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CRISE SANITARIA
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O drama das maes na

porta dos hospitais do DF

Quem busca atendimento pediatrico na rede publica de saude da capital do pais relata demorg,
falta de profissionais e descaso. Especialistas cobram mais investimentos e aperfeicoamento na gestao do GDF
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‘ ‘ revoltante. Ele estd com
febre, em tempo de ter
convulsdes, chorando de
dor e nao foi atendido”,

descreve, desesperada, ao Correio
Luana Leite, 34 anos, mae de Hei-
tor, 4, no Hospital de Taguatinga
(HRT), depois de procurar, em vao,
o Hospital de Ceilandia (HRC) qua-
tro vezes. No Hospital Materno In-
fantil de Brasilia (Hmib), Fatima
dos Santos, 59, estava hd quatro ho-
ras esperando pelo atendimento da
pequena Livia, 6. “E um constran-
gimento pedir ajuda para sua filha
€nao ter médico”, desabafa.

“Emuito frustrante, irem umlu-
gar, ndo ter médico e ter de ir a ou-
tro”, reclama Amoriele Andrade, 30,
no Hmib, com o filho Endrio, de ape-
nas 2 anos, apds buscar ajuda, sem
sucesso, no Hospital de Samambaia
(HRSam) e no HRT. “S6 Deus sa-
be quanto tempo vamos esperar.
A demora agrava a situacao’, critica
Claudia da Cunha, 45, que aguarda-
va atendimento no HRT para o fi-
lho Tiago César, 11, com crise seve-
rade asma. Para Samile de Campos,
27, mée de Heitor Gael, 4, o pior é o
cansaco causado pelaslongas espe-
ras. “E triste ver nossas criancas pas-
sando por isso. Pagamos impostos
tao caros e, ainda assim, temos de
esperar tanto’, reclama.

Além das frustracoes, Fatima,
Amoriele, Cldudia, Luana e Samile
compartilham o sentimento de re-
volta quando o assunto é o atendi-
mento publico de satide no Distrito
Federal. E o descaso ndo é recente.
Por conta das crises de asmarecor-
rentes, Claudia e Tiago César preci-
sam ir ao HRT com frequéncia. Pa-
raamanicure, o problema estd em
obter, de fato, atendimento médi-
co. “O dificil é conseguir entrar. A
demora é aqui fora. Ja cheguei a fi-
car mais de trés horas aguardan-
do. Fico desesperada. Na tiltima
vez, quando finalmente consegui-
mos entrar, a crise asmatica estava
tao forte que ele corria risco de ser
intubado, com a saturagdo mui-
to baixa”, relembra a moradora de
Samambaia.

Luana conhece bem a chatea-
¢do causada pelas longas esperas.
No HRT, o filho Heitor demorou
duas horas para ser acolhido. “An-
tes, no HRC, avaliaram, na triagem,
que o caso era de pulseira verde
(pouco urgente, atendimento sem
prioridade) e liberaram para casa. A
demora agravou os problemas de-
le, que precisou tomar Benzetacil
(antibiético injetavel) e remédio na
veia’, reclama a também morado-
ra de Samambaia. De acordo com
ela, empurrar os pacientes de uma
unidade para outra, reforca o des-
caso do governo do Distrito Fede-
ral. “Precisa melhorar muita coisa,
tem de ter mais médicos para aten-
der e diminuir a demora. Estd um
caos’, completa Luana.

Cobertura

Apequena Livia Carolina tinha
passado mal durante a noite an-
terior inteira, com fortes dores na
barriga. “Levei na UPA (Unidade
de Pronto Atendimento) do Nu-
cleo Bandeirante, mas nao tinha
pediatra, me disseram que apenas
no Hmib ouno Hospital do Gama.
Nao sei se é s6 hoje (ontem). Acho
um absurdo, ndo pode faltar aten-
dimento para criancas”, denuncia
aaposentada Fatima, mae da me-
nina. “Nao podemos fazer nada.
O governo ndo ajuda, e € o que a

populacdo mais precisa, de aju-
da”, insiste a moradora da Can-
dangolandia.

Ao Correio, a Secretaria de Sati-
de do DF (SES-DF) informou que as
UPAs ndo dispoem de atendimen-
to pedidtrico. “Nas Unidades Bési-
cas de Sadde (UBS), o atendimen-
to é feito por médicos da familia.”
De acordo com a pasta, h4, atual-
mente, 5.173 médicos atuando na
rede publica, dos quais 534 sao pe-
diatras. Ao reconhecer o deficit, a
secretaria destacou que “tem feito
todos os esforcos para a recompo-
sicao de profissionais em seu qua-
dro, por meio de contratagdo tem-
pordria e efetiva’. Segundo a SES-
DE nove hospitais da rede ofere-
cem emergéncia infantil.

Na terceira tentativa, Amoriele
finalmente conseguiu atendimento
para o pequeno Endrio, no Hmib.
“Me falaram que ia demorar, por-
que tinha muitas criancas e pou-
cos médicos”, conta a vendedora,
que descreve o estado de satide do
filho. “Ele estd com febre alta, tos-
se, muito catarro e sem comer nem
beber hd seis dias. Estd desnutrido’,
preocupa-se a mae. “No HRT nao
tinha pediatra, clinico nem gine-
cologista, por isso vim aqui. A UBS
de Taguatinga estava superlotada.
E preciso melhorar a pediatria ur-
gentemente”, cobraa moradora de
Taguatinga Norte. “Ir embora para
casa e ficar com a crianca doente €
pior. Melhor esperar, mesmo que
sejam cinco horas. O governo de-
veria ter mais consciéncia e me-
lhorar a assisténcia hospitalar. Por
mais que a gente reclame, nao so-
mos ouvidos”, desabafa Amoriele.

A manicure Samile foi a0 Hmib
para fazer o teste da covid-19 no fi-
lho Heitor Gael, 4. “Fui ao posto
de satide perto da minha casa. L4,
passaram remédios e uma bombi-
nha de ar, porque ele estava cansa-
do’, relataamoradorado Areal. “Em
Taguatinga, tem a Clinica da Fami-
lia, e toda vez que eu preciso, con-
sigo atendimento. Porém, as vezes,
ele passamal de madrugada eld no
HRT muitas vezes ndo tem pedia-
tra’, conta Samile. “Na semanaretra-
sada, tivemos de esperar quase cin-
co horas. Estd bem cadtico. Quem
estd no governo precisa pensar mais
nagente, emvez de fazer tanta obra
por ai, como estdo fazendo. Elesnao
precisam de hospital publico quan-
dopassam mal, ndo enfrentam as fi-
las que enfrentamos”, critica.

Enfase

Professora da Universidade de
Brasilia (UnB), Ana Maria Nogales
defende a priorizacdo da atencdo
primdria a sadde. A integrante do
Observatorio de Politicas Publicas
do DF (ObservaDF) aponta que o
foco nas funcoes bdsicas de satide
ptiblica veio tardiamente no DE
“Demoramos muito na mudan-
ca para esse modelo, que € a por-
ta de entrada do sistema. A popu-
lacdo ndo estava acostumada a es-
se tipo de atendimento, que visa a
promocao da satide e a prevencao
de doencas”, descreve a professo-
ra. A inovagdo ocorreu durante o
governo passado, quando, segun-
do adocente, os profissionais tam-
bém ndo estavam preparados para
anovaldgica. “Sabemos que priori-
zar a atencao bésica € o recomen-
dado, mas ainda faltam recursos
justamente nessa drea. Ndo esta-
mos tendo investimentos de acor-
do com a necessidade da popula-
¢a0’, critica Ana Maria.

A especialista analisa que, em
termos de recursos, embora haja

Fotos: Minervino Junior/CB/D.A.Press

L

Amoriele conseguiu atendimento para o filho Endrio, com febre alta ha seis dias, apos procurar trés hospitais
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Samile de Campos e Heitor: "0 sistema esta bem caético”

espaco para mais alocacdes, € pre-
ciso utilizar adequadamente os va-
lores disponiveis. “O DF é uma das
unidades federativas que maisrece-
be recursos da Unido para a satide.

Precisamos saber investir melhor,
porque hd muitas perdas. As boas
préticas devem ser incorporadas
e os processos de avaliacdo, con-
tinuos. Se ndo reconhecermos 0s

Claudia da Cunha e Tiago: demora piorou crise de asma

€rTos, nao temos como corrigi-los”,
associa a especialista.

A professora Fatima Sousa, da
Faculdade de Ciéncias da Satide da
UnB, reforca a opinido da colega.
“O SUS (Sistema Unico de Satide) é
desfinanciado no Brasil, mas, no DF
tem o ‘privilégio’ de contar com trés
fontes: aprépria, o Fundo Constitu-
cional e 0 SUS. Logo, poderia-se uti-
lizar decentemente os recursos pu-
blicos. O que falta é lisura e éticana
gestdo governamental’, critica.

Paraela, o desprezo sereflete na
satde dos servidores. “Os profissio-
nais estdo em sofrimento mental,
sem poder responder aos desman-
dos do governo, que ndo assegura
condicoes de trabalho. E desuma-
no. Esse quadro de terror se agrava
comas demandas que foram repre-
sadas durante a pandemia, e agora,
acrescidas as sequelas da covid-19,
acrescenta a professora, que pe-
de ampliacao do atendimento por
meio do programa Satide da Fami-
lia, abastecimento de medicagdes
e equipamentos e maior presenca
dos agentes comunitdrios.

O pensamento € apoiado por
Jorge Henrique, presidente em exer-
cicio do Sindicato dos Enfermeiros
(SindEnfermeiro-DF). Para o repre-
sentante, o fortalecimento da aten-
¢do primdria ainda estd longe de ser
realidade. “Hoje, o modelo é muito
voltado ao atendimento de deman-
das emergenciais. A atencao prima-
riando funciona nalégica da Estra-
tégia da Satde da Familia (equipe

multidisciplinar que conhece o ter-
ritério de atendimento e o perfil de
morbidades e adota acoes de pre-
vencao e promocoes especificas, de
acordo com a realidade da regido)
e os pacientes chegam nas unida-
des com o problema exacerbado. As
UBSs estao abarrotadas’, descreve
Jorge, ao citar a desorganizacao da
rede assistencial do DE que envol-
ve, além da atencdo primdria, os ni-
veis secunddrio (hospitais, Centros
de Atencao Psicossocial e policlini-
cas) e tercidrio (alta complexidade).

O presidente do SindEnfermei-
10 critica a falta de comunicacdo in-
terna entre a rede. “Quando todas as
unidades de satide eram da secreta-
ria, afacilidade era maior. Hoje, o sis-
temainformacional da SES-DF éum
eodolges (Instituto de Gestao Estra-
tégica em Satide) € outro. Os siste-
masndo dialogam’, afirma Jorge, pa-
raquem aldgica do sistema ptiblico
de saude do DF € hospitalocéntrica.
“E uma 6tica medicalizada em de-
trimento de um modelo de preven-
¢do, que € o que organizaria toda a
rede. H4 negligéncia da SES com a
atencao primdria. H4 muitos vazios
assistenciais, territorios que sequer
tém UBSs. O deficit de profissionais
€ enorme. Precisamos que os indi-
cadores sejam suficientemente ana-
lisados, para estabelecer novos pro-
cessos de trabalho e saber onde alo-
car novos servidores’, sugere.

*“Estagiario sob a supervisao
de José Carlos Vieira



