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ois meses depois do fim

do programa Satide em

Casa, que serd substi-
tuido nos proximos meses pelo Sai-
de da Familia, a populagdo de ci-
dades que eram servidas pelas “ca-
sas da satide” (como eram chama-
dos os pontos de atendimento)
queixam-se da dificuldade em ob-
ter atendimento médico.

Maria Joana da Silva, 59 anos,
desde os 22 sofre com a pressao al-
ta. Nesse tempo todo, a razdo do
problema nunca foi descoberta.
Somente no ano passado, Maria
Joana ficou sabendo — pelo médi-
co do extinto Satide em Casa —
que sofre dos rins. “Vivia indo de
um médico para o outro e nunca
descobriram nada”, conta.

Durante o tempo que pode con-
tar com atendimento médico na
quadra em que mora, na QR 501 de
Samambaia, Maria Joana tinha a
pressdo controlada diariamente.
Quase cega por causa dos agravos
a satide, nem sempre podia se des-
locar até la. "‘Ai eles vinham aqui
em casa para medir a pressdo. Ela
chega a 25", diz. Hoje em dia, s6
mede a pressdao quando vai ao Pla-
no Piloto, de vez em quando.

Ela estende o brago e mostra
uma veia que parece um fio de alta
tensdo. “Quando tinha o médico
aqui perto, erabom. Agora esta
muito ruim”’, avalia a mulher. A ida
ao'médico também é complicada
por conta da dificuldade na visao.
Ou vai de carro ou precisa de um
acompanhante.

Moradora da mesma quadra,
Elineide Maria de Souza, 39 anos, é
outra com histéria de sofrimento
fisico para contar. “Estou com a
barriga inchada. Do posto, me
mandaram para o hospital. Do
hospital, de volta para o posto”’,
conta. O posto de Satide mais pro-
ximo fica a quatro quilometros de
sua casa.

Ela desistiu do atendimento na
rede publica de Satide. “Nio vou
mais. Eles ndo resolvem nada e eu
ndo tenho condicio nem de
dormir”, diz. Ela conta que s6 pre-
cisou do Satdde em Casa uma vez.
“Me serviu bem. O atendimento la
foibom”’, afirma. Mesmo assim,
acha que a proximidade da equipe
de satide faz falta. “Para mim nem
tanto, mas para muita gente aqui
da vizinhanca faz muita falta”
avalia.

(Quem ainda insiste nos postos e
hospitais ptiblicos por teimosia ou
por absoluta falta de op¢do, mes-
mo apoiando o corpo de médicos,
ainda reclama. E o caso da dona-
de-casa Maria José Duarte, mora-
dora de Samambaia que, na tefca-
feira, procurou o Centro de Saiide
1 dacidade. “Vocés deram azar
que hoje ndo tem nenhum médico
atendendo. Mas desde que acabou
o Saide em Casa, a fila aqui
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triplicou”, diz. “O pessoal aqui é
bom, atende bem, mas ndo tem
gente suficiente para dar conta de
todo mundo que precisa de
atendimento”, observa.

Se nos postos de Samambaia fal-
tou fila e médico, na emergéncia
do Hospital Regional de Taguatin-
ga (HRT), onde os moradores da
cidade vizinha sdo atendidos, s6
faltou médico. Obrigadas a esperar
fora do prédio para (se tivessem
sorte) serem atendidas as pessoas
ndo poupavam criticas.

Maria Joana jé nao pode mais medir a pressao com freqiiéncia porque ndo hd mais médico perto de onde mora

Morador de Ceilandia, Jacob Re-
boucas Souza, 31 anos, era um dos
mais indignados e ironizava a situa-
¢do0. “Jd viu lesma caminhar?”, per-
gunta indicando a fila. “Eu era
atendido pelo Satide em Casa; toda
a minha familia. Agora a gente tem
que enfrentar isso aqui”’, queixa-se.

A estudante Ana Paula Souza, 19
anos, sentia dores na perna em pé
na fila. “Minha filha de seis meses
era atendida no Satide em Casa,
agora ndo consigo atendimento
paraela”, afirma.

Brasilia, sdbado, 17 de abril de 1999

Outro a se queixar é o agricultor
Carlos Alberto da Silva. Mora no
Nucleo Rural de Samambaia e teve
de levar a filha de 14 anos ao HRT
por conta de uma simples amigda-
lite. Esperava desde as 6h. As
11h30, ainda sem atendimento,
era o retrato da irritacdo. “O pes-
soal do Satide em Casa visitava to-
das as chdcaras da regido. Eles jd
sabiam dos problemas de todo
mundo. Quando ndo podiam re-

POPULACAO ATENDIDA PELO

PROGRAMA SAUDE EM CASA DEVE

FICAR PELO MENOS QUATRO
MESES A ESPERA DO SUBSTITUTO

Elineide estd com a barriga inchada:

posto mais proximo fica a4 km

Dinheiro escoa peloralo

O secretdrio de Satde, Jofran Fre-
jat, prevé que, em meados do préxi-
mo semestre, o Satide da Familia co-
mece a funcionar.

O secretdrio—adjunto de Satide,
Paulo Kalume, afirma que nao houve
diminui¢ao do movimento nas emer-
géncias dos hospitais com o Satide
em Casa. “‘O niimero de atendimen-
tos subiu de 1,9 milhdo em 1996,
quando o programa comecou, para 2
milhdes em 1998”, diz.

Segundo Kalume, a Secretaria de
Satde espera que diminua a quanti-
dade de atendi-

tinha uma opcéo extra de atendi-
mento fora da rede tradicional em ca-
08 mais simples, nos quais os equi-
pamentos de postos e hospitais fos-
sem dispensaveis.

A deputada afirma que o movi-
mento nas emergéncias dos hospitais
chegou a ter queda de 30% depois de
quase dois anos de funuonamento
do programa.

“Atendéncia era diminuir mais
ainda. Agora todo mundo volta para
0 sistema tradicional que ja estd so-
brecarregado e com caréncias croni-
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 entrevistados prefermam queo
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renca. De qual-
quer forma avalia
que o Satide em Casa era mais ambi-
cioso que o Saide da Familia (o fede-
ral). “Havia uma certa dose extra de
criatividade. A inclusdo do atendi-
mento odontoldgico no programa é
exemplo disso. Mas ainda precisava
de aprimoramento”, comenta.

Segundo o professor, a experimen-
ta¢do no funcionamento do progra-
ma é fundamental e em cada regiao
hé variagoes. Para o chefe do Depar-
tamento, professor Pedro Tauil, lem-
bra que o Satide em Casa pretendla
sera porta de entrada do sistema pu-
blico de satide.

Pois a porta fica cada vez mais es-
treita como a da emergéncia do Hos-
pital Regional de Taguatinga. Atual-
mente ela é fechada por grades que
mantém as pessoas que procuram
atendimento do lado de fora, chova
ou faca sol. E as filas ali e em outras
cidades sdo grandes.

Segundo a deputada distrital e ex-
secretdria de Satude, Maria José Ma-
ninha (PT) o Satide em Casa atendia a
aproximadamente 1,4 milhdo de pes-

solver, encaminhavam para o “soasem 14 cidades do DF. Isso quer

hospital”, relata.

"dizer que mais de 70% da populagio

 rado aos quase

R$ 6 milhoes que
eram gastos com a manutencéio do
programa, mas ainda assim, dinheiro
para a satide.

O Ministério da Sadde confirma
que recursos do Fundo Nacional de
Saude sdo repassados mensalmente
ao DF para o programa. O tltimo re-
passe foi referente a fevereiro (quan-
do foi extinto o Satide em Casa) e
mais do que a metade do total do re-
passe para as acoes bdsicas na drea
da satide: R$ 882 mil. S6 que, para o
Ministério, ndo chegou nenhuma co-
municacao oficial do governo local
informando da suspensdo, ainda que
tempordria, do programa. Ou seja, 0
valor referente a marco deve ser en-
tregue a Secretaria de Satde para
aplicacdo em um atendimento que a
populacio nao recebe. (NB)



