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0s-graduacoes médicas em oito hospitais publicos do Distrito Federal correm risco de ser
descredenciadas. Faltam equipamentos, materiais bdsicos e supervisdao do trabalho dos residentes

Sem especializacao
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DA EQUIPE DO CORREIO

coracao do maior hospi-
tal publico do Distrito
Federal estd gravemente
ferido. Por 40 anos, o
Hospital de Base (HBDF) ofere-
ceu qualificacdo em cardiologia

-amédicos no inicio de carreira.

Mas os residentes, como sao cha-
mados, foram mandados para
casa. A Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) do
Ministério da Educacdo (MEC)
descredenciou o servigo. A proi-
big¢do pode se estender a toda a
rede ptiblica do DE

O MEC investiga outros 77
programas de residéncia médica
de oito hospitais ptiblicos do DE
As unidades serdo vistoriadas
nesta semana. Quem ndo provar
que oferece condigdes para o
aprendizado dos médicos-alu-
nos também perderd o creden-
ciamento. Na opinido de médicos
iniciantes e profissionais, a medi-
da trard duas conseqiiéncias ime-
diatas: a perda do status dos hos-
pitais de exceléncia e a piora no
atendimento ao brasiliense.

Os residentes sao contratados
por concurso. Recebem bolsa de
R$ 1,4 mil mensal e em troca aju-
dam a atender os pacientes em
ambulatérios, prontos-socorros,
consultas, cirurgias eletivas e de
emergéncia, UTIs... Tudo sob a
supervisdo de especialistas. Re-
cebem pacientes, fazem triagem,
levantam o histdrico e respon-
dem pelo primeiro diagndstico.
Os médicos orientadores (cha-
mados preceptores) ou membros
da equipe fixa entram em segui-
da para completar o exame, fazer
perguntas adicionais e concluir o
diagnéstico. Na prdtica, no en-
tanto, isso nem sempre acontece.

Supervisao
“Em uma manhd, atendi 21 pa-
cientes. Teve colega que atendeu
26", conta o clinico-geral Claiton
Ferreira, 36 anos, que se espe-
cializava em Cardiologia. O pro-
blema, segundo ele, nao é o nd-
mero de pacientes, mas a falta de
supervisdo de um especialista.
“Somos clinicos-gerais forma-
dos, ndo cardiologistas. Mas aten-
demos pacientes gravissimos co-
mo se fossemos especialistas, o
que é uma irregularidade.”
Arealidade mostra-se mais
grave em dados do Sistema Uni-
co de Satide. A insuficiéncia car-
dfaca é a doenga que mais mata
no Brasil. Em 2004, hospitalizou
4,553 pessoas no DE e 509 morre-
ram. “Vemos gente morrer todo
dia por falta de infra-estrutura,
medicacdes e equipamentos.
Quando o preceptor estd de fé-
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rias ou de folga, ndo €é substitui-
do. Os residentes assumem plan-
toes e o atendimento fica sem su-
pervisdo. E se algo der errado?”,
preocupa-se a residente Cristia-
ne Mamari, 27, que também teve
interrompidos os estudos para se
tornar cardiologista.

Drama didrio

Aneurologia € o endereco de pa-
tologias graves. O derrame foi a
segunda causa de morte por
doenga em 2004, no DE Matou
483 pessoas, das 2.271 internadas
com acidentes vasculares cere-
brais (ACV), de acordo com o
SUS. Em 2003, foram 1.768 inter-
nagdes. Em 2002, 1.335. Médicos
americanos consideram o AVC o
mal do século XXI.

Os nove residentes do setor
vivem um drama didrio. Com
contrato de 20 horas semanais,
os 13 neurologistas da equipe
encerram o expediente as 18h.
Alguns, as 13h. O cidadao inter-
nado a noite serd socorrido por

i residents; que teni carga se-—

manal de 60h, Hd apenas um
por plantdo, para atender o pron-
to-socorro e 0s 22 pacientes da
enfermaria da neurologia.

“E claro que se ele (o residen-
fe) sentir que a coisa apertou te-
lefona para um de nés. Ontem
mesmo, um me ligou a noite e
corri para o hospital”, conta um
dos especialistas mais antigos do
setor e que hd meses batalha pe-
la reorganizacdo da residéncia e
do sistema de plantao, e prefere
nio se identificar por temer reta-
liacdes. “O programa de residén-
cia da neurologia coloca em risco
avida dos pacientes”, analisa Jai-
ro Bisol, promotor de Defesa dos
Usudrios do Sistema Unico de
Satide no Distrito Federal.

Os problemas nao sao exclusi-
vos do HBDE O vice-presidente
da Associacao Brasiliense de Mé-
dicos Residentes (Abramer), Mér-
cio Coutinho, é residente em cli-
nica médica, no Hospital Regio-
nal de Taguatinga. “O aparelho de
tomografia estd quebrado, nao
temos o CP, fundamental para o
diagnéstico de doencas da vesi-
cula”, detalha. “Para quem estd
aprendendo, fica impossivel se
formar sem as novas tecnolo-
gias.” Ele afirma que jd se habi-
tuou a falta de materiais como se-
ringas, algodao. “Cansei de ver
colega colocar saco pléstico na
mao para tirar sangue porque
nao tinha luva, e comprar remé-
dio que custava s6 R$ 0,25 a am-
pola mas estava em falta hd dois
meses no hospital.”
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