Siléncio, hospitais do DF. Antevisio do caos
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Tentar desmentir o preconceito jocoso de
que o melhor médico de Brasilia é a ponte aé-
“rea, velha piada atribuida a mineirice do en-
tdo senador Magalhies Pinto. Dinamizar a re-
de de saude através de uma descentralizacao
administrativa, tornando-a mais eficiente sob
a responsabilidade respectiva dos diretores
de hospitais que a partir de agora poderao es-
colher a dedo os membros de sua equipe. Reu-
nides semanais para equacionar os problemas
pendentes e se possivel resolvé-los. sem a
chancela burocratica. Contratar mais 384 mé-
dicos, a fim de cobrir o déficit atual. Aumen-
tar a carga horaria dos médicos de 24 para 40
horas, estimulando maior dedicacio com me-
lhores ganhos. Reformas fisicas (construcao e
reaparelhagem) onde se fizerem necessarias,
simultaneamente com a avalia¢cdo permanen-
te dos recursos humanos. Dialogo aberto com
o sindicato da categoria, ouvindo sugestoes e
procurando através desse entrosamento evi- -
tar acoes extremadas, como a greve. Enxu-
gar (sem demitir) o quadro de 17 mil funcio-
narios, dentro da formula ‘‘the right man in
the right place’”’ (o0 homem certo no lugar cer-

to). Respeitar o paciente, acima de tudo, co- .

mo pessoa humana.

Estas sdo algumas metas validamente am-

biciosas que englobam o agitado sonho do mé-
dico sanitaristas Milton Menezes, que acaba
de sentar na cadeira de faquir da Secretaria
de Saude. A exemplo de seus sucessores, ele
assume 0 cargo com um entusiasmo conta-
giante. Euforia inicial a parte, ha uma grande
diferenca entre o sonho e a realidade. A buro-
cracia e a apatia funcional emperram a en-
grenagem administrativa, agravada pela la-
muria geral (justa) de salarios baixos. A falta
de tudo transforma os hospitais publicos bra-
silienses em ante-salas do purgatoério, nos
quais doentes se amontoam aos gemidos im-
provisando corredores em enfermarias. No
HR de Planaltina, o cliente corre o risco de
morrer por antecipacdo ao ser removido nos
cacarecos que ja foram ambulancias. No HR
do Gama, na falta de lencéis, os cirurgides uti-
lizam os seus proprios aventais brancos para
cobrir os recém-operados. E essas incriveis"

~deficiéncias, somadas a tantas outras, sao ab-
solutamente comuns aos 10 hospitais regio-

nais, aos 42 centros e mais:de 20 postos de sal-
de, onde a situacdo se aproxima do abismo do
caos a cada dia. Mas o dr. Milton esta certo na
sua avaliacido: é preciso fazer agora ou nunca.
E ele sabe que o0 tempo é curto.

— Temos s6 um ano pela frente para conser-

tar tudo isso.

Menezes quer exorclzar ponte aerea

nario precxsa acredltar de cora-
¢a0 no nosso projeto, a fim dere-

Se depender do entu51asmo fe-
bril e da vontade éexplicita do ho-
mem que esta a nossa frente, des-
ta vez a rede de saude do Distrito
Federal vai sofrer realmente os
remendos de que esta precisando
_ha tanto tempo. Nao obstante o
' reporter ter ouvido mais ou me-

nos as mesmas palavras ha qua-

tro anos do entido secretario de
Saude e hoje deputado federal Jo-
fran Frejat, vela a pena ter fe de
que Milton Menezes, carioca de
31 anos e 16 de Brasilia, vai con-
seguir superar esse velho desafio
que ja se transformou em vergo-
nha da capital federal. Para tan-
to, o novo secretario tem dois
trunfos: comeca acertadamente
buscando a participacao de todos
e conta com o apoio incondicional
do - governador Joaquim  Roriz.
Por mera coincidéncia, ambos
tém a mesma caracteristica de
acdo: adrenalina no sangue para
dar e vender, isto é, o coca-coca
‘da inquietacdo de quem néo dei-
Xxa para fazer daqui a pouco o que
pode fazer agora. §

Quais os recursos financeiros
. de que dispde a Secretaria de
Sande para restaurar a sua rede
. assistencial a populacido?

Quanto a recursos orcamenta-
rios. ndo vamos ter problemas,
pelo menos no inicio. Atraves do
convénioe do cumprimento cons-
titucional de termos o Sistema
Unico de Saude.do.DE,-esta
“vista uma verba de 70 milhoes de
cruzados novos para a manuten-
cdo da rede. Para a parte fisica,
nos jarecebemos 15 milhées no fi-
nal do ano passado que estio sen-
do utilizados na reforma de emer-
géncia do Hospital de Base e no
reequipamento desse hospital.
Virdo ainda 28 milhoes da Unido.
Temos também quase dois mi-
Ihoes do Fundo do DF. Entao, ao
todo, nos temos quase 50 milhdes

de cruzados novos so para a re-

forma fisica e reequipamento dos
hospitais.

Esse dinheiro sera suficiente?

— Nao, claro que ndo. Poste-
riormente, serdo feitas novas
reavaliacoes, com discussoes pa-
ra a reavaliacao desse valor. No
que diz respeito ao pagamento de
pessoal, ja esta tudo assegurado

Menezes: derrubando mitos

com verba da Seplan via GDF.

Por falar em pessoal, qual o
quadro da Secretaria de Satde?

— Em torno de 17 mil funciona-
rios, dos quais trés mil médicos.
Mas ha um deéficit de 384 meédi-
cos, que deveremos  contratar. .

am“e‘""""'"n'n'eziﬁ'f mente em sistema de

concurso. E em vez das 24 horas
semanais, instituiremos 40 horas
para estimula-los, aléem da grati-
ficacado de interiorizacdo para os
que trabalharem nas cidades-
satélites mais distantes.

Na crista da onda nacional de
‘demissdes, pretende ‘‘enxugar”’
os 17 mil funcionarios de sua Se-
.cretaria?

— Enxugar, sim, porém nada
de demitir. A estrutura esta mui-:
to pesada e por isso sera necessa-
rio um remanejamento, de prefe-
réncia colocando as pessoas cer-
tas nas funcoes certas. Nos temos
muita gente competente que esta
desestimulada. Paralelamente
ao descrédito gradativo externo,
esse clima de desanimo conta-
giou também o setor interno. E
isso ndo esta certo. Nosso funcio-

verter essa situacdo, fazendo
com que a populacdo também se
orgulhe ‘de nossa rede de saude
que tem estrutura montada para
ser uma das melhores do Pais.

Em outras palavras, desmentir
a versio de que o melhor médico
brasiliense é a ponte aérea?

— Esse sera um dos nossos ob-
jetivos. A gente observa que, ao
longo dos anos, -0 setor de satude
do DF, apesar de ter uma quali-
dade consideravel em atendi-
mento, foi sendo desacreditado.
E precisamos resgatar essa cre-
dibilidade.

De que maneira?

— Entre outras, divulgando o

que se esta fazendo de positivo.

- No Hospital de Base, por exem-

plo, nos realizamos atividades da
mais alta complexidade, s6 com-
parados aos dos melhores hospi-
tais brasileiros. Ali se fazem
transplantes, cirurgias cardia-

.cas, cirurgia neurologica e uma

série de atividades altamente es-
pecializadas. O outro fator com
que contamos para resgatar a
credibilidade do publico diz res-
peito a atual reforma, dentro da
modernizac-ao e organizacao das
instituicoes. Sera uma reforma
que comeca pela base estrutural,
montando-se 0s alicerces neces-

dos aspectos basices. A Secreta-
ria de Saude esta arrumando a
casa para a populacdo, a nivel
administrativo e assintencial.

Qual a base administrativa
dessa reforma? — A descentra-
lizacdo. Nao se concebe adminis-
trar uma instituicio como esta de
forma centralizada. N&o é
possivel continuar a administra-
¢do central de um lado e os dire-
tores de hospitais do outro. Todos
precisam ser responsaveis pelo
sucesso ou fracasso da reforma.
Assim, cada diretor de hospital
ou de departamento tera inteira
liberdade para escolher os mem-
bros de sua equipe. Ainda nessa
descentralizacdo, fario parte do
Conselho de Saude representan-
tes das entidades de classe, dos
sindicatos e representantes da so-
ciedade organizada.

..sarios para o futuro. Esse éum-

Nas salas de espera, rostos doentes se acumulam aguardando um atendimento sem condi¢6es de torna-los saos

A viagem pela
hora da morte

A inseguranca, o pavor de se
encontrarem diante da morte
iminente ndo sdo sentimentos
exclusivos dos doentes interna-
dos nas tristes enfermarias dos
10 hospitais regionais de
Brasilia. Pelo menos num de-
les, o HR de Planaltina, essa an-
gustia também € vivida quase

- diariamente por meédicos, en-
fermeiros e motoristas do setor
‘de transporte daquela regional
que também é responsavel pelo
atendimento a um Centro de
Saude e sete postos. Para remo-
ver pacientes da zona rural, o
hospital publico de Planaltina
conta com cinco arremedos de
-ambulancias, com apenas trés
em condicoes de rodar, assim
mesmo s6 Deus sabe como. con-
forme o depoimento de um en-
fermeiro, que ainda néo se refez
do susto, na semana passada foi
vivido um drama compartilha-
do por ele, pelo motorista e o
doente
— Chovia bastante de noite
quando fomos chamados para
um caso de emergéncia no pos-
to de Jardim, que fica a 82 quilo-
metros daqui. Depois de quase
duas horas debaixo de tempo-
ral, conseguimos chegar até on-
de se encontrava uma paciente
que precisava de tratamento de
emergéncia. Porém a volta é
que foi de amargar. Com a nos-
sa ambulancia entrando agua
por todos-os lados, retornamos
vivos por milagre. Por sorte, a
doente nao ficou sabendo total-
mente do grande risco que cor-
reu.

Dos trés veiculos cacarecos
do HR de Planaltina, o mais no-
vo tem 800 Km rodados sem re-
visdo de motor.

Infeccao, risco
cada vez maior

S&o 18 horas no Hospital
Regional de Planaltina, 50
leitos para 80 mil habitan-
tes residentes naquela sa-
télite — sem contar outros
pacientes que chegam de
todos os lugares: da cidade
mineira de Unai, das goia-
nas Formosa e Alvorada, e
até de Barreiras, mu-
nicipio baiano que fica a
650 quildometros de
Brasilia. Da meédia de 300
pacientes de emergéncia
que sao atendidos por dia,
restam algumas dezenas
no Pronto-Socorro a espera
de um médico ou de uma
enfermeira. Os corredores
estdo lotados de macas,
com alguns doentes gemen-
do baixinho, enquanto um

senhor traumatizado por

““gcldente uiva que nem lo-
bo.
— Infelizmente, a gente

improvisa assim. NoOSso °

Pronto-Socorro € dotado de
cinco alas, porém s6 duas
estao funcionando. -

Quem nos da a informa-
¢do € o proprio diretor do
hospital, o0 médico paulista
Carlos Alberto Camargo
Campos, que chegou a
Brasilia em 1972 e mora em
Plnaltina desde 80. Apesar
de sb ter 36 anos, ele tem
uma basta cabeleira grisa-
lha. E acaba de ganhar
mais alguns fios de cabelos
brancos: ‘“estou tentando

falar desde esta tarde com:

o diretor do HRAN e nio
consigo. So6 temos cinco te-
lefones para toda a regio-
nal. Ja temos uma central
de PABX instalada. Por
que ndo funciona? Esta fal-
tando.o cabo telefénico e a
contratacao de um telefo-
nista. Sé isso...”

Mas nao é sb isso que es-
ta faltando ao HR de Pla-
naltina. Nas trés salas de
seu centro cirurgico faltam
ataduras, esparadrapo,
instrumentos -cirur gicos e
(o pior) anestesistas. O
quadro é de nove anestesis-
tas e o hospital s6 conta
com quatro. O quadro de
auxiliares de enfermagem
e atendentes é de 98, mas a
necessidade minima & de
190 funcionarios.

Fundado em 1976 para
uma populacdo de 26 mil
habitantes, o HR de Planal-
tina parou no tempo e no
espaco.

0 DRAMA E COMUM

Da mesma forma que a
sua congénere localizada
no extremo norte, o HR do
Gama, que fica no lado
oposto, na saida sul da ci-
dade, vive o drama comum
diario de improvisar mila-
gres para atender uma de-
manda cada vez maior de
pacientes. Fundada em
marco de 1967, quando a lo-
calidade tinha apenas 30
mil moradores, hoje aquela
regional € obrigada a aten-
der uma populacio perifé-
rica em torno de 200 mil ha-
bitantes, incluindo pacien-
tes de varios estados, prin-
cipalemente Luziania que &
o terceiro municipio em
densidade populacional de
Goias. Dos 470 leitos do hos-

pital, apenas 345 estao dis-
poniveis. Na auséncia do
diretor, que esta de férias,
um medico do setor de ci-
rurgia informa que a ne-
cessidade minima de leitos
€ de 600 ‘“‘para prestar um
atendimento apenas razoa-
vel”. E conta ao reporter o
que aconteceu na semana
passada, cena digna de
uma Biafra:

— Para que um paciente
operado nao ficasse nu so-
bre a maca, um dos nossos
meédicos tirou o seu avental
e improvisou de lencol.

Outro médico, que pede
para ndo ser identificado,
avisa em sinal de alarme:

— Olha, se ndo for toma-

.da_:uma__.providéncia de-- .

emergéncia, nosso hospital
estara inviabilizado para
atender a populacéo.

DEDICACAO

Mesmo precariamente,
gracas em parte ao esforco
pessoal de médicos, enfer-
meiras e funcionarios ‘“que
ainda nao perderam a sua
sensibilidade de amor ao
proximo”, a regional do
Gama continua prestando

atendimento aos seus pa- .

cientes. Na emergéncia do
Pronto-Socorro, a meédia
diaria é de 700 pessoas nas
areas de pediatria, assis-
téncia materno-infantil, Ti-
siologia (tuberculose) e or-
topedia. Para estas duas
ultimas areas, estao faltan-
do chapas de Raio X e fil-
mes. A grande preocupa-
cdo do administrador do
hospital, Luiz Fernando

.Prado, diz respeito a situa-

¢ao em que se encontra o li-
X0 hospitalar que fica a céu
aberto ‘“‘com risco de infec-
cdo e contaminacao”. Ele
diz que o problema ja pode-
ria ter sido resolvido:

— O nosso Centro Cirur-

gico esta na dependéncia
da construcao de uma cen-
tral de esterilizacdo do ma-
terial. Ja tem a programa-
cdo, mas essa central nao
sai.

Essa mesma burocracia
que acontece no Gama é
também extensiva ao HR
de Sobradinho onde ha me-
ses dois enormes autocla-
ves (esterilizadores de li-
X0) continuam encaixota-
dos no corredor do hospital
a espera de um técnico pa-
ra instalar esse equipa-
mento. O diretor da regio-

‘nal local, o médico Avelino

Neta Ramos, 42 anos, espe-
ra que a atual reforma re-
solva o problema. ®

blemas s3o absolutamente

comuns aos hospitais regio-
B

nais de Brasilia.

Os medicos Julival Ribei-
ro, 35 anos, nove .de
Brasilia, e Cicero Alves da
Silva, de 54, concordam
com 0 seu colega de Sobra-
dinho em género, nimero e
grau. Eles sao, respectiva-
mente, diretores dos Hospi-
tais Regionais da Ceilandia
e Taguatinga, que atendem
a uma populacio de mais
de um milhdo de habitan-
tes. Neste Gilltimo ha 400 lei-
tos, mas sO funcionam 371.
SO em janeiro, houve aten-
dimento de cerca de mil pa-
cientes. O dr. Cicero esta
com esperanca que a atual
reforma dé certo:

— Mas precisamos da
ajuda de todos os segmen-
tos da sociedade, principal-
mente de vocés da Impren-
sa.

O dr. Julival nao dexxa
por menos.

— O HR da Ceilandia pre-
cisa de 1.600 leitos novos. E
precisamos construir o no-
vo hospital, que ja foi pro-
jetado.

‘Com a falta de estrutura, a méae teve que improvisar

— T0doSs. 0S “NOSSOS. Pro- -



