r -especial, ndo chegou a sair do papel, em
|

* veis ao conforto e A comodidade da
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Com a efetiva mudanca da Capita
para 0 Planalto, tornou-se indispenséavel
a criacdo de uma estrutura para aten-
dimento médico-hospitalar. Instalagso
de'luz e telefone, rede de 4guas e esgotos,
escolas, prédios de apartamentos, clubes,

menor sentido’ sem o.devido apoio &

. saide da populagio recém-transferida.

Antes mesmo da construcéo da cidade,

* j4 se pensava num plano’ médico-hospi-
- talar que atendesse a cidade em termos
. de Capital. O de Ernesto Silva, médico e

oficial do Exército, elaborado em caréter

sua- totalidade. Sua intengéio era dozax
-Brasflia de todos os fatores indispensa-

populagéio no campo da saide. A obra
seria ‘‘original, isenta de etros e vicios,

que passa o mundo”.

Com a Novacap instituida, foram
mantidos contatos com o IAPI (extinto),
“com o Sesi e com 0s Servicos Nacionais
de Tuberculose e da Lepra, para a criagéo
do Departamento de Satde da Novacap,
que.passou entdo a atender, em carater
precéario, os primeiros casos. O contrale
das endemias seria feito pelo DNERu
(Departamento Nacional de Endemias
Rurais), que imediatamente instalou um
posto, fazendo da prevencéio ao tra-
tamento. Em 1957, ‘foi inaugurado o
Hospital Juscelino Kubitschek, o
primeiro de Brasilia, nascido em um

- barraco de madeira, construfdo pelo

IAPI .para atendimento aos bratalha-
dores. S ; ‘

No Departamento de Satide da No-
vacap . eram prestados ' servicos J)e
vacinagdo antivaritlica, antitifica-para-
tifica, Salk e triplice. Ali também estava
instalado um ambulatério para ahe;’i-
‘dimentos dos funcionérios, com ‘me-

massa pelo Departamento corn uma uni-

. dade volante que: percorria todos

acampamentos das cidades-satélites. En
quatro meses, 0 Servico Nacional de

] Tuberculose fez o cadastro toraxico da

populagio, com cerca. de 26 mil
. abreugrafias e com um indice de suspei-
¢do de 1,3%. J4 naquela época, nenhuma
firma podia dar emprego a quem néo
apresentasse a carteira de saide expedi-
da, na oportunidade, pelo Departament

de Saide da Novacap, que mantinha um
* comando para inspecionar espécialmente
'* 0 comércio local de géneros alimenticios,
- restaurantes e lanchonetes, corrigindo,
ensinando e exigindo o cumprimento das
medidas de seguranca. Eram realizadas

!

riam 1

igrejas, pontes e viadutos ndo teriam o

adaptada & rapida transformagdo por:

dicamentos de urgéncia e até pequenas .
cirurgias. ‘A vacinacio era feita em

campanhas de educacéo sanitéria, com .

apresentacéo de filmes educativos e pro-
jecdio de slides.

. Erauma tarefa dificil proteger a satide
daqueles que acorreram para cA.
Diariamente chegavam centenas de
pessoas vindas de todas as regides: mili-
tares, funciondrios, comerciantes e
aventureiros. Muitos deles se alojavam
em barracdes de madeira. A época da
mudanga da Capital, aqui j4 se encontra-
vam cerca de 120 mil habitantes. Come-

cava a se complicar a situacéo na érea de

saude e o plano médico hospitalar de-
veria ser colocado em ac¢do. Aumentava a
afluéncia de pessoas aos postos de
atendimento. S6 o DNERu j& havia
realizado cerca de 210 mil exames. J4
tinha sido aplicadas mais de 385 mil
vacinas (Salk, triplice, febre amarela,
variola, tifo e paratifico). ; £ 1959, cerca

. de 100 mil pessoas tinham sido atendidas

nos postos do Sesi, IPASE, IAPB, CAT
e Capfesp, sem ter sido registrado um s6
caso de variola, difteria, febre amarela ou
de febre tiféide. :

Nem por isso o plano definitivo de -

atendimento médico-hospitalar deveria
ser ¢olocado de lado. Ele tiraria, segundo

| Ernesto Silva, os doentes da condigéo de
" humildes pedintes e os médicos da condi-

¢do de meros assalariados. A intencéo
era dignificar o doente, oferecendo-lhe,
“gem humilhagdes nem discriminacdes
sociais, ampla e eficiente assisténcia mé-

dica e, a0 mesmo tempo, transformar os
‘médicos em verdadeiros profissionais li-

berais’’.

- Para a implanta¢do do PLANO ME-
DICO-HOSPITALAR, era necesséria a
contratacdo de um técnico em organiza-
¢d0 e administracio hospitalar e, por

‘-indicagﬁo do entdo ministro da Saude,

Mauricio de Medeiros, foi contratado
pela Novacap o médico Henrique
Bandeira de Mello. Sob a inspiragdo
dessa nova filosofia, foi iniciada a
¢onstrucéodoprimeiro Hospital Distrital.
O planejamento bésico previa para cada
zona distrital um desses Hospitais, que

atenderia de 45 a 50 mil pessoas, popula-
g_éo de quatro unidades de vizinhanca. A

nalidade do plano era distribuir equita-
tiva e equidistantemente os hospitais do

~ Plano Piloto e das cidades-satélites de tal

maneira que fossem de féacil acesso aos
pacientes. Cada habitante deveria ser
atendido no hospital distrital de sua zona

_residencial.

O PLANO MEDICO-HOSPITALAR
previa um Hospital Base, hospitais
distritais (um para cada zona-distrito de
45 a 50 mil habitantes), hospitais rurais
{um em cada cidade-satélite), unidades-
satélites (uma em cada pequeno grupo

‘(com toda uma

populacional) e uma Colénia Hospitalar

infra-estrutura de
atendimento. No Hospital Base de-
veriam ser concentradas todas as es-
pecialidades (médicos especialistas e
respectivos meios), equipamentos de alta
precisdo, para promover uma assisténcia
de padrdo elevado (cirurgia toréxica,
cardiovascular, plastica, neurocirurgia,

- centro de prematuros, clinica preventiva

‘do céncer etc.).
Os hospitais distritais incorporariam

as atividades de socorro de emergéncia -

(inclusive domiciliar), ambulatério, me-
dicina preventiva, cirurgia, obstetricia,
rotina médica e de assisténcia a doentes
de neuropsiquiatria (passiveis de répida
recuperacéo). Os rurais teriam as mesmas
caracteristicas, variando apenas quanto
a 4rea de atendimento da pofulacdo.
Gravitando em torno dos hospitais

O primeiro bospntal de Brasilia foi inaugurado em junho de 1957 .

rurais, estariam as unidades-,satélites
ajudando a imprimir a dindmica exigida
pelo plano.

As circunsténcias de ordem médica,
econOmica e social provocaram aincluséo
no plano da chamada Colonia Hospi-
talar, planejada para dar apoio s unida-
des j4 mencionadas. La estariam o
Hospital de Doentes Mentais Cronicos, o
Hospital de Tuberculosos, o Hospital de
Convalescentes e Cronicos, o Centro de
Reabilitacdo e o Laboratério Central. As
construgdes seriam executadas na
proporgdo do crescimento da populagéo.

Segundo o Plano Médico-Hospitalar, a
assisténcia dada por 6rgdo da Previdén-
cia, considerada ‘‘iluséria e deficiente”,
seria suprimida. Os penosos
desl entos dos doentes seriam evita-

e - i

de Satde, imediatamente substituido

7 dos. Através de um Conselho Comuni-

tario de Saide a ser criado, (6rgéo
representativo da comunidade para os
problemas médicos-sanitarios da cidade),
a populagéio seria chamada a colaborar
para a solugdo de seus préprios pro-
blemas. Esse conselho teria represetan-
tes de todas as classes sociais e de 6rgéos
publicos.

Os projetos dos hospitais rurais foram
apresentados, mas a Novacap s6 apro-
vou a construcdo de dois deles: o de So-
bradinho e o de Taguatinga. Cada um
seria composto de unidade de satde,
ambulatorios, centro cinirgico, pronto
socorro e 180 leitos, suficientes para
atender a pelo menos, 40 mil habitantes.
As obras, apesar de terem sido colocadas
em concorréncia, com aprovacio das
propostas. das firmas vencedoras (a
entrega seria feita em junho de 1960),
nunca foram inciadas pelo Departamento
de Edificagdes da Novacap. O material
nacional e importado relacionado
(concorréncia chegou a ser feita) era
considerado de primeira categoria. O
adquirido para o Hospital Distrital era
de boa qualidade, mas poderia ter sido
melhor em alguns setores, se nio fosse a
“intromissdo indébita de leigos no
momento em que foram designados mé-
gicos para buscé-lo nos Estados Uni-

os”.

Mesmo com material de qualidade
inferior, o 1° HDB foi progredindo,
sendo possivel instalar ali, no andar
térreo, um servico de pronto socorro e
alguns leitos, tudo ainda em estado
precério, em abril de 1961. Com a criagéo
da prefeitura, a responsabilidade dos
problemas médicos-hospitalares de
Brasilia, foram transferidos para a
Secretaria de Saide. Mesmo com a apro-
vagdo do plano pelo Conselho Comuni-
tario de Satde, apoio de vérias classe
sociais e de institui¢des de Brasilia, e até
com aprovacdo por decreto presidencial
(de 21 de marco de 1960), logo iniciou-se
a regresséo e as correntes de luta contra
o plano foram aumentando.

Criado para revolucionar os sistemas
de atendimento até entdo conhecidos, o
plano iria romper com a rotina,

corrigindo métodos obsoletos, impedin-

do a multiplicidade dos meios de
assisténcia, sem que a medicina se
tornasse onerosa e ineficiente. ‘A incom-
preencéo, o interésse pesoal e 0 amor &
rotina, engrossaram a corrente de oposi-

d0”. As deformagdes continuaram com
a destituicdo do Conselho Comunitario

i (=9
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O Plano Hospitalar nio foi cumprido: |
S os Hospitais Distritais

pela Fundagfio Hospitalar do Distrito
Federal (existente até hoje). \

Novas investidas foram feitas pelo

entdo conselheiro' da FHDF, Ernesto |

Silva, numa tentativa de aprovacio da
construcdo do Hospital Base de trés
Hospitais Rurais (Taguatinga, Sobra-
dinho e Gama). Os projetos elaborados
pelo arquiteto Sérgio Bernardes e pelo
engenheiro Morales Ribeiro, foram
apresentados ao prefeito e ao secretério
de Saide: a aprovacdo dependia de
outros fatores n#o esclrecidos e foi nega-
da. Os médicos a serem contratados pelo
Hospital Distrital, deveriam dedicar
tempo integral (este detalhe estava
incluido no Plano), mas o Conselho Dire-
tor da Fundacédo Hospitalar decidiu por
apenas quatro, provocando protesto e
voto contra de um  dos conselheiros

(Ernesto Silva). “Tal deciséio, segundo |

meu parecer, vem ferir profunamente o
espirito do PLANO - HOSPITALAR
proposto para Brasilia”. Afirma ainda
em seu voto: — ‘‘Néo tratamos de in-
teresses pessoais. Queremos manter o
corpo clinico do Hospital inato, num
regime de trabalho integral, onde cada
médico seja a peca que idealizamos para
o funcionamento do Hospital’’.

Pretendia-se instalar em Brasflia ‘‘um
sistema salutar ja consagrado nos pafses
civilizados e néo continuar com os vicfos
e os erros dos pafses secundérios”. Ao
médico e ao paciente seriam propor-

cionados métodos condizentes com a

fama que Brasilia j4 ganhava: o paciente
atendido em todas as suas necessidades e
o médico vivendo pelo seu hospital
(tinico para ele), doando todo o seu esfor-
¢o e dedicagdo.

Foram desprezadas todas as
recomendacbes técnicas para a implanta-

¢io do PLANO MEDICO-HOSPI- °

TALAR, com o surgimento de ‘‘defor-
magdes e deturpagdes’’. De inicio foram
eliminadas as Unidades de Satde, pecas
indispenséveis ao apoio do sistema. Mé-
dicos que transitoriamente ocupavam
cargos de chefia, se desinteressaram pelo-
plano, e no Hospital Distrital, surgiram

vérias  portas, enquanto outras eram
. fechadas, modificando o local de acordo

com as necessidades. Paredes foram
derrubadas, na ampliacio de salas.
Outras eram construidas, para dar lugar
a mais um cdmodo. Desapareciam af, as
caracteristicas do hospital distrital
planejado.

Em 1962, novas tentativas para re-

vigoracdo do projeto e recondu
planos originais. Tudo em v&o. O plano
néo chegou a tomar corpo e hoje estd
_morto e sepultado.
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