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Ceilandia precisa
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Quarenta médicos seriam necessdrios para
oferecer tratamento adequado a populagdo.
Contratos tempordrios podem ser Suspensos

ais médico e remédio
sempre nas prateleiras.
Estas sdo as promessas do

novo diretor regional de Satide de
Ceilandia, o clinico geral Antonio
Coelho, 46 anos, que assumiu o
cargo esta semana.

Coelho recebeu a sua regional
com um déficit de quase 40 médi-
cos. “‘Atualmente, contamos apenas
com 20 clfnicos para atender no
pronto-socorro. Deveriamos ter
quatro médicos, por dia. Agora, s6
contamos com um ou dois, no
méximo”’, afirma.

Segundo ele, os poucos médicos
disponiveis tém que revezar o seu
atendimento entre a emergéncia do

Hospital Regional de Ceilandia (-
HRC), os doze Centros de Satide da
cidade e 0o acompanhamento as 81
equipes do Satide em Casa.

Na lista das necessidades, a dire-
¢do do hospital também contabiliza
a falta de oftalmologistas, cardiolo-
gistas e dermatologistas. “Temos
um oftalmologista para atender a
cinco mil consultas, para se ter uma
idéia”, compara.

“Encontramos o hospital um
pouco pior do que estava antes de
1994”, analisa Coelho, que foi dire-
tor de regional na tltima gestdo do
governador Joaquim Roriz, entre
1990 e 1994. Para ele, o maior pro-
blema de satide na cidade é a falta

de funciondrios. ‘‘Alguns postos nao
contam com a assisténcia de ne-
nhum médico. A maioria pediu de-
missao, transferéncia ou esta cum-
prindo licenca”, explica.

Em 1997, a Fundacao Hospitalar
abriu concurso para contratagao
tempordria de médicos para repor
as vagas existentes. ‘‘Foram abertas
40 vagas, mas apenas trés médicos
ficaram. O tltimo dos clinicos vai
deixar o hospital este més”’, conta.
Motivo? O baixo saldrio. Os médicos
em contrato tempordario recebem
cerca de R$ 1,2 mil, por uma jonrna-
da de trabalho de 24 horas semanais.

“Nao aceitaremos contratos como
esse. Com esses saldrios, nao serd
possivel trazer nenhum médico para
o HRC”, reivindica o diretor, que ain-
da ndo definiu a sua estratégia para a
contratacao de novos funciondrios.

Coelho adianta que ja apresentou
as suas reivindicagdes para o secre-
trio interino de Satde, Paulo Kalu-
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me, que estd averiguando o caso. “Ja
conversei'com ele (Kalume), mas es-
tamos preparando um levantamen-
to minucioso para a secretaria”, diz.

SITUAGAO CAOTICA

Atender a demanda de pacientes
que chega diariamente ao HRC €
quase um malabarismo. S6 a emer-
géncia recebe 900 pessoas, por dia.
A enfermaria, que s6 tem capacida-
de para 30 doentes, chega a manter
60 ou mais pessoas. Os pacientes se
amontoam entre os corredores, en-
quanto os médicos tentam dar con-
ta de todo o trabalho.

Uma das especialidades do cen-
tro médico, a drea de ginecologia e
obstetricia, é responsével pelo parto
de 800 criancas, por més. Quase 40,
por dia. Com esta médica, o HRCé o
campedo de partos do DF.

O hospital ainda conta com 213
leitos e trés clinicas de atendimento
geral, pediatria e cirurgia geral. O
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novo centro cirdrgico, inaugurado
no final de dezembro, s6 deverd en-
trar em funcionamento em feverei-
ro. “‘Ainda estamos aguardando fun-
ciondrios novos”, explica Coetho.

A comunidade terd direito a seis
salas e doze leitos novos, o que cor-
responde a um aumento de 50% na
capacidade de atendimento do
hospital. Por més, séo realizadas
230 cirurgias.

“O centro serd essencial para que
sejam reativadas as cirurgias eletivas
(as marcadas com antecedéncia),
que estavam interrompidas desde se-
tembro, por falta de espaco”, afirma.

Também no préximo més, serd
inaugurado o bloco para emergén-
cias de ginecologia e obstetricia.
“Nés precisamos mesmo € de uma
UTI (Unidade de Terapia Intensiva).
N@o concordo em remover pacien-
tes para outros hospitais. E uma
perda de tempo, que pode significar
uma vida”, conclui Antonio Coelho.



