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Comandante do HFA afirma que nao ha Leitos vagos no hospital e que, se tivesse, nao poderia fornecer vagas ao SUS. Para defensor
pUblico da Unido, atendimento exclusivo a militares precisa ser suspenso momentaneamente para ‘salvar vidas” em meio a pandemia

Queda de bra(;o por leitos
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o0 pior momento da pan-
demia do novo coronavi-
rus no Brasil, hospitais mi-
litares estao sendo cobra-
dos a ofertarem leitos de unida-
des de terapia intensiva (UTIs) a
civis. Com atendimento limitado
amilitares e seus dependentes, a
questdo temsido cobrada e acom-
panhada pela Defensoria Puiblica
da Unido (DPU) e pelo Tribunal
de Contas da Unido (TCU), que
apuram possiveis ir-
regularidades relacio-
nadas a ndo oferta ao
publico civil de leitos
que estariam disponi-
veis durante o enfren-
tamento da covid-19.

A apuracao ocorre
desde meados de
marco. Este més, a de-
fensoria solicitou que
a Unido concedesse a
Secretaria de Estado
da Saude do Distrito Federal (SES-
DF) acesso a regulacgao dos leitos
de UTIs e enfermarias dos hospi-
tais militares no DE a fim de que
todas as pessoas que estivessem
na fila pudessem ter direito aos
leitos assim que vagassem, “obe-
decidos os critérios de prioridade
previamente estabelecidos no
ambito” da secretaria.

Antes disso, a prépria pasta so-
licitou vagas de UTIs ao Hospital
das Forcas Armadas (HFA), que
tem mais leitos entre as quatro
unidades militares do DF mas o
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pedido foi negado, sob a justifica-
tiva de limite da capacidade técni-
ca. Em entrevista ao Correio no
ultimo dia 8, o comandante Logis-
tico do Hospital das Forgas Arma-
das, o general Ricardo Rodrigues
Canhaci, garantiu que ndo hd lei-
tos ociosos e que a unidade estd
no limite. Durante o més de mar-
¢o, segundo ele, o hospital teve
uma média de ocupacao de leitos
de UTIs de 95%. Na tiltima sexta-
feira, a unidade estava com a taxa
de ocupacdo de UTIs de 90% (em
um total de 40 leitos), ni-
vel considerado critico, e
com 56,7% dos 67 leitos
de enfermaria ocupados,
um percentual conside-
rado normal.

“Ninguém estd se ne-
gando a ajudar. A ques-
tao é que ndo tem leito”,
disse Canhaci. De acor-
do com o comandante
do HFA, mesmo que o
atendimento nao esti-
vesse no limite no ambito da co-
vid-19, o hospital ndo poderia
ofertar leitos ao Sistema Unico de
Sauide (SUS) no momento, por-
que precisaria retomar as cirur-
gias que estdo represadas, em
uma fila que s6 cresce. E ressal-
tou que, no HFA, ndo hé convé-
nio com o SUS. “Quem vai me pa-
gar por esse paciente? E essa ta-
bela do SUS é uma tabela inferior
ao que eu vou receber do fundo
de Saude das Forcas. Af, como é
que eu vou sustentar o hospital?”,
questionou. Mesmo assim, des-

ﬁ'/

Alas da enfermaria e UTI para pacientes infectados pelo novo coronavirus do Hospital das Forcas Armadas

tacou, isso “nunca foi e nunca se-
rd motivo” para negar vaga ao
SUS. “O motivo é falta de leito pe-
lo excesso de paciente”.

Os questionamentos em torno
da oferta de leitos ao publico geral
se ddo porque as unidades milita-
res também recebem recursos da
Unido, e o cendrio é de crise sanitd-
ria nacional. No ano passado, hos-
pitais vinculados as Forcas Arma-
das ou ao Ministério da Defesa em-
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penharam do orcamento R$ 1,95
bilhao, segundo o Tribunal de Con-
tas da Unido (TCU). A reportagem
perguntou ao ministério valores re-
passados ao Hospital das Forcas Ar-
madas (HFA) via orcamento e para
combate a covid-19, mas o dado
nao foi enviado. A pasta informou,
apenas, que R$ 124,7 milhoes fo-
ram direcionados pelo MD a esses
hospitais para combate a doenca.
Essas unidades tém regula-
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mentacao especifica, com com-
promisso de atendimento dos mi-
litares, que podem se ferir em trei-
namentos, por exemplo. Coman-
dante Logistico do Hospital das
Forgas Armadas, o general Ricardo
Rodrigues Canhaci disse que os
valores advindos do orcamento re-
presentam 45% dos recursos ne-
cessdrios para o sustento do hos-
pital, e que os outros 55% sao dos
fundos das Forgas, descontados
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do saldrio dos préprios servidores.
No caso de lotagdo da unidade, o
diretor explica que recorre a hospi-
tais particulares conveniados (que
sdo trés em Brasilia, para caso dos
servidores do MD e do HFA).
Defensor publico da Unido
que atua na acao civil publica
que pede compartilhamento de
vagas dos hospitais militares do
DF com a central de regulacdo da
Secretaria de Estado da Satide do
Distrito Federal (SES-DF), Ale-
xandre Cabral sugeriu, na tltima
sexta-feira, que o juiz marque
uma audiéncia de conciliacdo no
prazo de até 72 horas entre os en-
volvidos para que se chegue a
uma solugdo. A sugestdo se deu
apos resposta da Unido de que
esses hospitais ndo possuem va-
gas para ofertar. De acordo com
ele, o pedido de que as unidades
atendam pacientes do SUS é ex-
traordindrio, para a situacao
emergencial que se vive.
Alexandre ressalta que, em tem-
pos normais, isso nao aconteceria,
porque os hospitais militares ndo
fazem parte do SUS, mas que, no
momento, leitos de enfermaria
ajudariam arede do DE Para o de-
fensor, apesar de al6gica do siste-
ma dos hospitais militares ter uma
razdo de ser (de atendimento ex-
clusivo a militares e seus depen-
dentes), ela precisa ser suspensa
momentaneamente. “Nao é indefi-
nidamente. Seria um periodo cur-
to. Isso ndo vai acabar com o hospi-
tal militar, mas pode salvar vidas.
Se salvar uma vida, jd vale”, disse.

“Quem me paga pelo paciente do SUS?”

Se tivesse Leito disponivel, o senhor
nao acha problematico nao
atender aos pedidos que chegam,
tendo em vista o pais em colapso?
Salvamos milhares de vidas
aqui. Pessoas recuperadas que
ndo sobrecarregaram o SUS. Esta-
mos fazendo o que todos os hos-
pitais estdo fazendo: nos desdo-
brando, salvando vidas, ndo inte-
ressa qual. Agora, dentro de uma
organizacdo, a gente tem um gru-
po de usudrios que a gente tem
obrigacdo de atender. E esse usué-
rio tem direito a satide como qual-
quer outro. Isso ndo é privilégio.
As Forcas Armadas estdo ajudan-
do o pafs na covid tremendamen-
te. Transportando oxigénio, vaci-
nacdo de indio, tudo o que estd
podendo ajudar estd sendo ajuda-
do. Os hospitais ndo estao se ne-
gando, estdo sem leito mesmo.
Nao se trata de ndo querer, se trata
de nio ter. Quem olha somente os
ntimeros, sem olhar a gestao hos-
pitalar e do doente, ndo interpreta
os nimeros corretamente. Nao
entende que, se eu tenho 40 pa-
cientes na enfermaria, com certe-
za 10% véo precisar de UTI. E sdo
pacientes que jd estdo internados
e sob a minha responsabilidade
de tratamento. Nao adianta que-
rer vir um de fora, de paraquedas,
e pegar aquele leito de UTI. Isso
nao éjusto, porque eu tenho com-
promisso com o internado. Eu sou
responsavel pela vida dele.

Como esta a situacao da
unidade do Hospital das
Forcas Armadas este ano?

No ultimo dia 7 de marco, tive
que tomar uma decisdo muito di-
ficil e parei as cirurgias eletivas.
Estamos cortando na carne. Para-
mos as eletivas e as internacoes
clinicas. Passamos a internar s6 os
pacientes com covid-19. Isso foi
muito ruim, porque eu tenho fila
de espera de gente para fazer ci-
rurgia. Alguns, a gente consegue
encaminhar pararede privada
(via convénio da unidade e dos
fundos de satde das Forcas), mas,
ai, arede privada também ficou
sobrecarregada e comecou a recu-
sar paciente sem covid. Entdo, se
em algum momento houve a di-
minuicdo de pacientes com covid,
eu tenho que retomar alguns lei-
tos de UTI e enfermaria para p6s-
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operatério e internagdo clinica.

Mas tem cirurgia que
pode esperar, certo?

Mesmo as (cirurgias) eletivas
tém limite de espera, tanto de
dignidade humana quanto pelo
risco de virar emergéncia. Entao,
o hospital ndo pode se afastar da
missdo de média e alta complexi-
dades como se afastou nesse mo-
mento, desde 7 de marco, e se
afastou no ano passado entre ju-
lho e outubro. A gente espera
que, em algum momento, dimi-
nua esse pico e eu possa voltar a
atender média e alta complexida-
de. E minha obrigacao.

Como funciona o
sustento do hospital?

Nds temos os planos de saide
das Forcas. Marinha, Exército e
Aerondutica, cada um tem um
fundo de satide, e quem sustenta
€ o proprio militar. Todo més, é
descontado do contracheque es-
se plano de saide. E quando o mi-
litar ou o dependente é atendido,
ele tem uma coparticipacgao de
20% do custo de qualquer atendi-
mento. O atendimento ndo é gra-
tuito para o militar e para o de-
pendente dele. O fundo sustenta-
do por eles paga, e ele paga 20%
do procedimento. Fica essa ideia
errada de que sdo privilegiados,

porque € um hospital ptiblico e s6
eles podem usar. Nao, na verdade,
eles sustentam o hospital.

Mas tem recurso do governo fede-
ral também.

Tem, mas o militar tem direito a
satide a ser provida pelo Estado.

Assim como todo cidadao.

Exatamente. No caso do militar,
tem uma legislacao especifica para
isso. Como poderia acontecer: ele
poderiareceberovalorqueaUnido
destina anualmente para ele para
saude, e pagar um plano. S6 que
ele ndo recebe esse valor, vai para o
orcamento e os hospitais militares
recebem por meio do orcamento.
No HFA, 45% do hospital € susten-
tado pelo orcamento, 55% sao pe-
los fundos de satide das Forcas. O
hospital ndo sobreviveria sem os
fundos, pois tem uma participa-
¢do de quase metade dos gastos e
investimentos.

Como funciona o encaminhamento
para arede privada?

No caso de militares e depen-
dentes, o fundo de satde das For-
cas faz convénios com a rede pri-
vada. O hospital s6 tem que fazer
(convénio) para atender os civis
do Ministério da Defesa. Quando
a gente ndo resolve o problema
aqui, o fundo encaminha para

um hospital privado. S6 que a
conta fica muito mais cara. Meu
custo operacional aqui é baixo,
porque eu ndo viso lucro. As ve-
zes, a pessoa fala assim: 'coloca af
um paciente do SUS'. Eu nao te-
nho convénio com o SUS. Quem
vai me pagar por esse paciente? E
essa tabela do SUS é uma tabela
inferior ao que eu vou receber do
fundo de satide das Forcas. Af co-
mo € que eu vou sustentar o hos-
pital? Porque ele estd dimensio-
nado a essa realidade. A partir de
7 de marco, fechamos atendi-
mento de média e alta complexi-
dades, passamos a atender s6 co-
vid-19. Até que na ultima semana
de marco, n6s chegamos ao pico
de 100% de UTI ocupada, como
ja tinhamos chegado na terceira
semana, e uma média de 95%.

Nao existiria a possibilidade de
fazer um convénio com o SUS de-
vido ao momento de crise?

O hospital ndo faz convénio
com o SUS porque nao tem leitos
disponiveis para isso. Se a gente ti-
vesse 500 leitos, 6timo. O proble-
ma é que ndo tem. Nds chegamos
no limite que a gente podia refor-
mar e ampliar. Nao consigo ter
um leito a mais do que eu tenho
hoje. Eisso que eu tenho hoje estd
sendo absorvido pelos usudrios
com os quais eu jd tenho compro-
misso de atender. E na medida
que esses usudrios sao atendidos
aqui, eles ndo estdo sobrecarre-
gando o SUS. N6s estamos aju-
dando o SUS. Se eu tenho 80 pa-
cientes internados, sdo 80 pacien-
tes amenos no SUS. O que amplia
leito é investimento que a gente
fez, mas chegamos no limite. Af, 0
que eu vejo: quem tinha a obriga-
¢do de ampliar leitos talvez ndo te-
nha ampliado tudo que precisava
eai passaa colocar o foco em cima
da gente, como se fossemos resol-
ver o problema do DE Quando re-
cebi o pedido da secretaria, expli-
quei a situagdo, mostrei como eu
estava com 90% da UTI ocupada e
75% da enfermaria. Expliquei que
gostaria de ajudar, mas eu ndo te-
nho leito. Se tivesse com 40%, ai
tudo bem, porque tem uma mar-
gem de seguranca razodvel. (ST)

Aversdo na integra pode ser lida
no site do Correio.
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Nao adianta querer vir um de fora, de
paraquedas, e pegar aquele leito de UTI.
Isso nao é justo, porque eu tenho
compromisso com o internado”

COMUNICADO DE RECALL A0S PROPRIETARIOS
DOS VEICULOS DA MARCA CHEVROLET

Fornecedor: General Motors.

A General Motors do Brasil, visando resguardar a seguranca e a satisfacdo de seus
consumidores, convoca os proprietarios dos veiculos Chevrolet Tracker, modelos 2020 a
2022, aentrar em contato de imediato com a Rede Chevrolet para agendar a instalacao de
uma protecdo no isolador acustico proximo a regido inferior da coluna B.

Produtos envolvidos no Mercado Brasileiro:

Marca e Modelo
do Veiculo

Chevrolet Tracker
modelos 2020 a 2022

Chassis N°

LB900003
aNB100146

Data Inicial e
Final de Fabricagdo

25/10/2019
a8/4/2021

Data do inicio do atendimento: Agendamento imediato, com inicio do atendimento em 22 de

abril de 2021.

Local de atendimento e agendamento do servico: Rede de Concessionarias e Oficinas

Autorizadas Chevrolet.

Componente envolvido: Isolador acustico do assoalho.

Razdes técnicas: Em caso de colisdo, em que o acionamento dos pré-tensionadores
abdominais dos cintos de seguranca dianteiros é esperado, constatou-se a possibilidade de
fagulhas decorrentes do seu funcionamento normal atingirem o isolador acustico do carpete.

Riscos: Possibilidade de principio de incéndio na regido inferior da coluna B, podendo
resultar em danos materiais, lesdes fisicas graves, ou até mesmo fatais, ao motorista e aos

ocupantes do veiculo.

Solugdo: 0 servico consiste na instalacdo de uma protecéo no isolador acustico do carpete.

0 reparo sera realizado de forma gratuita e o tempo estimado para sua execucdo é de até 1

hora e 30 minutos.

Verifique se o seu veiculo esté envolvido na Central de Relacionamento Chevrolet pelo

0800-702-4200

ou no site www.chevrolet.com.br/servicos/recalls e use esses canais em caso
de dvidas ou para agendar o servico.

Consulte em www.chevrolet.com.br/localizar-concessionaria a Concessionéria
da Rede Chevrolet de sua preferéncia e agende seu servico.
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