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Doentes atendidos tardia e pre--

cariamente, ou amontoados em cubf-
culos sem ventilagéo, internados em
‘cadeiras, bancos de madeira ou de
lavatorios e até mesmo deixados no
préprio chfo sem a menor assistén-
cia especializada. Esta a situacéo a
que esta sujeita a populagéo de Bra-
silia que necessita de atendimento
de urgéncia nos estabelecimentos da
Fundac@o Hospitalar do Distrito Fe-
deral — praticamente os inicos exis-
tentes na Capital Federal —, e que,
por falta de op¢éo, ap6s a implanta-
¢do do novo sistema de satide local,
esta sendo obrigada a enfrentar gra-
ves problemas e colocar em risco a
prépria sobrevivéncia se necessitar
de socorros urgentes.

A dentincia formal partiu do
Conselho Regional ge Medicina, que
em detalhado offcio encaminhado as
principais autoridades do governo
federal, do DF e do Congresso Naclo-
nal, analisando as condic¢des de tra-
balho dos médicos e do atendimento
prestado & populacgéo, conclui que “a
precéria situagéio dos servicos de
emergéncia da FHDF néo est4 per-
mitindo o desempenho ético da ativi-
dade médica, além de propiciar, em
conseqiiéncia, a elevagéio dos erros
médicos, ‘0 desrespeito aos direitos
humanos e a baixa qualidade da
assisténcia oferecida”.

No offclo, endossado pelo sindi-
cato local dos médicos, o0 novo presi-
dente do CRM/DF, Francisco Alvaro
Barbosa Costa — empossado no final
de setembro —, contesta e responsa-
biliza por essa situacdo a prépria
filosofia do sistema de Saade do DF,
implantado segundo ele “de forma
autoritaria e centralizadora”, porém
visto pela ciipula do governo como a

grande realizacfo do ex-secretério de.

Satde e atual secretéario-geral do Mi-
nistério da Previdéncia e Assisténcia
Social, Jofran Frejat. As duas enti-
dades de classe propdem & reviséo
urgente desse sistema, a reativacéao
dos ambulatérios nos hospitais da
FHDF e o retorno as reais finalida-
des a que se devem destinar os cen-
tros de saide.

Segundo Francisco Costa ja
existe até mesmo processo ético ana-
lisando o atendimento do pronto-so-
corro do Hospital de Base — o maior
e mais importante do DF —, respon-
sabilizando o diretor, porque enten-
de o CRM que neste caso o delito é
da instituicio, que.nfo oferece as
menores condicdes para o médico

exercer sua profissdo, provocando os-

erros t40 denunciados pela popula-
¢éo. Ele lembra, contudo, que as rei-
vindicactes da classe encaminhadas
por seu sindicato, ap6s assembléias
gerais, “tém sido sistematicamente
rejeitadas e, emhora algumas te-
nham saldo vitoriosas na Justica, a

Fundag@o Hospitalar ndo as colocou
em pratica”.

“Queremos desmistificar a ima-
gem que se criou em torno desse
sistema ¢ do atendimento nos cen-
tros de satude”, alertou o presidente
do CRM, ao sustentar que esses pro-
blemas nao surgiram agora, existem
hé muito tempo —, mas se agrava-
ram com a implantac¢éio do novo sis-
tema, caréncia da equipe de satde,
baixos salarios, falta de equipamen-
tos e de material e, principalmente,
auséncia total de dialogo com o ex-
secretdrio de Saude com quem o0s
médicos asseguram que nunca con-
seguiram seQuer marcar uma au-
diéncia.

Destacou 0o CRM que as questdes
de. Satide “estdo intimamente liga-
das &s:- questdes democraticas’,
apontando como o grande mal das
autoridades do setor “conceber nos
restritos &mbitos dos gabinetes e im-
por a populagdo seus modelos de
Saude, levando-os, assim, a pecar
por erro de concepcéio”. No caso es-
pecifico do sistema de Satide do DF,
o Conselho de Medicina faz contun-

dentes criticas a seu idealizador, de-

nunciando-o de “forcar um atendi-
mento ficticio nos postos, proporcio-
nado pela demanda reprimida das
cidades satélites — e com isso super-
lotando o pronto-socorro do HBB —,
s6 para Jjustificar o financiamento
para a construcéio dos centros e a
efetivacdo do seu plano”.

Sustenta ainda, o CRM, que
“Frejat precisava arranjar clientela
para seus postos, mas o custo dos
centros de saude em razdo de sua
concepcdo e de suas distorgdes, €
francamegte desproporcional ao be-
neffcio por eles gerados”. “O que
conhecemos entre nés — enfatiza o
documento — é um servi¢o funcio-
nando como um ambulatério & dis-
tancia dos hospitais, agravado pela
falta de apoio de servi¢gos comple-
mentares de diagnostico e tratamen-
to, o conceito de hierarquizacéio tao
propalado parece néo ter sido ainda
assimilado e a pratica de integracéo
totalmente desconhecida.”

O Conselho Regional de Medici-
na sustenta, ainda, que devido a es-
sas distor¢des os pacientes com
doencas cronicas séo encaminhados
aos centros — onde nem sequer exis-
tem equipamentos adequados — os
aparelhos de Raio-X estdo quebra-

-dos, e mesmo no hospital de base

quem precisar de uma radiografia
contrastada, como de estdmago, tera
de esperar o préximo ano. De acordo
com o documento, “a sobrecarga de
pacientes em determinados horarios
retarda o atendimento em até trés
horas ou mais; fazendo com que ca-
sos de real gravidade piorem, geran-
do risco de vida para o. paciente,
tumulto e agressdes a médicos e ou-
tros profissionais, que se tornam ca-
da dia mais frequentes nos hospiteis
da FHDF”,
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