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N
o pior momento da pan-
demia do novo coronaví-
rusnoBrasil, hospitaismi-
litares estão sendo cobra-

dos a ofertarem leitos de unida-
des de terapia intensiva (UTIs) a
civis. Com atendimento limitado
amilitares e seus dependentes, a
questãotemsidocobradaeacom-
panhada pela Defensoria Pública
da União (DPU) e pelo Tribunal
de Contas da União (TCU), que
apuram possíveis ir-
regularidades relacio-
nadas à não oferta ao
público civil de leitos
que estariamdisponí-
veis durante o enfren-
tamentoda covid-19.
A apuração ocorre

desde meados de
março.Estemês, ade-
fensoria solicitou que
aUnião concedesse à
Secretaria de Estado
daSaúdedoDistritoFederal (SES-
DF) acesso à regulação dos leitos
deUTIs e enfermarias dos hospi-
tais militares no DF, 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
âmbito”da secretaria.
Antes disso, a própria pasta so-

licitou vagas deUTIs aoHospital
das Forças Armadas (HFA), que
temmais leitos entre as quatro
unidadesmilitares do DF, mas o

pedido foi negado, sob a justifica-
tivade limitedacapacidade técni-
ca. Em entrevista ao Correio no
últimodia8, o comandanteLogís-
tico doHospital das Forças Arma-
das, o general Ricardo Rodrigues
Canhaci, garantiu que não há lei-
tos ociosos e que a unidade está
no limite. Durante omês demar-
ço, segundo ele, o hospital teve
umamédia de ocupação de leitos
deUTIs de 95%. Na última sexta-
feira, a unidade estava coma taxa
de ocupação deUTIs de 90% (em

um total de 40 leitos), ní-
vel considerado crítico, e
com 56,7% dos 67 leitos
de enfermaria ocupados,
um percentual conside-
radonormal.
“Ninguém está se ne-

gando a ajudar. A ques-
tão é que não tem leito”,
disse Canhaci. De acor-
do com o comandante
do HFA, mesmo que o
atendimento não esti-

vesse no limite no âmbito da co-
vid-19, o hospital não poderia
ofertar leitos ao SistemaÚnicode
Saúde (SUS) no momento, por-
que precisaria retomar as cirur-
gias que estão represadas, em
uma fila que só cresce. E ressal-
tou que, no HFA, não há convê-
nio comoSUS.“Quemvaimepa-
gar por esse paciente? E essa ta-
bela do SUS é uma tabela inferior
ao que eu vou receber do fundo
de Saúde das Forças. Aí, como é
que eu vou sustentar o hospital?”,
questionou. Mesmo assim, des-

Queda de braço por leitos

ComandantedoHFAafirmaquenãohá leitos vagosnohospital eque, se tivesse, nãopoderia fornecer vagasaoSUS.Paradefensor
públicodaUnião, atendimentoexclusivoamilitaresprecisa ser suspensomomentaneamentepara “salvar vidas” emmeioàpandemia

Nãoadianta querer vir umde fora, de
paraquedas, e pegar aquele leito deUTI.
Isso não é justo, porque eu tenho
compromisso como internado”

>> entrevista GENERALCANHACI

“Quem me paga pelo paciente do SUS?”
Setivesseleitodisponível,osenhor
não acha problemático não
atender aos pedidos que chegam,
tendo emvista o país emcolapso?
Salvamos milhares de vidas

aqui. Pessoas recuperadas que
não sobrecarregaramoSUS. Esta-
mos fazendo o que todos os hos-
pitais estão fazendo: nos desdo-
brando, salvando vidas, não inte-
ressa qual. Agora, dentro de uma
organização, a gente temumgru-
po de usuários que a gente tem
obrigaçãodeatender.Eesseusuá-
rio temdireitoà saúdecomoqual-
quer outro. Isso não é privilégio.
As Forças Armadas estão ajudan-
do opaís na covid tremendamen-
te. Transportando oxigênio, vaci-
nação de índio, tudo o que está
podendoajudar está sendoajuda-
do. Os hospitais não estão se ne-
gando, estão sem leito mesmo.
Nãose tratadenãoquerer, se trata
denão ter.Quemolha somente os
números, semolhar a gestão hos-
pitalar e dodoente, não interpreta
os números corretamente. Não
entende que, se eu tenho 40 pa-
cientes na enfermaria, comcerte-
za 10% vão precisar deUTI. E são
pacientes que já estão internados
e sob aminha responsabilidade
de tratamento. Não adianta que-
rer vir umde fora, de paraquedas,
e pegar aquele leito de UTI. Isso
nãoé justo,porqueeu tenhocom-
promissocomointernado.Eusou
responsávelpela vidadele.

Comoestá a situação da
unidade doHospital das
ForçasArmadas este ano?
Noúltimo dia 7 demarço, tive

que tomar umadecisãomuito di-
fícil e parei as cirurgias eletivas.
Estamos cortandona carne. Para-
mos as eletivas e as internações
clínicas. Passamosa internar sóos
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 para rede privada
(via convênio da unidade e dos
fundos de saúdedas Forças),mas,
aí, a rede privada também ficou
sobrecarregadaecomeçouarecu-
sar paciente sem covid. Então, se
em algummomento houve a di-
minuiçãodepacientes comcovid,
eu tenho que retomar alguns lei-
tos deUTI e enfermaria para pós-
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operatório e internaçãoclínica.

Mas temcirurgia que
pode esperar, certo?
Mesmo as (cirurgias) eletivas

têm limite de espera, tanto de
dignidade humana quanto pelo
risco de virar emergência. Então,
o hospital não pode se afastar da
missão demédia e alta complexi-
dades como se afastounessemo-
mento, desde 7 de março, e se
afastou no ano passado entre ju-
lho e outubro. A gente espera
que, em algummomento, dimi-
nua esse pico e eu possa voltar a
atendermédia e alta complexida-
de. Éminha obrigação.

Como funciona o
sustento dohospital?
Nós temos os planos de saúde

das Forças. Marinha, Exército e
Aeronáutica, cada um tem um
fundo de saúde, e quem sustenta
é o próprio militar. Todo mês, é
descontado do contracheque es-
seplanodesaúde.Equandoomi-
litar ou o dependente é atendido,
ele tem uma coparticipação de
20%do custo de qualquer atendi-
mento. O atendimento não 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 são privilegiados,

porqueéumhospital público e só
elespodemusar.Não,naverdade,
eles sustentamohospital.

Mas tem recurso do governo fede-
ral também.
Tem, mas omilitar tem direito à
saúde a ser provida pelo Estado.

Assimcomo todo cidadão.
Exatamente.Nocasodomilitar,

temumalegislaçãoespecíficapara
isso. Comopoderia acontecer: ele
poderiareceberovalorqueaUnião
destina anualmente para ele para
saúde, e pagar umplano. Só que
elenãorecebeessevalor,vaiparao
orçamento eoshospitaismilitares
recebempormeio do orçamento.
NoHFA, 45%dohospital é susten-
tadopelo orçamento, 55% sãope-
los fundos de saúde das Forças. O
hospital não sobreviveria semos
fundos, pois tem uma participa-
ção de quasemetade dos gastos e
investimentos.

Comofuncionaoencaminhamento
para a rede privada?
No caso demilitares e depen-

dentes, o fundode saúdedas For-
ças faz convênios com a rede pri-
vada. O hospital só tem que fazer
(convênio) para atender os civis
doMinistério daDefesa. Quando
a gente não resolve o problema
aqui, o fundo encaminha para

tacou, isso “nunca foi e nunca se-
rá motivo” para negar vaga ao
SUS.“Omotivo é falta de leito pe-
lo excesso depaciente”.
Os questionamentos em torno

daofertade leitos aopúblico geral
se dãoporque asunidadesmilita-
res também recebem recursos da
União, eocenárioédecrise sanitá-
rianacional.Noanopassado,hos-
pitais vinculados às Forças Arma-
dasouaoMinistériodaDefesaem-

penharamdoorçamento R$ 1,95
bilhão, segundooTribunaldeCon-
tasdaUnião (TCU). A reportagem
perguntouaoministériovalores re-
passadosaoHospitaldasForçasAr-
madas (HFA)viaorçamentoepara
combate à covid-19,mas o dado
não foi enviado.Apasta informou,
apenas, que R$ 124,7milhões fo-
ramdirecionadospeloMDaesses
hospitaisparacombateàdoença.
Essas unidades têm regula-

mentação específica, com com-
promissode atendimentodosmi-
litares, quepodemse ferir em trei-
namentos, por exemplo. Coman-
dante Logístico do Hospital das
ForçasArmadas,ogeneralRicardo
Rodrigues Canhaci disse que os
valoresadvindosdoorçamentore-
presentam 45%dos recursos ne-
cessários para o sustento do hos-
pital, e que os outros 55% são dos
fundos das Forças, descontados

do salário dospróprios servidores.
No caso de lotação da unidade, o
diretorexplicaquerecorreahospi-
tais particulares conveniados (que
são três emBrasília, para caso dos
servidoresdoMDedoHFA).
Defensor público da União

que atua na ação civil pública
que pede compartilhamento de
vagas dos hospitais militares do
DF coma central de regulação da
Secretaria de Estado da Saúde do
Distrito Federal (SES-DF), Ale-
xandre Cabral sugeriu, na última
sexta-feira, que o juiz marque
uma audiência de conciliação no
prazo de até 72 horas entre os en-
volvidos para que se chegue a
uma solução. A sugestão se deu
após resposta da União de que
esses hospitais não possuem va-
gas para ofertar. De acordo com
ele, o pedido de que as unidades
atendam pacientes do SUS é ex-
traordinário, para a situação
emergencial que se vive.
Alexandreressaltaque,emtem-

posnormais, issonãoaconteceria,
porque os hospitaismilitares não
fazemparte do SUS,mas que, no
momento, leitos de enfermaria
ajudariama rededoDF. Para ode-
fensor, apesar de a lógica do siste-
madoshospitaismilitares ter uma
razão de ser (de atendimento ex-
clusivo amilitares e seus depen-
dentes), ela precisa ser suspensa
momentaneamente.“Nãoéindefi-
nidamente. Seria umperíodo cur-
to. Issonãovaiacabarcomohospi-
talmilitar,mas pode salvar vidas.
Sesalvarumavida, jávale”,disse.

um hospital privado. Só que a
conta fica muito mais cara. Meu
custo operacional aqui é baixo,
porque eu não viso lucro. Às ve-
zes, a pessoa fala assim: 'coloca aí
um paciente do SUS'. Eu não te-
nho convênio com o SUS. Quem
vaime pagar por esse paciente? E
essa tabela do SUS é uma tabela
inferior ao que eu vou receber do
fundo de saúde das Forças. Aí co-
mo é que eu vou sustentar o hos-
pital? Porque ele está dimensio-
nado a essa realidade. A partir de
7 de março, fechamos atendi-
mento demédia e alta complexi-
dades, passamos a atender só co-
vid-19. Até quena última semana
demarço, nós chegamos ao pico
de 100% de UTI ocupada, como
já tínhamos chegado na terceira
semana, e umamédia de 95%.

Não existiria a possibilidade de
fazer umconvênio comoSUSde-
vido aomomento de crise?
O hospital não faz convênio

como SUSporque não tem leitos
disponíveispara isso. Seagente ti-
vesse 500 leitos, ótimo. O proble-
ma é quenão tem.Nós chegamos
no limite que a gente podia refor-
mar e ampliar. Não consigo ter
um leito amais do que eu tenho
hoje. E isso que eu tenhohoje está
sendo absorvido pelos usuários
comosquais eu já tenho compro-
misso de atender. E na medida
que esses usuários são atendidos
aqui, eles não estão sobrecarre-
gando o SUS. Nós estamos aju-
dando o SUS. Se eu tenho 80 pa-
cientes internados, são 80 pacien-
tes amenosnoSUS.Oqueamplia
leito é investimento que a gente
fez,mas chegamos no limite. Aí, o
que eu vejo: quem tinha a obriga-
çãodeampliar leitos talveznãote-
nha ampliado tudo que precisava
eaípassaacolocaro focoemcima
da gente, como se fôssemos resol-
ver o problemadoDF.Quando re-
cebi o pedido da secretaria, expli-
quei a situação,mostrei como eu
estavacom90%daUTIocupadae
75%da enfermaria. Expliquei que
gostaria de ajudar,mas eu não te-
nho leito. Se tivesse com 40%, aí
tudo bem, porque temumamar-
gemdesegurança razoável. (ST)

Aversãona íntegra pode ser lida
no site doCorreio.

Alas da enfermaria eUTI para pacientes infectados pelo novo coronavírus doHospital das ForçasArmadas
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