Médicos descumprem os horarios
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Secretaria da
Saude identifica
0 desprezo pela
jornada de
trabalho e as
faltas entre os
seus principais
problemas

Rosane Garcia e Eduardo Brito

O diagnéstico esti feito: a falta
de produtividade est4 entre os prin-
cipais problemas da satide no Dis-
trito Federal. Padrdes internacio-
nais indicam que cada profissionao
do setor deve atender a quatro
pacientes por hora. No Distrito
Federal, a média nio chega a trés.
Em grande parte isso é causado pelas
faltas com atestado médico e pelo
descuinprimento de horirios. Em
entrevista ao Jornal do Brasil, o
secretirio de Satide, José Geraldo
Maciel, mostra as medidas tomadas
para corrigir esses problemas e para
outras fa]lgugs do sistema, como a
obsolescéncia dos equipamentos.

’0 que muda no sistema de
saude?

— Gostaria de voltar aos meses de
maio € junho do ano passado 3\]31\(10
0 goveinador Arruda, depois de fazer
a reestiyturacio geral no govemo,
determinou que cada secretaria bus-
Casse NGva estrutura, para chegar mais
rapidamente junto 2 populagio. Na
Secretaria de Satide, que tem 26 mil
funcionirios e 150 unidades de safi-
de, iniciam-se por minuto 40 pro-
cedimentos, desde uma simples con-
sulta até um transplante renal. S3o 40
novos procedimentos por minuto.
Portanto, precisava mesmo de uma
estrutura que a tomasse mais ripida
na solugio dos problemas. N6s de-
senhamos uma nova estrutura, que
foi aprovada pelo governador € im-
plementada. Demos roupagem ade-
quada a uma rea que é fundamental
quando vocé quer fazer uma boa
gestdo, que € a drea de auditonia.
Constatamos, em primeiro lugar,
que os profissionals nio estavam
cumprindo horirio. Quem deveria
chegar as 8h, chegava as h. Deveria
sair 20 meio-dia, safa as 11h. E além
de nio se cumprir horirio, iden-
tificou-se que a produtividade estava
muito baixa. Pelas normas do Mi-
nistério da Satide, um médico, por
exemplo, pode atender a quatro pa-
cientes por hora — 15 minutos para
cada paciente. Estamos ainda, na
nossa rede, com uma produtividade
abaixo de trés. Ha dreas da saide em
que voce tem uma produtividade de
2,2 pacientes por hora, praticamente
do que devena ter.

O absenteismo também é
um problema?

— E um problema. Para com-
baté-lo, o governador Arruda as-
sinou um decreto sobre atestados
médicos, para todo o GDF, nio
apenas para a drea da satide. A quan-
tidade de atestados médicos é enor-
me. Foi por isso que fizemos mu-
?_Iaﬂsia?mflzge I%Iospital do Gama, r:;)l

0sp1 inga, no Hospi
de Ceilindis, o Hospial do Guas,
No Gaina, a média era de 60 ates-
tados médicos por semana.

Mas de todos os profissionais

ou s6 da satade?
—Todos os profissionais— 60 por
semana. Néssubstituimos o diretor.
\ Na primeira semana o niimero de
t atestados caiu para cinco, seis. E
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agora a média é quatro, cinco.

Isso ocorre em outros lu-
gares? A intervencio direta foi

em Taguatinga, Ceilandia e

Gama. E o restante?

— Essas foram as primeiras uni-
dades onde fizemos as auditorias.
Para ser, justo, o que estamos fa-
zendo? E como o exame para ver se
tem ou nio febre amarela. A gente
faz o exame, o contra-exame, a
prova e a contraprova. No Paranog,
temos um caso interessantissimo.
Parte da comunidade, tanto as li-
derangas comunitirias e politicas
quanto a comunidade interna, pede
asubstituicio da diretora. E porque?
Porque ela adotou uma postura de
gestio. Quer que o médico chegue
na hora certa, saia na hora certa, nio
fique nesse troca-troca de escala.
Existe uma coisa curiosa na saiide: a
chamada escala, escalinha e escaldo. A
escala era aquela que era mostrada
para todo mundo. A escalinha era a
que de fato eles cumpriam, porque
nio correspondia a escala oficial e 0
escaldo, as famosas trocas entre 0s
profissionais. A diretora acabou
com isso no Paranod. Obviamente
desagradou aos profissionais. E aca-
bou esse negdcio de fazer aten-
dimento politico. Certa vez, no
Paranoa, ﬁderangas locais vieram
conversar com ele sobre a diretora.
Como o governador ja sabia do que
se tratava, foi fazendo as perguntas
e deixou o pessoal em xeque. Ai o
governador disse: “Entio voceés

uerem um hospital onde os mé-
icos nio cumprem horario?.Um

hospital onde os privilegiados pos-

sam ser atendidos pelos pedidos

politicos?”. Fizemos ja as primeiras
substituices porque nos quere-
mos, primeiro, que tenhamos di-
retores inteiramente compromis-
sados com o paciente. Queremos
diretores assim. Foi por iss0 tam-
bém que determinamos a divul-

gacio das escalas de trabalho.

Os centros de satde estdo
equipados para atender a de-
manda?

— O governador e todos nos
estamos convencidos de que temos
de desospitalizar o nosso paciente. De
cada 100 pacientes que estio no
pronto-socorro, de 80 a 85 nio
deveriam estar 14. Eles poderiam ser
atendidos nos centros de satide. Te-
mos pesquisassobreisso. Por que eles
estdo 142 Por que esse paciente dei-
xou de ir a0 centro? Porque ele
chegou ao centro, o centro estava
fechado, n3o encontrava o médico,
nio encontrava enfermeiro, nio en-
contrava medicamento. Entdo o pa-
ciente passou a dizer: eu vou la para
o hospital, esperar quatro, cinco ho-
ras, mas vou ser atendido. Temos de
reverter isso. Isso se reverte de duas
maneiras. A primeira maneira ¢ do-
tar os centros de satide dos recursos
humanos e materiais que ele precisa
ter para um bom atendimento. O
centro precisa ter o pediatra, o cli-
nico-geral, o ginecologista e o co
de enfermagem e, em alguns deles,
o dentista, o psicdlogo e o assistente
social. Temos hoje profissionais para
tudo isso? Nao temos. Assim, em
2007 realizamos, no segundo se-
mestre, um concurso para auxiliar de
enfermagem. De enfermeiro nao se
autorizou porque temos banco de
reserva. Tivemos ainda concurso
para médico de familia e comu-
nidade no Gltimo domingo de ja-
neiro.

Quantos vio selecionar?
—S40 100. E compareceram qua-
se 400. Tivemos concurso para varias
especialidades - médicas, 1entre as
uais, essas trés — ginecologia, pe-
i triaeclirﬂca—gerinl?ssastr%sioas
fundamentais para que facamos prio-
ritariamente 2 locagio
nos centros de satide. Ao lado disto,
reforcaremos os recursos materiais
com 0s equipamentos que sdo ne-
cessarios, e que ja estio sendo com-
prados, e com os profissionais de
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Os profissionais de
salde nao estavam
cumprindo horario.
Quem deveria chegar
as 8h, chegava as
9h. Quem deveria sair
ao meio-dia, saia la
pelas 11h.
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Estamos convencidos
de que temos de
desospitalizar o0 N0sSso

-paciente. De cada 100

pacientes que estao
no pronto-socorro, de
80 a 85 nao deveriam
sequer estar la.
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Os equipamentos
nos postos de
atendimento 24
horas tém que ser 0s
mesmo que Vocé
encontra nos
pront0os-socorros.
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Eu defendo a tese de
gue 0s exames
laboratoriais € 0s
exames de imagem
devam ser
terceirizados, mesmo
gue nao na sua
totalidade

enfermagem. Simultaneamente a is-
s0, estaremos implantando — fizemos
uma bela experiencia agora, no Hos-
pital da Asa Norte — a chamada
classificagdo de risco. Os profissionais
da satide abordam os pacientes no

ronto-socorroidentificamse o pro-

lema do paciente € de pronto-so-
corro ounao. Se é de pronto-socorro
0 paciente se1d imediatamente aten-
dido. Ele poderi ser atendido no
ambulatorio do proprio hospital, ou
encaminhado ao posto de satide pro-
ximo a casa dele. Estamos, no Hos-
pital da Asa Norte, até transportando
de volta para os centros de satide. A
espera para O paciente de risco era de
sets, sete horas. Hoje, nio chega a
uma hora, e ainda é muito. Que-
remos que fique, no maximo, 30 ou
35 minutos. E, para pacientes real-
mente emergenciais, atendimento
imediato.

Mas dificilmente o paciente
nao consegue marcar, por mais
urgéncia que tenha, um exame
para menos de 30, 40, 60 dias.
Comog isso vai ser resolvido?

— E verdade. Nessa area de exa-
mes nos temos duas grandes mazelas.
O exame de imagem e o exame
laboratorial. Eu defendoatese de que
os exames laboratoriais e 0s exames
de imagem devam ser terceirizados,
embora ndo na sua totalidade. Eu
g::lnso (%ue ~ e esse pensamento &

to estudo, de anilise — os
exames laboratoriais nos centros de
satide devem ser feitos pela iniciativa
privada. Isso nio significa vocé pri-
vatizar a sa(de. A propria Cons-
tituigdo diz que a medicina privada
pode vir a complementar a satde
ptiblica. Ndo seria muito melhor,
‘muito mais aconselhavel, vocé com-
prar todos os equipamentos que sdo
necessarios, para fazer os exames? Eu
diria: seria. S6 que ndo temos di-
nheiro para tudo iso a0 mesmo
tempo. A nossa rede de saide, a0
longo dos anos, ficou sucateada em
termos de equipamento. O tomo-
grafo que esta no Hospital de Base e
que vai ser substituido agora, € um
tomdgrafo que tem 20 anos. Nem
um carro a gente deixa passar tanto
tempo para trocar.

Quanto sera investido?

— Queremos investir agora R$
100 milhes. E pelo menos um tergo
do que gostarlamos. Ai estou in-
cluindo ndo s6 os equipamentos dos
hospitais, mas também equipamen-
tos que precisam nos centros de
satide. Por exemplo: raios X voce
precisa ter nos centros de saide. Nos
centros de satide com atendimento
24 horas, vocé deve ter no minimo
equipamentos tipo _desfibrilador,
porgue se o paciente chegar ali mor-
rendo voceé tem de ressuscitar. Entio
hi um conjunto de equipamentos
também para os centros de satide.

Ou seja, haveria os equipa-
‘entos em ciais nos-cen-
tros de satide de atendimento
24 horas.

— Os equipamentos nos postos
de atendimento 24 horas tém que
ser 0s mesmo que VOce encontra
nos pfOIltOS—SOCOITOS.

Quantos centros vao fun-

cionar 24 horas? o
— Temos hoje quatro centros
funcionando, em Sio Sebastido,
Nucleo Bandeirante, Recanto das
Emase Riacho Fundo. Estamos com
odo Varjao preparado paraentrar em
agosto deste ano, juntamente com
seis novos centros de saiide em areas
extremamente carentes — Arapoan-
g, Itapod, Estrutural, Estincia Mes-
tre D’Armas, Riacho Fundo I e
expansdo da Vila Sio José, em Bra-
zlandia. Desses seis, em trés teremos -

atendimento 24 horas
——
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