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“O governador Aimé Lamaison
esta absolutamente seguro de ‘que

0 Plano de Assisténcia a Saide no

Distrito Federal, elaborado e im-
plantado em sua gestdo, ocasio-
nara o bom éxito do atendimento
médico-hospitalar 'em outros
governos que o suscederem . Esta é
a opinido do secretario de Saude e

presidente da Fundacdo Hospitalar

do DF, Jofran Frejat, a respeito
das modificacées introduzidas pelo
atual governo no setor de Saude.

Ele lembra que o plano original-
de satde do Distrito Federal ,sob a

responsabilidade do médico Hen-
rique Bandeira de Mello, ja ndo
correspondia & realidade e tinha
mesmo. sido  profundamente al-
terado durante o desenvolvimento
da cidade. ° E
“Precisavamos corrigir essas
distor¢oes” — explicou “ampliando
a oferta de assisténcia médica
proxima ao -usuario, naquelas
necessidades reais observadas com
o crescimento de Brasilia e que
consistem em prestar assisténcia
permanente a todos os seguimen-

tos populacionais, indistintamente, -

prevenindo doencas e educando

para a saude”. :
Segundo o secretario, o novo

plano de saude por ele elaborado

proporcionara ao individuo receber
cuidados antes mesmo de nascer,

com assisténcia assegurada ao lon-
go de toda vida,
Passado

O Plano de Bandeira de Mello
teve como base a criacdo de uma
entidade que tratasse de toda e
qualquer atividade de satde,
evitando a multiplicidade e disper-
sdo de meios de assisténcia médica

curativa, preventiva e do meio am-

biente . ;
Com esse proposito, foi criada a

Fundacdo Hospitalar do Distrito

Federal, diretamente subordinada
a Secretaria de Satide que seria o

orgao central coordenador e in-

:;iegrador de um sistema composto
e 1

Rurais, em torno dos quais gi-
rariam tantas Unidades: Satélites
quantas necessarias. .

Desse complexo, participaria
uma  Colénia Hospitalar, consti-
tuida de Hospital ‘de Cronicos e
Convalescentes, Hospital

Laboratorio Industrial e Far-.

.macéutico, Escola e Residéncia de
Enfermagem e Laboratoério Cen-

tral.

Alteracdes

. Entretanto, ao invés da dis-

tribuicdo horizontal da assisténcia

primaria, verticalizou-se esta ofer-
ta, conjugando-a nas mesmas es-

de 1 Hospital de Base, 11 Hos- |
pitais Distritais e 6 Hospitais

de
Tuberculose, Hospital de Doencas
Mentais e Psiquiatrico, Centro de.
Reabilitacio e Medicina “Fisica;»

o 0
truturas dé
lizada.

— O resultado — continuou —
foi o congestionamento das gran-
des Unidades Hospitalares que
| perderam, em grande parte, as
tuncoes de assisténcia qualitativa a
que estavam destinadas. Os es-
“forcos desenvolvidos, no sentido de
ampliar os estabelecimentos hos-
pitalares, aumentando-lhes o
numero de leitos e sofisticando-lhes |
a tecnologia, exigiram maior con-
tingente pessoal e altos custos,
“*que pouco contribuiram em ter-
mos de ampliacdo e facilidade de
atendimentol.. 0o

Com isso .0 secretario de Satde
relembra que foram criadas
monumentais estruturas hospi-
talares, “num quadro de medicina
" dispendiosa, | beneficiando a ‘uma
minoria, prg:cupada com  enfer-

assisténcia especia-

midades excepcionais, de diagnos-
tico. comple 0, inteiramente des-
vinculada das necessidades basicas
da ~'édletividaae". :

Sﬂtuacﬁo, ‘

As distor¢des impostas no plano
‘original estimularam a especia-
lizacdo e superespecializacdo,
“como se o pais dispusesse de enor-
mes recursos financeiros, afastan-
do-se, cada vez mais da assisténcia
primaria e, da promocdo da satide
comunitaria”. Esse quadro, frisou,
€ o retrato do que ocorre na maioria
das capitais| brasileiras, onde,
paradoxa‘lmenlte, os inyvestimentos
em medicina e a evolucdo dos
meios diagnosticos e de tratamento
ndo se tem convertido em beneficio
4 coletividade. :

Desse plano o Distrito Federal
dispoe de apenas ' seis Hospitais °
Regionais, ao|invés dos 11 Hos-
pitais Distritais previstos.Das trés
ou quatro unigades satélites, para
cada um dos seis hospitais rurais,
contase com um total de cinco
Postos de Saﬁj}: dos programados
2300 leitos para 500 mil habitan-
tes, totalizam-se menos de 2000
para mais de um milhdo de pes-
soas; e da colonia hospitalar dis-
poe-se, somente, de um Hospital
Psiquiatrico. | e
. Contudo, a distor¢do mais
gav’e‘fbi a ampliacdo das unidades
de satide existentes, ao invés de
multibheddas . = . oo o0
‘Quenm nao se lembra da im-
plosdo do Hospital de Base, morte
{ de médicos e as filas quilométricas
-que marcaram 0 inicio da nossa ad-
ministra¢do? ”, pergunta o se-
cretario de Satde, argumentando
que essas . ampliacées que
frequentemente tornamse mais
caras que a construcdo de nova
unidade — levam ‘a maior conges-
tionamento desses grandes hos-

De acordo com orientacdo do
Governo Federal e até mesmo
da Campanha da Fraternidade
para 1981, que tem como tema

gestdo do governador La-
maison, tem como um de seus
principais projetos para a area
de saude a ‘realizacdo de uma
medicina preventiva e comu-
nitaria. Para isto, meta primor-
dial é a ampliacdo dos Postos de
‘Satde, que passardo de 5 a 33
centros de atendimento -até o
final de Governo. :

Os Centros de Saude tém por
objetivo realizar o atendimento
primario, até entdo concentrado
nos grandes hospitais, com um
custo operacional 4 vezes mais
elevado. Os novos centros serdo
instalados em todas as cidades~
satélites, com uma previsao de
atendimento de 30 a
habitantes cada.

Além de facilitar o aten-
dimento primario, os Centros de
Satde favorecerdo o relacio-
namento meédico-paciente, com
a possibilidade de atendimento,
na clinica-geral , a toda a familia,
dentro de uma pequena. co-
munidade. Assim o atendimen-
to médico tera, como acdo
paralela, uma funcdo comu-
nitaria de assisténcia social.
Também a economia em trans-
porte e tempo sdo vantagens
dos postos de satude, além da
possibilidade 'de uma melhor
vigilancia sanitaria e controle de
epidemias. i

Para direcionar o acesso as
estruturas meédicas, a Secretaria.
Estadual de Saude esta pro-
curando regionalizar a pres-
tacao dos servicos meédicos.
Assim, para um grupo de Cen-
tros de Saude de cada cidade
Satélite existira um hospital
regional, aparelhado para aten-
der as necessidades médicas de
maior complexidade, triadas
pelos que encaminhardo os
pacientes. O ‘relacionamento
direto criado assim entre os

resultardo em um sistema
muito: maior eficiéncia..

antigo Plano Bandeira Mello,

\.

“Satde para Todos”,0 GDF ,na

35 mil

Centros e os hospitais regionais

Este novo projeto da Sa-
cretaria de Saude modificou o

e
° L~
zacdo

que préifi‘& 1 i

~ gionais para l!» plano  piloto.,

_ deixando os nucleos periféricos

~desprovidos de atendimento

médico de maior qualidade. No

- Plano de Assisténcia a Satde do

‘Governo Aimé Lamaison estdo

' previstos apenas mais dois hos-

- pitais regionais; o da Asa Nor-
te, cujas obras terdo prosse-
guimento, e o Hospital Re-

_gionais da Ceildndia, que ainda
_ sera construido| A necessidade

.de eriacdo imediata desses dois
novos hospitais esta plenamen-
te justificada pela demanda das
populacées dessas regides, que
ja exercem pressao sobre os
hospitais region?is da Asa Sul e

de Taguatinga. :

hospitais re-

Paralelo & criacdo e cons-
trucdo dos novos Centros de
Saude, o Governo do Distrito:
Federal procura equipar os hos-
pitais regionais e?ustentes .Uma
série de medidas esta. -sendo

. adotada:. para melhorar o aten-

“dimento ao publico e criacdo de
unidades = especiais. Também
esta previsto un’ hespital para
doentes cronicos e‘convalescen-
tes e uma unidade ambulatorial
para psiquiatria e doencas men-
tais. |

. Na Ceildndia  deverdo ser
inaugurados ja em abril 9 Cen-
-tros de Saude e a primeira etapa
do Hospital Regional e do
Laboratorio de Analises Cli-
nicas. Este laboratorio atuara
como orgao de apoio indispen-
savel ao Hospital e aos Centros
de Saude. A proxima unidade a
ser inaugurada nha Ceilandia
sera a Maternidade.

|

~ Segundo 0 Govs rnador Aimé
Liamaison, o Plano de Assistén-
cia- a Saude, que est4d sendo
realizado por seu governo esta
direcionado, basicamente, para
a medicina preventiva e a .
- preservacao da saude da po-
pulacao  do Distrito Federal.
Para isso tem-se. adotado ‘uma
politica de tornar mais equi-
tativa a distribuicdo dos recur-
;%95'médi§p -assistenciais. Para o
o s

i em sua adminis-
. tragdc T4 possivel resol-
- yer todo - problemas  sani-

tarios do Distrito Federal, mas
apenas dar um primeiro passo
nessa importante direcao”.

S

. Centro n°

. blemas  estardo sanados,

5
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Resultados imediatos

“Com a entrada em fun-
cionamento dos sete Centros de
Saude de Taguatinga, todo
mundo agora nesta cidade quer
consultar” — disse o agente de
Satide do Centro n° 2 da Praca
do Bicalho, Waldemir Nogueira,
como se de repente, frequentar
centro médico tivesse virado
moda. '

Ele é um entre os dez agentes
de Saude lotados na Unidade n®
2 do- Centro Médico para estar
diariamente em contato com as
tamilias da periferia do Centro,
tomando medidas de protecdo e
promocdo da satde, verificando
o cartdo de vacina dos filhos
menores da comunidade, mar-
cando consultas, dentre outras
coisas.

Entretanto, apesar do gran-
de nimero de pessoas querendo
uma consulta a area de
atuacdo do Centro n° 2 abrange
uma populacdo de quase 50 mil

habitantes — o clima entre os

pacientes que se dirigem aquela
unidade é tranquilo e nenhum
deles reclamou do tratamento
ali recebido , pelo contrario, s6 se
houve elogios.

— Eu ja trouxe aqui todos os
meus cinco filhos e o doutor ndo
tem pressa, examina devaga-
rinho, pede os exames neces-
sarios e ainda manda a gente
voltar para dar noticias das
criancas, contou dona Terezinha
Mariane Freire, moradora da
QND 55 Lote 34 de Taguatinga
Norte.

Consultas

Nem todos que se dirigem ao
2. contudo, conse-
guem marcar sua consulta para
o'mesmo dia, exceto os casos de
maior urgéncia que sdo ‘enca-
‘minhados para o Pronto-Aten-
dimento do Centro.

Todavia, todos tém a sua
consulta garantida, no maximo,
dois dias depois de ter procu-
rado 0 posto.

— Poderia ser aumentado o
numero de atendimento  para
cada um dos nossos |1 médicos
(seis pela manha e cinco 4 tar-
de) . Mas estamos de certo que
isso prejudicarta o padrdao da

|+ consulta esperado . inviabilizan-

do todo o trabalho.

A diretora do Centro n° 2
acredita: que todos esses pro-
de-

finitivamente, dentro de alguns
meses quando a massa da clien-
tela da Unidade estiver sido
,atendida, ja que cada Centro
devera assistir apenas a po-
pulacdo das suas .imediacoes,
numa média de 35 mil habitan-
‘tes, prezando pela relacdo
“meédico-paciente”.

Regional

O funcionamento dos Cen-
tros de Satde nas cidades ja
beneficiadas com o sistema —
Taguatinga, Sobradinho e
Cruzeiro — vem apresentando
respostas significativas: a
reducdo do atendimento am-
bulatorial ‘dos hospitais re-
gionais que servem ' esses
nucleos.

Os 10 Centors de Satde im-
plantados nessas localidades es-
tao atendendo a uma média de
sete mil pacientes em cinco dias.

" Segundo o diretor do Hos-
pital Regional de Taguatinga,
a clientela dessa cidade que
fazia fila nos ambulatérios do
HRT quase ndo existe, “e 80 por
cento do pessoal que procura os
nossos ‘ servicos ambulatoriais
sdo hoje provenientes da
Ceildndia, j4 que os Centros de
Satide nessa satélite sé co-
mecardo a funcionar a partir do
proximo més”.

Espera-se que somente com
essa regionalizacdo da medicina
e a descentralizacdo do aten-
dimento os Hospitais Regionais
cumprirdo com a sua fun¢do de
melhor atender a casos especiais

ou que exigem o uso de equi-

pamentos sofisticados, encon-
trados nessas unidades hos-
pitalares. '

Maternidade

A expectativa é que fun-
cione a maternidade ‘de Ceildn-
dia ainda esse ano, pois a in-
cidéncia de trabalho de parto
aqui é enorme, fazendo com que
de julho a dezembro do ano pas-
sado, 80 por cento das quase
trés mil remocées que tivemos
que fazer para outros hospitais
tenham sido casos de obste-
tricia, dada a incapacidade de

absorcdo de nossa maternidade.

O HRT, segundo o seu diretor,
faz uma média de 700 partos por

.més, sendo que no ultimo més

de janeiro foram registrados 922

- partos.

pitais e, consequentemente, 2a
queda do padrdo de atendimento.

Novo modelo

Face a essa situacdo, foi ela-
borade no inicio do governo Aimé
Lamaison, 1979, o Plano de Assis-
téncia & Satde no Distrito Federal,
dentro do principio de extensdo da
cobertura mediante a estratégia de
“atencdo primaria”’ e da ‘“regio-
nalizacdo dos servicos”.

Nos Centros de Atencdo Pri-
maria, como explica o secretario de
Saude, ja comecam a ser desenvol-
vidos os programas de nutricao,
alimentacao e puericultura;
educacdo e vigildncia sanitaria e
epidemiologica ,através de controle
e protecdo no campo das doencas
imunizaveis e transmissiveis: o
atendimento médico e odontologico
primario a adultos,jovens,velhos e
criancas, além de primeiros. so-
corros .

“Esse trabalho é realizado ndo
apenas nas instala¢ées do Centro
como no proprio lar, onde agentes
de saude prestam assisténcia
domiciliar, levantam dados, orien-
tam e iniciam um processo edu-
cativo de preservacdo de saude.

Interligandose ao Centro, o
Hospital Regional de cada unidade
administrativa assiste a esses Cen-
tros e exerce o' controle regional da
medicina preventiva, além de aten-
der os problemas curativos inter-
mediarios em clinicas especiali-
zadas, cirurgias, maternidade,
bercario e pronto-socorro geral,

. Complementado o sistema, tdo
logo toda a rede de Centros de
Saude entre em funcionamento e se
termine de dotar os hospitais
regionais da infra-estrutura neces-
saria a seu melhor desempenho, o
Hospital de Base de Brasilia,
segundo o titular de Satde, se
dedicara as reais funcdes para o
qual foi instituido: atender os
casos meédicos de grande espe-
cialidade clinica e cirargica, parte

~de ambulatério e pronto-socorro,

intensificando as pesquisas que ali
ja sdo desenvolvidas e ampliando a
capacidade de formacdo e aper-
feicoamento do pessoal.

Instituto

Para fornecer o suporte neces:
sario a todo o complexo da Saude,
o Governo do Distrito Federal,
-yem aparelhando. o Instituto de
Saude, dotando-o de condi¢ées de
desenvolver impoftantes trabalhos
como o 'diagnostico da meningite,
verificacdo de alimentos conta-
minados no mercado local, dentre
outras coisas.

Cabe também a esse Instituto o

. controle da raiva canina; trabalhos

em bromatologia e zoonoses, além
de atividades no campo da he-
moterapia. Além disso, realizacdes
de tipagem' automatizada, soro-

- logias diversas e pesquisas para

manter estocagem adequada de
sangue e  derivados, -melhores
meios de se conseguir doadores e
exercer melhor controle sobre a
qualidade do sangue doado.

Por outro lado, encontra-se em
fase final de elaboracdo o projeto
de um hospital para pacientes
crénicos e convélescentes, “uma
das razées que tem contribuido
para aumentar a falta de vagas nos
hospitais da Fundac¢do Hospitalar,
dado o longo tempo de permanén-
cia desses pacientes, ocupando
leitos e especialistas”, frisou o
secretario, :

“A maioria desses doentes _
prossegue o secretario explicando
seu Plano de Assisténcia b Satde
no DF _ necessitam ‘apenas de
cuidados primarios que poderiam
ser prestados fora dos hospitais es-
pecializados, sob cuidados de en-
fermagem, embora sob supervisdo
médica diaria, com maior conforto
para o pacientey  que é mais impor-
tante, liberando leitos hospitalares
para cirurgias e internacdes ele-
tivas, atualmente transferidas in-
definidamente por falta de espaco,
além de reduzir. o custo dessas in-
ternacées prolongadas”.

Hospital

O Hospital para . pacientes
Crénicos e Convalescentes (HCC)
devera ser construido no Setor de
Areas Isoladas Norte, em local
tranquilo e, a0 mesmo tempo,
proximo aos principais hospitais
da Rede, facilitando a locomocdo
dos pacientes e a necessaria cober-
tura em caso de necessidade, com-
plementando assim o apoio pres-
tado pelo ' Instituto de Saude ao
sistema.

O HCC sera dotado de 100
leitos, dos quais 20 para criancas, e
ocupara uma area de 4 043 metros
quadrados . O.custo da obra sera de
121 milhées, 290 mil cruzeiros en-
quanto os equipamentos exigirdo.
uma verba de 78 milhdes 710 mil
cruzeiros .

Centros de Saade

‘O Plano de Satde elaborado no
governo Aimé Lamaison prevé a
construcdo de 33 Centros de Satude
e ja em 1979, tinham inicio os
planejamentos: e detalhamentos
necessarios a implantacdo dessa
rede de Atencdo Primaria.

Com a obtencdo dos recursos
necessarios . foram realizadas . ano

preventiva e saude para todos

passado, as obras arquiteténicas

de 24 desses Centros e adquiridos

os equipamentos para todas as 33

unidades. As obras dos nove res- -
tantes, serdo concluidas até o final

deste més.

Todavia, lembra o secretario de
Satde que ainda em dezembro 1ul-
timo foram inaugurados 10 desses
Centros, com o inicio imediato de
suas atividades: sete em Taguatin-
ga — dois em Sobradinho e um no
Cruzeiro . No proximo més, deverdo
entrar em funcionamento os nove
Centros de Saude da Ceildndia,
sendo que em junho estardo fun-
cionando os  cinco Centros do
Gama e provavelmente em setem-
bro entrardo em atividades os
nove Centros de Satde do Plano
Piloto e Peninsulas.

Custos
De acordo com dados da Se-
cretaria de Satude, o custo de cada
Centro atingiu, em média, 0 mon-
tante de sete milhGes e quinhentos
mil cruzeiros para construcdo e
mais 20 por cento desse total para

‘equipamento, -perfazendo o custo

global de aproximadamente 11
milhées e 500 mil cruzeiros em cada
unidade. :
Entretanto, ja foram aplicados
Cr$ 31645627500 — trezentos e
dezesseis milhoes’, quatrocentos e
cinquenta e seis mil e duzentos e
setenta e cinco cruzeiros — dos Cr$
349.383.000.00 programados,
provenientes de recursos do
orcamento do Governo do Distrito
Federal , Fundefe ,Inamps e doacdo
do Banco do Brasil, emprega_dos
em obras e instalacdes, equipa-

' mentos e materiais permanentes.

A manutencdo de cada um des-
ses Centros de Saude custara ao
GDF, anualmente, o equivalente
Cr$3.400.000,00 — trés milhdes e
quatrocentos mil cruzeiros

atuais.
Demanda

Os servicos médico-hospitalares
do Distrito Federal, tém sofrido
grandes pressées por ser Brasilia,
juntamente com Sdo Paulo, os
maiores polos migratorios do pais.

Em 1970, a rede de hospitais e
postos da FHDF atendeu 968 537
pacientes, tendo aumentado o
atendimento para 2.178,127 em
1980. De 113429 exames radio-
logicos realizados em 1970 e 530111
‘exames de laboratorio, atingiu-se o
ano passado as cifras de 289.956 e

' 1'565.033, respectivamente, além

do crescimento de todos os servicos
representados por matriculas; in-
ternacles, cirurgias, partos - etc,
como consta dos documentos da
Fundacdo.

“Naturalmente que para aten-
der a essa grande demanda, os
recursos necessarios sdo também
volumosos — observa o secretario.
Ele salienta que se deve acrescen-
tar aos custos dos anos anteriores,
0S recursos necessarios as unidades
que estdo entrando em funcio-
namento, solicitando recursos
materiais e humanos dispendiosos,
embora muito mais econémicos,
por se tratar de construcdes sim-
ples, sem nenhuma sofisticacdo e
supérfluos.

Sendo assim, o orcamento sin-
tético da Fundacdo Hospitalar do
DF prevé recursos para a ma-
nutencdo do Hospital Regional de
Sobradinho que no ano passado foi
reintegrado & rede, recursos para
programas de bolsa de estugo a
estagiarios, manutencdo da FHDF
e das atividades dos Centros de
Satde perfazendo um total de Crg
13 480 682 033 00 (Treze bilhdes, |
quatrocentos e oitenta milhdes,
seiscentos e oitenta e dois mil e
trinta e trés cruzeiros)

eoecondémica

Segundo dados do Secretaria de
Saude, cerca de 30 por cento do
atendimento médico-hospitalar do
DF constituise de servicos pres-
tados as areas circunvizinhas. Em
varios casos, esse atendimento ex-
trapola a propria regido Geoe-
conémica, estendendo-se aos
Territorios e Estados do Norte e
Nordeste.

Estudos realizados pelas Se-
cretarias de Governo e Salde
levantaram uma série de infor-.
macées referentes a pressdo que
‘dez cidades$ da periferia do Distrito
Federal exercem sobre o equi-
pamento hospitalar da capital. -

Foi registrado que um grande

numero de paciente é prove-
niente de cidades goianas e
mineiras proximas. Em Brazldndia

sdao atendidos os moradores de
Padre Bernardo e Niqueldndia. Ja
no Gama as populacées de Lu-
zidnia, Céu Azul, Cidade Ocidental
e demais nlcleos adjacentes. :

Para Sobradinho e Planaltina se
dirigem os habitantes de Planal-
tina de Goias, Formosa, Cabeceiras
enquanto se dirigem diretamente
para o Hospital de Base os casos
médicos enviados de: Unai, Jodo|
Pinheiro e Cristalina.

No entanto, espera a SES que a
retracdo da demanda pelos servicos
médico-hospitalares do Distrito
Federal s6 ir4 acontecer quando for
implantado nos Estados vizinhos a
Brasilia e talvez em todo o Brasil o
Prev-Satide, programa do Governo
Federal que tem em Brasilia o seu
‘modelo. .




