para um atev
‘matico, visando, pnncxpalmente,

‘em se tratando de um.
trabafho piloto no. Brasil,..temos. -
que- fazer um treinamento  dé
pessoal a mvel pratico, em alguns
dos postos ja e 1stemes. _para.que
seja possivel '
‘NO§SOS erros € certos, )

pfoblemas que por acaso pos{s:am

-¢do de doencas
A

‘ pital de Ba

comumdade A preocupacio que

tivemos na triagem desse-pessoal.

era de esc lhet pessoas qu
interessadas

e verificado, € a .

| ,enaostm- o
plesmente a proéura de umem-
prego. S6 assxm jpoderfamos es- -
tabelecer ‘um: sistema " de -cui-. -
dados reventivos, - 1mpedmdof :
- nca se estabelecfe,

da populacio para que ocotra 0.
tdo pretendido bem-estar ﬂ’slco
psfquico e social.” -

Jofran Fre at

“cupacdo de errar 0 menos pos-
sivel. Segundo tEle a tentatwa de

" tente social - integram a previsdo

sxstencla} por parte -do governo.

'~ Nés sabemos-que_erros vio:
existir, ‘nfo s6 em: termos do. ‘Planejamento,da SES a previsao

fluxo de funcionamento, com Gas. d4 énfase a malor utxhzgcao de
eventuais ; reclamagbes por’ parte
rdaqueles que ja esttat()ihabituados  fim de permitir ao ‘médico-con-
a procufz“ar a poshz € saude de centrar seus esforcos em-pacien-
sy prefgrencta, \Mys espemmtioy, . tes que' demandem maior aten-

mples dentro do i0, 8

aprender -com nossos. proprios .
erros-e também extrair | das -in.-
formagoes dos. préprios usuérros.
aquilo que mais se adapte ao-ir
 teresse da populacao
receptwos 4 criticas. constmmas, il
31:3 visem a esse-melhoramento,
“mesma’ maneira como‘se. en-:

A' pgoposta,' ‘reallzada “com

base num._Centi
b

Agentes de Saude, 8 Agentes Ad

‘ministeativos,

CENTROS DE SAUDE :
A populacao da area de m-

- & promogao de saude ed preven-‘ .

,:08 ‘hospitais ‘ndo
ecarga de casos mais

serd: ber eﬁcggda com :

._C%

f' do quadto de pessoal para fazer
'funcmnar cada um: dos 35 Cen-‘
-a ia

uxma e

‘Especia

" e 1 contfruo. A folha mensal ﬁe‘
* ‘pagamento representard um dis- .
;péndlo supenor a Cr$ 800 mxl

errar”

valo ‘esse que, multxphcado
. pelos 35 Centros de Satude em
-construcao, representa 0 volumc
financeiro que @ Secretaria vai
desqmbokar mensalmente, -em
torno de Cr$ 3- milhoes.

da CS estara apto a prestar

satendimento ambulatorial,
- ~domiciliar e pronto atendimento

4 em clinica médica, puericultura e

delatna, ginecologia e obste-
tricia, epldemlologla e imuni-
acaF . :

Os estudos de zoneameto
procedldos e a disponibilidade de
espaco fisico resultaram na es-

: tmturacao da seguinte rede de

‘entros de Satide: dez no Plano
Piloto, incluindo os Lagos Norte

e Sdl.e Criizeiro,um .em Braz- .

Iandia. oito na Ceilandia, sete

dois em Sobradinho, e um em
Planaltina. Tt

_LockleAc}so

Os CS a serem implantados no

Plano Piloto funcionardo na SHI .

- Norte, QI 3/1; SHI Sul, QI 7/5;
SGA|Norte, Quadra 905; SGA
* Sul,Quadras 605 ¢ 612; EO Nor-
te 114/115; QE Sul 514/515;
EQN 408; SHCE/S 611 - lote 1-
Cruz¢1ro

Na cidades - satélites, Os- LS

terao os seguintes enderegos: EQ
6/8 .- Lote .B - Setor ' Norte,

K% Brazlfndla, ONN 15 - Lote F,

LoteD,~-ONM 16 -
»,QNP 10/14 Area Es-

H, QNO 10- Area
EQNP 17/13- Area
Especial A B, €, D, EQNP
28/32 - Area Especial A, B, C, D,
todos em Cetlandla, Quadra 6 -
Area Especnal 6 Setor Sul,

‘Lote F
pecial |

em Taguatinga, cinco no Gama,"

Jofran Frejat quer os CS com credlbmdade da populagao ‘e para isso ha de ter a preocupacdo de nio

Quadra 11~ Area Especial 11 -
“Lotes A.B,C,D, EQ 3/5-A. Esp.
3/5 - Setor Leste, EQ 39/40 -

Lote A - Setor Leste e EQ 12/16
Area Especial 12/16- Setor Oes-
te, na cidade- satélite do Gama;
Area entre as:vias NS- 1. e WL-4,
em Planaltina; Quadra 14 - Area

Especial 22/23 e Quadra 3 - Area

Especial entre os conjuntos “D”

e “E”, em Sobradinho; QNG -
Area Espemal 18719, QND - Lote
A - Setor ‘D’ (Praga), Setor L

Norte - Area Especial 2, Setor C:

Norte - Lote 16, Setor “D" Sul -
Area Especial para. US, "Setor
Central Sul" - Area Espemal e
ONM 36 - ‘Atea Especial 10 -
Setor M; em Taguatmga

DO ENCA TRANSMISSIVEL

Com o objetivo de dinamizar o
sistema ‘de vigilancia epide-
mioldgica no Distrito Federal, o
Departamento de Saiide Piblica
colocou a disposi¢do nos postos
do  INAMPS, nos " servigos
médicos de 6rgdos publicos e em
todas.as clinicas particulares- um
cartdo resposta - com selo pago
que funcionard como notificagdo

compulsoria.  Essa’ medida visa

agilizar o controle das doencas
transmissiveis a serem realizadas
conforme o programa de vigilan-
cia epidemioldgica  encampado
por aquele Departamento. Nos
postosy. da Fundagdo Hospitalar
do Distrito Federal (FHDF), as
notificacdes compulsérias serdo
enviadas pelo malote.

A notificagdo compulséria- j4

“existe desde o ano passado nos'

postos e hospitais da FHDF. Q

esquemia de notificagdo funciona -

assim: os médicos anotam
durante-o més-os dados-e estatis-
ticas das doengas contagiosas e
os remetem para o Departamen-

to de Satde Publica. Através
desse esquema realiza-se a inves-
tigacdo epldemlologlca que

“determinara quais as doengas de

maior e menor incidéncia,
prevendo com antecedéncia o
surgimento. de epidemias e en-
demias. Esse controle das doen-
gas transmlsswexs ;30551b111tara a
equipe de vigilancia epide-
miologica tomar as providéncias
necessérias antes de ocorrer um
surto qualquer. .

O Departamento de Sadde
Piblica- intensificou através das
notificagdes enviadas, = investi-
gacbes epidemiolégicas ' nos
casos . de pblio, memngxte dif-
teria, tétano, febre tifdide, sa-

rampo e hepatite. Nesses dois til-
_timos casosa apurag¢io foi féita

nos pacientes internados em hos-
pitais da Fundac@o Hospitalar.
No primeiro semestre deste ano
foram enviadas ao Departamen-
to de Satide Piblica 3 mil e 816
notifica¢des, das quais- 516
foram investigadas. Estas inves-
tigagdes: sdo feitas nos nicleos
familiares onde ocorrem os
casos, vacinando todos os que
moram perto evitando, desta for-

.ma, que o foco da doenca se am-
‘plie. Sendo assim, o Departa-
mento de Satdde Publica espera

contar com a colabora¢do de
todos. . pois a ‘notificagdo de
ocorréncia das doengas consi-

_deradas epidémicas e endémicas

ndo ¢ dever exclusivo dos profis-
sionais de satide, mas de toda a
comunidade.

HOSPITAIS e

O Plano de Satide do Distrito
Federal, prevé a criacdo de uma
“Admmlstracﬁo -de Saide”, em
cada uma das cidades - satélites,
~a ser coordenada pelo diretor do

pndo tremadas a nwel pratwo nos postoa existentes para que se integrem totalmente com a comunidade

Hospital Regional, que também'
vai gerir o funcionamento dos
Centros de Satide da localidade.

Segundo ¢ secretdrio, o ob-
jetivo é que os casos banais ndo
caiam no Hospital Regional, e os
£asos graves sejam recebidos com
maior presteza. Este H.R ter,
além das clinicas baésicas, al-
gumas  especialidades  mais
necessarias, como a cardiologia,
a ortopedia, a oftalmologia e etc.
Se os casos de emergéncia, e por
conseguinte mais graves, ndo
puderem ser resolvidos 14, serdo
transferidos. pelo préprio H.R,
para o Hospital de Base. Até a
conclusdo das obras do 3°. HDB,

o Hospital da L/2 dividir4 com o i

HDB, o atendimento dos casos
que requerem tratamento es-
pecializado. A partir de.entédo,
ele funcionard apenas como
regional do Plano Piloto.

Todas - as cidades-satélites
possuem um Hospital Regional,
com excecdo de Ceildndia, onde
o H.R, estd sendo construido.
Segundo o secretario, langou -se
a pedra fundamental em meados
de julho e as obras'i lmcnram em
quatro de agosto. I
60 dias, j se estd cobrindo o hos-
pital e varias areas estdo sendo
azulejadas.

- As obras estdo muito adian-
tadas e os operirios trabalham
no local -24 horas por dia, in-
clusive aos sdbados e domingos.
A orientacdo do Governo La-
maison, esta sendo seguida a ris-
ca, no sentido de entregar, no
menor prazo possi'\el o hospital
que tanto faz falta 2 importante
populacdo de Ceilandia, -até hoje
carente de atendimento médico
adeqiiado. Dentro da progra-
magdo do governo: a Ceilandia
terd, em curto prazo, um hospital
regional, nove Centros de Salde
e um laboratério central, para
todos os exames de  andlises
clinicas.

Jofran Frejat lembra 'que o
hospital da Ceildndia terd
3.400m2, ao passo que o 3°
HDB tera 40 mil m2. Assim sen-
do, diz o secretdrio. trata-se de
obra ‘que exige muito mais di-
nheiro e um prazo maior para
que possa ser concluida. Alids,
este prazo ainda nio foi fixado
mas calcula- se que o hospital s6

entrard em tuncmnamento den-

tro de trés anos.

"0 3°. HDB, juntamente cum
o Hospital de Ceilandia, re-
presentario uma grande ajuda
em termos da caréncia de leitos
que sofre o Distritc Federal,
mesmo porque o DF atende nao
somente as cidades- satehteﬂ.
como aambem toda a regido geo-
econdmica de Brasilia, e aos
-migrantes, que chegam de todos
os estados. De qualquer forma,
estou convenétdo de que, o Plano
de Assisténcia & Salide no DF, se
bem' executado, ird apresentar
enormes vantagens, nio s6 para
Brasilia, pois poderid servir de

“Em apenas -

modelo também’ para outros es-
tados. Estamos também’ _seguros
de que, dentro de um pafs pobre
como ¢ o nosso, este € o plano
mais adequado que se pode
propor, pois seu custo € bastante
aceitavel. Sabemos ainda, que o
assunto saide é mesgotavel €
ndo pretendemos - oferecer so-
lugdes empacotadas, mas a cer-
teza de que o passo inicial
precisava ser dado e isto nods es-
tamos fazendo.”

PROJETO SAUDE

O Projeto Saude, iangado em
Brasilia pelo GDF/DEFER, com
o patrocinio do Banco Regional
de Brasilia, vem ganhando o in-
teresse de outras capitais
brasileiras. Os ‘érgaos pro-
motores tém enviado farta
documentacdo a respeito, aten-
dendo a pedidos de Porto Alegre,
Rio de Janeiro e Belém.

Recentemente chegou ao
DEFER um pedido de consultas,
visando & implantacdo do
Projeto em Belo Horizonte. O
pedido foi tormulado pela Se-
cretaria Municipal de Cultura,
Esportes e Turismo daquela
capital.

COMO SURGIU

O Projeto Satide surgiu da ob-
servag¢do, hoje comum em todo o
Brasil, de que numerosas pes-
soas, de ambos os sexos e de
diversas faixas etdrias, andam,
correm ou pedalam pelas ruas. -
Sendo espont@neas, tais ativi-
dades, da parte das comuni-
dades, o Departamento de
Educagdo Fisica, Esportes e
Recreacdo (DEFER) "do Gover-
no do Distrito Federal, tomou a
iniciativa de apoiar e orientar
técnicamente o condicionamen:
to ‘fisico da populagdo de Bra-
silia. E uma aplica¢do dos prin-
cipios de ““Esporte Para Todos”.

Foi adotado o Sistema Cooper
como base de trabalho, por se
tratar de meio de obtengdo de
forma fisica proposta para apli-
cagio em grande ntGmero de,
pessoas de variadas caracieris-
ticas. O risco, no caso, residia na:
confusdo do famoso ‘“‘Teste de
Cooper” com o préprio Sistema,’
o que solicitaria a organizagdo |
de uma campanha ‘de esclare-
cimento. A opgdo foi a de se dar
énfase ao condicionamento

fisico, principalmente. para os

iniciantes, através de meios de

., comunicagdo de massa. Assim, o

Projeto { Satide apoiou=se . no’
patrocinio do BRB., que hnan- -
ciou.as duas pegas bésicas de
relacionamento com a populagio
da cidade: placas de sinalizagdo!
de percurso e folhetos -com-
plementares de orientagdo parai
atividades fisicas. O: Projeto
Satde, embora seja organizado
pelo DEFER, recebe total apoio -
da Secxetarm de Saiide do DF.




