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atendimento

Apesar de ser considerado um 6r-
géo universitario pelo Ministério
da Educagao, desde o final do ano
passado, o Hospital Docente Assis-
tencial (HDA), que deveria desen-
volver o ensino, a assisténcia médi-
ca e a pesquisa, estd deixando de
cumprir parte de suas fungdes.
Existem problemas no relaciona-
mento entre médicos antigos e es-
tudantes; ha leitos ociosos aguar-
dando maiores recursos para suas
instalagdes e, ainda, os académicos
de pés-graduagdo nio podem de-
senvolver pesquisas por falhas na
estrutura administrativa.

O Inamps, que desde 1980
mantém convénio com a Universi-
dade de Brasilia (UnB), é atual-
mente o gerenciador e responsavel

la manutencdo financeira do
ospital. Os demais recursos, que
sdo repassados pelo MEC e
destinam-se 4 UnB, sio aplicados
em projetos de melhoramento da

estrutura organizacional, visando’

o desenvolvimento de seus objeti-
vos bésicos. Os alunos da universi-
dade pretendem que seja instalado
um sistema de informatizagdo no
hospital para o ordenamento de da-
dos de prontuarios e fichas
médicas. .

Sem cooperacio
Uma das maiores dificuldades

encontradas pela direcdo do HDA,
segundo a diretora-substituta, Va-

-

nize Macedo, é a falta de integra-
¢do entre todos os profissionais. Co-
mo os alunos e professores da UnB
representam apenas uma pequena

parcela da estrutura do hospital, -

eles encontram resisténcia dos mé-
dicos mais antigos. Conforme in-
formaram, eles j4 sofreram outras
mudangas como, por exemplo, a
troca de gerenciamento do Ipase
(de funcionarios publicos) para o
Inamps (comunidade em geral).
Sdo 300 médicos do Inamps que
trabalham em conjunto com 60
médicos-professores e 300 alunos
dos cursos de medicina, odontolo-
gia, enfermagem -e nutri¢&o.

Além de serem obrigados a
manter um atedimento coligado ao
ensino, alguns médicos se mostram
sem interesse em dar assisténcia
aos estudantes e, até mesmo, aos
alunos de mestrado. Esses médicos
apenas se responsabilizam pelos
que fazem residéncia médica e de-
pendem diretamente deles. Segun-
do Vanize Macedo, apesar de todos
os problemas “o objetivo do hospi-
tal como um campus avancado tem
sido bem desenvolvide”, acredita.

SUDS

O Hospital Docente Assisten-
cial mudou de nome em 1987
(denomina-se Hospital Presidente
Médici) quando houve a vinculagdo
da institui¢do ao Sistema Unico de
Saide (Suds). Atualmente, com a
oficializagdo do Suds como politica

de satde no Distrito Federal, o
HDA espera conseguir recursos
humanos e estruturais para ativar
cerca de 100 leitos que estdo ocio-
sos. Sdo 285 existentes que, desde
novembro do ano passado, tém re-
cebido uma sobrecarga de até 30%
no atendimento emergencial. O
motivo principal foi a transferén-
cia do setor de emergéncias da cli-
nica médica do pronto-socorro do

Hospital de Base para o HDA.

. “Nao foi s6 a quantidade de pa-
cientes que aumentou. A complexi-
dade de tipos de tratamento tam-
bém é maior e isso gerou uma so-
brecarga de 20% no servigo do hos-
pital”, explicou Vanize. A esperan-
¢a de uma redefini¢do das funcdes
do HDA, transformando-o possivel-
mente numa instituicdo modelo,
também esta no Suds.

O HDA faz parte de uma rede
de 38 hospitais universitarios es-
palhados pelo Pais. Ele é conside-
rado como de atendimento tercia-

- rio porque apenas dispde de varias

clinicas mas ndo tem sofisticac¢do e
tecnologia especializada em deter-
minada drea para ser considerado
?qaternério. O repasse de verbas,
eito pelo MEC & UnB, destina-se
ao aprimoramento de instalacoes,
como por exemplo, para a constru-
¢do de algumas unidades e a infor-
matizagdo. A melhor adequacgio de
condig¢des é um dos requisitos para
inicio das pesquisas.

piora



