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RESUMO 
 

 

O Distrito Federal viveu no primeiro semestre de 

2011 um estado de emergência na saúde pública, 

decretado pelo governador Agnelo Queiroz na 

ocasião de sua posse. Com o objetivo de analisar 

a cobertura realizada pelo maior jornal do 

Distrito Federal, o Correio Braziliense, sobre o 

assunto – mais especificamente sobre o 

atendimento hospitalar na região durante os cem 

primeiros dias de governo –, esta pesquisa se 

propôs a fazer uma análise quantitativa e 

qualitativa das fontes ouvidas nas matérias 

publicadas. A partir dos dados obtidos, é 

constatada uma ampla predominância das fontes 

oficiais em comparação com os demais atores 

sociais, como os especialistas e os cidadãos 

usuários da rede pública. 

Palavras chave: saúde pública, fonte 

jornalística, Correio Braziliense, atendimento 

hospitalar. 

 

 

 

 



  

ABSTRACT 
 

 

Distrito Federal went through an emergency 

state concerning public heatlh during the first 

semester of 2011, decreed by the governor 

Agnelo Queiroz. In order to analyze the 

coverage of the main newspaper of Distrito 

Federal, Correio Braziliense, concerning the 

subject — specifically on the hospital care in 

the region during the 100 first days of the new 

government —, this research intended to 

perform both a quantitative and a qualitative 

analyzis of the sources that were heard in the 

articles published. From the data obtained, it is 

found a large predominance of official sources 

in comparison to other social characters, as 

specialists and citizens who attend the public 

hospitals. 

Key words: public health, sources, Correio 

Braziliense, hospital care. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Distrito Federal, assim como grande parte do Brasil, passou por uma disputada campanha 

eleitoral em 2010. O candidato de maior destaque em Brasília à época, que tempos depois se 

tornou governador, o médico e ex-ministro do Esporte Agnelo Queiroz, levantou uma 

bandeira em especial durante as propagandas políticas: a saúde pública. Nos veículos de 

comunicação, o político petista comprometeu-se a minimizar o caos da saúde no DF nos cem 

primeiros dias de governo, caso fosse eleito. Prometeu, inclusive, assumir pessoalmente a 

Secretaria de Estado de Saúde – promessa que não cumpriria adiante.  

Na ocasião de sua posse, o novo governador do DF decretou estado de emergência na saúde 

pelo período de seis meses e criou um gabinete de crise para cuidar da situação, gabinete do 

qual ele fez parte. Já em exercício, Agnelo empreendeu visitas aos hospitais públicos do 

Distrito Federal e comprometeu-se, em diversos momentos, a fazer melhorias nos centros de 

atendimento à população. Todas essas ações foram publicizadas por uma equipe de 

comunicação montada pelo governo, que conta com cerca de 20 funcionários. 

Foi esse panorama que inspirou o presente estudo. O destaque dado pelo atual governador ao 

tema e o estado de calamidade em que se encontra o sistema público de atendimento à 

sociedade foram os elementos motivadores desta pesquisa. Levando o assunto para o campo 

jornalístico, o intuito desta análise é, então, verificar como o maior jornal impresso em 

circulação em Brasília, o Correio Braziliense, trabalhou essa questão no período tratado pelo 

próprio governo como chave para a saúde pública: os cem primeiros dias de gestão. 

Mais especificamente, esta pesquisa destina-se a apurar como os diversos atores sociais – 

governantes, cidadãos, instituições – ocuparam espaço na cobertura realizada pelo veículo 

sobre o atendimento hospitalar da rede pública nesse momento descrito. Desse modo, a 

pesquisa se caracteriza como um estudo de fontes, norteado por questões como:  com que 

freqüência tais grupos apareceram nas matérias? Algum deles recebeu mais destaque? Em 

suma, alguma fonte foi privilegiada pelo jornal?  

Para chegar aos resultados apresentados adiante, foram analisadas ao total 63 matérias, 

publicadas entre 1˚ de janeiro e 11 de abril de 2011. O método escolhido para o trabalho foi o 

de análise de conteúdo, que busca avaliar as características de determinados materiais de 

forma objetiva e sistemática. Destarte, cada texto jornalístico foi estudado com base em uma 

planilha elaborada especificamente para a presente pesquisa, construída a partir dos estudos 
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de teóricos. Antes da avaliação das reportagens, porém, foi feita a seleção do material, 

diretamente nos arquivos do periódico Correio Braziliense. 

A elaboração desta análise justifica-se por razões diversas. Primeiramente, pelo tema que tem 

por mote. A questão da saúde pública é de extrema relevância social, especialmente quanto à 

rede hospitalar pública, pois interessa diretamente a milhões de pessoas que dependem do 

sistema mantido pelo governo. E no caso do Distrito Federal, o assunto é ainda mais 

estratégico e urgente, pois a população sofre com as más condições físicas e com a baixa 

qualidade do atendimento. Além disso, as próprias fontes jornalísticas são um elemento que 

requer atenção, já que interferem de maneira decisiva no conteúdo oferecido pelos veículos de 

comunicação. Esse casamento entre saúde pública e fontes noticiosas, portanto, é um terreno 

frutífero e que merece ser explorado. 
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 

As fontes noticiosas e o relacionamento destas com os jornalistas são o foco deste trabalho. 

Desse modo, o entendimento do conceito e da classificação das fontes, assim como do 

newsmaking, são requisitos para o desenrolar deste estudo. 

 

2.1 O NEWSMAKING 

 

A influência das fontes noticiosas no trabalho jornalístico é um dos aspectos abordados pelos 

estudos relativos ao newsmaking. De acordo com o teórico italiano Mauro Wolf (2005), essa 

abordagem articula-se “principalmente em dois binários: a cultura profissional dos jornalistas; 

a organização do trabalho e dos processos de produção. As conexões e as relações entre os 

dois aspectos constituem o ponto central desse tipo de pesquisa”. 

Assim, tanto o conjunto de códigos, táticas e convenções que representam a cultura da 

profissão, quanto as limitações e necessidades dos veículos de informação têm influência nas 

notícias apresentadas diariamente. Todos esses aspectos incidem diretamente na 

noticiabilidade dos acontecimentos, de acordo com a ótica do newsmaking. 

Dentro deste estudo, as análises sobre os valores-notícia e as rotinas de produção são temas 

centrais. Quanto ao primeiro item, Wolf explica: 

 

Tendo definido noticiabilidade como o conjunto de elementos por meio dos 
quais o aparato informativo controla e administra a quantidade e o tipo de 
acontecimentos que servirão de base para a seleção das notícias, podemos 
definir os valores/notícia (news values) como um componente da 
noticiabilidade. Eles representam a resposta à seguinte pergunta: quais 
acontecimentos são considerados suficientemente interessantes, significativos, 
relevantes, para serem transformados em notícias? (WOLF, 2005, p.202) 

 

Os valores-notícia, de acordo com o autor, levam em conta os seguintes aspectos: o conteúdo 

das notícias, a disponibilidade do material e os critérios relativos ao produto informativo, ao 

público e à concorrência. Para o desenvolvimento da presente pesquisa, é válido ressaltar os 

dois primeiros tópicos dessa relação. 
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A respeito do primeiro elemento, as características substantivas das notícias, quatro variáveis 

são destacadas por Wolf: o grau hierárquico dos indivíduos envolvidos no acontecimento 

noticiável, o impacto sobre a nação e sobre o interesse nacional, a quantidade de pessoas 

afetadas pelo ocorrido e a relevância do fato em relação ao desenvolvimento de ações futuras. 

Desse modo, quanto mais fortes aparecerem esses componentes, mais noticiável é o assunto. 

Enquanto isso, sobre os critérios relacionados ao segundo aspecto mencionado, a questão é 

avaliar se o material está disponível aos jornalistas e se é de fácil transformação em conteúdo 

noticioso. Brevidade, ideologia da informação, novidade e qualidade da história são os 

elementos que compõem essa categoria de valor-notícia. 

Já quanto às rotinas de produção – outro item trabalhado pelo newsmaking –, três fases são 

consideradas: a coleta, a seleção e a apresentação. Na primeira etapa, é feito o levantamento 

do material que irá compor a notícia ; na segunda, todos os conteúdos noticiosos são filtrados 

de modo a se adequarem ao noticiário; e na última, é feita a edição e dado o tratamento final 

para que o material chegue ao público em um formato que se assemelhe a um “espelho do que 

ocorre na realidade externa, independentemente do aparato informativo”.  

É já no primeiro momento da cadeia produtiva que fonte e jornalista têm contato. E sobre essa 

fase, Wolf ressalta: 

 

A fase de coleta dos materiais noticiáveis é influenciada pela necessidade de 
se ter um fluxo constante e seguro de notícias, a fim de conseguir 
confeccionar, a cada vez, o produto exigido. Naturalmente, isso acaba por 
privilegiar os canais de coletas e as fontes que mais satisfazem essa exigência: 
as fontes institucionais e as agências. (WOLF, 2005, p.231) 

 

 

2.2 A RELAÇÃO DA FONTE COM O JORNALISTA 

 

De acordo com os pesquisadores Harvey Molotch e Marilyn Lester (1994), a produção da 

notícia entra em um contexto de transformação de uma ocorrência – um fato – em um 

acontecimento público, algo marcante para a sociedade, logo objeto do mundo social. Nessa 

ressignificação, atuariam três principais agentes, ou “agências”, como chamam Molotch e 

Lester: os news promoters (promotores de notícias), os news assemblers (profissionais que 

participam da montagem das notícias) e os news consumers (consumidores de notícias). Cada 

um desses grupos, segundo os autores, têm os seus interesses em transformar, ou não, uma 
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ocorrência em acontecimento. E são tais “necessidades de acontecimento” o que 

primordialmente determina a elaboração da notícia. Uma teia de interesses que aparece desde 

a constituição da rede de fontes noticiosas. 

  

Os estudos sobre o newsmaking tornaram esse ponto suficientemente claro e 
incontrovertível: a rede de fontes que os aparatos de informação estabilizam 
como instrumento essencial para o seu funcionamento reflete, de um lado, a 
estrutura social e de poder existente e, de outro, organiza-se na base das 
exigências colocadas pelos procedimentos de produção. As fontes que se 
encontram às margens dessas duas determinações muito dificilmente podem 
influir de maneira eficaz na cobertura informativa. (WOLF, 2005, p.235) 

 

Assim, a escolha de uma fonte noticiosa em detrimento de outra está relacionada tanto a 

fatores intrínsecos às próprias fontes, quanto a elementos que dizem respeito às rotinas 

produtivas dos meios. Segundo o escritor e professor português Nelson Traquina (2005), 

“para avaliar a fiabilidade da informação, os jornalistas utilizam diversos critérios na 

avaliação das fontes, nomeadamente 1) a autoridade; 2) a produtividade; 3) a credibilidade”.  

E todos esses aspectos acabam inclinando os jornalistas ao uso predominantemente de fontes 

oficiais  

Em primeiro lugar, a questão da autoridade é bastante importante para os jornalistas, já que 

ela está ligada ao grande valor buscado e vendido pelos meios de comunicação: a 

credibilidade. De acordo com o pesquisador americano Herbert Gans (1979): “Presume-se 

que essas fontes (oficiais) sejam mais credíveis, quanto mais não seja porque não podem 

permitir-se mentir abertamente e porque são também consideradas mais persuasivas em 

virtude de as suas ações e opiniões serem oficias”. O conceito de “hierarquia da 

credibilidade” (Becker, 1967) auxilia nessa compreensão: segundo ele, há maior 

probabilidade daqueles em posições superiores terem suas definições aceitas, porque tais 

porta-vozes são considerados mais bem informados ou mais especializados em determinados 

assuntos que o restante da população. 

Como bem resume o teórico jamaicano Stuart Hall (1978), a busca pela credibilidade, a partir 

da objetividade, imparcialidade e equilíbrio, “dão origem à prática de assegurar que as 

informações dos media sejam, onde quer que seja, fundamentadas em afirmações objetivas e 

autorizadas de fontes dignas de crédito. Isto significa o recurso constante a representantes 

dignos de crédito de instituições sociais importantes – membros de parlamento para assuntos 

políticos, patrões e dirigentes sindicais para questões industriais, etc. (...) Ironicamente, as 
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próprias regras destinadas a preservar a imparcialidade dos media, e que se desenvolveram a 

partir do anseio de maior neutralidade profissional, servem também para orientar 

poderosamente os media nas definições da realidade social, que as suas fontes acreditadas – 

os porta-vozes institucionais – fornecem”. 

 Já a produtividade interfere na escolha da rede de fontes noticiosas por meio dos limites que 

as rotinas impõem à atividade jornalística. Como o repórter precisa concluir o trabalho em um 

curto período de tempo e com recursos limitados, ele necessita valer-se daqueles que possam 

dar as informações com a maior eficiência. 

    

A produtividade relaciona-se não apenas ao tipo e à qualidade de materiais 
que uma fonte tem condições de fornecer, mas também à necessidade do 
aparato de limitar – em igualdade de condições – o número das fontes a serem 
consultadas (a fim de evitar custos muito elevados e tempos muito dilatados). 
(WOLF, 2005, p.236) 

 

Essa pressão exercida pelas rotinas produtivas, especificamente a questão do tempo e os 

curtos prazos para fechamento das matérias, são bastante discutidas pela teoria interacionista, 

que vê, nesses aspectos, razões para a dependência em torno das fontes oficiais. Um dos 

expoentes de tal pensamento, o americano Michael Schudson (1986:31) chega a se referir ao 

processo de produção das notícias como “normalmente uma questão de representantes de uma 

burocracia apanhando notícias pré-fabricadas de outras burocracias”.   

Tema de diversas pesquisas, tal dependência das fontes oficiais já foi comprovada por alguns 

estudos, entre eles o de Leon Sigal (1973), que apurou que os funcionários governamentais 

americanos e estrangeiros constituíam 75% de todas as fontes das notícias à época. 

 

2.3 A PROFISSIONALIZAÇÃO DAS FONTES 

 

 

Existe alguma dose de mistério e de magia à volta do problema das fontes em 
geral e, também, das fontes jornalísticas. Às fontes de onde nasce a água pura 
e fresca surge associada a ideia de origem da vida e de fecundação, mesmo, 
ou sobretudo, quando já não se vai à fonte, mesmo quando às fontes 
sucederam-se os fontanários e, mais tarde, as redes de distribuição 
domiciliária. De modo análogo, no terreno da informação mediatizada, a 
sofisticação que conhece nos dias de hoje o abastecimento noticioso das 
redacções pode levar a mitificar as fontes jornalísticas, a relação dos 
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jornalistas com elas e a relação delas com os jornalistas. (PINTO, 2000, 
p.278) 

 

O relacionamento dos jornalistas, como ressalta o teórico português Manuel Pinto (2000) no 

trecho acima, tem sido gradativamente modificado pela sofisticação da rede de fontes. De 

acordo com o autor, elas não são mais apenas passivas – ou, dando continuação à metáfora 

proposta, não ficam agora somente aguardando que bebam de suas águas. Atualmente, com a 

profissionalização das fontes, cada vez mais equipadas com assessorias de comunicação e 

gabinetes de imprensa, a construção da notícia está mais complexa. 

Se por um lado esse fenômeno é benéfico à elaboração das notícias por garantir maior 

agilidade ao processo, por outro ele pode ser perigoso. O risco, segundo Manoel Pinto, é que 

as fontes utilizem, com eficiência, os media para promover determinadas “necessidades de 

acontecimento” (Molotch e Lester, 1974/1993). Chamado de “Revolução das fontes” por 

Manuel Carlos Chaparro (1998), esse movimento teria a intenção de “marcar as agendas das 

redações” e tornar a pergunta do repórter “o mais dispensável possível” (Pinto, 2000). 

A grande questão destacada por Manoel Pinto nesse caso é que as fontes seguem uma lógica 

privada que envolve a antítese divulgação/segredo, com diversas intenções, entre elas a de 

criar uma imagem pública positiva. O risco da maior agressividade das fontes jornalísticas, 

assim, é a possibilidade de os meios de comunicação interiorizarem essa lógica e perderem o 

foco no público. Nelson Traquina (2005) expõe tal questão: 

 

Quando os jornalistas ficam dependentes das fontes, podem ficar orientados 
para as fontes e, assim, ceder à tentação de escrever para a fonte e não o 
público. Quando o jornalista cede a essa tendência, perde mais a sua 
independência e deixa as fontes definirem as situações. A interdependência 
facilita também as “fugas” de informação, em particular o lançamento de 
“balões de ensaio”. (TRAQUINA, 2005, p.196)  

 

Por isso, é necessário fazer um estudo aprofundado sobre as fontes, que constituiriam “uma 

dimensão central para a compreensão do jornalismo” (Pinto, 2000).  

 

2.4 DEFINIÇÃO E CLASSIFICAÇÃO 
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As fontes são o ponto de partida do texto jornalístico. Delas, saem informações, comentários, 

análises, enfim, o conteúdo das notícias. Como explica Traquina (2005), “uma fonte é uma 

pessoa que o jornalista observa ou entrevista e que fornece informações. Pode ser 

potencialmente qualquer pessoa envolvida, conhecedora ou testemunha de determinado 

acontecimento ou assunto.”  

De acordo com o teórico italiano Mauro Wolf (2005), as fontes são um “fator determinante 

para a qualidade da informação produzida pelos meios de comunicação; no entanto, elas 

continuam imprecisas na mitologia profissional”.  

Para fins deste trabalho, será utilizada a classificação elaborada pelo brasileiro mestre em 

jornalismo Aldo Antonio Schmitz (2011), que conceitua as fontes de notícia como “pessoas, 

organizações sociais ou referências; envolvidas diretamente ou indiretamente a fatos e 

eventos; que agem de forma proativa, ativa, passiva ou reativa; sendo confiáveis, credíveis ou 

duvidosas; de quem os jornalistas obtêm informações de modo explícito ou confidencial para 

transmitir ao público, por meio de uma mídia”. 

Desse modo, o teórico utiliza-se de cinco eixos para tipificar as fontes jornalísticas, a saber:  

a. Categoria 

1. Primária: está diretamente envolvida nos fatos e fornece o essencial para a matéria; 

2. Secundária: interpreta, comenta, contextualiza, analisa ou complementa a notícia. 

 

b. Ação  

1. Proativa: produz e oferece notícias prontas, com propósito de agendamento de suas 

ideias;  

2. Ativa: cria, profissionalmente, canais de rotina e materiais de apoio para facilitar o 

trabalho jornalístico; 

3. Passiva: manifesta-se apenas quando solicitadas; 

4. Reativa: age discretamente, evitando publicidade. 

 

c. Crédito  

1. Identificada: fala em on e tem nome, profissão e cargo geralmente explicitados na 

matéria; 

2. Sigilosa: fala em off e tem as declarações assumidas pelo jornalista ou veículo.  

 

d. Qualificação 
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1. Confiável: mantém relação estável com o repórter, é acessível e articulada; 

2. Fidedigna: possui notoriedade e credibilidade, com poder devido à posição social 

que ocupa, inserção ou proximidade do fato; 

3. Duvidosa: tratada com reserva e até suspeita. 

 

e. Grupo 

1. Oficial: refere-se a alguém em função pública ou com cargo em organizações 

agregadas; 

2. Empresarial: representa uma corporação da indústria, comércio, serviços ou 

agronegócio; 

3. Institucional ou independente: relaciona-se a pessoas de organizações sem fins 

lucrativos ou grupos sociais; 

4. Individual: é a pessoa que representa a si mesmo, podendo ser uma personalidade, 

um cidadão reivindicador ou uma vítima; 

5. Testemunhal: desempenha o papel de “portador da verdade” por contar aquilo que 

viu ou ouviu; 

6. Especializada: tem notório saber ou está relacionada a uma profissão ou área de 

atuação; 

7. Referência: aplica-se a documentos, livros ou mídias consultadas pelo jornalista. 
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3. METODOLOGIA 

 

 

Este trabalho configura-se como uma análise de conteúdo, descrita pelo pesquisador 

americano Bernard Berelson como “uma técnica de investigação que através de uma 

descrição objetiva, sistemática e quantitativa do conteúdo manifesto nas comunicações tem 

por finalidade a interpretação destas mesmas comunicações” (BERELSON, apud BARDIN, 

2011, p. 42). Assim, o presente estudo de caso conta com um levantamento de dados a partir 

de reportagens do jornal Correio Braziliense e uma exposição e interpretação dos resultados 

obtidos.  

Para o desenrolar da pesquisa, foram analisadas 63 matérias, publicadas entre 1˚ de janeiro e 

11 de abril de 2011, período que correspondeu aos cem primeiros dias de governo do pestista 

Agnelo Queiroz. Essa escolha não foi feita arbitrariamente. Ela levou em consideração o 

próprio programa de gestão do atual governador, que estipulou esse prazo para sanar os 

problemas graves da rede pública de saúde. 

Todos os textos foram retirados do caderno Cidades do Correio Braziliense1, de publicação 

diária, já que essa é a editoria responsável por cobrir os temas locais que digam respeito, entre 

outros assuntos, à saúde pública2, de acordo com o projeto editorial do veículo. A escolha do 

jornal também não foi aleatória: baseou-se na abrangência dos periódicos regionais. Com 

circulação média de segunda a domingo de 57.290 exemplares3, o CB é o jornal de maior 

circulação no Distrito Federal.  

Quanto ao conteúdo das reportagens, o recorte definido para este estudo foi o serviço da rede 

pública do DF. Isso se deve ao fato de que a estrutura física e a qualidade do atendimento de 

saúde do Distrito Federal são problemas sérios, bem como à constatação de que grande parte 

das promessas e dos projetos do GDF relacionam-se a melhorias nos centros de saúde, 

                                                             

1 O jornal Correio Braziliense é um periódico diário, no formato standart, composto por diversos cadernos 
e suplementos. A marca, lançada no início da imprensa escrita no Brasil, foi relançada na ocasião da 
inauguração de Brasília: 21 de abril de 1960. 
2 Não há uma frequência definida para a publicação de matéria de saúde no Correio Braziliense. Ao longo 
da cobertura analisada, a incidência desse tipo de pauta varia bastante. Há edições do jornal com mais de 
uma reportagem relacionada ao tema. Mas há também casos em que nenhuma matéria sobre o assunto é 
publicada. 
3 Dados do site oficial dos Diários Associados. 
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especialmente por meio de contratação de novos profissionais, reformas em hospitais e 

construção de Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)4.  

A triagem de todo o material necessário para o levantamento aqui proposto foi feita 

pessoalmente no centro de documentação dos Diários Associados, que armazena, 

encadernados, todos os jornais já publicados. Cada uma das matérias lançadas nos cem 

primeiros dias de 2011 no caderno Cidades foi avaliada com base no foco estipulado para esta 

pesquisa e, assim, descartada ou selecionada. Com isso, todos os textos cujo foco estava no 

atendimento da rede pública de saúde – seja com casos específicos de uma ou outra família 

que buscava tratamento, seja com episódios gerais que abordavam problemas ou mudanças 

nos hospitais públicos – foram separados para a análise. Por outro lado, as reportagens que 

tratavam de outras pautas de saúde, como histórias de doação de órgãos e avanço de uma 

doença específica entre a população, por exemplo, ficaram de fora.  

Todas as matérias5 foram consideradas nesse processo de seleção, tanto os textos principais, 

as manchetes das páginas; quanto as complementares, menores e sem sutiã. As notas, porém, 

foram descartadas, já que contam com um espaço muito reduzido, o que não viabiliza a 

participação de uma grande variedade de fontes. Com isso, chegou-se ao total de 63 matérias. 

Recolhido o material, elaborou-se uma planilha para executar o levantamento quantitativo. As 

categorias presentes na tabela são da classificação de fontes jornalísticas elaborada por 

Schimtz, apresentada no item 2.3 da fundamentação teórica. A seguir, encontra-se o 

formulário utilizado para a apuração dos dados: 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             

4 As Unidades de Pronto Atendimento (UPA) são estruturas de atendimento à saúde de média 
complexidade que funcionam 24 horas. Elas atuam conforme a Política Nacional de Atenção às Urgências. 
5 No levantamento de dados, foram consideradas apenas as palavras contidas no corpo das matérias. 
Titulo, sutiã, bem como texto presente nos penduricalhos – recursos de diagramação usados pelo jornal, 
como quadros e aspas isoladas –  foram descartados. Durante a análise descritiva, porém, esses artifícios 
são abordados, por um viés qualitativo.  
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Título: Página: 

Data: 
Sutiã: 

Total de 
palavras:  

Fonte Descrição 
Presença no lide 
ou sub 

Palavras do 
depoimento 

SES-DF    

Governador    Oficial 

Documento/outros    

Individual    
Personagem 

Testemunhal    

Institucional    

Empresarial    

Especializada    

Referência não-oficial    

Figura 1: Formulário de levantamento de dados. 

 

Para facilitar a elaboração dos gráficos posteriormente, foram feitas algumas adaptações na 

matriz de Schmitz. A classe “referência”, que se aplica a documentos, livros e mídias 

consultadas, foi separada em “referência não-oficial” e “documentos/outros”, dentro da 

categoria oficial. O intuito era, com isso, não misturar as citações a fontes oficiais e a fontes 

de outra natureza, porque essa distinção é central para a presente análise. Além disso, as 

classes “individual” e “testemunhal” foram agrupadas no item “personagem”,  que engloba, 

desse modo, todas as participações de cidadãos que estão ligados à rede pública de saúde, 

tanto profissionais do sistema, quanto usuários. 

Nesse ponto dos personagens, a fim de simplificar o método, foi convencionado que a fonte 

individual é o usuário do hospital ou centro de saúde: pacientes ou os responsáveis pelos 

pacientes. A exceção é uma matéria sobre os problemas que a precariedade da rede acarreta 

para os próprios funcionários, em que médicos e enfermeiros posicionam-se como vítimas de 

agressões devido a essa situação caótica. Nesse caso, os servidores foram classificados como 

fontes individuais. Enquanto isso, estipulou-se que a fonte testemunhal é aquela que fala na 

posição de testemunha de um acontecimento, como parentes de pessoas internadas e 

servidores dos hospitais, geralmente não-identificados, que contam como a população recebe 

atendimento. 

Já a categoria “oficial” foi sub-dividida em Secretaria de Estado de Saúde do DF (SES-DF), 

governador e documentos/outros, para facilitar a posterior análise da participação específica 

de cada fonte no material publicado. Esse cuidado em desmembrar a classe “oficial” deveu-se 
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à constatação prévia da superioridade desse grupo nas reportagens analisadas, o que exigiu 

uma maior atenção à classe. 

Os outros conjuntos mantiveram a proposta inicial de Schimtz, isto é, na categoria 

“institucional” foram dispostas todas as organizações sem fins lucrativos e grupos sociais que 

serviram de fonte ao jornal, como o Sindicato dos Enfermeiros do Distrito Federal e o 

Sindicato dos Hospitais, Casas de Saúde e Clínicas do DF6. Já na classe “empresarial”, foram 

compreendidos os representantes da iniciativa privada, no caso, os hospitais particulares e a 

Real Sociedade Espanhola de Beneficência7. Por fim, no conjunto “especializada”, foram 

enquadrados os profissionais ou pessoas de notório saber no assunto, geralmente médicos e 

especialistas em saúde pública.  

Para evitar conflitos na classificação de fontes especializadas e institucionais, foi adotado o 

seguinte critério: nas situações em que a personalidade expõe a visão da organização social ou 

do contingente representado, ela é encaixada na categoria “institucional”; já nas ocasiões em 

que a fonte dá declarações autônomas, ela é enquadrada no grupo “especializada”. Essa 

norma considera que a referência a uma instituição a qual certa pessoa seja ligada serve 

apenas para mostrar ao leitor que aquele indivíduo é autoridade no assunto, que está apto a 

falar sobre o tema.  

A contabilização das fontes obedeceu o seguinte processo. Primeiramente, era constatada a 

existência ou não de determinado grupo de fontes na matéria. Confirmada a presença, os 

atores sociais eram expostos no campo “descrição”. Depois, analisava-se a participação ou 

não das fontes nos dois primeiros parágrafos do texto, elemento posteriormente registrado no 

item “presença no lide ou sublide” do formulário. Por fim, realizava-se a contagem do número 

de palavras atribuída a cada fonte no decorrer da reportagem, quantidade detalhada no tópico 

“número de palavras no depoimento”. 

Nesse ponto, é importante frisar como esses dados foram computados. De modo a evitar 

distorções, convencionou-se para este trabalho que a medição seria referente ao número de 

palavras das declarações atribuídas pelo jornal a cada participante da reportagem. A palavra 

foi a unidade de medida escolhida, pois é mais precisa que a linha ou o centímetro de texto e, 

                                                             

6 Apesar de representar um setor privado, o Sindicato dos Hospitais configura-se como uma organização 
social sem fins lucrativos, como todo sindicato. Assim, ele aparece enquadrado como fonte institucional 
nesta pesquisa. 
7 Formalmente, a Real Sociedade Espanhola é uma instituição filantrópica que atua na área da saúde. 
Porém, na prática, ela possui a mesma estrutura e funcionamento que as organizações empresariais, 
inclusive com retorno financeiro. Desse modo, o grupo foi classificado nesta pesquisa como fonte 
empresarial. 
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por outro lado, é mais fácil de ser trabalhada do que o caractere – essa unidade gera números 

muito grandes e de difícil trato. Além disso, como há palavras plenas e palavras-instrumento8 

nos discursos de todas as fontes, esse mecanismo de contagem não provoca distorções nas 

estatísticas de nenhum dos grupos. 

Nem todas as menções às fontes, porém, entraram na elaboração das estatísticas. Novamente 

para evitar que algum dos grupos fosse privilegiado, as simples referências a um nome ou 

organização não foram computados. Foram contabilizadas apenas as palavras que partiram de 

declarações da pessoa ou instituição ao jornalista, isto é, as palavras claramente atribuídas a 

determinada fonte. Tanto as expostas de maneira direta, por meio de aspas, quanto indireta, 

por meio de expressões como “de acordo com” e “segundo”. Esse procedimento possibilitou 

que fossem averiguadas apenas as participações efetivas das diferentes categorias, os 

momentos em que elas realmente tiveram voz nas reportagens. 

Finalizada etapa, todas as 63 tabelas obtidas com a análise das reportagens foram trabalhadas 

no programa Microsoft Excel para a elaboração dos gráficos que fundamentaram a análise 

descritiva.  

Por fim, para entender a estrutura de comunicação e o modo de atuação da Secretaria de 

Saúde do Distrito Federal, foi realizada uma entrevista com a chefe da assessoria de 

comunicação da entidade, Bibiana Stholer. O encontro aconteceu pessoalmente no escritório 

da assessoria, no dia 11 de outubro. 

 

                                                             

8 De acordo com Laurence Bardin (2011, p. 82), palavras plenas são aquelas “portadoras de sentido”, como 
verbos, substantivos e adjetivos; enquanto palavras-instrumento são as funcionais, que servem apenas de 
elo, como artigos, preposições e conjunções.  



 15 

4. APROFUNDAMENTO DO TEMA 

 

A partir do levantamento de dados realizado na cobertura do Correio Braziliense sobre a rede 

pública de saúde, é possível avaliar a maneira como os diversos grupos sociais ocupam 

espaço no material jornalístico. Os resultados da pesquisa são detalhados a seguir. 

 

4.1 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS GERAIS 

 

A análise das 63 matérias sobre a rede pública de saúde, publicadas nos cem primeiros dias de 

2011, pelo jornal Correio Braziliense, tem como resultado o seguinte gráfico: 

 

 

Figura 1 – Categorias de fontes em quantidade de palavras nos depoimentos. 

 

Com o total de 12.854 palavras em declarações, ou 70,49% das palavras computadas, as 

fontes oficiais são as mais participativas na cobertura jornalística estudada. E tal predomínio 

aparece em termos absolutos, já que, sozinho, esse grupo detém mais influência nos textos 

publicados do que todos os demais somados.  

Enquanto apenas o grupo “oficial” soma 12.854 palavras das 18.235, todos os demais juntos 

alcançam apenas a marca de 5.381 palavras, ou 29,51% do total. 
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Figura 2 – Participação das fontes oficiais e não-oficiais. 

 

Mas não é apenas em número de palavras que se mostra o predomínio das entidades oficiais. 

Na maioria absoluta das reportagens, são consultadas mais personalidades oficiais do que 

representantes de todos os outros grupos somados. 

 

Figura 3 – Comparação entre as matérias pela quantidade de fontes oficiais e não-
oficiais ouvidas. 

 

Em 42 reportagens, há mais pessoas do governo participando do que porta-vozes de todos os 

demais grupos juntos, representados no gráfico pelo nomenclatura “fontes não-oficiais”. Em 

apenas 11 matérias, acontece o contrário: são consultados mais representantes das cinco 

categorias não-oficiais somadas do que fontes oficiais. E, em 10 matérias, o número de 

falantes das duas classes equipara-se. 

Retornando à contagem de palavras, dentre o conjunto não-oficial, a categoria que aparece 

com maior destaque é a dos personagens, que representa a união das fontes individuais e 

testemunhais. Ela contabiliza 2.827 palavras, ou 15,50% do montante calculado – menos de 
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um quarto da porcentagem relativa à classe “oficial”. Em seguida, encontra-se o grupo 

“especializada”, com 1.095 palavras, o correspondente a 6% do total. 

Todos as categorias seguintes possuem números abaixo dos 5%. O terceiro conjunto de fontes 

menos influente é a “referência não-oficial”, que soma 675 palavras (3,70%). Depois, surge o 

“institucional”, com 633 palavras e, assim, 3,47% do montante. Por fim, está o grupo 

“empresarial”, que, nas 63 matérias, contabiliza apenas 151 palavras (0,83%). Nos capítulos 

posteriores, a situação de cada uma das categorias abordadas será discutida em detalhes. 

Esse quadro de participação das fontes jornalísticas nas matérias de saúde pública do CB, 

porém, modifica-se no decorrer dos meses englobados nos cem dias de cobertura. Apenas o 

predomínio das declarações oficiais permanece do início ao fim do período. Como revelam os 

gráficos a seguir, a variedade de fontes procuradas pela equipe de reportagem muda de mês a 

mês. Há momentos em que só duas classes participam da cobertura do tema no jornal.  

 

 

Figura 4 -  Distribuição das fontes no mês de janeiro. 

 

Janeiro é o mês que mais se assemelha ao quadro geral apresentado anteriormente, pois é o 

único que contém toda a variedade de tipos de fontes. Nesse período, os representantes 

oficiais apresentam uma porcentagem bem próxima da revelada pelos números totais da 

pesquisa. Eles contabilizam 68,82% das palavras computadas no mês e ficam, assim, no topo 

da lista de participação nas matérias. Em seguida, aparecem os personagens (17,13%), as 

referências não-oficiais (6,15%), as pessoas de notório saber (4,70%), as organizações sociais 

(1,84%) e, por fim, o ramo empresarial (1,37%). 

A hierarquia encontrada nesse momento da cobertura difere da vislumbrada na totalidade do 

estudo apenas por conta de uma categoria: a referência não-oficial. Esse, inclusive, é o único 
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mês em que esse grupo aparece. Em janeiro, ela se encontra em terceiro local no ranking de 

participação, enquanto, no quadro geral, ela está na quarta colocação, depois do conjunto 

formado pelos especialistas. Isso acontece porque esse é o único momento em que tal grupo 

aparece na cobertura.  

Janeiro também é o mês em que o serviço da rede pública de saúde recebe mais destaque no 

jornal Correio Braziliense. Das 18.235 palavras contabilizadas, 10.983 (60,23%) são apenas 

do primeiro mês do ano. Das 63 matérias dos cem dias, 39 são de edições publicadas em 

janeiro. Uma hipótese que pode justificar tal ênfase do periódico é a recente transição de 

governo à época. Como o novo gestor acabara de assumir o posto evidenciando os problemas 

na saúde pública e anunciando medidas para reverter essa situação, é presumível que ele 

tenha, assim, colocado o tema em pauta nos meios de comunicação. 

 

 

Figura 5 - Distribuição das fontes no mês de fevereiro. 

 

Em fevereiro, além do grupo “referência não-oficial”, não aparece nos textos jornalísticos a 

classe “empresarial”. Retiradas essas duas categorias, as demais encontram-se dispostas em 

uma relação parecida com a apresentada pelo quadro geral. As fontes oficiais (76,40%) são as 

mais influentes, seguidas pelos personagens (10,85%), pelas fontes institucionais (8,20%) e 

pelos especialistas (4,55%).  

É nessa ocasião que o predomínio do grupo “oficial” é, proporcionalmente, mais forte, pois 

ele atinge a maior porcentagem de todos os meses – quase seis pontos acima do número geral. 

Também é nesse momento que a população, representada pelos personagens individuais e 

testemunhais, menos se manifesta. As organizações sociais, no entanto, ganham mais espaço 
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em fevereiro do que em todos os demais períodos. Tal categoria apresenta no mês a maior 

estatística que chega a alcançar, bem acima do valor obtido na análise total. 

Edições publicadas em fevereiro trazem 18 das 63 matérias aqui trabalhadas. Somente nesse 

período, encontram-se 5.254 palavras das 18.235 somadas, ou 28, 81%. Assim, fevereiro fica 

atrás apenas de janeiro no que diz respeito ao destaque dado pelo CB para o tema saúde 

pública. 

 

Figura 6 - Distribuição das fontes no mês de março. 

 

Já em março é constatada a menor multiplicidade de fontes de toda a cobertura do CB sobre 

saúde pública. Apenas dois grupos participam das reportagens: o “oficial”, com 76,02% das 

palavras contabilizadas; e o “personagem”, que soma 23,98% das palavras. Nesse mês, os 

personagens tiveram, em termos proporcionais, a maior participação nos textos jornalísticos.  

Além da menor variedade, março também apresenta menos matérias sobre o tema do que os 

meses anteriores. Somente três matérias foram lançadas nesse período. No total, março 

contabiliza 788 palavras atribuídas às diversas fontes, apenas 4,32% do montante geral. 
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Figura 7: Distribuição das fontes no mês de abril. 

 

Nos 11 dias de abril contabilizados, somente três categorias participam das matérias aqui 

analisadas. Novamente, predomina o grupo “oficial”, mas com a menor porcentagem aferida: 

56,45%. Por outro lado, é em abril que os especialistas são proporcionalmente mais 

requisitados. Eles alcançam a marca de 28,10%, bem acima da porcentagem relativa aos 

personagens, que é de 15,45%. 

Assim como março, abril conta com três das 63 matérias selecionadas para esta pesquisa. 

Quanto ao número de palavras, o mês soma 1.210 ou 6,64% das 18.235 computadas. 

Além de comparar a participação das fontes jornalísticas em termos numéricos, esta pesquisa 

também apura o destaque dado às declarações de cada grupo, levando em consideração o 

princípio da pirâmide invertida9. Como, segundo esse modelo, o que aparece lide e sublide é o 

conteúdo mais relevante das matérias, a análise de quais categorias dão declarações em tais 

partes do texto revela a ênfase concedida aos diferentes tipos de fonte pela equipe de 

reportagem. O resultado desse levantamento pode ser visualizado no gráfico a seguir: 

 

 
Figura 8 – Presença dos grupos de fontes no lide e sublide das matérias. 

 

O conjunto de fontes que participa mais vezes dos parágrafos iniciais das reportagens é o 

“oficial”, com 42 aparições nas 63 matérias. Depois, com menos da metade das citações da 

classe anterior, aparece o grupo de personagens, seja individuais, seja testemunhais. Os 

especialistas, por sua vez, ganham espaço na abertura das reportagens apenas duas vezes. Os 

                                                             

9 A pirâmide invertida é o estilo mais comum de texto jornalístico. Sobre esse modelo, a professora da 
Universidade de Brasília (UnB) Thaïs de Mendonça Jorge explica em seu livro Manual do Foca (2008): “O 
repórter trabalha com uma massa de idéias a princípio sem ordenamento. Ele é quem organiza os dados de 
maneira gradativa, do mais para o menos importante, a fim de que o leitor siga o assunto e acompanhe o 
pensamento que o gerou, selando o pacto implícito de informação-leitura”. (p. 185) 
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representantes da categoria “institucional” recebem apenas uma menção, assim como os 

representantes do setor privado. Já as referências não-oficiais não recebem destaque no lide 

em nenhuma ocasião. 

Assim, as estatísticas revelam que, além de obter o maior número de palavras nos textos e de 

contar com mais porta-vozes na maioria das matérias do que o restante dos grupos somados, 

as entidades governamentais ainda recebem local de destaque nas reportagens sobre saúde 

pública nos cem primeiros dias de 2011. O predomínio dessa classe de fontes, portanto, não é 

meramente quantitativo, mas também qualitativo.    

Toda essa situação mostrada pelos diversos gráficos é posta em debate pelos pesquisadores 

mencionados na fundamentação teórica (item 3) deste trabalho. Como alega Mauro Wolf, as 

rotinas de produção dos jornalistas têm forte impacto nesse cenário de predomínio das fontes 

oficiais. Por uma questão de noticiabilidade, já que o grau hierárquico dos indivíduos 

envolvidos alimenta o valor-notícia de determinada história; por uma questão de 

credibilidade, conferida às entidades oficiais; e por uma questão de produção, pois os 

repórteres possuem recursos limitados para elaborar o produto noticioso e as fontes 

governamentais, por sua vez, mantêm estruturas que facilitam o trabalho das redações. 

No caso do presente estudo, as principais fontes relacionadas – o governador Agnelo Queiroz 

e a Secretaria de Estado de Saúde do DF – têm assessorias de comunicação que recebem as 

demandas dos jornais e fazem a ponte com as pessoas procuradas, assim como fornecem, 

ativamente, materiais que podem pautar os jornalistas. 

No entanto, Hall, Pinto e Traquina destacam que se render a essas facilidades oferecidas pelas 

fontes oficiais é uma atitude prejudicial ao jornalismo. O risco, segundo os teóricos, é que os 

meios de comunicação interiorizem as necessidades e os interesses das organizações 

governamentais e percam o foco no público. 

 

4.2 FONTES OFICIAIS 

 

As fontes oficiais detêm o predomínio absoluto da cobertura do jornal Correio Braziliense 

sobre o serviço da rede pública de saúde. Como mostrado anteriormente,  das 18.235 palavras 

contabilizadas de depoimentos de fontes utilizados pelos jornalistas nas matérias, 12.854 

(70,49%) são de declarações de fontes oficiais.  
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Ademais, esse também é o grupo que recebe maior destaque nos textos jornalísticos. Ele 

aparece 42 vezes em lides e sublides, das 63 reportagens analisadas. Tal preponderância das 

entidades governamentais não sofre grandes alterações no decorrer dos meses de janeiro, 

fevereiro, março e abril. No primeiro mês, essa categoria ganha local de destaque em 29 das 

39 matérias sobre o assunto publicadas no CB. Em fevereiro, ela aparece no lide e/ou sublide 

de 10 das 18 matérias. Em março, está no lide de uma das três matérias lançadas. Por fim, em 

abril, ele está em realce em duas das três matérias do jornal sobre saúde pública no DF. 

Quanto ao número de palavras, os gráficos seguintes mostram a predominância absoluta das 

entidades governamentais em todos os meses investigados:  

 

 

 

 

Figuras 9, 10, 11 e 12 – Comparação entre fontes oficiais e não-oficiais nos meses de 
janeiro, fevereiro, março e abril. 

 

Em janeiro, das 10.983 palavras contabilizadas nas declarações de todos os grupos de fontes, 

7.558 são atribuídas às fontes oficiais. Em fevereiro, o número fica em 4.014, de um total de 
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5.254. Em março, ele passa para 599 de um montante de 788. E finalmente em abril, ele fica 

em 683, de 1.210 no geral. 

Além de prevalecer nos textos, as entidades governamentais também imperam nos artifícios 

de diagramação usados pelo jornal para colocar certas informações em relevo, os chamados 

penduricalhos. Na maioria das vezes em que é utilizado o recurso das aspas isoladas, por 

exemplo, que ressalta um trecho proferido por determinada fonte, são pessoas ligadas ao 

governo que se pronunciam. Na matéria “Pessoal e verba para a saúde”, de 2 de janeiro, falas 

do governador Agnelo Queiroz e do secretário de saúde Rafael Barbosa são enfatizadas. Em 

“Menos restrições no Hras”, do dia 15 do mesmo mês, é a vez a diretora da unidade de saúde, 

Roselle Steenhouwer, receber o referido destaque. 

Depoimentos desse grupo de fontes também se transformam em quadros, como em “Fila zero 

na rede pública”, de 18 de janeiro, em que os compromissos do governo são listados dentro de 

um quadro posto no centro da página. Em 25 de fevereiro, na reportagem “Promessa de mais 

transplantes”, repete-se a situação: medidas anunciadas pelo governador aparecem em relevo 

graças à diagramação. 

Assim, de diversas maneiras, as fontes oficiais predominam nas matérias do Correio 

Braziliense. É das ações dessa categoria que surge a maioria das pautas desenvolvidas, 

especialmente no início de janeiro, quando é possível verificar uma presença muito forte do 

grupo. Diversas matérias tratam das promessas, das intenções e das medidas tomadas por 

Queiroz. No decorrer do tempo, o jornal até parece ensaiar um maior equilíbrio na cobertura – 

a participação e o destaque dado a outros grupos, especialmente aos personagens, cresce. 

Mas, ainda assim, a atuação dos representantes do governo prossegue bastante expressiva até 

o fim do período analisado.   

 

4.2.1 A SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE 

 

De todas as fontes oficiais, a que mais se destaca é a Secretaria de Estado de Saúde do 

Distrito Federal, provavelmente por ser a entidade governamental diretamente ligada ao tema. 

Das 12.854 palavras relacionadas às fontes oficiais, 5.411 (42,10%) são atribuídas à SES-DF. 

Isso significa que a Secretaria é a fonte mais ativa em toda a cobertura do CB. 



 24 

 

Figura 13 – Comparação entre a Secretaria de Estado de Saúde do DF e as demais 
fontes oficiais. 

 

Se comparada a quantidade de palavras proferidas pela SES-DF com o número resultante dos 

depoimentos de todos os outros porta-vozes, inclusive os oficiais, tem-se o valor de 29,67%. 

Isto é, quase 30% de todas as palavras de declarações contabilizadas por este estudo são 

provenientes da Secretaria de Saúde. Por outro lado, se comparada essa mesma quantidade de 

palavras da SES-DF com o total de palavras de todas as 63 matérias aqui analisadas 

(incluindo depoimentos e texto do repórter), a porcentagem obtida é de 14,88%. Isso quer 

dizer que cerca de 15% das palavras publicadas pelo jornal sobre o tema são retiradas de 

pronunciamentos da referida secretaria.   

Esse grande número de palavras é reflexo de outro valor acentuado: o de participações da 

SES-DF. O órgão dá declarações em 43 das 63 matérias publicadas. E, algumas vezes, como 

no dia 16 de fevereiro, na matéria “Primeira UPA está de portas abertas”, sobre a unidade de 

atendimento inaugurada em Samambaia, mais de uma pessoa da secretaria aparece no texto 

jornalístico. Nesse caso, são ouvidos o secretário Rafael Barbosa e o diretor de Atenção a 

Urgências e Emergências, Ayrton Brandão. 

Mas é mesmo o secretário Rafael Barbosa o grande protagonista da cobertura – ele participa 

de 36 reportagens. São poucas as matérias em que outras personalidades da secretaria, como 

diretores e coordenadores de setores da SES-DF, dão entrevista. A centralização na figura de 

Barbosa é uma determinação do próprio secretário, segundo a chefe da Assessoria de 

Comunicação da Secretaria de Saúde, Bibiana Stohler. De acordo com ela, o objetivo é não 

repassar à mídia informações desencontradas. 
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Há matérias inteiras do Correio Braziliense em que Rafael Barbosa é a única fonte a falar. Na 

reportagem “Mais servidores e melhores salários”, do dia 23 de janeiro, que trata do déficit de 

funcionários na saúde, isso pode ser constatado: das 604 palavras do texto, 344 são atribuídas 

ao secretário. Ninguém mais é ouvido pelos jornalistas além dele. A situação repete-se dois 

dias depois, na matéria “Dinheiro devolvido”, que conta com Barbosa como fonte exclusiva, 

detentora de 78 das 344 palavras publicadas. Contudo, mesmo quando divide o texto com 

outras fontes, o secretário usualmente recebe atenção especial. Na matéria “Agilidade no 

procedimento”, do dia 18 de fevereiro, sobre transplantes de órgãos, Barbosa está presente no 

lide e ainda conta com os maiores depoimentos. São delegadas a ele 127 das 498 palavras do 

texto. 

Toda essa preponderância da Secretaria de Saúde pode ser em parte explicada pela estrutura 

de comunicação que o órgão mantém. São 25 funcionários que atuam em quatro frentes: 

atendimento à imprensa, publicidade, cerimonial e internet. Além disso, como há uma grande 

movimentação de repórteres nos hospitais públicos, o órgão mantém assessores de imprensa 

em alguns centros, como no Hospital de Base do DF (HBDF) e no Hospital Regional da Asa 

Norte (HRAN). Naquelas instituições de saúde onde ainda não há concursados responsáveis 

pela comunicação, o órgão firma parceira com servidores do local para que cuidem desse 

setor temporariamente.  

Segundo Bibiana Stohler, além de atender às demandas dos jornalistas, os assessores 

encaminham diariamente para as redações releases com sugestões de pauta e ainda alimentam 

um endereço eletrônico em que também colocam esse material à disposição. 

 

 

 4.2.2 O GOVERNADOR 

 

Depois da SES-DF, a fonte oficial mais ativa na cobertura do CB é o governador Agnelo 

Queiroz. Ele participa de 24 das 63 matérias, em uma delas por meio do deputado Jaques 

Pena, que lê um texto do petista em plenário. Esse número reflete-se na quantidade de 

palavras computadas, também inferior à da Secretaria. O gestor soma 3.140 das 12.854 

palavras conferidas às entidades oficiais, o que corresponde a uma porcentagem de 24,43%. 
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Figura 15 – Comparação entre o governador Agnelo Queiroz e as demais fontes oficiais. 

 

Averiguando-se a relação da participação de Agnelo Queiroz e das demais fontes levantadas, 

de todos os grupos, o resultado encontrado é uma estatística de 17,22%. Isto é, mais de 15% 

de todas as palavras de depoimentos lançadas no jornal são do atual governante. Visto em 

termos de palavras publicadas – não apenas as declarações atribuídas às diversas fontes, mas 

todo o texto das matérias – o montante fica em 8,64%. 

Apesar de dar depoimentos em bem menos ocasiões do que a Secretaria de Saúde, o 

governador, quando participa, várias vezes recebe maior destaque no texto jornalístico. Isso 

pode ser constatado em diversas ocasiões. No dia 5 de fevereiro, por exemplo, na reportagem 

“Novo hospital para Planaltina”, que fala da promessa de um outro centro para a região, o 

político reúne 274 das 568 palavras do texto. O secretário Rafael Barbosa, a segunda fonte 

mais ativa, soma 139. Na matéria de 22 de janeiro “Pacote de obras no HRT”, sobre medidas 

anunciadas pelo GDF para o local, a discrepância é ainda maior. Agnelo Queiroz participa 

com 361 das 692 palavras do texto. Um funcionário do Hospital Regional de Taguatinga que 

não quis se identificar tem apenas 85 palavras publicadas, e Barbosa, 65. Além disso, em 

ambas as situações, o petista ganha espaço no lide e sublide. 

Alguns dias antes, em 2 de janeiro, a matéria “Pessoal e verba para a saúde”, que aborda os 

compromissos do novo governador, também traz Agnelo Queiroz na abertura do texto. 

Apenas de declarações dele, são 402 das 702 palavras publicadas. Mas a atuação do gestor 

não fica restrita a isso. A matéria ainda faz menção a um decreto criado por ele e reserva ao 

documento mais 38 palavras. Em outra circunstância, o governador aparece como fonte única 

de uma matéria. É na reportagem “Melhorias na saúde”, de 20 de fevereiro, sobre o sistema 
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de transplante de órgãos. Queiroz, sozinho, detém quase metade do relato. Ao todo, 118 das 

250 palavras publicadas são do ex-ministro da Saúde. 

Além da notoriedade que tem a figura do novo governador, um fator que possivelmente 

contribui para tais estatísticas serem tão elevadas é a atitude que Agnelo Queiroz toma no 

início da gestão. Logo nos primeiros dias à frente do GDF, ele promove visitas aos hospitais 

públicos, participa de diversas solenidades e faz anúncios de medidas para minimizar os 

problemas da saúde pública. Assim, o governador consegue entrar na pauta dos meios de 

comunicação e participar ativamente das reportagens. 

Vários dos depoimentos do governante colhidos e publicados pelo CB não são concedidos por 

Agnelo diretamente à equipe de reportagem, mas extraídos de discursos feitos em ocasiões 

solenes. Um exemplo é a própria matéria “Pessoal e verba para a saúde”, apresentada 

anteriormente. Nesse caso, as aspas presentes no texto são resultado do discurso proferido por 

ele no momento da posse. Na reportagem “Agnelo pedirá socorro federal”, de 4 de janeiro, 

sobre a ajuda esperada do governo federal, acontece algo semelhante. A declaração utilizada 

para abrir a reportagem é fruto de um anúncio feito pelo petista após uma reunião com o 

secretariado.  

 

4.2.3 AS DEMAIS FONTES OFICIAIS 

 

As outras fontes oficiais presentes nas matérias do CB, juntas, somam 4.303 palavras em 

depoimentos. Isso corresponde a 33,48% das palavras relativas à categoria “oficial”. A 

porcentagem elevada, porém, não se deve à importância de uma ou outra entidade 

governamental aqui encaixada, mas à variedade de personalidades englobada por essa seção 

chamada no formulário de pesquisa de “documentos/outros”. 

 Quanto aos documentos, aparecem nas reportagens trechos e menções a textos tanto 

produzidos pelo Governo do Distrito Federal, como projetos de lei do executivo, relatórios da 

Secretaria de Saúde e Diário Oficial; quanto por instituições externas, como auditorias do 

Sistema Único de Saúde (SUS), decisões judiciais e relatórios do Tribunal de Contas da 

União (TCU). O mesmo ocorre com as personalidades que se manifestam. Há tanto pessoas e 

órgãos ligados ao GDF, a exemplo dos diretores de hospitais públicos, deputados da situação, 

diretorias e secretarias do governo; quanto pessoas de fora, como o ministro da Saúde, 

Alexandre Padilha, deputados de oposição, promotores e defensores públicos. De qualquer 
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modo, todos enquadram-se no grupo “oficial”, já que dizem respeito a personalidades em 

função pública ou com cargo em organizações agregadas, segundo a classificação de Schmitz. 

A participação dessas outras fontes oficiais geralmente é restrita ao longo das matérias. Na 

reportagem do dia 5 de janeiro “Turbinada na saúde”, que apresenta medidas para o setor, 

enquanto o governador soma 285 palavras de um total de 731 e o secretário Rafael Barbosa 

contabiliza 140, o ministro da Saúde, Alexandre Padilha, apesar da grande notoriedade que 

tem, alcança apenas o montante de 76 palavras nos depoimentos que concede. No dia 25 de 

fevereiro, em “Promessa de mais transplantes”, novamente o ministro Padilha recebe bem 

menos espaço que as demais fontes. Ele totaliza somente 46 de 758 palavras. 

Na edição de 15 de março, outro exemplo dessa situação. No texto “Bate-boca e insatisfação 

na UPA”, enquanto a Secretaria de Saúde tem 146 palavras registradas, a secretária de 

Comunicação, Samantha Sallum, tem 38, de um total de 582. Assim, em boa parte das 

matérias, essas entidades são fontes coadjuvantes. 

Mas há exceções, especialmente no caso de matérias de denúncia. Em “Prejuízos de R$ 6,5 

milhões”, publicada no dia 3 de fevereiro, sobre irregularidades cometidas entre 2008 e 2010, 

o grande protagonista – e, na verdade, única fonte consultada – é um documento do TCU. Das 

534 palavras do texto, 358 são do relatório do tribunal ou fazem menção direta ao seu 

conteúdo. No dia 2 de abril, na reportagem “Compra suspeita de remédio”, que fala da 

aquisição de medicamentos para hemofílicos, a fonte em maior destaque é uma auditoria 

elaborada pelo SUS. Ela reúne 179 das 761 palavras publicadas, mais do que o secretário 

Rafael Barbosa, que soma 158 palavras. 

 

4.3 OS PERSONAGENS 

 

Com 2.827 palavras das 18.235 contabilizadas, a categoria “personagem” é a segunda mais 

ativa na cobertura do Correio Braziliense sobre o serviço público de saúde no DF. Ela fica 

atrás apenas do grupo “oficial”, como mostrado anteriormente. Esse número reserva aos 

personagens individuais e testemunhais uma parcela de 7,77% de todas as palavras, entre 

depoimentos e texto do repórter, publicadas pelo CB sobre o tema, no período aqui 

trabalhado. 
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Figura 15 – Comparação entre os personagens e as demais fontes no decorrer dos meses. 

 

Essa segunda posição, contudo, não é verificada em todos os meses analisados –  

diferentemente das personalidades oficiais, que se mantêm predominantes de janeiro a abril 

(ver figuras 9, 10, 11 e 12). Em termos proporcionais, março é o mês em que os personagens 

recebem mais espaço nas matérias: 23,98% (189 de 788 palavras). Nesse período, tal classe 

encontra-se como a segunda mais presente nos textos jornalísticos, o que também acontece 

em janeiro, quando ela tem 17,13% ou 1.881 das 10.983 palavras publicadas e ainda em 

fevereiro, quando tem 10,85% ou 570 das 5.254 palavras. Porém, em abril, essas fontes 

perdem a colocação para os especialistas, que alcançam os 28,10%. Os personagens, no 

referido mês, ficam com a parcela de 15,45% (187 das 1.210 palavras) e figuram apenas como 

o terceiro conjunto mais participativo. 

Ao todo, tal categoria aparece em 25 das 63 matérias lançadas. Esse montante é inferior ao 

relativo apenas à Secretaria de Saúde do DF, mas é praticamente igual ao relacionado ao 

governador Agnelo Queiroz, que está em 24 reportagens. Mas, apesar de os valores serem 

semelhantes, a participação dessas fontes nas matérias acontece de modo bem distinto. 

Na maioria das ocasiões, os personagens são pacientes e parentes de pacientes que comentam 

o atendimento nos hospitais públicos que frequentam ou servidores que falam, geralmente de 

modo anônimo, sobre o funcionamento dos centros de saúde10. No entanto, mesmo sendo os 

                                                             
10 Na matéria do dia 27 de janeiro “Contas a prestar na Saúde”, sobre a aplicação de R$ 26 milhões de verba 
federal destinada à saúde pública do DF, o ex-governado Rogério Rosso é ouvido pelos jornalistas. Nesta 
pesquisa, ele foi enquadrado como personagem individual, já que não possui mais vinculo com nenhuma 
entidade governamental e dá um depoimento pessoal à reportagem. O caso é uma exceção à regra aqui 
estabelecida quanto à classificação dos personagens individuais como cidadãos que utilizam a rede pública de 
saúde. 
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grandes atingidos pelos problemas no sistema público, eles são tratados nas matérias como 

coadjuvantes. 

A primeira reportagem em que o grupo manifesta-se é do dia 6 de janeiro, o sexto dia de 

cobertura. A matéria é a de título “HRC demanda reforma e profissionais”, que aborda os 

problemas encontrados pelo governador no Hospital Regional de Ceilândia. Nesse texto, o 

paciente Paulo Ricardo Souza Gomes aparece no último parágrafo relatando como fora 

atendido no centro. O depoimento de Paulo soma 21 palavras, enquanto a diretora do hospital 

Imara Souza contabiliza 37 e Agnelo Queiroz, 131 das 466 publicadas.  

Em grande parte das matérias, repete-se o que é visto no exemplo citado. Os personagens 

possuem um pequeno espaço reservado para seus depoimentos. A soma significativa 

alcançada pela categoria, assim, não se deve a um grande destaque dado ao conjunto de 

cidadãos ouvido, mas à quantidade de pessoas consultadas. Isso porque, em diversas ocasiões, 

mais de um personagem é interpelado pela equipe de reportagem – nos casos em que esse 

grupo é de fato chamado a participar da cobertura jornalística. 

No dia 26 de janeiro, em “A peregrinação dos pacientes”, que fala de como as dificuldades no 

atendimento no Hospital Regional de Santa Maria (HRSM) impactam no serviço do centro 

médico do Gama, isso pode ser observado. Quatro personagens participam da matéria: três 

individuais, as pacientes Valdene Moreira, Leoni Bispo e Daniele Correia; e um testemunhal, 

tratado pelo CB como “funcionários do HRSM”. No total, essas fontes somam 116 palavras 

em depoimentos, valor bem próximo ao correspondente às declarações da Secretaria de Saúde 

sozinha: 107. 

Em “Falta de remédios lidera queixas”, publicada no dia 26 de fevereiro, sobre as 

reclamações feitas pelo telefone 160 da SES-DF, novamente esse quadro pode ser verificado. 

A aposentada Jandira Vieira, a dona de casa Cleide Moreira e o brigadista Jailton Silva falam 

sobre o serviço telefônico e os problemas enfrentados por eles na rede pública de saúde. 

Juntos, os personagens individuais reúnem 139 palavras, menos do que a ouvidora-geral da 

Secretaria de Saúde, Francis Nakle, que também é ouvida pela reportagem. Sozinha, a 

representante da secretaria contabiliza 210 palavras. 

Entretanto, no decorrer dos cem dias, há momentos em que os personagens recebem mais 

destaque do que representantes dos demais grupos, inclusive da classe oficial. São reportagens 

que usam casos específicos para tratar de questões estruturais da rede pública. Um exemplo 

bem notório é encontrado nos textos “Hospital reduz atendimento”, de 20 de janeiro, sobre os 
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problemas na unidade de Santa Maria, e “Grávidas têm final feliz”, de 22 de janeiro, sobre o 

deslocamento de gestantes do HRSM para o hospital do Gama. Nas duas matérias, a fonte de 

maior destaque é a grávida Andrea Natal, que não conseguiu ser atendida em Santa Maria e 

precisa fazer essa transferência para o centro do Gama.  

Na primeira reportagem, os depoimentos da jovem somam 122 palavras, mais do que a 

secretária de Comunicação do DF, Samantha Sallum (85), o advogado da Real Sociedade 

Espanhola Renato Sampaio (54), a direção do HRSM (34) e o GDF (19). O caso da moça 

chama tanto a atenção do repórter que é então acompanhado por ele. O resultado é a segunda 

matéria, em que novamente Andrea recebe mais espaço (81 palavras) que a outra fonte 

presente, a diretora-geral do Hospital Regional do Gama (HRG), Lucilene Queiroz (49). 

Outro caso semelhante é registrado em “À espera de cirurgia no HBDF”, de 24 de janeiro, que 

conta a história de um casal internado no Hospital de Base após sofrer um acidente 

automobilístico. No texto, apenas personagens individuais e testemunhais são ouvidos pela 

reportagem. Parentes das vítimas contabilizam 324 das 584 palavras da matéria e funcionários 

do centro hospitalar, 61. 

Além disso, ainda em janeiro, no dia 23, o CB lança uma série de reportagens chamada 

“Histórias de emergência”, que trata dos problemas sofridos pelos servidores dos hospitais 

públicos devido ao caos em que está a rede. No segundo texto publicado, “Quando o hospital 

vira caso de polícia”, o foco são as histórias de funcionários agredidos por pacientes 

inconformados com a situação do sistema público de saúde11. Assim, a auxiliar de 

enfermagem Angélica Santana, a também auxiliar Lúcia Maria Silva e o médico Paulo 

Roberto Barbosa reúnem os maiores depoimentos: ao todo são 248 das 795 palavras do texto, 

mais que as 166 concedidas aos especialistas Gutemberg Fialho e Agamenon Torres, juntos. 

Casos assim alimentam as estatísticas da categoria “personagem” quanto à participação na 

cobertura e também quanto à presença no lide e sublide, já que, nas reportagens que destacam 

as declarações dos indivíduos e das testemunhas, a ocorrência desse fato é maior – em três das 

quatro matérias acima analisadas, os depoimentos da população ganham destaque nos 

primeiros parágrafos do texto. Além delas, outras 10 matérias contam com falas de 

personagens no início. Dessa maneira, tal grupo é o segundo que mais recebe esse tipo de 

                                                             

11 Como explicado na Metodologia (item 3), essas pessoas são consideradas aqui fontes individuais, pois são 
tratadas nas matérias como vítimas das condições precárias do sistema público de saúde e, nos depoimentos, 
relatam histórias pessoais. 
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realce nos relatos. Todavia, a diferença dele para a classe oficial é bastante expressiva, pois 

essa última aparece no começo de 42 reportagens. 

A menção no lide, contudo, não é a única maneira que o CB utiliza para dar ênfase à 

participação das fontes individuais e testemunhais. O penduricalho “Eu acho” do jornal, que 

apresenta a fala de um cidadão envolvido com o fato narrado, também se presta a esse papel. 

Graças à diagramação – o relato da pessoa é acompanhado de uma fotografia e de breve 

descrição, com nome, idade, local de residência e ocupação –, a declaração do personagem 

ganha relevo. Durante os cem dias de cobertura, porém, o artifício só foi usado duas vezes 

pelo Correio: no dia 7 de janeiro, na matéria “Incentivo à dupla jornada”, em que a moradora 

do Itapoã Josiene Maciel comenta o atendimento do hospital do Paranoá; e em 17 de março, 

na reportagem “GDF muda sistema de consulta”, em que o morador de Brazlândia José 

Pereira dá sua opinião quanto ao serviço do centro hospitalar do local. 

Além disso, outro instrumento adotado pelo periódico para ressaltar a participação de 

determinadas fontes também é utilizado na referida cobertura em prol dos personagens. É o 

penduricalho conhecido por aspas, em que um trecho da fala de certa pessoa é evidenciado 

por meio de uma diagramação especial – surge destacado do texto e com uma letra maior. Na 

maioria das vezes que o mecanismo é utilizado nas reportagens aqui estudadas, ele abriga 

depoimentos de fontes oficiais, especialmente do governado Agnelo Queiroz. No entanto, em 

três oportunidades ele é empregado para enfatizar declarações de populares. No dia 23 de 

janeiro, em “Quando o hospital vira caso de polícia”, parte da série “Histórias de 

emergência”, falas do médico Paulo Barbosa e da auxiliar de enfermagem Lúcia de Souza são 

realçadas por meio das aspas isoladas. Isso também acontece em 25 de fevereiro, na matéria 

“Promessa de mais transplantes”, quando o músico e transplantado Paulo dos Santos tem sua 

declaração realçada e, posteriormente, no dia 10 de abril, em “Saúde ainda é o maior desafio”, 

ocasião em que o comentário da dona de casa Aparecida de Souza sobre a Unidade de Pronto 

Atendimento de Samambaia é ressaltada na página do jornal.  

Desse modo, o que se observa é uma atuação instável do grupo “personagem” na cobertura do 

Correio Braziliense – situação contrastante com a firme predominância das fontes oficiais, 

líderes em depoimentos de janeiro a abril. Se nas matérias iniciais, os usuários e servidores da 

rede pública têm participação ínfima, sem nenhuma citação até o sexto dia; no decorrer do 

tempo, o grupo encontra momentos de grande importância nos relatos, tanto no texto 

jornalístico em si, quanto nos recursos de diagramação utilizados pelo jornal. 
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Como detalhado anteriormente, o ápice desses episódios de preponderância ocorre no final de 

janeiro, com as três matérias que tratam de casos específicos de pacientes, a exemplo da 

história da gestante Andrea Natal. Essas reportagens aliviam o caráter excessivamente oficial 

que a cobertura carregara até o momento, com vários textos dominados especialmente pelo 

secretário Rafael Barbosa e pelo governador Agnelo Queiroz. Mas a ascensão dos 

personagens não tem continuidade. Nas nove primeiras matérias de fevereiro, nenhuma fonte 

individual ou testemunhal é ouvida. Depois disso, porém, eles tornam a aparecer e até a 

frequentar o lide e sublide das reportagens, como na matéria “Movimento intenso na UPA”, 

de 17 de fevereiro, em que o paciente Robson Lima não só abre o relato, como é ainda a fonte 

mais ativa.  

Apenas no final da cobertura, a participação desse grupo apresenta alguma linearidade. A 

classe está presente em oitos das nove matérias publicadas a partir de 25 de fevereiro. Ainda 

assim, analisando a totalidade da cobertura, é possível constatar que não há uma rotina de 

consulta aos personagens, diferentemente do que ocorre com as fontes oficiais. Por isso, os 

números relativos ao grupo explicitam situações bem contrastantes quanto à atuação da 

categoria – ora central nas matérias, ora sequer mencionada. 

 

4.4 OS ESPECIALISTAS 

 

Com uma participação bem inferior às duas categorias anteriormente trabalhadas, o grupo de 

fontes especializadas é o terceiro mais ativo na cobertura do CB. O conjunto soma 1.095 das 

18.235 palavras publicadas, o que corresponde a uma parcela de 6%. Acrescentando aos 

depoimentos o texto do jornalista, tem-se que os especialista são responsáveis por 3,01% de 

todas as palavras lançadas no jornal durante os cem dias de matérias sobre o serviço na rede 

pública de saúde. 
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Figura 16 – Comparação entre os especialistas e as demais fontes no decorrer dos meses. 

 

Das 63 reportagens, as fontes especializadas aparecem em apenas sete: três em janeiro, duas 

em fevereiro, nenhuma em março e duas em abril. O grupo participa das matérias em dias 

esparsos, não há uma regularidade. As primeiras aparições surgem logo no início da 

cobertura, em 3 e 8 de janeiro. Mas depois elas só voltam a acontecer em 11 e 20 de fevereiro 

e novamente em 3 e 10 de abril.  

Ao todo, oito especialistas são convidados a participar. Eles são médicos e pessoas ligadas a 

sindicatos do ramo da saúde12. Dois deles, por sua vez, dão declarações em mais de uma 

oportunidade. O presidente do Sindicato dos Médicos do DF, Gutemberg Fialho, está presente 

nas reportagens “Compras urgentes na saúde”, de 3 de janeiro, e na matéria “Quando o 

hospital vira caso de polícia”, de 23 de janeiro. Enquanto isso, o médico e especialista em 

saúde pública Roberto Bittencourt tem depoimentos registrados em “Compras urgentes na 

saúde” também, em “Sinal verde para contratações”, de 11 de fevereiro, e em “Saúde ainda é 

o maior desafio”, de 10 de abril. 

Apesar de serem poucos os especialistas consultados, assim como poucas as matérias em que 

eles são atuantes, a categoria contabiliza um bom número de palavras em declarações e 

aparece como o terceiro grupo mais ativo, como revelado anteriormente. Isso acontece 

porque, quando essas pessoas de notório saber são chamadas a falar nas reportagens, elas 

                                                             
12 Como explicado na metodologia (item 3), quando os profissionais dão depoimentos ao jornal expressando a 
posição dos sindicatos, eles são encaixados na categoria “institucional”. Já quando eles dão uma opinião, fazem 
um comentário próprio, são enquadrados como fontes especializadas. Esse proceder se dá pelo entendimento de 
que a menção às organizações sociais, nesse último caso descrito, serve simplesmente para apresentar a 
personalidade ao leitor e comprovar que ela está apta a falar sobre o tema. 
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recebem um espaço significativo no texto jornalístico. Por exemplo, em “Aumento da jornada 

autorizado”, uma matéria do dia 8 de janeiro que trata da medida do GDF que permite a 

elevação da carga horária de médicos e enfermeiros interessados em trabalhar nas UPAs, o 

vice-presidente do Sindicato dos Médicos detém o maior número de palavras: 102 das 377 

publicadas. Com isso, ele tem uma participação maior do que o secretário Rafael Barbosa 

(25), que o governador Agnelo Queiroz (33) e que o Diário Oficial do DF (53), no qual foi 

publicada a medida tratada no texto. Em “Sinal verde para contratações”, repete-se o quadro. 

Bittencourt soma 181 das 637 palavras, mais do que as demais fontes ouvidas, inclusive 

Rafael Barbosa e Agnelo Queiroz. 

Em outros casos, a proeminente atuação do grupo deve-se à quantidade de personalidades 

ouvidas. Na matéria do dia 3 de janeiro já mencionada, são dois especialistas que se 

pronunciam e somam 248 palavras, de um total de 842. No texto do dia 23 também já  

apontado, são novamente duas pessoas a falar, reunindo 166 das 795 palavras. E finalmente 

na reportagem “Barreiras no caminho da cura”, do dia 3 de abril, são três os especialistas, que 

contabilizam 245 palavras, de um montante de 856. 

Mas há uma particularidade na participação dessa categoria. Mesmo contando com expressivo 

espaço nas matérias em que atuam, apenas em duas ocasiões as falas do grupo encontram-se 

no lide ou sublide: em “Compras urgentes na saúde” e em “Barreiras no caminho para a 

cura”. Isso revela a função exercida pela categoria no decorrer da cobertura. Ela não é 

responsável por pautar o veículo de comunicação, por oferecer informações novas, mas por 

comentar e analisar os fatos e situações apresentadas, sob um aspecto mais técnico. Assim, 

nas vezes que o grupo está presente no material jornalístico, ele se encontra no 

desenvolvimento do texto, depois de apresentado o assunto, e serve para dar consistência ao 

relato – às vezes, justifica determinada circunstância; às vezes, expõe as controvérsias do 

tema. Contudo, como mostram as estatísticas, essa perspectiva analítica e crítica dos 

especialistas resumiu-se a um pequeno número de reportagens durante os cem dias. 

Além de não obter local privilegiado nos textos, esse grupo também não tem seus 

depoimentos ressaltados pelos artifícios de diagramação. O Correio Braziliense possui um 

penduricalho chamado de “Palavra de especialista”, em que as explicações de determinado 

pesquisador ou outro tipo de analista no assunto em questão aparecem destacadas do texto, 

dentro de um quadro. Entretanto, esse recurso não é utilizado em nenhuma das 63 matérias 

aqui trabalhadas. Quanto às aspas, um outro recurso usado pelo CB, apenas em uma ocasião 

elas salientam a fala de um especialista. Isso ocorre na matéria “Barreiras no caminho da 
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cura”, em que o oncologista João Nunes tem uma declaração sobre o tratamento de pacientes 

com câncer posta em relevo. 

 

4.5 REFERÊNCIA NÃO-OFICIAL 

 

Abrindo o grupo das três fontes menos ativas na cobertura do CB, está a categoria “referência 

não-oficial”, um desmembramento da classe chamada por Schmitz de “referência” 

simplesmente. Com 3,70% das palavras extraídas de declarações, respectivos a 675 das 

18.235 palavras contabilizadas, e com 1,86% do total de palavras publicadas, o conjunto 

supera as fontes institucionais e empresariais.  

 

  

Figura 17 – Comparação entre a referência não-oficial e as demais fontes no decorrer 
dos meses. 

 

Contudo, esse quadro apresentado pelas estatísticas é traiçoeiro. Isso porque a participação do 

referido grupo fica restrita a apenas duas das 63 reportagens e a somente um documento. É, 

portanto, um caso excepcional. 

A fonte em questão é um levantamento elaborado pelo próprio Correio com 30 servidores da 

rede pública de saúde: seis médicos, quatro enfermeiros, seis auxiliares de enfermagem, dois 

nutricionistas, um dentista, nove pessoas da área técnica e duas do setor administrativo. Por 

meio de um questionário com 12 opções de resposta, a pesquisa consegue apurar os maiores 

problemas do sistema de saúde, de acordo com os funcionários. Além disso, o formulário abre 

espaço para que os servidores contem histórias difíceis que encaram na rotina de trabalho. 
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Esse diagnóstico inspira a série “Histórias de emergência”, que publica três reportagens em 23 

de janeiro. Logo a primeira matéria, “Medicina de guerra”, apresenta os resultados 

encontrados pelo estudo. Só nesse texto, o levantamento soma 606 das 1.122 palavras 

publicadas. Apenas os trechos do documento registrados nessa reportagem já correspondem a 

praticamente toda a participação do grupo de fontes na cobertura jornalística. Dois dias 

depois, em “Déficit de servidores na saúde”, sobre a necessidade de mais 2 mil funcionários 

no setor, a pesquisa é novamente mencionada e reúne mais 69 palavras. 

Como o levantamento consiste em um documento consultado pelo jornalista para elaborar a 

matéria, ele é enquadrado nesta análise como “referência não-oficial”. No entanto, esse estudo 

também pode ser encarado como um apêndice, um incremento à participação dos 

personagens, já que ele traz impressões de 30 servidores da rede pública de saúde. Percepções 

inclusive postas em relevo na matéria “Medicina de guerra”, por meio de aspas retiradas dos 

formulários de funcionários anônimos. 

Caso seja desconsiderado tal levantamento elaborado pelo CB, tem-se uma participação nula 

do grupo de referências na cobertura, já que nenhum outro documento ou mídia é consultado. 

Assim, na realidade, a atuação desse grupo de fontes é bem menos expressiva do que as 

estatísticas mostram.  

 

4.6 AS FONTES INSTITUCIONAIS 

 

Correspondente às organizações sem fins lucrativos ou grupos sociais, a categoria 

“institucional” é a segunda fonte menos ativa na cobertura do CB sobre o atendimento na rede 

pública de saúde. Das 18.235 palavras computadas, apenas 633 (3,47%) correspondem a 

declarações dadas por essa classe. Já quanto a todas as palavras publicadas pelo jornal durante 

a cobertura, não somente as extraídas de depoimentos, 1,74% é de origem de tal conjunto. 
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Figura 18 – Comparação entre as fontes institucionais e as demais no decorrer dos 
meses. 

 

As organizações sociais estão presentes em seis das 63 matérias lançadas pelo periódico. 

Quatro delas são de janeiro e duas dos início de fevereiro. De 12 de fevereiro a 11 de abril, 

essa categoria não participa mais de nenhuma reportagem. Nos seis textos mencionados, 

atuam quatro instituições: o Sindicato Brasiliense de Hospitais, Casas de Saúde e Clínicas, 

por três vezes; a Associação de Funcionários do Hospital Regional de Santa Maria, o 

Movimento SOS HUB, de estudantes dos cursos de saúde da Universidade de Brasília; e o 

Sindicato dos Enfermeiros do Distrito Federal. 

Mas, se por um lado as fontes institucionais participam de quase o mesmo número de matérias 

que as especializadas (item 4.4), por outro, a atuação dos dois grupos é bastante diversa. E 

isso se reflete nas estatísticas – enquanto o primeiro conta com 3,47% das declarações, o 

segundo alcança quase o dobro. Como mostrado no item 4.4, quando os especialistas são 

ouvidos pela reportagem, eles recebem um espaço significativo no texto. Isso, contudo, não 

acontece com as organizações sociais.  

Nas oportunidades em que as instituições se manifestam, elas ficam restritas a questões 

pontuais e, assim, têm pouca expressão no material jornalístico. Na reportagem “Agnelo 

pedirá socorro federal” de 4 de janeiro, por exemplo, o Sindicato Brasiliense dos Hospitais 

surge apenas no último parágrafo fornecendo um dado: o valor do débito acumulado pelo 

GDF com a rede privada. Com isso, ele totaliza somente 27 das 764 palavras das matérias e é, 

assim, a fonte menos participativa. No dia 8 do mesmo mês, em “Contratações para a saúde”, 

há uma situação parecida. A Associação de Funcionários do HRSM encontra-se no penúltimo 
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parágrafo e fala de uma sondagem que fizera entre os servidores do hospital, sobre a intenção 

de continuar a trabalhar na unidade. A fala do grupo corresponde apenas a 54 das 459 

palavras da matéria, o que deixa a categoria novamente na posição de menos ativa.  

Em “Turbinada na saúde”, de 5 de janeiro, e “Sinal verde para contratações”, de 11 de 

fevereiro, repete-se o quadro. As fontes institucionais trazem apenas informações e 

comentários relativos a questões trabalhistas e figuram como coadjuvantes. Logo, em 

nenhuma das reportagens citadas, o grupo está presente no lide ou sublide. A única vez em 

que isso acontece é na matéria de 8 de fevereiro “Hospitais negam irregularidades”. Nessa 

ocasião, o Sindicato Brasiliense de Hospitais não apenas está no início do texto, como 

também é a fonte mais ativa, com 363 de 519 palavras. Isso ocorre porque o foco da matéria é 

uma suspeita de superfaturamento nos contratos firmados entre os hospitais particulares e o 

GDF. Como o referido Sindicato reúne boa parte das entidades privadas do Distrito Federal, é 

o diretor-executivo da organização, José Daher, que dá as explicações requeridas.  

Nesse caso, apesar do destaque, o papel da instituição é passivo, assim como acontece em 

outras reportagens, pois a fonte fica restrita a dar respostas. Mas no dia 20 de janeiro, em 

“GDF e UnB juntos na saúde”, o movimento SOS HUB consegue colocar seus temas de 

interesse no jornal, de uma maneira mais ativa. Durante a visita do governador Agnelo 

Queiroz ao Hospital Universitário, cerca de 70 pessoas do grupo fazem uma manifestação. 

Por meio desse protesto, eles conseguem ser atendidos pelo petista e também expressar suas 

reivindicações no CB: a organização pede pode mais funcionários no centro hospitalar e pela 

reabertura do pronto-socorro. Ainda assim, a participação do movimento de estudantes é 

modesta na matéria. Eles somam 80 das 457 palavras, enquanto Agnelo reúne 133. 

Dessa maneira, o grupo “institucional” configura-se como uma fonte acessória na cobertura 

do Correio Braziliense. Graças ao poder de representar certa classe de indivíduos, como os 

funcionários de um hospital, ele fornece ao jornalista informações sobre o posicionamento ou 

comportamento daquele contingente associado. Mas esses dados, na maioria dos casos, não 

chegam a ser o foco das matérias, apenas algo complementar. 

 

4.7 O GRUPO EMPRESARIAL 

 

Correspondente aos representantes da iniciativa privada, a categoria “empresarial” é a fonte 

menos ativa na cobertura do CB sobre o atendimento na rede pública de saúde. Das 18.235 
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palavras computadas, apenas 151 (0,83%) correspondem a declarações dadas por essa classe. 

Já quanto a todas as palavras publicadas pelo jornal durante a cobertura, não somente as 

extraídas de depoimentos, 0,41% é de origem de tal conjunto. No total, o grupo é ouvido em 

três matérias, todas lançadas em janeiro. 

           

 

Figura 17 – Comparação entre o grupo empresarial e as demais fontes no decorrer dos 
meses. 

 

Como tal setor relaciona-se a organizações particulares e o foco da cobertura analisada é uma 

questão pública, é natural essa pequena expressividade. Nas matérias das quais participam, a 

categoria trata apenas de dois assuntos: a contratação pelo GDF de leitos em Unidades de 

Terapia Intensiva (UTIs) de centros privados e a situação do Hospital Regional de Santa 

Maria, administrado pela Real Sociedade Espanhola. As entidades que se manifestam nas 

reportagens são os hospitais privados, com destaque para o Hospital Santa Helena, e a Real 

Sociedade, representada pelo seu advogado.  

A primeira matéria da qual o grupo participa é a de titulo “Decisão garante leitos em UTIs”, 

de 7 de janeiro. Nessa ocasião, o Hospital Santa Helena comenta a situação litigiosa entre o 

governo e as organizações particulares graças ao aluguel de leitos nas Unidades de Terapia 

Intensiva e fala também sobre a decisão do Tribunal de Justiça do Distrito Federal e 

Territórios (TJDFT) a respeito do tema – o órgão determinara que os centros privados 

mantivessem o atendimento dos pacientes provenientes da rede pública. Na reportagem, o 

Santa Helena surge no último parágrafo e é a fonte menos participativa. Ele soma 54 palavras, 

menos que o secretário Rafael Barbosa (82) e o TJDFT (68). 
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Também é no final do texto que aparecem os hospitais particulares em outra reportagem sobre 

esse assunto, lançada no dia 21 do mesmo mês com a chamada “Governo paga dívidas com 

UTIs”. Os hospitais ocupam as últimas dez linhas da matéria comentando a atitude do GDF 

de negociar o débito existente com as empresas e iniciar o pagamento do montante 

acumulado. No entanto, apesar de estar no encerramento da reportagem, a fonte encaixa-se no 

sublide, porque a matéria possui apenas dois parágrafos. Essa situação contraditória é a 

responsável pela única menção do grupo nos parágrafos principais do texto.  

Em “Hospital reduz atendimento”, de 20 de janeiro, novamente a categoria encontra-se no 

final do relato. Mas o tema abordado nesse momento é outro: o convênio firmado entre o 

GDF e a Real Sociedade pela administração do HRSM. O advogado da organização, Renato 

Sampaio, comenta sobre o interesse da corporação em encerrar a referida parceria. A 

declaração do interlocutor corresponde a uma pequena parcela do texto, já que contabiliza 

somente 54 palavras, de um total de 748. A gestante Andrea Natal é a mais participativa na 

ocasião, com 122, seguida pela secretária de Comunicação Samantha Sallum, com 85 

palavras.  

Assim, na maioria das vezes, o grupo é tratado como coadjuvante. E isso se reflete na 

diagramação: em nenhuma das três participações da classe na cobertura, ela recebe algum 

destaque gráfico, como testemunhos ressaltados em aspas isoladas da matéria. Mesmo no 

corpo da reportagem, os depoimentos do grupo não são tratados como fundamentais. Na 

verdade, a decisão de colocá-los sempre no encerramento do texto deixa a entender que a 

consulta ao setor privado é mais um protocolo necessário. Imperativo, pois as fontes estão 

relacionadas diretamente ao assunto abordado. Mas ainda assim sem grande importância para 

o desenrolar das matérias, pois a fala dos representantes da iniciativa privada não chega a 

ganhar repercussão. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Ao término deste trabalho é possível concluir que os atores sociais influenciaram de forma 

distinta a forma como o jornal Correio Braziliense fez a cobertura jornalística da rede pública 

de saúde do Distrito Federal nos cem primeiros dias do governo Agnelo Queiroz. Enquanto as 

fontes oficias, especialmente o secretário de Saúde, Rafael Barbosa, e o próprio governador 

Agnelo encontram-se em destaque no decorrer de todo o período analisado, os demais grupos 

ouvidos pelo jornal possuem uma participação inconstante. Realidade verificada seja pelos 

depoimentos contidos nos textos, seja pela distribuição dos interlocutores ao longo dos relatos 

ou mesmo pelo realce atribuído às fontes por meio da diagramação. 

 Há momentos em que todas as seis categorias de fontes usadas na classificação feita neste 

estudo ganham espaço na cobertura. Há momentos em que apenas duas delas estão presentes, 

como nas matérias publicadas em março – o mês contabiliza apenas declarações de 

personagens e entidades governamentais. A única constante é exatamente a atuação desse 

último grupo citado, que predomina de janeiro a abril, alcançando um total de 70,49% de 

todas as palavras extraídas de depoimentos.   

Entre os falantes oficiais, a Secretaria de Estado de Saúde do DF tem maior relevo. O órgão 

participa de 43 das 63 reportagens publicadas e recebe bastante espaço para se manifestar. Tal 

situação pode ser atribuída não apenas à íntima relação do órgão com o tema, mas também à 

estrutura de comunicação mantida pela SES-DF. A assessoria de comunicação da organização 

não somente atende os jornalistas como ainda propõe pautas aos meios de comunicação.  

Além da secretaria, o petista Agnelo também é um grande protagonista da cobertura. O 

governador participa de 24 matérias e é outra personalidade a receber significativo espaço nos 

textos. A notoriedade do político é um dos fatores que certamente contribuem para esse 

quadro, mas as ações executadas no início da gestão, como as visitas aos hospitais públicos e 

os anúncios de medidas para a saúde, também podem ter ocasionado essa ampla participação 

de Agnelo na cobertura. 

Segunda categoria mais ativa, os personagens já não possuem a mesma importância e mesmo 

a constância das entidades governamentais. No início do período estudado, essa classe tem 

uma participação quase insignificante. A primeira menção ao grupo só acontece no sexto dia 

de reportagens. Porém, com o passar do tempo, os usuários e servidores da rede pública 

encontram momentos de maior destaque, tanto nos textos, quanto na diagramação, por meio 



 43 

de aspas isoladas e do recurso “Eu acho”. No final de janeiro, surgem matérias com foco em 

casos específicos de pacientes, mas depois novamente são produzidas reportagens sem a 

participação de nenhum personagem. Essa situação irregular rende ao grupo 15,5% das 

palavras atribuídas a fontes no decorrer da cobertura. 

Em seguida, a categoria representada pelos especialistas aparece com uma relevância bem 

inferior em comparação com as demais. Ela soma menos da metade das declarações dos 

personagens, contabilizando apenas 6% das palavras. A atuação da classe é esporádica e 

caracteriza-se por um viés analítico. As pessoas consultadas geralmente fazem um comentário 

crítico sobre o tema que pauta a matéria, e por isso mesmo apenas em duas ocasiões esse 

grupo está presente no lide ou sublide. 

Já a referência não-oficial é um caso à parte na cobertura. As estatísticas revelam que a classe 

é a quarta mais ativa, porém ela só se encontra em duas reportagens. Isso acontece porque o 

tal documento diz respeito a um estudo elaborado pelo próprio Correio Braziliense, utilizado 

para embasar uma série de matérias chamada “Histórias de emergência”. Assim, a categoria 

na verdade possui uma expressão não tão significativa quanto a sugerida pelos números. 

Apenas uma referência é citada e essa é ligada ao veículo de comunicação. 

Os dois grupos restantes são compostos pelas instituições e pelos organismos empresariais. 

Ambos são coadjuvantes na cobertura: possuem menos de 4% das palavras computadas, 

surgem no lide apenas uma vez cada e estão presentes apenas no início do período analisado – 

as fontes institucionais aparecem em janeiro e em fevereiro, e as empresariais apenas no 

primeiro mês. As informações concedidas por essas classes, na maioria das vezes, não 

ganham destaque ou mesmo repercussão entre os outros tipos de fonte. 

Todo esse quadro aqui descrito, contudo, diz respeito a uma circunstância específica. Veículo, 

tema, fatos, momento histórico, tais elementos compõem uma conjuntura única. Logo, os 

resultados obtidos pela presente análise não podem ser transpostos para outras coberturas, 

mesmo as realizadas pelo jornal Correio Braziliense.    
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ANEXOS 



 1 

 

Título: Página: 

Data: 
Sutiã: 

Total de 
palavras:  

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF    

Governador    Oficial 

Documento/outros    

Individual    
Personagem 

Testemunhal    

Institucional    

Empresarial    

Especializada    

Referência não-oficial    

 

 

 

 

 
 

Penduricalhos na matéria  

 

 

Número de fontes oficiais   

Número de fontes não-oficiais  



 2 

 

Título: Pessoal e verba para a saúde Página: 31 

Data:02/01/2011 Sutiã: A rede pública de hospitais e centros médicos terá reforço imediato, com remanejamento de 
servidores e contratos emergenciais, por exemplo. Em seu primeiro dia de trabalho, Agnelo assume outros 
compromissos para o mandato 

Total de palavras: 702 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de palavras do 

depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 77 

Governador Agnelo Queiroz  402 Oficial 

Documento/outros Decreto do governador X 38 

Individual -   
[Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Aspas do governador Agnelo Queiroz e do secretário Rafael Barbosa 

Box com metas iniciais do governador 

Número de fontes oficiais  3 

Número de fontes não-oficiais 0 



 3 

 

Título: Compras urgentes na saúde Página: 20 

Data:03/01/2011 Sutiã: Segundo a equipe de transição, só há remédios e material hospitalar para abastecer a rede pública até 20 de 
janeiro. Por isso, a secretaria poderá adquirir insumos sem licitação. Também está autorizada a requisição de 
médicos de outros órgãos 

Total de 
palavras: 842 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa  229 

Governador -   Oficial 

Documento/outros Equipe de transição  44 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especialistas ouvidos pelo Correio X 30 

Roberto Bittencourt, médico e 
professor da Universidade Católica 

de Brasília 
 159 

Especializada 

Gutemberg Fialho, presidente do 
Sindicato dos Médicos do DF 

 59 

Referência não-oficial -   

 

 

 Número de fontes oficiais  2 Número de fontes não-oficiais 2 



 4 

Título: UTIs serão renegociadas Página: 20 

Data: 03/01/2011 
Sutiã: -  

Total de 
palavras: 281 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 46 

Governador -   Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria - 

 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 0 



 5 

 

Título: Agnelo pedirá socorro federal Página: 24 

Data:04/01/2011 Sutiã: Governador do DF quer a ajuda do novo titular da Saúde, Alexandre Padilha, para vencer a crise instalada na 
rede pública da capital. Hoje, ele se encontra com o ministro para propor uma parceria que retire o setor da UTI no 
DF 

Total de 
palavras: 764 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 211 

Governador Agnelo Queiroz X 165 Oficial 

Documento/outros Secretaria de Governo  31 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional Sindicato Brasiliense dos Hospitais  27 

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Numeralha “400 mil” com custo estimado para reforma das UPAs 

Box explicando a situação de emergência  

Número de fontes oficiais  3 

Número de fontes não-oficiais 1 



 6 

 

Título: Situação de “calamidade” Página: 23 

Data:05/01/2011 
Sutiã: - 

Total de 
palavras: 405 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa  117 

Governador Agnelo Queiroz X 89 Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria  Box “Planejamento”sobre obras do HRG 

 

 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 0 



 7 

 

Título: Turbinada na Saúde  Página: 23 

Data:05/01/2011 Sutiã: União garante R$ 100 milhões para o Programa Saúde da Família do Distrito Federal. Além disso, o GDF 
anuncia a ampliação do atendimento aos portadores de câncer, a continuidade das obras do Hospital do Gama e a 
construção de um outro na cidade 

Total de 
palavras: 731 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 140 

Governador Agnelo Queiroz  285 
Oficial 

Documento/outros 
Ministro da Saúde Alexandre 

Padilha 
X 76 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional 
Diretor do Sindicato Brasiliense de 

Hospitais, Casas de Saúde e 
Clínicas José Leal 

 41 

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 Número de fontes oficiais  4 

Número de fontes não-oficiais 0 

Penduricalhos na matéria Box “Medidas 
garantidas” 

Hipertexto 
“Assistência” 



 8 

 

Título: Do banco direto para a Saúde Página: 30 

Data:06/01/2011 Sutiã: Verba repassada pelo governo federal em 2008 que estava rendendo juros no Banco de Brasília será 
finalmente investida no setor. Mais da metade dos R$ 467 milhões irão para programas do Distrito Federal, como o 
Saúde da Família e o de combate à Aids 

Total de 
palavras: 461 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 167 

Governador Agnelo Queiroz  31 Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Aspas do secretário 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 0 



 9 

 

Título: HRC demanda reforma e profissionais Página: 30 

Data:06/01/2011 
Sutiã: - 

Total de 
palavras:  466 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador Agnelo Queiroz X 131 Oficial 

Documento/outros Diretora do Hospital Imara Souza  37 

Individual Paciente Paulo Ricardo Souza  21 
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Hipertexto “Pressão do entorno” 

Box “Melhorias à vista” 

 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 1 



 10 

 

Título: Incentivo à dupla jornada Página: 26 

Data:07/01/2011 Sutiã: Impedido por lei de contratar, o GDF vai propor, em portaria, gratificação aos servidores da Saúde que 
quiserem trabalhar nas UPAs 

Total de 
palavras: 560 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 127 

Governador Agnelo Queiroz X 72 

Documento/outros Portaria da Secretaria de Saúde X 35 
Oficial 

Documento/outros Gabinete de crise  46 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Eu acho: Depoimento com 48 linhas  da paciente Josiene Souza 

Insert “Investimento detalhado” 

Número de fontes oficiais  4 

Número de fontes não-oficiais 0 



 11 

 

Título: Decisão garante leitos em UTIs Página: 26 

Data:07/01/2011 
Sutiã: -  

Total de 
palavras:  369 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa  82 

Governador -   
Oficial 

Documento/outros 
Decisão do Tribunal de Justiça do 

DF e Territórios 
X 68 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial Hospital Santa Helena  54 

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Memória “Briga que se arrasta” 

 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 1 



 12 

 

 

Título: Contratações para a Saúde  Página: 30 

Data:08/01/2011 Sutiã: Portaria permite a admissão emergencial de médicos e enfermeiros para o Hospital Regional de Santa Maria 
continuar funcionando 

Total de 
palavras: 459 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   

Documento/outros Diário Oficial do DF X 63 
Oficial 

Documento/outros Diretor do HRSM Elton Berça X 105 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional 
Vice-presidente da Associação de 
Funcionários do HRSM Ricardo 

Carvalhal 
 54 

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

Penduricalhos na matéria Saiba mais “Quadro de 
Pessoal” 

Memória “Intervenção 
em 2010” 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 1 



 13 

 

 

 

Título: Aumento da jornada autorizado Página: 30 

Data:08/01/2011 
Sutiã:- 

Total de 
palavras: 377 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa  25 

Governador Agnelo Queiroz X 33 Oficial 

Documento/outros Diário Oficial do DF X 53 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada 
Vice-presidente do Sindicato dos 
Médicos do DF Gustavo Arantes 

 102 

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Número de fontes oficiais  3 

Número de fontes não-oficiais 1 



 14 

Penduricalhos na matéria Hipertexto “Limitação” 

Box “Melhorias” 

 

 



 15 

 

Título: Injeção de recursos no HBDF Página: 27 

Data:11/01/2011 Sutiã: O principal hospital público da cidade receberá imediatamente R$ 3,1 milhões para a conclusão da reforma 
em dois andares do bloco da internação. Além disso, devem começar na próxima semana as obras no Centro de 
Materiais Esterelizados 

Total de 
palavras: 558 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa  165 

Governador Agnelo Queiroz X 186 Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal Servidora do HBDF Maria Ferreira  64 

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Memória “Reestruturação não cumprida” 

Hipertexto “Radiografia” 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 1 



 16 

 

 



 17 

 

Título: Samu terá um posto Página:27 

Data:11/01/2011 
Sutiã:- 

Total de 
palavras: 319 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 38 

Governador Agnelo Queiroz X 129 Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria - 

 

 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 0 



 18 

 

Título: Enquanto isso, no Gama Página: 27 

Data:11/01/2011 
Sutiã:- 

Total de 
palavras: 325 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa e equipe  83 

Governador -   Oficial 

Documento/outros -   

Pacientes X 38 
Individual 

Paciente Iraci Maria  X 31 Personagem 

Testemunhal Mulher de paciente Antonina Neta X 39 

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Hipertexto “Contratação em Santa Maria” 

 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 2 



 19 

 

 

Título: Menos restrições no Hras Página: 35 

Data:15/01/2011 Sutiã: A direção do hospital acredita ter controlado a infecção na UTI neonatal, que causou a morte de 11 bebês em 
apenas dois meses no ano passado. A unidade voltou a receber um número maior de recém-nascidos, mas o 
atendimento não está normalizado por completo  

Total de 
palavras: 534 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   
Oficial 

Documento/outros 
Diretora do hospital Roselle 

Bugarin 
X 208 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 0 



 20 

Penduricalhos na matéria Aspas da diretora do hospital 

Memória “Superlotação” 

Saiba mais “Combate”e “O surto” 

 



 21 

 

Título: Fila zero na rede pública Página: 26 

Data:18/01/2011 Sutiã: O programa para eliminar a longa espera dos pacientes dos hospitais deverá ser anunciado em breve, 
prometeu o governador Agnelo Queiroz, durante a visita à unidade de Sobradinho 

Total de 
palavras: 730 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa  247 

Governador Agnelo Queiroz X 163 Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Aspas do governador 

Saiba mais “Compromissos do governo” 

 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 0 



 22 

 

Título: Desperdício milionário Página:31 

Data:20/01/2011 Sutiã: Relatório inédito realizado pela própria Secretaria de Saúde mostra o total descontrole do estoque de 
remédios comprados para a rede pública. Prazo de validade e distribuição dos itens para os hospitais não são 
monitorados 

Total de 
palavras: 599 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 29 

Governador -   Oficial 

Documento/outros Relatório da Secretaria de Saúde X 276 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Infográfico “O caminho dos medicamentos” 

E eu com isso 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 0 



 23 

 

 

 

Título: Distribuição terceirizada Página: 31 

Data:20/01/2011 
Sutiã:- 

Total de 
palavras:  353 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa  112 

Governador -   Oficial 

Documento/outros Defensor público Ricardo Salviano X 137 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria - 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 0 



 24 

 

 

Título: GDF e UnB juntos na Saúde Página: 33 

Data:20/01/2011 Sutiã: O governador Agnelo Queiroz anunciou parceiras com a universidade para melhorar o atendimento no 
Hospital Universitário de Brasília (HUB). Também fechou convênios para reformas em escolas públicas 

Total de 
palavras:  457 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador Agnelo Queiroz X 133 Oficial 

Documento/outros    

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional 
Movimento SOS HUB/ Estudante 
de medicina Pedro Henrique de 

Morares 
 80 

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 1 



 25 

Penduricalhos na matéria Saiba mais “O HUB” 

 

 



 26 

 

Título: Hospital reduz atendimento Página: 32 

Data:20/01/2011 Sutiã: GDF prometeu uma solução para os problemas na unidade de Santa Maria a fim de evitar o fechamento dele 
a partir de amanhã 

Total de 
palavras: 748 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   

Governo do Distrito Federal X 19 

Direção da unidade de saúde  34 
Oficial 

Documento/outros 

 Secretária de Comunicação do DF 
Samantha Sallum 

 85 

Individual Gestante Andrea Natal  122 
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial 
Advogado da Real Sociedade 
Espanhola Renato Sampaio 

 54 

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na 
matéria 

Aspas da secretária de comunicação 

Insert “Flagrado com faca em hospital“ 

Saiba mais “Linha do tempo“ 

Número de fontes oficiais  3 

Número de fontes não-oficiais 2 



 27 

 

 

Título: Contrato em Hospital prorrogado por 90 dias Página: 23 

Data:21/01/201 Sutiã: A Real Sociedade à frente da unidade de saúde de Santa Maria. Medida garante atendimento, mas 
empregados protestam  

Total de 
palavras: 852 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa  22 

Governador Agnelo Queiroz X 60 

Decisão do juiz Donizeti Aparecido X 98 
Oficial 

Documento/outros 

Tribunal de Justiça do DF  51 

Individual Gestante Andrea Natal  50 

Funcionários da Real Sociedade/ 
Enfermeiros 

 96 Personagens 
Testemunhal 

Mãe de paciente Maria da 
Conceição 

 16 

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

Penduricalhos na 
matéria 

Numeralha com número de funcionários 



 28 

 

 

Título: Garantia de medicamento é suspensa pela Justiça do DF Página: 24 

Data:21/01/2011 Sutiã: A pedido do GDF, legislação distrital acabou extinta por ferir as regras de licitação na aquisição de remédios. 
Com isso, o governo assume a responsabilidade na distribuição  

Total de 
palavras: 665 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF 
Secretário Rafael Barbosa e nota 

da secretaria 
 257 

Governador -   

Decisão do Tribunal de Justiça do 
DF e Territórios 

X 188 

Governo do Distrito Federal X 14 

Oficial 

Documento/outros 

 

Relatório da Secretaria de Saúde  47 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Número de fontes oficiais  4 Número de fontes não-oficiais 0 



 29 

Penduricalhos na matéria Hipertexto “Em falta” 

 



 30 

 

Título: Governo paga dívidas com UTIs Página:24 

Data:21/01/2011 
Sutiã:- 

Total de 
palavras: 195 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   Oficial 

Documento/outros Diário Oficial do DF X 26 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial Hospitais particulares X 43 

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Numeralha com valor devido pelo governo aos hospitais privados 

 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 1 



 31 

 

Título: Pacote de obras no HRT Página: 29 

Data:22/01/2011 Sutiã: Reformas, ampliação do número de leitos e criação do banco de leite são algumas das medidas anunciadas 
pelo GDF para melhorar as condições da unidade de saúde 

Total de 
palavras: 692 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa  65 

Governador Agnelo Queiroz X 361 Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal Funcionário do HRT  85 

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Box “Melhorias” 

Numeralha com atendimentos do HRT em 2010 

Hipertexto “Rim artificial” 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 1 
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Título: Grávidas têm final feliz Página: 30 

Data:22/01/2011 Sutiã: Gestantes com dificuldades de atendimento no Hospital Regional de Santa Maria conseguiram dar à luz na 
unidade de saúde do Gama. Contratação de mais funcionários para o centro clínico administrado pela Real 
Sociedade Espanhola depende da Câmara Legislativa 

Total de 
palavras: 523 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   
Oficial 

Documento/outros 
Diretora-geral do hospital Lucilene 

Queiroz 
 49 

Individual Paciente Andrea Natal X 81 
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 1 

Penduricalhos na matéria Serviço “Auxílio” 
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Título: À espera de concurso Página: 30 

Data:22/01/2011 
Sutiã: - 

Total de 
palavras: 235 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 61 

Governador Agnelo Queiroz  20 Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria - 

 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 0 
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Título: Medicina de guerra Página: 27 

Data:23/01/2011 Sutiã: Relatos de profissionais da rede pública de saúde do DF mostram a estrutura precária de atendimento ao 
cidadão. Deficit de médicos e de enfermeiros, falta de material hospitalar e excesso de pacientes são os maiores 
problemas 

Total de 
palavras: 1122 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial 
Levantamento realizado pelo 

Correio com 30 funcionários da 
rede pública de saúde 

 606 

 

 

 

 

 

Número de fontes oficiais  0 

Número de fontes não-oficiais 1 
Penduricalhos na matéria Box “Principais problemas” 

Aspas de funcionários 
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Título: Quando o hospital vira caso de polícia  Página: 29 

Data:23/01/2011 Sutiã: Médicos e enfermeiros sofrem com problemas psicológicos e chegam a ser agredidos por pacientes 
revoltados 

Total de 
palavras: 795  

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   Oficial 

Documento/outros -   

Auxiliar de enfermagem Angélica 
Santana 

X 114 

Auxiliar de enfermagem Lúcia 
Maria Silva 

 58 
Individual 

Médico Paulo Roberto Barbosa  72 

Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Presidente do Sindicato dos 
Médicos do DF Gutemberg Fialho 

 101 

Especializada Presidente do Sindicato dos 
Servidores da Saúde Agamenon 

Torres 
 65 

Referência não-oficial -   

 

Número de fontes oficiais  0 Número de fontes não-oficiais 5 
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Título: Mais servidores e melhores salários Página: 30 

Data:23/01/2011 Sutiã: GDF fará um levantamento para identificar o deficit  de funcionários da Saúde. Já existe edital de concurso 
pronto 

Total de 
palavras: 604 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 344 

Governador -   Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Numeralha com empregados do serviço público 

 

Penduricalhos 
na matéria 

Aspas dos personagens 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 0 
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Título: Caos continua em Santa Maria Página: 36 

Data:23/01/2011 Sutiã: A Emergência do hospital da cidade ficou lotada de pacientes em busca de atendimento. Maioria foi 
transferida para a unidade regional do Gama, a mais próxima do HRSM 

Total de 
palavras: 611 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   Oficial 

Documento/outros Direção do HRSM  21 

Paciente Ronaldo Gomes X 60 

Mãe de paciente Suelite dos Santos  72 Individual 

Paciente Francisca Nascimento  30 
Personagem 

Testemunhal    

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Hipertexto “Incidente” 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 3 
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Título: À espera de cirurgia no HBDF Página: 24 

Data:24/01/2011 Sutiã: Parentes de um casal que sofreu grave acidente na semana passada reclamam que as vitimas não recebem a 
assistência devida. Homem de 54 anos aguarda uma operação no corredor da Emergência  

Total de 
palavras: 584 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   Oficial 

Documento/outros -   

Individual Parentes das vitimas  X 324 
Personagem 

Testemunhal Funcionário do HBDF  61 

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Hipertexto “Colisão na DF-001” 

Insert “Paralisação em Santa Maria” 

Número de fontes oficiais  0 

Número de fontes não-oficiais 2 
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Título: Déficit de servidores na saúde Página: 26 

Data:25/01/2011 Sutiã: A rede pública tem um rombo de até 2 mil profissionais, que precisam ser contratados por concurso. GDF 
anuncia pacote de obras para o Hran 

Total de 
palavras: 634 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 123 

Governador Agnelo Queiroz  58 

Diretor do Hran Paulo Feitosa  58 
Oficial 

Documento/outros 
Gabinete de Crise  26 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial 
Levantamento feito pelo Correio 

com 30 funcionários da rede 
pública 

 69 

 

 

 

 

 

Número de fontes oficiais  4 

Número de fontes não-oficiais 1 

Penduricalhos na matéria Hipertexto “Jornada extra” 

Hipertexto “Estrutura” 

Saiba mais “As mudanças prometidas” 
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Título: Dinheiro devolvido Página: 26 

Data:25/01/2011 
Sutiã: - 

Total de 
palavras: 344 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 78 

Governador -   Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Numeralha com quantia a ser devolvida pela Secretaria de Saúde 

 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 0 
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Título: Dificuldade de atendimento em Santa Maria Página: 26 

Data:25/01/2011 
Sutiã: - 

Total de 
palavras: 387 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   

Promotor Moacyr Rey X 41 
Oficial 

Documento/outros 
Decisão judicial X 51 

Pacientes  23 
Individual 

Paciente Marlene dos Santos  47 Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria - 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 2 
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Título: A peregrinação dos pacientes Página: 30 

Data:26/01/2011 Sutiã: Dificuldades de atendimento no Hospital de Santa Maria sobrecarregam o do Gama.Resultado é o longo 
tempo de espera por atendimento 

Total de 
palavras: 659 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretaria de Saúde  107 

Governador -   Oficial 

Documento/outros -   

Paciente Valdene Moreira X 37 

Paciente Leonice Bispo  13 Individual 

Paciente Daniela Correia  14 
Personagem 

Testemunhal Funcionários do HRSM  52 

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria - 

 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 4 
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Título: Contas a prestar na Saúde Página: 37 

Data:27/01/2011 Sutiã: GDF terá de justificar a aplicação de R$ 26 milhões de verba federal, montante não comprovado 
corretamente por gestões passadas 

Total de 
palavras: 722 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 83 

Governador Agnelo Queiroz  58 

Secretário de Planejamento Edson 
Nascimento 

 35 

Tesouro Nacional  20 

Oficial 

Documento/outros 

Agefis  67 

Individual Ex-governador Rogério Rosso  67 
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

 

Número de fontes oficiais  5 

Número de fontes não-oficiais 1 

Penduricalhos na matéria Aspas do governador 

Box “As irregularidades” 
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Título: O desafio continua Página: 25 

Data:30/01/2011 Sutiã: Em 30 dias à frente do Executivo, Agnelo Queiroz percorreu oito hospitais e anunciou medidas emergenciais 
para resolver problemas como o fechamento do centro cirúrgico do HRC. Mas os obstáculos no setor são muitos 

Total de 
palavras: 573 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Hipertexto “Infestação” 

Box “Fique de olho” 

Ping “Quatro perguntas para Rafael Aguiar Barbosa”  

Número de fontes oficiais  0 

Número de fontes não-oficiais 0 
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Título: Sofrimento para pacientes Página: 25 

Data:30/01/2011 
Sutiã:- 

Total de 
palavras:  426 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   Oficial 

Documento/outros -   

Individual Pacientes do Hran X 147 
Personagem 

Testemunhal Funcionário do hospital  47 

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria - 

 

 

Número de fontes oficiais  0 

Número de fontes não-oficiais 2 
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Título: GDF quer contratar 10 mil para a Saúde Página: 23 

Data:01/02/2011 Sutiã: Executivo encaminhará pacote para a Câmara com medidas que preveem a ampliação do quadro de 
servidores para o setor 

Total de 
palavras: 684 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa  30 

Governador -   

Coordenador de assessoria 
parlamentar do GDF Wilmar 

Lacerda 
 105 

Líder do bloco do governo na 
Câmara  Chico Vigilante 

 45 

Oficial 

Deputada da oposição Celina Leão  45 

 

Documento/outros 

O governo do Distrito Federal  45 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

Penduricalhos na matéria Box “Mudanças” 

Número de fontes oficiais  5 Número de fontes não-oficiais 0 
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Título: Saúde prevê contratar 5,8 mil ainda este ano Página: 23 

Data:02/02/2011 Sutiã: Executivo encaminha à Câmara cinco projetos que preveem mais recursos e a admissão de 10 mil servidores 
para hospitais e postos, conforme adiantou o Correio. Impacto da ampliação do quadro de pessoal, somente em 
2011, será de R$159 milhões, segundo o GDF 

Total de 
palavras: 710 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

Secretário Rafael Barbosa  117 
SES-DF 

Adjunto Elias Miziara  54 

Governador 
Texto de Agnelo lido por Jaques 

Pena 
 77 

Diário Oficial  30 

Deputado Wasny Roure  40 

Oficial 

Documento/outros 

Projeto de lei do executivo X 72 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

Número de fontes oficiais  6 
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Número de fontes não-oficiais 0 

Penduricalhos na matéria Hipertexto “Previsão” 

Box “Propostas” 

Entenda o caso “Intervenção em 2010” 
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Título: Prejuízos de R$ 6,5 milhões Página: 31 

Data:03/02/2011 Sutiã: Auditoria do Tribunal de Contas da União (TCU) aponta série de irregularidades cometidas entre 2008 e 
2010. Parecer conclui que não havia razão para a falta de medicamentos na capital do país 

Total de 
palavras: 534 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   
Oficial 

Documento/outros 
Relatório do Tribunal de Contas da 

União 
X 358 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Numeralha com total gasto pelo governo com compra de 
medicamentos em 2009 

 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 0 
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Título: Novo hospital para Planaltina Página: 30 

Data:05/02/2011 Sutiã: Governador Agnelo Queiroz visita o centro regional por cerca de duas horas e, impressionado com a precária 
estrutura, promete ações emergenciais e um plano de melhoria definitiva. Resolvidos os problemas imediatos, a 
intenção é erguer outra unidade 

Total de 
palavras: 568 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 139 

Governador Agnelo Queiroz X 274 Oficial 

Documento/outros Administração do hospital   18 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

 

 

Número de fontes oficiais  3 

Número de fontes não-oficiais 0 

Penduricalhos na matéria Aspas do governador 

Box “Radiografia” 
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Título: Fim das gastanças com as UTIs Página: 19 

Data:07/02/2011 Sutiã: GDF pretende criar 102 novos leitos para acabar com a dependência dos contratos com hospitais 
particulares, cujo valor da diária é 237% superior ao pago pelo serviço terceirizado no Hospital de Santa Maria. 
Dívida anterior está sendo auditada 

Total de 
palavras: 1080 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF 
Sub-secretário de atenção à saúde 

Ivan Castelli 
 281 

Governador -   

Projeto de lei do executivo  27 
Oficial 

Documento/outros Levantamento da Secretaria de 
Saúde 

 33 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Número de fontes oficiais  3 

Número de fontes não-oficiais 0 



 52 

Penduricalhos na matéria Infográfico “Reforço” 

Entenda o caso “Crise antiga” 
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Título: Hospitais negam irregularidades em UTIs Página:27 

Data:08/02/2011 
Sutiã: 

Total de 
palavras: 519 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   Oficial 

Documento/outros Governo do Distrito Federal  41 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional 
Sindicato Brasiliense de Hospitais/ 

Diretor-executivo José Daher 
X 363 

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Numeralha “A dívida” 

Memória “Muitas idas e vindas” 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 1 
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Título: Saúde vai contratar 11,7 mil servidores Página: 29 

Data:10/02/2011 Sutiã: Câmara Legislativa aprova pacote que prevê a realização de concurso para 5.867 vagas ainda em 2011 e a 
liberação de R$ 27 milhões para reformas em unidades de atendimento. Efetivo de profissionais da rede pública 
vai crescer 37% ao longo dos próximos três anos 

Total de 
palavras: 717 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   

Deputada Eliana Pedrosa  89 

Deputado Wasny Roure  51 

Deputado Patrício  14 

Oficial 

Documento/outros 

Deputado Chico Vigilante  20 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 Número de fontes oficiais  4 

Número de fontes não-oficiais 0 
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Penduricalhos na matéria Aspas do deputado Chico Vigilante 

Box “Medidas Autorizadas” 
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Título: Distritais criam CPI Página: 29 

Data:10/02/2011 
Sutiã: - 

Total de 
palavras: 322 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   

Deputada Celina Leão  71 
Oficial 

Documento/outros 
Deputado Chico Leite  34 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria - 

 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 0 
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Título: Sinal verde para contratações Página: 23 

Data:11/02/2011 Sutiã: Assim que o decreto de ampliação do quadro de pessoal dos hospitais e postos for publicado no Diário Oficial, 
o governo do Distrito Federal promete lançar edital de concurso público e chamar profissionais do cadastro de 
reserva 

Total de 
palavras: 637 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 123 

Governador Agnelo Queiroz X 26 Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional 
Presidente do Sindicato dos 

Enfermeiros do DF Fátima Lemes 
 68 

Empresarial -   

Especializada 
Especialista em saúde pública 

Roberto Bittencourt 
 181 

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Entenda o caso “Parceria colocada em xeque” 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 2 
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Título: Primeira UPA está de portas abertas Página: 25 

Data:16/02/2011 Sutiã: Unidade de pronto atendimento ficou inutilizada por um ano em Samambaia e, agora, receberá 500 
pacientes por dia. Outras 13 serão instaladas no DF 

Total de 
palavras: 764 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

Secretário Rafael Barbosa  92 

SES-DF Diretor de Atenção a Urgências e 
Emergências Ayrton Brandão 

 45 

Governador Agnelo Queiroz X 110 
Oficial 

Documento/outros 
Ministro da Saúde Alexandre 

Padilha 
X 58 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal Funcionária da UPA Tânia Alves  28 

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 Penduricalhos na matéria Aspas do ministro e do governador 

Insert “Ajuda aos profissionais” 

Numeralha com custo mensal de uma UPA 

Para saber mais “Em parceria com o Samu” 

Memória “Alvo de polêmica” 

Número de fontes oficiais  4 
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Título: Dificuldades continuam Página: 38 

Data:17/02/2011 Sutiã: Hemofílicos reclamam que, após a mudança na distribuição de remédios para o Hemocentro, acesso está 
complicado. Secretaria garante que estoques são suficientes 

Total de 
palavras: 549 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Assessoria da secretaria  120 

Governador -   

Hematologista do Hospital de 
Apoio Jussara Almeida  

X 44 

Promotor Marinus Marsico  X 44 
Oficial 

Documento/outros 
Presidente da Comissão de 

Educação e Saúde da Câmara 
Washington Mesquita 

 44 

Hemofílicos X 61 

Mãe de paciente Carla Caputo  46 Individual 

Paciente Gabriel Sarmento  30 
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

Número de fontes não-oficiais 1 



 60 

 

Número de fontes oficiais  4 

Número de fontes não-oficiais 3 

Penduricalhos na matéria Hipertexto “O que é” 
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Título: Movimento intenso na UPA Página: 38 

Data:17/02/2011 
Sutiã:-  

Total de 
palavras: 407 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa  44 

Governador -   

Governo do Distrito Federal  26 
Oficial 

Documento/outros 
Diretor da UPA Manuel Fontes  61 

Individual Pai de paciente Robson Lima X 74 
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Box “Balanços” 

 

Número de fontes oficiais  3 

Número de fontes não-oficiais 1 
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Título: Agilidade no procedimento Página: 33 

Data:18/02/2010 Sutiã: Operação bem-sucedida cria condições para que a capital federal, em médio prazo, possa ser um centro de 
referência em transplantes para as regiões Norte e Centro-Oeste. Secretaria de Saúde quer investir na capacitação 
de outros hospitais 

Total de 
palavras: 498 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 127 

Governador -   

Superintendente do IC-DF João 
Gabbardo 

 109 
Oficial 

Documento/outros 

Diretora do IC-DF Núbia Vieira  22 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria - 

 

Número de fontes oficiais  3 

Número de fontes não-oficiais 0 
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Título: Transplantes desafiam o DF Página: 28 

Data:20/02/2011 Sutiã: Em menos de uma semana, foram realizadas duas cirurgias de transplante de coração no Instituto de 
Cardiologia. Outro homem é o segundo caso de sucesso neste ano, em operação feita ontem. Mais de mil pacientes 
aguardam doação de órgãos 

Total de 
palavras: 632 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF 
Coordenador de transplantes da 
secretaria Lúcio Lucas Pereira 

 148 

Governador -   
Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada 
Ex-presidente da Associação dos 

Renais de Brasília Carlos Rosa 
 58 

Referência não-oficial -   

 

 

 
Penduricalhos na matéria Memória “Coração novo” 

Insert “Cadastramento de hemofícios” 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 1 
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Título: Melhorias na saúde Página: 38 

Data:20/02/2011 
Sutiã: - 

Total de 
palavras: 250 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador Agnelo Queiroz X 118 Oficial 

Documento/outros -   

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria - 

 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 0 
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Título: Promessa de mais transplantes Página: 25 

Data:25/02/2011 Sutiã: O DF avançou nas cirurgias cardíacas, mas, desde 2008, não faz as de fígado. 

Rede pública vai retomar o procedimento até outubro. Além disso, hospitais terão centrais para a procura de 
órgãos 

Total de 
palavras: 758 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

Secretário Rafael Barbosa X 68 

SES-DF Coordenador da Central de 
Captação de Órgãos da Secretaria 

Lucio Lucas 
 46 

Governador Agnelo Queiroz X 46 

Oficial 

Documento/outros Ministro Alexandre Padilha X 36 

Individual Transplantado Paulo Calvacante  176 
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 Número de fontes oficiais  4 

Número de fontes não-oficiais 1 
Penduricalhos na matéria Box “Esperança” 

Aspas do personagem 
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Título: Três operações em sete dias Página: 25 

Data:25/02/2011 
Sutiã: - 

Total de 
palavras: 361 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa  41 

Governador Agnelo Queiroz X 47 Oficial 

Documento/outros Ministro Alexandre Padilha  49 

Individual -   

Personagem 
Testemunhal 

Mulher de transplantado Celina 
Macedo 

X 16 

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria - 

 

 

Número de fontes oficiais  3 

Número de fontes não-oficiais 1 
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Título: Falta de remédios lidera queixas Página: 33 

Data:26/02/2011 Sutiã: Muitos desconhecem, mas pelo telefone 160 os usuários dos hospitais e postos podem informar problemas 
ocorridos na rede. Das 13,4 mil ligações atendidas no período de um ano, 20% se referem à escassez de 
medicamentos 

Total de 
palavras: 652 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF 
Ouvidora-geral da Saúde Francis 

Nakle 
 210 

Governador -   
Oficial 

Documento/outros -   

Aposentada Jandira Vieira X 52 

Dona de casa Cleide Moreira  56 Individual 

Brigadista Jailton Silva  31 
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 3 
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Penduricalhos na matéria Box “Registros” 

Hipertexto “Histórico” 
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Título: Reforma interdita a emergência Página:26 

Data:11/03/2011 
Sutiã:- 

Total de 
palavras: 455 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF -   

Governador -   
Oficial 

Documento/outros 
Diretor do Hospital de Planaltina 

Maurício Crispim  
 150 

Individual 
Mãe de paciente Alessandra 

Pereira 
X 51 

Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Box “Atendimento” 

 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 1 
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Título: Bate-boca e insatisfação na UPA Página: 30 

Data:15/03/2011 Sutiã: Usuários da primeira unidade de pronto atendimento do DF, em Samambaia, reclamam da falta de médicos. 
Ontem, uma mãe ficou quatro horas na fila e não conseguiu que a filha de 10 meses fosse avaliada por um pediatra 

Total de 
palavras: 582 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretaria de Saúde  146 

Governador -   
Oficial 

Documento/outros 
Secretária de Comunicação 

Samantha Sallum 
 38 

Mãe de paciente Amanda Lopes X 31 

Mãe de paciente Ana Beatriz da 
Silva 

 25 

Paciente Alaíde Cardoso  29 

Individual 

Paciente Avelina de Jesus  41 

Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Número de fontes oficiais  2 

Número de fontes não-oficiais 4 
Penduricalhos na matéria Hipertexto “Balanço” 



 71 

 

Título: GDF muda sistema de consulta Página: 35 

Data:17/03/2011 Sutiã: Portaria determina que 70% dos atendimentos serão redistribuídos pelas regionais. Agnelo Queiroz visita 
Hospital Regional de Brazlândia 

Total de 
palavras: 634 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa X 132 

Governador Agnelo Queiroz  66 Oficial 

Documento/outros Diário Oficial do DF X 67 

Individual Paciente Telma Trindade  12 

Personagem 
Testemunhal 

Acompanhante de paciente Elza 
Caetano 

 45 

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Penduricalhos na matéria Eu acho com paciente José Pereira de 118 linhas 

 

Número de fontes oficiais  3 

Número de fontes não-oficiais 2 
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Título: Compra suspeita de remédio  Página: 35 

Data:02/04/2011 Sutiã: Auditoria do SUS de 2010 mostra que, embora o consumo da medicação para hemofílicos no DF seja 179% 
superior à média do país, faltaram medicamentos para esses doentes. Secretaria de Saúde mudou distribuição e 
investiga Hospital de Apoio 

Total de 
palavras: 761 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa  158 

Governador -   

Auditoria do SUS X 179 
Oficial 

Documento/outros 
Ministério de Saúde  48 

Individual -   
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada -   

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Número de fontes oficiais  3 

Número de fontes não-oficiais 0 
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Penduricalhos na matéria O que diz a lei 

Saiba mais “Doença que não tem cura” 

Memória “Esquema milionário” 
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Título: Barreiras no caminho da cursa Página: 34 

Data:03/04/2011 Sutiã: Mesmo que tenha evoluído, o DF ainda carece de estrutura e investimentos para garantir tratamento 
adequado aos pacientes com câncer. Há apenas dois centros públicos de alta complexidade em oncologia, quando 
seriam necessários cinco 

Total de 
palavras: 856 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF 
Responsável pela Gerência de 
Câncer da Secretaria Arturo 

Santana 
X 145 

Governador -   
Oficial 

Instituto Nacional de Câncer X 24 

 
Documento/outros Sistema de Informações 

Hospitalares do SUS 
X 19 

Transplantada Maria Elias  63 
Individual 

Transplantado Emiron Maciel  17 Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especialistas X 73 

Oncologista Eduardo Ribeiro  78 

Oncologista do HUB João Nunes  50 
Especializada 

Oncologista Carlos Rangel   44 

Referência não-oficial -   
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 Número de fontes oficiais  3 

Número de fontes não-oficiais 5 

Penduricalhos na matéria Aspas de um especialista 

Hipertexto “Repasses” 
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Título: Saúde ainda é o maior desafio Página: 29 

Data:10/04/2011 Sutiã: Apesar da inauguração de uma Unidade de Pronto Atendimento, da abertura de leitos de UTI e da 
contratação de mais médicos, o sistema público apresenta falhas graves 

Total de 
palavras: 757 

Fonte Descrição Presença no lide ou sub 
Número de 
palavras do 
depoimento 

SES-DF Secretário Rafael Barbosa  110 

Governador -   Oficial 

Documento/outros -   

Mãe de paciente Kelly Pereira  22 

Paciente Aparecida Pereira  47 Individual 

Paciente Maria Lúcia Gomes  38 
Personagem 

Testemunhal -   

Institucional -   

Empresarial -   

Especializada 
Especialista em saúde pública 

Roberto Bittencourt 
 95 

Referência não-oficial -   

 

 

 

 

Número de fontes oficiais  1 

Número de fontes não-oficiais 4 

Penduricalhos na matéria Aspas de personagem 



 1 
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Pessoaleverbaparaasaúde
A rede pública de hospitais e centros médicos terá reforço imediato, com remanejamento de servidores e contratos
emergenciais, por exemplo. Em seu primeiro dia de trabalho, Agnelo assume outros compromissos para o mandato

Hoje
88hh—— Lavagem e pintura da
sinalização do túnel da
Rodoviária do Plano Piloto, o
chamado Buraco do Tatu.

Amanhã
11hh—— Limpeza, lavagem e
pintura dos meios-fios da
Rodoviária do Plano Piloto.
77hh—— Conferência das
máquinas e
acompanhamento da saída
das equipes envolvidas na
operação.
99hh—— Início dos trabalhos de
corte do mato alto em
quadras e jardins do Plano
Piloto, seguindo pelas
principais ruas e avenidas.

Programação

» RENATOALVES
»NAIRA TRINDADE

Horas após assumir o Go-
verno doDistrito Federal
(GDF), Agnelo Queiroz
(PT)decretousituaçãode

emergência na saúde pública. O
novo responsável pela pasta, Ra-
fael Barbosa, anunciou amedida
nomeio da tarde. Pormeio de de-
creto, recursosmateriais e huma-
nos ficarão à disposição da Secre-
tariadeSaúdeparaqueaburocra-
cia não atrapalhe as ações priori-
tárias. Com isso, será possível fa-
zer, por exemplo, remanejamento
de servidores, contratos emergen-
ciais e reposição de recursos orça-
mentários. Para algumas com-
pras, especialmente demedica-
mentos essenciais, está prevista a
dispensade licitação.
“Odecretonosdá aprerrogati-

va de contratarmédicos, retomar
obras paradas e comprar insumos
e remédios”, afirmou o secretário
de Saúde. O documento é válido
por seismeses,masBarbosaespe-
ra reverter— ou aomenos dimi-
nuir—ocaosna saúdepúblicado
DF em cerca de 90 dias. Ele reco-
nheceu ontemque o sistema pú-
blico não pode prescindir dos lei-
tosdeUTIdaredeprivada.Nosúl-
timos dois meses, os hospitais
particulares chegaram a suspen-
der o atendimento pelo Sistema
Único de Saúde (SUS) porque co-
bram uma dívida de R$ 103 mi-
lhões do governo local. Segundoo
novo secretário, Agnelo autorizou
a renegociaçãodopagamento.
Horasantes,nassolenidadesde

posse, o novo governador havia
feito15promessasaseremrealiza-
das nos seus quatro anos deman-
dato. Garantiu “estabelecer a or-
demno atendimentomédico” na
capital da República nos 100 pri-
meiros dias de administração. Ele
citou como outra prioridade a
educação, comocompromissode
erradicaroanalfabetismoaté2014.
Uma das primeiras medidas

paramelhorar a saúde será colo-
car em funcionamento as quatro
Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) já construídas. Elas ficam
em Samambaia, em São Sebas-
tião, no Recanto das Emas e no
Núcleo Bandeirante. “Vamos
equipar os espaços e iniciar o
atendimento à população. Com
isso, pretendemos desafogar os
hospitais”, afirmou Agnelo, sem
precisarumadatadeinauguração.
O novo governador acrescen-

tou que serão construídas ou-
tras 10 unidades neste ano, além
da criação de leitos intermediá-
rios de Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI). “A situação da
saúde em nossas cidades, maior
exemplo do estado lamentável
dos nossos serviços públicos,
adverte-me para uma verdade
inescapável: não temos o direito

de desperdiçar sequer um cen-
tavo do orçamento”, ressaltou.
Agnelo mencionou algumas

falhas do sistema de saúde doDF.
“Quando vejo que existem 20mil
pessoas aguardandohámesespa-
ra fazer uma cirurgia, que há cen-
tenas de pacientes com câncer
que não conseguem tratamento
adequado, que falta todo tipo de
medicamento na rede pública,
quando vejo tudo isso, fica evi-
dente paramimque não dámais

parapedirpaciência àspessoas.”
O petista falou das promessas

emdoisdiscursosdeposse,naCâ-
mara Legislativa e no Palácio do
Buriti, e emumaentrevista coleti-
va logo após assumir o governo.
Nas três oportunidades, criticou
duramente a corrupção e afirmou
que governará complanejamen-
to,paradiminuir asdesigualdades
sociais entre o Plano Piloto e as
demais cidadesdoDF.
O novo governador utilizou a

palavra planejamento em diver-
sosmomentos. “Foi essa formade
crescimento desordenado e fo-
rampolíticas públicas semplane-
jamento, nosúltimos 12 anos, que
transformaramoDistrito Federal
e seuEntornona regiãomaisdesi-
gual do país. E foi essa desordem
que terminou derrotada nas ur-
nas”, afirmou.

Cidadeesquecida
Aindanesse tema, Agnelo disse

haver duas Brasílias, “umaplane-
jada e outra esquecida”. “Assumo
aqui agoraocompromissodeusar
uma ferramenta esquecida: o pla-
nejamento”, ressaltou, durante o
discurso na Câmara Legislativa.
Para cumprir tal meta, disse que
trabalhará coma formade gover-
nar do ex-presidente Luís Inácio

LuladaSilva, promovendomelho-
rias que, segundo ele, já poderiam
terocorridonacapitaldopaís.
Entreosprogramasdogoverno

Lula queAgnelo anunciouque se-
guirá estão os voltados para áreas
de habitação e de saneamento.
“Modernidade é levar saneamen-
to básico a 100%dos lares noDis-
trito Federal e decretar oDFcomo
território livre do analfabetismo.
Vamos fazer comque programas
como oMinha Casa,MinhaVida
deslanchemnacapital.”
O novo governador afirmou

que a geração de empregos será
uma“obsessão”egarantiuqueda-
rá atenção especial aos servidores
doGDF. “Vou valorizar o servidor
público doDF e implantar siste-
ma de prêmios por produtivida-
de”, destacou, semdetalhar como
será tal premiação.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA), em Samambaia: quatro prédios já foram construídos e serão inaugurados em breve

Aprimeiramedida concreta do
governo deAgneloQueiroz (PT) é
ummutirãode limpeza em todoo
Distrito Federal, que começahoje.
OBuracodoTatu, que liga oEixão
Sul ao Eixão Norte, no centro de
Brasília, será o primeiro local a re-
ceber homens emáquinas do Ser-
viço de Limpeza Urbana (SLU).
Depois, os funcionários seguem
paraaRodoviáriadoPlanoPilotoe
demaisviaseavenidasdacidade.
A providência ganhou o nome

deDFemAção.Aoperaçãoécoor-
denada pela Secretaria deObras,
mas contará com a participação
das pastas de Meio Ambiente,
Transportes e Segurança, alémde
empresas comoaCompanhiaUr-
banizadora daNova Capital (No-
vacap) edopróprioSLU.
Namadrugada de amanhã, à

1h, omutirão ocorrerá na Rodo-
viária. Servidores do governo vão
limpar, lavarepintarosmeios-fios

do lugar. A Secretaria de Desen-
volvimento Social participará da
atividade para assegurar a integri-
dadedemoradoresde rua,muitos
dosquaispassamanoiteno local.
Às 7h de amanhã, homens e

máquinas da Novacap, do SLU e
doDepartamento de Estradas de
Rodagem (DER) darão início a
ações de corte de grama, limpeza
das vias, recolhimento do lixo e
cobertura de buracos nas vias.
Calçadas e jardins da Asa Sul e da
AsaNorte, tomados pelomato al-
to, serão os primeiros a serem as-
sistidospela faxinaoficial.
Também na segunda-feira,

duaspatrulhasmecanizadas(com
seis caminhões e tratores) irão a
Vicente Pires. Uma equipe atuará
naVila São José e a outra naColô-
nia Agrícola Samambaia. Ainda
está prevista para a amanhã a di-
vulgaçãodomapados locaisonde
haveráaoperação tapa-buracos.

Faxina geral no centro

Omato cresceu sem controle e tomou conta de quadras e canteiros de ruas noDF: poda a partir de amanhã

Para conferir a cobertura multimídia
da posse de Agnelo e dos deputados
distritais, fotografe o QR code acima
com o software leitor de código de
barras do seu celular. Caso você não
tenha o programa, envie um SMS
com as letras QR para o número
50035. Você receberá um link para

fazer o download gratuito do
software. O custo do SMS é de
R$ 0,31 + impostos. Só é preciso

baixar o software uma vez. O CCoorrrreeiioo
não cobra nada pelo conteúdo, mas,
a cada vez que você o acessar, estará
navegando na internet e pagará pelo
tráfego de dados à sua operadora.

QR code

Metas iniciais

» Colocar ordem na saúde pública em 100 dias
» Abrir nos próximos dias as quatro Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs) já construídas

» Inaugurar 10 UPAs ainda em 2011
» Criar leitos intermediários de unidade de terapia intensiva (UTI)
» Promover ummutirão de limpeza pública a partir de hoje
» Melhorar a educação pública
» Erradicar o analfabetismo
» Aumentar a inclusão digital
» Criar mais empregos
» Incentivar a cultura e o lazer
» Diminuir o deficit habitacional
» Crescer com planejamento urbanístico
» Valorizar o servidor público distrital
» Garantir o saneamento básico a 100% das residências
» Melhorar a acessibilidade às pessoas com deficiência
» Oferecer transporte público rápido,
seguro, confortável e a um preço justo

ComasUPAs, a ideia é desafogar os pronto-socorros dos hospitais

Garantir transporte de qualidade foi outra promessa feita por Agnelo

Vamos equipar
os espaços (das
UPAs) e iniciar
o atendimento à
população. Com
isso, pretendemos
desafogar os
hospitais”

Agnelo Queiroz ,
governador do DF

Odecreto nos
dá a prerrogativa
de contratar
médicos, retomar
obras paradas e
comprar insumos
e remédios”

Rafael Barbosa ,
secretário de Saúde do DF

Cadu Gomes/CB/D.A Press - 13/9/10

Daniel Ferreira/CB/D.A Press - 18/6/10

Monique Renne/CB/D.A Press - 6/12/10

Rafael Ohana/CB/D.A Press - 8/12/09



PolíticanoDF
NOVOGOVERNO/Segundoa equipe da transição, só há remédios ematerial hospitalar para abastecer a rede pública até 20de
janeiro. Por isso, a secretaria poderá adquirir insumos sem licitação. Tambémestá autorizada a requisição demédicos de outros órgãos

Compras urgentes na saúde

20 • Cidades • Brasília, segunda-feira, 3 de janeiro de 2011 • CORREIOBRAZILIENSE

O governo petista quer ten-
tar resolver logo o imbróglio
das unidades de terapia inten-
siva (UTIs), herdado da gestão
passada. O Sindicato Brasilien-
se de Hospitais (SBH), que re-
presenta muitos dos hospitais
particulares que têm contrato
com a Secretaria de Saúde, deve
ser chamado para discutir o as-
sunto. O titular da pasta de Saú-
de, Rafael Aguiar Barbosa, pre-
tende saber o valor exato dos
débitos, já que esse foi um dos
principais pontos de discórdia
entre a administração de Rogé-
rio Rosso e o setor privado.
As empresas acusam o GDF de
negligenciar o pagamento de
mais de R$ 103milhões referen-
tes a internações de pacientes

do SUS em leitos particulares.
Segundo o secretário, há con-

tratos com vencimento em ja-
neiro e os hospitais em questão
serãochamadospara tentaruma
renovação. “Não podemos abrir
mão dos leitos”, disse. Discute-
se também a assinatura de um
convênio com o Hospital das
Forças Armadas (HFA), que co-
locaria 10 leitos de UTI à dispo-
sição e também ofereceria coo-
peração em cirurgia ortopédica,
uma das maiores deficiências
do sistema.
A situação de emergência fa-

cilita a tomada de medidas para
aaberturade leitosdeUTIe tam-
bém de leitos intermediários.
“Hoje, 40% dos leitos da rede
pública estão ocupados por

pacientes crônicos, que não pre-
cisariamestar lá”, avalia Barbosa.

UPAs
Como parte da descentraliza-

ção da saúde para descongestio-
nar os hospitais, a equipe de Ag-
nelo deve inaugurar pelo menos
quatro Unidades de Pronto
Atendimento (UPA). Por en-
quanto, o governo ainda faz o le-
vantamento do patrimônio ad-
quirido e já tem em mãos uma
alternativa à contratação tem-
porária de recursos humanos.
Por meio de seleção interna,
profissionais da saúde que atu-
am na rede pública receberão
gratificações para trabalhar em
outros turnos nas UPAs.

UTIs serão renegociadas

Ogovernoestuda fazer convênio comoHFA:dez leitosdeUTIspoderiamseroferecidosaospacientesda rede

» ARIADNE SAKKIS
» HELENA MADER

Depois de decretar situa-
ção de emergência na
saúde doDistrito Federal,
o governo tomará mais

umamedida para abastecer a re-
de pública. A Secretaria de Saúde
vai ganhar independência com
relação à Central de Compras do
GDF e poderá cuidar diretamen-
te dos trâmites legais para a aqui-
sição demedicamentos, material
hospitalar e equipamentos. Des-
sa forma, os processos ganharão
agilidade para que a secretaria
consiga normalizar a crise no sis-
tema público de saúde. Atual-
mente, existem 120 processos de
compra prontos para serem lici-
tados, mas até agora não foram
para a frente. Desde o ano passa-
do, problemas como a suspensão
de cirurgias por falta dematerial
são comuns, o que revolta os
usuários do SUS.
Mesmo com deficiências fre-

quentes no setor, essa é a primei-
ra vez, desde a inauguração de
Brasília, que o governo local de-
creta estado de emergência na
saúde. Especialistas ouvidos pelo
Correio elogiaram ontem a deci-
são do governador doDF, Agnelo
Queiroz. Para eles, a iniciativa é
essencial para resolver o caos na
saúde da capital do país. O ins-
trumento permite a convocação
de funcionários públicos de ou-
tros setores aqualquermomento.
A partir de agora, o GDF também
ganha facilidades jurídicas para a
compra de material e de remé-
dios. A decretação de emergência
deve durar 180 dias.
O novo secretário de Saúde,

Rafael Aguiar Barbosa, explica
que, com a decisão, a saúde se
torna a grande prioridade do
GDF— como havia prometido
Agnelo durante a campanha. “O
decreto coloca toda a estrutura
do DF, toda a administração pú-
blica, à disposição da saúde. Po-
deremos requisitar, por exemplo,
servidoresdeoutros órgãos emé-
dicos da PolíciaMilitar e do Cor-
po de Bombeiros para atuar nos
hospitais, caso haja necessidade”,
justifica Barbosa.

Normalidade
A decretação de situação de

emergênciaestáprevistanaCons-
tituição Federal e na Lei Orgânica
doDF. Para o especialista em saú-
de pública e professor demedici-
na da Universidade Católica de
Brasília Roberto Bittencourt, a
medidaé importanteparamanter
a normalidade dos serviços pres-
tados aos usuários da rede públi-
ca. Ele cita como exemplo a situa-
ção doHospital Regional de San-
ta Maria. Para fazer um concurso
público, seria necessário esperar
pelomenos trêsmeses. “Coma si-
tuação de emergência, o governo
ganha poder de contratação ime-
diata”, explica Bittencourt. Na se-
mana que vem, Agnelo deve assi-
nar umdocumento que autoriza
justamente isso: funcionários de-

vem ser contratados por seisme-
ses para garantir o atendimento
até a realização de concursos e a
nomeaçãodosaprovados.
Para o especialista, essa foi a

melhor saída para tirar a saúde
do DF do caos. “Essa é uma ação
excepcional, mas não havia al-
ternativa. O diagnóstico da si-
tuação caótica já havia sido feito,
o governo precisa de capacidade
de gerenciamento para resolver
os problemas”, afirma Roberto
Bittencourt.
OGDF também terámais faci-

lidade para contratar leitos de
UTI na rede privada e regularizar
o fluxo de pagamento pelo alu-

guel dessas vagas. Umdosmaio-
res benefícios da medida será a
possibilidade de um abasteci-
mento definitivo da rede pública.
“A ideia é que o governo faça uma
grande compra, que dure seis
meses, por exemplo. Assim, as li-
citações podem seguir os ritos
normais, sem a necessidade de
sucessivos contratos emergen-
ciais. Isso era feito sistematica-
mente, dandobrechas para falca-
truas”, finaliza o especialista da
UniversidadeCatólica.

Transparência
Para evitar suspeitas de favo-

recimento durante as compras
sem licitação, a Secretaria de

Saúde trabalhará em parceria
com a recém-criada Secretaria
de Transparência. A lógica ado-
tada será a mesma de uma con-
corrência pública convencional,
cujo vencedor é o que oferece a
menor cotação de preço. “Não
queremos favorecer nenhuma
empresa. Sabemos que a com-
pra emergencial não é o ideal,
mas essa trata-se de uma exce-
ção”, diz o secretário Rafael
Aguiar Barbosa.
De acordo com um levanta-

mento realizado pela equipe de
transição, só hámedicamentos e
material hospitalar suficientes
para abastecer o sistema público
de saúde até o próximo dia 20.
Por isso, a nova gestão tempressa

Memória

Em junho deste ano, Alagoas
decretou situação de emergência
emdecorrência das fortes chuvas e
enchentes que atingirama região.
O risco de doenças transmissíveis
motivou a iniciativa. Equipes de
vigilância epidemiológica e aten-
ção básica foramdeslocadas para
as cidadesmais afetadas.
Em julho de 2009, omunicípio

deUruguaiana (RS) anunciou si-
tuação de emergência como tenta-
tiva de conter o avanço da gripe
suína na cidade, onde pelomenos
três mortes associadas ao vírus
H1N1haviam sido confirmadas.A
área mais crítica foi a da divisa
comaArgentina.
Em março de 2009, o governo

da Bahia instituiu situação de
emergência em sete cidades do
estado em que houve aumento
considerável nos números de
casos de dengue. Itabuna, Il-
héus, Ipiaú, Irecê, Jacobina, Je-
quié e Porto Seguro permanece-
ram em estado de alerta por até
seis meses, enquanto os órgãos
públicos de saúde se mobiliza-
vam para conter o avanço do
mosquito transmissor da doen-
ça, o Aedes aegypti.

Emergência
nos estados

Comadecretaçãode situaçãode emergênciana saúde, oGDFesperadesatar osnósdo setor, comoasuperlotaçãodospronto-socorrosdoshospitais

Oque é

EEnntteennddaa oo qquuee ssiiggnniiffiiccaa aa ssiittuuaaççããoo ddee eemmeerrggêênncciiaa

» A máquina do Estado fica à disposição da Secretaria de Saúde.
Funcionários de outros órgãos podem ser convocados para trabalhar
na área em caráter extraordinário.

» A Central de Compras do Distrito Federal dá prioridade aos processos
relacionados ao abastecimento da rede pública de saúde. Atualmente,
são 120 processos prontos à espera de licitação.

» A compra de insumos e medicamentos pode ser feita emergencialmente,
ou seja, dispensando a licitação. A medida deve servir para realizar
grandes compras, dando tempo para a finalização de um planejamento
mais detalhado de aquisição de estoques.

» O governo tem liberdade de fazer contratação emergencial
para suprir deficiências de recursos humanos.

para evitar o agravamento do
caos na rede. O presidente do
SindicatodosMédicosdoDF,Gu-
temberg Fialho, recebeu bem a
medida e aponta a demora na
aquisição de insumos como um
dos principais entraves atuais.
Mas, para ele, é preciso pensar
mais adiante. “Precisamos ter
uma política de médio e longo
prazo.Osinvestimentosemações
básicas, assim como na renova-
ção dos parques hospitalares, são
fundamentais.”
Rafael Aguiar Barbosa expli-

ca que o período de situação de
emergência será fundamental
para concluir o macro planeja-
mentoda saúde, que já vemsen-
do discutido há 15 dias. O GDF
contará também com o apoio
do Movimento Brasil Competi-
tivo, organização que atua em
conjunto com empresas e go-
vernos para aumentar a compe-
titividade e a eficiência das ins-
tituições. “A parceria trabalhará
os pilares da saúde, da seguran-
ça e da educação, mas a priori-
dade, agora, é a saúde”, afirma
o secretário.
Além das medidas emergen-

ciais, o GDF pretende utilizar os
cerca de R$ 100milhões não apli-
cados pela gestão anterior para a
construção de 20 unidades bási-
cas de saúde, sedes dos postos de
atenção à saúde familiar. A Secre-
taria de Saúde garante que os
projetos serão licitados o mais
rápidopossível.

Intervenção

OHospital Regional de Santa Maria
está sob intervenção do governo
desde 10 de novembro último. Além
das relações pouco cordiais entre a
Secretaria de Saúde e a Real
Sociedade Espanhola de
Beneficência, entidade que
administrava a unidade, a
interferência foi motivada por uma
auditoria feita pelo Departamento
Nacional de Auditoria do Sistema
Único de Saúde (Denasus), que
apontou irregularidades no uso de
dinheiro público por parte da Real
Sociedade. Por mês, o hospital
consumia R$ 11 milhões.

Fila de espera no Hospital de Santa Maria: contratações permitidas

Kléber Lima/CB/D.A Press -12/8/10

Gustavo Moreno/CB/D.A Press - 18/5/09

Bruno Peres/CB/D.A Press - 17/11/10
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Agnelo pedirá socorro federal
GovernadordoDFqueraajudadonovo titular daSaúde,AlexandrePadilha, para vencera crise instaladana rede
públicadacapital .Hoje, ele se encontra comoministroparaproporumaparceriaque retire o setordaUTInoDF

» ARIADNE SAKKIS

O governador do Distrito
Federal, Agnelo Quei-
roz, disse ontem que
vai “pedir socorro ao

governo federal” para tentar es-
tancar a crise que abala o siste-
ma público de saúde na capital
federal. O anúncio foi feito após
a primeira e longa reunião com
o secretariado. A ajuda federal
será discutida hoje pela manhã
em um encontro com o recém-
empossado ministro da Saúde,
Alexandre Padilha. Agnelo e o
secretário de Saúde do DF, Ra-
fael Aguiar Barbosa, discutirão a
possibilidade de firmar parce-
rias e convênios com o governo
de Dilma Rousseff para reverter
a alarmante situação no Distrito
Federal, que desencadeou a ins-
tauração de situação de emer-
gência na saúde.
“O Ministério da Saúde está

preocupado com a situação de
Brasília e acredito que amanhã
(hoje) poderemos sair da reu-
nião com uma grande parceria”,
prevê Barbosa, que compareceu
à posse de Padilha, acompa-
nhando o governador. Barbosa
adiantou que uma das pautas
do encontro será a questão da
migração em massa de pacien-
tes das cidades do Entorno para
o sistema de saúde distrital —
situação apontada por sucessi-
vas gestões como um dos moti-
vos da sobrecarga da rede e es-
cassez de recursos.
O novo secretário, que é ne-

frologista e ex-diretor do Hospi-
tal de Base do DF, tem emmente
a criação de um novo modelo,
semelhante ao usado por planos
de saúde privados. “Em seis me-
ses, teremos uma rede comple-
tamente informatizada, com
prontuário eletrônico, e entrega-
remos aos usuários do DF um
cartão com um chip”, explicou.
Pacientes de fora não deixariam
de ser atendidos,mas a conta se-
ria apresentada aoMinistério da
Saúde, como forma de compen-
sação. “Nós temos que ser pagos
por isso. Alguém está recebendo
por nós”, disse Barbosa.
OMinistériodaSaúde também

deverá ser importante parceiro na
construção de novasUnidades de

Pronto Atendimento (UPAs) co-
momaneira de desafogar os hos-
pitais. No entanto, Rafael afirmou
que será necessário reformar pelo
menos duas das quatro unidades
que já estãoprontas antesmesmo
de elas serem inauguradas. “Por
má conservação, teremos mais
gastose altos.Precisaremostrocar
piso, vidros, pintar as unidades.
Cada reforma está prevista para
custar pelomenosR$ 400mil”, es-
tima.

Compromisso
Entre as quatro paredes da sa-

la de reunião do Palácio do Buri-
ti, Agnelo renovou o pedido aos
secretários de comprometimen-
to total com a situação de emer-
gência doDF. A Secretaria de Go-
verno divulgou dados de uma
pesquisa de avaliação dos pri-
meiros dias de governo quemos-
tram que 65% da população

aponta a saúde como o maior
problema do DF. A Secretaria de
Fazenda, controladora da Cen-
tral de Compras do DF, concen-
trará esforços emdarmobilidade
aos cerca de 120 processos de
aquisição para a saúde que estão
parados à espera de licitação. O
objetivo principal do governo é
devolver a autonomia de pregão
à Secretaria de Saúde. A expecta-
tiva é que a criação da central de
compras independente se con-
cretize nos próximos 30 dias.
Odecreto de situaçãode emer-

gência não apenas coloca toda a
máquina pública à disposição da
saúde comopossibilita a dispensa
de licitação na compra demate-
riais,medicamentos e serviços in-
dispensáveis. Agnelo citou como
umadas principais preocupações
o fimdocontratode fornecimento
deórteseseprótesesusadasemci-
rurgias ortopédicas. “Não pode-
mosdeixar de operar os pacientes

porque o contrato acabou em 31
dedezembro”,disse.

Gabinete de Crise
Hoje, tambémmarca o início

oficial das atividades do Gabi-
nete de Crise, capitaneado pelo
próprio governador e composto
pelas secretarias de Saúde, Go-
verno, Obras, Fazenda, Transpa-
rência e Controle. Nas primeiras
horas do dia, o grupo visitará o
Hospital Regional do Gama
(HRG), considerada uma das
unidades hospitalares mais pro-
blemáticas e que tem obras não
concluídas desde 2009. “Preci-
samos responder às necessida-
des dessa regional, que sãomui-
tas. Há obras, maternidade e
UTI (Unidades deTerapia Inten-
siva) paradas. A situação do
pronto-socorro é dramática. Pa-
rece mais um estado de guerra
do que propriamente um pron-

to-socorro”, avaliou o governa-
dor. OHRG tem tambémumsig-
nificado sentimental para Agne-
lo, já que ele trabalhou na uni-
dade pormuitos anos.
Pela tarde, a agenda do titular

dapastadaSaúdedeverá se abrir
para um encontro com repre-
sentantes dos hospitais particu-
lares para tratar da polêmica dí-
vida atribuída ao GDF em virtu-
de de atendimentos a pacientes
doSistemaÚnicodeSaúde(SUS)
em leitos deUTI da redeprivada.
O governo petista já deumostras
de que pretende honrar os paga-
mentos estipulados em contra-
tos, mas quer fazer uma levanta-
mento o real montante devido
às empresas. O Sindicato Brasi-
liense dos Hospitais, entidade
que representa boa parte das
instituições privadas contrata-
das pela Secretaria de Saúde,
calcula que os débitos ultrapas-
samR$ 104milhões.

Custo estimado para reformar
cada Unidade de Pronto
Atendimento (UPA)

R$400
MIL

Situação de
emergência

SSiiggnniiffiiccaaddoo ddoo pprriimmeeiirroo aattoo ddoo nnoovvoo
GGoovveerrnnoo ddoo DDFF

» Amáquina do Estado fica à disposição
da Secretaria de Saúde. Funcionários
de outros órgãos podem ser
convocados para trabalhar na área
em caráter extraordinário.

» A Central de Compras do Distrito
Federal dá prioridade aos processos
relacionados ao abastecimento da
rede pública de saúde. Atualmente,
são 120 processos prontos à espera de
licitação.

» A compra de insumos e
medicamentos pode ser feita
emergencialmente, o que significa a
dispensa de licitação. Amedida deve
servir para realizar grandes compras,
dando tempo para a finalização de
um planejamentomais detalhado de
aquisição de estoques.

» O governo tem liberdade de
contratação emergencial para suprir
deficiências de recursos humanos.

Hospital Regional doGama: a unidade, considerada umadasmais críticas, será a primeira a ser visitada peloGabinete deCrise

Gustavo Moreno/CB/D.A Press - 19/6/08

NOVOGOVERNO/

» ADRIANABERNARDES

Reduzir os acidentes fatais,
melhoraroatendimentoaopúbli-
co e acabar com os contratos
emergenciais são alguns dos de-
safios que o novo diretor-geral do
Departamento de Trânsito (De-
tran)pretendevencer.Há trêsdias
no cargo, José Alves Bezerra pro-
meteadotarmedidaspara corrigir
os rumos do órgão e “consertar o
que está errado”. “Se alguém co-
meteu algum erro, será submeti-
do aos processos legais. ODetran
é investigado peloMinistério Pú-
blico e auditado peloTribunal de
Contas.Maiscedooutarde,ascoi-
sas vão começar a aparecer e não
seremosconiventes”, avisa.
O sindicalista traçou algumas

metas a serem alcançadas até o
fim do primeiro semestre de sua
gestão.Aprincipalé revitalizarasi-
nalização de trânsito em todo o
Distrito Federal, com a ajuda dos
administradores regionais. São
eles quemvãodizer o que épreci-
so ser feitoe, apósanálisedaenge-
nharia, os serviços serão executa-
dos.O trabalhodeve ser concluído
nosprimeiros100diasdegoverno.
A descentralização dos servi-

ços prestados peloDetran come-
çará com a inauguração de dois
depósitos de veículos, umnoGa-
ma e outro noParanoá, até junho.
A fiscalização será reforçada com
aseleçãode100agentesde trânsi-
to por concurso público. Já existe

um concurso público autorizado
dependendo apenas de parecer
da Procuradoria-Geral doDF so-
bre a possibilidade de escolha da
empresapormeiode carta-convi-
te, umamodalidade prevista na
Lei8.666/93(das licitações).Ame-
ta é colocar os novos agentes nas
ruas emseismeses.
Bezerra diz ter recebido do

governador a promessa de libe-
rar a contratação de mais servi-
dores para reforçar os quadros.
Segundoele, háumdeficit de 411
agentes de trânsito, 156 auxilia-
res (atendimento ao público e
vistoria), 91 assistentes (fiscais
de clínicas, centro de formação
de condutores e revenda de veí-
culos) e 11 analistas (engenhei-
ros, advogados, arquitetos). Par-
te da demanda pode ser revolvi-
da se o governador autorizar o
órgão convocar os concursados

e, a outra parte, ainda depende
da realização de seleção.
Mas, antes disso tudo, Bezerra

precisaescolherquemvaicompor
a direção do órgão e avisa que,
dessa vez, o Detran não será “fa-
tiado” por indicações políticas de
parlamentares.“Tenhocartabran-
ca do governador (Agnelo Quei-
roz) para escolher pessoas técni-
cas, capazes e comprometidas
comoórgão”, afirmou.
O que mais preocupa nomo-

mento é a redução dos acidentes
fatais que voltaram a subir con-
sideravelmente em 2010. Até 19
de dezembro passado, eram 412
casos, um aumento de 7,5% em
relação ao total registrado em
2009 (383), conforme noticiou o
Correio com exclusividade dia
27 último. Os números são preli-
minares e podem ser maiores,
porque a contagem leva em con-

DETRAN

Medidas emergenciais

ta as mortes ocorridas até 30
dias após o acidente.
Para reverter a situação, o no-

vo presidente tem uma estraté-
gia definida: “Primeiro, vamos le-
vantar os prontos críticos e des-
cobrir o perfil do condutor que
mais se envolve em acidentes fa-
tais. Acredito até que o Detran já
tenha esse levantamento. Com
base nessas informações, vamos
aumentar a fiscalização nesses
lugares e promover campanhas
educativas com foco no perfil do
condutor.” José Bezerra acredita
que os resultados serão vistos em
médio e longo prazos.

Prioridades
Aliás, o respeito à faixa de

pedestre é prioridade da nova
direção. O governador determi-
nou ao sindicalista que ilumine
e sinalize todas as faixas do DF
para garantir a visibilidade para
o motorista e uma travessia se-
gura para o pedestre. Para aju-
dar na conscientização, o grupo
de teatro do Detran será reati-
vado. A intenção é promover a
educação de condutores e de
futuros motoristas nas escolas
públicas, particulares e nas ati-
vidades de rua.
No que chama de “o início de

umanova era noDetran”, o sindi-
calistagarantequevai acabarcom
os contratos emergenciais. “É um
absurdoumcontratoemergencial
ter sido renovado sete vezes e isso
ocorreu no Detran. Não vamos
romper imediatamente porque
senão o órgão para.Mas isso dei-
xará de ser prática comum por
aqui”, assegurou.Todososproces-
sos serão revistos eajustados.

Osindicalista
É servidor de carreira e o primeiro
sindicalista a assumir a direção do

órgão. É bacharel em administração
de empresas e em direito. À frente

do sindicato, lutou pela
reestruturação da carreira do

servidor, por melhorias salariais e
comandou as greves.À frente do

Dentran, passa de pedra a vidraça.
Ele espera que os servidores lhe

deem tempo para buscar soluções
para as demandas da categoria.

Ametaédiminuira
mortalidadenasvias

Escolha dos diretores do órgão
PPrraazzoo:: até amanhã serão definidos os nomes e, até o fim de semana, a lista
será entregue ao governador Agnelo Queiroz para que ele avalie os
escolhidos.

Revitalização da sinalização de todo oDistrito Federal a partir da
demanda apresentada pelos administradores regionais
PPrraazzoo:: 100 dias.

Contratação de 100 agentes de trânsito
PPrraazzoo:: 180 dias para contratar a empresa e treinar os selecionados.

Inauguração de dois depósitos de veículos, umnoGamaeoutro no
Paranoá
PPrraazzoo:: 180 dias

Realização de leilão
PPrraazzoo:: 90 dias

Breno Fortes/CB/D.A Press - 20/10/08



» NOELLE OLIVEIRA
» ARIADNE SAKKIS
» ADRIANA BERNARDES

ODistrito Federal vai con-
tar com apoio do gover-
no federal para superar a
crise na saúde pública. A

garantia foi dada pelo ministro
da Saúde, Alexandre Padilha, ao
governador Agnelo Queiroz (PT),
durante encontro na tarde de on-
tem. Outro anúncio vai aliviar a
angústia dos pacientes com cân-
cer. O secretário de Saúde, Rafael
Aguiar Barbosa, garantiu que, em
90 dias, terá início o terceiro tur-
no de atendimento no Centro de
Alta Complexidade em Oncolo-
gia (Cacon) do Hospital Universi-
tário de Brasília (HUB). Com isso,
garante ele, 100% dos portadores
da doença terão como se tratar
no DF. Além disso, o governo vai
lançar um edital de concurso, em
10 dias, para suprir a falta de pro-
fissionais na rede.

O dia também foi de promes-
sas de conclusão das obras do
Hospital Regional do Gama
(HRG) e construção de outra
unidade hospitalar na cidade. O
Programa Saúde da Família tam-
bém terá atenção especial. O mi-
nistro Alexandre Padilha já disse
que os R$ 100 milhões, que deve-
riam ser devolvidos ao governo fe-
deral por não terem sido utiliza-
dos na última gestão, poderão ser
investidos no programa. Ele tam-
bém garantiu a continuidade de
repassesparaasreformasnoHRG.

“A prevenção é uma das priori-
dades do governo atual. Por isso,
vamos instalar 20 unidades do
Saúde na Família no DF. A Secre-
taria de Saúde está autorizada a
desenvolver esse projeto desde
já”, afirmou Agnelo Queiroz, ao
deixar a reunião com Padilha. Já
os repasses garantidos para o
HRG serão usados para terminar
a reforma do centro obstétrico,
que teve sua estrutura concluída
com recursos do Ministério da
Saúde na última gestão, mas com
a planta mudada em plena obra,
inviabilizando a proposta de hu-
manização de partos. “Vamos
buscar o suporte legal para a ga-
rantia desses repasses do Minis-
tério para concluir as obras”, ga-
rantiu Agnelo.

Ainda de acordo com o gover-
nador, Padilha está disposto a
conversar com o governo de
Goiás para fortalecer o atendi-

mento de Saúde no Entorno. “Fa-
lamos na ampliação das Unida-
des de Pronto Atendimento
(UPAs), de focar em parcerias. Só
vamos mudar a situação da Saú-
de se alterarmos o modelo de as-
sistência e, para tanto, precisa-
mos chegar também nas áreas
mais carentes”, disse Agnelo.

Entre as propostas apresenta-
das ao ministro, está a criação,
em até seis meses, de cartões
com chips que registrem infor-
mações de toda a rede pública.
Com isso, o GDF terá controle so-
bre o atendimento a pacientes do
Entorno e os números serão apre-
sentados ao governo federal vi-
sando um possível ressarcimen-
to. Mas uma coisa é certa: o GDF
não repassará mais nem um cen-
tavo da Saúde para as prefeituras
de cidades vizinhas. “Ou assumi-
mos a gestão de alguns hospitais
pequenos e UPAs nas cidades
goianas e mineiras ou continua-
mos atendendo os pacientes aqui
conforme já fazemos”, disse o se-
cretário de Saúde.

Compromisso
O compromisso de constru-

ção de um novo hospital no Ga-
ma, em até dois anos e meio, foi
assumido por Agnelo na manhã
de ontem, durante visita ao HRG
(leia reportagem abaixo). “É im-
possível continuar fazendo refor-
mas e mais reformas, com uma
manutenção caríssima, em uma
estrutura que está absolutamen-
te apodrecida”, destacou o gover-
nador. A intenção é que a unida-
de seja parecida com o Hospital
Regional de Santa Maria (HRSM).
O governo ainda não sabe se vai
erguer a obra com recursos pró-
prios, do Ministério da Saúde ou
por meio de parceria público-pri-
vada. O HRSM custou aproxima-
damente R$ 120 milhões.

A falta de leitos de UTI tam-
bém foi assunto tratado ontem
em um encontro entre o secretá-
rio Rafael Aguiar Barbosa e repre-
sentantes dos hospitais particu-
lares. Decidiu-se criar um grupo
de trabalho com representantes

dos empresários e do GDF para
analisar a dívida de R$ 103 mi-
lhões reclamada pelos hospitais
privados. O governo se compro-
meteu a pagar, até o fim desta se-
mana, R$ 10 milhões. O restante,
só depois de apresentadas as fa-
turas e essas forem submetidas a
uma auditoria.

O diretor do Sindicato Brasi-
liense de Hospitais, Casas de Saú-
de e Clínicas, José Leal, se com-
prometeu a reativar os leitos de
UTI“o mais breve possível”.“Mui-
tos hospitais demitiram e entre-
garam equipamentos alugados. É
preciso um tempo para reorgani-
zar as coisas.” O governo cobra
informações sobre quantos lei-
tos, dos 125 contratados, o GDF
pode contar. “Hoje temos seis pa-
cientes de UTI com mandado ju-
dicial e não conseguimos vagas
na rede privada. Dos 125, esta-
mos usando apenas quatro. O
rompimento do contrato é unila-
teral e, se for preciso, vamos acio-
nar o departamento jurídico”, de-
clarou Rafael Aguiar Barbosa.

O governador Agnelo Quei-
roz e os integrantes do chama-
do Gabinete de Crise — com-
posto pelos secretários de Go-
verno, Saúde, Obras e Transpa-
rência — passaram a manhã de
ontem reunidos com a direção
do HRG e, depois, visitaram as
instalações da unidade hospi-
talar. Preocupa a cúpula de
GDF o fato de o hospital ter
obras importantes — como a
Unidade de Terapia Intensiva,
o centro obstétrico, o pronto-
socorro infantil e o laboratório
— completamente paradas
desde 2009.

Segundo o GDF, a reforma do
laboratório foi paralisada porque
a empresa contratada “sumiu”. O
processo que detalha os termos
do contrato é, até o momento,
desconhecido da nova gestão.

Por mês, o HRG realiza mais de
100 mil exames. A reforma da UTI
anda a passos lentos em decor-
rência da transferência do banco
de sangue. Dos R$ 5,8 milhões
previstos para a obra, apenas
R$ 2,5 milhões foram investidos
no ano passado. Assim que con-
cluída, o número de leitos passa-
rá de 10 para 40.

Durante a visita, a equipe do
GDF constatou, entre outros pro-
blemas, que há goteiras no centro
cirúrgico do HRG. Agnelo prome-
teu apurar competências e tomar
as medidas para finalizar as obras.
A estimativa é que os espaços se-
jam liberados para uso até o meio
do ano. Alguns dos pontos críti-
cos observados pelo comitê de
controle de crise, instaurado
após o decreto que instituiu a si-
tuação de emergência na Saúde,

começam pela imensa fila de es-
pera por cirurgias, que hoje tem
mais de 800 pessoas listadas, e
terminam em um dos denomina-
dores comuns dos hospitais da
rede pública: a falta de medica-

mentos. “A última ampola de Pla-
sil (remédio que previne náuseas
e vômitos pós-cirúrgicos) que o
HRG tinha estava sendo usada
em um parto no momento em
que visitamos o hospital”, con-

tou o secretário Rafael Aguiar
Barbosa. Toda a extensão do te-
lhado do hospital está compro-
metida e precisará ser reposta.
“A situação do Gama não é de
emergência, mas de calamida-
de pública”, afirmou.

Falta pessoal
Além de problemas estrutu-

rais, o HRG tem deficit no quadro
de funcionários. Rafael Barbosa
informou que em 10 dias será
lançado o primeiro edital de con-
curso na Secretaria de Saúde. “Ele
contemplará o programa Saúde
da Família e as UPAs, mas tam-
bém os nossos hospitais. Acredi-
to que fazendo agora, até março,
esses profissionais já estejam na
rede”, disse. Caso haja deficiência
de funcionários com funções dis-
poníveis no banco de cadastro
reserva, o secretário garantiu que
os aprovados em concurso serão
chamados. (AS)

NOVOGOVERNO
União garante R$ 100milhões para o Programa Saúde da Família do Distrito Federal. Alémdisso, o GDF anuncia a ampliação do
atendimento aos portadores de câncer, a continuidade das obras doHospital do Gama e a construção de umoutro na cidade
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MUDANÇA
Ex-arcebispo de Brasília dom João Braz de Aviz (ffoottoo) está
de malas prontas para o Vaticano, onde coordenará uma

congregação que trata da vida apostólica.
PÁGINA 29

PERIGONAESTRADA
As obras de reconstrução da BR-060 (ffoottoo) vão
começar até o fim desta semana e a previsão é

de que durem seis meses.
PÁGINA 30

SEUBOLSO
O custo de vida no DF ficou mais alto em 2010.

Entretanto, a inflação na capital, de 5,43% no período
analisado, ficou abaixo da média nacional (5,79%).

PÁGINA 33
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Leia mais nas
páginas 24 a 27»

» O GDF recebeu a garantia de
que poderá aplicar R$ 100
milhões de verbas repassadas
pela União para 20 unidades
do Programa Saúde da
Família. Os projetos ainda
precisam ser elaborados

» Continuidade dos repasses, por
parte da União, para a
conclusão da reforma do
Hospital Regional do Gama

» Construção de mais um
hospital no Gama em
dois anos e meio

» Lançamento do primeiro
edital de concurso público da
Secretaria de Saúde será
publicado em 10 dias. Ele
contemplará o programa
Saúde da Família, as UPAs
(Unidades de Pronto
Atendimento) e também os
hospitais. A previsão é de que,
até março, os profissionais
estejam na rede

» O governo chamará aprovados
em concurso que façam
parte do cadastro reserva

» Abertura de terceiro turno de
atendimento no Centro de
Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon) do HUB em
até 90 dias. Com isso, 100%
dos pacientes de câncer do DF
terão como se tratar aqui

» Construção da estrutura
para abrigar o acelerador
linear doado ao HUB pelo
Albert Einstein

» Construção da segunda
unidade do Cacon em
Taguatinga

» Fim dos repasses de
recursos de saúde para
prefeituras do Entorno

» Até o fim de semana, o governo
pagará R$ 10 milhões aos
hospitais privados pelo
atendimento de pacientes da
rede pública em UTIs

Medidas
garantidas

Estimativa de conclusão
de obras no HRG

» UTI: julho

» Pronto-socorro Infantil: março

» Laboratório: um grupo da
Novacap retomará obra,
que ainda não tem
previsão para conclusão

» Centro cirúrgico: 30 a 60 dias

Planejamento

Assistência

O Programa Saúde da
Família (PSF) funciona
organizado em equipes e
tem como objetivo prestar
assistência contínua à
comunidade,
acompanhando
integralmente a saúde da
criança, do adulto, da
mulher e dos idosos. O PSF
faz parte da rede distrital de
saúde. Recomenda-se que
cada equipe acompanhe
entre 600 emil famílias.

Daniel Ferreira/CB/D.A Press

Daniel Ferreira/CB/D.A Press

Situação de“calamidade”

Rafael Aguiar Barbosa diz quemais servidores serão contratados

AgneloQueiroz foi recebido por servidores doHRGdurante visita à unidade hospitalar: “É impossível continuar fazendo reformas emais reformas”



modar 40 leitos que atendam
aos pacientes neonatais, infan-
tis e adultos.
Na próxima semana, a Secre-

taria de Saúde deverá abrir edi-
tal para contratação de novos
médicos, principalmente clíni-
cos-gerais e anestesistas. A dire-
tora Imara Silva de Souza disse
que são necessários de 36 a 40
clínicos e, pelo menos, 19 espe-
cialistas em anestesia.

Emergência
Nos primeiros 100 dias de

gestão, Agnelo pretende abrir
duas Unidades de Pronto Aten-
dimento (UPAs) em Ceilândia.
“Se uma UPA realizar uma mé-
dia de 500 atendimentos por
dia, já desafogamos o hospital,
que recebe 1.100 pessoas dia-
riamente”, avaliou o governa-
dor. Após denúncias de piolho
de pombo e infiltrações no lo-
cal, o hospital iniciou os repa-
ros da estrutura do centro ci-
rúrgico. No futuro, o GDF pre-
tende construir um prédio para
ambulatórios. Dessa forma, Ag-
nelo acredita que desafogará o
edifício-sede.
Um convênio garante o anda-

mento de nove obras no HRC. A
do Centro de Anatomia Patológi-
ca começouhádoismeses. A am-
pliação da farmácia, da UTI, do
bancode leite, do setor de endos-
copia digestiva, laboratório,
pronto-socorro e do auditório,
além da construção do ambula-
tório, terá início em fevereiro. “Se
o governoder os recursos quepe-
dimos, resolvemos todos os pro-
blemas”, disse Imara, otimista.

Do lado de fora é possível
ver a situação decadente do
HRC. A falta de médicos se re-
flete em filas quilométricas.
Ontem, no entanto, quando a
reportagem chegou ao local, o
segurança chamou os pacien-

tes que esperavam há pelo me-
nosmeia hora. Porém, a demora
apenasmudou de lugar. Não ha-
via médico para atender quem
sentia dor do lado de fora. O vi-
gilante Paulo Ricardo Souza Go-
mes, 22 anos, estava com cólica

renal e chorava de dor. Fez a fi-
cha de atendimento e foi avisa-
do da falta de médico. “Vou pro-
curar outro hospital ou voltar
para casa. É muita dor e tudo o
que eu quero é ummedicamen-
to”, suplicou. (JB)

» ARIADNE SAKKIS
» JULIANA BOECHAT

A Secretaria de Saúde vai
finalmente utilizar os re-
cursos que vieramdo go-
verno federal para serem

investidos no DF e estavam de-
positados em aplicações finan-
ceiras doBancodeBrasília (BRB).
O secretário Rafael Aguiar Barbo-
sa adiantou ontem que vai usar
os R$ 467 milhões para ajudar a
tirar o setor do estado de emer-
gência. Do total, R$ 200milhões
irão para pagamento de dívidas
herdadas da última gestão e o
restante será destinado a progra-
mas como o Saúde da Família e o
de combate àAids.
O dinheiro estava no BRB ha-

via três anos. Em 2009, uma in-
vestigação doDepartamentoNa-
cional de Auditoria do Sistema
Único de Saúde (Denasus) mos-
trouqueoGDFrecebeu,em2008,
R$ 378milhões doMinistério da
Saúdepara investimento empro-
gramasespecíficos,mas,emmar-
ço de 2009, R$ 238milhões esta-
vam aplicados no banco. Ques-
tionado, o governo da época dis-
se que o recurso estava investido
enquanto durasse o desenrolar
burocrático das licitações. O
problema é que até hoje esse

dinheiro permanece aplicado
no BRB. A diferença é que ago-
ra, depois de três anos de ren-
dimentos, o montante chega a
R$ 467 milhões.
A inutilizaçãodos recursosche-

gou a sermotivo para ameaças de

devolução ao órgão de origem.
Mas apromessado governopetis-
ta édequeodinheiro será imedia-
tamenteutilizado.OsecretárioRa-
fael Aguiar Barbosa detalhou que
quase ametadeda verba será usa-
dapara quitar os chamados restos

a pagar—débitos acumulados de
umanopara outro. A dívida recla-
madapelos hospitais particulares
pelo aluguel de leitos de unidades
de terapia intensiva (UTI) pode
entrar neste rol,masprimeiro está
sendoauditadapeloGDF.

Dinheiro carimbado
Os demais R$ 267milhões te-

rão, obrigatoriamente, de ser in-
vestidos nos programas para os
quais foram inicialmente desti-
nados, como o Saúde da Família,

o de combate à Aids e no Serviço
de Atendimento Móvel de Ur-
gência (Samu). “Esse dinheiro
chega carimbado. Se eles falam
que devemos investir no comba-
te àAids, devemos respeitar isso”,
explicou Barbosa nesta quarta-
feira, durante visita ao Hospital
Regional de Ceilândia (HRC) ao
lado do governador do DF, Agne-
lo Queiroz (PT). Na ocasião, fo-
ram anunciadas várias medidas
paramelhorar o atendimento na
unidade hospitalar. “Estamos fa-
zendo umesforço gigantesco pa-
ra requisitar profissionais e re-
compor o quadro do hospital”,
disse o governador (leia mais na
reportagem abaixo).
Segundo o secretário, os re-

cursos aplicados no BRB serão
investidos na Saúde imediata-
mente. “Estamos executando
esses recursos desde hoje (on-
tem)”, garantiu. Questionado
sobre as dívidas deixadas pela
antiga gestão, ele criticou: “Não
há dinheiro em caixa. Só há dívi-
das, que chegam a R$ 100 mi-
lhões”. As investigações do De-
nasus foram resultado de uma
força-tarefa do governo federal
no DF e decorrem de sucessivas
denúncias de má aplicação dos
recursos públicos por parte da
Secretaria de Saúde.

PolíticanoDF
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Verba repassadapelogoverno federal em2008queestava rendendo jurosnoBancodeBrasília será finalmente investidano setor.
Mais dametadedosR$467milhões irãoparaprogramasdoDistrito Federal, comooSaúdedaFamília eode combateàAids
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» Reabrir o centro cirúrgico do
HRC nos próximos 10 dias

» Consertar os equipamentos
quebrados do hospital. Os
tomógrafos, por exemplo,
estão encostados desde abril
do ano passado

» Ampliar imediatamente a
Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), de seis para 10 leitos

» Ampliar o pronto-socorro

» Abrir edital na próxima
semana para contratação
de clínicos-gerais
(de 36 a 40) e anestesistas
(a demanda é de 19);

» Requisitar pessoal de outras
unidades para o Hospital
Regional de Ceilândia

» Construir duas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) na
cidade nos próximos 100 dias

» Construir um bloco
para ambulatório

» Erguer um bloco para 40
leitos de UTIs neonatal,
infantil e adulta

Melhorias
à vista

Pressão do Entorno

Ceilândia é uma dasmais populosas cidades do Distrito Federal: abriga
um quarto do total de habitantes. Mas, além de atender a comunidade, o
sistema de saúde da região administrativa recebe pacientes de cidades do
Entorno, principalmente de Águas Lindas (GO), devido à proximidade
geográfica. Atualmente, há apenas um hospital regional, 12 centros de

saúde e duas equipes da família para atendimento em casa.

Carlos Vieira/Esp. CB/D.A Press

Carlos Vieira/Esp. CB/D.A Press
O governador Agnelo Quei-

roz (PT) continuou a saga pelos
hospitais regionais do Distrito
Federal, na manhã de ontem.
Um dia após visitar o Gama, a
equipe do Gabinete de Crise
— composta pelos secretários
de Governo, Saúde, Obras e
Transparência — inspecionou o
Hospital Regional de Ceilândia.
Durante quase duas horas, o go-
vernador e os secretários con-
versaram com a cúpula do cen-
tro de saúde e olharam de perto
a estrutura disponível. Apesar
deavaliar oHRCcomouma“boa
perspectiva”, Agnelo identificou

questões emergenciais. Entre
elas, a necessidade de consertar
os aparelhos de tomografia,
contratar funcionários, ampliar
o espaço físico e reabrir o cen-
tro cirúrgico em 10 dias.
Segundo o governador, essas

medidas poderão ser executa-
das emumcurto espaço de tem-
po. Atualmente, o hospital conta
com seis leitos de unidade de
terapia intensiva (UTI). Mas a
alta demanda obrigou a direção
a fazer do setor de arquivos um
espaço para internações. No fu-
turo, o governador espera er-
guer umprédio à parte para aco-

O Departamento de Logística em Saúde do Ministério da Saúde torna
público aos interessados a abertura das licitações na modalidade de Pregão,
conforme abaixo:
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empresa para aquisição com instalação de pisos e revestimentos e serviços
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de dados e relatórios do SIAFI e integração dos sistemas internos do Ministério
da Saúde com sistemas estruturantes do Governo Federal. Abertura da Sessão:
14.01.2011 – Horário: 10 horas, no endereço eletrônico www.comprasnet.gov.br.
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HRC demanda reforma e profissionais

Agnelo e Rafael Barbosa visitaram o Hospital de Ceilândia ontem: garantia de obras para a unidade

Pacientes levam horas na fila da unidade à espera de ummédico

Nãohádinheiro
emcaixa. Só há
dívidas, que
chegamaR$ 100
milhões”

Rafael Aguiar Barbosa,
secretário de Saúde
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Impedido por lei de contratar, o GDF vai propor, em portaria, gratificação aos servidores da Saúde que quiserem trabalhar nas UPAs

Incentivo à dupla jornada
» ARIADNE SAKKIS

Umaportaria da Secretaria
de Saúde a ser publicada
hoje noDiário Oficial do
Distrito Federal oferece

gratificação aos servidores da
área que quiserem dobrar a jor-
nada de trabalho, de 20 para 40
horas semanais. A intenção é
atrair profissionais para trabalhar
nas Unidades de Pronto Atendi-
mento (UPAs) sem a necessidade
de novas contratações. “Este é o
primeiro ato do governo visando
compor oquadrode recursos hu-
manos das UPAs. Precisamos de
médicos, enfermeiros e auxiliares
de enfermagem”, disse ontem o
secretáriodeSaúde,RafaelAguiar
Barbosa, sem adiantar o valor da
gratificação. Cada unidade preci-
sa, emmédia, de 200 servidores.
A equipe médica necessária

para fazer o atendimento nas
UPAs inclui um clínico-geral,
um pediatra e um cirurgião-
dentista. Em alguns locais, o or-
topedista dará lugar a um cirur-
gião-geral. As escolhas depen-
derão da demanda da região on-
de a unidade será instalada. O
governo de Agnelo Queiroz (PT)
pretende inaugurar quatroUPAs
em 90 dias. A primeira a abrir as
portas será a de Samambaia. O
prazo deverá ser estendido por-
que, antes mesmo de começar a
funcionar, as instalações, que já
estão prontas, precisarão ser re-
formadas devido ao mau estado
de conservação.
A portaria será uma alternati-

va ao GDF já que a nova gestão
descobriu que não pode contra-
tar mais servidores na área de

enfermagem, incluindo os auxi-
liares,porqueoquadroestácom-
pleto. Para reverter a situação, é
preciso que a Câmara Legislativa
aprove um projeto de lei preven-
do a expansão do número de va-
gas. Atualmente, só podem ser
admitidos médicos e cirurgiões-
dentistas para a rede.

Limite
A administração petista ale-

ga que, em nenhum momento,
a limitação foi colocada pelo

governo anterior no período de
transição. “Isso é mais uma pro-
va da falta de gestão que vive-
mos na saúde pública no DF. A
crise maior é de recursos huma-
nos e a gente não pode contra-
tar porque não redimensiona-
ram o nosso quadro. É uma es-
trutura antiga, que precisa ser
recomposta. Várias unidades
foram criadas, a exemplo das
UPAs, sem previsões orçamen-
tárias ou de recursos humanos.
Nós é que estamos tendo que
fazer tudo”, reclamou Barbosa.

Agnelo disse que “obstáculos
serão ultrapassados legalmen-
te” e abriu duas possibilidades:
a recriação da Fundação Hospi-
talar, que pode agilizar o proces-
so de contratação, e a ajuda da
Câmara para “desobstruir a bu-
rocracia”. “O importante é não
deixar a nossa população sem
assistência por esse motivo. Se
precisar alterar a legislação, pro-
vocaremos a Câmara Legislativa
com a rapidez necessária”, afir-
mou ontem, na saída do Hospi-
tal Regional do Paranoá, terceira

parada do circuito de hospitais
públicos já visitados pelo Gabi-
nete de Crise da Saúde esta se-
mana. Apesar dos entraves, o
edital do primeiro concurso da
saúde está mantido e deve sair
na próxima semana.
Ao contrário do encontrado

nos hospitais regionais do Ga-
ma e de Ceilândia, o HRP está
em boas condições estruturais e
não precisa de reformas, na opi-
nião dos membros do Gabinete
de Crise— formado pelas secre-
tarias de Governo, de Saúde, da

Fazenda, de Obras e da Trans-
parência. Há planos para os es-
paços atualmente ociosos do
hospital. Eles podem servir para
a abertura de mais seis e oito
leitos de unidades de terapia in-
tensiva neonatal, além da mon-
tagem de uma Central de Lau-
dos. A ideia é também realizar
cirurgias de coluna na unidade
bem como otimizar o uso de lei-
tos de clínica médica para dar
vazão à transferência de pa-
cientes, inclusive aqueles libe-
rados de UTIs.
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A crise nos leitos de UTI é an-
tiga. No fim de abril de 2010, os
hospitais particulares cobravam
uma dívida de quase R$ 60 mi-
lhões da Secretaria de Saúde re-
ferente ao atendimento dos pa-
cientes nos 125 leitos contrata-
dos pelo governo para dar supor-
te à demanda. Os empresários
ameaçaram romper os contra-
tos, mas não precisaram fazê-lo
porque o então governador, Ro-
gério Rosso (PMDB), prometeu

quitar os débitos. No início de
dezembro, no entanto, os hospi-
tais particulares voltaram a de-
nunciar a falta de pagamento da
dívida, que está acumulada em
mais deR$ 103milhões.Diante da
resposta da Secretaria de Saúde,
que afirma estar em dia com os
pagamentos deste ano e não dis-
por de previsão orçamentária pa-
ra repassar a verba dos débitos de
anosanteriores,oshospitaisanun-
ciaram a desativação dos leitos
alugados, dando início a uma sé-
rie de batalhas judiciais. A atual
gestão está fazendo levantamento
da dívida e promete pagar o que
estiver previsto emcontrato. (AS)

Memória

» O CCoorrrreeiioomostrou, ontem, a decisão
do GDF de utilizar os R$ 467 milhões
que vieram do governo federal para
serem aplicados no Distrito Federal e
que estavam investidos no Banco de
Brasília (BRB). Os recursos foram
repassados em 2008 pelo Ministério
da Saúde, mas não foram usados nos
programas destinados e sim
investidos no banco. Em dezembro de
2010, a Defensoria Pública da União
entrou com uma ação na Justiça
Federal pedindo a restituição das
verbas aos cofres federais. Mas, como
a atual gestão se comprometeu em
executar o dinheiro para o fim
destinado, agora deve haver um
acordo judicial entre as partes. O GDF
terá de elaborar um plano e
especificar em quais ações a verba
será usada. Além disso, a Defensoria
pede a estruturação do sistema de
armazenamento e logística de
medicamentos, bem como a
liberação e a criação de leitos de UTI.

Investimento
detalhado

Uma decisão em 2ª instância
doTribunal de Justiça doDistrito
Federal e Territórios (TJDFT)
manteve a sentença da 5ª Vara
de Fazenda Pública, concedida
em 17 de dezembro de 2010, pa-
ra que o Hospital Santa Helena,
localizado na 516 Norte, e mais
12 instituições de saúde particu-
lares mantenham o atendimen-
to aos pedidos de internações
em leitos de UTIs, na falta de
oferta de vagas em hospitais pú-
blicos. No ano passado, a Secre-
taria de Saúde e os hospitais pri-
vados iniciaramumabatalha de-
vido à cobrança do atendimento

de pacientes da rede pública em
UTIs particulares. O governo
sustentava que não havia dívi-
das referentes a 2010, versão
contestada pelo setor privado.
O Santa Helena havia recorri-

do da primeira sentença e conse-
guiu suspender os efeitos da li-
minar da 5ªVara de Fazenda Pú-
blica. Em 30 de dezembro, a Se-
cretaria de Saúde contestou e
conseguiu nova decisão favorá-
vel. Mais uma vez, o hospital re-
correu. No último dia 4, o pro-
cesso parou nas mãos do presi-
dente doTJDFT, desembargador
Otávio Augusto Barbosa, que in-

deferiu o pedido demandado de
segurançadaunidadehospitalar.

Intimações
Em sua decisão, Barbosa pede

ainda que sejam intimadas as
partes interessadas e oMinistério
Público do DF e Territórios, por
meiodesuasPromotoriasdeSaú-
de, Pró-Vida e do Patrimônio Pú-
blico, além do DF, para que se
manifestem e que se juntem aos
autos relatórios que comprovem
ospagamentos ao SantaHelena.
O secretário de Saúde, Rafael

Aguiar Barbosa, disse que a de-
cisão vai ao encontro das nego-
ciações feitas no início da sema-
na com os hospitais particula-
res. Segundo ele, foi feita a pro-
messa de pagamento inicial de

R$ 10milhões, referentes às dívi-
das de 2010. Antes disso, apenas
quatro dos 125 leitos contrata-
dos estavam disponíveis. Hoje,
garante Barbosa, já são 74. “A po-
pulação pode ficar tranquila
porque as medidas para aumen-
tar (o número de leitos) na rede e
garantir na iniciativa privada es-
tão sendo tomadas”, disse.
Em nota, o Santa Helena afir-

mou que “as novas medidas to-
madas pelo atual secretário de
Saúde e as providências para
realizar o pronto pagamento da
dívida deixada pela antiga ad-
ministração trazem ao cenário
mais segurança para o retorno
das atividades previstas em con-
trato”. E garantiu que está se or-
ganizando para a retomada dos
serviços. (AS)

Carlos Silva/Esp. CB/D.A Press

Adauto Cruz/CB/D.A Press - 29/11/10

Objeto: Prestação de serviços de reserva, marcação e emissão de bilhetes
de passagens aéreas nacionais e internacionais, incluindo seguro quando
indispensável para viagem internacional, visando suprir a demanda de
deslocamentos dos servidores da Sede da Anatel – Brasília – DF.
Data da abertura da sessão: 19/01/2011, às 9h30min. Endereço:
www.comprasnet.gov.br. O Edital e seus anexos poderão ser obtidos nos
sites www.comprasnet.gov.br e www.anatel.gov.br. Esclarecimentos: e-mail:
licitacao@anatel.gov.br. ou pelo fax (61) 2312-2884.

NOÉ PEREIRA LIMA
Pregoeiro

PREGÃO ELETRÔNICO NO 15/2010

O Departamento de Logística em Saúde do Ministério da Saúde torna público
aos interessados a abertura da licitação na modalidade Pregão Eletrônico
n.º 03/2011, para Registro de Preços de Antropômetros Infantis Portáteis,
Estadiômetros de Adulto Portáteis e Fitas Métricas para aferição de perímetros
corporais. Abertura da Sessão: 19.01.2011 – Horário: 10 horas, no endereço
eletrônico www.comprasnet.gov.br. O Edital poderá ser retirado no sítio
www.comprasnet.gov.br.

Gilnara Pinto Pereira
Coordenadora-Geral de Licitações e

Contratos de Insumos Estratégicos para Saúde

AVISO DE LICITAÇÃO

SECRETARIA EXECUTIVA
DEPARTAMENTO DE LOGÍSTICA EM SAÚDE

Ministério
da Saúde

Pregão Eletrônico n.º 004/2011
Sistema de Registro de Preços

Objeto: Aquisição de toner samsung ML 3471 4000P. Recebimento das Propostas
e obtenção do Edital: no endereço http://www.correios.com.br até 24/01/2011, às
8h30min e início da disputa de preços às 9h30m. Informações pelo Fax: (0xx61)
3426-2759/2509 e telefone: (0xx61) 3426-2718, no horário de 8h00min às 17h30min.

Glaucy Vera da Silva
Pregoeira

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELÉGRAFOS
ADMINISTRAÇÃO CENTRAL

AVISO DE LICITAÇÃO

Ministério das
Comunicações

Modalidade Pregão na Forma Eletrônica n° 004/2011
O Ministério dos Transportes, por intermédio de sua PREGOEIRA,

designada pela Portaria n° 296, de 06 de dezembro 2010, publicada no Diário
Oficial da União em 07 de dezembro de 2010, torna público para conhecimento
dos interessado, que em cumprimento ao art. 4° da Lei n° 10.520/2002 e art. 17,
inciso III do Decreto n° 5.450/2005 realizará licitação na modalidade de Pregão
na forma Eletrônica de n° 004/2011, sob a forma de fornecimento parcelada,
do tipo menor preço unitário, que tem por objeto o fornecimento, através de
Ata de Registro de Preços com validade de 12 (doze) meses, de Medicamentos
e materiais para atender a demanda do Serviço de Assistência Médico Social do
Ministério dos Transportes, conforme especificações e quantidades constantes da
Planilha de Quantitativos – Anexo II do Edital. O encaminhamento das propostas
comerciais será a partir das 9:30 horas do dia 06/01/2011 até as 9:30 horas do
dia 24/01/2011, quando será a abertura da sessão de lances, observando o
horário de Brasília – DF. O Edital estará disponível a partir do dia 06/01/2011, na
Esplanada dos Ministérios Bloco “R”, Sala 206, 2° andar do Ed. Sede, no horário
comercial, no “site” www.transportes.gov.br ou no www.comprasnet.gov.br.

MARA LUCIA PACHECO LOPES
Pregoeira/MT

AVISO DE LICITAÇÃO

Ministério dos
Transportes

SUBSECRETARIA DE
ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS

O Departamento de Logística em Saúde do Ministério da Saúde torna público aos
interessados a abertura das licitações na modalidade de Pregão, conforme abaixo:
. Pregão Eletrônico n.º 01/2011 para Registro de Preços para contratação de
empresa para aquisição com instalação de pisos e revestimentos e serviços
correlacionados. Abertura da Sessão: 19.01.2011 – Horário: 10 horas, no
endereço eletrônico www.comprasnet.gov.br.
.PregãoEletrônicon.º02/2011, para aquisição de software de consulta e extração
de dados e relatórios do SIAFI e integração dos sistemas internos do Ministério
da Saúde com sistemas estruturantes do Governo Federal. Abertura da Sessão:
19.01.2011 – Horário: 10 horas, no endereço eletrônico www.comprasnet.gov.br.
Os Editais poderão ser retirados no sítio www.comprasnet.gov.br

Gilnara Pinto Pereira
Coordenadora-Geral de Licitações e Contratos de Insumos Estratégicos

para Saúde

AVISO DE LICITAÇÃO

SECRETARIA EXECUTIVA
DEPARTAMENTO DE LOGÍSTICA EM SAÚDE

Ministério
da Saúde

Decisão garante leitos em UTIs

Eu acho...

“Gosto muito do atendimento deste
hospital (do Paranoá), principalmente
com as crianças. Acho apenas que os
funcionários deveriam tratar melhor
os pacientes. E poderia haver mais
médicos para que o tratamento fosse
mais rápido. Mesmo assim, sempre
que precisei, fui atendida. Esse
hospital nunca me deixou na mão.”

Josiene SousaMaciel, 29 anos,
manicure, moradora do Itapoã

Carlos Silva/Esp. CB/D.A Press

Rafael Barbosa (E) e AgneloQueiroz visitaramoHospital doParanoá, que foi considerado emboas condições

Sempagamento, equipamentos dasUTIs particulares ficaramparados

Briga que
se arrasta
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Contratações para a Saúde
Portariapermite aadmissãoemergencial demédicos eenfermeirosparaoHospitalRegional deSantaMaria continuar funcionando

Envie uma foto e um texto de nomáximo três linhas sobre o seu ente querido para: SIG quadra 02 lote 340, se-
tor gráfico. Ou pelo e-mail:cidades.df@dabr.com.br

Sepultamentos realizadosem7de janeirode2011

Obituário

Lynaldo Cavalcanti de Albuquerque,
78 anos
Dair Machado Almeida,
77 anos

TTAAGGUUAATTIINNGGAA
Afoncio Moureira Severo,
65 anos
Geová Luiz de Carvalho,
71 anos
João Ferreira dos Santos,
85 anos
José Valter Alves dos Santos,
41 anos
Leopoldo Alves de Oliveira,
88 anos
Lidiane Bezera da Silva,
29 anos
Renato Chaves da Silva,
62 anos

CCAAMMPPOO DDAA EESSPPEERRAANNÇÇAA
Laura Maranhão de Oliveira,
82 anos
Rayran Borges de Carvalho,
16 anos
João Dias de Sousa,
66 anos
Valdomiro Almeida Passos,
84 anos
Maria Ofugi Watanabe,
77 anos
Cláudio Avelar Almeida,
47 anos
MiriamMagalhães Arruda,
49 anos
Carlos Eduardo Inácio Marques,
4 anos
Jaci de Jesus Santos,
53 anos

Genilson Rodrigues dos Santos,
22 anos
Idalina Merenciana de Jesus,
89 anos
Mário Gomes Vieira,
61 anos

PPLLAANNAALLTTIINNAA
João Salú Campos,
94 anos
Maria Nuto Ferreira,
66 anos

BBRRAAZZLLÂÂNNDDIIAA
Francisco Filho de Souza,
68 anos
Wesley Soares da Silva,
40 anos

JJAARRDDIIMMMMEETTRROOPPOOLLIITTAANNOO
Laudemir Xavier de Jesus,
43 anos

Severina Valdivino Cabral,
85 anos
Waldeck Silva dos Santos,
49 anos

GGAAMMAA
Carlucia Ramos de Souza,
37 anos
Claudinete de Jesus Aquino,
53 anos
Eugênio Lima da Silva,
25 anos
Manoel Clementino Filho,
80 anos
Sebastiana Clemente de Souza Gomes,
55 anos

SSOOBBRRAADDIINNHHOO
Francisca Rodrigues de Sousa,
46 anos

NOVOGOVERNO

Melhorias

MMeeddiiddaass aannuunncciiaaddaass
eessttaa sseemmaannaa

» Contratação emergencial
de profissionais da área
para o Hospital Regional
de Santa Maria

» Liberação para que médicos e
enfermeiros efetivos
interessados em trabalhar nas
UPAs possam optar pela
jornada de trabalho de 40
horas semanais

» Acordo fechado com o
Ministério da Saúde para a
conclusão da reforma do
Hospital Regional do Gama

» Conserto de dois elevadores
no Hospital Regional da Asa Sul

» Permissão para investir
R$ 100 milhões de verbas
repassadas pela União em
20 unidades do Programa
Saúde da Família

» Contratação emergencial para
a reposição de estoque de
soro a 5% para os hospitais

Quadro de pessoal

Os 945 servidores que
assumiram os postos no Hospital
de Santa Maria se dividem em:

» 450 auxiliares de enfermagem
» 243 técnicos em saúde
» 160 médicos
» 23 técnicos em laboratório de
patologia clínica

» 12 cirurgiões-dentistas
» 11 técnicos em ortopedia e
gesso

» 11 técnicos em nutrição
» 8 assistentes sociais
» 8 fisioterapeutas
» 8 psicólogos
» 7 farmacêuticos
» 4 administradores

Limitação

O GDF está impossibilitado de fazer contratações de diversos
profissionais da Saúde, como farmacêuticos e nutricionistas, até
mesmo pormeio de concurso porque o quadro de servidores da

Secretaria de Saúde está completo. A gestão petista terá de aprovar
na Câmara Legislativa um projeto de lei que redimensione os
recursos humanos da pasta, apesar de já ter garantido que o

primeiro edital de concurso no setor está mantido.

Gustavo Moreno/CB/D.A Press - 11/11/2010

Breno Fortes/CB/D.A Press - 23/8/2010

» ARIADNE SAKKIS

OHospital Regional de
SantaMaria (HRSM) es-
tá autorizado a contra-
tar mais funcionários

para manter o seu funciona-
mento. O Diário Oficial do Dis-
trito Federal de ontem trouxe a
publicação de uma portaria
que permite a admissão tem-
porária, por um período de seis
meses, de servidores para a uni-
dade até que o quadro de pes-
soal seja fechado. A medida foi
autorizada por uma decisão de
17 de dezembro da 8ª Vara de
Fazenda Pública do DF. “Neste
momento, não há outra alter-
nativa para garantir a assistên-
cia”, afirma o diretor do HRSM,
Elton Luiz Berça.
A portaria não esclarece

quantos servidores serão admi-
tidos. Diz apenas que “o quanti-
tativo de contratações autoriza-
das será o estritamente necessá-
rio” para evitar interrupções do
atendimento. Caberá ao diretor
do hospital firmar os contratos
temporários, que, segundo ele,
vão priorizar funcionários que
já atuam noHRSM.
Berça explica que será preci-

so admitir entre 250 e 300 médi-
cos, além de 150 enfermeiros.
Em dezembro, 1.443 servidores
aprovados em concurso foram
chamados para assumir os pos-
tos na unidade hospitalar. No
entanto, informa o diretor, ape-
nas 945 (veja quadro com a dis-
tribuição da equipe) tomaram
posse e muitos especialistas in-
dispensáveis para o atendimen-
to, como ginecologistas, aneste-
sistas e nefrologistas, não cons-
tam da lista total de nomeados.
“Vamos ter que contratar profis-
sionais especializados nessas
áreas”, afirmou Berça.

Número insuficiente
Outros profissionais da saúde,

a exemplo de técnicos em enfer-
magem, estão em número insu-
ficiente. Para preencher o qua-
dro, o hospital fará seleção sim-
ples, por meio de análise de cur-
rículos, que serão recebidos até o
próximo dia 12. No total, a ex-
pectativa é formar um grupo de
1,8 mil funcionários. Atualmen-
te, são 1,7mil. A diferençana car-
ga horária dos servidores de car-

reira e dos contratados — a jor-
nada do Executivo é quase ame-
tade da estipulada na iniciativa
privada— requermais pessoal.
Segundo o vice-presidente da

Associação de Funcionários do
HRSM, Ricardo Carvalhal, circu-
lou internamente uma lista de
sondagempara saber quem teria
a intenção de continuar traba-
lhando na unidade e a adesão foi
considerável. “O que preocupa
os funcionários é que até o mo-
mento ninguém recebeu o aviso
prévio. Não houve nenhuma co-
municação formal”, diz. O con-
trato firmado com a Real Socie-
dade Espanhola, administrado-
ra do hospital até a intervenção
do governo, termina dia 21. O
HRSM informou que todos os
servidores receberão valor corres-
pondente aos 21 dias trabalhados
nomêsmais um salário integral
como formade indenização.
O HRSM está sob o olhar

atento do Ministério Público,
que fez uma série de exigências
por meio de um termo de ajus-
tamento de conduta (TAC)
acertado com a Secretaria de
Saúde para viabilizar a inter-
venção do Governo do DF na
gestão da unidade e destituir as
responsabilidades da Real So-
ciedade. Após a rescisãodo con-
vênio, a secretaria assume com-
pletamente a administração do
hospital.

Médicos de cinco especialida-
deseenfermeirosdaSecretariade
Saúde interessados em trabalhar
nas Unidades de Pronto Atendi-
mento (UPAs) estãoautorizados a
aumentar a carga de trabalho em
20 horas, desde que não supere o
teto de 60 horas estipulado por
lei.Amedida tambémfoipublica-
daontemnoDiário Oficial do DF.
Apesar de o texto nãomencionar
o valor da compensação financei-
ra, oCorreio apurou que o acrés-
cimo salarial seráde 20%.
O documento não expõe valo-

res porque é preciso que o Execu-
tivo encaminhe umdecreto para
aprovação naCâmara Legislativa,
que só volta do recesso no mês
que vem. A ideia do governo de
Agnelo Queiroz (PT) é estender
aos futuros servidores dasUPAs a
Gratificação por Condições Espe-
ciais de Trabalho (GCET), o que
só pode ser feito pormeio de de-
creto. O benefício foi criado em
1999 pela Lei Distrital nº 2.339/99
e concede aumento de 20% sobre
a remuneração inicial dos servi-
dores que trabalham 40 horas se-
manais exclusivamente nos cen-
tros e postos de saúdeonde exista
oProgramaSaúdedaFamília.
Pediatras, cirurgiões-gerais,

clínicos-médicos, ortopedistas,
traumatologistas e enfermeiros
são as especialidades quepodem
fazer a opção. Quem cumprir
atualmente 20 horas pode do-
brar a jornada e quem já trabalha
40horas pode elevar a carga até o
tetode60horas.Apesardeaaber-
tura das primeiras quatro UPAs
(Samambaia, São Sebastião,
Recanto das Emas e Núcleo Ban-
deirante) estar prevista para
os próximos 60 dias, os profissio-
nais interessados já podem

Memória

Em 27 de janeiro de 2009, a
Secretaria de Saúde assinou o
contrato com a Real Sociedade
Espanhola, uma organização so-
cial com 124 anos de experiên-
cia. O contrato vale até janeiro
de 2011. Por meio dele, o GDF de-
veria repassar R$ 222 milhões à
Real Espanhola, cerca de R$ 11
milhões por mês. Porém, quatro
meses depois, o Ministério Públi-
co considerou o contrato ilegal,
pois não houve licitação. A Pro-
motoria de Defesa da Saúde (Pro-
sus) entrou com uma ação civil

pública pedindo a imediata sus-
pensão do contrato. Em 20 de
abril de 2010, o Tribunal de Justi-
ça do DF suspendeu o acordo li-
minarmente, por considerar que
ele é inconstitucional. O governo
cassou a decisão e deu continui-
dade ao processo de terceiriza-
ção. Entretanto, no segundo se-
mestre do ano passado, o acordo
entre governo e a Real Sociedade
azedou. A secretaria criticou os
altos custos e o baixo rendimento
do hospital, enquanto a entida-
de alegava atrasos constantes
nos repasses, prejudicando o
funcionamento da unidade. Por
fim, o então governador, Rogério
Rosso (PMDB), decretou a inter-
venção no HRSM. (AS)

Intervenção
em 2010

Medida emergencial noHospital de SantaMaria será necessária devido ao fimdo contrato comaReal Sociedade Espanhola: funcionários próprios

UPA do Recanto das Emas: gratificação como incentivo aos servidores

Aumento da jornada autorizado

fazer a opção. Para o secretário de
Saúde, Rafael Aguiar Barbosa, a
compensação financeira é “um
ganho razoável, até que se possa
dispor de outros instrumentos”
de contratação.

Outro lado
Pela visão do vice-presidente

do Sindicato dosMédicos do DF,
Gustavo Arantes, a medida não
deve ter a adesão vislumbrada
pelo governo uma vez que os sa-
lários são baixos. Arantes acredi-
ta que as UPAs podem agravar
alguns problemas já existentes
na Saúde. “Existe uma carência
muito grande dentro dos pró-
prios hospitais. Vão abrir mais

uma frente de trabalho sem ter
profissionais suficientes”, criti-
cou.Omédico vai além:“Amedi-
cina das UPAs é a medicina do
sufoco, uma tentativa de desafo-
gar os hospitais. Mas as unida-
des não têm capacidade de in-
ternação. Para onde vão os pa-
cientes depois? De volta para o
hospital”, ressalta. (AS)
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Injeção de recursos no HBDF
O principal hospital público da cidade receberá imediatamente R$ 3,1 milhões para a conclusão da reforma em dois andares
do bloco da internação. Além disso, devem começar na próxima semana as obras no Centro de Materiais Esterilizados

NOVOGOVERNO

»ASecretaria de Saúde doDF vai
selecionar profissionais para
contratação temporária noHospital
Regional de SantaMaria. Os
interessados devemenviar o
currículo até amanhã, informando a
função no campoAssunto, para os
seguintes e-mails:
fisioterapiahrsm@gmail.com
(para fisioterapeuta),
medicohrsm@gmail.com (médicos),
enfermeirohrsm@gmail.com
(enfermeiro, nutricionista, terapia
ocupacional, técnico em radiologia,
técnico emhemoterapia) e
farmaciahrsm@gmail.com (para
farmacêutico). Há vagas para
médicos emvárias especialidades,
como anestesia, clínica geral e
cardiologia. Contratam-se também
enfermeiros, nutricionistas,
farmacêuticos, fisioterapeutas e
terapeutas, entre outros cargos.

Contratação
emSantaMaria

»NOELLEOLIVEIRA

A segunda-feira foi de muita
espera para os pacientes que bus-
caram atendimento noHospital
Regional doGama (HRG).Mesmo
após a visita do governador Agne-
lo Queiroz, na última semana, a
unidade continua em situação
precária. Segundo os pacientes,
durante todo o dia, apenas um
médico atendia no pronto-socor-
ro. A informação repassada a
quem aguardava, era de que a
equipedeatendimento só recebe-
ria reforço às 19h, quando outros
quatromédicos trabalhariamno
atendimento. Às 20h, no entanto,
a fila de espera permanecia enor-
me.Desde as 17h, apenas pacien-
tes comprioridade, como idosose
crianças, eram chamados para as

consultas. A dona de casa Iraci
Maria da Conceição, 63 anos,
aguardava na fila desde o início
da tarde. “Meu remédio para pro-
blemas na tireoide acabou e eu
passomuitomal sem ele, preciso
de uma receita. É uma coisa sim-
ples, mas já faz horas que espero
aqui e nada.”
Quemnãoestavana relaçãode

prioridades, por sua vez, esperava
desde amanhãoplantãonoturno
começar. O autônomoRosivaldo
Benício, 41 anos, não conseguia
mais andar devido à dor que sen-
tia na barriga. Ele está com uma
infecção. Morador do Gama, ele
chegou às 11h30 ao hospital
acompanhado da mulher e, às
18h, ainda não havia sido atendi-
do. “Ele está só piorando e nem
sabemos se será atendido hoje

(ontem). Essa situação é um ab-
surdo”, indignou-se AntoninaNe-
ta,mulher do paciente. OCorreio
procurou a direção do hospital,
masnãoobteve retorno.
Durante visita aoHRG, em4de

janeiro, a equipe donovo governo
prometeu construir uma nova
unidade hospitalar na cidade. A
situação atual do hospital foi con-
siderada“de calamidade pública”
pelo secretário de Saúde, Rafael
AguiarBarbosa.Tambémfoicons-
tatado deficit no quadro de fun-
cionários, bem comodemedica-
ção.Na ocasião, a secretaria infor-
mou que o edital do concurso da
pasta para novos profissionais se-
rá lançado até o início da próxima
semana, para que, em março,
os novos funcionários já estejam
trabalhando.

»SAULOARAÚJO

Amaior emais problemáti-
ca unidade de saúde pú-
blica de Brasília, o Hospi-
tal de Base doDistrito Fe-

deral (HBDF), deve receber nos
próximos dias uma dose extra
de investimentos. Ontem pela
manhã, o governador do DF,
Agnelo Queiroz (PT), o vice, Ta-
deu Filippelli (PMDB), e o secre-
tário de Saúde, Rafael Aguiar Bar-
bosa, visitaram as dependências
do centro hospitalar — algumas
das quaismalconservadas, como
a farmácia — e anunciaram um
pacote de medidas na tentativa
de melhorar o atendimento no
local. A primeira ação é a libera-
ção imediata de R$ 3,1 milhões
para acelerar a conclusão das
obras do terceiro e do sétimo an-
dares no prédio de internação,
que passam por reparos hámais
de quatro anos (leia Memória).
Comoinvestimentosuplemen-

tar, Agnelo calcula que 130 novos
leitos de enfermaria serão ofereci-
dos à população. Alémdisso, qua-
tro leitos deUTI serão abertos.No
projeto original, a previsão éque a
benfeitoria seja entregue até o fim
de junho,mas opetista espera en-
curtar esse prazo. O chefe do Exe-
cutivo local tambémpretendedar
mais agilidade à reforma do sub-
solo e dos blocos administrativos.
“Comisso, vamos facilitaro trânsi-
to depacientes e servidores e aca-
bar com esse transtorno, porque
umaobra dessamagnitude inter-
fere demais na rotina dohospital”,
frisouogovernador.
Outro problema que Agnelo

prometeu resolver embreve se re-
fere à instalaçãode equipamentos
noCentro deMateriais Esteriliza-
dos (CME).Osetoroperacommá-
quinas obsoletas, porém, omais
grave é que existem dezenas de
aparelhosmodernosencaixotados
hámaisdedoisanoseempilhados
nos corredores do HBDF, que só
não estão emusoporque a logísti-
ca doCMEé inadequada para re-
ceberessasautoclaves (estufaspo-
derosas que podem funcionar a
vaporoucomprodutosquímicos).
Asmudanças noCME, segundo o
secretário de Saúde, Rafael Barbo-
sa, já estão licitadas e as obras de-
vemcomeçarnapróximasemana.

Descredenciado
De acordo como chefe da pas-

ta, a precariedade do setor res-
ponsável pela limpeza dosmate-
riaisusadosemprocedimentosci-
rúrgicos fez o hospital perder o
credenciamento noMinistério da
Saúde para fazer transplantes.
Semocrivoministerial, a unidade
não recebe nenhum centavo do
SistemaÚnico de Saúde (SUS) ao
realizar esse tipo de procedimen-
to. “A obra do CME é prioridade
total. Por conta disso, há cerca de
um ano, o Hospital de Base foi
descredenciado para fazer trans-
plantes. Isso nos dá um prejuízo
anual de quase R$ 2milhões. Ou
seja, estamos fazendo transplan-
tes e não recebemos nada por is-
so”, disseo secretário.
Outrogranderevésdohospital,

lembrou Barbosa, foi a perda do

título de “hospital de ensino”, há
cerca de 20 dias. Se nada for feito
paramudar o cenário, a unidade
ficará semuma receitamensal de
R$ 500 mil. “Trataram o HBDF
comumairresponsabilidademui-
to grandenos últimos anos, e essa
visitadehoje (ontem)épara resta-
beleceroverdadeiropapel quees-
sehospital temnanossa rede,ode
referência demedicina emBrasí-
lia”, afirmouRafaelBarbosa.
Servidora há mais de 10 anos

do HBDF, a técnica em enferma-
gemMaria Ferreira, 45, acredita
que as coisas não se resolverão
do dia para a noite. “O hospital
tem problemas que só se resol-
vem comuma profundamudan-
ça. Acho que o Agnelo vai conse-
guir melhorar alguma coisa, mas
fazer com que o Base volte a ser
referência, isso vai levar tempo”,
analisouMaria.

Enquanto isso, no Gama

Aesperapor atendimentonoHRG foi longadurante todaa segunda-feira

Samu terá
um posto
O atendimento do Servi-

ço de Atendimento Móvel
Urbano (Samu) do DF tam-
bém deve sofrer alterações
nos próximos dias. Agnelo
Queiroz pretende criar um
posto do Samu na emergên-
cia doHospital deBase,mais
especificamente no Centro
de Politraumatizados. A
ideia é que os socorristas do
Samu não apenas deixem o
paciente na porta do hospi-
tal, como é feito hoje. Com o
novomodelo, eles vãoacom-
panhar a vítima de trauma
até a emergência, até que a
pessoa esteja totalmente su-
pervisionada por uma equi-
pe médica do hospital. Para
não sobrecarregar o Samu,
mais profissionais serão
contratados. “Hoje, o Samu
não entra no hospital. Não
existe essa interface, que é
muito importante na conti-
nuidade do tratamento. Pa-
ra esse trabalho funcionar,
vamos chamar mais gente
da área de enfermagempara
atuar no hospital”, destacou
o secretário.

Buraco
Na visita, Agnelo e sua

equipe percorreram o Bloco
de Internação, o Centro de
Hemodiálise, oCME,oPron-
to-Socorro, a Unidade de
Neurocirurgia e a Farmácia
Central, onde o estado das
instalações chamou a aten-
ção. Logo na entrada, o go-
vernador observou um bu-
raco imensono teto—oges-
so caiu em virtude de uma
infiltração. O petista tam-
bém comentou as ações pa-
ra não deixar a rede desa-
bastecida, como a volta da
Central de Compras da SES,
que deixará mais célere o
processo de aquisição de re-
médios. Essa medida foi
anunciada ainda no primei-
ro dia da nova gestão no
GDF, quando decretou-se
estado de emergência na
área da saúde.
Agnelo criticou com vee-

mência a forma como os
medicamentos são armaze-
nados na farmácia. “Vamos
introduzir uma logística pa-
ra fazer a distribuição men-
salmente, de acordo com as
necessidade dos hospitais.
Nossa metodologia vai fa-
zer com que a falta de me-
dicamentos seja uma coisa
do passado e também evi-
tar o que vocês (jornalistas)
viram lá dentro: como não
se deve conservar medica-
mentos. Tudo sem controle,
armazenado em condições
precárias, fora da tempera-
tura ideal, enfim, um absur-
do completo”, criticou o
governador. (SA)

Em um dos corredores, o teto de gesso caiu devido a infiltrações

Autoclaves estão encaixotadas hámais de dois anos: sala inadequada

Agnelo, acompanhadodo secretário de Saúde, visitou vários setores doHospital deBase, comoaFarmácia Central: problemas de armazenagem

Memória

Em 2007, o então governador
José Roberto Arruda também es-
colheu o Hospital de Base do DF,
no início de sua gestão, para
anunciar medidas a fim de me-
lhorar o atendimento no local.
Entre as ações estavam a recupe-
ração total do prédio, que in-
cluía reforma dos banheiros,
reestruturação da parte elétrica
e elevadores novos, além do rea-
bastecimento da rede. Tudo isso
ao custo de R$ 60 milhões e com
previsão de entrega em dezem-
bro de 2008.

Depois de ter o cargo cassado
pelo Tribunal Regional Eleitoral
(TRE-DF) e de ser preso — fatos

decorridos dos desdobramentos
da Operação Caixa de Pandora,
o ex-governador deixou um hos-
pital que mais lembra um can-
teiro de obras, problema que não
foi resolvido pelo governador-
tampão Rogério Rosso (PMDB),
durante seus oito meses de man-
dato. Por todos os lados do
HBDF, é possível ver tapumes,
escadas, telhas fora do lugar,
poeira e sujeira. Outro grave
problema que Arruda prometeu
e não conseguiu resolver com-
pletamente foi a troca dos eleva-
dores. Hoje, pelo menos sete não
funcionam e outros dois operam
em condições precárias.

Reestruturaçãonãocumprida

Radiografia

Além demaior, o Hospital de
Base do Distrito Federal é omais
antigo do DF— completou 50
anos em 2010. Distribuídos nos
seusmais de 50mil metros
quadrados, trabalham cerca de
4mil servidores, que atendem
umamédia demil pacientes por
dia em 36 especialidades.
A cada ano são realizadas
aproximadamente 12mil
cirurgias no local.

Fotos: Carlos Vieira/Esp. CB/D.A Press

Kleber Lima/CB/D.A Press
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Menos restrições no HRas
Adireçãodohospital acredita ter controladoa infecçãonaUTIneonatal, que causouamortede 11bebês emapenasdoismesesno
anopassado.Aunidadevoltoua receberumnúmeromaiorde recém-nascidos,masoatendimentonãoestánormalizadopor completo

SAÚDE

Memória

CCoommoo pprreevveenniirr iinnffeeccççõõeess hhoossppiittaallaarreess
eemm bbeebbêêss ee ccrriiaannççaass::

» A principal recomendação é a
higienização constante das mãos,
com lavagem e desinfecção com
álcool em gel a 70%.

» O uso de luvas é importante,
principalmente para procedimentos
como coleta de sangue. Mas ele não
substitui a higienização das mãos.

» Pacientes commicro-organismos
altamente transmissíveis devem ser
acomodados separadamente.

» Os profissionais devem usar
máscaras e proteção na realização de
procedimentos de risco de
contaminação de mucosas, como
boca, olhos ou nariz.

» Aventais, sapatos fechados e
protetores de sapatos são
importantes para proteger os
profissionais.

» A lavagem das roupas e dos
lençóis de maneira adequada
reduz bastante os riscos de
infecção nos hospitais.

Combate

O surto

NNúúmmeerroo ddeemmoorrtteess ddee rreeccéémm--nnaasscciiddooss
ppoorr iinnffeeccççããoo hhoossppiittaallaarr nnoo
HHrraass eemm 22001100::

Agosto 2

Setembro 3

Outubro 5

Novembro (até dia 10) 6

Dezembro 0

Superlotação
Entre outubro e novembro de

2010, pelo menos 11 recém-nas-
cidos morreram no HRas em de-
corrência da contaminação por
três tipos diferentes de bactérias.
As crianças foram infectadas
por Estafilococos, Serratia ou
Klebsiella. O risco de dissemina-
ção levou os dirigentes do Hras a
esvaziar a superlotada UTI neo-
natal. Na época, 40 bebês esta-
vam internados na unidade,
quando havia apenas 30 leitos
disponíveis.
A direção do hospital e a Secre-

taria de Saúde decidiram restrin-
gir o atendimento a apenas casos
gravíssimos, como havia reco-
mendado aVigilância Sanitária
do Distrito Federal.Os problemas
de abastecimento de insumos e o
deficit de profissionais especiali-
zados foram apontados como as
principais dificuldades para o
combate ao surto.

de obedecer todos os procedi-
mentos de segurança e diminui-
ção de risco dentro daUTI.

Insumos
A unidade também teve pro-

blemas para combater as bacté-
rias Serratia, Estafilococos e Kleb-
siella pneumoniae, relacionadas
às mortes dos 11 bebês, porque
trabalhava com o estoque de in-
sumos no vermelho. As compli-
cações causadas pelosmicro-or-
ganismos são de difícil tratamen-
to e o fato de infectarem recém-
nascidos prematuros ou com
doenças sérias agrava a situação.
À época, a Secretaria de Saúde

anunciou a compra de uma lista
demateriais imprescindíveis para
a segurança do hospital. Entre
eles, recipientes de álcool em gel,
sondas, catéteres, bolsas coletoras
e esparadrapos especiais. Omate-
rial também é necessário para o

cumprimento das resoluções edi-
tadas pela Anvisamotivadas pela
escaladaalarmantedonúmerode
casos de infecção pela Klebsiella
pneumoniae carbapenamase em
UTIs noDF. AKPC, conhecida co-
mo superbactéria,matou 26 pes-
soasnacapital.
O HRas deve ser visitado pelo

governador do DF, Agnelo Quei-
roz, e a expectativa de Roselle
Steenhouwer é que, nos próxi-
mos anos, o hospital passe por
revitalização e expansão. “A po-
pulação cresceu e ohospital, não.
Não temos como atender toda a
demanda comoque temos hoje”,
diz. Adiretora argumenta ser pre-
ciso que as estruturas hospitala-
res e da própria Secretaria de
Saúde passem por mudanças:
“Não podemos trabalhar apenas
apagando as crises. Precisamos
evoluir para resolvê-las, priori-
zando o planejamento e o traba-
lho deprevenção”.

EntradadoHRas:os30 leitosdaUTIneonatalestãoocupados,ea instituiçãorecomendaquemulherescomgestaçõesnormaisbusquemoutroshospitais

» ARIADNE SAKKIS

P
assados mais de dois me-
ses da restrição no atendi-
mento a gestantes em de-
corrência de um surto de

bactérias que causou amorte de
11 bebês naUTI neonatal, o Hos-
pital Regional da Asa Sul (HRas)
diminuiu as proibições namater-
nidade, apesar de os serviços não
terem sido completamente aber-
tos ao público. A direção hospita-
lar acredita ter controlado a dis-
seminação da infecção, mas, por
precaucão,mantém reservas.
A novadiretora doHRas, Rose-

lle Bugarin Steenhouwer, explica
que os casos de gestantes que te-
nhambebês commá formação e
outras complicações graves que
requeiramprocedimento cirúrgi-
co imediatamente após o parto já
estão sendo atendidos pela uni-
dade. Bebês prematuros conti-
nuam sendo prioridade. Atual-
mente, aUTIestácomtodosos30
leitos ocupados. OHRas é o hos-
pital referência em obstetrícia e
emneonatologia da redepública.
Persiste, no entanto, a reco-

mendação para que o atendi-
mento de mulheres com gesta-
ções normais procurem outras
instituições de saúde da rede. “A
população resgatou a confiança
no hospital, mas não podemos
abrir totalmente as portas por-
que somos o ponto final da ca-
deia”, justifica a diretora. No iní-
cio de novembro, após uma visita
da Vigilância Sanitária do DF, a
unidade neonatal foi proibida de
receber novos pacientes, mas, no
fim domesmomês, foi liberada
para receber bebês com quadros
clínicos gravíssimos.
Steenhouwer acredita que as

taxas de infecçãohospitalar estão
sob controle, mas defende que o
acolhimentodos recém-nascidos
em risco e a redução da rotativi-
dade no hospital sãomedidas es-
senciais para evitar novo surto.
“O diagnóstico daVigilância Sa-
nitária para o surto foi superpo-
pulação e quebra de protocolo”,
afirma a diretora. Isso significa
queohospital extrapolouo limite
da capacidade de internação
de 30 bebês na UTI neonatal e

Nãopodemos
trabalhar apenas
apagando as crises.
Precisamos evoluir
para resolvê-las,
priorizando o
planejamento e o
trabalho de
prevenção”

Roselle Steenhouwer,
diretora do HRas

que a proporção recomendada
entre o número de profissionais
de saúde e o pacientes não era
respeitada. Profissionais sobre-
carregados têmmenoscondições

Ronaldo de Oliveira/CB/D.A Press
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Oprogramapara
eliminara longa
esperadospacientes
doshospitais
deverá ser
anunciadoem
breve, prometeuo
governadorAgnelo
Queiroz, durante
a visita àunidade
deSobradinho

Fila zero na rede pública
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Aestrutura aqui
é antiga. Não
entra umamaca
na sala de
eletrocardiograma.
São coisas
absurdas que
estamos aqui
para resolver”

Agnelo Queiroz,
governador do Distrito
Federal

Em50dias:
» Abrir quatro Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs)
em Samambaia, São Sebastião,
Recanto das Emas e Núcleo
Bandeirante.

Em80dias:
» Abrir o terceiro turno de atendimento
no Centro de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon) do Hospital
Universitário de Brasília (HUB),
onde serão tratados 100% dos
pacientes de câncer do DF.

Outrasmedidas:
» Nomear aprovados em concurso que
estejam no cadastro de reserva.

» Construir local para abrigar o
acelerador linear doado ao HUB pelo
Hospital Albert Einstein.

» Ampliar o pronto-socorro e a UTI do
Hospital Regional de Ceilândia.

» Construir duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) em Ceilândia,
nos próximos 100 dias.

» Construir um bloco para
ambulatórios no Hospital Regional
de Sobradinho.

» Em diferentes unidades
hospitalares, construir um total
de 40 leitos de UTIs neonatal,
infantil e adulta.

» Construir mais um hospital no
Gama em dois anos e meio.

» Construir outras 10 UPAs
até o fim deste ano.

Nos primeiros 17 dias de gestão, o governador Agnelo Queiroz (PT) anunciou as seguintesmedidas paramelhorar a saúde doDF:

Compromissos de governo

Marcelo Ferreira/CB/D.A Press

» NOELLE OLIVEIRA

D uran te a primeira
quinzena do novo go-
verno, o centro cirúrgi-
co do Hospital Regional

de Ceilândia voltou a funcionar.
As cirurgias cardíacas do Hospi-
tal de Base também foram reto-
madas. No entanto, a lista de
demandas para a saúde no Dis-
trito Federal só aumenta. Em
sua quinta visita a hospitais da
rede pública, na manhã de on-
tem, em Sobradinho, o governa-
dor Agnelo Queiroz (PT) encon-
trou mais problemas. Obras ini-
ciadas há 10 anos e ainda in-
completas, um deficit de cerca
de 300 profissionais na área de
Saúde, além de equipamentos
de última geração, encostados
por falta de instalações físicas,
entraram na lista de pendências
a serem resolvidas pelo gabine-
te de crise.
Como solução, Agnelo pro-

meteu dar continuidade à refor-
ma da áreamaternoinfantil, que
custará R$ 7 milhões, além de
construir um bloco atendimen-
to ambulatorial. A intenção é
ganhar espaço, o que possibili-
tará, entre outras medidas, a ex-
pansão do pronto-socorro. “A
estrutura aqui é antiga. Não en-
tra uma maca na sala de eletro-
cardiograma. São coisas absur-
das que estamos aqui para re-
solver”, disse Agnelo.
A reposiçãodoquadrode fun-

cionários deve demorar um
poucomais. O prazo inicial para
o lançamento do primeiro edital
de concurso público da Secreta-
ria de Saúde se encerrou ontem.
De acordo com o secretário de
Saúde, Rafael Aguiar Barbosa, o
documento está pronto, mas só
deve ser lançado nos próximos
15 dias. “A gente espera um con-
curso amplo, para todos os pro-
fissionais. Queremos primeiro
ter adesão e oferecer melhores

» ANTONIO TEMÓTEO
» ESPECIAL PARA O CCOORRRREEIIOO

A nova diretoria da Compa-
nhia de Saneamento Ambiental
do Distrito Federal (Caesb) to-
mou posse ontem, em cerimônia
no auditório do edifício sede da
empresa, em Águas Claras. Se-
gundoonovopresidentedaCom-
panhia, o arquiteto Célio Biavatti
Filho, as prioridades iniciais da
nova equipe são a conclusão das
obras doProgramadeAceleração
do Crescimento (PAC), que têm
financiamento concedido pela
Caixa Econômica Federal (CEF) e
a modernização das instalações
daCaesb,pormeiodeprojetosde
automação.
Além disso, Biavatti — servi-

dor de carreira da Novacap há
34 anos — considera essencial
que as obras nas cidades do DF
com menos condições de sa-
neamento devem ter priorida-
de. “Temos cidades mais recen-

tes que merecem um pouco
mais de atenção, como o Sol
Nascente, o Pôr do Sol. Os novos
condomínios também serão
contemplados e nós já temos re-
cursos para sistemas de abaste-
cimento de água e esgotamento
sanitário. Os grandes clientes
são as cidades de menor poder
aquisitivo”, avaliou.
Na avaliação de Biavatti, a

Caesb tambémnão pode se con-
tentar com a quarta posição no
ranking entre as empresas de sa-
neamento básico do país que re-
cebem financiamentos da Caixa.
Na relação liberação de recursos
versus financiamento, a empresa
só contratou 31% dos R$ 240,4
milhões, até dezembro de 2010.
Ficou atrás de Minas Gerais
(65%), Espírito Santo (45%) eMa-
toGrosso do Sul (42%).
“Nossameta para 2011e 2012

será crescer nesse ranking es-
tabelecido pela Caixa. O DF re-
ceberá obras de saneamento

indispensáveis ao bem-estar e à
qualidade de vida da popula-
ção. Também estamos com re-
cursos garantidos a fundo per-
dido no Orçamento Geral da
União destinados a obras de es-
gotamento sanitário em diver-
sos locais do DF”, comentou.

Entre as novidades da nova
gestão está a criação de uma
diretoria. A antiga diretoria de
Produção e Comercialização
foi desmembrada em duas.
Para ganhar eficiência, o pro-
jeto de modernização da
Caesb, que começou no ano

passado, prevê um invest i-
mento de R$ 40 milhões para
automação 100 unidades da
empresa até 2012.
Também tomaramposse o di-

retor de Operações, Acylino José
dos Santos Neto, engenheiro e
servidor aposentado da Caesb; o

diretor de Engenharia e Meio
Ambiente, o engenheiro Cristia-
no Magalhães de Pinho; o dire-
tor de Comercialização, Valtru-
des Pereira Franco, que é servi-
dor da casa; e o diretor deGestão
Márcio Campos Luttembarck,
mantido no cargo.

Desse total destinado
pelo PAC ao DF, até agora
foram gastos apenas 31%

R$240,4
MILHÕES

Novadireçãoapostará
nasobrasdoPAC

CAESB

Célio Biavatti, novo presidente
daCaesb, promete levar
saneamento a locais carentes
comoSolNascente e Pôr do Sol

Daniel Ferreira/CB/D.A Press

com a otimização dos espaços”,
afirmou o governador.
O hospital também possui há

19 meses um tomógrafo que
nunca funcionou. Para colocar o
equipamento em uso é necessá-
ria a criação de uma rede elétri-
ca específica no hospital, que
deve ser providenciada no pró-
ximo mês, de acordo com a Se-
cretaria de Saúde. As obras es-
truturais serão desenvolvidas
com base em um planejamento
que ainda necessita de elabora-
ção. “Estamos contratando uma
empresa que vai fazer o plano
diretor de cada hospital. A área
maternoinfantil do Hospital de
Sobradinho, em construção há
10 anos, hoje não atende a ne-
cessidade da regional. Vamos
evitar isso nas obras daqui para
frente”, disse o secretário.

Mudanças
Para buscar restabelecer a

normalidade da área de Saúde
no Distrito Federal, o GDF tra-
balha com prazos. Para o fim de
fevereiro estão previstos o edital
para seleção da empresa que
prestará apoio logístico à Far-
mácia Central, bem como a cria-
ção de uma central de compras
do governo específica para a
Saúde. “Para a central de com-
pras dependemos da contrata-
ção de 12 pregoeiros, hoje con-
tamos com três. Esses profissio-
nais têm de vir de fora do qua-
dro e estamos negociando isso
comoMinistério da Saúde”, afir-
mou o secretário de Saúde.
Nos próximos 50 dias, a ex-

pectativa é pela inauguração de
quatroUnidadesdeProntoAten-
dimento (UPAs) que estão pron-
tas em Samambaia, São Sebas-
tião, Recanto das Emas e Núcleo
Bandeirante. Segundo o gover-
no, outras 10 unidades serão
construídas até o fim do semes-
tre, uma delas, inclusive, em So-
bradinho II. “Também vamos
lançar em um período muito
curto umprograma para zerar as
filas nos hospitais, mas para isso
temos que poder fazer o rema-
nejamento. Aindanão temos on-
de drenar esses pacientes”, expli-
cou o governador.
De acordo como secretário de

Saúde, a intenção é que as con-
sultas passem a sermarcadas co-
mo no sistema de telematrícula
da Secretaria de Educação— via
telefone ou internet. “Vamos tirar
pacientesquenãodeveriamestar
na porta do hospital e com isso
evitar as filas. Esse é umprocesso
que depende da liberação doTri-
bunal de Contas do Distrito Fe-
deral (TCDF) com quem vamos
estabelecer umdiálogo”, afirmou
o secretário Rafael Aguiar.

condições de trabalho, que hoje
são precárias e desumanas, para
que os novos servidores fiquem
na rede”, afirmou o secretário.
De janeiro a setembro de

2010, o Hospital Regional de
Sobradinho realizou 258.461

atendimentos no pronto-socor-
ro, além de 95.795 nos ambula-
tórios. O último número ultra-
passa o atendimento do Hospi-
tal Regional de Ceilândia, maior
cidade do DF. Apesar da grande
demanda, o hospital conta com

oito leitos na Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI). Durante a
visita de ontem, Agnelo deter-
minou a criação de quatro leitos
semi-intensivos, a fim de am-
pliar o atendimento na UTI. “A
situação é grave. Nós temos que

tomar algumas medidas estru-
turais para colocar o hospital
para funcionar como, por exem-
plo, retirar unidades que estão
dentro do hospital e que podem
funcionar fora. Vamos fazer isso
agora, semprecisar de reformas,
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TESOURAOFICIAL
Governador Agnelo Queiroz (foto) confirma que

contingenciamento de verbas no orçamento de 2011
será ampliado em 49% e cortes somarão R$ 1,7 bilhão.

PÁGINA 35

VOLTAÀSAULAS
Na hora de comprar omaterial escolar, é possível

economizar até 90% em determinados itens. Vanessa
Guimarães (foto) poupou R$ 300 na lista para as três filhas.

PÁGINA 42

IPVA
Ministério Público recomenda ao GDF que seja feita
auditoria nas tabelas de valores dos carros usados e
exige pressa para evitar possíveis cobranças abusivas.

PÁGINA 43

Brasília, quinta-feira, 20 de janeiro de 2011 •
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Desperdíciomilionário

Relatório inédito elaboradopelaprópriaSecretariadeSaúdemostrao total descontroledoestoquede remédios
compradosparaa redepública. Prazodevalidadeedistribuiçãodos itensparaoshospitais nãosãomonitorados

»NOELLEOLIVEIRA

U
mpatrimônio de R$ 70milhões
emmedicamentos é tratado com
descaso na Farmácia Central da
Secretaria de Saúde do Distrito

Federal. No local é movimentado quase
R$ 1,8milhãopor dia—entre os remédios
que chegameque deixamos estoques em
direção às unidades de Saúde—, apenas
umsegurançaéoresponsávelpelavigilân-
cia dos produtos. Não existemcâmeras de
monitoramento, nem controle eficiente
para a entrada e saída de servidores, visi-
tantes e fornecedores. Nemmesmoa vali-
dade dos remédios émonitorada para evi-
tarqueos insumosestraguem.Osmedica-
mentos são estocados perto de escadas,
em áreas de circulação ou temperaturas
inadequadas, somando prejuízo diário
nãocalculadoaos cofrespúblicos.

Os problemas estão detalhados emdo-
cumento obtido com exclusividade pelo
Correio.O relatório foi elaboradopelapró-
pria Secretaria de Saúde em 2009, para
alertar a gestão da época sobre os proble-
mas enfrentados pela FarmáciaCentral da
rede, localizada noParque deApoio da se-
cretaria de Saúde, no Setor de Indústrias e
Abastecimento (SIA). O diagnóstico apre-
senta detalhes do funcionamento da far-
mácia e domau uso do dinheiro público.
Apesar disso, as gestões anteriores ignora-
ramoproblema, que ficou de herança pa-
ra o novo governo. “A situação que encon-
tramos lá na semana passada é amesma
mostrada por esse documento. Está tudo
igual,nadamudou”,afirmaoatual secretá-
riodeSaúdedoDF,RafaelAguiarBarbosa.

AlémdoprédiodaFarmáciaCentral, os
medicamentos que abastecem a rede são
armazenados em outros oito locais de
apoio dentro do parque da secretaria. Os
cerca de 70 servidores que trabalhamno
armazenamento não são suficientes para
a demanda. Diante disso, integrantes do
serviço terceirizado de limpeza auxiliam
nas atividades de organização dos insu-
mos,que incluemremédiosdealto custoe
psicotrópicos. Se a falta de especialização
damãode obra assusta, comas condições
de trabalho a situação não é diferente. Os
servidores que atuamnas câmaras frias de
medicamentosvestemagasalhos rasgados
e que não são lavados periodicamente. Já
os funcionáriosdaárea refrigeradapara la-
boratórionemsequerpossuemcasacos.

Prazos ignorados

O controle do prazo de validade dos
medicamentos éoutra grave falha aponta-
da pelo relatório. O documento mostra
queaFarmáciaCentralnãopossui sistema
informatizado para acompanhar osmate-
riais e seus respectivos lotes. Assim, a en-
trada dos produtos é registrada pormeio
de uma guia, preenchidamanualmente, o
que possibilita erros. Já a saída ocorre sem
qualquer controle. Assim, remédios com
prazo de validademais longo são repassa-
dos a unidades da rede antes de outros,
que estão próximos da data de vencimen-
to. Devido às condições precárias de aco-
modaçãodosprodutos, o documento sus-
tentaquenãohácomoatestaraexcelência
dosmedicamentos entregues ao pacien-
tes. “Não hámais condições de garantir a
qualidadede inúmeros produtos, uma vez
quemuitos deles foram estocados em lo-
cais junto a banheiros com vazamento e
janelasdanificadas”, dizo texto.

Mesmo armazenando remédios cuja
uma unidade chega a custar R$ 700, a se-
gurança da Farmácia Central nunca foi re-
forçada. Enquantoumúnico vigia armado
cuida do portão que dá acesso ao local do
estoque,umapequenatropadeguardasse
localiza na entrada do Parque de Apoio,
identificando os visitantes. Nos demais lo-
cais de armazenamento, a segurança é fei-
ta por cadeados nas portas. O vigia é res-
ponsável por acompanhar o trabalho dos
servidores, alémdos 20 visitantes diários,
namaioria fornecedores e servidores das
regionais de Saúde. Sem alarmes antifur-
tos, ouqualquercâmeradesegurança, for-
necedores se dirigem a setores diversos
semanúncioprévio.Alémdisso,nãoháse-
guro do prédio ou de proteção àsmerca-
dorias emestoquenaFarmáciaCentral.

Diante do relatório elaborado
pela Secretaria de Saúde e de um
levantamento da Controladoria-
Geral da União (CGU) que tam-
bémexpõeosproblemasdapasta
no DF, a Defensoria Pública da
União no Distrito Federal
(DPU/DF) ajuizou na Justiça Fe-
deral do DF, no fim de 2010, uma
ação civil pública exigindo do
GDFaestruturaçãodo sistemade
armazenamento dos medica-
mentos da rede. De acordo como
defensor público Ricardo Salvia-
no, responsável pela ação, a atual
estrutura da Farmácia Central
desrespeita asnormasdaAgência
Nacional deVigilância Sanitária
(Anvisa) edoMinistériodaSaúde.

A Defensoria requer a conde-
naçãodoDFpara que se contrate
uma empresa especializada para
realizar o serviço de logística dos
medicamentos. Também é solici-
tado que a Vigilância Sanitária
inspecione todos os locais de ar-
mazenamento de remédios e in-
terdite os considerados irregula-
res. “Pedimos a contratação da
empresa privada, mas também
estamos requerendo que seja de-
senvolvido um plano de investi-
mento para a construção de uma
Central Única de Abastecimento
no DF nos próximos dois anos.
Todo esse processo será acompa-
nhado de perto pela Defensoria”,
explica Salviano. A expectativa da
DPU é que até o fim de janeiro a
Justiça já tenha se posicionado
quanto à ação.

Na semanapassada, o secretá-
rio de Saúde, Rafael Barbosa,
anunciouqueoedital para a con-
trataçãodeumaempresaprivada
que se responsabilizepela logísti-
ca de distribuição de medica-
mentos no DF já está em anda-
mento. A previsão é de que o do-
cumento seja lançado nos próxi-
mos 30 dias. “A saída agora é lici-
tar e fazer os ajustes necessários.
Se depois disso tivermos capaci-
dade estrutural para retomarmos
essa responsabilidade, podere-
mos fazê-lo”, explicouRafael.

A iniciativa foi vista positiva-
mente pela Defensoria Pública.
“Percebemos que o governo atu-
al quer se antecipar à decisão ju-
dicial. Isso é bom. O que preten-
demos é garantir a continuidade
dos serviços e ao mesmo tempo
fazer isso com qualidade”, desta-
ca Ricardo Salviano. Após visitar
a Farmácia Central na última
quinta-feira, o secretário de Saú-
de afirmou que, seguindo as exi-
gências dos órgãos de Saúde, o
ideal seria interditar o local de
armazenamento. “Mas, se fe-
charmos, o caos na rede será o
dobro”, afirmou. (NO)

E EU
COM ISSO

» O descaso com que o estoque de

medicamentos da rede pública de

Saúde do Distrito Federal foi

administrado nos últimos anos lesa

o cidadão brasiliense duas vezes.

Primeiro, porque representa

desperdício de dinheiro público,

recursos esses oriundos dos

impostos e tributos pagos pelos

próprios cidadãos. Segundo, porque

deixa sem remédios milhares de

pessoas que poderiam receber

tratamento adequado, mas que

acabam sofrendo com a

inoperância do poder público.

Distribuição
terceirizada

Carlos Moura/CB/D.A Press



» MARA PULJIZ

O juiz Donizeti Aparecido
daSilva, da8ªVaradeFa-
zenda Pública doDF, au-
torizou ontem a conti-

nuidade, por mais 90 dias, da
prestaçãode serviçopelaReal So-
ciedade Espanhola Beneficência
à frente do Hospital Regional de
SantaMaria. A decisão tem cará-
ter excepcional para garantir o
atendimento dos pacientes, uma
vez que o contrato de dois anos
com a organização social vence
hoje. A medida foi tomada após
série de reuniões com oMinisté-
rio Público doDF e a equipe jurí-
dica do governo. Emumprazo de
10 dias, o GDF terá de apresentar
umplano de retomada do hospi-
tal para a gradativa substituição
dos profissionais e a contratação
emergencial dos serviços pen-
dentes. Funcionários da Real So-
ciedade, porém, não aceitam as
condições previstas no atual con-
trato e ameaçam não trabalhar a
partir de sábado.
O serviço prestado pela enti-

dade será supervisionado pelo
interventor da unidade de saúde
de Santa Maria, José Padilha, e
também peloMinistério Público
do DF. Com a prorrogação do
contrato, a Real Sociedade fica
obrigada a manter os serviços
considerados imprescindíveis,
com direito aos repasses neces-
sários dos recursos nos moldes
do antigo acordo firmado em ja-
neiro de 2009. “A população pode
ficar tranquila, pois conseguimos
garantir a continuidade do fun-
cionamento doHospital de Santa
Maria. A comunidade não pode-
ria pagar o preço e nem ser puni-
da pelos erros de gestões anterio-
res. Em primeiro lugar, tenho de
lutar pelo interessepúblico epela
vida das pessoas que necessitam
de atendimento de saúde públi-
ca”, declarou o governador Agne-
loQueiroz (PT).
Namesma decisão, o juiz Do-

nizeti Aparecido acatou o pedido
para prolongar a contratação
temporária de fisioterapeutas e
de servidores da Secretaria de
Saúde doDF que não pertencem
ao quadro da Real Sociedade.
Não haverá prejuízo na carga ho-
rária, com limite de trabalho de
60horas,comoprevêa leinº8745,
de 1993. Segundo informou a as-
sessoria de imprensa doTribunal
de Justiça do DF, a faixa salarial
dos contratados temporariamen-

te terá comobase o artigo que se-
gue o teto dos vencimentos da
Secretaria de Saúde doDF, acres-
cido das vantagens dos servido-
res concursados do órgão, como
pagamento de 13º salário e férias.

Grávidas
A demora para a definição ju-

rídica acerca do contrato com a
entidade administradora do
Hospital Regional de Santa Ma-
ria gerou caos nos últimos dias.
Ontem, o Centro Obstétrico fi-
cou fechado e o atendimento no
pronto-socorro chegou a demo-
rar mais de sete horas. Apenas
casos de emergência eram aten-
didos e, mesmo assim, pacien-
tes com necessidade de interna-
ção acabavam encaminhados
para outros hospitais da rede
pública de saúde.
A estudante Bárbara Lima, 18

anos, gestante de nove meses,
sentiu fortes dores na barriga,
mas se deparou com o centro
obstétrico da unidade de saúde

fechado. De ônibus, ela e a mãe,
Maria da Conceição, 37 anos, ti-
veram de ir para o Hospital Re-
gional do Gama, onde só um clí-
nico geral atendia a população.
“O que adianta ter um hospital
desse porte se não funciona?”,
questionou a mãe da jovem. No

Gama, a espera por atendimento
passava de 10 horas nos casos de
pacientes classificados como de
menor risco.
Na última quarta-feira, a ges-

tante Andrea Natal de Jesus, 24
anos, sentiuodescaso comasaú-
de no DF. Ela caminhou cerca de

quatroquilômetros até chegar ao
Hospital Regional de Santa Ma-
ria. Não demorou 10 minutos
para falar com uma ginecologis-
ta, que constatou 2cm de dilata-
ção, mas não fez nenhum exame
mais detalhado. Ainda amandou
voltar para casa. “Até agora não
sei a posição domeu bebê, se es-
tá deitado, de lado ou em pé.
Ninguém fez nenhuma ultrasso-
nografia e ainda ficamme jogan-
do de um lado para o outro. Vou
esperar em casa até a hora em
que eu não aguentar mais. É o
jeito”, disse ela ontemaoCorreio,
ainda sentindo asmesmas fortes
dores do dia anterior.

Protesto
Apartir deamanhã, osmaisde

1,5 mil funcionários da Real So-
ciedade Espanhola prometem
não prestarmais serviço no local.
Técnicos em enfermagem, fisio-
terapeutas, ortopedistas e auxil-
iares de serviços gerais não acei-
tam as condições de trabalho es-
tipuladas no atual contrato fir-
mado entre o Governo do Distri-
to Federal (GDF) e a organização
social. Eles dizem não ter garan-
tias trabalhistas e pedem a equi-
paração dos salários com os ser-
vidores do GDF. “Nós fizemos
uma prova de seleção que foi
aplicada nacionalmente”, disse
um técnico em enfermagem, que
não se identificou.
A disparidade de salários, se-

gundo os funcionários, desmoti-
va a continuidade dos serviços.
Enquanto um técnico daReal ga-
nha cerca de R$ 950, um servidor
da Secretaria de Saúde do DF
que desempenha a mesma fun-
ção ganha quase três vezesmais.
“Estamos treinando os novatos
da secretaria e ainda por cima
trabalhamos 44 horas, enquanto
eles trabalham 30 horas. É cha-
mar a gente de palhaço”, disse
um enfermeiro. Assim, cerca de
300 funcionários da entidade fi-
zeram ontem pela manhã uma
manifestação em frente ao hos-
pital. O secretário de Saúde do
DF, Rafael Barbosa, adiantou que
não haverá equiparação. “Quem
quiser ficar trabalhando pela Re-
al Sociedade, vai ficar. Esse é o
único jeito que tem. Para ganhar
o mesmo de um servidor públi-
co, é necessário fazer concurso
público”, disse.

ColaborouAntonio Temóteo

NOVOGOVERNO
AReal Sociedade ficará à frente da unidade de saúde de SantaMaria. Medida garante atendimento,mas empregados protestam
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PONTE INTERDITADA
Técnicos avaliam hoje a gravidade das fissuras
abertas na Ponte JK (ffoottoo), que teve o trânsito

interrompido ontem por seis horas.
PÁGINAS 28 E 29

CRIMEDA113 SUL
O Ministério Público do DF denunciou os três
homens presos acusados de executar os

Villelas em agosto de 2009
PÁGINA 31

MÍNIMO
O novo salário de R$ 540 provoca alta de preços,
principalmente no setor de serviços. A cabeleireira

Elaine Furtao (ffoottoo) já mexeu na tabela
PÁGINA 33
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Total de funcionários da Real
Sociedade Espanhola

Beneficência no Hospital
Regional de SantaMaria

1,5
MIL

Fotos: Carlos Vieira/Esp. CB/D.A Press

Edílson Rodrigues/CB/D.A Press

» NOELLE OLVEIRA

Cerca de 20 técnicos de en-
fermagem e fisioterapeutas
aprovados em concursos anti-
gos da Secretaria de Saúde do
DF protestaram ontem em fren-
te à sede do órgão, na Asa Norte.
Eles reivindicam a nomeação
nos cargos, uma vez que o go-
verno local seleciona profissio-
nais temporários para trabalha-
rem no Hospital Regional de
Santa Maria. No último dia 12,

um documento foi enviado pelo
subsecretário de Atenção à Saú-
de do DF, Ivan Castelli, ao secre-
tário de Saúde do DF, Rafael
Aguiar Barbosa, solicitando a
nomeação de 446 técnicos em
enfermagem e 80 fisioterapeu-
tas. Nenhuma das demandas,
no entanto, foi atendida.
“Queremos saber o que acon-

teceu. Se estão contratando
temporários, por que não pode-
riam estar nos nomeando? Te-
mos que receber explicações”,

argumentou a técnica em enfer-
magem Juliana Alves, 25 anos,
aprovada em concurso realizado
em2007. A secretaria havia expli-
cado anteriormente que os tem-
porários assumiriam as vagas até
a nomeação e o treinamento dos
concursados. Ainda de acordo
com a pasta, os quadros de pro-
fissionais da rede estariam com-
pletos, sendo possível a nomea-
ção imediata de apenasmédicos
e cirurgiões dentistas.
No último dia 3, o interventor

substituto do Hospital Regional
de Santa Maria, Elton Luiz Ber-
ça, solicitou à Secretaria de Saú-
de do DF a nomeação de 715
técnicos de enfermagem e de
100 fisioterapeutas para a uni-
dade de saúde. No documento,
também foi solicitada a nomea-
ção de 21 ortopedistas, 12 cirur-
giões gerais e 190 técnicos ad-
ministrativos. Ontem, foramno-
meados pela Secretaria de Saú-
de do DF 17 ortopedistas e 100
técnicos administrativos.

Contrato em hospital
prorrogado por 90 dias

Aprovados reivindicam vagas

Apesar da continuidade do contrato, funcionários daReal Sociedade pediramontemequiparação dos salários comos dos concursados doGDF

Bárbara, grávida de novemeses, teve de procurar assistência noGama

Grupo de técnicos e de fisioterapeutas pediram ontem convocação



temos que resolver as pendên-
cias”, disse. A secretaria ainda
não fez uma estimava do valor
total das dívidas.
Como compromisso de ges-

tão, o novo secretario garantiu
que a criação de secretarias pelo
governador Agnelo Queiroz (PT)
não acarretará em sobrecarga no
orçamento doDF. “Os gastos não
vão aumentar, já que se tratam
de desdobramentos de outras
pastas. É uma questão de realo-
cação de recursos. A ideia, na
verdade, é diminuir gastos como
corte, por exemplo, de grande
quantidade de comissionados
das secretarias”, afirmou. A ex-
pectativa é de que até o fim do
mês o orçamento das novas pas-
tas esteja fechado.
Ainda de acordo com o secre-

tário, após resolvidos os proble-
mas emergenciais, a secretaria
trabalhará para amodernização
do controle de gastos no DF.
“Queremos criar a gestão por re-
sultados, que não se preocupa só
comaexecuçãoorçamentáriae fi-
nanceira,mascomaqualidadedo

gasto.A sociedadenãoquer saber
apenas quanto está se gastando
ou qual o volume do investimen-
to, mas também para onde está
indoodinheiro”, avaliou.

Parceria
O novo secretário foi empos-

sado pelo vice-governador do
DF, Tadeu Filippelli (PMDB). De
acordo comNascimento, ele tra-
balhará em conjunto com a re-
cém-criada Secretaria de Trans-
parência do DF. A ideia é que os
brasilienses possam acessar não
só os valores dos montantes in-
vestidos nas diferentes áreas da
unidade da Federação, mas tam-
bém acompanhem a execução
das benfeitorias. “Será possível
acompanhar quem são os bene-
ficiados por programas sociais,
por exemplo. Além disso, a po-
pulação fará o papel de fiscal, já
que terá acesso a mais detalhes
das açõesdogoverno”, explicouo
secretário de Transparência do
DF, CarlosHigino.
De acordo com o titular da

Seplag, amedida será importan-
te, uma vez que apenas a execu-
ção correta do orçamento não
garante um rendimento satisfa-
tório para a sociedade. “Nas
áreas de Saúde e de Educação
do DF, você tem a execução or-
çamentária financeira de quase

100%. Do ponto de vista quanti-
tativo, o volume de recursos é
maior do que a média nacional,
mas os resultados não atendem
a população. Eu posso até não
empenhar tudo, mas vou me
preocupar com a qualidade do
gasto”, garantiu. (NO)

» NOELLE OLIVEIRA
» ARIADNE SAKKIS

OConselhoEspecialdoTri-
bunal de Justiça do Dis-
trito Federal eTerritórios
(TJDFT) suspendeu on-

temaleidistritalnº4.472,de2010,
que previa o fornecimento obri-
gatório de medicamentos pelo
Sistema Único de Saúde do Dis-
trito Federal (SUS-DF), no prazo
de 72h, nos casos em que remé-
dios estivessem em falta nas far-
mácias do governo local. Assim,
se o medicamento acabar nas
prateleiras da rede pública, o pa-
ciente terá de esperar o reabaste-
cimento das centrais de armaze-
namento.Mas oGoverno doDis-
trito Federal (GDF) garantiu que
não haverá problemas na distri-
buição. A Justiça alegou que ape-
nas o chefe do poder Executivo
local pode criar atribuições para
órgãos e autoridades públicas e,
por isso,a legislaçãodistritalapre-
sentariaumvício formal e violaria
as regras de licitação.
OpedidodaAçãoDiretade In-

constitucionalidade (Adin) foi
proposto pelo governo local. De
acordo com os desembargado-
res, a norma impunha à Secreta-
ria de Saúde do DF atribuições e
despesas sem indicar as fontes de
custeio ou semdemonstrar o im-
pacto orçamentário-financeiro,
violando a Lei de Responsabili-
dade Fiscal (LRF). A regulamen-
tação também assegurava ao pa-
ciente o direito de ser ressarcido
pelo poder público, mediante
apresentação de nota fiscal, caso
optasse por adquirir o medica-
mento particularmente. Para a
Justiça, a legislação criava “no-
vas atribuições para órgão do

Distrito Federal, gerando despe-
sas sem prévia aprovação orça-
mentária, invadindo matérias
cuja iniciativade lei éprivativado
governador do Distrito Federal”,
comoargumentouo colegiado.
O secretário de Saúde do DF,

Rafael Aguiar Barbosa, aprovou a
decisãojudicial.“Amedidaéacer-
tada. Essa lei foi criada dentro do
caos do abastecimento da rede
pública de saúde pelo qual o DF
passou. A partir de agora, ela se
tornará inócua, mas a realidade
da área de atendimento na uni-
dade da Federação será outra em
pouco tempo”, defendeu. Ainda
de acordo com o dirigente da
pasta, na nova gestão, as condi-
ções de saúde serão asseguradas

dentro do planejamento e do or-
çamento do próprio governo.
“Com isso, garantimos a presta-
ção dos serviços”, disse.
Caso a lei fossemantida, a Se-

cretariadeSaúdedoDF teriaque,
obrigatoriamente, aumentar a
quantidade de compras emer-
genciais, modelo que predomi-
nou na última gestão. Com a de-
cisão, a pasta poderá colocar em
execução o planejamento da no-
va gestão, que é trabalhar priori-
tariamente com as aquisições de
produtos por meio de licitação
pública. Em nota oficial, a Secre-
taria de Saúde do DF garantiu
que a distribuição demedica-
mentos de alto custo não será
suspensa e nem sofrerá qualquer

mudança. Segundo informações
da assessoria jurídica do órgão, a
lei distrital suspensa— de auto-
ria dos deputados Chico Leite
(PT) e Raimundo Ribeiro (PSDB)
— sequer foi aplicada pela pasta
e, por isso, o fornecimento dos
remédios continuará sendo feito
normalmente.

Licitação
A Secretaria de Saúde do DF

também reafirmou que está
atuando namodernização do re-
cebimento, armazenamento e
distribuição demedicamentos e
materiais para as unidades de
saúde pública do DF. Para isso,
será contratada uma empresa es-
pecializada em apoio logístico. A
licitação que escolherá a nova
responsável pela distribuição de
remédios noDF deve ser lançada
nos próximos 30 dias. O Correio
mostrou ontem o total descon-
trole do estoque de remédios
comprados para a rede pública.
Relatório elaborado pela própria
Secretaria de Saúdemostra a fal-
ta de segurança na Farmácia
Central, localizada no Setor de

Indústria e Abastecimento (SIA),
bemcomooarmazenamentocaó-
ticodosmedicamentosemateriais
hospitalares.Oestoquedemedica-
mentos armazenadosno local gira
emtornodeR$70milhões.
Com o novomodelo a ser im-

plantado, o GDF espera reduzir
em 40% o desperdício existente
demedicamentos emateriais no
depósito da Farmácia Central. “A
empresa de apoio logístico vai re-
ceber omaterial, armazená-lo e
promover a distribuição de forma
controlada por sistema informa-
tizado”, adiantou o secretário. En-
tre os problemas encontrados no
estoque demedicamentos da re-
de está a falta de um sistema in-
formatizadode controle de entra-
da e saída demateriais. Com isso,
lotes próximo a data de venci-
mento permanecemno estoque,
enquanto outros, com umprazo
maior de utilização, são enviados
à rede. “Vamos informatizar tudo.
Nãosóocontroledemedicamen-
tos, comoode consultas nos hos-
pitais e o de leitos nas unidades
da rede”, garantiu o secretário.

ColaborouMaraPuljiz
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ApedidodoGDF,
legislaçãodistrital
acabouextinta
por ferir as regras
de licitaçãona
aquisiçãode
remédios. Com isso,
ogovernoassumea
responsabilidadena
distribuição
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Valor devido pelo governo local
aos hospitais particulares

R$ 104
MILHÕES

Carlos Moura/CB/D.A Press

O secretário de Planejamento
e Orçamento do Distrito Federal
(Seplag), Edson Ronaldo Nasci-
mento, tomou posse na tarde de
ontem no Palácio do Buriti. De
acordo comonovo titular dapas-
ta, o primeiro ato será resolver si-
tuações de inadimplência doGo-
verno do Distrito Federal (GDF)
com o governo federal. Ele reve-
lou que convênios foram firma-
dos nas últimas gestões entremi-
nistérios e o governo local sem
que as respectivas prestações de
contas fossem entregues. “Esta-
mos fazendo um levantamento
para ver o que aconteceu comes-
ses recursosquevieramdogover-
no federal e não sabemos se fo-
ram efetivamente aplicados”,
destacou.
Os valores devidos, segundo

Nascimento, variam de R$ 6 mil
a R$ 1 milhão. A principal área
de pendências fica na Secretaria
de Saúde do DF por conta de
convênios firmados com o Fun-
do Nacional de Saúde. “Quere-
mos continuar contratando com
o governo federal, mas, para isso,

Rafael Ohana/CB/D.A Press

Prioridade: fimda inadimplência
PLANEJAMENTO

Governopaga
dívidasdeUTIs
A Secretaria de Saúde do DF

autorizou ontem, em publica-
ção no Diário Oficial do Distri-
to Federal, o pagamento de R$
10,4 milhões a três hospitais
particulares. O valor é parte da
dívida reclamada pelas insti-
tuições privadas referentes ao
atendimento de pacientes da
rede pública em leitos de uni-
dade de terapia intensiva
(UTIs). O Hospital Prontonorte
e o Hospital Santa Lúcia, per-
tencentes ao mesmo conglo-
merado, receberão, respectiva-
mente, R$ 3,9 milhões e R$ 3,2
milhões. Ao Instituto Médico
Hospitalar Lago Sul, serão pa-
gos R$2,4 milhões.
Ao assumir o cargo, o secre-

tário de Saúde do DF, Rafael
Aguiar Barbosa, negociou com
as unidades privadas o repasse
das parcelas, que cobre faturas
de 2010, como forma de impe-
dir a interrupção da prestação
de serviços. O governo tem 125
leitos de UTIs contratados com
13 hospitais, mas no fim do
ano passado oito hospitais in-
formaram a desativação das
vagas por quebra de contrato
por parte do governo. Segundo
o setor, o GDF não honrava os
pagamentos previstos. A pro-
posta de Barbosa foi bem rece-
bida pelos hospitais, que en-
tenderam se tratar de um sinal
para o reconhecimento e ne-
gociação da dívida que se acu-
mula desde 2009 e ultrapassa
R$ 104 milhões.

Em falta

Pelos cálculos da Defensoria Pública da União, mesmo com a
adesão a atas de preços demedicamentos e com o aumento do
volume de compras pela Secretaria de Saúde, todos osmeses
ainda faltam entre 20 e 30medicamentos na Farmácia de Alto
Custo do Distrito Federal. Diariamente a Farmácia Central do DF

recebe e repassa R$ 900mil emmedicamentos.

Garantiademedicamentoé
suspensapela JustiçadoDF

Crise no setor revelou que o governo local não tinha controle do estoque de remédios: aproximadamente R$ 70milhões à beira do desperdício

EdsonNascimento, novo secretário: “Temos que resolver as pendências”

Perfil

Edson Ronaldo Nascimento é
analista de Finanças e
Controle da Secretaria do
Tesouro Nacional,
economista, professor e autor
de livros sobre gestão
pública, Lei de
Responsabilidade Fiscal e
finanças públicas. Antes de
ocupar o cargo de Secretário
de Planejamento e
Orçamento do DF, atuava
como secretário-geral da
Defensoria Pública-Geral da
União. Nessa função,
colaborou com o
planejamento e a execução
das despesas do órgão.



» MARA PULJIZ

E
mmeio às dificuldades en-
frentadas peloHospital Re-
gional de Santa Maria, ao
menos a história de uma

gestante teve um final feliz. Às
11h30 de ontem, a dona de casa
Andrea Natal de Jesus, 24 anos,
deu à luz a pequena Jussara. A
criança nasceu com 4,1 quilos e
50cmdeparto normal, segundoo
hospital.“Euachavaqueelanão ia
nascer.Minha curiosidademaior
era saber como aminha filha se-
ria”, desabafou amãe, quenaúlti-
ma quarta-feira voltou para casa
com dores e sem atendimento
médico.Onascimentoocorreuno
CentroObstétrico doHospital Re-
gional doGama (HRG), ao ladode
outras25grávidas.
A caçula dos quatro filhos de

Andrea era esperada desde do-
mingo, quando ela começou a
sentir contrações e fortes dores
na barriga. Ela procurou primei-
ro a unidade de saúde doGama e
foi informada que estava com
2cm de dilatação— segundo os
médicos, eram necessários pelo
menos 4cm para a internação.
Andrea, então, voltou para casa.
Mas as dores persistiram, e, dias
depois, ela caminhou durante
uma hora por cerca de 4km para
chegar ao Hospital Regional de
Santa Maria. Foi atendida por
uma ginecologista, que não fez
exames detalhados.
Suada, ofegante e sem tirar a

mão da barriga, a dona de casa
deixou o Centro Obstétrico frus-
trada e preocupada. Andrea sofre
de hipertensão e eclampsia, uma
complicaçãoda gravidez caracte-
rizada por convulsões. E foi com
pressão alta que ela deu entrada
namadrugadadeontemnoHRG.
NempassoupelohospitaldeSan-
taMaria, administrado pela Real
Sociedade Espanhola Beneficên-
cia,autorizadaacontinuarapres-
tação dos serviços por mais 90
dias. “Não dormi direito nestas
últimas noites de tanta dor, mas,

depois quepegueiminha filha no
colo, esqueci todo o sofrimento”,
disse. Ainda namaternidade, Jus-
sara recebeumimos da tia, Naya-
ne Araújo da Silva, 16 anos, grávi-
da de trêsmeses, e da prima Lin-
da Inês, também16.

Sobrecarga
A diretora-geral doHRG, Luci-

lene Florêncio de Queiroz, disse
quemãee filha estãobemdesaú-
de. Jussara fez o teste do pezinho
ao nascer— o exame é capaz de
identificar 21 patologias logo nas
primeiras horas de vida do bebê.
“Não houve nenhuma intercor-
rência na hora do parto, apesar
de estarmos dando suporte para
o hospital de SantaMaria. Neste
momento de definição, o serviço
sobrecarregou, mas estamos fa-
zendoomelhor”, disse.De terça a
quinta-feira, o HRG realizou 73
partos. Amédia antes da constru-
ção da unidade de Santa Maria
era de 800 partos pormês, mas a
demanda acabou reduzida para
500 por conta da inauguração do
centro clínico de SantaMaria.
Andrea é mãe de outras duas

meninas, uma de 7 anos e outra
de 10. A terceira filhamorreu em
2008, após o nascimento. Andrea
nasceuemSimolândia (GO)eveio
para o DF para realizar o parto.
Enquanto isso, a jovemestána ca-
sa do irmão, na QR 308 de Santa
Maria.Divideamodestacasacom
outras 10 pessoas, entre adultos e
crianças. “Eu sei que vai ser difícil,
mas vou fazer de tudo para criá-
los com dignidade e dar a eles o
estudoqueeunão tive”, afirmou.

CAMPODAESPERANÇA

Fábio Augusto Silva Fernandes, 29 anos

Nascido em Brasília, no Lago Norte, Fábio Au-
gusto Silva Fernandes, morava em Luziânia
(GO) havia dois anos. Trabalhou como chaca-
reiro, após ter sido garçom, capoteiro e artesão.
“Ele fazia de tudo pelos outros e se doava de-
mais”, afirmou o padrasto, Edmilson Souza
Santos, 43 anos. Na adolescência, Fábio se en-
volveu em um desentendimento e acabou deti-

do por um ano. Com ajuda da mãe, Maria da
Cruz Silva Fernandes, 46 anos, e dos cinco ir-
mãos, recuperou-se. “Foi um erro, mas ele era
um bom rapaz e se tornou um bom pai de fa-
mília”, explicou Edmilson. Na última quinta-
feira, no caminho para o trabalho, na DF-001,
o jovem morreu ao bater o carro de frente com
outro veículo que fazia uma ultrapassagem ir-
regular. Deixou viúva Carolina Fernandes, 24
anos, e o filho, João Victor Fernandes, 1. O cor-
po foi velado e sepultado no Cemitério Campo
da Esperança.

Envie uma foto e um texto de nomáximo três linhas sobre o seu ente querido para: SIG quadra 02
lote 340, setor gráfico. Ou pelo e-mail:cidades.df@dabr.com.br

SEPULTAMENTOSREALIZADOSEM21DE JANEIRODE2011

Obituário

Elisiario Ferreira Fonseca,
62 anos
Leandro dos Santos Gomes,
29 anos
Maria de Fátima De Souza da
Silva,
50 anos
Maria de Fatima Rocha dos
Anjos,
48 anos

TAGUATINGA

Deivid Diniz Lessa,
20 anos
Lucy Terezinha de Oliveira,

54 anos
Maria do O Gomes da Silva,
49 anos
Odilia Cordeiro Pinheiro
Rodrigues,
56 anos
Salene Mota Machado,
40 anos

GAMA

Cosmo Pedro Anuciação do
Nascimento,
31 anos
Edmar Fereira Cordeiro,
49 anos

PolíticanoDF
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Gestantes comdificuldadesdeatendimentonoHospitalRegional deSantaMaria conseguiramdarà luznaunidadede saúdedoGama.
Contrataçãodemais funcionáriosparao centro clínicoadministradopelaRealSociedadeEspanholadependedaCâmaraLegislativa

Grávidas têm final feliz
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Maria Helena Costa Ferreira,
79 anos
Raimundo Ribeiro de Farias,
82 anos

SOBRADINHO

Cléia Prendine Resiene,
78 anos
Eugenia Pereira da Costa,
73 anos
João Ronaldo de Andrade Rocha,
68 anos
Vera Lucia de Sousa Rodrigues,
56 anos

PLANALTINA

Francisco Soares Correia
Lima Filho,
49 anos

JARDIMMETROPOLITANO

Domiciano do Amor Divino,
79 anos

À espera de
concurso
» LUIZ CALCAGNO

O edital do concurso para a
contratação emergencial de fun-
cionários para o Hospital Regio-
nal de Santa Maria depende da
aprovação daCâmara Legislativa.
Osdeputadosdistritais, noentan-
to, só voltamao trabalho em1º de
fevereiro. O concurso precisa ser
realizado nos próximos 90 dias,
tempoprevisto para a duração do
contrato firmado com a Real So-
ciedade Espanhola Beneficência.
O Governo do Distrito Federal
(GDF) estendeu o acordo para
evitar aparalisaçãodaunidadede
saúde. “Agora vamos recompor o
quadro”, garantiu o secretário de
SaúdedoDF,Rafael Barbosa.
De acordo comBarbosa, a pri-

meira sessão da Câmara Legisla-
tiva deve votar pacotes para a
Saúde. Segundo ele, o GDF reali-
zou cerca de 250 contratações de
funcionários de nível superior de
áreas como urologia, ortopedia e
pediatria. “Hoje, de nível supe-
rior, só pode contratar médico”,
explicouBarbosa.
A Real Sociedade Espanhola

foi obrigada pela Justiça do DF a
manter os serviços mais impor-
tantes do hospital, enquanto o
GDF prepara a transição. Isso ga-
rantiria que o Hospital Regional
de SantaMaria continuasse com
o quadro de pessoal intacto nos
próximos três meses. OMinisté-
rio Público doDF aguarda a deci-
sãodaCâmara Legislativa sobre a
formade contratação.
O governador Agnelo Queiroz

comentou o caso em visita ao
Hospital Regional de Taguatinga
(HRT) ontem pela manhã. Se-
gundo ele, a unidade de saúde
deve funcionar normalmente,
com todos os serviços, até o fim
doperíodode transição.

Apequena Jussara nasceu com4,1 quilos depois de dias de agonia damãe, Andrea de Jesus

Quem quiser ajudar Andrea com
fraldas, brinquedos, roupas ou
mantimentos pode ligar para ela no
8637-5788. Ainda nesta semana, a
jovem estará morando na QR 308,
Conjunto H, Casa 38, em Santa Maria.

Auxílio

Carlos Vieira/CB/D.A Press
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INVESTIGAÇÃO
A Polícia Civil indiciou o ex-governador do DF José

Roberto Arruda e Benedito Domingos por fraudes em
licitações para a decoração de Natal de 2008 (foto).

PÁGINA 33

PONTELIBERADA
GDF consertou problema na Ponte JK (foto),
que até o fim da tarde de ontem permanecia

fechada para o trânsito de ônibus e caminhões.
PÁGINAS 34 E 35

DESENVOLVIMENTO
Indústria farmacêutica de São Paulo chega ao

Distrito Federal com investimentos em
torno de R$ 150 milhões.

PÁGINA 39
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Quantidade de atendimento de
emergência noHospital

Regional de Taguatinga em2010

285.302
Confira o que serámodificado no centro clínico de Taguatinga:

» Impermeabilização do forro

» Reforma do sistema hidráulico

» Intervenção no sistema de esgoto

» Reforma do pronto-socorro

» Acréscimo de seis leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

» Aquisição demáquinas de hemodiálise. Hoje, há 18. Serão 30

» Construção de um banco de leite

» Mais leitos para a cardiologia. São 26 e chegarão a 40

Melhorias

Pacote de
obras noHRT
» LUIZ CALCAGNO

O
Governo doDistrito Fede-
ral (GDF) anunciou on-
temuma série demedidas
para tirar do caos oHospi-

tal Regional deTaguatinga (HRT).
As intervenções, todas emergen-
ciais, fazem parte de pacote de
obras definido pelo governador
Agnelo Queiroz (PT). Ele inspe-
cionou ontem a unidade de saú-
de e determinou reformas ime-
diatas no sistema hidráulico, na
rede de saneamento, no pronto-
socorro e no teto infiltrado. Tam-
bémhaverá investimento na am-
pliação do número de leitos e da
quantidade demáquinas de he-
modiálise (leia quadro). As obras
começamemuma semana.O or-
çamento previsto para as primei-
ras modificações na estrutura é
deR$ 2,3milhões.

Acompanhado do secretário
de Saúde do DF, Rafael Barbosa,
e do secretário de Obras do DF,
Luiz Pitiman, o governador pas-
sou pelos cinco andares do pré-
dio. E considerou a situação
“uma calamidade”. “Há infiltra-
ção em todos os andares doHRT
e chove em alguns locais. Por
conta disso, há diminuição da
disponibilidade dos leitos em
praticamente todos os setores”,
disse o governador.

Os vazamentos, os problemas
no esgoto, omofo e a falta dema-
nutenção reduzem a capacidade
de atendimento do local. Com a
bagunça e a falta de espaço, pa-
cientes ocupamsalas de limpeza.
“Várias enfermarias estão sem
água quente por conta disso.Não
há justificativa para chegarmos a
esse ponto. Comprometemos até
o tratamento dos pacientes. É
uma questão de higiene”, alertou
Agnelo. Ele responsabilizou a
gestão anterior pelo atual estado
dohospital ede todoosistemade
saúde doDF. “É um grau de irres-
ponsabilidademuito grande des-
sa herança maldita recebemos.
Quando falamos emsaúdepúbli-
ca, estamos falando da vida das
pessoas, não de uma fábrica de
sapatos”, criticou.

Sobreopronto-socorro, Agnelo
disse que “nemna guerra as pes-
soas são tratadas dessa forma”. O
governador contou que o local
funciona demaneira improvisa-

da. Em contrapartida, prometeu
que, após a reinauguração do se-
tor, haverá uma área de acolhi-
mento de pacientes com classifi-
cação de risco. A previsão para o
término das reformas do local é
21 de abril. Ele também anun-
ciou a construção de uma unida-
dedeprontoatendimentoemTa-
guatinga, além demelhorias em
postos de saúde para desafogar o
sistema.

Agnelo anunciou ainda a am-
pliação da quantidade demáqui-
nas de hemodiálise no HRT —
sairá de 18 para 30—, e o aumen-
to no número de leitos na cardio-
logia, que passará de 26 para 40.
Segundo o governador, o local
poderá atender até 180 pacientes
com problemas renais, a cada
três turnos. A intenção é tornar a
unidadeomaior centrodediálise
pública do Distrito Federal. A
Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) tambémganhará novos lei-
tos. Passará de seis para 14 nas
próximas 48 horas.

Será construído ainda um
banco de leite, considerado ho-
je uma das áreas mais críticas
do hospital — funciona de ma-
neira improvisada na enferma-
ria pediátrica. “O banco de leite
do HRT já foi referência inter-
nacional, mas está em uma si-
tuação lastimável. Vamos cons-
truir um setor à parte, fora do
hospital. Em toda a rede, vamos
dar uma grande prioridade para
isso”, afirmou. Após a vistoria,
Agnelo reuniu-se com a direção
do hospital.

Denúncia

O secretário de Saúde do DF
concordou com as conclusões
tiradas pelo governador Agnelo
durante a visita ao HRT. Segun-
do Rafael Barbosa, além de to-
dos os problemas enfrentados,
todo o sistema de saúde do DF
sofre com a falta de recursos
humanos emateriais. Ele desta-
cou que os trabalhos nos seto-
res de emergência são os piores.
“A questão dos recursos huma-
nos é grave na rede. É desuma-
no o trabalho do profissional de
saúde. Todos os trabalhadores
foram colocados desumana-
mente nas equipes de emergên-
cia”, reclamou.

Um funcionário do HRT, que
preferiu não se identificar, quei-
xou-se das dificuldades enfren-
tadas no local. Segundo ele, di-
versos procedimentos impor-
tantes acabam sendo realizados
na base do improviso. “O que
mais se destaca no HRT são as
coberturas destruídas e a má
acomodação de pacientes. O
hospital está insalubre. Já vi até

paciente internado sentado em
cadeira. O pronto-socorro está
com restrições por falta de es-
paço físico. Os profissionais tra-
balham com o que têm em
mãos, mesmo sabendo que eles
e os pacientes correm riscos”,
reclamou. O Correio obteve
com exclusividade um vídeo
que mostra as condições do lo-
cal (confira QR Code).

Para ver imagens das condições do
Hospital Regional de Taguatinga
(HRT), fotografe o QR Code acima
com o software leitor de código de
barras do seu celular. Caso você
não tenha o programa, envie um
SMS com as letras QR para o

número 50035. Você receberá um
link para fazer o download gratuito
do software. O custo do SMS é de
R$ 0,31 + impostos. Só é preciso
baixar o software uma vez. O
Correio não cobra nada pelo

conteúdo, mas, cada vez que você o
acessar, estará navegando na

internet e pagará pelo tráfego de
dados à sua operadora.

QR code

Marcelo Ferreira/CB/D.A Press - 21/1/11

AgneloQueiroz reuniu-se comadireção dohospital após a vistoria: “Uma calamidade”

Reformas, ampliaçõesnonúmero de

leitos e criaçãodebancode leite sãoalgumas

dasmedidasanunciadaspeloGDFpara

melhorar as condiçõesdaunidadede saúde

Rimartificial

A máquina de hemodiálise faz o

papel do rim para pacientes

com insuficiência renal crônica

ou aguda. O processo de

separação por diálise consiste

basicamente em remover

substâncias tóxicas do sangue

do doente, entre elas a

creatinina e a ureia.

Carlos Vieira/CB/D.A Press

Ronaldo de Oliveira/CB/D.A Press

Vistoria apontou problemas nos tetos

Tambémhápresença de infiltração

Sérgio Dutti/GDF

Sérgio Dutti/GDF
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» HELENA MADER

P acientes chegam aos
montes e, na falta de lei-
tos, são atendidos no
chão. Médicos e enfer-

meiros se viramcomopodempa-
ra tentar amenizar a dor desses
doentes. Mas a tarefa não é fácil:
muitas vezes faltam luvas, serin-
gas e até produtos básicos, como
esparadrapo e gaze. A quantida-
de de pessoas à espera de assis-
tência é tão grande que os profis-
sionais têm que correr para dar
conta do serviço. Com pressa, fi-
cam expostos ao erro. Os pacien-
tes que sofrem à espera de aten-
dimento perdem a paciência
diante da demora e descontam a
raiva nos servidores que estão na
linha de frente. Xingamentos e
até mesmo agressões físicas fa-
zem parte do dia a dia de médi-
cos, enfermeiros e técnicos. Esse
cenário, que se assemelha àme-
dicinade guerra, é umresumodo
cotidiano dos funcionários da re-
de pública da capital dopaís.
Quem depende do Sistema

Único de Saúde (SUS) conhece
bem a realidade caótica das
emergências e dos ambulatórios
do GDF. Mas poucos sabem co-
mo é a rotina dos profissionais
que se desdobrampara trabalhar
sem espaço físico, semmaterial
hospitalar e sem os equipamen-
tosnecessáriospara realizardiag-
nósticos. Como qualquer setor, a
rede pública também padece da
ação demaus profissionais, que
não cumprema carga horária de-
vida e até desviam produtos es-
senciais, comomedicamentos.
Mas a grandemaioria dos servi-
dores está comprometida com a
qualidade do atendimento e so-
fre tanto quanto os pacientes por
conta do sucateamento do siste-
mapúblico.
O Correio realizou um levan-

tamento inédito com funcioná-
rios da Saúde no Distrito Fede-
ral. Odiagnósticomostra os bas-
tidores do funcionamento de
centros e hospitais. Como mui-
tos têm receio de expor os pro-
blemas do ambiente de traba-
lho, a reportagem elaborou um
questionário, que foi preenchi-
do por 30 profissionais da Saú-
de: seis médicos, quatro enfer-
meiros, seis auxiliares de enfer-
magem, dois nutricionistas, um
dentista, nove pessoas da área
técnica e dois servidores da área
administrativa.
Escondidos pelo anonimato,

eles expuseram todos os dramas
que enfrentamdiariamente e in-
dicaram quais são os problemas
mais graves da rede pública. Es-
creveram relatos impressionantes
de momentos que marcaram a
trajetóriaprofissionaldecadaum.
Para amaioria dos entrevistados,
o deficit de recursos humanos é o
quemais complica a rotina dos
funcionários do setor. Eles argu-
mentamque faltammédicos, en-
fermeiros e técnicos de enferma-
gempara atender os pacientes de
maneira adequada. Brasília e o
Entornocresceramde forma rápi-
da, mas o quadro de servidores

Relatosdeprofissionais da rede
públicade saúdedoDFmostrama
estruturaprecáriadeatendimento
aocidadão.Deficit demédicos ede
enfermeiros, faltadematerial
hospitalar e excessodepacientes
sãoosmaioresproblemas

não acompanhou essa evolução
populacional. Dos 30 profissio-
nais consultados, 50% indicaram
que a contratação de pessoal para
reforçar o quadro deveria ser uma
medidadeurgência.
É inegável a necessidade de

ampliação do número de funcio-
nários. Mas, para três servidores
entrevistados pela reportagem, as
faltas injustificadas e o não cum-
primento da carga horária devida
sãoproblemasqueagravamainda
maisodeficit.UmtécnicodoHos-
pital Regional de Ceilândia diz
que é comumver a sala de repou-
so dos médicos lotada. “Muitos
deles trabalhamnaredeparticular

durante o dia e dormem aqui à
noite, em vez de trabalhar”, de-
nuncia. “Está vendo aquelemédi-
co tomando cafezinho ali fora?”,
questiona a servidora, apontando
paraumhomemde jaleco.“Eleéo
único ortopedista do hospital no
momentoeparecequeestá sóen-
rolandoparaoplantãoacabar.As-
sim, ele deixa essa fila enorme de
pacientes para o próximomédi-
co”, acusouacolega.

Material
A falta de material hospitalar

foi apontadapor 14 entrevistados
como um dos problemas mais

graves da rede. Para 20% dos ser-
vidores quepreencheramoques-
tionário, a falta de equipamentos
também complica o dia a dia.
Uma enfermeira do Hospital Re-
gional do Gama descreve uma si-
tuação em que a inexistência de
aparelhos essenciais trouxe pâni-
co à equipe. “Uma vez, recebe-
mos umpaciente em estado gra-
ve,masnão tivemos recursos tec-
nológicos, como respiradores,
para salvá-lo”, contou a enfer-
meira. “É frustrante demais para
um profissional ver o paciente
morrer por falta de equipamen-
tos e dematerial”, acrescentou.
Ummédico do Hospital Re-

gional deTaguatinga comapenas
seis meses de rede pública tam-
bém indicou a falta de respirado-
res como um problema urgente.
“O pronto-socorro não suporta
mais do que dois pacientes no
respirador. Quando o terceiro
chega, não há como resolver.
Além disso, corriqueiramente
não temos pontos de oxigênio
para todos”, relata.
Ao preencher o questionário,

outra médica do HRT, servidora
da redehácincoanos,descreveua
situaçãomaisgravequeenfrentou
nessa meia década de trabalho.
“Eraumplantãocomboxdeemer-
gência lotado e recebemos um

paciente politraumatizado, com
necessidade de entubação. Não
havia espaço para colocá-lo no
box, nemhavia pilha no laringos-
cópio para visualizar a traqueia.
Tivemos que atender o paciente
na rua, com luz ambiente, sem
nenhumacondiçãode assistência
médica”, relembraaprofissional.

Desabastecimento
Noanopassado, oCorreiopu-

blicou denúncias sobre o desa-
bastecimento da rede. NoHospi-
tal de Base, por exemplo, várias
cirurgias foram canceladas por-
que a unidade não tinha produ-
tos essenciais, como esparadra-
pos e cateteres. A urina de pa-
cientes era coletada em recipien-
tes improvisados, como frascos
dedesinfetantecortadosaomeio.
Para a quase totalidade dos pro-
fissionais do sistema público de
saúde, as prateleiras vazias são
motivo de angústia.
Uma auxiliar de enfermagem

doHospital deBase, que trabalha
na rede há 17 anos, conta que o
momento mais degradante de
sua carreira foi ter que pedir à fa-
mília de um paciente que com-
prasse medicamento e material
hospitalar. “Isso já aconteceu al-
gumas vezes, masme lembro de
um dia em que a acompanhante
chorava, dizia que não tinha di-
nheiro e gritava por ajuda. Às ve-
zes, os funcionários fazem vaqui-
nha para comprarmaterial ou re-
médio. Não acho isso justo”, dis-
para a servidora.
Para 30% dos funcionários da

saúde entrevistados pelo Cor-
reio, grande parte das equipes
trabalha desmotivada por conta
de baixos salários. No caso de
médicos, por exemplo, a remu-
neração inicial é de R$ 7.393 pa-
ra uma jornada de 40 horas se-
manais —muito abaixo do que
recebem recém-formados que
buscam trabalho na rede parti-
cular. Menos da metade do total
de convocados emum concurso
realizado no ano passado teve
interesse em assumir um posto
na rede pública de saúde. Isso
mostra o desafio que o atual go-
verno terá pela frente para con-
tratar servidores.
Entre os profissionais que

participaram da pesquisa, três
servidores de hospitais diferen-
tes descreveram uma situação
semelhante: a reanimação de
pacientes no chão, por falta de
leitos. “Eu tive que reanimar
uma garota de 15 anos no chão.
Ela sofreu uma parada cardio-
respiratória, mas não consegui-
mos salvá-la”, relatou uma auxi-
liar de enfermagem do Gama.
Uma enfermeira de Taguatinga
dá detalhes de um caso que a
marcou recentemente. “No dia
31 de dezembro do ano passado,
vi uma paciente morrer no chão
por falta de atendimento. Tenta-
ram fazer reanimação, mas ela
não resistiu”, relembra com pe-
sar aprofissional, comnoveanos
de rede pública.

»Leiamais nas páginas 29 e 30

OCCoorrrreeiioo preparou umquestionário, que foi preenchido anonimamente por 30 servidores. Eles
tiveramque indicar os três problemasmais graves da rede pública, emuma lista com 12 opções.
Confira quais foramos pontos indicados comomais problemáticos pelos profissionais da área:

» Deficit de recursos humanos (falta demédicos e servidores) 15 votos
» Falta dematerial hospitalar 14 votos
» Excesso de pacientes 10 votos
» Desmotivação das equipes decorrente de baixos salários 9 votos
» Falta de espaço e de estrutura física 8 votos
» Problemas de gestão 8 votos
» Ingerência política 6 votos
» Falta de equipamentos 6 votos
» Ausência de programas de qualificação profissional 4 votos
» Colegas que não cumprem a carga horária devida 3 votos
» Falta de tecnologia e informatização 3 votos
» Falta demedicamentos 3 votos

Umavez, recebemosum
pacienteemestado
grave,masnãotivemos
recursostecnológicos,
comorespiradores,para
salvá-lo.É frustrante
demaisparaum
profissionalvero
pacientemorrerpor falta
deequipamentose de
material”

Eraumplantãocom
emergência lotadae
recebemosumpaciente
politraumatizado,com
necessidadedeentubação.
Nãohaviapilhano
laringoscópiopara
visualizaratraqueia.
Tivemosqueatendero
pacientenarua,comluz
ambiente”

Medicina
de guerra

Principais problemas
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Quando o hospital
vira caso de polícia
Médicos e enfermeiros sofrem comproblemas psicológicos e chegama ser agredidos por pacientes revoltados

   

                                   

   
   

  
 

  

 

  
    

      
   

     
    

 
        

                    

                                             
      

 

» HELENA MADER

A lém de sofrer com a falta
de infraestrutura,dema-
teriais e de recursos hu-
manos, muitos profis-

sionais de saúde ficam expostos
à violência durante o trabalhona
rede pública. São cada vez mais
comuns casos de pacientes re-
voltados com a demora do aten-
dimento que se insurgem contra
médicos e enfermeiros. Muitas
agressões chegam à delegacia,
deixando ainda mais tenso o
ambiente em hospitais e postos
de saúde. Servidores que lidam
diretamente com o público vi-
vem com medo constante da
reaçãodepacientese seusacom-
panhantes.
A auxiliar de enfermagemAn-

gélica Santana trabalha em um
centro de saúde de São Sebastião
há três anos. Emabril do anopas-
sado, ela levou tapas emordidas
no local de trabalho e teve que
procurar aPolíciaCivil para regis-
trar ocorrência. Como só havia
umamédica na unidade, a fila de
gestantes edemães comcrianças
era grande. “De repente, chegou
uma mulher com uma menina
de colo e queria que a filha dela
fosse atendida imediatamente.
Começouabrigarcomtodomun-
do e a chamar a gente de pregui-
çoso”, relembraAngélica.
Os funcionários chamaram a

polícia, o que não acalmou os
ânimos. “A mãe da paciente pa-
recia mais tranquila, a médica
atendeu a criança e, depois da
consulta, a mulher pulou em ci-
ma demim,me deu vários tapas
e memordeu. Se a gente tivesse
mais estrutura para trabalhar,
com equipes completas, isso não
teria acontecido”, comenta a au-
xiliar de enfermagem. No posto
onde Angélica trabalha, não há
luz na sala de curativos. “Só con-
sigo fazer os atendimentos por-
que tenho olho de lince. Não te-
mos papel e, além disso, são os
funcionários que levam copo e
água porque nunca têm”, acres-
centa a auxiliar.
Foi a revolta por conta da de-

mora do atendimento que cau-
sou uma das situaçõesmais em-
blemáticas de violência nos hos-
pitais. Em junho do ano passado,
um travesti portador do vírus da
Aids cansou de reclamar da fila
de espera e decidiu agredir fun-
cionários do Hospital de Ceilân-
dia. Ele roubou uma seringa, co-
letou seu próprio sangue e partiu
para cimadaauxiliardeenferma-
gem Lúcia Maria Silva de Souza.
Ela conseguiu correr, mas uma
colega acabou perfurada. No fim
da confusão, Lúcia ainda levou
chutes e ficou comobraço roxo.
Toda a confusão nada mais é

doqueumreflexoda faltadecon-
dições de trabalho nos hospitais.
“Isso é culpa da superlotação, da
falta de funcionários e da ausên-
cia de segurança”, desabafa a au-
xiliar de enfermagem agredida.

Assim como acontece frequente-
mente com vários colegas, o es-
tressedeixouLúciaMariadoente.
Atualmente, ela está afastada da
rede. “Desenvolvi uma doença
autoimune que certamente é re-
flexo de tantos anos de estresse
constante. A gente fica muito
desgastada de ver os pacientes
precisando de atendimento sem
ter o que fazer, porque não temos
estrutura nemmaterial”, finaliza.
Para o presidente do Sindicato

dos Médicos do DF, Gutemberg
Fialho, os profissionais sempre
são responsabilizados pela falta
de atuaçãodo governo. “Osmédi-
cosacabamvistoscomoculpados
pelo caos nos hospitais, quando
na verdade são tão vítimas quan-
to os pacientes. É uma angústia
muito grande para o profissional
quenão consegueum leito para o
doente, que não consegue os exa-
mes necessários para fazer um
diagnóstico, não consegue vaga
para internação”, explica o presi-
dente da entidade. “É cada vez
mais frequente vermosmédicos
doentes, com problemas de es-
tresse e ansiedade, por conta da
pressão à que são submetidos”,
completaGutemberg.

Estresse
Omédico Paulo Roberto Bar-

bosa, na rede pública há 22 anos,
sempre trabalhou no pronto-so-
corro dos hospitais mais caóti-
cos da cidade: no Gama e em
Ceilândia. Viu dezenas de pes-
soas morrerem por falta de lei-
tos, de remédios e de material.
Tentou reanimar pacientes no
chão. Presenciou tentativas de
agressões contra colegas e já re-
cebeu ameaças. Os anos de pres-
são na emergência fizeram com
que ele desenvolvesse um qua-
dro de estresse pós-traumático.
Hoje, ele tem proibição médica
de atuar em UTIs ou pronto-so-
corros. Dá expediente em um
posto de saúde noGama.
Ele lamenta o fato de que os

médicos sejam vistos como ini-
migos por alguns pacientes. “A
gente acaba responsabilizado
por tudo o que acontece, émuita
pressão. E ainda tem a questão
emocional”, explica Paulo. “Uma
vez, vi umpaciente enfartadocair
no chão porque não tinha leito.
Fiz massagem cardíaca, mas ele
sofreu traumatismo craniano na
queda emorreu. Fui para casa ar-
rasado, pensando que aquele se-
nhor poderia sermeupai.”
O presidente do Sindicato dos

Servidores da Saúde, Agamenon
Torres, diz que algumasmedidas
simples podem simplificar o dia
a dia dos funcionários que atu-
am no setor. “A gente perdemui-
to tempopor causada falta de in-
formatização da rede, o que traz
ainda mais sobrecarga. Se os
hospitais tivessem tecnologias
mais modernas, a necessidade
de mão de obra poderia ser até
30%menor”, garante.

Umavez,viumpacienteenfartadocairnochãoporquenãotinhaleito.Fizmassagemcardíaca,maselesofreu
traumatismocranianonaquedaemorreu.Fuiparacasaarrasado,pensandoqueaquelesenhorpoderiasermeupai”,

PauloRobertoBarbosa,médico

Desenvolviuma
doençaautoimuneque
certamenteé reflexode
tantosanosdeestresse
constante.Agente fica

muitodesgastadadever
ospacientesprecisando
deatendimentosemter
oquefazer,porquenão
temosestruturanem

material”

LúciaMariaSilvadeSouza,
auxiliardeenfermagem

Rafael Ohana/CB/D.A Press

Cadu Gomes/CB/D.A Press - 23/6/10
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» HELENA MADER

ASecretaria de Saúde vai
realizar umamplo levan-
tamento para identificar
o deficit atual de servi-

dores da área. Hoje, não existem
informações precisas sobre
quantos profissionais seriam
necessários para atender a de-
manda. O chefe da pasta, Rafael
de Aguiar Barbosa, explica que
já existe um edital pronto para
abertura de concurso. “Estamos
aguardando apenas a autoriza-
ção da Câmara Legislativa, já
que a contratação implica mu-
danças na dotação orçamentá-
ria. Vamos contratar servidores
de todas as áreas”, afirma o se-
cretário. Hoje, o setor emprega
29 mil pessoas como enfermei-
ros, médicos, auxiliares de en-
fermagem e auxiliares adminis-
trativos.
Rafael disse que concorda

com a avaliação realizada pelos
funcionários da saúde de que há
deficit de pessoal. “A falta de re-
cursos humanos acaba sobre-
carregando muito quem traba-
lha nos hospitais e nos centros
de saúde. A tarefa que deveria
ser feita por quatro servidores
acaba sobrando para apenas
um”, justifica o secretário. “Esti-
ve com o governador (Agnelo
Queiroz) no Hospital de Tagua-
tinga e algumas auxiliares de en-
fermagem quase imploraram

para a gente contratar mais ser-
vidores porque elas querem se
aposentar, mas não têm cora-
gem de deixar o quadro insufi-
ciente”, relata. “A maioria dos
servidores émuito comprometi-
da com a prestação de um bom
atendimento. Alguns só estão
desmotivados por conta da si-
tuação problemática da rede”,
acrescenta Rafael Barbosa.
Para o secretário, asmelhorias

que o governo pretende implan-
tar na rede, com o reabasteci-

mento dos estoques de material
hospitalar e medicamentos, vão
funcionar como um estímulo à
permanência dos servidores no
sistema público de saúde. “Hoje,
o centro da insatisfação dos pro-
fissionais não é apenas a questão
salarial. O médico começa a fa-
zer um tratamento quimioterá-
pico em um paciente, por exem-
plo, e de repente tem que inter-
romper porque falta medica-
mento. Isso tudo é muito des-
gastante, são perfeitamente

compreensíveis as reclamações”,
comenta Rafael Barbosa.

Produtividade
Depois de fazer ajustes urgen-

tes, necessários à normalização
dos serviços da rede, a Secretaria
de Saúde pretende estudar uma
recomposição salarial para os
médicos e para outros servidores
da área. O secretário disse que
já constituiu um grupo para es-
tudar a fixação de metas para,

assim, criar indicadores de pro-
dutividade e de gratificações.
“Nossa ideia é estabelecer alguns
critérios para compensar o traba-
lho benfeito. Faremos discussões
com alguns setores, para definir
as metas e depois estabelecer as
compensações. Vamos concluir
isso assim que passarmos dessa
fase de arrumação da casa”, con-
clui Rafael Barbosa.
Apesar de demonstrar interes-

se em reforçar o quadro de pes-
soal, o GDF pode ter dificuldades

em contratar médicos. Por conta
daspéssimas condições de traba-
lho e dos salários considerados
baixos pela categoria, muitos
aprovados desistem de entrar na
rede. Em um concurso realizado
em abril do ano passado, por
exemplo, mais da metade dos
profissionais aprovados não teve
interesse emassumirospostos.O
GDF chamou 588 médicos, mas
apenas 292 tomaramposse.
Em algumas especialidades, o

desinteresse pelo SUS é ainda
mais preocupante. Nessemesmo
concurso, dos 90 anestesistas
convocados, apenas 43 aceita-
ram trabalhar na rede pública.
Entre os pediatras, 25 dos 60 cha-
mados não quiseram a vaga. Para
piorar o prognóstico, grande par-
te dos empossadosdesiste do tra-
balho e pede exoneração pouco
depois de assumir o posto.
Apesar de baixos, os salá-

r ios pagos aos médicos em
Brasília — R$ 3.726 para carga
horária de 20 horas e R$ 7.393
para 40 horas semanais — são
bem superiores aos vencimen-
tos dos profissionais da rede pú-
blica de outros estados. No Rio
de Janeiro, por exemplo, a remu-
neração básica é de R$ 1.500 pa-
ra carga horária de 12 horas. Em
São Paulo, um médico que tra-
balha 24 horas por semana rece-
be R$ 1.559, com gratificação
por produção que pode aumen-
tar em até um terço esse valor.

Mais servidores e
melhores salários
GDF faráumlevantamentopara identificar odeficit de funcionáriosdaSaúde. Já existe edital de concursopronto

Leia toda quarta o suplemento
Turismo do Correio Braziliense.
Muito mais entre a viagem e você.

o que vai dentro da mala, os pacotes, o roteiro, as dicas, o
tempo, o carro, a revisão, a viagem, a estrada, a parada para o
lanche, o hotelzinho bacana, os serviços, a comida típica, as
fotos, o show, o lugar onde não tem turistas, mais fotos, aquele
restaurante que pouca gente conhece, as compras, o retorno,

Cadu Gomes/CB/D.A Press - 1/7/09

Número de empregados
do sistema público
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A rede temdificuldadepara
contratar algumasespecialidades,

comopediatras. Paraatrair
profissionais, será elaboradoum

planode compensaçõespelo
cumprimentodemetas



estiver resolvido. A população
não sabe correr atrás dos seus
direitos”, acrescentou. A filha
da técnica em enfermagem, de
apenas seis meses, estava vo-
mitando e tinha febre, mas não
chegou a ser atendida. Após
muito bate-boca entre os pa-
cientes e a direção do hospital,
uma ambulância foi providen-
ciada para levar as duas de vol-
ta à unidade do Gama. Desde
que o GDF realizou a interven-

»DETRAN-DF

NOVOHORÁRIO
O Departamento de Trânsito do Distrito Federal (Detran-DF)

mudará o horário de atendimento ao público. A partir da próxima
terça-feira, 25 de janeiro, os funcionários do órgão prestarão serviço
das 8h às 18h nos postos de Brasília, Taguatinga, Gama e Sobradi-
nho. Nos locais em que o atendimento é realizado pela manhã, co-
mo em Planaltina, Paranoá e Brazlândia, não haverá alteração de
horário. Continuarão abertos das 8h às 14h. Amudança faz parte de
reestruturação adotada pela nova gestão para se adequar à baixa
demanda constatada nos horários das 7h30 às 8h e das 18h às
18h30. Os motoristas também podem contar com os serviços do
Detran-DF disponíveis nas unidades do Na Hora, localizadas na Ro-
doviária do Plano Piloto, em Taguatinga, Ceilândia e Sobradinho.
Elas funcionam de segunda a sexta-feira, das 7h30 às 18h30; e aos
sábados, das 8h às 12h30.

»TRÂNSITO

CARREATA PELA LEI SECA
O movimento Bruna pela vida fez uma

manifestação ontem à tarde para rei-
vindicar a obrigatoriedade da aplica-
ção do teste do bafômetro. O grupo
criado por amigos e familiares da jo-
vem Bruna de Oliveira Carneiro, que
morreu ano passado em um acidente
de trânsito, realizou uma carreata na Es-
planada dos Ministérios. O objetivo da ini-
ciativa foi chamar a atenção do novo governo para a importân-
cia da votação de projetos de lei que obrigam o condutor a as-
soprar o bafômetro em casos de acidentes fatais. Balões negros
simbolizando o luto foram colados nos carros, além de cartazes
e adesivos informativos. A irmã de Bruna, Bárbara Carneiro,
coordena o movimento.

»VIOLÊNCIA

QUADRILHA PRESA
A Polícia Militar prendeu uma quadrilha que roubava carros no

Guará. Os bandidos foram flagrados pela PM namadrugada de on-
tem, na QE 34. Os bandidos tentaram assaltar um veículo na QE 6
do Guará 1 e, durante a fuga, dispararam contra o carro. As vítimas
acionaram a polícia e militares da Rotam (Rondas Ostensivas Tático
Móveis) identificaram os assaltantes pouco depois. Foram presos
dois homens e duasmulheres. Um dos detidos já tinhamandado de
prisão por tráfico de drogas. As vítimas reconheceramos bandidos e
a PM encontrou a arma de fogo usada durante o crime—um revól-
ver calibre .38— com a quadrilha.

»DROGAS

JOVEM COM CRACK
Um adolescente foi apreendido vendendo drogas na noite de

sexta-feira, no Setor Comercial Sul (SCS). A equipe da PolíciaMilitar
que fazia ronda naQuadra 6 suspeitou de dois homens que estavam
no local e encontrou duas pedra de crack com o jovem e R$ 72 em
espécie. O outro rapaz assumiu que iria comprar uma das pedras e
que pagaria R$ 115 pela droga. Os dois foram levados pelos policiais
militares à Delegacia da Criança e do Adolescente (DCA). O Setor
Comercial é um dos locais mais visados por traficantes e usuários
de drogas como o crack do Distrito Federal.

»DOAÇÕES

LEITE PARA OHRAN
O Hospital Regional da Asa Norte (Hran) precisa urgentemente

de doações de leite materno para pasteurização e alimentação de
bebês prematuros. Em janeiro e fevereiro, o estoque de leite huma-
no fica 70% menor do que nos outros meses do ano. As mães que
puderem ajudar devem procurar o banco de leite do Hran ((ffoottoo)),
responsável pela coleta e pela estocagem. Os funcionários da uni-
dade também desenvolvem um programa de apoio e estímulo ao
aleitamento materno. Toda mulher saudável, que tenha excesso de
leite, pode doar. A secretaria busca a doação na casa da doadora,
semanalmente. Só é preciso ligar para o hospital. O leite materno
deve ser armazenado no freezer, em vidro com tampa de plástico,
fervido previamente por 15 minutos. Mais informações pelos telefo-
nes 3325-4207 ou 3325-4355.

Iano Andrade/CB/D.A Press - 3/3/06
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Caos continua
em Santa Maria
AEmergência do hospital da cidade ficou lotada de pacientes embusca de atendimento.
Maioria foi transferida para a unidade regional doGama, amais próxima doHRSM

» MARIANA LABOISSIÈRE

D epois de uma semana
de transtornos para os
pacientes, o sábado
também foi tumultuado

no Hospital Regional de Santa
Maria (HRSM). Faltavammédi-
cos, seguranças e até funcioná-
riosda área de limpeza. Doentes
e acompanhantes indignados
reclamavam da demora e do
descaso. Foi o primeiro dia de
funcionamento da unidade
após autorização da Justiça pa-
ra que a Real Sociedade Espa-
nhola Beneficência, mantene-
dora do local, continue a pres-
tação de serviços por mais 90
dias. O contrato de dois anos
com a organização social ven-
ceu no dia 21 de janeiro. A ma-
nutenção do acordo foi decidi-
da após uma série de reuniões
de representantes da Secretaria
de Saúde com o Ministério Pú-
blico do Distrito Federal e Terri-
tórios (MPDFT) e com a equipe
jurídica do governo.
Apesar da decisão judicial, o

atendimento continua precário.
“Já tem quatro horas que estou
esperando, mas ninguém é cha-
mado. Está tudo parado, estou
quase desistindo”, reclamou o
cobrador Ronaldo Gomes de
Oliveira, 24 anos, que deixou de
ir ao trabalho ontem por sentir
fortes dores de cabeça. “Está in-
suportável. Vira e mexe, passo
mal. Já fiz até uma tomografia
no Gama, mas até agora não
descobri o que é”, completou.
Oliveira havia chegado pouco
antes das 9h no hospital de San-
ta Maria e estava com o filho de
11 meses nos braços. A reporta-
gem do Correio permaneceu na
unidade até as 13h e o homem
ainda não tinha sido recebido
por ummédico.
Procurada, a direção do HR-

SM confirmou que pacientes
foram encaminhados ao Hos-
pital Regional do Gama (HRG)
— o mais próximo do local. Re-
voltada com a notícia de que
não havia pediatras para aten-
der a filha, a técnica em enfer-
magem Suelite dos Santos, 27
anos, resolveu procurar o chefe
de equipe do hospital. Acom-
panhada por um grupo de in-
satisfeitos, a mulher solicitou
esclarecimento.
“Eu fui com omeu filhomais

velho ao Hospital do Gama e
eles o medicaram. A minha fi-
lha estava com os mesmos sin-
tomas, mas não conseguiu
atendimento. Foi então que me
falaram para vir aqui mas,
quando cheguei, disseram para
eu fazer o caminho inverso.
Não faz sentido”, questionava
Suelite. “Não vou sair daqui en-
quanto o meu problema não

ção no HRSM, faltam pediatras
na unidade.

Próximos passos
O GDF terá que apresentar

um plano de retomada do Hos-
pital de Santa Maria, para a gra-
dativa substituição dos profis-
sionais e para que haja a conse-
quente contratação emergen-
cial de servidores. A previsão é
de que isso aconteça nos próxi-
mos dias. Nesse meio tempo,
parte dos funcionários da Real
Sociedade continua sem traba-
lhar. Eles já ameaçavam, desde a
última quinta-feira, cruzar os
braços. O motivo são as recla-
mações acerca das condições
previstas no atual contrato. Por
esse instrumento, a Real fica
obrigada a manter os serviços
considerados imprescindíveis,
com direito aos repasses neces-
sários de recursos, nos moldes
do antigo acordo, firmado em
janeiro de 2009. Há nova amea-
ça de paralisação total dos servi-
ços amanhã.
A cabeleireira Francisca Pe-

reira Nascimento, 53 anos, que
sofre de rinite alérgica, procu-
rou o HRSM na noite da última
sexta-feira. Por não conseguir
consulta, acabou voltando pa-
ra casa. Ontem pela manhã, a
mulher decidiu tentar de novo,
mas recebeu outra negativa.
“Eles deixam a gente fazer a fi-
cha. Acontece que não chegam
a nos atender. Disseram a mes-
ma coisa ontem (sexta-feira).
Você pode aguardar pelo enca-
minhamento ou ir embora”,
explicou.

SAÚDE

Naúltimanoite emque vi Allice Bom-
bom,ela estava comumsoldameia-noi-
te sobre a cabeça. No rosto radiante, ha-
via uma peruca alaranjada que ilumina-
va a roupa de tons soturnos. Era quase
umamiragem de deserto, uma cena de
filme. Não houve então como economi-
zar no elogio.
—Nossa, você está linda, um escân-

dalo comesse sol laranja sobre a cabeça?

— É verdade, hoje eu exagerei no co-
lesterol. Estou toda trabalhada na gema
deovo, lança nahora.
Gargalhadas saltaram-se sobre ame-

sa. É sempreassim:porondeAlliceBom-
bompassa fica umrastrode alegria, uma
felicidade de instante. Parece que o cli-
ma fica mais leve. As pessoas sorriem
quando ele se aproxima e gentilmente
oferece:
—Aceita umglicose aí?
— Ah, não obrigada, mas eu estou de

dieta, querida, diz umamoça.
—Que nada,meu amor, todomundo

temocorpode cebola. As pessoas olham
e chorammuito, solta Allice.
Quem pode ficar sério diante das

tiradas de Allice Bombom? Doce, edu-

cadíssima e com o humor na ponta da
língua, ela não aborda, é abordada.
Quando passa, parece que as pessoas
se agitam para que ela chegue com
essa energia capaz de apaziguar até
os clássicos desentendimentos em
mesa de bar. Não conheço ninguém,
mas imagino que, em algum dia, al-
guém ofereceu os bombons de Allice
como se fossem flores, amaciando a
briga de amor.
Os saquinhos de trufas e brigadeiros

caseirosquepulamdacesta à laChapeu-
zinhoVermelho fazem parte da crônica
da noite brasiliense. Eu vi gente, que não
poderiapassar aumquilômetrodobafô-
metro sem ser detido, comer as iguarias
como se estivesse entornando tubinhos

deEpocler. As guloseimasdeAlliceBom-
bom devem ter evitadomuito acidente
no trânsito. São todas trabalhadas no ca-
rinho lá no apartamento deTaguatinga,
onde ela se desmonta do glamour da
noite e vai para a cozinha lidar com latas
de leite condensado, chocolate em pó e
bandejas demorango.
Entrar na casa de Allice Bombomde-

ve ser um sonho alimentado pelos vo-
yeurs. Imagina como não deve ser o
guarda-roupa? Cada noite ela arrasa na
pista. Parece nunca repetir ummodelito.
Os sapatos deveriam ser tombados co-
mo patrimônio da noite brasiliense e as
perucas já devem ter ultrapassado a pa-
leta de cores existente no universo. Acho
que Allice Bombom deve ter inventado

alguma tonalidade só para ela, tipo cas-
tanho-lobo-guará, loiro-cagaita ou bege
-Charlene.
Única, ela não cabemais no rótulo de

drag queen. É doceira, batalhadora, em-
presária, atriz, radialista, animadora,
hostess, performática, conselheira, per-
sonalidade da cidade, nossa dama da
noite, que adocica a vida de tantos dia-
riamente. É cidadã discriminada pelos
incultos da vida e que educa, ensinando
que o ser humano está no campo da di-
versidade: é branco, é negro, é homem, é
mulher, é tudomisturado. Ah, é também
apessoamais fotografadadeBrasília e as
imagens são espalhadas pelomundo co-
mo os dizeres “Fui a Brasília e me lem-
brei de você”.

Aceita uma
glicose aí?

>> (cartas: SIG, Quadra 2, Lote 340 / CEP 70.610-901)CrônicadaCidade
porSérgioMaggio >>sergiomaggio.df@dabr.com.br

Incidente

A área de emergência do
hospital estava toda suja
ontem. Uma pessoa passou
mal e acabou vomitando no
piso. Por falta de funcionários
da área de limpeza, os
pacientes tiveram que
enfrentar omau cheiro por
horas, enquanto aguardavam
atendimento.

Fotos: Adauto Cruz/CB/D.A Press

Semmédicosparaatendê-los, crianças e idosos ficaramhoras à esperadeumasoluçãonopronto-socorro

Ronaldo deOliveira, como filho de 11meses, esperou por quatro horas
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» MARIANA LABOISSIÈRE

O caos no Hospital de Ba-
se do Distrito Federal
virou motivo de deses-
pero para uma família.

Um casal que sobreviveu a um
grave acidentede trânsito na úl-
tima quarta-feira sofre por falta
de atendimento adequado na
maior unidade pública de saú-
de da capital federal. Segundo
parentes das vítimas, o moto-
rista aposentado AdemárioMo-
taMartins, 54 anos, está no cor-
redor do pronto-socorro aguar-
dando a realização de uma ope-
ração. Ele chegou ao local em
estado grave e, mesmo assim,
não teve prioridade no centro
cirúrgico.
Ademário fraturou a perna e

o braço esquerdos e sofreu le-
sões também na costela. Ele te-
ve ainda o pulmão perfurado. A
mulher da vítima, a diarista Ma-
ria Olindina, 39 anos, também
ficou ferida. Ela teve hemorragia
interna mas, diferentemente do
marido, recebeu pronto atendi-
mento, passando por cirurgia. O
problema é que agora se recu-
pera nas instalações da enfer-
maria — local inadequado para
a permanência da paciente.
“Nos informaram que ele vai

precisar de duas equipes gran-
des para passar pela cirurgia.
Acontece que não há profissio-
nais para realizá-las. Sempre fa-
lam que vão fazer os procedi-
mentos e ficamos esperando,
mas nada acontece. No caso de-
la, alegam que não há vagas no
andar adequado para a interna-
ção”, contou a gerente de loja
Alaíde de Araújo Barbosa, irmã
de Maria. “Desde que meu cu-
nhado chegou, não passou por
nenhumalimpeza.Sóestãodan-
do remédio para dor. Ele está,

literalmente, jogado num can-
to”, acrescenta a familiar da víti-
ma. “Ontem mesmo, o Ademá-
rio começou a sentir dormência
no braço e na perna. Se conti-
nuar desse jeito, corre um risco
muitograndedeperderosmem-
bros”, completou.
Após o procedimento cirúrgi-

co, o motorista aposentado de-
verá ser internado em uma uni-
dade de terapia intensiva (UTI)
mas, segundo a família, os mé-
dicos alegam que não há vaga
para ele no Hospital de Base. A
direção da unidade foi procura-
da pela reportagem do Correio
mas, até o fechamento desta
edição, ninguém foi localizado
para comentar o problema.
“Aguardar três dias para operar
é muito pouco. Depende muito

do quarto do paciente. O acom-
panhante conta a sua história
mas, se a pessoa está grave, gra-
ve mesmo, ela é assistida. É im-
portante observar ainda que é
preciso estabilizar o quadro do
doente. Só ontem, por exem-
plo, realizamos 13 cirurgias
aqui”, informou um funcioná-
rio do HBDF que preferiu não
se identificar.
A família das vítimas procu-

rou, na última quinta-feira, oMi-
nistério Público doDistrito Fede-
ral e Territórios (MPDFT) para
buscar informações sobre os pro-
cedimentos necessários para en-
trar com uma representação na
Justiça contra o hospital. Até o
momento, porém, parentes das
vítimas do acidente afirmamnão
ter recebido qualquer resposta.
“Ele não está suportando as

dores e acha que pode ficar pior
se nada for feito. É um verda-
deiro descaso com a saúde pú-
blica do DF. Isso não poderia
acontecer. É a primeira vez que
passamos por isso”, afirmou o
aeroviário Cleidimar da Silva
Soares, 33 anos, sobrinho das
vítimas. “E não é só descaso do
hospital, é também dos médi-
cos, que não dão retorno às fa-
mílias. Os que mais vemos tra-
balhar são os enfermeiros. É
um absurdo”, acrescenta.
A família não sabe quais são os

riscos de uma transferência, mas
cogita a possibilidade de solicitar
umamudança de hospital. “O go-
vernador tem que passar um dia
no Base para ver o que os pacien-
tes e os acompanhantes passam.
Aí sim, queria ver se a situação da
Saúde no DF nãomudava”, pro-
põe o ladrilheiro Miguel Franco
Soares, 44 anos, também irmão
deMaria. “As pessoas são tratadas
igual a bicho, como se fossem in-
digentes”, arremata.
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À espera de cirurgia no HBDF
SAÚDE

» O atendimento no Hospital Regional de Santa Maria
(HRSM) ainda não foi normalizado. Para piorar a situação
dos pacientes que precisam da rede pública, funcionários
contratados pela Real Sociedade Espanhola de
Beneficência, mantenedora do espaço, ameaçam realizar
uma paralisação total dos serviços ainda hoje. Eles
organizam uma manifestação em frente à unidade. Os
funcionários questionam os termos do contrato atual entre
a empresa e o GDF. O acordo entre as partes venceu em 21
de janeiro, mas a Justiça decidiu autorizar a continuidade da
prestação dos serviços por mais 90 dias. Procurada, a
assessoria de imprensa do HRSM disse não ter sido
comunicada acerca da paralisação da categoria.

Paralisação emSantaMaria
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SELO-CURINGA.A SUA CHANCE DE COMPLETARTODA A CARTELA E GARANTIR A APOSTILA.

SELO-CURINGADIA 28/1.
NÃO PERCA.

R$50de desconto
,0030de descontoR$

Mais de ,00

=1APOSTILA*387 ,00R$SELOS+

A promoção Colecionáveis Grandes Concursos, do Correio Braziliense,

continua e, com ela, também continuam suas chances de se preparar melhor

para ser aprovado. Você pode escolher entre duas apostilas com a qualidade

Gran Cursos para o concurso do Senado Federal – Analista ou Técnico

Legislativo. Participe, continue a juntar os selos, complete a cartela e não se

esqueça do selo-curinga, que sai no dia 28 de janeiro.

* REGULAMENTO PROMOÇÃOCOLECIONÁVEIS – De 24 de janeiro de 2011 a 30 de janeiro de 2011, recorte os selos numerados que serão publicados diariamente na capa do Jornal Correio Braziliense (cada dia será publicado um selo diferente) e cole nos locais correspondentes da cartela. A cartela
será vendida junto com o exemplar do jornal Correio Braziliense do dia 24 de janeiro de 2011, apenas para os exemplares enviados exclusivamente para as bancas de revista e demais pontos de venda autorizados. As cartelas não serão vendidas separadamente e não serão enviadas junto com os
exemplares de assinaturas. No momento da aquisição de seu exemplar, confira se sua cartela está dentro do jornal adquirido, pois não serão aceitas reclamações posteriores. Caso o jornal não possua a cartela em seu interior solicite ao responsável do ponto de venda, pois esta é a única forma
e o único dia para obter a cartela para esta promoção. O participante está ciente de que os selos diários serão publicados durante 07 (sete) dias consecutivos, a partir do dia 24 de janeiro de 2011, numerados em sequência, do número 1 ao 7. Haverá apenas um selo, denominado selo-curinga, que
será publicado na capa do jornal para ser utilizado em substituição a qualquer selo diário de edições anteriores que o participante tenha perdido. Se você perdeu algum dos selos, no dia 28 de janeiro de 2011, será impresso no jornal, junto com o 5º selo, 01 (um) selo-curinga. O selo-curinga
só poderá ser utilizado uma única vez em cada cartela, não podendo ser repetido. A troca da cartela, devidamente preenchida com os 07 (sete) selos diferentes, o cupom com os dados pessoais, preenchidos corretamente, e mais R$ 38,00 (trinta e oito reais) em dinheiro, deve ser realizada
impreterivelmente entre os dias 31 de janeiro de 2011 e 04 de fevereiro de 2011 nos locais e horários especificados a seguir: a) SIG – SIG Sul Quadra 01 Número 975, de 08h00 às 21h00, b) TAGUATINGA – Projeção “A” – Setor Hoteleiro Taguatinga Sul, de 08h00 às 21h00, c) CEILANDIA –QNM12, Via QNM
12/14 Lote 01, Ceilândia Norte, de 08h00 às 21h00, d) SOBRADINHO – SH Taquari Trecho I, Avenida Comercial, Lote 17, de 08h00 às 21h00 e e) GAMA –QQI 01 Lote 500 Setor Leste Industrial, trocas de 08h00 às 12h00 e de 17h00 às 21h00.Atenção: Cada cartela completa pode ser trocada apenas por
uma das apostilas disponíveis no momento da troca. As apostilas são: Apostila Preparatória Analista Legislativo Senado Federal e Apostila Preparatória Técnico Legislativo /Módulo ComumSenado Federal. Os organizadores garantem que todos os participantes que cumprirem de forma adequada
atendendo a todos os critérios deste regulamento receberão o seu prêmio. Garanta o seu prêmio. Em caso de dúvidas, o participante deverá entrar em contato com a Central de Relacionamento pelo telefone (61) 3342-1000. Não perca o período de troca! Os organizadores garantem que no início do
período de trocas os doismodelos das apostilas estarão disponíveis em todos os locais, contudo, após o início das trocas, em caso de indisponibilidade de umdosmodelos, o participante deverá optar pela apostila existente ou pela troca de sua cartela emoutro local. Em caso de indisponibilidade dos
dois modelos de apostila, os mesmos serão disponibilizados nos pontos de troca em até 03 (três) dias úteis. Confira sua apostila no momento de sua retirada no posto de troca, pois NÃO serão aceitas reclamações posteriores que se refiram ao produto, defeito de impressão, qualidade ou conteúdo.
Ao aderir à presente promoção, o participante deve estar de acordo com todos os termos deste regulamento e os organizadores da promoção se reservam o direito de utilizar seu nome e imagem sem qualquer ônus, bem como o direito de alterar características da promoção, inclusive prazos.
Alterações da promoção, caso ocorram, serão comunicadas em anúncios no jornal, nomínimo com 24 horas de antecedência. Os casos não contemplados neste regulamento serão julgados e decididos exclusivamente pelos organizadores da promoção e as respectivas decisões serão irrevogáveis.

Todos os participantes desta promoção, ao realizarem a troca da apostila,
ganharão um desconto especial nos cursos do Gran Cursos. Confira o

regulamento no site www.grancursos.com.br

Parentes deum
casal que sofreu
grave acidente na
semanapassada
reclamamqueas
vítimasnão recebem
aassistência
devida.Homemde
54anos aguarda
umaoperaçãono
corredor da
Emergência

Colisão naDF-001

Uma colisão frontal
envolvendo três carros na
DF-001 causou a morte de

um homem e deixou
outras duas pessoas

feridas — Ademário e
Maria Olindina. O

acidente entre uma Parati,
um Corsa Classic e um
Gol ocorreu próximo à
Estação de Rádio da

Marinha e à BR-040, na
região de Santa Maria
(DF), na última quarta-

feira. Não chovia no
momento e as condições

da pista eram boas.

Familiares deAdemárioMota e deMaria
Olindina cobramprovidências

Daniel Ferreira/CB/D.A Press



» MARA PULJIZ

OMinistério Público do Dis-
trito Federal e Territórios garan-
tiu ontem o pagamento da verba
rescisória para os 1,5mil funcio-
nários da Real Sociedade Espa-
nhola Beneficência, autorizada
pela Justiça doDF a prestar servi-
ço noHospital Regional de Santa
Maria pormais 90dias.Opromo-
tor Moacyr Rey disse que a deci-
são judicial não desobriga o Go-
verno doDistrito Federal (GDF) a
pagar os direitos trabalhistas de
quemficououoptouemnãocon-
tinuar na unidade de saúde. “To-
das as verbas trabalhistas serão
pagas”, afirmou. Enquanto isso, a
insatisfação dos servidores e a
falta demédicos têm gerado de-
moranopronto-socorro.
O governo local tem 10 dias

para apresentar um plano de re-
tomada do hospital para a gra-
dativa substituição dos profis-
sionais e a contratação emer-
gencial dos serviços pendentes.
A decisão foi anunciada na últi-
ma quinta-feira pelo juiz Doni-
zeti Aparecido da Silva, da 8ªVa-
ra de Fazenda Pública do DF, em
caráter excepcional. Na sexta-

feira, o promotor esteve reunido
com enfermeiros, técnicos em
enfermagem e o pessoal do
apoio administrativo do hospi-
tal. Do total de funcionários,

muitos não continuaram a tra-
balhar no último dia 21, quando
o contrato de dois anos com a
organização social terminou.
Aqueles que ficaram reclamam

das condições de trabalho e da
disparidade de salários entre
eles e os servidores públicos.
Mesmo desempenhando a
mesma função, um técnico de

enfermagem do GDF chega a
ganhar três vezes mais do que
um funcionário da Real Socie-
dade. Ainda trabalha 14 horas
menos. Os funcionários têm a
opção de serem contratados
temporariamente pelo gover-
no, até que as vagas sejam ocu-
padas por servidores públicos.
Eles tentarão se reunir hoje
com o secretário de Saúde do
DF, Rafael Barbosa.
Ontem pela manhã, apenas

ummédico estavadisponível, se-
gundo informações obtidas pe-
los próprios pacientes. Quem es-
teve na emergência reclamou do
tempo de espera. Com o braço
esquerdo dolorido e acompa-
nhada dos dois filhos pequenos
gripados, a donade casaMarlene
dos Santos, 30 anos, não sabia se
insistia na fila. Por quatro dias,
ela tem tentado uma consulta no
hospital de SantaMaria. “Eu ten-
to consultar e não consigo. Meu
braço nãomexe nempara um la-
do nem para o outro. Eles man-
dam a gente aguardar e nada.
Ontem, eu esperei mais de qua-
tro horas até chegar aminha vez ,
só queme falaram que não tinha
ortopedista”, reclamou.
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DeficitdeservidoresnaSaúde
Aredepúblicatemumrombodeaté2milprofissionais,queprecisamsercontratadosporconcurso.GDFanunciapacotedeobrasparaoHran

» NOELLE OLIVEIRA

A rede pública de Saúde
do Distrito Federal tra-
balha com um deficit
que varia de 1,5 mil a 2

mil profissionais. Os números,
divulgados pelo secretário de
Saúde do DF, Rafael Aguiar Bar-
bosa, durante visita ao Hospital
Regional da Asa Norte (Hran) ao
ladodogovernadorAgneloQuei-
roz (PT), representam a quanti-
dade de funcionários que serão
contratados no próximo concur-
so da pasta. O prazo do governo
local para o lançamento da sele-
ção é o início do próximo mês.
Mas é preciso que os trabalhos
na Câmara Legislativa (CLDF)
sejam retomados, em 1º de feve-
reiro. Isso porque o quadro de
profissionais da secretaria está
completo. Para reverter a situa-
ção, a Casa terá de aprovar um
projeto de lei prevendo a expan-
são do número de vagas dispo-
níveis para servidores na Secre-
taria de Saúde do DF. Atualmen-
te, só podem ser admitidos mé-
dicos e cirurgiões-dentistas.
“O edital está pronto, mas os

quadros da secretaria estão com-
pletos, não podemos contratar.
Quando a Câmara Legislativa
voltar, vai ter um pacote da Saú-
de para analisar. Aprovando, o
edital será lançado e contempla-
rá todas as áreas de trabalhado-
res da saúde”, afirmou o secretá-
rio. A fimde driblar a restrição de
número de vagas, médicos de
cinco especialidades e enfermei-
ros da Secretaria de Saúde doDF
interessados em trabalhar nas
Unidades de Pronto Atendimen-
to (UPAs) foram autorizados a
aumentar a carga de trabalho em
20 horas, desde que não supere o
teto de 60 horas estipulado por
lei. A gratificação que receberão
tambémdeverá ser aprovada pe-
la Câmara. A ideia é estender aos
futuros servidores das UPAs a
GratificaçãoporCondiçõesEspe-
ciais deTrabalho (GCET)—cerca
de 20% sobre o salário.
OCorreiomostrou, no último

domingo, um levantamento iné-
dito com funcionários da Saúde
no DF. Em questionário preen-
chido por 30 profissionais da re-
de, a maioria dos entrevistados
apontou o deficit de recursos hu-
manos como o fator que mais
complica a rotina dos funcioná-
rios do setor. Eles argumentam
que faltammédicos, enfermeiros
e técnicos de enfermagem para
atender aos pacientes demanei-
ra adequada. Um total de 50%
dos entrevistados indicaram que
a contratação de pessoal para re-
forçar o quadro deveria ser uma
medida deurgência.
A falta de pessoal, no entanto,

foi apenas um dos problemas
que oGabinete deCrise da Saúde
encontrou na manhã de ontem
noHran. Infiltrações nas enfer-
marias, e equipamentos e eleva-
dores quebrados foram outras
das deficiências constatadas. “As
medidas aqui serão paramelho-
rar a parte física.Vamos autorizar
imediatamente a impermeabili-
zação do prédio, já que temos in-
filtrações nas enfermarias. Tam-
bém vamos ter três novos eleva-
dores no hospital, já que dos seis
que existem nenhum funcionava
na semanapassada”, explicouAg-
nelo. O governador também ga-
rantiu que o tomógrafo do hospi-
tal, quebrado há seis meses, será
consertado. Dos 12 equipamen-
tos do tipo existentes atualmente
na rede pública, só dois funcio-
nam.A reparaçãodoequipamen-
to e o contrato para a compra dos
novos elevadores serãoproviden-
ciados hoje, segundo a Secretaria
de SaúdedoDF.

Buraco

Na Central de Material de Es-
terilização do Hran, um buraco
existenteháquatromeses deverá

ser tapado.Oproblemana estru-
tura compromete a saúde dos
pacientes, uma vez que o setor é
responsável por evitar doenças,
como a superbactéria Klebsiella
Pneumoniae Carbapenemase
(KPC) dentro do ambiente hos-
pitalar. Outra promessa do gabi-
nete é a reforma da unidade de
queimados—elaocupao terceiro

andar do hospital —, em parce-
ria com o Ministério da Saúde.
Além do tratamento de queima-
duras, o Hran é referência em
clínica médica do DF. Por dia,
são atendidos 350 pacientes no
pronto-socorro.
Paraodiretordohospital, Pau-

lo Feitosa, em seis meses será
possível oferecer aos pacientes

um atendimento hospitalar de
alto nível. “Hoje, ainda temos
problemas com a falta de medi-
camentos e insumos cirúrgicos.
Falta até anestesia para as cirur-
gias. Quando a Farmácia Central
for restabelecendo a normalida-
de de seus serviços, a gente tam-
bémcaminhará nomesmo senti-
do”, garantiu.

NOVOGOVERNO

Quantia que terá de ser devolvida
pela Secretaria de Saúde ao

governo federal

R$ 18
MILHÕES

» Reforma da unidade de
queimados do Hran

» Compra de três novos
elevadores e manutenção
regular das seis unidades
existentes

» Conserto do tomógrafo

» Impermeabilização do prédio do
hospital a fim de resolver os
problemas de infiltrações nas
enfermarias

» Contratação de novos
profissionais de diferentes áreas
da Saúde para o hospital no
próximo concurso público da
secretaria

Asmudanças
prometidas

Carlos Vieira/Esp.CB/D.A Press

Sérgio Dutti/GDF

Dinheiro
devolvido
A Secretaria de Saúde do DF

terá de devolver R$ 18milhões ao
governo federal. O recursos deve-
riam ter sido usados na última
gestão para a compra demedica-
mentos de alto custo, o que não
ocorreu. De acordo com o secre-
tário de Saúde doDF, Rafael Bar-
bosa, a forma comoopagamento
será feito está sendo negociada
comoMinistério da Saúde. “Assi-
namos umTermo de Ajuste Sani-
tário com oMinistério da Saúde.
Provavelmente, as quantias serão
descontadas, de forma escalona-
da, dos repasses federais para o
DF”, explicou. Pormês, a unidade
da Federação recebe R$ 50 mi-
lhões da esfera federal para apli-
cações emconvêniosdaSaúde.
Alémdisso, a pasta herdou um

dívida de R$ 280milhões em res-
tos a pagar— débitos acumula-
dos de um ano para outro— da
última gestão. A verba para arcar
comos gastos virá dos R$ 468mi-
lhões do governo federal que de-
veriam ter sido investidos no DF
nos últimos três anos e estavam
depositados emaplicações finan-
ceiras do Banco de Brasília (BRB).
Oque sobrar domontante—algo
emtornodeR$170milhões—se-
rá destinado a programas sociais,
comooSaúdedaFamília,aocom-
bateàAidseaoServiçodeAtendi-
mento Móvel de Urgência (Sa-
mu). ”Já estamos gastando o que
sobrou para a construção de uni-
dades básicas do Saúde na Famí-
lia eacomprademateriais eequi-
pamentos”, garantiu o secretário.
O dinheiro da Saúde retido no
BRB foi descoberto em 2009 pelo
DepartamentoNacional de Audi-
toria do SistemaÚnico de Saúde
(Denasus). A investigaçãomos-
trou que o governo local recebeu
em 2008 R$ 378 milhões do Mi-
nistério da Saúde para investi-
mento emprogramas específicos
da pasta. Emmarço de 2009, no
entanto, R$ 238milhões do total
estavam aplicados no banco.
Questionado, o governo da época
disse queo recurso estava investi-
do enquanto durasse o desenro-
lar burocrático das licitações. O
problema é que até o início de
2011odinheiropermaneceuapli-
cado. Após três anos de rendi-
mentos, o montante quase do-
brou, chegando aos R$ 468 mi-
lhões que ficaramemcaixa para a
atual gestão. (NO)

Jornada extra

Pediatras, cirurgiões-gerais,
clínicos-médicos, ortopedistas,
traumatologistas e enfermeiros
são os especialistas que podem
fazer a opção pela jornada
extra na Secretaria de Saúde do
DF. Quem cumpre atualmente
20 horas pode dobrar a
jornada. Quem trabalha 40
horas pode elevar a carga até o
teto de 60 horas.

Estrutura

OHran possui cerca de 300
leitos ativos. Há 26 anos, o
hospital foi construído para

abrigar um total de 440 leitos. A
ampliação, porém, não é
possível devido à falta de

estrutura física e de pessoal. São
10 leitos da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e 10 unidades de

UTI Neonatal.

Dificuldadedeatendimento emSantaMaria

Adonade casaMarlene tenta receber assistênciamédica há quatro dias por conta de umproblemanobraço

Agnelo encontrou umburaco de quatromeses de existência naCentral deMaterial de Esterilização doHran
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A peregrinação dos pacientes
Dificuldadesde
atendimentono

Hospital de
SantaMaria

sobrecarregamodo
Gama.Resultado
éo longo tempo

deespera
poratendimento

»MARAPULJIZ

Aautorização da Justiça, na
últimaquinta-feira, para a
continuidade dos serviços
no Hospital Regional de

SantaMaria (HRSM) pormais 90
diaspelaRealSociedadeEspanho-
la Beneficência não foi suficiente
para evitar o caosno atendimento
à população. Emmeio à demora
na fila do pronto-socorro, os pa-
cientes desistiram e resolveram
procurar o Hospital Regional do
Gama (HRG). Resultado: ontem, o
HRSMestava praticamente vazio,
enquantonoHRGospacientes fa-
ziam fila ainda na recepção e
aguardavamempéo chamadodo
únicomédico de plantão durante
o período damanhã. Emmeio às
dificuldades, os funcionários do
HRSM tambémameaçam entrar
emgrevenapróximasemana.
Diabética e hipertensa, a dona

decasaValdeniraMoreiradosSan-

tos, 50 anos, é vítima da confusão
criada em torno do HRSM. On-
tem, ela saiu de SantaMaria por
volta das 9h em busca de trata-
mento no Gama.Mal conseguia
caminhar por causa das pernas e
pés inchados.Nasemanapassada,
ValdeniraestevenoHRSM trêsve-
zes,mas em todas elas voltoupara
casa sem ser examinada . “Eu vou
lá edoucomacaranaporta e che-
go aqui (HRG) e não temmédico.
O remédio que eu tomo também
não tem no posto de saúde. Não
seimaisoqueeu faço.”
A dona de casa Leonice Bispo

Lisboa, 50 anos, também saiu de
SantaMaria embusca de atendi-
mento para a filha Fernanda, 23,
noHRG. A jovem sentia-se fraca,
após ter passadomal namadru-
gada anterior. Ela deu entrada no
hospital por volta das 10h e às 18h
ainda nãohavia sido atendida. “ É
umapouca vergonha o que estão
fazendocomagente”, revoltou-se.

NoHospital de SantaMaria, a
frentistaDaniela Correia, 18 anos,
estava inconformada.Desde o úl-
timo sábado, ela tenta se consul-
tar por causa de dor no estômago.
Chegouporvoltadas18he foiem-
bora às 22h. No dia seguinte, vol-
touaohospitalàs10hesaiu12ho-
ras depois, novamente, sem ter si-
do atendida. Ontem, ela chegou
por volta das 9h e às 10h30 ainda
aguardava ser chamada. “Émuito
descaso. Nunca temmédico para
atender a gente emnenhumhos-
pital”, reclamou.

Paralisação
Quase uma semana após o tér-

mino do contrato de dois anos
com a Real Sociedade, além do
caos generalizado na saúde, o go-
verno agora também temde lidar
coma insatisfação dos funcioná-
rios em trabalhar nas condições
atuais. Funcionários da organiza-

ção social ameaçamparalisar os
serviços casooGDFnão façaopa-
gamento das rescisões dos que fi-
caram. Os cerca de 1,5mil enfer-
meiros, técnicos emenfermagem
e funcionários do apoio adminis-
trativoqueassinaramrescisão e fi-
zeram teste demissional antes do
dia 21—quando terminouo con-
trato doGDF comaReal Socieda-
de— não aceitam permanecer
vinculados à entidadepelos próxi-
mos 90dias e queremopagamen-
todosdireitosaindaestemês.
Emuma tentativa de resolver a

questão, uma comissão de repre-
sentantes se reuniu ontem pela
manhã como secretário de Saúde
doDF, Rafael Barbosa. Eles se dis-
seramdesestimulados e pediram
que oGDF contrate temporaria-
mente os funcionários com salá-
rios melhores, equiparados aos
dos servidores públicos. “Eles
exercemamesma funçãoquenós
para trabalharmenos e ganhar até

trêsvezesmais.Nãotemcomonós
trabalharmosnesse regime”, desa-
bafou Camilo de Leles, recepcio-
nista- líderpelaRealSociedade.
ASecretariadeSaúde informou

quenãoexisteprevisãoemleipara
absorver os funcionários da Real
Sociedade, mas garantiu que as
rescisõescontratuaisdequemnão
quiser ficar no trabalho serão pa-
gasnaspróximasduassemanas.
Segundo a assessoria da Secre-

tariadeSaúde,oproblemadafalta
demédicos, que é generalizado,
vai começar a serminimizado so-
mente após o segundo semestre,
comaentregademaisquatroUni-
dades de Pronto Atendimento
(UPAs), operação que deve desa-
fogar o atendimento nos hospi-
tais.ASES-DF,explicasuaassesso-
ria, pretende contratarmaismé-
dicos e oferecermelhores condi-
ções aos profissionais da rede. Até
lá,noentanto, a situaçãocontinua
problemática.
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A promoção Colecionáveis Grandes Concursos, do Correio Braziliense,

continua e, com ela, também continuam suas chances de se preparar melhor

para ser aprovado. Você pode escolher entre duas apostilas com a qualidade

Gran Cursos para o concurso do Senado Federal – Analista ou Técnico

Legislativo. Participe, continue a juntar os selos, complete a cartela e não se

esqueça do selo-curinga, que sai no dia 28 de janeiro.

* REGULAMENTO PROMOÇÃOCOLECIONÁVEIS – De 24 de janeiro de 2011 a 30 de janeiro de 2011, recorte os selos numerados que serão publicados diariamente na capa do Jornal Correio Braziliense (cada dia será publicado um selo diferente) e cole nos locais correspondentes da cartela. A cartela
será vendida junto com o exemplar do jornal Correio Braziliense do dia 24 de janeiro de 2011, apenas para os exemplares enviados exclusivamente para as bancas de revista e demais pontos de venda autorizados. As cartelas não serão vendidas separadamente e não serão enviadas junto com os
exemplares de assinaturas. No momento da aquisição de seu exemplar, confira se sua cartela está dentro do jornal adquirido, pois não serão aceitas reclamações posteriores. Caso o jornal não possua a cartela em seu interior solicite ao responsável do ponto de venda, pois esta é a única forma
e o único dia para obter a cartela para esta promoção. O participante está ciente de que os selos diários serão publicados durante 07 (sete) dias consecutivos, a partir do dia 24 de janeiro de 2011, numerados em sequência, do número 1 ao 7. Haverá apenas um selo, denominado selo-curinga, que
será publicado na capa do jornal para ser utilizado em substituição a qualquer selo diário de edições anteriores que o participante tenha perdido. Se você perdeu algum dos selos, no dia 28 de janeiro de 2011, será impresso no jornal, junto com o 5º selo, 01 (um) selo-curinga. O selo-curinga
só poderá ser utilizado uma única vez em cada cartela, não podendo ser repetido. A troca da cartela, devidamente preenchida com os 07 (sete) selos diferentes, o cupom com os dados pessoais, preenchidos corretamente, e mais R$ 38,00 (trinta e oito reais) em dinheiro, deve ser realizada
impreterivelmente entre os dias 31 de janeiro de 2011 e 04 de fevereiro de 2011 nos locais e horários especificados a seguir: a) SIG – SIG Sul Quadra 01 Número 975, de 08h00 às 21h00, b) TAGUATINGA – Projeção “A” – Setor Hoteleiro Taguatinga Sul, de 08h00 às 21h00, c) CEILANDIA –QNM12, Via QNM
12/14 Lote 01, Ceilândia Norte, de 08h00 às 21h00, d) SOBRADINHO – SH Taquari Trecho I, Avenida Comercial, Lote 17, de 08h00 às 21h00 e e) GAMA –QQI 01 Lote 500 Setor Leste Industrial, trocas de 08h00 às 12h00 e de 17h00 às 21h00.Atenção: Cada cartela completa pode ser trocada apenas por
uma das apostilas disponíveis no momento da troca. As apostilas são: Apostila Preparatória Analista Legislativo Senado Federal e Apostila Preparatória Técnico Legislativo /Módulo ComumSenado Federal. Os organizadores garantem que todos os participantes que cumprirem de forma adequada
atendendo a todos os critérios deste regulamento receberão o seu prêmio. Garanta o seu prêmio. Em caso de dúvidas, o participante deverá entrar em contato com a Central de Relacionamento pelo telefone (61) 3342-1000. Não perca o período de troca! Os organizadores garantem que no início do
período de trocas os doismodelos das apostilas estarão disponíveis em todos os locais, contudo, após o início das trocas, em caso de indisponibilidade de umdosmodelos, o participante deverá optar pela apostila existente ou pela troca de sua cartela emoutro local. Em caso de indisponibilidade dos
dois modelos de apostila, os mesmos serão disponibilizados nos pontos de troca em até 03 (três) dias úteis. Confira sua apostila no momento de sua retirada no posto de troca, pois NÃO serão aceitas reclamações posteriores que se refiram ao produto, defeito de impressão, qualidade ou conteúdo.
Ao aderir à presente promoção, o participante deve estar de acordo com todos os termos deste regulamento e os organizadores da promoção se reservam o direito de utilizar seu nome e imagem sem qualquer ônus, bem como o direito de alterar características da promoção, inclusive prazos.
Alterações da promoção, caso ocorram, serão comunicadas em anúncios no jornal, nomínimo com 24 horas de antecedência. Os casos não contemplados neste regulamento serão julgados e decididos exclusivamente pelos organizadores da promoção e as respectivas decisões serão irrevogáveis.

Todos os participantes desta promoção, ao realizarem a troca da apostila,
ganharão um desconto especial nos cursos do Gran Cursos. Confira o

regulamento no site www.grancursos.com.br

A O.NB CE RM NADA AR DEIP XODE NÃO OCÊ U VI AQ
AA . E GARANTIR A APOSTIT LEO LDA A CAA T RR OMPLEA T CHANCE DE C A SO U-CURINGAS .EL

Valderina Moreira dos Santos aguardava ser atendida no Hospital do Gama: “Não sei mais o que eu faço” Daniela Correia, na unidade de Santa Maria, tenta se consultar desde sábado passado: “Émuito descaso”

Fotos: Edilson Rodrigues/CB/D.A Press
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Contas a prestar na Saúde
GDF terá de justificar a aplicação R$ 26milhões de verba federal, montante não comprovado corretamente por gestões passadas

NOVOGOVERNO

A saúde é uma
das áreasmais
carentes e tem
umaquantidade
de convênios
enormes sem
prestar conta.
Isso é inominável”

Agnelo Queiroz,
governador do DF

A empresa Global Village Telecom Ltda. – GVT convoca os seus ex-clientes,

contratantes de serviços de telefonia fixa comutada entre os anos de 2004 e 2005,

a entrarem no prazo de 30 dias a contar desta publicação em contato com a Central

de Atendimento GVT, pelo número de telefone 10325, para que sejam ressarcidos por

eventuais oscilações nos serviços prestados durante o período indicado, conforme

localidades e prefixos listados abaixo. Os clientes que permaneceram como usuários

da GVT já receberam o devido ressarcimento por meio de crédito em suas faturas.

Brasília/DF - DDD 61 - Prefixos nos__ 3032, 3033, 3034, 3036, 3037, 3038, 3039, 3041,

3201, 3202, 3209, 3242, 3272, 3963, 3964, 3965, 3967.

Pregão Eletrônico nº 01/2011
O Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão – MP, torna pública a
reabertura de prazo do Pregão Eletrônico nº 01/2011, que tem como objeto a
contratação de empresa especializada para prestação de serviços de limpeza,
asseio e conservação nas unidades administrativas jurisdicionadas pelo
Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão em Brasília-DF. A abertura
das propostas está prevista para o dia 10/02/2011, às 09:00 horas, no sítio:
www.comprasnet.gov.br. O Edital está disponível na Coordenação de Compras
do MP, situada na Esplanada dos Ministérios, Bloco “K”, subsolo, sala S-76,
Brasília-DF, no horário das 08:00 às 12:00 e das 14:00 às 17:45 horas ou sem
ônus por meio dos sítios www.comprasnet.gov.br ou www.planejamento.gov.br.

REGINA RODRIGUES PORTO
Pregoeira

AVISO DE REABERTURA DE PRAZO

Ministério do
Planejamento,

Orçamento e Gestão

SUBSECRETARIA DE
PLANEJAMENTO, ORÇAMENTO E
ADMINISTRAÇÃO
COORDENAÇÃO GERAL DE
RECURSOS LOGÍSTICOS

Pregão Eletrônico n.º 020/2011
Sistema de Registro de Preços

Objeto: Aquisição de calça para carteiro/carteira. Recebimento das Propostas e
obtenção do Edital: no endereço http://www.correios.com.br até 10/02/2011, às
8h30min e início da disputa de preços às 9h30m. Informações pelo Fax: (0XX61)
3426-2759/2509 e telefone: (0xx61) 3426-2718, no horário de 8h00min às 17h30min.

Glaucy Vera da Silva
Pregoeira

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELÉGRAFOS
ADMINISTRAÇÃO CENTRAL

AVISO DE LICITAÇÃO

Ministério das
Comunicações

» RICARDO TAFFNER

A área eleita como priori-
tária pelo governador do
Distrito Federal, Agnelo
Queiroz (PT), é também

a responsável pelo maior núme-
ro de inadimplências com o go-
verno federal. A Secretaria de
Saúde do DF consta no Cadastro
Único de Convênios (Cauc), da
Secretaria do Tesouro Nacional
(STN), com 19 ocorrências refe-
rentes a repasses para progra-
mas locais. O montante de re-
cursos recebidos sem a devida
prestação de contas do órgão é
de R$ 26.230.857,42 — isso re-
presenta 43% do total da verba
pendente em todas as pastas. As
falhas causam a proibição de re-
passe de recursos federais para
diversos programas da capital da
República, além de prejudica-
rem o aval do governo federal
para a realização de emprésti-
mos internacionais.
Os problemas na aplicação

das verbas começaram em 1998
e ocorreram até novembro de
2010. Segundo o secretário de
Saúde do DF, Rafael Barbosa, to-
dos os antigos gestores serão in-
quiridos sobre as falhas na com-
provação correta dos gastos. As-
sim como no âmbito do GDF, o
órgão formará uma força-tarefa
interna para apurar todas as in-
consistências. O grupo será for-
mado por técnicos da área jurí-
dica, da gerência de contratos e
dos recursos humanos. Caso se-
ja necessário, será aberta uma
sindicância para investigar as
ocorrências. “A Secretaria está
empenhada na análise e na apu-
ração de cada um dos contra-
tos”, disse Barbosa.
Apesar de impedir a realiza-

ção de empréstimos nacionais e
internacionais para diversas
áreas, a Saúde não é prejudicada.
Isso porque o artigo 25 da Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei
Complementar 101) estipula
que, das sanções de suspensão
de transferências, excetuam-se
as relativas a ações de educação,
saúde e assistência social. Entre-
tanto, o GDF não pode receber
recursos como o do Programa
Nacional de Segurança Pública
com Cidadania (Pronasci). “São
mais de R$ 1 bilhão disponíveis
para todo o Brasil, mas estamos
impedidos até de se candidatar a
ser um dos beneficiados”, expli-
cou o secretário de Planejamen-
to, Orçamento e Gestão do DF,
EdsonNascimento.
A inadimplência comomaior

valor da Secretaria de Saúde do
DF refere-se à construção do
Hospital Regional do Paranoá
(leia quadro). De 11 de novem-
bro de 1999 a 30 de outubro de
2002, o governo federal enviou
R$ 13,27milhões para as obras e

mos recorrer à Justiça e sere-
mos rígidos. Obviamente, va-
mos responsabilizar os gestores
que cometeram esse absurdo”,
disse. Para o governador, toda
as falhas fazem parte de uma
“herança maldita”. “A Saúde é
uma das áreas mais carentes e
tem uma quantidade de convê-
nios enormes sem prestar con-
ta. Isso é inominável.”
Por meio de nota, o ex-go-

vernador Rogério Rosso afir-
mou que também herdou os
problemas nos contratos. Se-
gundo ele, foram tomadas
ações emergenciais para resol-
ver os casos mais importantes.
“Todas as situações cuja solu-
ção não fosse possível durante
a minha gestão foram repassa-
das de forma transparente para
a equipe de transição do novo
governo, a fim de que fossem
continuados os processos refe-
rentes à regularização das pen-
dências”, ponderou.
A Agência de Fiscalização do

DF (Agefis) também afirmou
ter solucionado o problema
junto ao INSS que constava no
Cauc. De acordo com o órgão,
as restrições referiam-se a “me-
ros erros” no lançamento de
valores devidos a título de gra-
tificação natalícia e ao 13º salá-
rio nosmeses de janeiro a agos-
to de 2009. Segundo a assesso-
ria da Direção Geral da Agefis,
as correções foram feitas na
terça feira.

As irregularidades

Objetodoconvênio Inadimplência Valor liberado
Projeto de Controle das DST/AIDS Não apresentação de documentação complementar R$ 977.858
Aquisição de equipamentos emateriais permanentes para assistência neonatal Atraso na entrega da prestação de contas R$ 1.000.000
Aquisição de equipamentos emateriais permanentes para unidades Atraso na entrega da prestação de contas R$ 50.000
de atenção especializada em saúde
Implementação da vigilância alimentar e nutricional nas unidades de saúde Atraso na entrega da prestação de contas R$ 66.000
Aquisição de equipamentos para assistência ao parto e ao Não apresentação de documentação complementar R$ 500.000
recém-nascido-Hospital Regional do Gama
Ações de atenção básica à saúde, da Política Nacional de Alimentação e Nutrição Atraso na entrega da prestação de contas R$ 190.000
Aquisição de equipamentos emateriais permanentes para o Hospital Regional Sobradinho Atraso na entrega da prestação de contas R$ 80.000,00
Ações do plano global de controle do tabagismo e outros fatores de risco de câncer Atraso na entrega da prestação de contas R$ 274.482
Implementação das ações de controle da tuberculose Atraso na entrega da prestação de contas R$ 90.000
Aquisição de equipamentos emateriais para assistência ao parto e Não apresentação de documentação complementar R$ 150.000
ao recém-nascido no Hospital Regional de Brazlândia
Ações de controle de hanseníase, doenças crônicas não transmissíveis e Não apresentação de documentação complementar R$ 253.054
assistência farmacêutica
Programa de Assistência Integral à Saúde da Criança Não apresentação de documentação complementar R$ 318.212
Programa Nacional de Combate ao Câncer de Colo do Útero Não apresentação de documentação complementar R$ 205.358,18
Projeto para reduzir a incidência e transmissão do HIV e de DST Prestação de contas impugnada R$ 1.491.208,99
Sistema estadual de referência hospitalar para atendimento de emergências Descumprimento de cláusula/condição R$ 4.500.000
Implementação de atividades para o controle de endemias Não apresentação de documentação complementar R$ 735.000
Aquisição de equipamentos para o polo do programa de Saúde da Família Prestação de contas impugnada R$ 2.074.684,25
Apoio financeiro para construção e equipamento do Hospital do Paranoá Prestação de contas impugnada R$ 8.475.000
Construção do Hospital do Paranoá Prestação de contas impugnada R$ 4.800.000

Juizavaliapedido
paracontratações
Está nas mãos do juiz Álvaro

Ciarlini, da 2ªVaradeFazendaPú-
blica, a possibilidade da Câmara
Legislativa voltar a fazer nomea-
ções.Asatividadesdanova legisla-
tura começamna próxima terça-
feira,mas os deputados distritais
estão impedidos de fazer contra-
tações para compor os gabinetes.
Na tarde de ontem, o procurador-
geral doDF,RogérioChaves, foi ao
encontro do magistrado para
apresentar o relatório de gestão
do terceiro quadrimestre comos
gastosenquadradosnaLeideRes-
ponsabilidadeFiscal (LRF).
A Procuradoria-Geral (PGDF),

responsávelpeladefesadosdepu-
tados no caso, protocolou petição
compedido de reavaliação da li-
minar concedida em10de agosto
de 2010. A decisão interrompeu
todo tipo de movimentação de
pessoal no órgão que cause au-
mento nas despesas. Se omagis-

trado entender que o relatório é
claro sobre a adequação das con-
tas, ele poderá revogar a decisão a
qualquermomento. Caso contrá-
rio, ele deverá encaminhar o pro-
cesso para parecer doMinistério
Público emanifestação do Sindi-
cato dos Servidores do Legislativo
(Sindical)— autor da ação popu-
larqueprovocouo Judiciário.
A Câmara ficou impossibilita-

dade contratar por ter ultrapassa-
do o limite de 1,62% da receita
corrente líquida com gastos com
pessoal, conformeestipuladopela
LRF e peloTribunal de Contas do
DF. No primeiro quadrimestre de
2010, as despesas chegaram a
1,74%. O último relatóriomostra
que o percentual caiu para 1,58%.
Mas foiadotadametodologiadife-
rente na apuração. Os deputados
deixaramde fora cifras referentes
a exercícios anteriores e a paga-
mentode férias indenizadas. (RT)

PODERLEGISLATIVO

a aquisição de equipamentos. A
unidade demorou oito anos pa-
ra ser construída e foi inaugura-
da em 25 de março de 2002. O
local foi programado para aten-
der os moradores da região, do
Varjão e de São Sebastião. Entre-
tanto, a prestação de contas
apresentada pela secretaria foi
impugnada pelo órgão gestor.

Outro item que chama a aten-
ção no Cauc refere-se a verbas
enviadasparaoSistemaEstadual
de Referência Hospitalar para
Atendimento de Emergências. O
programa visa a melhorar a es-
trutura dos atendimentos ime-
diatos, com assistência pré-hos-
pitalar e treinamento das equi-
pes de atendimento. Os recursos

começaram a ser enviados em
julho de 1998, mas, de acordo
com o Tesouro Nacional, houve
descumprimento de cláusula. O
total recebido chegou a R$ 4,5
milhões em sete anos.

Soluções
As pendências na Saúde fa-

zem parte de uma lista de 49 si-
tuações de inadimplência iden-
tificados em diversos órgãos do
DF, com total estimado em
R$ 60 milhões. Uma força-tare-
fa foi criada pelo governo com
o objetivo de limpar o nome da
cidade até o fim de fevereiro.
Segundo Agnelo, foram resolvi-
dos dois casos pelo grupo. “Va-

Chaves apresentou o documento com despesas enquadradas na LRF

Breno Fortes/CB/D.A Press - 17/12/10

Cadu Gomes/CB/D.A Press - 14/12/10

O secretário de Saúde do DF, Rafael Barbosa, afirmou que antigos gestores serão cobrados pelas falhas praticadas anteriormente
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Em 30 dias à frente do Executivo, Agnelo Queiroz percorreu oito hospitais e anunciou medidas emergenciais
para resolver problemas como o fechamento do centro cirúrgico do HRC. Mas os obstáculos no setor são muitos
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DESCASO
O CCoorrrreeiioo passou 24 horas em Santo Antônio do

Descoberto (ffoottoo) e verificou os principais problemas
do município.

PÁGINA 30 e 31

CRIMEDA113
Um ano e cinco meses após o triplo homicídio,
a investigação traz novas suspeitas sobre

policiais civis.
PÁGINA 32

GASTRONOMIA
Lojas especializadas do DF vendem bolos (ffoottoo)
com ingredientes de primeira linha. Uma fatia

pode custar R$ 12.
PÁGINA 34
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Leia mais sobre o novo
governo na página 27
»

Fique de olho

RAFAELAGUIARBARBOSA,
SECRETÁRIODE SAÚDEDODF

Comoosenhoravalia esses
primeiros30diasà frenteda
SecretariadeSaúde?Ovolume
deproblemasencontradosnas
visitas feitaspeloGabinetede
Criseàsunidadesda rede
surpreendeuanovagestão?
Essesprimeiros30dias

foramde trabalhoárduoe
incessante,masnãose resolve
umproblemado tamanhoque
encontramosem30dias.
Algumasações levammais
tempoqueoutras, pois
dependemdeanálises
profundasdeprocessos e
contratos.Apesardisso, já
podemosobservar avanços
importantes, comoa reabertura
decentros cirúrgicos, a
recuperaçãode tomógrafos ea
impermeabilizaçãodeáreas
queagorapodemservirpara
ampliaçãodonúmerode leitos
da redepública.

Nessesegundomês,quais serão
asprioridades?Osenhor
acreditanaagilidadedaCâmara
paravotaroPacotedaSaúdee
possibilitara liberaçãodoedital
quevai selecionarosnovos
profissionaisparaa rede?
Ospontos elencados pelo

governador são fundamentais
paramelhorar o atendimento
ao cidadão, bemcomoas
condições de trabalhodos
profissionais e servidores. A
prioridade da Secretaria de
Saúde será a conclusão das
reformas anunciadas.
Acreditamosna sensibilidade e
contamos comaajudados
parlamentares para, juntos,
resolvermos os problemas
encontrados.

Comrelaçãoaoabastecimento
demedicamentosna rede, quala
situaçãoatual?Asecretarianão
feznenhumcontrato
emergencial, comoestá
resolvendoasdemandas?
Essa situaçãoestábem

encaminhada. Sóessa semana
foramassinadosmaisde100
processosdecomprade
medicamentos.OGDFea
SecretariadeSaúde tratamessa
questãocomtodoocuidado
necessário.Comas farmácias
abastecidas, oatendimentoao
paciente énormalizadoeo
tempogastopelo cidadãoé
menor. Estamosatendendoàs
demandasemritmoacelerado
paraquenão faltenenhum
medicamentonoshospitais e
postosde saúde.

Comasmudanças, emquanto
tempoosenhoresperaque já
sejapossívelperceberum
melhoratendimentoea
estruturaçãona redepúblicade
saúdedoDF?
Asmudanças já surtem

efeito,mascoma
informatizaçãodasagendas
médicas, amarcaçãode
consultaspor telefoneeas
inauguraçõesdasUnidadesde
ProntoAtendimento24h, o
atendimentonoshospitais será
mais tranquilo eeficiente.Com
oconcursopúblico, a
capacidadedeatendimento
doshospitais serámaior eo
tempodeespera será,
sensivelmente, reduzido.

Quatro
perguntas para

www.correiobraziliense.com.br

Veja na internet a cronologia
das visitas do governador aos hospitais

e palavra de especialista.

Infestação
Em 7 de dezembro de 2010, o
centro cirúrgico do Hospital
Regional da Ceilândia foi fechado
para reforma. O local contava
com infiltração e estava infestado
de piolhos de pombo e mosquitos.
A paralisação dos serviços deveria
durar apenas ummês, mas
caminhava a passos lentos.
Quando visitou o hospital, em 5 de
janeiro, o governador Agnelo
Queiroz (PT) prometeu acelerar os
trabalhos. Segundo a assessoria
de imprensa da Secretaria de
Saúde, a obra foi concluída sete
dias após a promessa.

O desafio continua

UTIs
» Em 4 de janeiro, o governo prometeu
desembolsar R$ 10milhões dos
R$ 103milhões reclamados pelos
hospitais privados. Omontante foi
pago no último dia 19.

Hospital deBase
»Em10 de janeiro, a promessa era a
liberação imediata deR$ 3,1milhões
para concluir as obras do terceiro e do
sétimo andares no prédio de internação
damaior unidade hospitalar doDF. As
obras já estão emandamento.

Hospital de Ceilândia
» Em 5 de janeiro, o governo prometeu
reabrir o centro cirúrgico do HRC em
10 dias. A promessa foi cumprida no
último dia 12. Com amedida, alguns
leitos de UTI foram liberados.

Contratações
» Em 5 de janeiro, a Secretaria de
Saúde anunciou que ia abrir edital
para a contratação de
profissionais para a rede pública
de saúde. O texto do edital está
pronto, mas depende de análise da
Câmara Legislativa. Até 2 mil
profissionais serão chamados.

Medicamentos
» Em 13 de janeiro, a Secretaria de
Saúde disse que ia lançar, em 15
dias, um processo de licitação para
contratar a empresa que será a
nova responsável pelo
armazenamento e pela
distribuição de medicamentos na
rede pública. O edital está sendo
elaborado pela assessoria
jurídica da Secretaria de Saúde.

Cacon
» Em 4 de janeiro, o governo
prometeu iniciar, em 90 dias, o
terceiro turno de atendimento no
Centro de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon) do Hospital
Universitário de Brasília (HUB).

Hospital doGama
» A promessa é construir a UTI da
unidade até julho, o pronto-
socorro infantil até março,
retomar a obra do laboratório e
concluir a obra do centro cirúrgico
de 30 a 60 dias

UPAs
» Em 4 de janeiro, o GDF anunciou que
vai construir duas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) nos próximos
100 dias.

» JULIANABOECHAT
»NOELLEOLIVEIRA

As 720 primeiras horas do
governo de Agnelo Quei-
roz (PT) foramdedicadas
prioritariamente à saúde

pública. Cumprindopromessa de
campanha, em seu primeiromês
no comando do GDF, o governa-
dor visitouoitohospitais da redee
se deparou com a dura realidade
quequemdependeda redepúbli-
ca já conhece há muito tempo:
faltadeprofissionais, equipamen-
tos quebrados e estruturas total-
mente abandonadas. Pouco de-
pois de assumir o comando do
Executivo, ele declarou estado de
emergência no setor e, com isso,
conseguiu dar rapidez a procedi-
mentos básicos. Algumas ações já
saíram do papel, mas o desafio é
grande diante do caos instalado
nasunidadesde saúde.
Neste primeiromês, o gover-

nador só não fechou a Farmácia
Central, onde ficam estocados os
medicamentosqueabastecemto-
da a rede, porque a atitude traria
mais problemas para a popula-
ção. A solução foi começar a ela-
borar um edital para licitar a em-
presa que ficará responsável pela
logística dos remédios noDF. Co-
mo o problema ainda não solu-
cionado,medicamentos cuja uni-
dade chega a custar R$ 700 per-
manecemsoboscuidadosdeape-
nas um segurança, que nem se-
quer temacessoao telefone.
Enquanto faltam remédios nas

prateleiras dos hospitais e prazos
de validade vencemnos lotes ar-
mazenados em condições precá-
rias e semcontrole efetivo, oGDF
teve de devolver aos cofres fede-
rais R$ 18milhões que não foram
aplicados na compra demedica-
mentos de alto custo. Os recursos
deveriam ter sido investidos pela
gestão passada,mas ficaram em
aplicações no Banco de Brasília
(BRB).Naúltima semana,mais de
100processosdecompraderemé-
dios foram feitos pela secretaria.
Unidades comooHospital Regio-
nal daAsaNorte (Hran), noentan-
to, ainda enfrentavamdificulda-
des nos últimos dias, comoa falta
de insumoscirúrgicoseanestesia.
No curtoperíodode governo, o

problemada falta deprofissionais
narede jádeuoprimeiropassopa-
ra ser solucionado.O textodo edi-
tal que selecionarámais servidores
está pronto e deve ser lançadono
próximomês.A intençãoécontra-
taraté2milprofissionais.Para isso,
no entanto, o Executivo depende
daCâmaraLegislativa.OPacoteda
Saúde chega à Casa na próxima
terça-feira,quandoosparlamenta-
res retomamostrabalhos.

SantaMaria
O funcionamento doHospital

de Santa Maria na nova gestão,
por suavez, aindanão foi comple-
tamente definido. OGDF tematé
o próximo dia 9 para apresentar
umplano de retomada da unida-
de, a gradativa substituição dos
profissionais e a contratação
emergencial dos trabalhos pen-
dentes. A Real Sociedade Espa-
nhola foi autorizada pela Justiça a
prestar serviços no hospital por
mais 90 dias. Mesmo assim, o
atendimento na unidade não está
aocontentodapopulação.
As medidas emergenciais to-

madaspeloGabinetedeCrise,po-
rém, já surtiram alguns efeitos.
Durante a primeira quinzena, o

centro cirúrgico doHospital Re-
gional de Ceilândia (HRC) voltou
a funcionar. Alémdisso, leitos da
Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) da unidade foram liberados
apósumaobraemergencialno te-
to da sala. As cirurgias cardíacas
do Hospital de Base também fo-
ram retomadas. Aparelhos como
tomógrafos estragados serão con-
sertados—das10máquinas, ape-
nasduas funcionam.
O Hran, por sua vez, recebeu

autorizaçãopara instalar três no-
vos elevadores. A área de quei-
mados será revitalizada. O pla-
nejamento da nova gestão é que
o calendário demelhorias se es-
tenda pelos próximos 70 dias.
Entre as promessas que devem
ser cumpridas até o fim desse
prazo está o início do terceiro
turno de atendimento no Centro
de Alta Complexidade emOnco-
logia (Cacon) do Hospital Uni-
versitário de Brasília (HUB).

Sofrimento para pacientes
Apesar dos investimentos fei-

tos até agora, os pacientes ainda
enfrentammuitas dificuldades
nos hospitais públicos. Ontem
mesmo, eles reclamavam da de-
mora de atendimento no Hran.
Situação parecida foi constatada
na última sexta-feira noHospital
Regional da Ceilândia (HRC). Na
sala de triagem, os funcionários
informavam aos pacientes de
que não havia clínico-geral para
atendê-los na parte damanhã. A
previsão era de que isso ocorres-
se por volta das 19h.
A atendente Tatiana dos San-

tos de Oliveira, 31 anos, chorava
de dor no corpo. “Aqui é a pior
coisa domundo. Pedi paramor-
rer, melhor que ficar aqui”, de-
sabafou.Omal-estareratãogran-
de queTatiana preferiu voltar pa-
ra casa e fazer umanova tentativa
à noite. Por volta das 10h, um ca-
minhão entrou às pressas nas de-
pendências do HRC. O padeiro
HugoFernandesdeBrito,28anos,
havia desmaiado no veículo com
sintomas de asma. Quando o
motorista Ildemar Cesar Lopes,

46, estacionou em frente ao
portão da emergência, ne-
nhum funcionário da institui-
ção ofereceu ajuda. Nervoso,
Ildemar tomou a iniciativa de
buscar a única maca disponí-
vel dentro do prédio para aju-
dar o colega. “Pedi para al-
guém trazer a maca e ninguém
veio ajudar”, disse.
Minutos antes de Hugo che-

gar ao hospital, a maca utiliza-
da para emergências estava
ocupada por um paciente psi-
quiátrico. Pessoas que circulam
pelas dependências do centro
de saúde informaram que o ho-
mem havia chegado lá de ma-
drugada e recebido medica-
mento. Mas, em vez de ir embo-
ra, dormiu no colchão vazio.
Quando acordou, por volta das
11h, fez suas necessidades bá-
sicas no corredor de passagem.
Parte da sujeira permaneceu no
chão por um longo tempo. “Se
uma infecção tomar conta do
hospital, não salva um”, desaba-
fou um profissional que prefe-
riu não se identificar. Segundo

ele, quatro mulheres espera-
vam para ter o filho no Centro
Obstétrico. Por falta de espaço,
elas tentavam aliviar a dor das
contrações nos bancos de ma-
deira do corredor.

Falta de espaço
A falta de espaço obrigou a

dona de casa Janaína da Silva
Rodrigues, 38 anos, a procurar
ajuda no Hospital Regional de
Taguatinga. Grávida de seis se-
manas, sentia dor e o sangue
escorria entre suas pernas. De-
sesperada, a irmã passou à
frente da longa fila de espera e
pegou uma ficha de atendi-
mento. “Minha gravidez é de
alto risco e o médico me man-
dou ir para casa tomar remédio
e repousar. Hoje (sexta) não
deu mais. Me sinto humilha-
da”, disse Janaína. Relatos de
pacientes desenharam um ce-
nário de caos no HRT. “Não dá
nem para andar lá dentro. Os
pacientes estão um em cima do
outro”, disse uma mulher. (JB)

Marcelo Ferreira/CB/D.A Press

NoHospital de Ceilândia, o padeiroHugodeBrito foi carregado pelos colegas para ser atendido. Funcionários não ofereceramajuda
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VITORIOSOS
O Cespe divulgou a lista dos 1.466 aprovados pelo
PAS que ingressarão em 93 cursos da UnB. Houve

comemoração no câmpus (ffoottoo).
PÁGINAS 27 A 30

RETRATODOENTORNO
Confira os principais problemas enfrentados
por moradores de Valparaíso (GO), como
Kamila Rodrigues e a filha Laura (ffoottoo).

PÁGINA 33

AUDITORIA
Governo do Distrito Federal começa
a revisar a tabela do IPVA. Prazo para
conclusão dos trabalhos é de 30 dias.

PÁGINA 35
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Leia mais sobre a Câmara
Legislativa na página 24

»

Daniel Ferreira/CB/D.A Press - 9/12/10

Comissões
em jogo
A sessão solene ordinária de

hoje terá como objetivo o início
do ano legislativo noDistrito Fe-
deral. A solenidade será aberta
apenas para convidados, como o
governador do DF, Agnelo Quei-
roz; os secretários de Estado; os
administradores regionais; e os
presidentes dos demais órgãos.
Os trabalhos só começarão para
valer na sessão de amanhã, pre-
vista para o mesmo horário. Na
ocasião, serão definidos os inte-
grantesdascomissõespermanen-
tes e poderá ser inaugurada a vo-
taçãoda legislatura.
O evento será conduzido pelo

presidente da Câmara, deputado
Patrício (PT). Ele e o governador
serão os primeiros a falar. Depois
que Agnelo se retirar da sessão—
casoconfirmepresença—,apala-
vra será aberta aos demais depu-
tados. Essa será a primeira opor-
tunidade deles se expressarem
oficialmente, vistoquea sessãode
1º de janeiro ocorreu exclusiva-
menteparaposseeeleiçãodaMe-
saDiretora. Amanhã, os distritais
poderãoabrir as votações,mas te-
rão de apreciar os vetos que estão
trancandoapauta, comtemasco-
mooIPVA.Para isso, seránecessá-
ria uma reunião entre os líderes
dosblocosparlamentares a fimde
estabelecerumacordo.
No centro das discussões esta-

rá a formação das comissões. Os
dois blocos constituídos pelos
partidosmais próximos ao gover-
no—PT, PRB, PSB, PDT e PPS—
querem a Presidência das duas
principais. AComissão deConsti-
tuiçãoe Justiça (CCJ) iriaparaChi-
co Leite, enquanto a de Econo-
mia, Orçamento e Finanças (Ce-
of) ficaria comCláudio Abrantes
(PPS). Segundo o líder do bloco,
ChicoVigilante (PT), os coman-
dos das demais podem ser nego-
ciados com as outras composi-
ções.Mas o chamado“Grupo dos
14” temnomes para todas as co-
missões.“Se tiverde terumemba-
te, que seja logo. Agora, vamos ver
o tamanho real da base governis-
ta”, dizodeputado. (RT)

» RICARDOTAFFNER

Oinício dos trabalhos na
Câmara Legislativa do
Distrito Federal serámar-
cado pela formação das

relações entre oExecutivo eosde-
putados distritais. A fidelidade da
base governista vai ser testada lo-
go na primeira semana como en-
vio de pacote de restruturação do
sistemade saúde pública da capi-
tal da República. Na abertura do
ano legislativo, emsessão solenea
ser realizada hoje, às 15h, o gover-
nadordoDF,AgneloQueiroz (PT),
encaminharámensagem com as
prioridades da atual gestão para
os próximos quatro anos, com a
abordagemno conteúdo do pro-
grama elaborado na campanha
eleitoral de2010.
As duas primeiras áreas na

pauta doGDF na Câmara serão a
Saúde e a Educação. Para a pri-
meira, será enviado projeto de lei
a fim de possibilitar as medidas
vislumbradas para a administra-
ção dos medicamentos, de in-
fraestrutura e pessoal. Para suprir
a demandade servidores nas uni-
dades e nos programas públicos,
o governo quer criar 10,5mil va-
gas para a Saúde. A previsão é
contratar 5 mil profissionais ao
longo deste ano e ocupar os de-
mais cargos em2012 e 2013. Com
isso, a Secretaria de Saúde au-
mentará o quadro de cerca de
30mil para 40mil concursados.
A iniciativa visa recuperar, logo

de início, o deficit de 2mil profis-
sionais.Orombofoidetectadoem
levantamento divulgado pelo se-
cretário da pasta, Rafael Aguiar
Barbosa, nomês passado. Além
disso, é preciso regularizar as no-
meações feitas semprevisão legal
e detectadas pelas Secretarias de
GovernoeAdministração.Oedital
paraasprimeiras contratações es-
tá pronto,mas é preciso que o Le-
gislativo aprove o aumento de va-
gas. Isso porque a criação dos car-
gos só pode ser feita pormeio de
lei. O governo quer aproveitar as
discussões comos deputados pa-
ra aprovar o projeto prevendo as
contratações para estruturas co-
moadoHospitalRegionaldeSan-
taMaria, as 14Unidades de Pron-
to Atendimento (UPAs) que deve-
rão ser construídas e para progra-

mascomooSaúdedaFamília.
Opacoteprevêoutrasmedidas,

como a ampliação orçamentária
para o setor e a criação de duas
subsecretarias—deLogística e In-
fraestrutura edaTecnologia da In-
formação—, alémda reformula-
ção dos setores existentes. Outro
objetivo é devolver à Secretaria de
Saúde aCentral de Compras, que
hoje está sob responsabilidade da
Secretaria dePlanejamento eGes-
tão (Seplag). Outra pasta que
também deve passar por restru-
turação é a da Educação. Entre-
tanto, o número de vagas a ser
aumentado e as medidas priori-
tárias estão sendoestudadaspelo
governo. Projeto para a área de-
verá seguir para aCâmara emum
segundomomento, logo após o
envio dopacote da Saúde.
Segundo o coordenador daAs-

sessoria Parlamentar doGDF,Wil-
mar Lacerda, os projetos estão em
fase de discussão e não é possível

adiantar os detalhes. “O funda-
mental é a mensagem que o go-
vernador enviará à Câmara, que
tratará de todas as áreas, dentro
do programa político que o ele-
geu”, afirma. Agnelo vai decidir
nestamanhãsecomparecerápes-
soalmente à sessão solene da Câ-
mara. Lacerda diz que o texto do
chefe doExecutivodemonstrará o
desejo emcriar umanova relação
comoLegislativo a fimde reverter
o cenário político do último ano,
marcadopelasdenúnciasdaOpe-
raçãoCaixa de Pandora. “Ele quer
uma ligação de respeito mútuo,
comindependência e transparên-
cia entre os dois poderes”, explica
ocoordenador.

Boavontade
Segundo o líder do bloco for-

mado por PT e PRB na Câmara,
ChicoVigilante (PT), os seis depu-
tados do grupo estão “fechados”

paraaaprovaçãodos interessesdo
governo.“Vamos aguardar apenas
o envio dos projetos para Saúde e
Educação para votá-los”, disse o
deputado. No bloco de oposição,
Celina Leão (PMN) afirmaque vo-
tará com o GDF naquilo que for
“bomparaacidade”,masantes se-
rá preciso avaliar as propostas en-
caminhadas. Ela pediu ao secretá-
rio deGoverno, PauloTadeu (PT),
que envie o detalhamento das
contratações, comadescriçãodas
áreas e dos valores pretendidos.
Ela tambémencomendou levan-
tamento dos gastos feitos nesse
mês na Saúde, que está em situa-
çãodeemergência.“Antesdevotar
o pacote, deveríamos avaliar a
prestação de contas do que está
sendo feito”,ponderou.

Plenário da Câmara: distritais voltam ao trabalho hoje. Para o governo, pauta prioritária inclui melhorias para a Saúde e a Educação

Paulo de Araújo/CB/D.A Press - 28/9/10

VVeejjaa aass pprriioorriiddaaddeess ddoo ggoovveerrnnoo
qquuee eessttaarrããoo nnoo ppaaccoottee eennvviiaaddoo
àà CCââmmaarraa LLeeggiissllaattiivvaa::

» Criação de 10,5 mil vagas para
aumentar de cerca de 30mil para 40
mil o número de servidores no órgão;

» Criação das subsecretarias de
Logística e Infraestrutura e da
Tecnologia da Informação, além
da reformulação das existentes;

» Colocar sob a responsabilidade da
Secretaria de Saúde a Central de
Compras— que atualmente é
subordinada à Secretaria de
Planejamento e Gestão;

» Ampliação da execução orçamentária,
a fim de incrementar os recursos
para o setor.

Mudanças



LEGISLATIVO
Executivo encaminha à Câmara cinco projetos que preveemmais recursos e a admissão de 10mil servidores para hospitais e postos,
conforme adiantou o CCoorrrreeiioo. Impacto da ampliação do quadro de pessoal, somente em2011, será deR$ 159milhões, segundo oGDF
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AVIAÇÃO
O JK foi considerado como o aeroporto (ffoottoo)
mais eficiente do país. Mas sobram queixas de

passageiros sobre os serviços oferecidos no local.
PÁGINA 28

TRANSTORNO
A situação da Ponte JK (ffoottoo) deve ser normalizada
em 30 dias. Até o começo de março, o trânsito
continuará sendo controlado ao longo da via.

PÁGINA 29

CUSTODEVIDA
A inflação medida pelo IBGE no

Distrito Federal em 2010 ficou em 5,71%,
um pouco abaixo da média nacional.

PÁGINA 33
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As propostas

Na tarde de ontem, o Executivo protocolou cinco projetos de lei naCâmara Legislativa
a fimde possibilitar a contratação de novos servidores para a Saúde. Veja o que diz cadaum:

DDooiiss pprroojjeettooss vviissaamm aa aalltteerraarr aa LLeeii ddee DDiirreettrriizzeess OOrrççaammeennttáárriiaass,, qquuee ttrraaççaa aass rreeggrraass ppaarraa 22001111,, aa ffiimm ddee ccrriiaarr 55..886677 ccaarrggooss nnaa
SSeeccrreettaarriiaa ddee SSaaúúddee nneessttee aannoo,, oouu sseejjaa,, 22,,55mmiill aammaaiiss ddoo qquuee eessttaavvaa pprreevviissttoo.. AAbbaaiixxoo,, oo ccrroonnooggrraammaa ddee nnoommeeaaççõõeess pprreevviissttoo..

Cargos Março Junho Setembro
Médico 550 350 167
Cirurgião-dentista 150 50 -
Enfermeiro 250 150 100
Especialista 500 400 -
Técnico em saúde 950 500 600
Auxiliar em saúde 100 - 100
Agente comunitário de saúde - 600 -
Agente de vigilância ambiental - 350 -

EEmm oouuttrroo pprroojjeettoo,, éé pprreevviissttaa aa ccrriiaaççããoo ttoottaall ddee ccaarrggooss nnaa SSeeccrreettaarriiaa ddee SSaaúúddee ppaarraa aatteennddeerr aa ccaarrêênncciiaa ddoo sseettoorr,, ccoomm
eexxppeeccttaattiivvaa ddee ccoonnttrraattaaççããoo nneessttee ee nnooss ddooiiss pprróóxxiimmooss aannooss.. OO iimmppaaccttoo ttoottaall nnoo oorrççaammeennttoo sseerráá ddee RR$$ 115599..555555..779988..

Cargo Quantidade atual Quantidade pleiteada
Médico 4.786 7.900
Cirurgião-dentista 364 900
Enfermeiro 2.231 3.400
Especialista 1.525 2.600
Técnico em saúde 13.805 20.000
Auxiliar em saúde 2.927 4.500
Agente comunitário de saúde 1.070 2.800
Agente de vigilância ambiental 431 1.200

EEmm oouuttrraammeennssaaggeemm 99,, oo GGDDFF eexxpplliiccaa aa nneecceessssiiddaaddee ddee aapprroovvaaççããoo ddee pprroojjeettoo ddee lleeii ppaarraa aabbrriirr nnoo OOrrççaammeennttoo ccrrééddiittoo
eessppeecciiaall ddee RR$$ 2277mmiillhhõõeess.. OO vvaalloorr rreettiirraaddoo ddaa rreesseerrvvaa ddee ccoonnttiinnggêênncciiaa sseerráá aapplliiccaaddoo ddaa sseegguuiinnttee ffoorrmmaa::

Projeto Valor
Construção de bloco materno-infantil e UTI neonatal do Hospital de Ceilândia R$ 1.000.000
Construção de sala baritada no Cacon do HUB R$ 1.000.000
Manutenção das UPAs R$ 25.000.000

OOuuttrroo tteexxttoo ppeeddee aa rreettiirraaddaa ddee ttrraammiittaaççããoo ddoo PPLL nnºº 11..770066//22001100,, eennccaammiinnhhaaddoo ppeellaa ggeessttããoo ppaassssaaddaa.. AA pprrooppoossttaa aa sseerr ddeerrrruubbaaddaa
bbuussccaavvaa aa eexxttiinnççããoo ddee 11..220044 ccaarrggooss ddee aauuxxiilliiaarr ddee ssaaúúddee ddaa ccaarrrreeiirraa ddee aassssiissttêênncciiaa ppúúbblliiccaa.. NNoo lluuggaarr,, ccrriiaavvaa 223300 vvaaggaass ppaarraa
eessppeecciiaalliissttaa eemm ssaaúúddee ddee 228844 ppaarraa eennffeerrmmeeiirroo nnaammeessmmaa ccaarrrreeiirraa..

Entenda o caso

Em27 de janeiro de 2009,a Se-
cretariadeSaúdeassinouo contra-
tocomaRealSociedadeEspanhola
de Beneficência para a gestão do
mais novohospital da rede por um
períododedois anos.Odocumento
estipula que oGDFdeveria repas-
sar R$ 222milhões à entidade, ou
cercadeR$11milhõespormês.Po-
rém,algunsmeses depois,oMinis-
tério Público considerouo contrato
ilegal, pois não houve licitação.O
MPentrou comumaação civil pú-
blica pedindo a suspensão da par-
ceria.Emabril,a Justiça doDF sus-
pendeu o acordo liminarmente,
por considerá-lo inconstitucional.
O governo cassou a decisão e deu
continuidade à terceirização.No
segundo semestre de 2010,o convê-
nio comaReal Sociedade foi ques-
tionado.A Secretaria de Saúde cri-
ticouosaltos custos eobaixo rendi-
mento dohospital, enquanto a en-
tidade alegava atrasos constantes
nos repasses.Por fim,ogovernador-
tampão Rogério Rosso decretou a
intervenção noHospital de Santa
maria.O contrato coma entidade
deveria ter terminado no último
dia 21,mas a atual gestão resolveu
estendê-lo por trêsmeses para ter
tempode retomar aadministração
eminimizar problemasno atendi-
mentoàpopulação.(AS)

Intervenção
em2010

» RICARDO TAFFNER
» ARIADNE SAKKIS

Os deputados distritais
têm emmãos um pacote
demedidas para benefi-
ciar a Saúdeda capital da

República. No início do ano le-
gislativo, como adiantou o Cor-
reio na edição de ontem, o Exe-
cutivo encaminhou cinco proje-
tos de lei a fim de criar 10.205
cargos na estrutura da pasta que
cuida da área. Destes, 5.867 es-
tão previstos para serem ocupa-
dos até setembro próximo. Com
a ampliação total, o quadro de
concursados passará de 26.497
profissionais para 36.702. O im-
pacto financeiro estimado para
este ano é de R$ 159 milhões e,
com as contratações escalona-
das durante a atual gestão, esse
acréscimo chegará a R$ 249 mi-
lhões em2013.
Opacotefoianunciadonamen-

sagemdo governador doDF, Ag-
neloQueiroz (PT), feita exclusiva-
mente para o primeiro dia de tra-
balhodosdistritais.O texto foi lido
pelo chefe da Casa Civil, Jacques
Pena, uma vez que o governador
não pôde comparecer devido a
outros compromissos da agenda.
A versão apresentada emplenário
foi sintetizada e durou cerca de 12
minutos. Na versão completa, em
documento de 27páginas, é apre-
sentada a situação da cidade en-
contradapelaatual gestãoeaspri-
meirasmedidas tomadas.
Entre as iniciativas, Agnelo

destacou o decreto para declarar
situação de emergência na Saú-
de pública, além da criação do
Gabinete de Crise. “Nossa meta,
já para os primeiros 100 dias do
meu governo, é restabelecer a or-
dem no atendimentomédico no
Distrito Federal e, a partir daí,
reorganizar todo o sistema pú-
blico de saúde, por meio damo-
dernização da gestão, do comba-
te ao desperdício, da facilidade e
rapidez no atendimento aos pa-
cientes”, diz o petista no texto.
Após a solenidade, às 16h54, o

coordenador da assessoria parla-
mentar doGDF,Wilmar Lacerda,
protocolou os projetos de lei do
Executivo.Cadauméacompanha-
dopormensagemespecífica com
as justificativas para asmedidas.
Os recursos para a despesa com
pessoal da Saúde sairão tanto do
orçamento local quantodoFundo
Constitucional (FCDF). Do caixa
do Executivo, serão empenhados
este anoR$ 678.221.577, uma va-
riaçãode16,5%emrelaçãoaoano
passado. Do fundo, é prevista a
execução deR$ 2.286.477.041, ou
seja, 4,1%amais doqueoperíodo
anterior.

Edital
Segundo o secretário de Saú-

de, Rafael Aguiar Barbosa, o edi-
tal para a realização do primeiro
concurso para o setor está pron-
to e deverá ser publicado uma
semana depois da aprovação dos
projetos na Câmara. “Logica-
mente que não vamos contratar
10mil de uma vez. Surgindo uni-
dades novas e projetos, vamos
lançar mão dentro das nossas
necessidades”, diz Barbosa.
De início, o governo precisará

admitir 2,5mil profissionais. Eles
deverão ser lotados no Hospital
de Santa Maria (leia Entenda o
caso), nas novas Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) e
para completar o quadro de es-
truturas como o Centro Mater-
no-Infantil de Sobradinho e os
123 leitos do Hospital de Base
(HBDF) — que serão entregues
nos próximosmeses após a con-
clusão da reforma no prédio.
“Depois, faremos a recomposi-
ção das equipes dos hospitais.
Acreditamos que até outubro,
novembro, o quadro previsto pa-
ra esse ano estará preenchido”,
afirma o secretário-adjunto da
pasta, Elias FernadoMiziara.
Para conseguir aprovar os tex-

tos, o líder do governo na Casa,
Wasny de Roure (PT), promete
conversar com todos os colegas.
Antes, terá de liberar a pauta de
votações trancada comvetos, co-
mo ao do projeto do IPVA, e às
emendas parlamentares. Na ne-
gociação com a base, estará em
pauta justamente a aprovação
das emendas barradas pela ges-
tão anterior. “Vamos sentar com
ogovernoparaelaborarumgran-
de acordo para possibilitar a vo-
tação dos vetos”, anuncia o líder.

Especialidades
Resolução publicada, ontem,

noDiário Oficial pelo Conselho
de Política de Recursos Huma-
nos (CPRH) do DF prevê a con-
tratação inicial de médicos, en-
fermeiros, cirurgiões-dentistas,
especialistas, técnicos e auxilia-
res em saúde. A medida foi ho-
mologada pelo governador, Ag-
neloQueiroz,edependedaapro-
vação das propostas para entrar
em vigor. Depois do desabaste-
cimento da rede, a falta de pro-
fissionais é uma das maiores
preocupações do governo em re-
lação a Saúde.
O reforço representa um au-

mento de 33% no quadro da Se-
cretaria de Saúde. As especiali-
dades médicas de ortopedia,
anestesia, medicina intensiva,
pediatria e clínica-médica pro-
vavelmente terão mais vagas no
concurso devido à demanda.
“Um retrato da situação que en-
contramos na Saúde no DF é a
falta de clínico-geral no Hospital
Regional de Ceilândia. É gritan-
te”, diz EliasMiziara.

Leia mais sobre a Câmara
Legislativa na página 24

»

Previsão

O governador Agnelo Queiroz
prometeu inaugurar quatro UPAs
— em Samambaia, em São
Sebastião, no Recanto das Emas e
no Núcleo Bandeirante— nos
primeiros 50 dias de gestão.
Enquanto não é possível realizar
os concursos públicos, os médicos
e enfermeiros da Secretaria de
Saúde foram autorizados a
aumentar a carga de trabalho
em 20 horas para atuar nas
unidades, desde que não supere
o teto de 60 horas.

Chefe da Casa Civil, Jacques Pena leu amensagem encaminhada pelo governador Agnelo Queiroz à Câmara: prioridade para a Saúde

Monique Renne/CB/D.A Press

Saúde prevê contratar
5,8 mil ainda este ano
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Prejuízos de R$ 6,5 milhões

» DENISE ROTHENBURG

D esvio de recursos, su-
perfaturamento na com-
pra de remédios e con-
centração de compras

em poucas empresas, muitas ve-
zes com dispensa de licitação. Es-
se é o quadro que os auditores do
Tribunal de Contas da União
(TCU) encontraram no Distrito
Federal, após um pente-fino nos
gastos da Secretaria de Saúde do
DF de 2008 a 2010. Os problemas
geraram um prejuízo de pelo me-
nos R$ 6,5 milhões aos cofres pú-
blicos. O parecer, apresentado
pelo ministro José Jorge e aprova-
do ontem, mostra que não havia
razões para a falta de medica-
mentos no DF, já que os recursos
que deveriam ser aplicados na
compra de remédios superam os
valores gastos.

“Seriam necessários R$ 150
milhões para custear a aquisição
de medicamentos no DF. Ora, fo-
ram empenhados recursos da

ordem de R$ 203,9 milhões, em
2009, e, conforme exaustivamen-
te noticiado e comprovado por
ocasião deste trabalho, os benefi-
ciários da rede pública de saúde
do DF vêm, seguidamente, so-
frendo com a falta de medica-
mentos”, diz o relatório. Em 2008,
por exemplo, o GDF recebeu do
governo federal R$ 34,8 milhões
para custear a assistência farma-
cêutica. Aplicou cinco vezes mais:
R$ 158,9 milhões e ainda assim
foram recorrentes as notícias so-
bre a falta de medicamentos na

rede pública do Distrito Federal.
Os recursos adicionais gastos

na compra de medicamentos
saíram dos repasses feitos espe-
cialmente para custear a aten-
ção de saúde de alta e de média
complexidades, como, por
exemplo, Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) e centros cirúr-
gicos. Em 2009, o caso se repe-
tiu. O Governo do Distrito Fede-
ral (GDF) recebeu R$ 49,4 mi-
lhões para medicamentos e gas-
tou R$ 203,9 milhões.

O relatório é preciso quando

fala da concentração de merca-
do: “De acordo com a SES/DF
(Secretaria de Saúde do DF), a
empresa Hospfar – Indústria e
Comércio de Produtos Hospitala-
res Ltda – forneceu 40% dos me-
dicamentos comprados pelo DF
em 2007 e 2008, o que represen-
tou uma concentração de merca-
do. Ainda, os preços praticados
pela empresa foram superiores
aos instituídos pela Câmara de
Regulação do Mercado de Medi-
camentos (CMED), e não foram
aplicadas as multas cabíveis por

atraso nas entregas. De acordo
com o apurado, os prejuízos cau-
sados aos cofres públicos mon-
tam cerca de R$ 6,5 milhões”, diz
o texto.

Recomendações
Os auditores constataram que

o GDF não possui sequer estu-
dos sobre a demanda de medica-
mentos nos hospitais públicos.
Tampouco fiscaliza seus esto-
ques, visto que, num único dia,
saíram 81 mil comprimidos de

um determinado medicamento
em um dos hospitais do DF. Com
base no relatório, os ministros do
TCU terminaram que a Secretaria
de de Saúde do DF mantenha os
programas de trabalho. Ou seja:
use em medicamentos o que está
previsto e não desvie recursos de
outras fontes para essa finalidade.

Foi recomendado ainda que o
governo local realize estudo de
demanda por medicamentos,
conforme previsto no Plano de
Saúde 2008-2011 e crie mecanis-
mos de registro da demanda re-
primida, ou seja, os remédios que
faltam. “Institua sistemática de
controle amostral baseada no
confronto de informações dos re-
ceituários com a quantidade de
medicamentos dispensados”,
completa o texto, referindo-se a
uma das dezenas de falhas en-
contradas. Como o governo de
Agnelo Queiroz (PT) prometeu
promover uma reformulação ge-
ral nessa área, inclusive punindo
os responsáveis por desvios, o
TCU espera que suas recomen-
dações sejam seguidas à risca.

SAÚDE

Total gasto pelo governo
local para a compra de
medicamentos em2009

R$203,9
MILHÕES

* REGULAMENTO PROMOÇÃOCOLECIONÁVEIS – De 24 de janeiro de 2011 a 30 de janeiro de 2011, recorte os selos numerados que serão publicados diariamente na capa do Jornal Correio Braziliense (cada dia será publicado um selo diferente) e cole nos locais correspondentes da cartela. A cartela
será vendida junto com o exemplar do jornal Correio Braziliense do dia 24 de janeiro de 2011, apenas para os exemplares enviados exclusivamente para as bancas de revista e demais pontos de venda autorizados. As cartelas não serão vendidas separadamente e não serão enviadas junto com os
exemplares de assinaturas. No momento da aquisição de seu exemplar, confira se sua cartela está dentro do jornal adquirido, pois não serão aceitas reclamações posteriores. Caso o jornal não possua a cartela em seu interior solicite ao responsável do ponto de venda, pois esta é a única forma
e o único dia para obter a cartela para esta promoção. O participante está ciente de que os selos diários serão publicados durante 07 (sete) dias consecutivos, a partir do dia 24 de janeiro de 2011, numerados em sequência, do número 1 ao 7. Haverá apenas um selo, denominado selo-curinga, que
será publicado na capa do jornal para ser utilizado em substituição a qualquer selo diário de edições anteriores que o participante tenha perdido. Se você perdeu algum dos selos, no dia 28 de janeiro de 2011, será impresso no jornal, junto com o 5º selo, 01 (um) selo-curinga. O selo-curinga
só poderá ser utilizado uma única vez em cada cartela, não podendo ser repetido. A troca da cartela, devidamente preenchida com os 07 (sete) selos diferentes, o cupom com os dados pessoais, preenchidos corretamente, e mais R$ 38,00 (trinta e oito reais) em dinheiro, deve ser realizada
impreterivelmente entre os dias 31 de janeiro de 2011 e 04 de fevereiro de 2011 nos locais e horários especificados a seguir: a) SIG – SIG Sul Quadra 01 Número 975, de 08h00 às 21h00, b) TAGUATINGA – Projeção “A” – Setor Hoteleiro Taguatinga Sul, de 08h00 às 21h00, c) CEILANDIA –QNM12, Via QNM
12/14 Lote 01, Ceilândia Norte, de 08h00 às 21h00, d) SOBRADINHO – SH Taquari Trecho I, Avenida Comercial, Lote 17, de 08h00 às 21h00 e e) GAMA –QQI 01 Lote 500 Setor Leste Industrial, trocas de 08h00 às 12h00 e de 17h00 às 21h00.Atenção: Cada cartela completa pode ser trocada apenas por
uma das apostilas disponíveis no momento da troca. As apostilas são: Apostila Preparatória Analista Legislativo Senado Federal e Apostila Preparatória Técnico Legislativo /Módulo ComumSenado Federal. Os organizadores garantem que todos os participantes que cumprirem de forma adequada
atendendo a todos os critérios deste regulamento receberão o seu prêmio. Garanta o seu prêmio. Em caso de dúvidas, o participante deverá entrar em contato com a Central de Relacionamento pelo telefone (61) 3342-1000. Não perca o período de troca! Os organizadores garantem que no início do
período de trocas os doismodelos das apostilas estarão disponíveis em todos os locais, contudo, após o início das trocas, em caso de indisponibilidade de umdosmodelos, o participante deverá optar pela apostila existente ou pela troca de sua cartela emoutro local. Em caso de indisponibilidade dos
dois modelos de apostila, os mesmos serão disponibilizados nos pontos de troca em até 03 (três) dias úteis. Confira sua apostila no momento de sua retirada no posto de troca, pois NÃO serão aceitas reclamações posteriores que se refiram ao produto, defeito de impressão, qualidade ou conteúdo.
Ao aderir à presente promoção, o participante deve estar de acordo com todos os termos deste regulamento e os organizadores da promoção se reservam o direito de utilizar seu nome e imagem sem qualquer ônus, bem como o direito de alterar características da promoção, inclusive prazos.
Alterações da promoção, caso ocorram, serão comunicadas em anúncios no jornal, nomínimo com 24 horas de antecedência. Os casos não contemplados neste regulamento serão julgados e decididos exclusivamente pelos organizadores da promoção e as respectivas decisões serão irrevogáveis.

Todos os participantes desta promoção, ao realizarem a troca da apostila,
ganharão um desconto especial nos cursos do Gran Cursos. Confira o

regulamento no site www.grancursos.com.br

Apoio:

774 páginas 954 páginas

Conteúdo:
• LínguaPortuguesa
• Língua Inglesa
• LínguaEspanhola
• Raciocínio Lógico
• Atualidades
•Conhecimentos Específicos
• Regimento Interno
•RegimentoComum
• Mais de 2.460 exercícios

gabaritados

Conteúdo:
• LínguaPortuguesa
• Língua Inglesa
• Atualidades
•Noções deDireitoAdministrativo
•Noções deDireitoConstitucional
•Noções de Informática
• Regimento InternodoSenado

Federal
• Mais de 1.880 exercícios

gabaritados
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AnálisedosremédioscompradosnoDFcomdinheiropúbliconosúltimostrêsanos indicadesviosderecursos, superfaturamentoe fraudesemlicitações

AuditoriadoTribunal
deContasdaUnião
(TCU)apontasériede
irregularidades
cometidasentre2008
e2010.Parecer
concluiquenãohavia
razãoparaa faltade
medicamentosna
capitaldopaís



NovohospitalparaPlanaltina
SAÚDE / GovernadorAgneloQueirozvisitaocentro regionalporcercadeduashorase, impressionadocomaprecáriaestrutura,
prometeaçõesemergenciais eumplanodemelhoriadefinitiva.Resolvidososproblemas imediatos, a intençãoéergueroutraunidade

ChelseAngelinaSilva,64anos
Nascida em Recife (PE), Chelse Angelina
Silva chegou a Brasília em 1962, com ape-
nas 15 anos. O pai, oficial da Aeronáutica,
foi transferido para a nova capital federal e
trouxe com ele os três filhos e a esposa. Fi-
lha mais velha, Chelse ajudou na criação
dos dois irmãos. Em Brasília, ela se casou e
teve um filho. Viúva há 10 anos, dedicava-
se ao filho, atualmente com 22 anos, e ao
comércio de roupas. “Ela era uma vendedo-
ra nata. Fina, elegante, culta. Era uma
guerreira”, conta o pai, Luís Inácio Silva, 87
anos. Chelse morava com o pai, também
viúvo, na Asa Sul. Ela morreu ontem, em
casa, em decorrência de complicações de
um câncer de pulmão. Seu corpo foi sepul-
tado no cemitério Campo da Esperança.

Envie uma foto e um texto de nomáximo três linhas sobre o seu ente querido para: SIG quadra 02 lote 340, setor gráfico. Ou pelo e-mail:cidades.df@dabr.com.br

Sepultamentos realizadosem4de fevereirode2011

Obituário

CCaammppoo ddaa EEssppeerraannççaa
Anderson de Sá Aredes,
26 anos
Benedito de Assis Mendes,
83 anos
Elso Borges,
81 anos
Maria Helena Faria de Souza,
56 anos
Rafaela del Castillho Cruz,
menos de 1 ano

TTaagguuaattiinnggaa
Antoniel Domingues de Oliveira,
65 anos
Carlene Silva Teles,
44 anos
Euclides Gomes da Silva,
78 anos
Isolino Gomes Julio,
85 anos
Maria da Conceição,
43 anos
Maria José de Souza,
68 anos
Nilson Oliveira Castro,
65 anos

Raissa Evelyn Miguel Dantas,
17 anos

GGaammaa
Manoel Clementino Vidal Neto,
27 anos
Agenita Ferreira dos Santos,
62 anos

SSoobbrraaddiinnhhoo
Josefa Borges Pimentel,
63 anos
Basilio de Oliveira Passos,
88 anos

PPllaannaallttiinnaa
Jose Arnaldo Xavier,
45 anos
Jesuina Pereira de Paula,
79 anos

BBrraazzllâânnddiiaa
Gabriele de Jesus Souza,
menos de 1 ano
Guilherme de Jesus Souza,
menos de 1 ano

“Vamos fazer um
plano diretor para
construir umnovo
bloco nohospital.
Quando o bloco extra
for concluído,
esvaziaremos o atual
para tratar os
problemas, colocá-lo
abaixo e reconstruir
tudo.Mas isso é um
segundo passo”

Agnelo Queiroz

OHospital dePlanaltina tem
» Pronto-socorro

» Ortopedia

» Radiologia

» Laboratório

» Enfermaria

» Caldeiras / Lavanderia

» Maternidade

- Não temUTI

Atendimentos em2010
» 546.116 atendimentos
ambulatoriais

» 136.659 atendimentos
em radiologia

» 708.234 atendimentos laboratoriais

» Dos 10.504 atendimentos de
emergência, foram 1.369 de
Cristalina (GO), 2.894 de Formosa
(GO) e 4.678 de Planaltina de
Goiás. Outros estados: 3.415

Aunidade conta com
atendimentos em:
» Clínica

» Cirurgia

» Pediatria

» Ortopedia

» Neonatal

» Cardiologia

» Psiquiatria

» Medicina do trabalho e da família

OqueAgnelo prometeu para a
saúde dePlanaltina
» Construir um segundo prédio
para lotar o ambulatório;

» Transformar o atual espaço do
ambulatório em enfermaria;

» Transferir o ambulatório
temporariamente para o Centro
de Saúde nº 1 de Planaltina;

» Elaborar um plano diretor para a
construção de um segundo
prédio no hospital;

» Construir a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) emArapoanga;

» Realizar uma reforma no
pronto-socorro;

» Abrir edital para contratação
de funcionários;

» Aumentar a abrangência do
programa Saúde da Família.

Radiografia
Fotos: Sérgio Dutti/GDF

» JULIANA BOECHAT

O
governador doDistrito Fe-
deral,AgneloQueiroz (PT),
condenou a estrutura do
Hospital Regional de Pla-

naltina. Segundo ele, a realidade é
“dramática” e, nessas condições,
não há possibilidade de atender a
população com dignidade. Du-
rante visita de aproximadamente
duashoras,namanhãdeontem,o
chefe do Executivo local se depa-
rou com infiltrações no teto,mofo
e péssimas condições nas redes
hidráulica e elétrica do hospital.
Osambulatóriosnãocontamcom
ventilação e as áreas destinadas
ao Pronto Socorro são inadequa-
das. Um aparelho de raios-x está
encostado emumdos corredores
da unidade à espera de um espa-
ço. Insatisfeito com o que viu, o
governador pretende realizar
ações emergenciais e, paralela-
mente, traçarestratégiasparaa re-
vitalização completadoHRP.A in-
tenção de Agnelo é, até o fim do
seu mandato, erguer um novo
hospital regional nomesmo en-
dereçodoatual.
Nos próximosmeses, o Gover-

no doDistrito Federal deve refor-
mar o Pronto Socorro, que, atual-
mente recebe aproximadamente
760 pessoas por dia. Segundo Ag-
nelo, a rede de atenção básica à
saúde deverá ser incrementada,
além de haver a ampliação da re-
de de saúde da família, a duplica-
ção do número de leitos de inter-
nação e a retiradadoambulatório
de dentro do hospital. O secretá-
riodeSaúde,RafaelBarbosa,acre-
ditaque,emduassemanasemeia,
o Centro de Saúde nº 1 da cidade
estará pronto para receber provi-
soriamente o ambulatório. En-
quanto isso, será construído um
prédio nas dependências doHRP
para locar a estrutura de forma
definitiva. “O primeiro passo é in-
crementar o atendimento primá-
rio da saúde. Com a construção
daUPA (Unidade de Pronto Aten-
dimento), acreditamos que cerca
de 400 atendimentos deixarão de
ser feitos pelo hospital”, explicou.
A unidade deverá ser construída
nobairroArapoanga.
Com a aprovação do pacote

de saúde pelos deputados distri-
tais, o GDF poderá lançar o edi-
tal para a contratação de servi-
dores. Agnelo acredita que essa
aprovação ocorrerá ainda na
próxima semana. “Será uma coi-
sa de duas semanas, no máxi-
mo. Neste tempo, os deputados
terão o tempo necessário de
uma análise concreta. O edital
está pronto para sair às ruas”,
explicou o governador. Segundo

Ogovernador caminhoupelos corredores doHRPe constatou, entre outras deficiências, o problemade ventilação dos ambulatórios

Macas e outros equipamentos amontoados na unidade de saúde: realidade dramática que deve sermelhorada

ele, a falta de profissionais espe-
cializados atinge o Hospital Re-
gional de Planaltina. “O centro
precisa de ortopedistas, clínicos
e técnicosemenfermagem.Com
o concurso, acredito conseguir
sanar o problema, comum a to-
da a rede”, garantiu. Somada à
falta de profissionais, a superlo-
tação do HRP se dá pelos mora-
dores de regiões do Entorno e de
outros estados do Brasil, que
buscammelhores condições de

tratamento na capital federal.
Segundo a administração do

hospital, 19 pessoas esperam
atualmente por uma operação.
Dessas, apenas uma mora no
Distrito Federal. “Por isso temos
que fazer um bom investimento
nessa unidade. Assim, conse-
guiremos receber uma grande
quantidade de pacientes”, de-
fendeu o petista. Para sanar as
dificuldades e revitalizar a atual
estrutura, no entanto, Agnelo

acredita que será necessário de-
moli-la e “construir um novo
hospital”. “Vamos fazer um pla-
no diretor para construir um
novo bloco no hospital. Quan-
do o bloco extra for concluído,
esvaziaremos o atual para tra-
tar os problemas, colocá-lo
abaixo e reconstruir tudo. Mas
isso é um segundo passo”, ex-
plicou o governador.
Rafael Barbosa comentou ain-

da o abastecimento de remédios

na rede pública de saúde. Ele deu
o prazo de 30 a 60 dias para os es-
toques estaremcompletos.“Fare-
mos a contratação de um siste-
made logística da ciência farma-
cêutica para avalizar a armaze-
nagem, a distribuição e o con-
trole por uma empresa a ser lici-
tada. Aí, sim, teremos um con-
trole efetivo dos medicamentos
e uma rede 100% abastecida,
sem essa história de falta de re-
médio”, completou.

PolíticanoDF
30 • Cidades • Brasília, sábado, 5 de fevereiro de 2011 • CORREIOBRAZILIENSE



C M Y K
CMYK

SAÚDEPÚBLICA / GDFpretende criar 102novos leitosparaacabar comadependênciados contratos comhospitais particulares,

cujo valordadiária é237%superior aopagopelo serviço terceirizadonoHospital deSantaMaria.Dívidaanterior está sendoauditada
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+política e economianoDF

EEddiittoorr:: Marcelo Tokarski
marcelotokarski.df@dabr.com.br

TTeellss.. :: 3214-1119 • 3214-1180
FFaaxx:: 3214-1185

cidades.df@dabr.com.br
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ATRÁSDASGRADES
Polícia prende quadrilha que roubou 15 caixas
eletrônicos no DF. O último foi no sábado, no

câmpus da UnB na Asa Norte (ffoottoo).
PÁGINA 22

PASSELIVRE
Começa hoje o recadastramento para 40mil estudantes

nos postos da Fácil (ffoottoo). Veja aonde ir e quais
documentos levar para conseguir ônibus de graça.

PÁGINA 23

DIREITODOCONSUMIDOR
Na hora de vender eletrônicos ou eletrodomésticos,
lojas oferecem garantia estendida por até mais quatro
anos. Descubra quando vale a pena pagar pelo serviço.

PÁGINA 26
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Fimdagastança
comasUTIs

» ARIADNE SAKKIS

O
sistema de gerenciamen-
to dos leitos de Unidade
de Terapia Intensiva
(UTI) da rede pública de

Saúde, que também utiliza insta-
lações de hospitais particulares, é
um claro sinal do desperdício de
recursos públicos. Pagamentos
superfaturados, gastos desneces-
sários com medicamentos e exa-
mes, que deixaram uma conta de
R$ 103 milhões, são algumas das
irregularidades que começam a
ser combatidas pelo GDF.

A primeira medida adotada dá
o tom do tamanho do desperdí-
cio. Pelo contrato firmado com a
rede particular, o GDF desembol-
sava cerca de R$ 3 mil por leito de
UTI. No Hospital Regional de San-
ta Maria (HRSM), onde a estrutu-
ra é terceirizada, o valor pago era
de R$ 1.298. O novo governo rene-
gociou o contrato e reduziu a diá-
ria para R$ 890 — uma diminui-
ção de 31,4%. Os R$ 3 mil pagos
aos hospitais particulares custam
237% a mais aos cofres públicos.

Nesse primeiro momento, a Se-
cretaria de Saúde tenta reduzir o
valor dos contratos, que estão sen-
do auditados. O próximo passo se-
rá desvincular-se da rede privada.
A meta é abrir mais de 102 leitos
até o fim do ano em cinco hospi-
tais (veja quadro), implementar o
sistema home care (internação em
casa) para pacientes crônicos — o
que abrirá mais vagas na rede pú-
blica — e renegociar as dívidas
com os hospitais particulares.

De acordo com o subsecretário
de Atenção à Saúde do DF, Ivan
Castelli, o plano de ação tem vá-
rias frentes. A primeira é o aumen-
to da capacidade da rede pública.
Atualmente, o governo tem 119
leitos privados contratados. “Ain-
da somos dependentes. Nesse
momento, esses leitos contri-
buem na transição de administra-
ção. Sem eles, a população ainda
ficaria desassistida”, justifica.

O HRSM será importante na
gestão e no incremento do núme-
ro de leitos. Na unidade, serão
abertos, dentro de 15 dias, 28 lei-
tos semi-intensivos, que se soma-
rão aos 66 leitos de UTI já disponí-
veis. Para lá, irão os pacientes crô-
nicos, ocupantes de vagas em ou-
tros hospitais do DF. “Alguns des-
ses pacientes estão nas UTIs há
anos”, diz Castelli. Em outros qua-
tro hospitais, serão 74 novo leitos,
sendo que 20 formarão a primeira
UTI coronária do DF, especializa-
da no atendimento a pacientes
com problemas cardíacos.

A UTI do HRSM é terceirizada
e conta com 66 vagas. A diária de
cada paciente custava, em média,
R$ 1.298. Castelli afirma que, após
negociar com a empresa que per-
manece à frente da UTI por força
de uma liminar, conseguiu baixar
a despesa para R$ 890, uma redu-
ção superior a 31%. Os 28 novos
postos que serão abertos terão o
mesmo custo. Nesse valor estão
incluídos parte dos equipamen-
tos, a assistência médica e a parte
administrativa de faturamento.”

Entretanto, para dar condições

AmbulânciaemfrenteaoHospitaldeSantaMaria: reduçãode31%nocusto

Entenda o caso

Crise
antiga

A crise nos leitos de UTI é an-
tiga. No fim de abril de 2010, os
hospitais particulares cobra-
vam uma dívida de quase R$ 60
milhões da Secretaria de Saúde
referentes ao atendimento dos
pacientes nos 125 leitos contra-
tados pelo governo para dar su-
porte à demanda. Os empresá-
rios ameaçaram romper os con-
tratos, mas não precisaram fa-
zê-lo porque o então governa-
dor,Rogério Rosso (PMDB),pro-
meteu sanar as dívidas. No iní-
cio de dezembro, no entanto, os
hospitais particulares voltaram
a denunciar a falta de paga-
mento, que está acumulada em
mais de R$ 103 milhões.

Diante da resposta da Secre-
taria de Saúde, que afirmava
estar em dia com pagamentos
desse ano e não dispor de previ-
são orçamentária para a quitar
débitos de anos anteriores, os
hospitais anunciaram a desati-
vação dos leitos alugados, dan-
do início a uma série de bata-
lhas judiciais. No fim do ano, a
equipe de transição e Rogério
Rosso se reuniram e foi acerta-
do o compromisso do paga-
mento de R$ 60 milhões, o que
não ocorreu até o fim do ano.
Atualmente, a Secretaria faz
um levantamento da dívida e
promete pagar apenas o que es-
tiver dentro da lei. (AS)

de funcionamento aos 102 leitos
novos, será preciso aumentar o
quadro de recursos humanos.
Eles estão incluídos nos 10,2 mil
servidores que serão contratados
até 2013, conforme o projeto de
lei do Executivo que ainda depen-
de da aprovação da Câmara Le-
gislativa. O impacto anual na fo-
lha de pagamento do GDF será de
quase R$ 250 milhões.

Dívida

A milionária dívida também está
sendo discutida com os hospitais

particulares. A gestão de Rafael
Barbosa, atual secretário de Saúde,
está fazendo um levantamento do
real montante devido à iniciativa
privada pelo tratamento de pa-
cientes da rede pública em UTIs
entre setembro de 2009 e setem-
bro de 2010. A gestão passada e as
empresas hospitalares discorda-
vam do valor de referência a ser
levado em consideração no mo-
mento de calcular a fatura do pa-
ciente. “O problema é decorrente
da autorização das diversas tabe-
las que compõem o custo no DF.
Essas tabelas foram aprovadas

pelo Conselho de Saúde do DF e
foram licitadas. A tabela do SUS
corresponde a aproximadamen-
te 15% do valor da tabela licitada
no DF”, explica Castelli.

O Ministério da Saúde repassa
ao DF o valor previsto no regime
de internação hospitalar do SUS.
O restante é desembolsado pelo
governo local. A ex-secretária de
Saúde Fabíola Nunes estipulou
que o pagamento fosse restrito ao
limite do repasse federal, o que foi
amplamente contestado pelos
hospitais, uma vez que o contrato
assinado prevê a utilização da

tabela distrital. Um exemplo real
do abismo entre os valores: uma
fatura de internação calculada se-
gundo a tabela regionalizada che-
gou ao montante de R$ 113 mil. A
conta baseada na tabela SUS cor-
responde a R$ 3 mil, ou seja, ape-
nas 2,6% do primeiro valor. Em
média, o DF gasta R$ 70 milhões
por ano com UTIs particulares.

Um problema recorrente e que
implica aumento de gastos é a
permanência do paciente de alta
na UTI. Os dois principais proble-
mas são a ausência de vagas inter-
mediárias no hospital de origem

(primeiro atendimento) e a falta
de meio de transporte para fazer a
transferência. O último levanta-
mento da pasta mostra que, em
média, os pacientes permanecem
5,3 dias de alta na UTI ao custo —
leia-se, prejuízo — de R$ 3 mil por
dia, ou R$ 15.900 por paciente.

Tudo devido à falta de trans-
porte do doente entre a unidade
privada e um hospital público on-
de seja aberta uma vaga de UTI.
Por isso, a Secretaria reservou
duas ambulâncias de porte 3, a
mais completa, exclusivamente
ao translado de pacientes, e criará
16 leitos intermediários no Hospi-
tal Regional do Paranoá para os
chamados “pacientes egressos de
internação”, que aguardam um lu-
gar no hospital de origem. Outra
medida é suspender o pagamento
a hospitais particulares que façam
a internação em UTI por determi-
nação da Justiça. Nesse caso, a
ideia é seguir o curso judicial.

Por enquanto, o governo Agne-
lo já desembolsou R$ 10 milhões
referentes a dívidas de 2009. O dé-
bito foi quitado porque já havia
reconhecimento de dívida e previ-
são orçamentária. “Não podemos
revogar esses contratos porque
ainda não temos os leitos para
acolher aos pacientes. Na medida
em que eu conseguir ampliar a ca-
pacidade de internação (da rede
pública), vou rescindindo os con-
tratos. Preciso dar segurança aos
pacientes. As medidas que toma-
mos ainda não serão suficientes
para liquidar a dependência da re-
de privada. Estimo que precisare-
mos de um ano para isso”, alega o
subsecretário. O tempo, justifica
Castelli, é necessário para treinar
o pessoal que atuará nas UTIs e
para realizar as licitações para
compra de equipamentos.

Home care

A transferência de pacientes
crônicos será outro passo na ten-
tativa de aumentar a eficiência do
uso das UTIs. “Queremos levar es-
sas pessoas para casa, no sistema
home care”, diz o subsecretário.
Em breve, ficará pronto um levan-
tamento da assistência social so-
bre quantos pacientes se enqua-
drariam no sistema de assistência
médica domiciliar para abrir uma
licitação. “Vamos tentar construir
cômodos apropriados para aque-
les sem condições”, explicou.

Breno Fortes/CB/D.A Press - 9/9/08
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Disputa internaadiaeleição
Os cinco blocos partidários não chegam a um consenso sobre os nomes que indicarão para os cargos vagos na Câmara

LEGISLATIVO

Hospitais negam
irregularidades emUTIs

SAÚDEPÚBLICA

Os hospitais particulares que
mantêm contratos de locação
de UTIs com a Secretaria de
Saúde negaram que possa haver
“superfaturamento” em contra-
tos ou“gasto desnecessário com
medicamentos”, fatores que su-
postamente aumentariam as
despesas do governo com a in-
ternação de pacientes da rede
pública em 119 leitos privados.
O Sindicato Brasiliense de Hos-
pitais, entidade que reúne boa
parte das unidades particulares
do Distrito Federal, sustenta
que os contratos firmados com
o governo respeitam os critérios
estabelecidos pelo Ministério
da Saúde e que foram devida-
mente licitados.

Segundo José Carlos Daher,
diretor-executivo do sindicato,
não há fundamentos que justifi-
quem as suspeitas de manipu-
lação das faturas de procedi-
mentos médicos porque elas
são aprovadas antes da homo-
logação. “Todos os pacientes
oriundos da rede pública são
acompanhados por auditores
da própria Secretaria de Saúde.
As contas só vão para pagamen-
to depois de ser examinadas pe-
los auditores de regulação da
Secretaria”, explica.

O governo de Agnelo Queiroz
(PT), empossado há poucomais
de um mês, está analisando as
contas do serviço prestado pela
iniciativa privada para avaliar
quantos dígitos temadívida acu-
mulada com os contratados des-
de 2009. “Esse governo decidiu

auditar todas as contas, pois ele
não participou de todos esses
processos. É um direito do go-
verno conferir as contas, mas a
auditoria médica já existe, não
tem como ser contestada”, justi-
fica Daher. Neste ano, o GDF já
autorizou o pagamento de
R$ 10 milhões, parte da dívida
estatal contraída em 2009. A
primeira parcela paga benefi-
ciou a três hospitais: Santa Lú-
cia, Prontonorte e Instituto Mé-
dico Hospitalar Lago Sul.

Diária contestada

Conforme o Correio mos-
trou, o governo calcula que, em
média, um dia de internação na
rede privada custa R$ 3 mil, en-
quanto a Secretaria conseguiu
fechar com a empresa que pres-
ta serviços de UTI no Hospital

Regional de Santa Maria uma
média de R$ 890. Mas, para o
órgão da iniciativa privada,
além de ser impossível calcular
uma média já que cada pacien-
te é submetido a procedimen-
tos diferentes, a comparação
com o hospital da rede é im-
própria, uma vez que “as diá-
rias do Hospital de Santa Maria
não levam em conta os medi-
camentos, por isso são mais
baratas”. Além disso, diz Daher,
as contas estatais deixam de
fora uma série de fatores que
implicam aumento de custo.
“Quando o governo calcula o
custo médio de uma diária de
UTI, não leva em conta, por
exemplo, a depreciação dos
equipamentos. Essa deprecia-
ção entra no nosso cálculo, pois
tudo está na mesma central de
custo”, afirma.

Ainda de acordo com o dire-
tor-executivo do sindicato, os
hospitais não estão mais obri-
gados pela Justiça a manter os
contratos deUTI comoGDF. No
entanto, ele diz que o acordo
político continuará. “Os hospi-
tais estão disponíveis para cola-
borar e sair da cena quando o
governo puder assumir (o servi-
ço)”, afirmou. Daher disse ainda
que os hospitais esperam rece-
ber a dívida do governo, hoje
em torno de R$ 93 milhões —
em valores calculados até no-
vembro do ano passado. Por
ano, o DF repassa aproxida-
mente R$ 70 milhões à iniciati-
va privada pelo atendimento
em UTIs. Para diminuir a de-
pendência da rede privada, a
Secretaria de Saúde pretende
criar 102 leitos próprios até o
fim do ano.

Diária de umaUTI de hospital particular, segundo oGDF, custa, emmédia, R$ 3mil, valor rebatido pelo setor

Memória

A crise nas UTIs no Distrito
Federal teve início no fim de
abril de 2010, quando os hos-
pitais particulares cobraram
uma dívida de quase R$ 60 mi-
lhões da Secretaria de Saúde
referentes ao atendimento dos
pacientes nos 125 leitos con-
tratados pelo governo para su-
prir a demanda não absorvida
pela rede pública. Os empresá-
rios ameaçaram romper os
contratos, mas recuaram por-
que o então governador Rogé-
rio Rosso prometeu sanar as
dívidas. No início de dezem-
bro, no entanto, a iniciativa
privada voltou a denunciar a
falta de pagamento do débito,
que, segundo apontam os do-

nos dos hospitais, já ultrapas-
sou R$ 103 milhões. Diante da
resposta do GDF, que afirmava
estar em dia com os compro-
missos de 2010 e não dispor de
previsão orçamentária para os
anos anteriores, os hospitais
anunciaram a desativação dos
leitos alugados. A partir daí,
surgiu uma série de batalhas
judiciais. No fim do ano, a
equipe de transição e Rosso se
reuniram, e houve o compro-
misso do pagamento de R$ 60
milhões, o que não ocorreu. O
governo de Agnelo Queiroz
(PT) pagou R$ 10 milhões da
dívida de 2009 e tenta chegar
ao real montante devido por
meio de auditorias.

Muitas idas e vindas

R$ 10
milhões
Valor pagopela novagestão
às unidades particulares

R$ 93
milhões
Total que os hospitais esperam

receber do governo

ADÍVIDA
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»Constituiçãoe Justiça
Analisa a qualidade jurídica das

proposições e pode rejeitar as pro-

postas ou sugerir emendas. Também

analisa pedidos de instauração de

processos contra o governador e se-

cretários de Estado.

»Economia,OrçamentoeFinanças
Dá parecer sobre a Lei de Diretrizes

Orçamentárias (LDO), além de analis-

ar e apresentar emendas ao Orça-

mento do DF.

»AssuntosSociais
Trata de assuntos relacionados à cul-

tura, ao esporte, ao desenvolvimento

social, ao emprego, à proteção da infân-

cia, à juventude e ao idoso.

»DefesadoConsumidor
Visa resgatar a dignidade nas relações

de consumo e atua frente às instituições

governamentais.

»Defesa,DireitosHumanos,
Cidadania, ÉticaeDecoro
Parlamentar
Atua juntoa entidades sociais e aórgãos

públicos para investigar denúncias de

violação aos direitos humanos e com-

bater as causas da violência.

»AssuntosFundiários
Analisa matérias que tratam do Plano

de Ordenamento Territorial (Pdot) e de

planos diretores, de habitação, uso e

parcelamento do solo, mudança de

destinação de áreas, entre outros.

»EducaçãoeSaúde
Avalia proposições sobre saúde pública,

educação pública e privada, saneamen-

to básico, além de acompanhar e fis-

calizar a execução dos programas e leis

relativas àsmatérias.

»Segurança
Compete à comissão analisar as

matérias sobre segurança pública e

ação preventiva em geral, além de

emitir pareceres sobre biossegu-

rança e bioética.

»Desenvolvimento Econômico
Sustentável, Ciência,
Tecnologia, Meio Ambiente
e Turismo
Emite pareceres sobre 11 temas difer-

entes, desde política industrial e de-

senvolvimento econômico a questões

sobre cerrado e controle da poluição.

»Ouvidoria
Recebe reclamações, sugestões e

denúncias da população e pode fazer

inspeções para atestar os problemas

apontados pelos cidadãos.

»Corregedoria
Responsável pela investigação prévia

sobre denúncias de infração ao Códi-

go de Ética e Decoro Parlamentar.

Em jogo

» LUÍSA MEDEIROS

A
disputa pela partilha dos
espaços na Câmara Le-
gislativa está tão acirrada
que a eleição para o co-

mando das comissões perma-
nentes, da Corregedoria e da Ou-
vidoriadaCasanãoocorrerámais
hoje. A única possibilidade de re-
verter a situação é se todos os
cincos blocos partidários apre-
sentarem, durante a sessão ordi-
nária, as indicaçõespara as 45 va-
gas que estão sendo cobiçadas. O
acordo fechado na semana pas-
sada dava prazo até as 18h de on-
tem para os grupos enviarem a
lista com os nomes dos deputa-
dos,masapenasdoisblocoscum-
priram prazo à risca, de acordo
com a Presidência da Casa. O lí-
der de governo,Wasny de Roure
(PT), responsável por equacionar
as demandas dos colegas parla-
mentares, acredita que a defini-
ção dos quadros se dará até esta
quinta-feira, quando os impasses
poderão ter perdido força após as
rodadas de negociação previstas
para os próximos dias.

Não é apenas a cobiça pela
Presidência das comissões de
Constituição e Justiça (CCJ) e de
Economia, Orçamento e Finan-
ças (Ceof) que arrasta a composi-
çãodos cargosnaCâmara.Opro-
blemamaior está na indefinição
de alguns blocos, cujos integran-
tes não entram em consenso in-
ternamente para nem sequer in-
dicar os favoritos para concorrer
à vaga titular das comissões. Pelo
menos a briga pelas duas princi-
pais comissões está polarizada
entre Chico Leite (PT) eWellign-
ton Luiz (PSC), Agaciel Maia
(PTC) e Cláudio Abrantes (PPS),
respectivamente.

O bloco Avanço Democrático,
o único de oposição declarada
ao governo, vive o imbróglio po-
lítico de não saber quem será o
contemplado com a liderança
das comissões. Até ontem, três
distritais pleiteavam a indicação
para a Presidência de três delas,
fato que regimentalmente é im-
possível. Composto por cinco
deputados, o grupo pode indicar

Discurso pacificador
Wasny de Rouremantém dis-

curso pacificador e diz que nego-
ciações estão difíceis. “Há um
conjunto de parlamentares novos
que queremassumir espaço de li-
deranças na comissão. Estamos
administrandoesseproblemapa-
ra ver como conseguimos encai-
xar as pessoas. Na hora que tudo
estiver conversado, vamos para a
mesa de Patrício (presidente da
Câmara)”, contou. Ele disse que
hádemandasquevãocontrao re-
gimento interno. O deputadoWe-
llignton Luiz (PSC) só aceita rece-
ber amissão de ser o corregedor
da Casa se a presidência da CCJ
for reservadaaele.Oacúmulodas
funções não é permitida e a nor-
ma teria que ser alterada.

Por causa dos impasses, a se-
gunda semana de trabalho legis-
lativo poderá repetir o baixo de-
sempenho da primeira: sessões
comduração de poucosminutos
e nenhum espaço para votação
ou debates de assuntos de inte-
resses da sociedade. Para evitar a
exposição negativa da imagem
daCâmara, o presidente, deputa-
do Patrício, poderá nomear rela-
tores em plenário para dar anda-
mento às votações.

Pacote em
discussão

O Pacote da Saúde encami-
nhado pelo Executivo à Câmara
Legislativa, na semana passa-
da, começou a ser analisado
ontem por deputados e asses-
sores técnicos. Alterações já fo-
ram sugeridas, inclusive, por
uma comissão de concursados
da área que acompanhou a reu-
nião. Nenhuma das modifica-
ções, entretanto, virá por meio
de emenda parlamentar. Os
textos precisarão ser refeitos
pelo próprio governo. O acordo
é para evitar demora na trami-
tação dos cinco projetos que
propõem, entre outros pontos,
a criação de 10.205 cargos até
2013 e que retira R$ 27 milhões
da reserva de contingência do
Orçamento do DF para cons-
truir o bloco maternoinfantil e
a UTI neonatal do Hospital de
Ceilândia, o setor especial para
tratamento de câncer no Hos-
pital da Universidade de Brasí-
lia (HUB), além das UPAs.

Parlamentares questiona-
ram a origem do remanejamen-
to do recurso e, por isso, o item
será debatido mais profunda-
mente. O líder de governo,Was-
ny Roure (PT), repassou a dis-
posição do GDF de discutir a
fonte do dinheiro. Mas a espe-
cificação dos cargos que serão
criados é consenso. Os aprova-
dos no concurso da Secretaria
de Saúde querem que, no pro-
jeto, conste que tipo de espe-
cialistas serão chamados e
quando isso será feito. A preo-
cupação é em relação à valida-
de dos concursos já realizados
— de dois anos prorrogáveis
pelo mesmo prazo. Sugestão
apresentada pelo presidente da
Casa, deputado Patrício (PT),
reserva 80% dos cargos comis-
sionados das unidades hospita-
lares para servidores efetivos
(leia mais sobre Saúde na re-
portagem abaixo).

CláudioAbrantes está no páreo
para aComissão deOrçamento

Agaciel Maia também é nome
cotado para comandar a Ceof

ChicoLeite, doPT, pode ir paraa
ComissãodeConstituição e Justiça

Wellingtonquer aCorregedoria e a
CCJ,masas regrasnãopermitem

apenas duas pessoas para as va-
gas prioritárias. Os novatos Lilia-
ne Roriz (PRTB), Celina Leão
(PMN) eOlair Francisco (PTdoB)

não abrem mão de estarem à
frentedealgumacomissão.Olair,
inclusive, diz se sentir “chatea-
do” por ter se retirado da disputa

de um lugar na Mesa Diretora e,
agora, corre o risco de não ser re-
compensado nesta segunda fase
de divisão dos espaços.
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EXECUTIVO
Câmara Legislativa aprova pacote que prevê a realização de concurso para 5.867 vagas ainda em2011 e a liberação deR$ 27milhões
para reformas emunidades de atendimento. Efetivo de profissionais da rede pública vai crescer 37%ao longo dos próximos três anos

Saúdevaicontratar
11,7milservidores
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TRÂNSITO
Segundo o Detran, 44.900 condutores ultrapassaram
os 20 pontos na Carteira Nacional de Habilitação e,

mesmo assim, continuam dirigindo.
PÁGINA 37

CHUVAS
O GDF começou a operação de retirada de 49
famílias que estão em área de risco na Vila

Rabelo, em Sobradinho 2 (ffoottoo).
PÁGINA 38

NAFRENTE
Vizinho de seis municípios goianos, o Gama
(ffoottoo), devido à sua importância econômica, é

conhecido como a capital do Entorno.
PÁGINA 41
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Medidas autorizadas

» RICARDO TAFFNER

O Governo do Distrito
Federal (GDF) conse-
guiu emplacar o pri-
meiro projeto na Câ-

mara Legislativa (CLDF). No
fim da tarde de ontem, os de-
putados distritais aprovaram,
por unanimidade, o pacote en-
viado no dia 1º deste mês para
contemplar ações emergen-
ciais na Saúde. Os projetos de
lei aprovados permitirão a con-
tratação de 5.867 servidores so-
mente neste ano para a Secre-
taria de Saúde. Até 2013, deve-
rão ser convocadosmais profis-
sionais, até atingir o número de
11.730 servidores concursados
— 1,5 mil a mais do que os pri-
meiros cálculos divulgados.
Além disso, será aberto crédito
especial de R$ 27 milhões para
as prioridades da atual gestão.
Atualmente, a Secretaria con-

ta com 31.570 profissionais da
saúde. Esse número aumentará
para 43.300 em apenas três anos
— um crescimento de 37%. O
impacto orçamentário neste ano
será de R$ 184.747.719, mas o
montante adicional chegará a
R$ 491 milhões em 2014, depois
que todas as contratações forem
feitas. Por sua vez, R$ 2 milhões
dos recursos extras permitirão a
construção do blocomaternoin-
fantil do Hospital Regional de
Ceilândia (HRC) e a construção
de sala baritadanoHospitalUni-
versitário de Brasília (HUB).Mas
a maior fatia ficará para o cus-
teio das unidades de pronto
atendimento (UPAs) que serão
inauguradas neste ano.

Para conseguir a aprovação, o
líder do governonaCâmara,Was-
ny de Roure, e o coordenador da
Assessoria Parlamentar do GDF,
Wilmar Lacerda, precisaram fazer
um grande acordo com os cinco
blocos de deputados. Apenas por
meio de consenso foi possível al-
terar o ritonormal deprocesso le-
gislativo a fim de se votar os qua-
tro projetos em duas sessões e
apenas em umdia. O pacote tra-
mitouemregimedeurgênciae foi
colocado em pauta após duas
reuniões realizadas entre repre-
sentantes do governo, dos distri-
tais e de técnicosdaSaúde.
A criação das vagas foi aceita

sem problemas, mas a origem
dos recursos a serem liberados
causou divergências. Justamen-
te para negociar esse ponto, foi
realizada a segunda reunião na
manhã de ontem, na Câmara.
Para a distrital Eliana Pedrosa
(DEM), a fórmula apontada pelo
governo e aprovada pela Câma-
ra, de abrir mão de parte da re-
serva de contingência, foi equi-
vocada. Segundo ela, os recur-
sos poderiam ser providos por
outros meios, como o remane-
jamento de outros pontos do
orçamento ou mesmo a libera-

ção dos vetos promovidos pelo
governador anterior, Rogério
Rosso. Em 31 de dezembro, o
então gestor vetou 273 emen-
das parlamentares, que totali-
zam R$ 995 milhões.
Eliana explica que parte des-

sas emendas tratavam justamen-
te dos temas colocados no paco-
te do atual governo. “Não fize-
mos damaneira correta. O proje-
to é meritório, mas estamos
usando erroneamente a reserva”,
defendeu a deputada.Wasny jus-
tificou que não há erro, uma vez
que a Lei deDiretrizes Orçamen-
tárias (LDO) determina o contin-
genciamento de 1% a 3% da re-
ceita corrente líquida (RCL). “Es-
tamos cumprindo a legislação”,
sustentou o líder.

Emendas
Para a aprovação do pacote,

um dos argumentos usados pe-
lo governo foi a liberação das
emendas vetadas por Rosso.
Rôney Nemer (PMDB) cobrou
do líder o cumprimento do
acordo. Ele afirma ter nove itens
barrados, aguardando a revi-
são. SegundoWasny, o governo
vai honrar o compromisso e

encaminhou projeto justa-
mente para rever os vetos. Al-
iás, havia o entendimento de
que os vetos trancariam a pau-
ta de votações, mas outra in-
terpretação aponta que isso só
ocorrerá depois de 30 dias da
leitura dos vetos, o que teria
ocorrido no início deste mês.
Para evitar questionamentos

posteriores, os líderes dos blocos
resolveram incluir no acordo a
abertura de duas sessões extraor-
dinárias para votar os projetos
emdois turnos. Alémdisso, como
as comissões ainda não começa-
ram a funcionar, o presidente da
CLDF, Patrício (PT), precisou no-
mear relatores no próprio plená-
rio para ler as avaliações feitas
pelo corpo técnico da Casa. “O
regimento prevê todas essas alte-
rações, desde que haja o consen-
so”, afirmouopetista.
Para as relatorias, foram esco-

lhidosdeputadosemuma forma-
ção “hipotética” das comissões,
de acordo com as indicações pu-
blicadas no Diário da Câmara.
Coincidentemente, os três repre-
sentantes da Comissão de Orça-
mento (Ceof) — Cláudio Abran-
tes (PPS), Olair Francisco (PT-
doB) e Agaciel Maia (PTC)—dis-
putam a Presidência do grupo.
No fim,ChicoVigilante (PT) disse
que os próximos projetos do Exe-
cutivo têm de ser enviados com
tempohábil para discussões. “Es-
tamos fazendo essa votação em
um gesto de boa vontade. Daqui
paraa frente, queogovernoman-
de antes”, ponderou.

Enquanto o plenário se prepa-
rava para votar o pacote enviado
pelo Executivo, a deputada distri-
tal Celina Leão (PMN) circulava
no ambiente recolhendo assina-
turas para instaurar a Comissão
Parlamentar de Inquérito (CPI) da
Saúde. Para tanto, ela precisavado
apoio de sete colegas, mas conse-
guiu10amais.O requerimento foi
protocolado na Mesa Diretora e
está previsto para ser lido na pró-
xima sessão. Assimogrupo está li-
beradopara funcionar.
Os focos das investigações se-

rão denúncias de “irregularida-
des, ilegalidades e imoralidades”
na Secretaria de Saúde de 2007 a
2011. Os temas abordados serão
a terceirização da gestão do Hos-
pital de Santa Maria para a Real
Sociedade Espanhola, a manipu-
lação na execução de contratos
de reprografia com a empresa
Uni-Repro Soluções Ltda., o su-
perfaturamento na aquisição de
medicamentos, a demora na no-
meação de concursados que re-
sultou no deficit de 2 mil profis-
sionais na Secretaria de Saúde,
além da utilização de leitos de

UTI dos hospitais particulares.
Umadasmotivações de Celina

foiadeclaraçãodequeseriamaber-
tasduasCPIs,para investigaroPró-
DF e oDFTrans. Se criadas, a cota
denaCasaseriasuprida.“Ademan-
damais urgente trata da área da
Saúde. Precisamos saber quemsão
osculpadospelocaosnoshospitais
públicosparapoderpuni-los”, diz a
deputada. A atual gestão também
será fiscalizada, segundo Celina,
devido ao decreto de emergência
no setor, que possibilita aoGDF a
adoção demedidas semautoriza-
ção prévia, como contratação de
pessoas e compra de remédios.
“Passaram-se 40 dias e a situação
nãomudounoshospitais”, avalia.
Apesardeabrangeragestãoan-

terior e a atual, assinaramo reque-
rimento distritais da oposição e da
base do governo, inclusive quatro
dos cinco petistas— apenasWas-
ny de Roure (PT) ficou fora. Chico
Leite (PT) afirmou que tentou por
diversas vezes abrir a CPI nas ges-
tões de Joaquim Roriz (PSC) e de
José Roberto Arruda (sem parti-
do),mas que os governos atuaram
para impedir as investidas. (RT)

Distritais criam CPI

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do Recanto das Emas: edificação receberá recursos para ser reformada e aberta ainda neste semestre

Estamos fazendo essa votação em
umgesto de boa vontade. Daqui para
a frente, que o governomande antes”

Chico Vigilante,
líder do bloco PT-PRB na Câmara Legislativa

VVeejjaa aabbaaiixxoo oo qquuee ddiizz ccaaddaa pprroojjeettoo aapprroovvaaddoo ppeellaa CCââmmaarraa LLeeggiissllaattiivvaa oonntteemm::

Dois projetos de lei alteraram a Lei de Diretrizes Orçamentárias, a fim de criar 5.867
cargos na Secretaria de Saúde este ano, ou 2,5 mil a mais do que estava
programado. Abaixo, o cronograma previsto de nomeações.

CCaarrggooss NNúúmmeerroo
Agente comunitário de saúde 600
Agente de vigilância ambiental 350
Auxiliar em saúde 200
Cirurgião-dentista 200
Especialista em saúde 535
Especialista em saúde— biólogo 35
Especialista em saúde— administrador 70
Especialista em saúde—
farmacêutico bioquímico/laboratório 50
Especialista em saúde— fisioterapeuta 120
Especialista em saúde— psicólogo 90
Enfermeiro 500
Médico 1.067
Técnico em saúde 1.770
Técnico em saúde— técnico em nutrição 100
Técnico em saúde—
técnico laboratório/patologia clínica 80
Técnico em saúde— técnico administrativo 100

Em outro projeto, são criados 11.730 cargos na Secretaria de Saúde para atender a
carência do setor, com expectativa de contratação neste e nos dois próximos anos.
O impacto total no orçamento em 2014 será de R$ 491.564.227.

CCaarrggoo 22001111 22001122 22001133 TTOOTTAALL
Médico 1.067 793 792 2.652
Cirurgião-dentista 200 121 121 442
Enfermeiro 500 345 344 1.189
Especialista 900 88 87 1.075
Técnico em saúde 2.050 1.030 1.030 4.110
Auxiliar em saúde 200 61 60 321
Agente comunitário de saúde 600 360 - 960
Agente de vigilância ambiental 350 215 - 565

Por fim, foi aprovado projeto de lei que abre no orçamento deste ano crédito
especial de R$ 27milhões. O valor retirado da reserva de contingência será
aplicado da seguinte forma:

PPrroojjeettoo VVaalloorr
Construção de blocomaternoinfantil e
UTI neonatal do Hospital de Ceilândia R$ 1.000.000
Construção de sala baritada no Cacon do HUB R$ 1.000.000
Manutenção das UPAs R$ 25.000.000
FFoonnttee:: Liderança do governo na Câmara

Leia mais na página 30»

Breno Fortes/CB/D.A Press
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Sinalverdeparacontratações
Assim que o decreto de ampliação do quadro de pessoal dos hospitais e postos for publicado no Diário Oficial,
o governo do Distrito Federal promete lançar edital de concurso público e chamar profissionais do cadastro de reserva

SAÚDE

» ARIADNE SAKKIS

T ão logo o pacote demedi-
das para a Saúde aprova-
do pela Câmara Legislati-
va na última quarta-feira

seja publicado noDiário Oficial
do DF, o edital do concursopara a
contratação dos 11,7mil servido-
res para o setor será lançado pelo
governo. Com o redimensiona-
mento do corpo funcional da Se-
cretaria de Saúde oficializado, os
aprovados em concurso que
aguardamno cadastro de reserva
também poderão ser chamados
imediatamente, de acordo com a
necessidade da pasta. Segundo o
secretário Rafael Aguiar Barbosa,
aprioridade é recomporoquadro
de funcionários do Hospital Re-
gional de SantaMaria (HRSM). A
expectativa do Executivo é que o
procedimento burocrático para
que o pacote passe a valer seja
concluídonapróxima semana.
A Secretaria dará preferência à

realização de umúnico concurso
para fazer a seleção dos novos
servidores. Barbosa estima que a
conclusão de todas as etapas—
desde o lançamento do edital até
a posse dos aprovados—demore
de três a quatro meses. “Vamos
chamar os profissionais aprova-
dos de acordo com a necessida-
de”, explica o secretário. Oprojeto
de lei aprovado pela Câmara pre-
vê o ingresso de 5.867 servidores
ainda este ano. As especialidades
que terão prioridade são: clínica
médica, pediatria, anestesia, ci-
rurgia geral, ortopedia, ginecolo-
gia e radiologia. A contrataçãopa-
ra essas áreas é considerada fun-
damental para o funcionamento
das Unidades de Pronto Atendi-
mento. O governador Agnelo
Queiroz confirmou ontem, du-
rante evento de comemoração
dos 31 anos do PT, que a UPA de
Samambaia será inaugurada na
terça-feira. Outras 13 começarão
a funcionar até julho.
O concurso será fundamen-

tal para a contratação de enfer-
meiros. Atualmente, não há ca-
dastro de reserva para a função
e estima-se que pelo menos 500
profissionais sejam chamados

em 2011; 345, em 2012; e 344, no
ano seguinte, totalizando 1.189
enfermeiros a mais. “Esse con-
curso tem que ser tratado com
urgência”, cobra a presidente do
Sindicato dos Enfermeiros do
DF, Fátima Aparecida Lemes.
Segundo ela, a defasagem no
quadro de pessoal é preocupan-
te e seria necessário chamar o
dobro de profissionais previsto
para atender à demanda de hos-
pitais, dos programas de saúde e
das UPAs. “Somos contra o con-
trato emergencial feito emSanta
Maria, por exemplo. As condi-
ções são ruins” frisa.

Substituiçãoprogressiva
É para o HRSM que vão pelo

menos 100 auxiliares de enferma-
gemlistadosnocadastrode reser-
va para substituir, progressiva-
mente, os servidores contratados
emergencialmente (leia Entenda
o caso). “Antes, não havia vagas e

disponibilidade para chamá-los.
Agora, a convocação será imedia-
ta”, afirma Rafael Barbosa. Outras
especialidades com disponibili-
dade no cadastro também serão
contempladas, a exemplo de 90
fisioterapeutas.
Para o especialista em saúde

pública Roberto Bittencourt, a
contratação de mais servidores
tem impacto imediato, já que o
quadro de recursos humanos
no DF está defasado há anos.
“O impacto será principalmen-
te em duas áreas estratégicas: a
atenção básica, que está sim-
plesmente desestruturada, e a
hospitalar, que tem desfalques
claros na terapia intensiva e na
clínica médica dos pronto-so-
corros”, avalia o professor de
medicina da Universidade Ca-
tólica de Brasília. Segundo ele,
o DF tem um dos piores índices
de cobertura de atenção básica
do país e atende a apenas 7%
da população. O resgate dessa

área é considerado pelo gover-
nador uma das prioridades da
política de saúde.
Bittencourt observa, porém, a

necessidadededarum“passopa-
ralelo” à ampliação do quadro e
melhorar as condições de traba-
lho dos profissionais da Saúde. “É
preciso fazerumanovapolíticade
gestão de recursos humanos e ter
um contrato que trabalhe a pro-
dução e a qualidade no atendi-
mento do sistema. Esse contrato
deve prever metas e medir de-
sempenho. Isso não existe hoje”,
afirma. O professor ventila, por
exemplo, a possibilidade de esta-
belecer gratificações flexíveis aos
profissionais que atingirem o pa-
drão estabelecido,modelo seme-
lhante aopraticadopela iniciativa
privada. Rafael Barbosa endossa
o argumento.“Coma reestrutura-
ção física da rede, abastecimento
emais recursos humanos, certa-
mentemelhoraremos o processo
de trabalho eoatendimento”, diz.

Entendaocaso

Em 27 de janeiro de 2009,
a Secretaria de Saúde assi-
nou um contrato com a Real
Sociedade Espanhola, uma
organização social com 124
anos de experiência, com
validade até janeiro deste
ano. Por meio dele, o GDF
deveria repassar R$ 222 mi-
lhões à Real Sociedade, ou
R$ 11 milhões por mês. Po-
rém, o Ministério Público do
Distrito Federal considerou
o acordo ilegal, uma vez que
não houve licitação. A Pro-
motoria de Defesa da Saúde
(Prosus) entrou com uma
ação civil pública pedindo a
imediata suspensão do con-
trato. Em 20 de abril de 2010,
o Tribunal de Justiça do DF
atendeu ao pedido do MP,
mais por meio de uma deci-
são liminar. O governo cas-
sou a determinação e deu
continuidade ao processo de
terceirização. Entretanto, no
segundo semestre do ano
passado, a parceria entre go-
verno e a Real Sociedade co-
meçou a ficar estremecida. A
Secretaria de Saúde criticou
os altos custos e o baixo ren-
dimento do hospital — o
único da rede pública da ci-
dade — enquanto a entida-
de alegava atrasos constan-
tes nos repasses que esta-
riam prejudicando o funcio-
namento da unidade de saú-
de. Por fim, o então governa-
dor, Rogério Rosso (PMDB),
decretou a intervenção no
HRSM. A Real Sociedade
prestará serviços na unida-
de, em caráter emergencial,
até março. (AS)

Parceria
colocada
em xeque

Proposta
outra CPI
Mesmo diante da incóg-

nita sobre a composição das
comissões, deputados apre-
sentam a todo vapor proje-
tos de lei e pedidos de aber-
turadeComissãoParlamen-
tar de Inquérito (CPI) no
plenário da Câmara. Só esta
semana, foram coletadas
assinaturas para três CPIs
— a da Saúde, a do Pró-DF e
a do DFTrans. O líder do PT
na Casa, Chico Vigilante,
conseguiu ontem 14 assina-
turas para instalar a última
e foi também o responsável
pela abertura da que tem
como alvo o Pró-DF .
A CPI da Saúde foi suge-

rida pela deputada de opo-
sição, Celina Leão (PMN). O
foco das investigações se-
riam irregularidades na
pasta de 2007 a 2011, com a
abordagem, entre outros
assuntos, na terceirização
da gestão do Hospital de
Santa Maria para a Real So-
ciedade Espanhola.
O líder do governo na

Casa,Wasny de Roure, disse
que não entendeu porque
na sessão de ontem não
houve nenhuma votação
em plenário. “Se os deputa-
dos estão tão ansiosos para
trabalhar porque não con-
seguiram votar nada? Será
que as pessoas querem
manchete de jornal ou dar
desdobramento de assun-
tos importantes, como a in-
senção da taxa de embar-
que na Rodoviária?”, inda-
gou. (LM)

Discussãosearrasta
semnenhumacordo

LEGISLATIVO

» LUÍSA MEDEIROS

Mais uma vez parlamentares
tentaram, sem sucesso, achar
uma saídapara o impasse em tor-
nodamontagemdasnove comis-
sões permanentes na Câmara Le-
gislativa. Pela terceira vez conse-
cutiva nesta semana, foi adiada a
possibilidadedeabrir votaçãopa-
ra eleger as lideranças das comis-
sões. A disputa interna entre os
distritais, principalmente os no-
vatos—que estariam ávidos para
abocanharumaposiçãodedesta-
que na Casa e, portanto, mais re-
sistentes a abrir mão dos cargos
que pleiteiam—, arrasta as nego-
ciações e dificulta o fechamento
de acordos para distribuir os últi-
mos espaços de comando da Ca-
sa. Interferências como os com-
promissos firmadosdurante ade-
finição da composição daMesa
Diretora, ocorridos em 1º de ja-
neiro, e a pouca articulação de in-
terlocutores do governo com os
deputados retardam o consenso
entre osparlamentares.
As tentativas frustradas dos

blocos partidários dentro do pro-
cessodedefiniçãodoscandidatos
para as vagas titulares das comis-
sões, da Ouvidoria e da Correge-
doria, sinalizam que o primeiro
ano legislativo será de embate in-
terno naCâmara. Nenhumdepu-
tadomostra disposição em ceder,
a não ser que seja bem recom-
pensado. A liderança dos grupos
ainda está sendo construída, por
isso as conversas são fragmenta-
das entre os 24distritais.

Mas nem sempre é possível
reuni-los em um mesmo am-
biente. Ontem, parlamentares
pertencentes ao bloco de oposi-
ção foramexcluídos deuma reu-
nião com governistas ocorrida
na Presidência da Casa porque o
coordenador da Assessoria Par-
lamentar do GDF,Wilmar Lacer-
da (PT), não fez o convite a eles.
O líder de governo, Wasny de
Roure (PT), pediu desculpas em
plenário. “Não houve tentativa
de subtrair nada”, justificou o
petista. A próxima reunião para
tratar do impasse será na segun-
da-feira, às 10h, sob a ressalva
de acontecer na presença de to-
dos os deputados, o que ainda
não ocorreu.

Ansiedade
Distritais experientes recla-

mam da ansiedade de colegas

de primeiro mandato para ga-
rantir um lugar importante lo-
go no início da legislatura. “Mal
entraram no ônibus e já que-
rem se sentar na janela”, criti-
cou um petista. Uma das pro-
postas para dissipar a pressão
sobre as comissões mais cobi-
çadas da Casa é formalizar o
acordo de revezar o comando
delas entre os colegas parla-
mentares. Cinco novatos estão
no páreo e apenasWashington
Mesquita (PSDB) não é da base.
“Palavra é palavra. O que ficar
acertado esse ano vai ser cum-
prido no ano que vem”, garan-
tiu Benício Tavares (PMDB).
“Todo mundo quer tudo. É um
alvoroço”, analisou Eliana Pe-
drosa (DEM), acrescentando
que a eleição está sendo prote-
lada porque o governo “quer
que seja do jeito dele”.
O líder do bloco Renovação

Democrática Popular (PDT-
PPS-PSB), Israel Batista (PDT),
adiantou que pode ceder na ne-
gociação para a presidência da
Comissão de Educação e Saúde
caso seu grupo seja contempla-
do em outro momento. Rejane
Pitanga (PT) eWashingtonMes-
quita também disputam a vaga.
A situação sobre a Presidência
da Ceof é mais complexa. Olair
Francisco (PTdoB), do bloco de
oposição, mas governista decla-
rado, ameaça sair da base se a
cúpula do governo não cumprir
o compromisso firmado com
ele durante as negociações para
a formação da Mesa Diretora.
Ele contou que foi prometida a
Presidência de uma comissão
em troca da retirada da candi-
datura dele para um dos cinco
cargos. Agaciel Maia (PTC) e
Cláudio Abrantes (PPS) tam-
bém disputam a Ceof.

Palavra é palavra.
O que ficar acertado
esse ano vai ser
cumprido no ano
que vem”

Benício Tavares,
deputado distrital pelo PMDB

Número de servidores que serão
admitidos nos próximos três
anos pela Secretaria de Saúde

11,7
MIL

Wasny de Roure, líder do governo na Câmara, tentará consenso sobre comissões na segunda-feira

Boa parte dos profissionais que serão contratados por meio de concurso público irá para o Hospital Regional de Santa Maria

Monique Renne/CB/D.A Press - 11/11/10

Valério Ayres/CB/D.A Press

No páreo

Distritais que compõem os cinco
blocos da Câmara Legislativa
disputam a liderança das
seguintes comissões:
Constituição e Justiça; Economia,
Orçamento e Finanças; Assuntos
Sociais; Direitos Humanos,
Cidadania, Ética e Parlamentar;
Defesa do Consumidor; Assuntos
Fundiários; Educação e Saúde;
Desenvolvimento Econômico;
além do comando da Ouvidoria
e Corregedoria da Casa.
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Primeira
UPAestá
deportas
abertas
Unidadedeprontoatendimento ficou
inutilizadaporumanoemSamambaia e,
agora, receberá500pacientespordia.
Outras 13 serão instaladasnoDF

» ARIADNE SAKKIS

A
primeira unidade de
pronto atendimento
(UPA) doDistrito Federal
abriuasportasontem,em

Samambaia. No local, serão aten-
didos casos demédia complexi-
dade comoobjetivo de desafogar
os hospitais. Ameta do governo é
conseguir realizar 500atendimen-
tospordia. AUPA funciona24ho-
ras e é resultado de uma parceria
firmadaentreoGovernodoDFeo
Ministério da Saúde. O custo total
da unidade foi de R$ 3milhões—
R$ 2,6milhões do governo federal
para a construçãoeR$400mil pa-
ra a reforma (leia Memória) do
que foi depredado enquanto a
instalação permaneceu desativa-
daporumano.

Acerimôniade inauguração foi
comandada pelo governador do
Distrito Federal, Agnelo Queiroz
(PT), e contou comapresença do
primeiro e do segundo escalões
do governo. Oministro da Saúde,
Alexandre Padilha, tambémpres-
tigiou o evento. “Amelhor forma
de acabar com as filas nos hospi-
tais, às vezes, não é colocarmais
médicos ou remédios no pronto-
socorro. Amelhor forma é organi-
zar aUPAe a atençãobásica”, des-
tacou Padilha. O governador cele-
brou o acordo com oMinistério
daSaúde.“Écomaparceria como
governo federal é que vamos res-
gatar aSaúdedoDF”.

AsUPAs sãoencaradasporAg-
nelo como o “início damudança
nomodelo de assistência à saú-
de”.Naprática, elapresta serviços
intermediários entre o centro de
saúde e o hospital. “Não será pre-
ciso ir ao pronto-socorro para
disputar o espaço comopaciente
em estado grave. Aqui se resol-
vem 90% do casos. Os mais gra-
ves vão ser encaminhados ao
hospital”, garantiu o governador.
A unidade de Samambaia é uma
UPA de porte III, considerada a
mais equipada e commaior ca-
pacidade de atendimento.

Modelos III são construídos
em áreas com população flu-
tuante entre 200 mil e 300 mil
habitantes (leia Para saber
mais). “A UPA servirá para com-
plementar os pronto-socorros,
que hoje, infelizmente, não fun-
cionam como deveriam”, disse o
secretário de Saúde, Rafael Bar-
bosa. Os serviços custarão R$
1,2 milhão por mês. Ao GDF, o
ônus será de R$ 950 mil. O Mi-
nistério da Saúde repassará
mensalmente R$ 250mil.

OServiçodeAtendimentoMó-
vel de Urgência (Samu) tem um
papel fundamental para que a
UPAcumpra seupapel de condu-
tora do fluxo de atendimento.
Primeiro, na avaliação dopacien-
te envolvido em um chamado de
urgência. Segundo, no transporte
da pessoa que, após passar pela
triagem, for encaminhada ao
hospital. “Haverá uma ambulân-
cianaporta, preparadapara fazer
isso”, disse Agnelo.

Diretor deAtenção aUrgências
e Emergências da Secretaria de
Saúde, AyrtonBarroso, afirmaque
“aUPAnãoseráa soluçãodosiste-
made saúde,mas ajuda a organi-
zara redeeobterumfluxomelhor,
maior resolutividade dos casos e
melhorutilizaçãodos recursos”.

Remanejamento
Paraatingirametade500aten-

dimentos por dia, a unidade pre-
cisa de 250 profissionais de saú-
de. Para isso, foi preciso remane-
jar servidores de outras regionais
e do Hospital Regional de Sa-
mambaiaetambémofereceruma
gratificação aos profissionais que
aumentassem a carga trabalhada
de 20 para 40 horas semanais. O
quadro, garante o secretário de
Saúde, está completo. Barbosa
descartou a possibilidade de des-
falques ou fechamento de alas,
como a pediatria no HRS. “Os
hospitais têm que estar prepara-
dos para atender as emergências
graves. Eles servem de retaguar-
da. Não haverá fechamento de
nenhumaala”, afirmou.

A dona de casa Tânia Alves da
Silva, 38 anos, mora ao lado da
UPA e chegou a trabalhar na lim-
peza da unidade. Mãe de dois fi-
lhos, Ronaldo, 1 ano, e Igor, 7
anos, ela gostou do que viu. “Para
mim, será muito bom, em espe-
cial para as crianças. Hoje, os
hospitais não têm amenor con-
dição.Mas temque ter bomaten-
dimento para dar certo”, avalia.

No entanto, o pleno funciona-
mento das outras três unidades
com abertura prevista para esse
semestre — a próxima será a do
Recanto das Emas, na primeira
quinzena de março — depende
da realização do concurso que
ampliará o quadro da Secretaria
de Saúde em 11,7mil servidores.
“O edital será publicado ainda
nessa semana”, explicou Agnelo.
O ministro da Saúde, Alexandre
Padilha, aproveitou a ocasião pa-
ra anunciar que as obras das ou-
tras 13UPAs estão garantidas. “Já
estão garantidos, dentro do PAC
(Programa de Aceleração de
Crescimento) II, os recursos para
fazermos 14 UPAs em parceria
com o GDF”, afirmou. As unida-
des do Núcleo Bandeirante, de
São Sebastião e Recanto das
Emas estão prontas e também
precisaram passar por reformas.
A UPA de Samambaia está sob a
batuta da Secretaria de Saúde,
mas Barbosa não descarta omo-
delo de gestão compartilhada
com outras entidades.

SAÚDE

ComaUPA, vamos
deixar demandar
500 pacientes aos
pronto-socorros por
dia. As pessoas não
precisarãomais
disputar espaço com
os casosmais graves.
90%dos problemas
podemser resolvidos
aqui”

Agnelo Queiroz,
governador do DF

Amelhor formade
acabar comas filas
nos hospitais, às
vezes, não é colocar
maismédicos ou
medicamentos no
pronto-socorro. A
melhor forma é
organizar aUPAe a
atenção básica”

Alexandre Padilha,
ministro da Saúde

Customensal de uma
UPA de porte III

R$ 1,2
MILHÃO

Emparceria
comoSamu

As unidades de pronto
atendimento são uma inicia-
tiva do Ministério da Saúde
para a realização de procedi-
mentos de baixa e média com-
plexidade. A ideia é oferecer
serviços que estão disponíveis
nos postos de saúde e não pre-
cisam, necessariamente, ser
realizados em hospitais. Cada
unidade conta com as seguin-
tes especialidades: clínica mé-
dica, pediatria, ortopedia e
odontologia. As UPAS são
equipadas para realizar servi-
ços como raios X, exames la-
boratoriais, eletrocardiogra-
ma, além de ter condições de
manter um paciente em ob-
servação por até 24 horas. Di-
ferentemente dos hospitais e
dos centros de saúde, não há
marcação de consultas. Se-
gundo o governo federal, idea-
lizador do programa, as uni-
dades devem funcionar em
parceria com o Serviço de
Atendimento Móvel de Urgên-
cia (Samu). Assim, quando
um paciente em estado grave
chega a uma UPA, ele pode ser
levado com rapidez ao hospi-
tal mais próximo.

Para sabermais

Alvo de

polêmica

A ideia de instalar unida-
des de pronto atendimento no
DF surgiu durante o governo
de José Roberto Arruda (sem
partido). Inicialmente,as uni-
dades teriam a administra-
ção terceirizada. Em 2009, a
CruzVermelha Brasileira ven-
ceu a licitação para gerenciar
duas UPAs. Quase um ano de-
pois, emagosto de 2010,o GDF
suspendeu o contrato, depois
que auditorias realizadas pe-
la Secretaria de Saúde detec-
taram supostas irregularida-
des. O governo, no entanto, já
havia repassado R$ 1,6 mi-
lhão à organização social. O
impasse colaborou com o
enorme atraso no início das
atividades, que deveriam ter
sido iniciadas ainda em 2009.
Desde então, os prédios, que
já estavam prontos, sofreram
atos de vandalismo e acaba-
ram desgastadas pela ação do
tempo. A UPA de Samambaia
chegou a ser motivo de rusgas
entre o ex-governador Rogério
Rosso (PMDB) e Agnelo Quei-
roz no fim do ano passado.
Rosso queria inaugurar a uni-
dade antes da virada do ano,
mas prevaleceu a vontade do
eleito Agnelo.

Memória

Trêsmodelos

As UPAs são classificadas em três tipos: portes I, II e III. A variação se dá

em virtude do contingente populacional da região a ser atendida e da

capacidade instalada — área física, número de leitos disponíveis,

recursos humanos e capacidade diária de atendimentos médicos.

Porte Habitantes Capacidade diária Nº de leitos
da região de atendimentos de observação

I 50 mil a 100 mil De 50 a 150 De cinco a oito

II Até 200 mil Até 300 De nove a 12

III Até 300 mil Até 450 De 13 a 20

Fotos: Monique Renne/CB/D.A Press

Agnelo (E), comRafael Barbosa e oministro Padilha (D) na inauguração daUPA: “Esse é o início damudança nomodelo de assistência à saúde”

As instalações que foram pichadas em 2010 passaram por uma reforma e estão bem equipadas

Tânia Alves comos filhos: “Serámuitobom,emespecialparaascrianças”

» O ministro Alexandre Padilha

destacou o projeto de

Telemedicina nas UPAs, cuja

tecnologia desempenhará um

papel fundamental na troca de

informações entre profissionais da

saúde sobre os quadros clínicos

dos pacientes. A ideia é criar um

sistema integrado de

comunicação que permita, por

exemplo, que o médico de um

centro de saúde discuta, pelo

computador, com o colega da

UPA o caso de um paciente para

saber qual o nível de

complexidade do problema e qual

serviço de saúde— centro, UPA

ou hospital— é mais adequado

para o atendimento.

Ajudaaos
profissionais



Há alguma coisa na restauração da
igreja de Nossa Senhora do Rosário de
Pompeia, na Vila Planalto, que me in-
comoda. Depois do incêndio que não
deixou madeira sobre madeira, ela foi
inteiramente refeita, mas o que surgiu
foi como que uma imitação emplástico
da genuína flor.
Foida igrejinhadavilaqueme lembrei

quando li uma entrevista deHenri-Pierre
Jeudy, sociólogo e antropólogo francês
que estuda as cidades. Ele conta que os

japoneses decidiram tombar umamina
de prata e instalaram nela robôs que re-
petem osmovimentos que osmineiros
faziam ali no passado. “É muito kitsch,
muitoDisneyWorld”, elemesmodiz.
A necessidadedeprotegermonumen-

tos é recente no Japão. Arquipélago conti-
nuamente sujeito a terremotos, o país
convive com a ideia de que a qualquer
momentoochãopodeafundar.“Lá, todos
os templos são refeitos de 20 em20 anos,
comoutrosmateriais”, diz Jeudy, em en-
trevista à Folha de S.Paulo. Ao mesmo
tempo, os japoneses cultivamas tradições
como ninguém. Talvez seja o país que
mais respeito tenha pela transmissão da
herançaculturaldeseupovo.Sem,comis-
so, abdicardepôropénamodernidade.

Jeudy critica, também, amoda de res-
taurar os centros históricos das grandes
cidades e transformá-los em atração tu-
rística. Ele alega que a restauração petri-
fica o centro (palavra dele), expulsa a po-
pulação e modifica a vocação do lugar,
tudo para atrair turista. Ele sugere a re-
cuperação e conservaçãodos centros ve-
lhos com o que chama de arquitetura
participativa, na qual osmoradores, go-
verno e instituições se juntem para revi-
talizar e lugar mantendo as condições
genuínas do ambiente.
Esse tema parece pouco interessar a

nós, brasilienses, visto que vivemos situa-
ção bastante singular. Aqui, o centro é
uma cidade inteira. Todo o Plano Piloto
estáprotegidopordiversos tombamentos

—daUnesco, de lei federal ede leis distri-
tais. E o que se protege é a essência do
projetodeLucioCosta, as escalasquedão
à cidade a harmonia de volumes, o hori-
zonte ao alcance dos olhos, o céu quase
aoalcancedasmãos.
Mas Henri-Pierre Jeudy sabe que o

ato de proteger tem seus limites, sob
pena de congelar o que se pretende
preservar. Sempre se referindo a cen-
tros históricos que têm sido transfor-
mados em atrações turísticas, o fran-
cês diz que esses lugares acabam se
convertendo em “cenário de teatro” e
que só funcionam quando o Estado es-
tá presente. Sem o investimento esta-
tal, as áreas voltam a se degenerar. Pa-
rece que é o que vem acontecendo

com o Pelourinho, segundo me con-
tam amigos baianos.
Daí que o tombamento de Brasília é

único: o que se protege são os princípios
urbanísticos que a criaram. (Claro que
também estão tombados os palácios e
demais monumentos arquitetônicos).
Nisso ela é eterna. Amenos que aconteça
umterremotopolítico e legal nopaís ena
Unesco, o Plano Piloto está para sempre
preservado, sem se mumificar, sem se
transformar numa flor de plástico. E, ao
mesmo tempo, impedindo que a voraci-
dade domercado imobiliário, das cons-
trutoras e dos políticos espúrios devore a
flor de asas abertas sobreo cerrado.
Henri-Pierre Jeudy precisa conhecer

Brasília.

A flor
eterna
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A alta procura por atendimen-
to na unidade de pronto atendi-
mento (UPA) de Samambaia fez
com os pacientes enfrentassem
filas ontem. A unidade, que rece-
be casosdemédia complexidade,
foi inaugurada na última terça-
feira pelo governador Agnelo
QueirozepeloministrodaSaúde,
Alexandre Padilha. É a primeira
das 10 que serão entregues este
ano no DF. Ao todo, 510 pessoas
foram atendidas nesta quarta-
feira, número 14%maior que a
capacidademáximadaUPA.
OvigilanteRobsonCarlosLima

estava entre os pacientes que fo-
ram atendidos ontem. Ele conta
que passou pelo Hospital Regio-
nal de Samambaia (HRSam) para
tratar o filho, Duan Carlos, de 1
ano e 6meses, que estava febril e
vomitava semparar,mas foi enca-
minhado para a UPA. “Disseram

que lá não atendem mais as
crianças e me mandaram para
cá”, contou. O vigilante, o filho e
amulher, Leide Laura, chegaram
por volta de 5h30 e conseguiram
atendimento. “Achei maravilho-
so. Lá dentro está tudo arruma-
do, preparado. Meu filho tomou

uma injeção e agora estamos es-
perandoo resultadodoexamede
sangue”, disse Leide.
Segundoo governo, o vigilante

foi encaminhado para a unidade
de pronto atendimento porque a
pediatria doHospital de Samam-
baiajánãofuncionaháalgumtem-
po. Antes, os pais queprocuravam
oHRSamembuscadeumpediatra
eramencaminhadosparaoHospi-
tal da AsaNorte (Hran) ou para o
deTaguatinga (HRT). Agora, não
precisammaissairdeSamambaia.
Lúcia Oliveira Silva, 36 anos,

não teve amesma sorte que Rob-
son.Ela levouafilhade3anospara
ser examinada,mas, como ame-
ninaprecisoudeuma radiografia ,
foi necessário ir ao hospital de Sa-
mambaia por que o equipamento
daunidadedepronto atendimen-
tonão funcionouontem.Odiretor
daUPA,Manuel Fontes, explicou

que os kits do aparelho não ha-
viamchegado.“Omaterial veio de
avião e o técnico esteve aqui para
instalar tudo. Os exames aconte-
cerão normalmente a partir de
amanhã (hoje)”, garantiu.
A demora no atendimento le-

vou os pacientes a acreditar que
não haviamédicos suficientes na
unidade. Fontes desmentiu.
“Contamos sempre com seismé-
dicos— dois clínicos gerais, dois
pediatras e dois ortopedistas. O
que aconteceu foi uma superde-
manda”, disse. O secretário de
Saúde, Rafael Barbosa, confirma:
“Como é a primeira UPA inaugu-
rada, essa primeira dificuldade é
em decorrência de uma superlo-
tação, pois a UPA recebeu gente
doDF edoEntorno. Conforme as
outras UPAS forem sendo inau-
guradas, o atendimento será nor-
malizado”, disse.

»APOIO

HRPEPOPULAÇÃOUNIDOS
A população de Planaltina abraçou o Hospital Regio-

nal de Planaltina (HRP) (ffoottoo) ontem. A ação representou
a união entre os moradores e a administração da unidade
na busca pela melhoria da situação caótica que se insta-
lou no centro de saúde. De acordo com a assessoria do
hospital, o abraço, que começou às 17h, contou com a pre-
sença de cerca de 800 pessoas. Em 4 de fevereiro, o gover-
nador Agnelo Queiroz visitou a unidade e prometeu refor-
mas prioritárias, como na emergência, no centro cirúrgi-
co, na internação e na radiologia. Segundo o diretor do
HRP, Maurício Crispim, o objetivo do abraço é conscienti-
zar a população e manter parceria com ela. Maurício con-
ta que será criada uma gestão colegiada para que a popu-
lação avalie, critique e supervisione as ações do hospital e
acompanhe a situação das reformas.

»JOGADANAVALA

MENINA NÃO RESISTE
A garota de 19 anos encontrada em uma vala na DF-

451, em 21 de janeiro, morreu na tarde da última terça-
feira, na UTI do Hospital de Base do DF. A jovem estava
em coma devido aos graves ferimentos que tinha quando
foi encontrada por agentes da 18ª Delegacia de Polícia
(Brazlândia). Ela teria sido espancada por três pessoas,
colocada dentro do porta-malas de um veículo e então
jogada no local. Segundo o delegado-chefe-adjunto Fer-
nando Cocito, da 18ª DP, os acusados, um maior e três
menores de idade, estão presos e sob investigação. "A
morte da garota mostra a crueldade dos autores e a força
aplicada nos golpes. O maior de idade está preso tempo-
rariamente e os três menores estão sendo investigados
pela Delegacia da Criança e do Adolescente II (DCA)",
contou o delegado.

»DOENÇASRARAS

ONG PROMOVE EVENTO
No próximo dia 26, a ONG Associação Maria Vitória

realiza várias atividades para divulgar o Dia Mundial de
Doenças Raras, que é comemorado em 28 de fevereiro. A
meta é chamar a atenção das autoridades da área de Saú-
de para melhorarem as condições de tratamento e quali-
dade de vida para crianças e adultos portadores de doen-
ças raras, entre elas a neurofibromatose — enfermidade
hereditária caracterizada pelo crescimento anormal de
tecido nervoso mole e carnudo sob a pele, em forma de
pequenos nódulos. O evento, que começa às 8h30, será
realizado na Asbac, no Setor de Clubes Sul.

»CEILÂNDIA

JOVEM BALEADO
Um tiroteio em frente ao Centro de Ensino Médio 12,

em Ceilândia, terminou com um jovem de 16 anos ferido,
dois apreendidos e um homem preso. Outros quatro ado-
lescentes participaram da ação e são procurados pela po-
lícia. A confusão ocorreu na QNP 9/13, no P Norte. Segun-
do informações da 19ª Delegacia de Polícia, a troca de ti-
ros seria um acerto de contas motivado por ciúmes. Rô-
mulo Vinícius Sousa e Silva, 18 anos, e o adolescente bus-
cavam as namoradas na escola, onde encontraram um
grupo rival. Os jovens se provocavam pela internet havia
algum tempo. A vítima acabou atingida pelas costas e en-
caminhada para o Hospital Regional de Ceilândia (HRC).
O jovem baleado portava um revólver .38.

» ARIADNE SAKKIS

A
polêmica criada pela mu-
dança na logística de dis-
tribuição dosmedicamen-
tos para hemofílicosmoti-

vou uma reunião entre a direção
do Hospital de Apoio, oMinisté-
rio Público doTribunal deContas
da União (TCU) e a Comissão de
Educação e Saúde da Câmara Le-
gislativa do Distrito Federal (CL-
DF). As autoridades querem en-
tender por queospacientes estão
enfrentando dificuldades para
receber os remédios, desde a se-
mana passada, quando a distri-
buição dos fatores de coagulação
8 e 9 e recombinantes saiu do co-
mandodoHospital deApoiopara
a FundaçãoHemocentro.
Segundo a hematologista Jus-

sara Almeida, do Hospital de
Apoio, os estoques acabaram no
dia 9. Dois dias depois, a respon-
sabilidade de armazenar e entre-
gar os fármacos foi passada ao
Hemocentro. Desde então, rela-
tam os pacientes, conseguir as
doses tem sido tarefa quase im-
possível. “Prescrevi 20mil unida-
des e o paciente só conseguiu re-
tirar 3mil”, exemplificou Jussara.
O promotor doMinistério Públi-
co junto aoTCU,MarinusMarsi-
co, pediu explicações sobre o
ocorrido, uma vez que não há re-
gistros de desabastecimento. “O
Ministério da Saúde tem, apenas
de fator 8, 50 milhões de unida-
des, oquegarante ademandana-
cional por três meses. Do dia 1º
ao dia 10 de fevereiro, foram re-
passadas aoHemocentro 2,5mi-
lhões de unidades. Não é justifi-
cável essa falta”, apontou.
A Secretaria de Saúde infor-

mou, pormeio de sua assessoria
de imprensa, que não há proble-
mas de estoque: “(Os medica-
mentos) estão à disposição dos
usuários noHospital de Apoio de
Brasília e na FundaçãoHemocen-
tro deBrasília, para tratamento de

e todo o tratamento ser feito aqui
e termos de buscar os remédios
no Hemocentro. Nunca tivemos
problemas aqui, não entende-
mos o porquê dessa mudança”,
avaliou a nutricionista Carla Ca-
puto, mãe de Mateus, 6 anos,
diagnosticadohemofílico aos 2.
“Quando a gente não tem re-

médio, tem que ficar em casa,
deitado na cama, sem fazer na-
da. É tão ruim não fazer nada”,
descreveu o paciente Gabriel
Sarmento, 7 anos. O grupo es-
tendeu faixas de protesto à mu-
dança e pediu a presença do go-
vernador, Agnelo Queiroz, no

hospital. Os manifestantes di-
zem ainda que a Secretaria de
Saúde encerrou a compra do fa-
tor recombinante, elemento
produzido em laboratório que
cumpre a função dos fatores 8 e
9, fabricados com sangue hu-
mano. A secretaria, entretanto,
não confirma a informação.
Ainda emnota, a Secretaria de

Saúde argumentou que “os pro-
cessos estão sendo revistos, sem
prejuízo do atendimento” e que a
medicação está sendo dispensa-
da “combase no novomodelo de
prescrição, que está sendo adota-
do em caráter experimental, até
que se definam o novo fluxo e ro-
tinas de atendimento à saúde pa-
ra esses pacientes”. As explica-
ções, porém, não satisfizeram ao
presidente da Comissão de Edu-
cação e Saúde da Câmara,Wa-
shington Mesquita. “É preciso
que a secretaria e o Hemocentro
deem uma resposta imediata-
mente. O que não pode aconte-
cer é os nossos contribuintes fi-
caremàmercê doEstado”, disse.

Dificuldades continuam

Hemofílicos reclamamque, apósamudançanadistribuiçãode remédiosparao
Hemocentro, acessoestá complicado. Secretariagarantequeestoques são suficientes

Grupos de hemofílicos pediramque osmedicamentos voltema ser distribuídos noHospital deApoio

Balanço

Adauto Cruz/CB/D.A Press

Oque é

Hemofilia é uma doença genético-hereditária caracterizada
por um distúrbio no mecanismo de coagulação do sangue.
Atinge predominantemente os homens. Existem dois tipos:
A, que ocorre por deficiência do fator 8 de coagulação do
sangue; e B, por deficiência do fator 9. A doença pode ser
classificada em três categorias: grave (fator menor do que
1%), moderada (de 1% a 5%) e leve (acima de 5%). Nesse

caso, pode passar despercebida até a idade adulta.

Movimento intenso na UPA

rotina. Jáemcasosdeemergência,
amedicação se encontra disponí-
vel noHospital deBasedoDistrito
Federal”. Apesar disso, os cerca de
30 hemofílicos que acompanha-
ramareuniãorelataramdificulda-
desdeacessoàmedicação.

Protesto
Ogrupo foi unânime empedir

a permanência do Hospital de
Apoio, referência no tratamento
dehemofilia noBrasil e naAméri-
caLatina, comocentrode logística
dosmedicamentos. “Não faz sen-
tido termos todos os especialistas

RReeggiissttrroo ddaass pprriimmeeiirraass
2244 hhoorraass ddee aatteennddiimmeennttoo
ddaaUUPPAA

» Clínicamédica: 261
» Pediatria: 155
» Ortopedia: 78
» Odontologia: 16
»4pacientes permanecemna sala de
observaçãode casosmais graves.

Elio Rizzo/Esp. CB/D.A Press - 6/7/10
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MEDICINA /Operação bem-sucedida cria condições para que a capital federal, emmédio prazo, possa ser umcentro de referência

em transplantes para as regiões Norte e Centro-Oeste. Secretaria de Saúde quer investir na capacitação de outros hospitais

Jovem jornalista e blogueira do
espanhol El País, Paloma Bravo
divulgou um vídeo com desenhos
delicados que ilustram O livro da
felicidade (http://blogs.elpais.com/la-
novia-de-papa/). Folheá-lo me fez
feliz num dia de muitos pequenos
aborrecimentos. Repasso aos leitores
desse pé de página mais essa receita
de felicidade, mesmo sabendo que
nem uma nem outra, receita e
felicidade, existem ao pé da letra. A

tradução do espanhol é livre.

» Creia em simesmo.
»Mostre-se.
» Siga seus instintos.
» Inspire-se.
» Deixe de ser vítima.
» Ame seu trabalho.
» Faça tudo aquilo que sabe fazer bem.
» Tenha curiosidade por tudo o que te
rodeia.

» Conclua o que começou a fazer.
» Dance.
»Mime-se umpouco.
»Visite ummuseu.
» Faça exercícios.
» Saia de perto da tevê.
»Mantenha contato com a natureza.
» Procure dormir bem.

» Compre flores.
» Programe planos realistas.
»Viva omomento.
» Não sejas injusto consigomesmo.
» Seja honesto consigomesmo.
»Deixe que se aproximem as novas
ideias.

»Valorize o que você é nestemomento.
» Coloque amor na sua vida.
» Faça omelhor possível.
» Nunca deixe de aprender.
» Fique perto de sua família e seus
amigos.

» Fique perto dos que te amam.
» Ajude os demais.
» Por umdia, fique longe do noticiário.
» Enfrente seusmedos.
» Alguma decisão émelhor do que
nenhuma decisão.

» Leia.
» Aceite que a vida tembons emaus
momentos.

» Seja amável.
» Não deixe que os pensamentos
negativos te dominem.

» Acredite: dinheiro não compra
felicidade.

» Alimente o amor em sua vida.
» Ame amãeTerra.
» Não perca as esperanças—nunca se
sabe o que o amanhã pode te trazer.

» Aprecie o que você tem (aqui a
imagem é de umhomem tomando sol
numa laje de edifício).

» Olhe tudo de uma nova perspectiva.
» Tenha objetivos.
» Busque o equilíbrio.
» Não se compare aos demais.

» Ajude os demais.
» Antes de dormir, pense no que de bom
te aconteceu hoje.

» Dedique tempo a simplesmente se
divertir.

» Faça parte de um grupo.
» Faça uma lista de agradecimentos.
» Não se exile domundo.
» Escutemúsica.
» Ânimo, você pode.
» Deixe que as pessoas saibamo que
você temdemelhor.

» Agradeça a quem te ensina, te apoia e
te anima. Convide-a para um café.

» Creia em algo tão grande quanto
você (aqui, a autora desenhou um
ser humano deitado no chão, de
frente para um imenso céu
estrelado).

O livro da
felicidade
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» FLÁVIA MAIA

O
aspecto cansado de
quem trabalhou por 12
horas não ofuscou a
alegria que a equipe

médica do Instituto de Cardio-
logia do Distrito Federal (IC-
DF) experimentou por ter reali-
zado com sucesso o primeiro
transplante cardíaco com um
órgão vindo de outro estado. A
agilidade da ação dos profissio-
nais envolvidos e a ajuda das
Forças Armadas no transporte
do músculo de Goiânia para
Brasília foram fundamentais
para o êxito da cirurgia.

A expectativa é que Brasília
se torne referência em trans-
plantes para o Norte e o Centro-
Oeste do Brasil, podendo não só
receber órgãos, como também
atender a pacientes vindos de
estados dessas regiões. Além da
cirurgia cardíaca, o objetivo da
Secretaria de Saúde do Distrito
Federal é desenvolver os trans-
plantes de outros órgãos em
unidades de saúde do DF. “O
Hospital de Base será o centro
de referência em transplantes
de fígado e pulmão; o Hospital
Universitário (HUB), de rim e
medula óssea, e o IC-DF, de co-
ração”, garantiu o secretário de
Saúde, Rafael Barbosa.

Osecretárioprometeutambém

que, a partir de agora, sempre
que um órgão for oferecido em
outro estado, “a secretaria dará
um jeito de mandar um avião
ou um helicóptero do Corpo de
Bombeiros”. Se o transporte do
órgão for mesmo fornecido pe-
lo governo, o superintendente

do IC-DF, João Gabbardo dos
Reis, assegura que o instituto
será capaz de realizar toda a de-
manda do DF, zerar a lista de
espera e atender às regiões vizi-
nhas de Brasília.

Mesmo com tanto otimismo,
Gabbardo lembrou que ainda

ocorremuito desperdício e que o
processo de captação e recepção
de órgãos enfrenta problemas
que precisam ser combatidos no
Brasil. Segundo ele,mesmoopa-
ciente avisando emvida que gos-
taria de doar os órgãos, muitas
famílias se negam a assinar o

Termo de Autorização de Doa-
ção de Órgãos e Tecidos para
Transplantes, documento ne-
cessário para a retirada. A nega-
tiva diminui o número de órgãos
disponíveis e reduz também o
leque de opções para a compati-
bilidade entre pacientes.

Reavaliação
A manutenção do paciente

com quadro de morte cerebral
é um dos aspectos que preci-
sam ser reavaliados. Muitas ve-
zes, o paciente não resiste e o
médico não sabe identificar a
esse tipo de situação. Além dis-
so, por causa da correria, pro-
fissionais se esquecem de noti-
ficar a Secretaria de Saúde so-
bre a existência de paciente
com morte cerebral e com per-
fil de possível doador. A super-
lotação dos hospitais também é
apontada como causa do des-
caso: os médicos preferem de-
sentubar a pessoa morta para
colocar outra que está à espera
do aparelho. “Ouvimos médi-
cos dizendo: ‘Não consigo nem
atender os vivos, como vou
atender os mortos?’”, exempli-
ficou a diretora do IC-DF, Núbia
WelersonVieira.

Em São Paulo, estado com
maior número de transplantes
do país, a Secretaria de Saúde
disponibiliza um médico para
cuidar dos pacientes com mor-
te encefálica. Quando uma pes-
soa nessas condições émantida
nos aparelhos, cresce o prazo
de espera e aumenta a possibi-
lidade de o órgão chegar aos re-
ceptores, já que ele ficará mais
tempo dentro de um corpo.

Agilidadenoprocedimento

Equipe médica do Instituto de Cardiologia: um dos principais objetivos é zerar a fila de pacientes que aguardam cirurgia no Distrito Federal

Elio Rizzo/Esp. CB/D.A Press

Aangústiadaesperanafila
» ARIADNE SAKKIS

A vida de quem aguarda por
um transplantemescla rompan-
tes de alegria e franco desespero.
Casos como amais recente cirur-
gia bem-sucedida injetam ânimo
emquem luta contra o tempo.Há
cerca de quatro meses, Keylane
Alves da Silva, 21 anos, não sabe o
queé liberdade.Desdequeentrou
para a lista de espera pelo trans-
plante de coração, ela acorda e vai
dormir sem sair de casa, emBra-
zlândia. Não fossem os cinco re-
médiosquetomadiariamente,até
mesmo a inércia do lar não seria
possível. “Quero voltar a ser uma
pessoacomum”,pede.

O diagnóstico de sopro no co-
ração veio aos 7 anos, após uma
investigação sobre as fortes dores
de cabeça que sentia. Aos 10,
Keylane foi submetida a uma ci-
rurgia de correção da válvula car-
díaca emGoiânia (GO). “Até os 17
anos, tive umavidanormal”, con-
ta. Mas, ao retornar de uma via-
gem, os problemas recomeça-
ram. “Sentia cansaço, falta de ar.
Os mínimos esforços me faziam
mal”, descreve.

Amedicação aliviou parte dos
sintomas, porém não tem poder
de cura. No Instituto Cardíaco,
veiooveredicto: o transplante era
a única solução. “Não conseguia
aceitarqueteriaquefazerotrans-
plante. Cheguei a pensar em

deixar tudo como está. Mas con-
fiei emDeus”, afirma. Evangélica,
a jovemdiz que é a religião que a
sustentanosdiasbonse ruins.

Em janeiro, ela recebeu um
chamado,mas o alarme foi falso.
O doador de Keylane tambémera
deGoiânia,mashouveproblemas
no transporte. “Senti alívio e tris-
teza aomesmo tempo. Alívio por
não ter que encararmeumedo e
tristezapor ainda ter que esperar”,
desabafa. A notícia do sucesso da
cirurgia encerrada namanhã de
ontemnoDF encheu Keylane de
alegria. “Dá esperança para todos
osoutrosqueestãoaguardando.”

Pioneira

Poucas experiências sãomais
simbólicas do que a deMaria Pia
Barbosa Albuquerque, 53 anos.
Ela não sente seus batimentos
cardíacos. Isso não a impede de
dizer que, por baixo da cicatriz
que carrega no peito, existe um
coraçãonovo,queelachamade“o
presente mais caro domundo”.
Há quase dois anos, esse coração
seacostumaaserdeMariaPia.Ela
foi a primeiramulher a passar por
um transplante do gênero noDF.
“Não temumdiaqueeunãoacor-
do e não agradeço à família que
resolveu doar uma parte da pes-
soa queperdeu. Essas pessoas são
iluminadas”, diz.

Ela descobriu por acaso que o

coração lhe falhara.Tinha 27 anos
e estava grávida de trêsmeses do
segundo filho. Procurouohospital
por sentir fortes dores no ventre,
como se fosse dar à luz. Exames
atrás de exames comprovaram
umafortearritmiaeumadeficiên-
cia crítica no lado esquerdodoór-
gão, quenãoconseguia se contrair
corretamente. “Disseram que eu
poderia ter morte súbita a qual-
quermomento. Perdi a conta de
quantasvezesouvi isso”, lembra.

Detectado o problema,Maria
Pia visitoumuitos especialistas e,
coma ajuda damedicação corre-
ta, conseguiu não só sobreviver
como tero segundo filho.Durante
23 anos, ela desafiou a teoriamé-
dica. Porém, o tempo se havia es-
gotado: era hora de encarar o

transplante. A recordação mais
distinta que ela teméde estar dei-
tadanamaca, prestes a tentar, pe-
la6ª vez, receberoórgão.“Lembro
de acordar comele dizendo ‘você
acaboude ser transplantada’. Foi a
sensaçãomais incrível domun-
do”, conta. Desde abril de 2009,
palpita emMaria Pia o coração de
um homem de 33 anos que não
resistiu aumtumorcerebral.

Primeirobebê

A pequenaMarcela Pires pas-
souevenceutodooprocessomui-
tocedo.Quandoela tinhaseisme-
ses, umamiocardiopatia dilatada
desafiou seu destino. A doença
impedia a contração do coração e
causou insuficiência respiratória.

Após setemeses de internação na
UTI, umnovo coração era a única
chance dela sobreviver. Em 21 de
dezembro de 2009, ela recebeu o
órgão de outra criança, de 3 anos.
Trêsdiasdepois,ahistóriadeMar-
cela veio a público e ela se tornou
o primeiro bebê do DF a passar
porumtransplante cardíaco.

“Tivemosmuitasbarreiras,mas
conseguimos romper todas”, co-
memora amãe, Karem Pires, 19
anos.Ameninatevedebrigarduas
vezes contra a rejeiçãodoórgão—
naquarta-feira, ela saiu dohospi-
tal apósumacrise—eumAciden-
teVascular Cerebral logo que teve
alta e foi para casa, emPlanaltina.
“Fiquei muito feliz com o novo
transplante. As famílias têm que
ter forçae fé”, aconselhaKarem.

Maria Pia desafiou amedicina por
23 anos até receber umcoração

Marcela Pires foi submetida à
cirurgia comapenas 1 ano de vida

Keylane Alves está na lista
de transplantes: esperança

Não conseguia aceitar
que teria que fazer o
transplante. Cheguei
a pensar emdeixar
tudo comoestá.Mas
confiei emDeus”

Keylane Alves da Silva,
21 anos, inscrita na lista
de espera pelo transplante

Não temumdiaque
eunãoacordoenão
agradeçoà famíliaque
resolveudoaruma
partedapessoaque
perdeu.Essaspessoas
são iluminadas”

Maria Pia Barbosa Albuquerque,
53 anos, que recebeu um coração
novo em abril de 2009

Iano Andrade/CB/D.A Press - 10/9/10 Daniel Ferreira/CB/D.A Press - 22/12/10 Ronaldo de Oliveira/CB/D.A Press.
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Transplantes desafiamoDF
Em menos de uma semana, foram realizadas duas cirurgias de transplante de coração no Instituto de Cardiologia. Outro
homem é o segundo caso de sucesso neste ano, em operação feita ontem. Mais de mil pacientes aguardam doação de órgãos

»MARA PULJIZ

C
onseguir um transplan-
te no Distrito Federal tem
sido uma luta diária para
pacientes da rede públi-

ca. Nos últimos 10 anos, 5.107
procedimentos foram feitos nos
hospitais públicos, mas a maio-
ria dos pacientes em espera es-
barram na falta de estrutura dos
hospitais públicos. Some-se a is-
so à resistência das famílias em
fazer a doação após a morte do
ente querido. A realização do
transplante cardíaco no agricul-
tor Noé das Dores Silva, 45 anos,
foi um caso de sucesso em meio
a tantos outros ainda com futuro
incerto. Ele passou por cirurgia
no Instituto de Cardiologia do
DF (IC-DF) e foi a 16ª pessoa da
capital federal a receber um co-
ração desde 2007 (veja memó-
ria). Noé deve receber alta na
próxima semana.

Na fila para receber um cora-
ção novo ainda há seis pessoas.
Por volta das 10h de ontem, um
homem que não teve o nome di-
vulgado fez o segundo transplan-
te cardíaco de 2011 em menos de
uma semana. O número deste
ano já se iguala ao total de cirur-
gias feitas em 2008. Mas a capital
do país teve momentos melhores
na história de transplantes. Em
2000, a marca chegou a atingir
quase 100 transplantes renais no
período de um ano. No ano se-
guinte, o programa do Governo
do Distrito Federal foi suspenso
e, a quantidade caiu 30%. Em
2004, a situação piorou ainda
mais, com 23 procedimento re-
nais — uma queda de 75% em re-
lação a 2000.

Atualmente, existem mais de
1,3 mil pessoas na fila para hemo-
diálise e à espera de um rim. Se-
gundo o ex-presidente da Asso-
ciação dos Renais de Brasília, Car-
los Alberto Rosa, quem depende
da rede de saúde padece da espe-
ra de atendimento. Ele, por exem-
plo, fez o primeiro transplante em
1999, após seis anos na fila. De-
pois da cirurgia, Carlos precisou
ficar dois anos internado no Hos-
pital de Base em razão de uma in-
fecção adquirida na unidade de
saúde. Passados 12 anos, ele vol-
tou a fazer hemodiálise por causa
da rejeição do órgão e é depen-
dente de remédios que muitas ve-
zes faltam na farmácia de alto
custo. “Eu quero viver bastante
ainda, mas os pacientes renais
são prisioneiros de uma máquina
de hemodiálise. O sonho de qual-
quer renal é fazer um transplante,
mas estamos reféns da falta de in-
vestimentos do estado”, disse.

Faltadoação

Segundo Lúcio Lucas Pereira,
coordenador de transplantes da
Secretaria de Saúde, ainda há
muito o que se fazer para mudar
a realidade no DF que, apesar do
ritmo lento, está entre as melho-
res do cenário nacional. Uma boa
indicação é a média é de 30 doa-
dores por ano. Em 2010, por

exemplo, 42 pessoas doaram ór-
gãos. Lúcio destacou que toda a
rede pública de saúde tem condi-
ções de diagnosticar um paciente
com morte cerebral. “Dispomos
de aparelhos para isso, o que ace-
lera o diagnóstico”, disse. Se a si-
tuação dos transplantes de rins
não tem sido das melhores, por
outro lado o transplante de cór-
neas tem aumentado com o pas-
sar dos anos. Enquanto em 2000
foram 145 casos, no ano passado
o número de cirurgias fechou
com 432 transplantes, um au-
mento de 197%. “Em 2002 o tem-
po de espera de transplante de
córnea era de cinco anos, hoje a
média é um a dois meses”, disse.

Lúcio atribuiu os índices a
uma melhora de gestão. Atual-
mente, o Instituto Médico Legal
(IML) informa ao banco de olhos
sobre mortes em via pública. As-
sim, o banco entra em contato
com familiares da vítima para sa-
ber se eles têm intenção de fazer
a doação, procedimento que não
existia há 10 anos. Mesmo assim,
o índice de rejeição ainda é alto.
Segundo Lucas, cerca de 40% das
famílias não aceitam a doação
dos órgãos. Entre os motivos es-
tão convicções de cunho religio-
so ou até mesmo revolta da famí-
lia pela perda do parente devido a
uma possível falta de acolhimen-
to adequado.

SAÚDE

Ritmo lento

Nosúltimos 10 anos foram
realizados 5.107 transplantes
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* Engloba doadores cadáveres e vivos

Fonte: Central de Notificação Captação e
Distribuição de Órgãos e Tecidos do DF
(CNCDO/SES)

» A partir de amanhã, o

Hemocentro de Brasília iniciará

a atualização do cadastro dos

portadores de coagulopatias

hereditárias, com a finalidade

de avaliar a condição clínica,

laboratorial e psicossocial de

cada um. O hemocentro orienta

aos portadores e a seus

responsáveis a agendar a

consulta para a atualização do

cadastro pelos telefones 3327-

4413 e 3327- 4436. O

agendamento vai até o dia 4 de

março, de segunda a sábado,

das 8 às 13h e das

13 às 18h.

Cadastramento
de hemofílicos

Meu nome estava no Serasa e no SPC.
Soube porque precisei de crédito. Fui
atrás de saber afinal o que é que eu esta-
va devendo, não paguei e não sabia que
não paguei. Eram dois os débitos, de
duas instituições diferentes. Durante
mais de 15 dias tentei saber de uma de-
las, um dos maiores bancos do país, o
que estavam me cobrando e tentei apre-
sentar o recibo de pagamento para saber

se a dívida era real ou não.
Foram dezenas de telefonemas:

“Aguarde um momento”, “mais um mo-
mento”, “só mais um momento”, “muito
obrigada por aguardar”, “desculpe a de-
mora”. Uma sucessão de expressões
bem educadas que não resolviam nada
e transferiam para depois a verdadeira
solução do problema: “Aguarde de cin-
co a dez dias úteis que alguém vai lhe
procurar”. Ouvi isso uma dezena de ve-
zes. Procurei a Ouvidoria, mas o sistema
eletrônico só completava a ligação se
localizasse o registro de que eu havia
passado por todas as instâncias anterio-
res — Kafka puro. Até que, certa manhã,
me postei diante do telefone e decidi

que de um jeito ou de outro eu iria re-
solver essa pendenga.

Consegui o telefone da sede da pode-
rosa instituição bancária em São Paulo,
liguei, pedi o telefone da Ouvidoria (com
a desculpa de que uma grande amiga es-
tava à morte e precisava falar com a filha
dela, que trabalhava no tal departamen-
to). A primeira telefonista não se deixou
contagiar pelo meu falso drama. Mas a
segunda se condoeu e passou o número
do telefone da Ouvidoria.

Quando a funcionária da Ouvidoria
me atendeu, caí no choro. Não, não se
tratava de um excepcional desempenho
dramatúrgico. Sem perceber, eu havia
acumulado uma sensação de desamparo

diante dos sucessivos contatos com as
máquinas e os operadores-robotizados.
Passei 15 dias tentando achar alguém, de
carne, osso e ouvidos, que pudesse con-
ferir o recibo que comprovava o paga-
mento. Eu não tinha certeza absoluta que
não estava devendo, mas queria saber
exatamente o que estava sendo cobrado.

Até conseguir falar com a funcionária
da Ouvidoria e até ela aceitar me ouvir,
me vi enredada numa teia difusa, monu-
mental e poderosa, como se tivesse ten-
do que fazer contato com seres replican-
tes que não conseguiam entender o que
eu dizia, mas asseguravam o tempo todo
a sua competência, a sua educação, a sua
disposição para atender o cliente. Uma

máquina autônoma e indiferente, capaz
de devorar, sem sangue e sem culpa, to-
da a humanidade que ela se aproximar.

A funcionária me passou um e-mail
para onde mandei o recibo e, no dia se-
guinte, fui informada que eu nada devia
ao banco, “que o sistema havia lido erra-
do uma data” e que meu nome já havia
sido retirado do Serasa.

A suposta dívida que constava do SPC
foi esclarecida com três telefonemas. Com
a empresa é pequena, e a sede dela é em
Brasília, consegui sem dificuldade conver-
sar com gente de carne e osso e ouvidos e
pude comprovar que não devia nada.
Mais uma vez,“o erro foi do sistema”.

O “sistema” ainda vai nos devorar.

No Serasa
e no SPC

>> (cartas: SIG, Quadra 2, Lote 340 / CEP 70.610-901)CrônicadaCidade
porConceiçãoFreitas >>conceicaofreitas.df@dabr.com.br

OagricultorNoé dasDores sofria comadoença deChagas. Foi o 16º paciente a passar por cirurgia noDF. Vai receber alta na próxima semana.

Melhorias
na saúde

Adoaçãodocoraçãodeumafa-
mília de Goiânia para o agricultor
Noé das Dores Silva, 45 anos, na úl-
tima quinta-feira, emocionou o DF
e levou o governo a refletir sobre
formas de avançar em relação ao
procedimento cirúrgico para toda
a rede de saúde, já que é feito ape-
nas no Hospital Regional da Asa
Norte (Hran), no Hospital Univer-
sitário de Brasília (HUB), no Insti-
tuto de Cardiologia e no Hospital
de Base. Há estudos para a realiza-
ção do primeiro transplante de fí-
gado, mas para isso será necessário
modificações em toda a estrutura
das unidades, com compra de
equipamentos específicos e salas
adequadas para o procedimento.

O governador do DF, Agnelo
Queiroz também comentou sobre
o primeiro transplante de coração
realizado pelo Instituto de Cardio-
logia, com um órgão que veio de
outro estado. “Vamos incentivar e
ampliar o número de transplantes
no Distrito Federal, que já foi mui-
to maior. Nosso projeto é transfor-
mar o Distrito Federal numa refe-
rência nacional em medicina de
alta qualidade. No Instituto do Co-
ração, mesmo, vamos zerar até o
fim do ano a demanda de trans-
plantes em crianças”, adiantou o
governador, autor do projeto de lei
que criou a central de captação de
órgãos na rede hospitalar. “O
transplante com órgão de outro
estado mostra que estamos inte-
grados ao SUS, com prestação de
um serviço de qualidade e uma
medicina de ponta. Ao mesmo
tempo, estamos cuidando da
atenção básica à saúde, vamos
instalar as UPAs e melhorar os
hospitais e os serviços, como os
transplantes”, avaliou.

Memória

O primeiro transplante car-
díaco em Brasília foi realizado
em 22 de junho de 2007 pelo In-
cor do Distrito Federal, em parce-
ria com a Secretária de Saúde. O
paciente, Osmar Rodrigues Perei-
ra de 45 anos, sofria há 20 anos
do mal de Chagas. O paciente ti-
nha sido internado 12 vezes no
período de um ano. A cirurgia
durou sete horas. O tempo de re-
tirada do coração ao implante foi
de uma hora 40 minutos e o pro-
cedimento final foi realizado em
seis horas. Quatro horas depois
da cirurgia o paciente já estava
acordado e consciente.

Coração novo

Para Lúcio Lucas Pereira, o crescimento decorre damelhoria na gestão

Edilson Rodrigues/CB/D.A Press

Paulo de Araujo/CB/D.A Press - 17/3/09
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CLIMA
Temporal de uma hora causou estragos no
em Sobradinho, no SIA e na Asa Norte, onde

uma cratera se abriu na pista (ffoottoo).
PÁGINA 28

PERIGO
Número de mortes na BR-020 cresceu 250% nos
dois primeiros meses deste ano. Ontem, mais um

acidente grave foi registrado na via (ffoottoo).
PÁGINA 29

VIOLÊNCIA
Um tiroteio ocorreu à luz do dia no Eixão
Sul. PM reagiu a uma tentativa de assalto
e acabou trocando tiros com bandidos.

PÁGINA 30

Brasília, sexta-feira, 25 de fevereiro de 2011 •CORREIOBRAZILIENSE • 25

Acompanhei, pela
internet, a situação
demuitos aqui em
Brasília e pelo
menos 18 já
morrerampor não
conseguiremo
transplante.
Émuito triste”

Paulo César dos Santos,
músico, 53 anos, que precisou
ir para São Paulo fazer o
transplante de fígado

Esperança

Medidas anunciadas
» Retomada dos transplantes de fígado e pulmão
» Criação das organizações de procura de órgãos nos hospitais
» Mudança na Central de Captação de Órgãos
» Ampliação do número de transplantes cardíacos

Na fila
EEssttiimmaattiivvaass ddaa nneecceessssiiddaaddee ddee ttrraannssppllaannttee nnoo DDFF ppoorr aannoo
» CCoorraaççããoo:: entre 15 e 30 pacientes
» FFííggaaddoo:: 30 pacientes
» RRiimm:: 180 pacientes
» PPuullmmããoo:: 30 pacientes

Roberto Barroso/GDF

Kleber Lima/CB/D.A Press

Promessa de
mais transplantes
» ARIADNE SAKKIS

E nquanto o cenário dos
transplantes cardíacos
evolui—emoitodias, três
pessoas foram operadas

noDistrito Federal, número equi-
valente ao total de cirurgias feitas
aolongode2010—,arealidadepa-
ra quem depende de um trans-
plante de fígado ainda é sombria
na capital federal. Desde 2008, o
DFnão fazmais oprocedimento e
odestinodospacientesé incerto.A
única esperança de cura está na
tentativade conseguir o tratamen-
toemoutrosestados.Ontem,ogo-
vernador doDistrito Federal, Ag-
neloQueiroz, anunciou, emvisita
ao InstitutodeCardiologia, quevai
restabelecer o transplante de fíga-
doatéoutubropróximo, assimco-
moodepulmão.A ideia édar con-
diçõesaoHospitaldeBase (HBDF)
parareativaresse tipodecirurgia.
No entanto, de acordo com o

secretáriodeSaúde,RafaelAguiar
Barbosa, paraqueoplano saia do
papel, a reforma do hospital pre-
cisa ser concluída e deve haver o
provimento de serviços indis-
pensáveis para o pós-operatório.
“Dependemos de leitos de UTI
para garantir o sucesso do trans-
plante”, explicou. Além disso, é
preciso aprimorar o sistemaatual
de captação de órgãos. Para tan-
to, a Central de Captação sairá do
Hospital de Base e se estabelece-
rá onde funcionava a Farmácia
de Alto Custo, ao lado do HBDF.
Barbosa anunciou também a
criação de organizações de pro-
cura de órgãos em todos os hos-
pitais, para incentivar as doa-
ções. O ministro da Saúde, Ale-
xandre Padilha, acompanhou a
visita ao IC e prometeu dar o su-
porte financeiro e de recursos
humanos para aparelhar o DF.
“Brasília precisa ser ummodelo
para o resto dopaís”, disse.
As medidas são uma luz no

fim do túnel para quem aguarda
por transplante no DF. É difícil
precisar o número exato de pa-
cientes do DF que necessitam de
um novo fígado. Não há uma lis-
ta de espera justamente pela ine-
xistência da modalidade do
transplante. Segundo o coorde-
nador da Central de Captação de
Órgãos (CCO) da Secretaria de
Saúde, Lucio Lucas, oMinistério
da Saúde trabalha com estimati-
vas em relação à população. No

atendem na rede particular ou
pública. Senão fossemaspessoas
que conheço e minha mulher,
Heloísa, queme indicaram as al-
ternativas, eu provavelmente te-
riamorrido na espera”, desabafa.
“Tudo, desde a assistência social
até a orientação dosmédicos, foi
falho no DF”, continua. Desani-
mado com as perspectivas em
SãoPaulo e comumquadro clíni-
co cada vezmais grave, ele seguiu
o conselho domédico paulista e
buscou o Hospital das Clínicas
emBeloHorizonte,MinasGerais.
“Fui automaticamente interna-

do. Emseismeses,meuestadoera
tãogravequepuleiparaoprimeiro
da fila.Dois dias depois, fui opera-
do”, conta. Amanhã completa um
ano que Paulo recebeu “o fígado
abençoado”. Apesar da vida reno-
vada, omúsico lamenta quemui-
tos outros comproblemas análo-
gos ao seu não tenham amesma
sorte. “Acompanhei, pela internet,
a situaçãodemuitos aqui emBra-
sília e pelomenos 18 jámorreram
pornão conseguiremo transplan-
te. Émuito triste”, diz. Hoje, Paulo
faz questãode trocar informações
compacienteseatémédicossobre
o transplantede fígado.

Três operações em sete dias
No último dia 17, o aposenta-

do Noé das Dores Silva, 45 anos,
recebeu um coração novo e
inaugurou uma onda promisso-
ra para os que esperam por uma
chance. Dois dias depois, foi a
vez de um adolescente de 16
anos que sofria de grave insufi-
ciência cardíaca. Na última
quarta-feira, uma menina de 8
anos protagonizou o terceiro
transplante de coração em ape-
nas sete dias no Instituto deCar-
diologia. Ontem, os três recebe-
ram a visita do governador Ag-
nelo Queiroz, do ministro Ale-
xandre Padilha e do secretário
de Saúde do DF, Rafael Barbosa
Aguiar. “O Noé ficou muito feliz

com a visita”, contou Celina de
Sousa Macedo, mulher do apo-
sentado. Noé passa bem e deve
sair daUTI na semana que vem.
Ele se alimenta sozinho e já
não é submetido a diálises.
Agnelo afirmou que pretende

fazer do DF um centro de refe-
rência em transplante cardíaco
com a ajuda do Ministério da
Saúde. “A ideia é atender as de-
mandas das Regiões Centro-
Oeste e Norte. Nossa meta é ze-
rar a lista de espera por trans-
plante de coração no DF”, disse.
Atualmente, cinco pacientes
aguardam um doador compatí-
vel. Ao longo da história das ci-
rurgias do tipo no DF, iniciada

em 2007, 18 pessoas consegui-
ram ser operadas. Cerca de 95%
dos transplantes feitos no IC são
financiados pelo Sistema Único
de Saúde (SUS).

Alerta
O ministro Alexandre Padi-

lha prometeu empenhar todos
os esforços possíveis para fazer
da capital um centro de exce-
lência. Mas alertou que o suces-
so do sistema de transplante
depende do bom funcionamen-
to de todas as esferas de servi-
ços de saúde, a começar pela
atenção básica e pelas centrais
de emergência.

Uma das preocupações do
Executivo, além de ampliar o
transplante cardíaco, é dar con-
dições às demais modalidades.
O Hospital Universitário de Bra-
sília (HUB) deve firmar parceria
com o GDF para ser o centro de
transplante de medula óssea.
Além disso, é preciso reconquis-
tar o subsídio federal para os
transplantes de rim. “O Hospital
de Base está descredenciado pa-
ra fazer transplante de rim pelo
Sistema Único de Saúde. Conti-
nuamos a fazer o procedimento,
mas não recebemos por isso. A
cada ano, deixamos de arrecadar
R$ 1milhão”, explicou o secretá-
rio Rafael Aguiar Barbosa. (AS) Noé Silva recebeu umnovo coração na semanapassada e passa bem

Edilson Rodrigues/CB/D.A Press - 18/2/11

O DF avançou nas cirurgias cardíacas,
mas, desde 2008, não faz as de fígado.
Rede pública vai retomar o procedimento
até outubro. Além disso, hospitais terão
centrais para a procura de órgãos

Brasil, 30 em cada 1 milhão de
habitantes esperam pelo trans-
plante de fígado a cada ano. No
DF, o número é três vezesmaior.
Nos últimos 11 anos, apenas

12 pacientes conseguiram o tra-
tamento no DF. De acordo com
o coordenador da CCO, entre
2000 e 2001, 10 cirurgias foram
feitas no Hospital de Base. Em
2002, oprocedimento foi suspen-
so. Há três anos, duas pessoas se
submeteram ao transplante,

dessa vez, feito no antigo Insti-
tuto do Coração, atual Instituto
de Cardiologia. A partir da sus-
pensão do procedimento, os pa-
cientes ou foram encaminhados
para outras unidades da Federa-
ção oumorreram.

Peregrinação

Omúsico Paulo César Calva-
cante dos Santos, 53 anos, sofreu
atéconseguir superarumacirrose

hepática aguda, causada por he-
patite C. O tratamento de contro-
le que fazia não segurou os avan-
çosdadoençae,háquatroanos, o
médico que o acompanhava no
Hospital deBasedeuoultimato: a
única chance de continuar vivo
era o transplante de fígado. “Em
Brasília, não se faz esse trans-
plante. O médico me encami-
nhouparaSãoPaulo”, conta.Ape-
sar de a capital paulista registrar
omaior número de transplantes

doBrasil—foram747sóde fígado
no anopassado—a fila de espera
pelas cirurgias é grande. Paulo
aguardou por umano. “Apesar de
omeuestado ser grave, tinha gen-
temuito pior do que eu. Foi uma
luta impressionante”, lembra.
Omúsico afirma que uma das

maioresmágoas que tem é da fal-
ta de informação e orientação em
Brasília. “Os médicos aqui sim-
plesmente não sabem dar infor-
mação, independentemente se

Agnelo, Padilha eRafael Barbosa (D) visitaram três transplantados



» MARIANA LABOISSIÈRE

A
SecretariadeSaúdedoDis-
trito Federal (SES-DF) pos-
sui um canal direto de
atendimento aos usuários

do sistema. Pelo telefone 160, eles
podem fazer reclamações, suges-
tões, denúncias, elogios, pesqui-
sas e solicitações. Apesar de ainda
serpoucodifundido,o sistemare-
gistra números altos com relação
à insatisfação de pacientes que
recorrem à rede pública. De 1º de
janeiro de 2010 a 21 de fevereiro
de 2011, a Ouvidoria Geral da
SES-DF recebeu 13.462 ligações
dessa natureza. Desse total, 20%
se referem à falta demedicamen-
tos na rede — 2.815 chamadas
foram feitas sobre o problema.
Em segundo lugar, vem a demora
na marcação de consultas, com
1.459 registros.

Aaposentada JandiraVieiraLo-
pes, 68 anos, esperoupor trêsme-
ses a chegada demedicamentos
no Centro de Saúde nº 1, na Asa
Sul. Embora soubesse da existên-
ciado160, elanão recorreuaoser-
viço. “Eu trabalheimuitos anos na
Saúde no cargo de auxiliar de en-
fermageme sei bemcomo as coi-
sas são.Não adianta procurar res-
posta assim. Se não funciona pes-
soalmente, vai funcionar por tele-
fone?”, questiona. “Sou hiperten-
sa, tenho diabetes emeus filhos

são bipolares. Dependo de remé-
dios e sempre tenho problemas
para conseguir”, garante.

Diferentemente de Jandira, a
dona de casa Cleide Moreira da
Silva, 39 anos, não sabia da exis-
tência do 160. Ela diz que já en-
frentou problemas na rede públi-
ca de saúde. “Meu pai, por exem-
plo, não teve atendimento ade-
quado no Hospital de Base. Ele
está todomachucado, precisan-
do de cuidados e ummédico dis-
se paramim que ele podia espe-
rar. Énessashorasquea informa-
ção faz falta. Se soubesse disso
antes, seriamais fácil”, lamenta.

Anonimato

Quem telefona para o 160 não
precisa se identificar. Tem a op-
ção de manter o anonimato. Ao
todo, 14 atendentes recebem as
chamadas, que partem tanto de
moradores do Distrito Federal
como de outras regiões do Brasil.
Elas são direcionadas a uma cen-
tral de atendimento localizada
na Companhia do Desenvolvi-
mento do Planalto Central (Co-
deplan), que funciona de segun-
da-feira a domingo, das 7h às
19h. O serviço é terceirizado. As
informações são registradas em
um sistema e filtradas por fun-
cionários da Secretaria de Saúde,
que fazem o encaminhamento

para os setores específicos.
“De janeiro do ano passado

até hoje, temos 1.186 reclama-
ções pendentes, isto é, que esta-
mos aguardando um posiciona-
mento das áreas técnicas. Mas
vale ressaltar que esse número é
bemdinâmico, podemudar a to-
dahora”, esclarece aouvidora-ge-
ral da Saúde, Francis Nakle de
Roure. “Por exemplo, num caso
relativo àVigilância Sanitária, so-
licitamos providências quanto à
falta de higiene no local aponta-
do. Já no caso demedicamentos
em falta, passamos essamatéria
para o setor de farmácia ou para
o localque fazoprocessodacom-
pra desses remédios e distribui-
çãona rede”, completa.

O brigadista Jailton da Soleda-
de Silva já teve de recorrer ao Ju-
diciário para reclamar sobre o
atendimento de saúde. “Estou
entrando na Justiça para assegu-

rar umaUTI (Unidade deTerapia
Intensiva) para o meu pai. Ele
acabou de ter um AVC (Acidente
Vascular Cerebral) e ainda não
conseguiu vaga”, revela.

Segundo a ouvidora, há um
projeto para divulgar melhor o
papel do ouvidor na sociedade.
“Estamos assumindo agora esse
trabalho e ontem (quinta-feira)
fizemos uma reunião para tra-
tar do assunto. Todos os servi-
ços do GDF possuem um canal
como esse, mas entendemos
que a maior demanda está vol-
tada à Saúde”, explica. “Vamos
fazer informativos, cartazes,
banners. O objetivo desse espa-
ço é fazer uma interlocução com
as pessoas. Ele, na verdade, ser-
ve comoumtermômetrode ges-
tão”, ressalta.

Apesar de reconhecer que o
número de reclamações é alto,
Francis afirma que os indi-
cadores mostram uma diminui-
ção no índice de janeiro do ano
passado para o deste ano, entre-
tanto ela não detalhou qual se-
ria o percentual de diferença.
Todas as regionais de saúde do
DF também possuem ouvidoria
própria (confira quadro). Além
do contato telefônico, os atendi-
mentos são feitos pessoalmen-
te, via fax, por carta e pelos e-
mails: ouvidor@saude.df.gov.br /
informacoes@saude.df.gov.br.
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SAÚDE /Muitosdesconhecem,maspelo telefone 160osusuáriosdoshospitais epostospodem informarproblemasocorridos

na rede.Das 13,4mil ligaçõesatendidasnoperíododeumano, 20%se referemàescassezdemedicamentos

Registros*

Número total de atendimentos 20.030

Reclamações 13.462

Solicitações 5.353

Elogios 766

Pesquisas 362

Denúncias (maus-tratos de pacientes, mau atendimento por parte demédicos, entre

outros) 5

Reclamaçõesmais recorrentes pelo 160

Falta demedicamentos 2.815

Questões relativas à Vigilância Sanitária 1.472

Demora namarcação de consultas 1.459

Demora namarcação de exames 1.139

* Análise referente a 1º de janeiro de 2010 a 21 de fevereiro de 2011

Ouvidorias nas regionais de saúde

» HBDF: 3315-1366 / 1205

» Hras: 3445-7749 / 7626

» Hran: 3325-4265

» HRGu: 3353-1466 / 3381-5953

» HRSam: 3458-9838

» Regional de Saúde de São Sebastião:

3335-1320

» Hospital Regional de Brazlândia:

3391-2203

» Regional de Saúde de Núcleo

Bandeirante, Candangolândia, Riacho

Fundo I e II: 3386-1618 / 6921

» HRG: 3385-0759/9800

» HRC: 3471-9204

» Regional de Saúde Recanto das

Emas: 3334-2445 / 3333-2498

» Regional de Saúde de Santa Maria:

3394-5070

» HRPa: 3369-9952

» HRPl: 3388-9795

» HRT: 3351-2045

» HRS: 3487-9398 / 5147

» HSVP: 3451-9768

Onde reclamar

Histórico

O serviço de ouvidoria da

Secretaria de Saúde foi

institucionalizado por meio do

Decreto nº 29.867, de 18 de

dezembro de 2008, mas desde

2004 o atendimento vinha sendo

realizado pela pasta.

Jandira Lopes: “Souhipertensa e tenho diabetes. Dependo de remédios,mas tenho problemas para conseguir” Jailton Silva: “Estou entrando comaçãona Justiça para conseguir umaUTI para omeupai, que teve um AVC”

Fotos: Antônio Cunha/CB/D.A Press

Semterceirização
dasvilasolímpicas

NOVOCOMANDO

» ARTHUR PAGANINI

OGoverno doDistrito Federal
(GDF) desistiu de entrar com re-
curso contra a decisão doTribu-
nal de Justiça do DF que julgou
inconstitucional a lei que permi-
tia a contratação de organizações
sociais para administrar as vilas
olímpicas doDF. Assim, prevale-
ce o entendimento doMinistério
Público doDistrito Federal e Ter-
ritórios (MPDFT), respaldadope-
la Justiça, que proibiu a terceiri-
zação dos serviços das vilas. A
partir de agora, o governo local
terá de arcar com a administra-
ção dos centros esportivos.

O julgamento doTJDFTpartiu
de ação direta de inconstitucio-
nalidade proposta pelo MPDFT,
que questionou a aplicação da
referida lei. Diante da decisão ju-
dicial, os contratos firmados com
as entidades Instituto Amigos do
Vôlei, Cetefe e Brasil Eu Acredito,
gestoras, respectivamente, das
vilas olímpicas de Samambaia,
Parque daVaquejada de Ceilân-
dia e São Sebastião, ficam extin-
tos. No total, as três organizações
sociais receberam do governo
anterior R$ 8,7milhões. Os valo-
res repassados para custeio de
serviços que ainda não foram
prestados deverão ser devolvidos
ao governo, conforme sugestão
daProcuradoria-Geral doDF. Em
janeiro, o GDF cogitou entrar

com recurso no SupremoTribu-
nal Federal,mas desistiu.

Oprojeto de lei distrital das or-
ganizações sociais foi aprovado
naCâmara Legislativa, a toque de
caixa, em 4 de dezembro de 2007.
Emvotaçãosimbólica, 17deputa-
dos foram favoráveis à aprovação
da lei.OsecretáriodeEsporte,Cé-
lio René, garante que a comuni-
dadevai continuar atendidapelas
atividades esportivas das vilas.
“Vamos buscar parceiros no go-
verno federal, nas secretarias de
Estado e nas universidades para
desenvolver o programa e não
prejudicar o atendimento”, diz.
SegundoRené, foidadooprazode
30 dias para as organizações so-
ciaisque têmcontratocumprirem
as últimas obrigações trabalhistas

com seus empregados e entrega-
rem a administração ao governo.
“OGDF vempromovendo um re-
manejamento de cargos de servi-
dores e, nesse sentido, esperamos
receber as vilas”, afirma.

Reunião

O Instituto Amigos doVôlei,
das ex-jogadoras de vôlei Ricarda
eLeila,queadministraaVilaOlím-
pica de Samambaia, vai promover
namanhãdehoje reunião comos
familiares das mais de 4,5 mil
crianças atendidas. O objetivo é
esclarecer como será a transição
para a futura gestão pelo governo
e tratar dasquestões administrati-
vas. O secretário de Esporte, Célio
René, tambémfoi convidado.

Vila olímpica de São Sebastião será administrada pelo governo local

Carlos Moura/CB/D.A Press
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» THAÍS PARANHOS

A vinda de uma unidade
especializada no trata-
mento de câncer para
Brasília renova a espe-

rança dos pacientes que lutam
contra a doença no Distrito Fe-
deral. O Centro de Oncologia do
Hospital Sírio-Libanês (HSL),
de São Paulo, entrará em funcio-
namento na primeira quinzena
de junho e agrada especialistas
das redes privada e pública de
saúde. Para os médicos, a pre-
sença da clínica na capital fede-
ral poderá proporcionar uma
concorrência saudável entre os
prestadores do serviço no âmbi-
to particular e promover o de-
senvolvimento na pesquisa de
novos caminhos no diagnóstico
e no tratamento do câncer.
Para o secretário de Saúde do

Distrito Federal, Rafael Barbosa,
a vinda da unidade especializada
paraBrasília terá grande impacto
do ponto de vista técnico-cientí-
fico. “A secretaria tem grande in-
teresse na área de pesquisa, haja
vista que temos a oitava melhor
escola de medicina do país. Es-
taremos abertos ao diálogo”,
afirmou. Barbosa acrescentou
que omomento é de comemora-
ção. “É uma grande satisfação
ter uma entidade reconhecida
nacional e internacionalmente.
Comcerteza impactará na quali-
dade do serviço, sem contar que
fará com que os nossos profis-
sionais procurem se qualificar
aindamais”, avaliou.
O oncologista Eduardo John-

son trabalha na rede privada de
saúde e aprovou a vinda da uni-
dade do Sírio-Libanês. “Qualquer
empresa de excelente padrão de
atendimento que venha para o
DFmelhora a concorrência. To-
dos os profissionais vão procurar
fazer um trabalho cada vez me-
lhor”, disse. Para ele, o mais im-
portanteéqueaempresaseadap-
te às particularidades da cidade.
Como exemplo, ele cita a dificul-
dade em encontrar profissionais
qualificados e que aceitem atuar
na área particular. “Osmelhores
estão na rede pública, porque em
nível federal, os salários sãome-
lhores”, explicou.
Para o oncologista clínico do

Hospital Universitário de Brasí-
lia (HUB), Marcos França, a
atuação da unidade terá poucos

realizar 800 consultas e 600 apli-
cações de quimioterapia por
mês. Segundo Fernandes, o pré-
dio de 2,4 mil metros quadra-
dos, localizado na 613 Sul, deve
ficar pronto em duas semanas.
Abrigará três andares, com 12
suítes e seis consultórios. Cin-
quenta profissionais e quatro
médicos trabalharão na clínica.
Para construir a unidade, o Hos-
pital Sírio-Libanês investirá R$ 6
milhões, recursos tirados da
própria instituição.
Como adiantou o Correio na

edição de ontem, a instalação de
uma unidade doHSL emBrasília
era uma vontade antiga do dire-
tor-geral do Centro de Oncologia
do HSL, Paulo Hoff. “Meu desejo
de trabalhar em Brasília casou
com a vontade do hospital em se
expandir para outras regiões.” A
iniciativa surgiu após uma série
de estudos e de discussões. “De-
tectamos um número grande de
brasilienses que faziam trata-
mento no Sírio-Libanês em São
Paulo. Sem contar que a cidade
está em franco crescimento”,
constatouHoff.

SAÚDE

Qualquer empresa de
excelente padrão de
atendimento que
venha para oDF
melhora a
concorrência. Todos
os profissionais vão
procurar fazer um
trabalho cada vez
melhor.”

Eduardo Johnson,
oncologista da rede privada de
saúde

“A vinda de uma unidade do
Hospital Sírio-Libanês para Bra-
sília traria uma nova perspecti-
va do tratamento de câncer no
Distrito Federal. Mas sabemos
que o atendimento ficará restri-
to aos pacientes da rede particu-
lar ou aos que tenham plano de
saúde, o que pode impactar no
mercado privado de atendimen-
to oncológico. O tratamento de
câncer é muito caro. Mas, se eles
tiverem interesse em atuar na
área de pesquisa, para nós será

muito bom, porque pode trazer
fomento e recursos da indústria
farmacêutica. O Sistema Único
de Saúde (SUS) não tem como fi-
nanciar pesquisas por meio dos
próprios órgãos. Por isso, esta-
mos abertos a conversas. Uma
futura parceria com os profissio-
nais da unidade do Sírio-Liba-
nês seria muito boa para o Hos-
pital Universitário de Brasília
(HUB) ou para o Hospital de Ba-
se do Distrito Federal (HBDF),
por exemplo, únicas unidades

que oferecem o tratamento da
doença no DF. Essa troca de in-
formações seria muito interes-
sante para os profissionais.
Atualmente, diria que o trata-
mento do câncer no DF é regular
e tem muito o que melhorar, a
começar pela concentração em
apenas duas instituições.”

Arturo SantanaOtaño,
oncologista clínico da Gerência
de Câncer da Secretaria de Saúde
do Distrito Federal

Palavra de especialista

Atendimento
Confira os locais que receberão os pacientes durante as obras do
hospital da cidade:

Centro de Saúde nº 1
Avenida WL 4, Área Especial — Setor Hospitalar (ao lado do Hospital
Regional de Planaltina)
Informações: 3388-9628

Centro de Saúde nº 2
Quadra 1, Conjunto A— Vila Buritis
Informações: 3389-3766

Centro de Saúde nº 3
Avenida Goiás, Quadra 47— Setor Tradicional
Informações: 3389-1945

Centro de Saúde nº 4
Estância Nova Planaltina, Quadra 2, Rua D, Área Especial —Mestre D’Armas
Informações: 3488-4769

Centro de Saúde nº 5
Quadra 12-D, Conjunto A, Área Especial — Arapoanga
Informações: 3489-7121

Referência

É considerado um dosmelhores
hospitais da América Latina,
uma referência no tratamento
de câncer. A instituição é
conhecida por atender políticos,
entre eles o ex-vice-presidente
da República José Alencar, a
presidente Dilma Rousseff e o
chefe do Executivo paraguaio,
Fernando Lugo. Fundado em
1921, o hospital iniciou um
processo de expansão no ano
passado, com investimentos de
R$ 620milhões.

Janelas enferrujadas e quebradas aparecemcomoumdos problemas daunidade de saúde

» LUCAS TOLENTINO

J anelas enferrujadas, infil-
trações nas paredes e rede
elétrica deficiente. A cala-
midade do pronto-socorro

doHospital Regional de Planalti-
na não passa despercebida ao
mais distraído dos olhares. Nem
o sistema de energia suporta os
equipamentos usados pelosmé-
dicos. Diante de tantos proble-
mas, a direção do local não teve
outra escolha: o setor ficará fe-
chadoporquatromeses.Durante
a interdição, que começa na pró-
xima segunda-feira, a área passa-
rá por uma reforma estrutural. A
recuperação do prédio quemais
parece sucata vai custar cerca de
R$ 1,6 milhão. Enquanto isso,
parte do atendimento será dire-
cionado aos postos de saúde lo-
cais (leia quadro).
Asensaçãodedescasovaialém

da sala de espera. A dona de casa
Alessandra Pereira, 28 anos, se
impressionou com a situação do
centro de saúde ao acompanhar
a internação do filhomais novo,
Moisés Pereira, de 1 ano e seis

meses. “O piso do box da pedia-
tria está todo esburacado. Asma-
cas estão velhas, comos colchões
rasgados”, descreveu. Amorado-
ra do bairro Arapoanga desconfia
da segurança que o hospital ofe-
rece aos pacientes. “O hospital
perde a credibilidade. Com essa
sujeira, dámedo de infecção. Pa-
rece que a gente vemdoente e sai
pior”, avaliou.
O abandono em que a insti-

tuição se encontra prejudica o
atendimento à população.

O diretor-geral da Regional de
Saúde de Planaltina, Maurício
Neiva Crispim, explicou que os
exames de raios X só podem
ser feitos na sala própria para o
serviço. Os médicos acabaram
encostando o equipamento
portátil, que permite tirar uma
radiografia na própria enfer-
maria em que o paciente fica
internado. “Quando tem que
fazer o exame no leito, a parte
elétrica não resiste. Está dando
pane”, revelou.

“Descalabro”
Enquanto os trabalhos dura-

rem, a população terá de se con-
sultar nos centros de saúde da ci-
dade. O ambulatório, por exem-
plo, passará a funcionar no posto
de atendimento deMestre D’Ar-
mas. Crispim garantiu que, du-
rante as obras, os postos darão
conta do aumento da demanda.
Segundo ele, as unidades atende-
rão comaagenda aberta.
Apesar das reformas, o serviço

de urgência doHospital Regional
de Planaltina não ficará desco-
berto. Segundo Crispim, uma
equipe demédicos plantonistas
permanecerá no local, em uma
estrutura montada onde hoje
funciona o ambulatório. Isso ga-
rantirá os primeiros socorros aos
casosmais graves. O local vai ter
capacidade para a realização de
cirurgias. Depois, esses pacientes
serão encaminhados para outros
hospitais da rede pública doDF.
Os administradores do centro

clínico estudam a possibilidade
de fechar o setor de atendimento
emergencial para reformas há
maisde seismeses.“Opronto-so-
corro está completamente des-
truídonas partes hidráulica e elé-
trica. Está umdescalabro”, classi-
fica Crispim. As demais áreas do
hospital continuarão funcionan-
do normalmente, inclusive ama-
ternidade. O diretor-geral garan-
te que o prazo de quatromeses é
suficiente para a conclusão das
obras noprédio.

ObiólogoViktorUdoDohmsvenceu umcâncer na unidade de SãoPaulo: “Estava nahora deBrasília conseguir umcentro de excelência”

Gustavo Moreno/CB/D.A Press

Médicos
aprovam Sírio-Libanês

Carlos Moura/CB/D.A Press

Oncologistas concordam que a vinda do renomado hospital paulista à capital
do país promoverá desenvolvimento em pesquisas para o tratamento de câncer

reflexos na rede pública de saú-
de. Segundo ele, o tratamento
por meio de quimioterapia, a
assistência e a disponibilidade
de medicamentos nos centros
particulares é tão boa quanto
em qualquer parte do mundo.
“Mas há duas realidades diferen-
tes. Existe um hiato entre os ser-
viços públicos e os privados”, la-
mentou omédico. Para França, a

chegada do Sírio-Libanês a Bra-
sília pode provocar uma compe-
tição saudável, o que é melhor
para o paciente que pode pagar
pelo tratamento.

Esperança
Há quase três anos, o biólogo

Viktor UdoDohms, 61 anos, mo-
rador do Lago Sul, descobriu um

câncer de pulmão. Ele começou
um tratamento noDF,mas foi até
o Hospital Sírio-Libanês, em São
Paulo, embusca de uma segunda
opinião. Comomorava na capital
federal, ele não pôde ser acom-
panhado pelomédico da capital
paulista, que o indicou ao onco-
logista Gustavo dos Santos Fer-
nandes, futuro coordenador da
unidade de Brasília. Ele venceu a

doença e agora precisará fazer
exames de rotina. “Se a unidade
vier com todoo conceito que tem
em São Paulo, a cidade só tem a
ganhar com isso e, nós, pacien-
tes, também. Estava na hora de
Brasília conseguir um centro de
excelência.Mas é preciso investir
empesquisa”, defendeu.
O Centro de Oncologia de

Brasília terá capacidade para



Bate-boca
e insatisfação na UPA
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Usuários daprimeira unidadedepronto atendimento doDF, emSamambaia,
reclamamda falta demédicos. Ontem, umamãe ficouquatrohoras na fila
e não conseguiu que a filha de 10meses fosse avaliadapor umpediatra

» LUCAS TOLENTINO

A
primeira Unidade de
Pronto Atendimento
(UPA) do Distrito Fe-
deral, em Samambaia,

completa hoje um mês de fun-
cionamento. A novidade, que
deveria desafogar o atendi-
mento no Hospital Regional da
cidade, amarga a insatisfação
dos usuários. A falta de profis-
sionais, por exemplo, prejudi-
cou ontem o serviço de pedia-
tria no local.

Diante da demora, várias
mães que aguardavam atendi-
mento dos filhos se desentende-
ram com os funcionários da
UPA. O Correio presenciou o
bate-boca. A dona de casa
Amanda Lopes, 16 anos, espera-
va desde as 8h por uma avalia-
ção médica para a pequena Yas-
min Marques, de 10 meses, que
passou a noite chorando e des-
de o fim de semana tem apre-
sentado dificuldades para se ali-
mentar. Ao meio-dia, foi infor-
mada de que não havia pedia-
tras no local. “Os hospitais nos
encaminham para a UPA. Quan-
do chegamos, não conseguimos
a consulta. Como um lugar tão
novo não dá conta da demanda?
A gente acaba perdendo a cabe-
ça”, desabafou Amanda.

A empregada doméstica Ana
Beatriz da Silva, 47 anos, tam-
bém se descontrolou. Desde ce-
do, o filho dela, Gabriel Ferrei-
ra, 13, sentia dores de ouvido e
não conseguia ser recebido por
um clínico-geral. “É a primeira

SAÚDE

Balanço

A Unidade de Pronto Atendimento

(UPA) de Samambaia foi

inaugurada em 15 de fevereiro.

O balanço do primeiromês de

funcionamento do local soma

cerca de 12,2 mil atendimentos.

Amédia, segundo a Secretaria de

Saúde, foi de 428 atendimentos

por dia. A UPA recebe atualmente

casos demédia complexidade nas

especialidades de clínicamédica,

pediatria, odontologia e ortopedia.

Carlos Silva/Esp.CB/D.A Press

quantidade de pacientes que
aguardavam atendimento. “É
sempre essa demora, dá a im-
pressão de que nunca vai che-
gar a sua vez. É muita gente pa-
ra poucos médicos”, avaliou a
empregada doméstica Alaíde
Cardoso, 37 anos.

O deficit de pessoal é um dos
principais motivos da longa es-
pera a que tem de se submeter
quem precisa da saúde pública,
segundo a Secretaria de Saúde.
Além disso, de acordo com a
pasta, muitos casos de média
complexidade, que poderiam
ser atendidos em UPAs, acabam
procurando hospitais, piorando
a questão da demora. A assesso-
ria de imprensa da secretaria
informou ainda que vai lançar
um concurso para suprir a ca-
rência de profissionais da saú-
de. A previsão é de que, até 2013,
11.730 novos especialistas se-
jam contratados por meio de
seleções públicas.

Enquanto a vez não chega, a
falta de informações deixa os
pacientes ainda mais chatea-
dos. Com dores no estômago e
nos rins, a aposentada Avelina
Maria de Jesus, 65 anos, espe-
rou uma consulta por mais de
seis horas no Hospital Regional
de Santa Maria. “Não tem co-
mo saber se tem médico ou
quantas pessoas estão na fren-
te. Ninguém explica o que está
acontecendo e a gente fica a
mercê dos atendentes. Fico
com medo de dar qualquer sai-
dinha, ser chamada e perder a
vez”, explicou.

e última vez que espero atendi-
mento aqui. Perdi uma manhã
inteira de trabalho e não conse-
gui resolver o problema”, recla-
mou Ana Beatriz.

O tumulto ocorreu por con-
ta de imprevistos na escala de
médicos. De acordo com a Se-
cretaria de Saúde, das duas pe-
diatras convocadas para os tra-
balhos da manhã, uma pediu
exoneração e a outra só cuidava
de casos graves. Durante a tar-
de, segundo o órgão, estavam

previstas a mesma mulher que,
por vontade própria, foi desti-
tuída do cargo e outra profis-
sional, que entrou de licença
médica. A confusão nas escalas
provocou a irritação de pacien-
tes no saguão.

Longa espera

O Governo do DF deve abrir
novas unidades de pronto
atendimento em outras regiões
administrativas. A secretária de

Comunicação, Samanta Sallum,
afirmou que as UPAs do Recan-
to das Emas e de São Sebastião
devem ficar prontas até 21 de
abril. Além disso, o Executivo
estuda a criação de outros qua-
tro pontos de atendimento.

A insatisfação, no entanto,
se repete nas demais institui-
ções públicas de saúde. No
Hospital Regional do Gama,
no início da tarde de ontem,
os bancos do pronto-socorro
foram insuficientes para a

AmandaLopes (C) aguarda na fila comYasmin, de 10meses: “Os hospitais nos encaminhampara aUPA.Quando chegamos, não somos atendidos”

Comemore o aniversário da cidade na
5ª Maratona Brasília de Revezamento
do Correio Braziliense.

Brasília • 21 de abril • 8h • Esplanada dos Ministérios

A MAIOR PREMIAÇÃO DE CORRIDA

DE RUA DA AMÉRICA LATINA.

Muitos prêmios, saúde e espírito de

equipe. Comece a treinar agora: junte os

amigos e corra para fazer sua inscrição.

Imagens meramente ilustrativas.

Corra pela Equipe
Corra por V

ocê,

Inscrições Abertas

Até 11/04

www.maratonabrasiliadereveza.com.br
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GDFmudasistemadeconsulta
Portariadeterminaque70%dosatendimentos serão redistribuídospelas regionais. AgneloQueiroz visitaHospitalRegional deBrazlândia

SAÚDE

Eu acho...

“Existe carência no Hospital de
Brazlândia. Nas áreas de ortopedia,
neurologia e urologia, por exemplo,
faltammédicos dessas especialidades.
Apesar de conseguir ser atendido e não
ter grandes reclamações, sei que a
espera é muito grande quando se trata
de uma consulta ou um exame.
Quando não somos encaminhados a
hospitais em lugares mais distantes.
Estou com problemas neurológicos, fiz
um exame no Hospital de Ceilândia em
outubro do ano passado, mas até hoje
não consegui começar o tratamento e
tomar os remédios necessários. Outra
questão relevante é que a população
de Brazlândia cresceu muito e o
hospital não acompanhou, sem contar
os pacientes que vêm de outras
regiões. Queríamos pedir ao
governador a construção de
outros hospitais.”

JJoosséé DDiioonnííssiioo PPeerreeiirraa,, 60 anos,
encarregado de serviços de subsolo,
morador de Brazlândia

Normas
definidas
hoje
» LUCAS TOLENTINO

Representantesdeagricultores
reuniram-se ontemà tarde como
governador Agnelo Queiroz e saí-
ram do Palácio do Buriti com o
compromisso de que o Governo
doDistrito Federal (GDF) vai pri-
orizar a regularização das terras
rurais. Atualmente, quase 20mil
produtores enfrentam dificulda-
des, porque não têm a documen-
tação das áreas ocupadas. Hoje
pelamanhã,oConselhodeAdmi-
nistração da Companhia Imobi-
liária de Brasília (Terracap) vai
discutir as regras que serão usa-
das nos contratos de concessão
deuso. Seos conselheiros aprova-
rem uma proposta de resolução
apresentadapela diretoria da em-
presa,osnegóciospoderãoser fir-
mados imediatamente.
A expectativa do governo é

pela aprovação dessas normas.O
conselho reúne nove represen-
tantes — quatro indicados pelo
GDF, quatro escolhidos pela
União, além do presidente da
Terracap, Marcelo Piancastelli.
Emconversa coma imprensade-
pois do encontro, o Agnelo disse
que a regularização das terras ru-
rais vai evitar novos casos de par-
celamento irregular de terras e
de grilagem. “Os produtores so-
frem com essa insegurança e o
objetivodogovernoé apoiar a re-
gularização das terras rurais.
Com a documentação emmãos,
eles poderão conseguir financia-
mento”, justificou o governador.
Participaramda reunião repre-

sentantes da Federação de Agri-
cultura doDF, o vice-governador,
Tadeu Filippelli, o presidente da
Terracap, o secretário de Desen-
volvimentoUrbano eHabitação,
GeraldoMagela, o deputado dis-
trital JoeValle (PSB), que é produ-
tor rural, alémdosenadorRodrigo
Rollemberg, autor de uma emen-
da que propiciou a concessão de
direito real de uso aos ocupantes
de terras rurais sem licitação.

TERRASRURAIS

Venha correndo pra Adhara e pra Kyoto, suas concessionárias Toyota em Brasília.

É a sua última chance para
sair de Corolla 0km com

condições que você não vai encontrar de novo tão cedo.

Imagens meramente ilustrativas. Promoção Corolla Fest válida para toda linha Corolla ano/modelo 2011/2011. Na compra de um modelo participante da promoção o cliente pode escolher entre 01 (hum) dos seguintes benefícios: taxa especial de financiamento OU combustível grátis OU IPVA 2011 total grátis conforme termos
a seguir. (a) Condição especial de financiamento. Preço base: Tabela de Preço Sugerido ao Público (março 2011), disponível no site HYPERLINK “http://www.toyota.com.br” www.toyota.com.br, ou na recepção das concessionárias. Simulação: Corolla Altis 2011/2011. Preço R$ 89.180,00 à vista ou por meio de financiamento
com o Banco Toyota nas seguintes condições: CDC (Crédito Direto ao Consumidor), pessoa física, com entrada mínima de R$ 62.426,00 (70%) e saldo financiado em 24 prestações fixas de R$ 1.174,36. Taxa pré-fixada de 0% a.m. (0% a.a.). Valor Total Financiado: R$ 28.184,64. Valor final do veículo: R$ 90.610,64. Primeira
parcela com vencimento para 30 dias da data de pagamento do contrato. Custo Efetivo Total (CET) de 0,77% a.m. (9,34% a.a.). O Custo Efetivo Total apresentado é aplicável ao exemplo acima com 24 prestações fixas, sem intermediárias, e incluem Cesta de Serviços no valor de R$ 950,00, Taxa Registro de Contrato e IOF na
parcela. A alteração de qualquer das condições do financiamento acarretará novo cálculo do CET. As condições de financiamento estão sujeitas à análise e aprovação de cadastro pelo Banco Toyota e poderão ser alteradas se houver alterações significativas no mercado financeiro, sem aviso prévio. (b) Cartão combustível Ticket
Car® no valor de R$ 3.000,00. O cartão será enviado no prazo máximo de 40 (quarenta) dias úteis, contados a partir da data de faturamento do veículo. O cartão combustível é válido por 01 (hum) ano a contar da data do recebimento do cartão e poderá somente ser utilizado na rede de postos credenciados pela Ticket Car®.
Confira a rede credenciada no site HYPERLINK “http://www.ticket.com.br” www.ticket.com.br. Os benefícios desta promoção não são cumulativos e não poderão ser convertidos, em hipótese alguma, em valores e/ ou deduzidos dos valores do anunciado. Esta promoção não abrange os veículos adquiridos diretamente do
fabricante através de Vendas Diretas, inclusive com isenção de tributos. Os benefícios são pessoais e intransferíveis. A Toyota não se responsabiliza pelas políticas comerciais da Ticket Car® bem como pela rede de postos credenciados pela Ticket Car. (c) IPVA 2011 total grátis, condicionado à obrigatoriedade da documentação
do veículo ser realizada na concessionária da efetivação da compra. Estoque Corolla: Adhara 10 unds. e Kyoto 10 unds. Promoção válida para vendas de veículos 0 km do estoque das concessionárias de 17 a 18/03/11, ou até o fim do estoque, não sendo cumulativa com outras promoções/ofertas nem com benefícios e/ou
vantagens conseguidos em negociações de vendas anteriores. Reservamo-nos o direito de corrigir qualquer falha e/ou erro gráfico bem como alterar preços e condições comerciais sem prévio aviso. Consulte sua concessionária Toyota para maiores informações. A Toyota é a única montadora brasileira que oferece três anos de
garantia de fábrica para toda a linha sem limite de quilometragem para uso particular (pessoa física) e, para uso comercial (pessoa jurídica), três anos de garantia de fábrica ou 100.000 km, prevalecendo o que ocorrer primeiro. SAC Banco Toyota (Serviço de Atendimento ao Cliente): 0800 016 4155 ou envie um e-mail para
HYPERLINK “mailto:sac@bancotoyota.com.br” sac@bancotoyota.com.br.

Referência em atendimento

Saída Sul / 2108-7878
A maior concessionária Toyota do Brasil

SIA Trecho 1 / 2103-5900

Faça revisões em seu veículo regularmente.

Fotos: Breno Fortes/CB/D.A Press

» THAÍS PARANHOS

A
s regras para a marcação
de consultas e exames na
rede pública sofreram al-
terações. A Portaria nº 26

daSecretariadeSaúde,publicada
noDiário Oficial do Distrito Fede-
ralde ontem, determina que 70%
dos atendimentosmédicos serão
regulados e os outros 30% aten-
derão retorno e demandas inter-
nas de cadaunidade de saúde. Is-
so significa que, a partir de agora,
o requerimento do paciente fica-
rá disponível na rede, que distri-
buirá os casos às regionais, de
acordo com a especialidade. A
medida visa a normatizar o fluxo
e a integralidade do atendimen-
to. A centralização das consultas
ficará a cargo da Subsecretaria de
Programação, Regulação, Avalia-
ção e Controle da Secretaria de
SaúdedoDF
De acordo como secretário de

Saúde do DF, Rafael Aguiar Bar-
bosa, a medida segue recomen-
dação do Ministério da Saúde.
“Essa portaria vai garantir o aces-
so do paciente aos serviços de
saúde. O paciente que for a uma
consulta sairá de lá comopedido
do exame e a data para retorno,
por exemplo”, explicou. O artigo
4º determina ainda que, se o pa-
ciente não conseguir ser atendi-
do por alguma razão, mas tiver
marcado a consulta, ele poderá
remarcá-la ematé 15 dias.
Com a norma, os horários de

funcionamento dos centros hos-
pitalares também sofrerão alte-
rações. A partir de agora, as uni-
dades básicas de saúde (UBS)
não poderão interromper os ser-
viços durante o período de almo-

ço. As unidades de pronto aten-
dimento (UPA) e os hospitais de-
verão funcionar sem interrup-
ção, exceto os serviços ambula-
toriais e administrativos. Caberá
às regionais manter um posto
aberto das 7h às 22h para o aten-
dimento de pacientes considera-
dosmenos graves.
O secretário anunciou nama-

nhã de ontem, durante visita ao
Hospital Regional de Brazlândia,
que até o fim da semana assina
nota de empenhopara a constru-
çãodeoitoUBSs.“Aprincípio, va-
mos construir uma no Itapoã,
duas emCeilândia e uma no Ga-
ma”, adiantou Barbosa. Ele disse
também que estuda com repre-
sentantes doMinistério da Saúde
a construção de UPAs no Entor-
no. “Estamos emprocesso de dis-
cussão, mas esperamos desafo-
gar a rede de saúdedoDF.”

Visita
A rotina no Hospital Regional

de Brazlândiamudou namanhã
de ontem. O secretário de Saúde
e o governador do Distrito Fede-
ral, Agnelo Queiroz, visitaram a
unidade de saúde como parte do
programa do Gabinete de Crise
da Saúde. Durante a manhã de
ontem, eles conheceramas insta-
lações e detectaram os principais
problemas. Essa é a décima visita
aos centros clínicos, incluindo o
Hospital Universitário de Brasília
(HUB), que faz parte da rede fe-
deral de saúde.
A pedagoga Elza Caetano, 60

anos, moradora de Brazlândia,
passa boa parte do dia no centro
de saúde da cidade e aproveitou
a presença do governador para

pedir melhorias. Ela acompa-
nha a mãe, que se internou no
local após sofrer um derrame. A
pedagoga conta que uma vez
precisou levar um criança à
emergência, mas esperou por
mais de duas horas para ser
atendida. “Sem contar que fal-
tam médicos de diversas espe-
cialidades aqui e a marcação de
consulta pode demorar de seis
meses a um ano”, aponta.
Moradora de Ceilândia, a

operadora de caixa Telma Trin-
dade, 27 anos, preferiu dar à luz
a primeira filha no Hospital de
Brazlândia. “Lá, eu não consegui
ser atendida, e o serviço daqui é
melhor.” No início da semana,
ela sentiu dores abdominais e
correu para a unidade de saúde
commedode que pudesse haver
alguma complicação em decor-
rência do parto.
Na avaliação do governador,

as instalações do Hospital de

Brazlândia estão bem conserva-
das. Mas prometeu construir
um banco de leite, trocar mobi-
liário, comprar equipamentos,
ampliar a quantidade de leitos e
erguer um bloco para abrigar o
corpo administrativo. “O hospi-
tal está num estado bemmelhor
do que outros. Com essas inicia-
tivas, vamos melhorar ainda
mais a unidade, que poderá ser-
vir como referência no Distrito
Federal”, diz.

Ocentro hospitalar deBrazlândia será ampliado e vai ganhar banco de leite emaior quantidade de leitos
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Comprasuspeitaderemédios
Auditoria do SUS de 2010 mostra que, embora o consumo damedicação para hemofílicos no DF seja 179% superior à média
do país, faltarammedicamentos para esses doentes. Secretaria de Saúde mudou distribuição e investiga Hospital de Apoio

SAÚDE

» RENATO ALVES

A Secretaria de Saúde do
Distrito Federal investiga
a compra e a distribuição
de medicamentos pelo

Hospital de Apoio. O órgão abriu
umprocesso administrativo após
auditoria doMinistério da Saúde
identificar o consumo excessivo
de hemoderivados na unidade
localizada na Asa Norte. Há uma
suspeita de compra irregular e
desvio dos remédios. O esquema
éparecidocomodescobertopela
Polícia Federal e oMinistério Pú-
blico Federal em 2004 e que ficou
conhecido comoMáfia dosVam-
piros (veja Memória).
Auditores do Sistema Único

de Saúde (SUS) constataramque
o consumode remédios para he-
mofílicos no DF superou em
179% a média do país em 2009.
Brasília adquiriu 83.732 UI (uni-
dades internacionais) por pa-
ciente/ano, enquanto a média
do Brasil foi de 30.000 UI por pa-
ciente/ano. Diante das distor-
ções, o Governo do Distrito Fe-
deral decidiu recadastrar os he-
mofílicos. Dos 470 pacientes que
haviam recebidomedicamentos
no Hospital de Apoio, menos de
100 fizeram a atualização dos
dados. Para conter a sangria, o
GDFmudou a gestão e centrali-
zou a distribuição dos medica-
mentos noHemocentro.
Na apuração iniciada em 19

de julho de 2010 e concluída um
mês depois, os técnicos do Mi-
nistério da Saúde analisaram os
relatórios de saída dos Sistemas
de Informações Hospitalares e
Ambulatoriais (Shis/SUS) de ja-
neiro de 2008 a abril de 2010 do
Hospital de Apoio. “O consumo
de remédios para hemofilia no
DF é quase 180% maior que a
média nacional”, foi uma das
constatações dos auditores. Ou-
tra é o descumprimento de nor-
mas do SUS. “O hospital não
cumpre totalmente as normas
sobre os registros adequados
nos prontuários e sobre o preen-
chimento dos formulários do
SIH/SUSquanto ao faturamento
das internações, bem como uti-
liza denominação de procedi-
mentos divergente da adotada
na Tabela Unificada de Procedi-
mentos do SUS.”
Os auditores também cha-

mam a atenção para falhas no
atendimento aos doentes. “O
gestor estadual (GDF) apresenta
falhas nas atividades de regula-
ção, controle e avaliação na as-
sistência prestada aos pacientes
portadores de coagulopatias he-
reditárias, especialmente quanto
à garantia de acesso a exames la-
boratoriais para diagnóstico e
acompanhamento do tratamen-
to e aindano atendimento odon-
tológico. O gestor estadual tam-
bém falha na atualização do ca-
dastro de pacientes hemofílicos
e ao não adotar os protocolos es-
tabelecidos pelo Ministério da
Saúde sobre o atendimento de
hemofílicos.”

Incoerência
A abertura de uma investiga-

ção por parte do ministério foi
motivada pela constante falta de
medicamentos para os hemofíli-
cos na rede pública de saúde do
DF, apesar do alto gasto com os
remédios. O objetivo era desco-
brir se os medicamentos têm si-
do usados de maneira errada,
pois os técnicos acham difícil
que haja desperdício dos pacien-
tes e das unidades de tratamen-
to. Por conta de uma decisão do
Ministério Público Federal
(MPF), o Departamento Nacio-
nal de Auditoria do SistemaÚni-
co de Saúde (Denasus) realizou a
auditoria nos órgãos distritais
envolvidos comoproblema.
Em todo o segundo semestre

do ano passado, por exemplo, o
Fator Plasmático 9, medicamen-
to usado por quase 100 hemofíli-
cos do DF, faltou no Hospital de
Apoio. Responsável pela compra
doremédio,oMinistériodaSaúde
alegou, à época, que enviara à re-
de pública da capital 210mil uni-
dades da substância. De acordo

Memória

» A Operação Vampiro é
uma investigação da Polícia
Federal e do Ministério Públi-
co Federal sobre fraude empro-
cessos de licitação de hemode-
rivados. Há a suspeita de que
as irregularidades estendem-
se à aquisição de outros tipos
de medicamentos, como os de
combate à Aids e insulina.

» Em 2002, empresas que
participaram de licitação para
a compra de hemoderivados
denunciaram irregularidades
no processo. Com base na de-
núncia, o Tribunal de Contas
da União (TCU) realizou au-
ditoria nas compras de 1998 a
2002 e descobriu uma série de
falhas, entre elas, a formação
de cartel de produtores de he-
moderivados.

» Em 2003, uma licitação
foi suspensa por causa da vio-
lação de envelope. A partir de
então, o governo passou a rea-
lizar compras via pregão. Em
18 de março do mesmo ano, o
ministro da Saúde, Humberto
Costa, pediu à PF que investi-
gasse o caso.

» Após 14 meses de investi-
gações, a PF desencadeou, em
2005, a apreensão de docu-
mentos em quatro capitais e a
prisão de vários suspeitos que
são acusados de tráfico de in-
fluência, favorecimento de li-
citações e corrupção.

» A PF prendeu 17 pessoas.
Três foram soltas por terem
colaborado com as investiga-
ções. Um dos suspeitos é Luiz
Cláudio Gomes da Silva, ex-
coordenador de Recursos Lo-
gísticos do Ministério da Saú-
de e homem de confiança de
Humberto Costa. O ministé-
rio exonerou 25 funcionários
suspeitos de participar do es-
quema.

» Os investigadores estimam
emR$ 2,3 bilhões o rombo cau-
sado aos cofres públicos pelas
fraudes em 12 anos.

Esquema
bilionário

Auditores do Sistema Único de Saúde apontam diversas distorções no consumo de hemoderivados

Hospital deApoio doDistrito Federal: dos 470 pacientes que recebiammedicamentos na unidade,menos de 100 fizeramaatualização dos dados, o que também levanta suspeição

Os hospitais públicos do
DF devem ter alas específicas
para atendimento integral
aos hemofílicos, segundo a
Lei nº 3.801, de fevereiro de
2006. Entre as disposições
obrigatórias, há o
esclarecimento aos
pacientes e a distribuição de
medicamentos por meio do
acompanhamento de médicos
especializados. A legislação
determina que o tratamento
seja responsabilidade do Poder
Público. O governo tem a
liberdade de celebrar convênios
com órgãos de outras esferas
e universidades. (RA)

Oquediz a lei

Parasabermais

A hemofilia é uma falha
no processo normal da coa-
gulação, que ocorre pela fal-
ta de uma ou de mais proteí-
nas do sangue. É uma doen-
ça crônica e hereditária sem
possibilidade de cura. A evo-
lução é marcada por episó-
dios frequentes de sangra-
mentos que começam na pri-
meira infância, especial-
mente nas articulações e nos
músculos, e acarretam lesões
incapacitantes e deformida-
des. As hemorragias também
podem ocorrer de forma gra-
ve em órgãos nobres e resul-
tar em morte. O tratamento
consiste na reposição da pro-
teína sanguínea que o pa-
ciente não produz. Até pouco
tempo, a única alternativa
era a transfusão de sangue. A
hemofilia não faz distinção
de cor, raça ou nível social.
No Brasil, a morte de algu-
mas personalidades porta-
doras da doença, como o so-
ciólogo Betinho e o cartunis-
ta Henfil, impulsionou as
autoridades a aprimorar o
sistema de saúde para a ado-
ção de um rigoroso controle
sorológico no sangue coleta-
do no país. (RA)

Doença que
não tem cura

Bolsasde sanguenoHemocentro: o órgãoagora équemfazadistribuiçãodosmedicamentosparaospacientes

Ricardo Borba/CB/D.A Press - 2/4/04

Iano Andrade/CB/D.A Press - 31/12/09

com o órgão federal, o consumo
médiomensal em Brasília era de
140 mil unidades e, portanto, a
quantia disponibilizada era sufi-
ciente. A cadamês, o ministério
repassava omedicamento para a
Fundação Hemocentro de Brasí-
lia, responsável por distribuí-lo
às unidades de tratamento.
Cópias da auditoria realizada

no Hospital de Apoio, no Hemo-
centro e na Associação dos Vo-
luntários, Pesquisadores e Porta-
dores de Coagulopatias (Ajude-
C) foramenviadas à Secretaria de
Saúde do DF. O chefe da pasta,
Rafael Barbosa, afirmou ontem
que o caso está sendo analisado

pela sua Corregedoria, órgão
criado em janeiro, logo após
Agnelo Queiroz (PT) tomar pos-
se como governador do DF. “A
Corregedoria está auditando
todas as compras feitas em2010
e os prontuários dos pacientes
que utilizam amedicação”, afir-
mou Barbosa.

Gastos
De acordo com o secretário,

também está sob investigação a
venda de medicamentos distri-
buídos noDF emoutros estados.
“Há a denúncia, investigada pela
Polícia Federal, de um homem

que retira osmedicamentos aqui
e estaria comercializando-os em
Belo Horizonte”, revelou. Segun-
do ele, o DF é a única unidade da
Federação a distribuir o recombi-
nante—medicamento produzi-
do em laboratório. “É umameto-
dologia de tratamento que não
faz parte do protocolo doMinis-
tério da Saúde. No ano passado,
foram gastos R$ 12milhões, tudo
em recursos próprios doGDF. Por
isso, estamos recadastrando os
pacientes para ver quem real-
mente precisa desse tipo de trata-
mento”, afirmouBarbosa. Não há
prazoparaumadecisãodaCorre-
gedoria da Secretaria de Saúde.



» ARIADNE SAKKIS

Em 2011, devem ser diag-
nosticados cerca de seis
mil casos de câncer no
Distrito Federal, segundo

estimativa feita pelo Instituto
Nacional de Câncer (Inca). São
pessoas que precisarão enfrentar
as dificuldades do sistema públi-
co de saúde ou, caso disponham
de recursos, recorrer à rede parti-
cular. Na avaliação de especialis-
tas, nos últimos 10 anos o cená-
rio do DF evoluiu em termos de
oferta e qualidade. Mesmo as-
sim, a estrutura deficiente e a in-
suficiência de investimentos fa-
zem com que o paciente do Sis-
tema Público de Saúde ainda te-
nha dificuldades em garantir tra-
tamento. No ano passado, a
doença provocou amorte de 784
pessoas, segundo o Sistema de
Informações Hospitalares do
SUS (veja arte na página 35).
Atualmente, o DF dispõe ape-

nas de dois centros públicos de
alta complexidade em oncologia
(Cacon): o Hospital de Base e o
Hospital Universitário de Brasília
(HUB). Para uma população de
mais de 2,5 milhões de habitan-
tes, deveria haver outros três cen-
tros, já que a proporção ideal é de
um Cacon a cada 500mil mora-
dores. “A demanda pelo trata-
mento de câncer aumentou,mas
a nossa capacidade de atendi-
mento nãomudou”, reconhece o
oncologista responsável pela Ge-
rência de Câncer da Secretaria de
Saúde doDF, Arturo SantanaOta-
ño. Estão nos dois hospitais as
três máquinas de radioterapia,
fundamentais para o combate
aos tumores. Para atender a toda
aprocura, oDFprecisariademais

dois equipamentos. A secretaria e
o hospital universitário analisam
a possibilidade de abrir um ter-
ceiro turno de radioterapia para
minimizar a espera. Para isso, o
governo cederia funcionários,
mas é preciso antes que realize o
prometido concurso que aumen-
tará o efetivodapasta.
Segundo Otaño, também está

em estudo a construção de uma
terceira unidade, ao custo de
R$ 1,4milhão, noHospital Regio-
nal de Taguatinga, mas o plano
está atrelado à expansão do cen-
tro hospitalar. A escolha do local
tem relação com a necessidade
demelhor atender às populações
das cidades ao sul do Plano Pilo-
to, como Samambaia, Gama e
Ceilândia.Ooncologista também
tem planos de reforçar o registro
hospitalar de diagnósticos de
câncer paramontar umbanco de
dados que direcione commais
eficiência a aplicação de recur-
sos. “Se constatarmos que Cei-
lândia temmais casos de câncer
de mama, poderemos mais dar
mais ênfase ao trabalho de pre-
vençãonessa cidade”, afirma.

Demora
O paciente com câncer luta

contra o tempo. Por isso, é preciso
que exames, consultas, leitos e
profissionais estejam à disposi-
ção. Infelizmente, não são raras as
denúncias de equipamentos pa-
rados por falta demanutenção ou
demora na entrega de laudos de
câncer. No ano passado,militares
doExército foramcedidosaoHos-
pitaldeBaseeconseguiramentre-
gar resultados de exames a pes-
soas que esperavam há até dois
anos porque não havia quem os
colocasse no papel. “O acesso aos
meios de diagnóstico émais fácil
na rede privada. Descobrir o cân-
cermais cedo significa um trata-
mento menos agressivo e mais
baratoporque as chances de cura,
namaioria dos casos, sãomaio-
res”, comenta o oncologista do
Hospital SantaLucia edoHospital
das Forças Armadas, Eduardo Ri-
beiro.“Umpacientede câncerpo-
de esperar algum tempo,mas não
seis meses por um encaminha-
mento”, diz João Nunes, oncolo-
gista-chefedoCacondoHUB.
Apesar das dificuldades estru-

turais, os especialistas acreditam
que o tratamento clínico ofereci-
do na capital temqualidade equi-
valente à de centros oncológicos
de SãoPaulo eRio de Janeiro. “Te-
mososmesmos índicesdecura. E
o tratamentoemBrasília temevo-
luído devido ao fluxomuito gran-
de de profissionais qualificados
que vierampara cá”, avalia Ribei-
ro. “Hoje, já nos tornamos refe-
rência para outros estados tam-
bém e temos pacientes de vários
lugaresqueprocuramtratamento
aqui. Não acho que seja necessá-
rio sair doDF para conseguir um

tratamento de ponta”, concorda o
oncologista do Instituto de Cân-
cerdoDF,CarlosRangel.

Sem confiança
Foi justamente uma experiên-

cia ruimque fez a aposentada Isa
Maria Guimarães Elias, 65 anos,
sair deBrasíliapara tratarumcân-
cer de mama há seis anos. “No
meio do examepara recolherma-
terial de biópsia, amédica come-
çou a discutir com outro funcio-
nário. Achei estranho. Depois, os
examesacusaraminsuficiênciade
material para conclusão. Perdi a
confiança na médica e decidi ir
paraSãoPaulo”, conta. Ela fez a ci-
rurgia de remoção parcial dama-
ma. Depois, voltou para Brasília
para fazer a quimioterapia e a ra-
dioterapia. “Aqui, sou acompa-
nhada pormédicos ótimos e te-
nho confiança neles. Eles até es-
tranharam eu ter saído da cidade
para fazer aoperação”, completa.
A observaçãode Isa é endossa-

da por especialistas. Falta noDF
umhospital voltado inteiramente
ao tratamento contra o câncer.“Se
umpaciente oncológico tiver uma
intercorrência ao longo do trata-
mento, ele vai ter quedisputar um
leito comumpaciente da clínica
médica”, diz JoãoNunes. OCacon
doHUBabsorvehojecercade40%
dospacientes comcâncer doDFe
recebe, semanalmente, cerca de
10 novos. O baiano Emiron do
NascimentoMaciel, 60 anos, fez a
cirurgia de retirada de um tumor
na próstata em Salvador há nove
meses, mas veio a Brasília para
continuar o tratamento. “Fui indi-
cado a procurar oHUB. As condi-
çõesdaqui sãomelhoresdoqueas
daBahia”,diz.
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Mesmo que tenha evoluído, o DF ainda carece de estrutura e investimentos para garantir tratamento adequado aos pacientes
com câncer. Há apenas dois centros públicos de alta complexidade em oncologia, quando seriam necessários cinco

SAÚDE

O Correio Braziliense está lançando um suplemento que vai ajudá-lo a evitar transtornos e não
perder tempo na hora de preencher sua declaração.

SUPLEMENTO IMPOSTO DE RENDA PARA VOCÊ NÃO TER NENHUMA DÚVIDA NA HORA DE FAZER SUA DECLARAÇÃO DIA 8, NO CORREIO BRAZILIENSE.

Patrocínio

• Regras para preencher a declaração • Dúvidas frequentes • Alíquotas de contribuição • Modelos de declaração • Restituir ou recolher imposto

NÃO DEIXE DE LER O SUPLEMENTO IMPOSTO DE RENDA. VOCÊ VAI VER QUE CUMPRIR SEU PAPEL DE CIDADÃO NÃO É TÃO DIFÍCIL ASSIM.

Barreirasnocaminhodacura
Repasses federais

O orçamento doMinistério da
Saúde deste ano destina
R$ 261,679milhões a ações de
prevenção de câncer demama
e de colo de útero. No Distrito
Federal, os repasses federais
somamR$ 1,29milhão, sendo
R$ 647mil paramama e
R$ 648mil para colo de útero.

Bruno Peres/CB/D.A Press

Umpaciente de câncer pode
esperar algum tempo,mas não
seismeses por umencaminhamento”

JoãoNunes, oncologista-chefe do Centro
de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) do HUB
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Saúdeaindaéomaiordesafio

Apesar da inauguração de umaUnidade dePronto Atendimento, da abertura de leitos
deUTI e da contratação demaismédicos, o sistemapúblico apresenta falhas graves

ERRATA
A LEROY MERLIN comunica aos seus clientes que por uma

alteração Legislativa informada pelo GOVERNO, o valor do IOF
publicado no tablóide de ofertas e materiais de comunicações
presentes nas lojas do “FESTIVAL DA VARIEDADE 2011”, com
validade de 08/04/2011 a 25/04/2011 ou enquanto durarem os
estoques, o valor do IOF passa a ser de 0,25% a.m. e de 3,00%
a.a., com isto o CET para os planos de 11 e 12 vezes será de 24,19%
a.a. e 1,74% a.m e para os planos de 13 á 24 vezes será de 31,54%
a.a e 2,24% a.m.

As demais informações constantes neste folheto de ofertas
permanecem inalteradas. A Leroy Merlin desculpa-se pelos
transtornos que possa ter causado aos seus clientes e permanece
a disposição para prestar eventuais esclarecimentos necessários.

A Agência Nacional de Telecomunicações convida você para participar da audiência pública
que discutirá a Proposta de Regulamento de Gestão de Qualidade das Prestadoras do Serviço
Telefônico Fixo Comutado (RGQ-STFC), documento que substituirá o Plano Geral de Metas de
Qualidade e o Regulamento de Indicadores de Qualidade do STFC.
A proposta da Anatel apresenta inovações como a adoção da avaliação da qualidade percebida
pelo usuário e de índices comparativos, que comporão a base de dados histórica a ser utilizada
para fins de acompanhamento e comparação com as demais prestadoras de telefonia fixa.
O objetivo da audiência é ouvir a sociedade e obter contribuições à Consulta Pública 16, disponível
no portal www.anatel.gov.br . As manifestações recebidas serão respondidas pela Agência e
permanecerão à disposição do público na Biblioteca da Anatel.
A audiência é aberta a todos. Participe!
Data: 11 de abril, às 14horas
Local: Auditório do Espaço Cultural Anatel
SAUS, Quadra 6, Bloco C
Brasília/DF

Agência Nacional de Telecomunicações (Anatel)

AANATEL QUER OUVIR VOCÊ

» HELENA MADER

Hospitais lotados, demo-
ra no atendimento e fal-
ta de remédios são ape-
nas alguns exemplos da

interminável lista de problemas
que a saúde pública do Distrito
Federal enfrenta. O pontapé ne-
cessário para a melhoria dos
serviços prestados aos pacien-
tes já foi dado, mas especialistas
e os próprios representantes do
governo alertam a população:
não existem soluções milagro-
sas para colocar fim a décadas
de abandono. A inauguração da
Unidade de Pronto Atendimen-
to (UPA) de Samambaia, a reali-
zação de mutirões de cirurgia e
de três transplantes de coração,
a abertura de 60 novos leitos de
UTI e a compra de medicamen-
tos e de material hospitalar são
alguns dos avanços registrados
nos 100 primeiros dias. Mas a
implantação de outras ações es-
truturais, como o fortalecimen-
to da atenção básica, ainda de-
pende da contratação de pes-
soal e as melhorias só serão per-
cebidas amédio prazo.
O Governo do Distrito Fede-

ral pretende contratar 5mil pro-
fissionais de saúde— entre eles,
400 médicos de 32 especialida-
des. Somente com a chegada
desses servidores, será possível
abrir todas as 14 UPAs previstas,
alémde garantir umatendimen-
to mais rápido e eficaz aos mi-
lhares de pacientes que procu-
ram as emergências dos hospi-
tais públicos diariamente.
Atémesmona recém-inaugu-

rada unidade de Samambaia, as
reclamações sobre a falta demé-
dicos são frequentes. A estrutura
moderna e bem equipada de-
pende de mais profissionais pa-
ra evitar filas de espera. Na últi-
ma segunda-feira, a dona de ca-
sa Kelly Francisca Pereira, 23
anos, levou a filhaDébora, 1 ano,
à UPA da cidade. Amenina tinha
febre e havia vomitado durante

NaEducação,mudanças amédioprazo
Na área da educação, as gran-

desmudanças devemcomeçar a
aparecer a partir do segundo
anodemandatodeAgneloQuei-
roz. Mas nos 100 primeiros dias
da nova gestão, o GDF tomou
medidas importantes para me-
lhorar as condições de ensino e
aprendizagem. Cerca de 300 es-
colas passaram por reformas
simples e receberam pintura. A
Escola Classe 35, em Ceilândia,
é uma delas. Maria Eduarda da
Silva, 9 anos, é aluna do 3º ano
da unidade e aprovou a medida.
“É bom estudar com tudo arru-
mado”, conta a menina. A avó
Joana D’Arc da Silva, 70, tam-
bém elogia. “Antes, a escola es-
tava bem deteriorada. Vejo que
os meninos estudam mais ani-
mados agora”, afirma Joana.
Para evitar transtornos no

início do ano letivo, o GDF
preencheu 400 vagas para edu-
cadores. “Além disso, temos o
menor número de professores
temporários do Brasil. Vamos
usar esses temporários apenas
para substituir os efetivos em fé-
rias, licença saúde ou que estão
em cargo de direção”, afirma o
governador Agnelo Queiroz.
Outrameta doGDF é implan-

tar 50 creches ainda este ano.
Cada uma vai oferecer 220 va-
gas. A ampliação da rede que
presta esse serviço foi uma das

grandes promessas de Agnelo
durante a campanha. Nos três
primeiros meses de governo, ele
transferiu a administração das
creches da Secretaria de Desen-
volvimento Social para a Secre-
taria de Educação.

À espera de creches
A auxiliar administrativa Ro-

silene Alves dos Santos, 29 anos,
aguarda pela ampliação do nú-
mero de vagas para crianças.
Mãe de Júlia, 3 anos, e Ludmila,
1, ela não conseguiu colocar as
meninas em um estabelecimen-
to público e agora não pode tra-
balhar. “Eu ganhava R$ 680 e
gastava metade desse valor para
pagar uma creche particular pa-
ra as duas. Quero muito voltar a
trabalhar, mas preciso de um lu-
gar para deixar as minhas fi-
lhas”, explica. (HM) NaEscola Classe 35 deCeilândia, os alunos aprovarama reforma

toda a noite anterior. Mãe e filha
chegaramao local às 10h,mas os
atendentes informaram que não
havia nenhum pediatra de plan-
tão. “O primeiro médico só vai
chegar às 13h, acho um absurdo
não colocarem pelo menos um
pediatra durante a manhã”, re-
clama Kelly.
A dona de casa Aparecida Pe-

reira de Souza, 37 anos, procu-
rou aUPA por conta de constan-
tes problemas de falta de ar. “Fui
ao Hospital de Taguatinga e me
encaminharam para cá. Agora,
dizemque não temmédico.Mo-
ro em Samambaia e fiquei mui-
to feliz com a inauguração da
UPA.Mas vejo que ela não resol-
veu o problema e que a nossa
Saúde ainda está muito ruim”,

conta Aparecida. Do lado de fo-
ra da unidade, não há nem se-
quer um banco e os pacientes
sentam-se no chão para aguar-
dar atendimento.

Eixos prioritários
O secretário de Saúde, Rafael

Barbosa, reconhece que o setor
ainda enfrenta “sérios proble-
mas”, mas ele acredita que as
primeiras melhorias já podem
ser sentidas. O titular da pasta
garante que, até o fim do ano,
haverá mudanças ainda mais
importantes. “Conseguimos su-
cesso nos três eixos que coloca-
mos como prioridade. Primei-
ramente, garantimos reabaste-
cer a rede. Também fizemos

avanços na recuperação da in-
fraestrutura e na contratação de
recursos humanos”, explica Ra-
fael Barbosa.
Na última sexta-feira, o se-

cretário assinou as notas de em-
penho para a construção de 10
unidades básicas de saúde da
família para abrigar as equipes
que atuam na atenção primária.
Até o ano que vem, serão cons-
truídas 20 unidades. “No con-
curso que estamos organizando,
vamos contratar vários médicos
da família. Hoje, o programa co-
bre apenas 16% do DF e a nossa
meta é atingir a marca de 50% já
no ano que vem”, assegura o ti-
tular da Saúde.
Com o fortalecimento da

atenção primária e os investi-

mentos nos centros de saúde, o
objetivo é esvaziar as emergên-
cias dos hospitais. Mas com a si-
tuação atual da rede, fica difícil
convencer um paciente a não
procurar o pronto-socorro. A
balconista Maria Lúcia Gomes
dos Santos, 33 anos, mora na
Quadra 8 da Estrutural e já foi
seis vezes ao posto de saúde da
cidade desde omês passado. Ela
tenta marcar uma consulta para
descobrir a causa das fortes do-
res que sente nas pernas. “Não
tenho trabalhado direito. Não
sei se é algum problema grave
de circulação e estou muito
preocupada”, conta. “Não con-
segui até agoramarcar consulta.
Acho que vou desistir de esperar
e procurar logo uma emergên-

cia”, acrescenta a paciente.
O professor de medicina da

Universidade Católica de Brasí-
lia e especialista em saúde pú-
blica Roberto Bittencourt acre-
dita que a inauguração da pri-
meira UPA foi importante para
mostrar os novos rumos do go-
verno. “Essa é umamarca no en-
frentamento aos problemas es-
truturais da Saúde. A partir de
agora, será essencial fortalecer a
atenção básica e integrar o siste-
ma, coisas que seriam impossí-
veis de ser executadas nos 100
primeiros dias”, garante o espe-
cialista. “Outra coisa fundamen-
tal a partir de agora é mudar o
modelo de gestão. Não dá para
passar quatro anos em estado
de emergência”, acrescenta.

Moro em
Samambaia
e fiqueimuito
feliz coma
inauguração da
UPA.Mas vejo
que ela não
resolveu o problema
eque anossa
Saúde ainda
estámuito ruim”

Aparecida Pereira de Souza,
37 anos, dona de casa
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Kelly procurou aUPAde Samambaia embusca de atendimento para a filhaDébora e ficou revoltada coma falta de pediatra na unidade


