambi, Je-
quié e Irecé) e outras
quatro iremos inaugurar
em maio (Valenga,
Santo Anténio de Je-
sus, Alagoinhas e Fei-
ra de Santana). Cinco
serao licitadas agora
em fevereiro (Juazeiro,
Paulo Afonso, Barrei-
ras, Jacobina e Senhor
do Bonfim). Na sequén-
cia, mais duas (ltabu-
na e Conquista). Sao
mais sete em proces-
so de licitagdo agora.
Nés devemos concluir os pri-
meiros quatro anos do go-
verno Rui Costa com 18 uni-
dades inauguradas ou em
fase final de construcao.
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Tribuna - E como € essa
relagao das policlinicas
com Estado, Municipio e
a sociedade? Quem paga
o qué?

Fabio Vilas-Boas - Essa &
uma grande vantagem des-
se modelo. Esse € um mo-
delo em que o Estado inves-
te 40% do custeio do equi-
pamento que esté pactuado
no consoércio. Esse é um
dinheiro que chamamos de
dinheiro novo, injetado na
saude. Por qué? Porque ndo
& obrigagdo do Governo do
Estado atuar nessa area de
média complexidade. Esses
exames e essas consultas
deveriam ser providos pelo
préprio municipio, mas en-
Xergamos que os municipi-
0s estao estrangulados com
dificuldades econdémicas e
eles nao estavam oferecen-
do essas consultas e exa-
mes. Entao, ao assumirmos
40% do custo desses exa-
mes, nés estamos injetan-
do recursos do tesouro es-
tadual para subsidiar uma
atividade de saude gue ori-
ginalmente era responsabi-
lidade dos municipios. Os
demais 60% sdo rateados
de forma proporcional ao
nimero de habitantes de
cada municipio. Como nao
ha ressarcimento do capital
investido, que é do Governo
do Estado, nao existe mar-
gem de lucro do investidor.
Cada unidade construida e
equipada custa R$ 24 mi-
lhoes. O que sobra para os
municipios pagarem & mui-
to pouco. Sai muito barato
para um municipio participar
de um projeto desse. Além
de ter a vantagem de levar
algo que néo existia, de for-
ma sustentavel, elatraz uma
grande vantagem do ponto
de vista de sensagéo de per-
tencimento dos municipios
e dos prefeitos a uma re-
gido. A gente entende que o
correto & que cada munici-
pio tenha que se enxergar
como uma regido de saude
e estruturar a saude de for-
ma verticalizada, para que
nés tenhamos em cada re-
gido um equipamento forte,
evolutivo e de alta complexi-
dade.

Tribuna - E quanto aos
hospitais regionais e os
hospitais de referéncia?
Qual a evolugao que nés
tivemos nos ultimos anos
e quais as necessidades
que o senhor vé para esse
setor?

Fabio Vilas-Boas - A aten-
cao hospitalar evoluiu muito
como mencionei nos dois
governos de Wagner e nos
primeiros anos do governa-
dor Rui Costa. Inauguramos
o HGE 2, inauguramos o
Hospital da Mulher, o Hos-
pital da Chapada, que foi o
primeiro hospital do coragéo
da Bahia e esta fazendo
muito sucesso; inaugura-
mos o Hospital Regional da
Costa do Cacau. Vamos
inaugurar o novo Hospital
Prado Valadares, em Jequié,
que vai se tornar o maior
hospital do interior da Bahia.
QO Hospital Couto Maia, que
€ o novo hospital de doen-
¢as infecciosas no bairro de
Cajazeiras, vai ser inaugura-
do em abril. Vai ser o maior
do pais, com 100 leitos. Um
espago belissimo, em um
momento que estamos vi-
venciando vérias epidemias.
Demos a ordem de servico
e iremos inaugurar até o co-
mego do ano que vem o Hos-
pital Metropaolitano de Lauro
de Freitas. Um prédio impo-
nente que j& esta sendo
construido. Vamos aumen-
tar o hospital do Oeste, em
mais 100 leitos. Vamos au-
mentar o hospital de Irecé
em mais 100 leitos. Esta-
mos construindo uma unida-
de de oncologia em Juazei-
ro. Estamos ampliando o
hospital Clériston Andrade,
em Feira de Santana, cons-
truindo uma unidade nova
chamada Clériston 2. Vai
ser um prédio de trés anda-
res, com 10 salas de cirur-
gias, 40 leitos de UTI, cen-
tro de diagnostico por ima-
gem moderno com tudo o
que precisa la. Lembrando
que ja fizemos UPAs. E ai a
gente vai parar um pouco de
expandir @ vamos comegar
a investir na modernizagao
dos hospitais que nos te-
mos, trocando equipamen-
tos e reformando. Vamos
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tornar essas estruturas mais
efetivas e resolutivas. Essa
é a parte nossa do Governo
do Estado, mas o sistema
de atencado hospitalar na
Bahia precisa de uma revi-
sao geral. Durante muito
tempo se estimulou, e eu
entendo que foi uma politica
equivocada do Governo Fe-
deral, o fortalecimento dos
hospitais de pequeno porte.
Achava-se que cada muni-
cipio tinha que ter um hos-
pitalzinho. Ao invés de se
investir no fortalecimento de
unidades basicas de salde
para fazer prevengao, inves-
tiu-se em colocagao de hos-
pitais. Entao hoje nos temos
centenas de hospitais de
pequeno porte com 15 ou 30
leitos, em toda a Bahia. Séao
hospitais que nao fazem
nada relevante. Nao fazem
nem parto. Funcionam como
emergéncias 24 horas, ao
custo de um hospital. Nés
temos a intencéo de rede-
senhar essa rede e ja come-
gamos. O governador tem
repetido em varias conversas
com os prefeitos de que &
melhor vocé ter um hospital
grande e resolutivo, do que
vocé ter 10 pequenos que
nao resolvem nada. Esse

Inauguracoes até o primeiro
semestre de 2018
- Policlinica Regional em Santo
Anténio de Jesus
- Policlinica Regional em Valen-

ca

- Policlinica Regional em Feira de
Santana

- Paliclinica Regional em Alagoi-
nhas

- Duplicagao do Hespital Geral
Prado Valadares (Jequié)

- Novo Hospital Couto Maia (Sal-
vador — Aguas Claras)

- Hemocentro de Barreiras

- UPA de Barreiras

- Nova Emergéncia do Hospital
Geral Clériston Andrade (Feira de
Santana)
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discurso tem se tornado
uma realidade. Ja temos
duas regides da Bahia que
NoS procuraram para conso-
lidar a rede de atencao da
salde. Cada um gastava
R$ 500 mil com seus hospi-
tais e eles queriam reduzir
o custo de cada unidade e
eleger um para ser um hos-
pital para ser a unidade cen-
tral, que custe R$ 2 milhdes
por més e que faga cirurgi-
as e internagdes. Nossa
meta é fortalecer as redes
de saude regionais, conso-
lidar as estruturas hospita-
lares e fortalecer os nossos
hospitais.

Tribuna - Uma doenga cru-
el segue exigindo uma
atengao maior do Estad
o céncer. O Hospital Aris-
tides Maltez (HAM) é a ni-
ca unidade de referéncia e
néo pertence ao Estado.
Quando a Bahia vai ter o
seu hospital do Cancer?
Fabio Vilas-Boas - Salvador
apresenta uma grande con-
centragao de servigos de on-
cologia, dentro daquilo que
mencionei no comego, que
sempre 0s servicos de
alta complexidade
eram oferecidos na ca-
pital. Salvador apresen-
ta um hospital como o
AM, que apresenta
dentro dele trés ou qua-
tro unidades de alta
complexidade em on-
cologia. Entendo que
esse € um modelo
equivocado de cresci-
mento dos servigos de
oncologia. Os servigos
devem ir onde as pes-
s0as estao e nao o con-
trario. Nao tem sentido
eu trazer uma pessoa
de Irecé para fazer uma
quimioterapia em Sal-
vador. Eu tenho que
montar um servigo de
oncologia em Irecé, em
Barreiras... O governa-
dor foi sensibilizado por esse
problema, a méae dele fale-
ceu de cancer de mama.
Entao, nés temos um proje-
to muito forte para atuar na
area de oncologla desde a

hoje muito concentrado no
diagnéstico de cancer de
mama. Vamos transferir os

Iher. O Centro vai ficar dedi-
cado a outros tumores e ao
tratamento e acompanha-
mento dos pacientes onco-
légicos na Bahia. Nos fize-
mos um acordo de coopera-
¢ao com o Hospital de Céan-
cer de Barretos, que é um
dos maiores centros de on-
cologia do pais, e vamos
implantar agora uma carre-
ta de rastreamento de cén-
cer de mama e céancer de
colo de Utero em cada uma
das quatro policlinicas  aue

var a satde para todos. E
preciso haver uma pactua-
an em que SE]E menos pe-

Governo Federal consiga
contribuir mais com o finan-
ciamento da saude. Nos al-
timos anos, a Unido foi se
retirando do financiamento.
Esse Ultimo ajuste em que
se congelou os reajustes da
saide tera agora em 2018 0
primeiro ano em que nés n&o
teremos um aumento do re-
curso da satide. Ano passa-
do tivemos um valor menor
e esse ano nao havera ne-
nhuma mudanga nessa
perspectiva, 0 que nos faz
ficar em como

ja estao e no
Hospital da Mulher. Nos te-
remos o Estado da Bahia
com a maior cobertura de
rastreamento de cancer de
mama do pais. E nés vamos
implantar no Cican um pro-
grama do Hospital de Can-
cer de Barretos, patrocina-
do pelo Grupo Avon, que se
chama “Navegac@o do Paci-
ente Oncoldgico”, que con-
siste em monitorar a evolu-
¢do do paciente a partir de
que ele teve diagnosticado
um cancer suspeito. O paci-
ente sera seguido por cinco
anos, através de um softwa-
re que vai garantir que ele de
fato retome. Se faltar a con:
sulta, vamos mandar um
agente de salde para pegar
o paciente em casa, para que
possamos garanti que a pes-
soa nao tenha o inforttnio de
evoluir com a doenga.

Tribuna - Salvador tem
quantos centros de aten-
cao para atengao de q
mioterapia e radioterapia
para pacientes com can-

Fabm Vilas-Boas - Aqui te-
mos o Hospital Irma Dulce,
o Martagao Gesteira, o Aris-
tides Maltez, Hospital Por-
tugués e Santa lzabel.

Tribuna - Mas todos esses
tém convénios com o Es-
tado ou sé fazem isso
para quem tem planos pri-
vados?

Vamos ampllar o Hospital do
Oeste e |4 implantar uma
unidade de alta complexida-
de em oncologia para fazer
quimioterapia, radioterapia e
cirurgia oncoldgica. A mes-
ma coisa nds faremos em
Irecé. Vamos ampliar a uni-

Fabio V B - O San-
ta Izabel tem, pelo SUS
municipal, o Sao Rafael
idem, o Irma Dulce é con-
tratado pelo Governo da
Bahia e o Aristides Maltez
parte é bancado pela Prefei-
tura e parte pelo Governo

Tribuna - O que mais

na

da Conquista

Ihe preocupa hoje em

Foi dada a ordem de servico | termos de satde pu-
antes do Carnaval de 5 Policli- | blica na Bahia?

Vilas-Boas - A

nicas Fa
- Policlinica Regional em Paulo | maior dificuldade hoje

& vocé garantir a sus-

- Policlinica Regional em Juazei- | tentabilidade do SUS.

Nao é nem uma ques-

T
- Policlinica Regional em Senhor | tao da Bahia, e sim do
o Bonfim

pais. E o financiamen-

- Policlinica Regional em Jacobi- | to para que o sistema

se mantenha de pé

- Policlinica Regional em Vitéria | Nés somos o maior sis-

tema publico de salde

dade de oncologia em Porto
Seguro. Estamos construin-
do uma unidade em Juazei-
1o, s6 para oncologia, com
sete andares. E 0 nosso
Hospital do Cacau, nés tam-
bém estamos com o projeto
de implantar uma unidade j&
Nno préximo ano. Entao, com
essas seis unidades ja ire-
mos fortalecer a rede de tra-
tamento de oncologia. Aqui
em Salvador nés temos o
Centro Estadual de Oncolo-
gia, que nés iremos mudar
a vocagao dele. Ele esta

do mundo, que tem o
que chamamos de
acesso universal. Ninguém
no mundo, do nosso tama-
nho, tem um sistema univer-
sal e gratuito. Paises ricos
como a Inglaterra tém, mas
eles sao muito menores do
que o Brasil, além de serem
muito mais ricos. Nos te-

vamos manter essa con-
quista do povo brasileiro, que
€0 SUS. Acho que esse € 0
grande desafio. Do ponto de
vista operacional, o desafio
maior € conseguir continuar
ofertando mais qualidade e
mais quantidade. O compro-
misso do governador Rui
Costa com a qualidade do
servigo ofertado é impar. Ele
faz questao de oferecer para
0 servigo publico a mesma
qualidade que as pessoas
obtém nos servigos privados.
Todas as unidades que es-
tamos inaugurando implan-
tam um padréo de qualida-
de fisica e de treinamento de
recursos humanos para ser
tao boa e melhor que os hos-
pitais privados do pais. Nos
compramos os equipamen-
tos pelo teto do que ha de
melhor. No nosso entendi-
mento é que, quando vocé
compra uma coisa de quali-
dade, vocé compra uma vez
s6. Nao é porque o SUS
atende a populagdo menos
favorecida economicamente
do pais, que nés vamos ofe-
recer algo de qualidade infe-
rior.

Tribuna - As doengas
transmitidas pelo mosqui-
to vieram para ficar?
Fabio Vilas-Boas - Nao te-
nho nenhuma divida que
elas vieram para ficar, agora
nés precisamos aprender a
conviver com essas doen-
cas. Existe um nimero to-
leravel de mosquitos que a
transmiss&o cai drastica-
mente. Para nés podemos
conviver com os mosquitos,
nds temos que controlar ele.
Ele ndo vai ser eliminado do
pais. Poderao vir novas do-
encas. O mosquito é capaz
de transmitir 30 doencas di-
ferentes. Nés temos que va-
cinar. Se controlarmos o
mosquito, nés controlamos
as doengas.

- Um outro mos-
qumnho o da politica,
anda por ai. Ele ja te pi-
cou?

Fabio Vilas-Boas - [Risos]
Estou aqui para servir ao
meu amigo, governador Rui
Costa, a quem tenho todo o
respeito e admiragao. Nao
s6 pela dedicagao ao traba-
Iho, mas pela pessoa que ele
€. Quando aceitei o convite
para ser secretério de Sau-
de, ja sabia que minha vida
teria uma modificagao im-
portante em relagao ao que
ja tinha vivido até entao. Es-
tou aqui para servir ao meu
governador, mas posso te

mos uma dif adicio-
nal de sermos mais pobres
e maiores, 0 que torna dificil
levar saude para onde a po-
pulagao esta. A dificuldade
esta em manter o sistema
funcionando, com o compro-
misso constitucional de le-
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garantir de ant isso
nao passa por disputar al-
gum cargo. O que o futuro
me reservara, nao tenho ne-
nhum tipo de restrigao.

Colaboraram: Henrique
Brinco e Guilherme Reis



