“2017 nao foi um ano bom”
Pedro Ramos e Tomasia Alves dizem ter falta de meios para fazer mais pela sadde

“2017 nao foi um ano bom, mas temos estes numeros.” As palavras sdo do secretario da
Saude e foram ditas, ontem, na apresentagdo dos indicadores de producédo do SESARAM,
relativos ao ano passado. Pedro Ramos considera que os numeros sdo bons para as
circunstancias e uma dessas circunstancia é que o orcamento do sector ndo tem o dinheiro de
que necessita. Dai o imperativo que o governante sentiu de dar relevo ao trabalho dos cerca de
cinco mil trabalhadores do SESARAM, que terdo conseguido muito, “apesar de

suborgamentados”.

O muito, a que se referiu Pedro Ramos, foi uma ‘deslocalizagdo’ de urgéncias hospitalares para
0s centros de saude; os resultados da Unidade de Saude Familiar da Ponta do Sol - “vai haver
muitas mais”, a resolugdo de parte do problema das altas problematicas - UDV;
desenvolvimentos nas areas do pé diabético, da insuficiéncia cardiaca, da prevencédo de
queda, da neurorradiologia de intervencédo, a aprovacdo de um diploma sobre incentivos aos
médicos (est& na ALM) e preparacdo de um diploma, que vai permitir a contratacédo adicional,
ao contrério do que acontece no continente. Pedro Ramos explicou que a Madeira € especifica,

por nao ter outros hospitais publicos onde 0os médicos pudessem exercer.

Mas, com todas as coisas boas, Pedro Ramos e Tomasia Alves, admitiram que h& muito a
fazer, muito a melhorar, nomeadamente a “governanga clinica”, nas palavras do secretario da

Saude.
Médicos de Familia vao receber ‘extras’ por mais consultas

Pedro Ramos e o0 SESARAM querem tirar mais gente dos hospitais, das urgéncias, mas nao
s6. Para ja, o plano que esta ‘em cima da mesa’, é de pagar horas extraordinarias aos médicos
dos centros de saulde, para que realizem mais consultas. Algo diferente, vincou Pedro Ramos,
do que aconteceu durante a activacdo do Plano de Contingéncia da Gripe, o que suscitou

criticas e contestacao por parte dos médicos dos centros de saude.

E de realcar que os médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF) ndo s&o obrigados a fazer

urgéncias, por ndo se tratar de uma especialidade hospitalar. Devem ser persuadidos.
Concurso para obras no Bloco e Urgéncia deve avancar em Maio

O Governo Regional contar ter tudo pronto, de forma a poder lancar o concurso publico para a
obra de requalificacdo da Urgéncia de adultos e do Bloco Operatério central em Maio deste

ano.

A ideia, j& ha muito anunciada, é avancar com a obra apds a do bloco de obstetricia e da
central de gases medicinais, que estd em curso. Algo que se deve ao facto de a obra da
Urgéncia vir a incidir, em parte, no espa¢o actualmente ocupado pela central de gases

medicinais.



Antes de Pedro Ramos, interveio, nhuma apresentacdo para o0s colaboradores e para a
comunicacao social, a presidente do Conselho de Administracdo do SESARAM. Tomasia Alves
também acentuou a importancia do desempenho dos profissionais da ‘casa’, que se

empenharam “de uma forma que ultrapassa os que as leis do trabalho permitem”.

Apesar disso, a administradora reconhece que a resposta do servico, que dirige, ndo é a que

gostaria, “ndo é a que a populagdo merece, mas a possivel”.

Tomasia Alves também fez uma referéncia a pressdo que os imigrantes da Venezuela

colocaram sobre os servicos.
Urgéncias on-line

De agora em diante, € possivel aceder ao microsite do SESARAM (sesaram.pt/infosaude) e
ficar a saber, em cada momento, quantas pessoas estdo no Servico de Urgéncia do hospital
Dr. Nélio Mendonca a espera de atendimento, apds terem passado pela triagem. Essa foi uma
das novidades apresentadas ontem, no caminho da transparéncia, que o SESARAM e Pedro

Ramos reafirmam prosseguir.

No encontro com colaboradores e com a comunicagdo social, foi também referida a
produtividade do Bloco operatério central, que sofreu uma ligeira reducdo (com tudo
contabilizado, incluindo Programa de Recuperacdo de Cirurgias), mas também houve uma

reducdo no numero de consultas hospitalares. Ja os inscritos para cirurgia aumentaram.
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