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Entorno incha hospital 
1 com 30% dos pacientes 

MARIA LÚCIA SIGMARINGA 
Da Editaria de Cidade 

O fato de os hospitais de Brasília estarem superlotados 
não é novidade para ninguém. Basta uma rápida chegada 
a qualquer unidade da Fundação. Hospitalar para se ter a 
constatação da afirmação. No entanto, certamente pou-
cas pessoas saibam que cerca de 30 por cento dos atendi-
mentos realizados nos hospitais públicos do DF dizem res-
peito a pacientes de fora, de cidades do Entorno ou mesmo 
de estados mais distantes, como Mato Grosso, Maranh-ao 
e Piauí. Como no ano passado foram feitos cerca de 3 mi 
lhões de atendimentos na FIIDF, isso significa 1 rnilh-ao 
de pessoas. 

Devido a própria situação geográfica da cidade, 
Brasília é um ponto de atração para aqueles pacientes 
que, por não encontrar infra.estrutura eficiente nos siste-
mas médico-hospitalares de seus locais de origem, procu-
ram os grandes centros. Como . Brasília está a meio cami-
nho das capitais como Rio de Janeiro e S-ao Paulo, para os 
que partem do Norte em direção ao Sul do País, estas pes-
soas acabam procurando os hospitais da çidade. 

Mas o principal motivo desta grande demanda de foras-
teiros provavelmente é o fato de o Distrito Federal se dis-
tinguir dos outros grandes çentros, no que diz respeito à 
prioridade de atendimento. O sistema médico-hospitalar 
do local é universalizado, ou seja, qualquer um que che-
gar a um hospital da Fundação Hospitalar é atendido, in-
dependente de ser previdenciário ou n-ao. O pior é que, se-
gundo o próprio secretário de Saúde, Laércio Valença, o 
número de leitos dos hospitais não é suficiente nem mes-
mo para atender a populaç-ao local. 

Superlotação nos hospitais lá é uma característica 

Especialização atrai a maioria 
Os motivos pelos quais as 

pessoas procuram Brasília 
para tratamento médico 
não diferem muito, de caso 
para caso. Muitas já foram 
atendidas em hospitais no 
Entorno da cidade, que, 
sem condições para trata-
mento  especializado, 
encaminham-nas ao DF. 
Há ainda as que não sãó 
contribuintes da Previdên-
cia, e encontram na cidade 
facilidade de atendimento. 

Segundo o secretário de 
Saúde, Laércio Valença, 
ocorre também que em vá-
rias cidades próximas do 
DF, é comum os profissio-
nais ou os próprios hospi-
tais cobrarem "por fora", 
mesmo dos previdenciá-
rios, para prestar atendi-
mento. "Eu já encontrei 
uma jovem no IIRAN (Hos-
pital Regional da Asa Nor-
te) da cidade de Barreiras, 
que veio para a çidade en-
gessar o braço porque, se-
gundo ela, aqui o atendi-
mento é gratuito, enquanto 
lá ela teria que pagar. Re-
centemente encontrei um 
senhor de Belém do Pará, 
que estava na cidade para 
fazer uma operaç-ao de 
próstrata pelo mesmo mo-
tivo", informou o secretá-
rio. 

O Hospital de Sobradi-
nho, que, juntamente com o 
de Planaltina, recebe pa-
cientes vindos do Norte, 
atende prinçipalmente pes-
soas procedentes de Goiás, 
Minas, Bahia, Piauí e Ma-
ranhão. O vice-diretor do 
HRS, Bolivar Leite Couti-
nho, explicou que o hospital 

A explicação do secretá-
rio de Saúde, para o fato de 
um número tão grande de 
pessoas de fora do DF —
cerca de 30 por cento do to-
tal de atendimentos — pro-
curar a rede hospitalar lo-
cal para atendiffiento é 
que, "apesar das limita-
ções que possam existir, o 
sistema hospitalar do DF 
ainda é melhor do que o da 
maioria dos Estados, de 
forma global". Junta-se a 
isto o fato de o atendimento 
local ser universalizado, 
não atendendo apenas a 
previdenciários. 

O secretário lembra que 
a região do Entorno é ca-
rente de sistema assisten-
cial, mas dá uma boa 
notícia: "Será marcada pa-
ra breve uma reunião entre 
os governadores José Apa-
recido e Henrique Santillo 
(GO) para que; -através de 
financiamento do Ministé-
rio da Habitação e Desen-
volvimento Urbano, viabi-
lizam a melhoria do siste-
ma de saúde do Entorno". 
Na realidade, segundo Va- 

G Hospital Regional do 
Gama é o único de Brasília 
com uma área específica 
para tuberculosos. Dos 66 
leitos da Unidade de Pneu-
mologia Sanitária do hospi-
tal, raramente menos de 60 
ficam vazios. Destes, 45 
são reservados para pa-
cientes com tuberculose e o 
restante para outras pneu-
patias. Segundo o coorde-
nador do Programa de Tu-
berculose da Secretaria de 
Saúde e chefe da unidade, 
Jorge Meirelles Amarante, 
o índice de incidência da 
doença no DF ' é de 18 para 
cada 100 mil habitantes, o 
que significa que a unidade 
ficaria praticamente vazia, 
caso fossem atendidas ape-
nas pessoas da cidade. 

Cerca de 75 por cento dos 
doentes internados na uni-
dade são de fora do DF e 55 
por cento dos doentes aten-
didos no local também não 
moram no Distrito Fede-
ral. "Eu acho que as doen-
ças em geral são um pro-
blema nacional, e que nós 
temos obrigação de tratar ,  

O número de leitos de 
Brasília, como informou 
Laércio Valença, está abai-
xo da média nacional, o que 
não acontece, por exemplo, 
nas capitais como Rio de 

estas pessoas. Afinal, 
Brasília foi feita com o di-
nheiro de todos os Estados, 
não é mesmo?", questio-
nou. O médico é de opinião 
de que se crie um "convê-
nio sério" entre o DF e o 
Estado de Goiás, para que 
o problema seja minorado. 

— Acontece que os doen-
tes á chegam aqui em es-
tad...,  avançado porque não 
há interiorização dos pro-
gramas de tuberculose. 
Nós recebemos pessoas do 
Piauí, Maranhão, Mato 
Grosso, Goiás e Minas Ge-
mis, mas não há condições 
de fazer um programa de 
controle da doença nestes 
locais. Nós até nos dispa 
mos a ir até lá. Por razões 
políticas e administrativas, 
nós não podemos nos envol-
ver em programas de ou-
tros Estados — argumen-
tou Meireles. 

O pneurnologista expli-
cou que o tempo de perma-
nência do doente nos hospi-
tais é, na maioria das ve-
zes, ampliado devido à difi-
culdade de controle médico  

ções de procurarem especi-
ficamente o IIBB. 

Ezilda Duarte Uma sofre 
de reumatismo. Bastante 
magra, já apresentando as 
conseqüências de uma ar-
trite avançada, ela está in-
ternada na enfermaria da 
Ortopedia do Pronto-
Socorro do Hospital de Ba-
se, por ter sofrido uma que-
da. Ezilda mora em Céu 
Azul (GO) e conta que já 
procurou o Hospital Regio-
nal do Gama, mais próxi-
mo de sua casa: "Mas lá 
eles dizem que não têm tra-
tamento para mim, e tam-
bém quase nunca tem va-
ga. Por isso, me transferi-
ram para cá". 

Outro internado na Orto-
pedia é Timóteo Pereira de 
Castro, de Unaí. Ele sofreu 
um acidente e foi levado 
para o hospital da cidade, 
com a bacia e uma das per-
nas quebradas: "Mas eles 
disseram que eu tinha que 
vir para cá. Ainda fiquei lá 
alguns dias, porque a am-
bulância de lá estava que-
brada, até o prefeito man-
dar um carro vir me tra-
zer". 

Na Psiquiatria, os pro-
blemas não s-ao muito dife-
rentes. Alberico Fonseca 
Lima mora na cidade de 
Combinado, em Minas Ge-
rais. Seu filho, Eliel Fran-
cisco, 19 anos, teve uma 
crise de nervos recente-
mente e foi levado para o 
hospital público local: 
"Mas o médico disse que eu 
tinha que fazer uns testes 
aqui e me mandou para cá, 
com um papel". Ele teve 
que trazer seu filho em um 
carro particular, pois não 
havia ambulância para fa-
zer a transferência. 

Janeiro e São Paulo. Por is 
so a Secretaria está partin-
do agora para a ampliação 
da rede. Para o próximo 
ano já será construído na 
Ceilãndia um novo hospital 
com capacidade para 300 
leitos (o atual tem 150 e não 
é suficiente nem mesmo 
para atender à população 
da satélite). Terminada es-
ta construção, deverá ser 
iniciado um outro do mes-
mo porte naquela satélite. 

Já há recursos também 
da ordem de Cz$ 150 mi-
lhões para ampliar o atual 
Hospital Regional da Cei-
lândia em mais 50 leitos, o 
que já está, inclusive, em 
processo de licitação. Está 
nos planos da Secretaria 
ainda construir mais oito 
centros de saúde no eixo 
Ta guatinga-Ceil ãndia.  

No que diz respeito a pro-
fissionais o secretário diz 
que há carência até para a 
capacidade instalada. Ele 
já obteve a autorização pa-
ra a contratação de 216 mé-
dicos, o que está sendo pro-
videnciado. 

local em que vive: "Nós 
procuramos mantê-lo aqui 
o máximo de tempo 
possível e quando o libera-
mos damos o maior núme-
ro de remédios possível pa-
ra que ele fique mais tempo 
sendo medicado, porque 
ninguém garante que esta 
pessoa terá dinheiro para 
voltar aqui daqui a três ou 
quatro meses". 

Nos casos de tuberculo-
se, geralmente o pessoal da 
unidade tenta identificar as 
pessoas com contacto mais 
próximo com o doente, pa-
ra eliminar o foco da tuber-
culose, o que não pode ser 
feito quando o paciente mo-
ra fora do DF: "Por isso, 
não é raro que tratemos de 
uma pessoa e, dentro de 
pouco tempo, apareça um 
filho seu apresentando os 
sintomas da doença". Para 
o pneurnologista, a forma 
de solucionar definitiva-
mente o problema seria a 
interiorização do progra-
ma de assistência e contro-
le — "um sonho muito dis-
tante, na atual situação do 
País". 

Caos é fruto de 
política errada 
"Caso os hospitais da 

Fundação Hospitalar aten-
dessem somente à popula-
ção de Brasília, é claro que 
desafogaria o sistema, mas 
a situação não seria boa 
ainda. Há várias outras ra-
zões que contribuem para o 
caos que o sistema de aten-
dimento médico-hoSpitalar 
se encontra hoje, além da 
superlotação dos hospi-
tais". A opinião é da presi-
dente do Sindicato dos Mé-
dicos, Maria José da Con-
ceição, que considera o 
problema muito mais com-
plexo do que pode parecer 
à primeira vista. 

Para a médica, tudo isto 
é fruto de uma política de 
governo desenvolvida no 
decorrer dos últimos anos, 
que não incentivou a manu-
tenção -- ou o fez de forma 
inadequada — do sistema 
de saúde, criado para ser 
um dos mais completos do 
País. "Há falta de uma 
política de Recursos Hu-
manos que não valorizou o 
profissional e deixou que 
ele se evadisse, há a dimi-
nuição cada vez mais fre-
qüente do incentivo à pro-
dução científica, e não 
aconteceu a substituição 
tecnológica do material uti-
lizado", entre outras coi-
sas. 

Estes fatores formaram 
o quadro atual da FHDF, 
com déficit de cerca de 1 
mil 500 médicos, segundo a 
sindicalista, o que faz com 
que em algumas unidades, 
como a neurologia do Hos-
pital de Base, haja atraso 
de até 2 mil consultas 
atualmente. Esta situação 
se agrava com o fato de os 
hospitais atenderem ainda 
pessoas de fora do DF. 

— Mas esta situação po-
deria ser minorada, caso 
houvesse a integralização 
das diversas redes de saú-
de, com uma redefinição do 
atendimento. Se os hospi-
tais Sarah Kubitschek, 
Forças Armadas, Docente-
Assistencial e todas as ou-
tras unidades públicas 
atendessem à população, 
poderia haver uma racio-
nalização do atendimento 
— disse. Segundo Maria Jo-
sé, o número de leitos pú-
blicos no DF é muito gran-
de, além da existência dos 
postos e centros de saúde, o 
que daria para equilibrar a 
demanda dos hospitais. 

No entanto, considera 
que todo o sistema de saúde 
teria que ser revisto. .  "Ele 
já estava errado desde a 
época de sua implanta-
ção", opinou. A sindicalista 
explicou que na época da 
criação dos centros de saú-
de decidiu-se que o atendi 
mento ambulatorial passa-
ria a ser feito nestas unida-
des, enquanto os hospitais 
receberiam apenas as 
emergências e os pacientes 
á triados pelos centros  
O que aconteceu então, 

como lembrou a sindicalis 
ta, é que na periferia toda a 
rede ambulatorial dos hos-
pitais foi fechada. "Como' 
os centros de saúde não dis 
punham e não dispõem até 
hoje de infra-estrutura su-
ficiente para atender toda 
a demanda, houve uma su-
perlotação das emergên-
cias. Com  a procura pela 
população de outros esta-
dos e com o próprio cresci-
mento da população local, 
a situação chegou a este 
caos que está hoje", ressal-
tou. 

Maria José acha que a 
única forma de se reverter 
esta situação é a implanta-
ção pelo Governo das 
Ações Integradas de Saú-
de, fazendo a hierarquiza-
ção do sistema. "Assim, os 
centros de saúde ficariam 
com os trabalhos de pre 
venção e controle direta 
mente com a comunidade, 
os hospitais da periferia fa-
ziam o atendimento secun-
dário, enquanto o HBB fi-
caria com o atendimento 
terciário". 

O que existe hoje, segun-
do a presidente do Sindica-
to dos Médicos, é uma con-
fusão global. O Hospital de 
Base, por exemplo, tem 
áreas altamente especiali-
zadas que são deixadas em 
segundo plano em função 
de ter que se prestar aten-
dimento emergencial cons-
tante. 

grande porte mais próximo 
é o de Feira de Santana, na 
Sabia: "Nós recebemos de 
tudo aqui, desde cirurgias 
especializadas a pequenas 
urgências, como fraturas. 
Além disso, temos um gra-
ve problema: as prefeitu-
ras de pequenas cidades de 
Minas e Goiás trazem os 
pacientes e não vêm bus-
car". 

O problema citado por 
Coutinho acarreta um ou-
tro bem mais grave: na 
maioria das vezes, não têm 
dinheiro para pagar passa-
gem para o local de ori-
gem, ao receberem alta. 
Quando o Departamento de 
Serviço Social do hospital 
tem verba suficiente, a 
passagem é comprada, 
mas muitas vezes pessoas 
que já receberam alta fi-
cam internadas durante 
meses por não terem como 
ir para casa. "Agora mes-
mo eu tenho uma paciente 
pá um mês nesta situa-
,ção", disse. 

O IIRS atende a cerca de 
15 mil pessoas por ano. Só 
no Pronto-Socorro dão en-
trada, diariamente, em tor-
no de 500 pessoas. Destas, 
mais de 30 por cento são 
moradoras de cidades fora 
do Distrito Federal. A si-
tuação se repete nos outros 
hospitais do DF. No Hospi-
tal de Base, por exemplo, 
na quarta-feira passada, 28 
das 124 pessoas internadas 
nas enferMarias do Pronto-
Socorro não ( moram no 
DF. O pior é que por ser, 
pelo menos na teoria, hos-
pital de atendimento ter-
ciário, muitas pessoas de 
fora já vêm "triadas" de 
suas cidades, com indiça- 

lença, já existe convênio 
nesse sentido, firmado há 
dois anos, mas que não foi 
implementado. 

Para ele, o problema da 
superlotação dos hospitais 
não é uma questão apenas 
da relação leito/clientela 
que, por sinal, também é 
desproporcional, com um 
déficit entre 1 mil e 2 mil 
leitos. "Há vários proble-
mas sociais que temos de 
contornar, como a dificul-
dade de se liberar os inter-
nos que receberam alta por 
não terem como voltar pa-
ra seus locais de origem ou 
porque não receberam em 
suas casas a alimentação 

, adequada para o período de 
convalescência". O seecre-
tário acha também que em 
muitos casos a própria 
equipe de saúde se acomo-
da e não estimula a alta 
destes pacientes. 

DF paga pela carência da região 

Maior parte no Gama vem de fora 

k. 


