
O secretário de Saúde do Distrito Federal, Jofran Frejat, 
em entrevista ao Correio Braziliense, revelou que a incidência 
das chamadas doenças endêmicas é maior com a relação 
doença de Chagas, oriunda das regiões de Goiás e Minas Ge-

-1 rais. O secretário fala ainda, nesta entrevista, da incidência de 
doenças advindas com as correntes migratórias, quando 
indíviduo vem ao DF em busca de assistência médica e traz a 
doença que é própria de sua região. Frejat admite, com rela-
ção à migração, que de há alguns anos para cá houve um au-

„ mento de certas patologias. 
Jofran Frejat anuncia também a criação de uma espécie de 

hospital-albergue para pessoas que necessitem de tratamento, 
masque ao mesmo tempo não se justifique a sua internação. 
"Ele tem (o paciente) um contato permanente com o hospital, 
mas é um hotelzinho onde o indivíduo fica convalescendo”. 
A entrevista: 

CB 	Verifica-se ern° Brasília 
Incidência de doenças advindas 
com as correntes migratórias? 

Jofran — Bom, qualquer lu-
gar do país pode ter doenças de-
correntes de pessoas portadoras 
de doenças endêmicas, de certa 
região, e que se transferem para 
outra. Aqui em Brasília, particu-
larmente, o que nós temos de 
mais incidente ou prevalente é, 
exatamente, a doença de Cha-
gas, que é uma doença endêmica 
na região de Goiás e Minas Ge-
rais e os pacientes vêm aqui para 
o Distrito Federal; mas, em 
compensação, nós não.temos ne-
nhuma evidência - é feito uma 
pesquisa, com certa freqüência, 
pelos técnicos do Ministério da 
Saúde, e nós, da Secretaria de 
Saúde, acompanhamos - do 
"barbeiro" infestado. Nós não 
temos nenhuma evidência de que 
o "barbeiro", que é o transmis-
sor da doença de Chagas, por 
'exemplo, esteja infestado. Exis-
tem, em áreas rurais do Distrito 
Federal, o "barbeiro", mas nós 
não identificamos, ainda, ne-
nhum deles portador da doença. 
De forma que nós recebemos 
aqui, de fato, o pacientes já com 
a sua doença, que adquiriram 
em criança, na área rural de 
Goiás, Minas Gerais, Bahia, 
Piauí e que migra para cá e aqui 
eles vão ser tratados pelos nos-
sos hospitais. É natural que, se 
essas pessoas ao se instalarem na 
área rural do Distrito Federal e 
forem picados, por exemplo por 
um "barbeiro" não infestado, 
naturalmente eles vão infestar 
esse "barbeiro" e esse "barbei-
ro" poderá transferir essa pato-
logia a um paciente ou a uma 
pessoa que não tivesse facilidade 
de adquirir a doença. Mas para 
isso é preciso também que ele 
more leni residência de pau-a-
pique, como sào próprias para a 
instalação do "barbeiro", que 
já é mais raro. Mas na área rural 
é possível; não é simples nem fá-
cil de ocorrer, mas pode aconte- 

' cer. O que acontece é que nós te-
mos os hospitais sobrecarrega- 

, ' dos, em geral, com esse tipo de 
problema. 

Veja a doença de Chagas, que 
freqüentemente apresenta lesões 
,cardíacas, que nós temos que 
utilizar marca-passos com gran-
de freqüência, que são aparelhos 
de instalação relativamente cara, 

, para manter os batimentos 
, -cardíacos dentro de certa regula-

'ridade. Uma outra patologia. 
Bom, ainda dentro de doença de 
'Chagas, nós podemos ressaltar 
os pacientes portadores de 
'.mega-esôfago, rnega-cólon, que 
são também conseqüências, ou 
seja, são manifestações clínicas 
da doença de Chagas em outro 
órgão que não o coração, que 
também são freqüenteMente 
'submetidos à intervenção cirúr-
gica aqui: 

Esse pessoal vem para cá, é 
tratado aqui e em geral, ou volta 
'para a sua região de origem ou 
fica pelo Distrito Federal traba-
lhando ou estudando ou em ou 

' tra atividade qualquer. 
CB E o Bócio? 
Jofran'- É outra doença que 

tem urna incidência endêmica 
nessa área próxima ao Distrito 
Federal, o Bócio endêmico, o 
"papo", conhecido pelo "pa-
po". É uma deficiência de iodo. 
Isso já é regulamentado pelo Mi-
nistério da Saúde, o sal tem que 
conter iodo. Mas freqüentemen-
te, nessas cidades do interior, es-
sa recomendação nem sempre é 
seguida, consome-se o sal sem 
iodo e se adquire, o Bócio. Ela 
não é urna doença grave, mas em 
geral pode-se acompanhar de 
certas deficências de orde'm 
mental, quando o paciente apre-
senta hipotiroidismo, e apresen-

' ta um outro aspecto estifiço 

muito sério, que é aquele "pa-
po" no pescoço, quando o pa-
ciente nos procura, para através 
de uma intervenção cirúrgica, 
resolver o seu problema, porque 
ele se apresenta como uma de-
formidade no pescoço. Essas são 
as doenças endêmicas prevalen-
tes nessa área. Nós temos tam-
bém casos de malária, não, no 
Distrito Federal, mas principal-
mente em pessoas que moram 
nesse Vale do Paraná, nesses 
rios próximos em que vão pes-
car. Qs pescadores freqüente-
mente voltam sendo portadores 
de malária, que nos obriga a fa-
zer um tratamento. Doença en-
dêmica realmente, aqui que nós 
temos são essas comuns que a 
vacinação resolve; é o coquelu-
che, o sarampo, é a catapora -
essa a vacinação não resolve - é a 
poliomielite que já está em 
declínio bastante acentuado. Al-
guns anos atrás, os técnicos do 
Ministério da Saúde verificaram 
em Planaltina a possibilidade de 
haver um foco de xistosomose, 
porquanto foram encontrados 
caramujos, que são hospedeiros 
intermidiário dessa patologia, e 
que poderia, naturalmente, com 
a migração de pessoas do Nor-
deste, portadoras de Xistosomo-
se, contaminar esses caramujos e 
esses caramujos poderiam natu-
ralmente transferir a doença pa-
ra indivíduos normais. O fato é 
que não houve uma evidência 
clara de que nós tivéssemos um 
problema endêmico de Xistoso-
mose aqui. Mas esse fato já 
ocorre em outras cidades do 
Brasil. O Rio de Janeiro já apre-
senta focos de Xistosomose e vá-
rias outras cidades brasileiras, 
em virtude dessa migração. 
Aliás essa foi também uma preo-
cupação em relação a Amazô-
nia. Quando o nordestino pas-
sou a migrar para a Amazônia, 
preocupou-se que a Xistosomose 
pudesse ser transferida de onde 
ela é mais freqüente no Nordeste 
( Bahia, Paraíba, e Pernambu-
co) que ela para essa região. '  
Muitas dessas doenças podem 
ter um controle relativamente in-
tenso. Por exemplo, a Leishma-
niose que está hoje em evidência 
no Brasil, no Rio de Janeiro. 

CACHORROS 

CB — Ela étípica de onde? 
Jofran — A Leishmaniose, na 

América do Sul, existe em prati-
camente todos os países, exceto 
no Chile. Ela é conhecida no 
Brasil, a Leishmaniose cutânea, 
como a úlcera de Bauru. Ocorria 
muito em Saõ Paulo, mas pode 
aparecer em qualquer região do 
Brasil. O hospedeiro intermediá-
rio pode ser cão, gato, etc. Por 
isso é que, nós aqui no Distrito 
Federal, há muito tempo, nos 
preocupamos para que as não 
sejam doenças de cães transferi-
das ao homem. Além da raiva 
tem a Leishmaniose e outras tan-
tas zoonoses que podem ser 
transferidas para o homem. Nós 
temos feito um trabalho intenso 
aqui de retirar o cão da rua. Eu 
não sei se você lembra, algum 
tempo atrás havia uma preocu-
pação muito grande com o nú-
mero de cães vadios nas ruas. 
Hoje a preocupação maior é 
conseguirmos vencer a resistên-
cia da população, principalmen-
te nas cidades-satélites, que não 
querem que a carrocinha apanhe 
seus cães. É muito curioso por-
que eles soltam seus cães e, 
quando a carrocinha chega per-
to, então recolhem-os. E fica es-
Sa briga permanente. Um dia vi-
ra•am uma carrocinha, outro 
agrediram um funcionário nosso 
qbe estava recolhendo Mas é 
preciso que a população entenda 
que o cão só pode estar na rua se 
ele estiver sob a corrente. 

CB — Essa doença que o Sr. 
falou que é trasmitida pelo cão, 
é só pela mordida? 

Jofran — Não, não é. Existe 
, um mosquito, o Flebótorno, que 
pode picar o cão contaminado e 
depois ele pica o homem e, en-
tão, transfere a doença. Assim 
também ocorre com a febre 
amarela, que é uma doença não 
urbana, uma doença da selva, 
onde o Aedjs Egipt, que é uma 
espécie de mosquito, pica o ma-
caco que é o portador, em geral, 
e transfere para o caçador ou pa-
ra o pescador ou para o in-
divíduo que está na selva. Qual-
quer dessas doenças pode-se es-
tabelecer endemicamente numa 
região. O cuidado que nós temos 
que ter, e que tem o Ministério 
da Saúde com a Febre Amarela, 
e está tendo agora com a Malá-
ria, é evitar que ela possa 
transferir-se como uni surto pa-
ra as grandes cidades, como é o 
caso da Leishrnaniose, agora, 
no Rio de Jãneiro. 

CB — Ela teria vindo com es-
sas correntes migratórias? 

Jofran — Provavelmente al-
guma pessoa contaminada, e 
não é infreqüente. Quem traba-
lha num sekIvimill de dermatolo-
gia, por exemplo, ou serviço de 
clinica médica 'frequentemente 
encontra pacientes portadores 
ou da "úlcera de Baurú", ou se-
ja, da Leishmaniose cutânea, ou 
da Leishmaniose ,  visceral, que é 
o Calasar... 

CB — Quais são os sintomas? 
Jofran'— Bom, em geral ela 

se apresenta con*' uma 'coença 
com um período febril, um 
período de irrtubação, que pode 
durar de 10 dias até 4 meses; 
apresenta linfonodos, ou seja, 
aquele gânglios- enfartados, 
apresenta lesões hepáticas e his-
plênicas, ou seja, no fígado e no 
baço, com o aumento do fígado 
e do baço, terriperaturas oscilan-
tes com picos febris; prostração; 
diminuição de sua capacidade 
laborativa e, se não tratada con-
venientemente, o tipo visceral, o 
Calasar, pode levar à morte. 
Mas hoje nóS ternos recursos 
muito bons para o Seu tratamen-
to, que são os antimoniais, os 
compostos pefitavalentes de an-
timônio que resolvem com certa 
facilidade, tem que ser bem tra-
tado. E a solução, para que ela 
não se estenda, é eliminar a pos-
sibilidade da transmissão da 
doença através do Flébotomo 
que pica o cachorro, pica o gato 
e a transfere para o homem. En-
tão é um trabalho realmente de 
saúde pública. Felizmente, aqui 
no Distrito Federal, com esse 
trabalho que vem sendo feito, de 
apreensão e de vacinação de 
cães, nós ,a temos reduzido. Que 
eu me lembre, ultimamente não 
temos tido nenhum caso de 
Leishmaniose. Naturalmente é 
resultado, desse trabalho que está 
sendo feito. Desde 1979, nós va-
cinamos uma média de cem a 
cento e vinte mil cães por ano e 
fazemos uma apreensão maciça 
desses cães. A população tem 
que entender que é preciso que 
esses cães sejam apreendidos. 

CB — O mosquito só transmi- 

te se o cão estiver contaminado? 
Jofran -- Ah sim. Se ele picar 

o cão e o cão não estiver conta-
minado, ele não tem como trans-
mitir para o indivíduo. Mas o 
cão não transmite só raiva ou só 
Leishmaniose, ele transmite uma 
série de outras zoonoses. São 
vinte, no total, que ele transmi-
te. Então ele pode ser um ele-
mento de guarda importante, 
mas pode ser, se estiver contami-
nado, um elemento perigoso pa-
ra a família. Não é incomum 
vermos as nossas crianças que-
rendo dormir abraçados ao cão, 
estarem próximas brincando o 
tempo todo, serem lambidos pe-
lo cão e essa coisa toda que a 
gente conhece. 

%CB — Quer dizer que não 
há ainda a constatação de algum 
tipo de doença que não seria da-
qui e esteja havendo incidência? 

Jofran — Como prevalência, 
não. Nós temos, por exemplo, 
portadores de Xistosornose, que 
vêm principalmente do Nordes-
te, nenhum caso próprio do Dis-
trito Federal. 

CB — O Sr. diz do sujeito que 
vem para se tratar ou do sujeito 
que vem sem saber que tem? Eu 
digo-,--Viii-do com essas correntes 
migratórias. 

Jofran — Veja só. O Distrito 
Federal tem uma característica 
curiosa. Há pouco tempo a Se-
cretaria de Serviços Sociais pu-
blicou um trabalho muito im-
portante, muito interessante, so-
bre' as correntes migratórias do 
Distrito Federal. Verificou-se 
aqUi uma coisa inusitada. Três 
por cento do migrante 'vem aqui 
à procura de educação e 2,8 por 
cento à procura de assistência 
médica, quer dizer, p eticamen-
te a mesma incidência, o que é 
extremamente raro que aconteça 
em outro local qualquer do país. 
Em geral, quem procura educa-
ção é em percentual bem mais al-
to do que aquele pessoal que 
procura assistência médica. En-
tão é de esperar-se que esse pes-
soal, vindo em busca de•assistên-
cia médica, traga a doença pró-
pria da sua região. De fato a 
gente veio, durante alguns anos, 
sentindo um aumento de certas 
patologias aqui. Por exemplo es-
se caso da Xistosomose, como 
eu lhe falei, a quantidade de pa-
cientes portadores de doença de 
Chagas, os portadores de Bócio. 
Agora, esse trabalho que está 
sendo desenvolvido aqui, esse de 
regionalização, onde o indivíduo 
tem uma assitência próxima à 
sua residência, onde ele é acom-
panhado desde o começo, tem 
evitado que nós tenhamos pro-
blemas maiores. 

PÓLIO 

Veja o caso da Poliomielite, 
por exemplo. Nós já tivemos 
uma média de quinze casos de 
Poliomielite, por ano no Distrito 
Federal. No ano passado nós ti-
vemos três, de crianças que não 
se vacinaram. E agora, neste ano 
de 1982, nós, não tivemos ne-
nhum caso. Sarampo, que é uma 
outra doença endêmica, que po-
de até tornar-se epidêmica even-
tualmente, tem uma incidência  

bastante alta no Brasil inteiro e 
aqui nós tivemos, em 1980, dois 
mil e quinhentos casos. Conse-
guimos reduzir, em 1981, para 
menos de setecentos casos. É 
uma marca importante, e deve-
mos cair mais, porque nós con-
seguimos vacinar praticamente 
84 por cento da população de ze-
ro a um ano, impedindo, assim, 
que ela venha a adquirir Saram-
po. Se adquirir, que o faça de 
forma frustra. O Sarampo mata 
mais do que Poliornielite. As 
complicações do Sarampo são 
muito importantes. Não é infre-
qüente que as mães ainda acredi-
tem, pela orientação que recebe-
ram dos avós, que as crianças 
devem ter Sarampo, porque to-
dos nós tivemos Sarampo. Há 
problemas realmente importan-
tes, com relação à educação, pa-
ra a saúde, de vários segmentos 
da população. Há pouco tempo 
nós identificamos três casos de 
febre tifóide numa das favelas 
do Distrito Federal, mas especi-
ficamente a Chaparral em Ta-
guatinga. E nós procuramos fa-
zer unia vacinação em massa na-
quela cidade-satélite, e consegui-
mos, com a primeira dose, um 
número bastante significativo. 
Mas já na segunda dose, como a 
vacina dói um pouco por ser in-
jetável, havia uma resistência 
muito grande. E não é infre-
quente que a população diga: 
Olha, eu prefiro ter a doença do 
que tomar a vacina; não saben-
do que isso poderia realmente 
levá-la a um quadro muito mais 
grave, com hospitalização du-
rante dois ou três meses para tra-
tar da febre tifóide. Esse traba-
lho de reeducação, reorientação 
da população é um trabalho di-
ficílimo. Eu pessoalmente fui à 
favela, fui de barraco em barra-
co conscitando a população para 
que fosse vacinar. Mesmo assim 
os resultados não foram aqueles 
que a gente esperava, que pode-
riam ser melhores. Há uma resis-
tência surda. Ainda se acredita 
muito que pode ser resolvido 
com o tempo, que se pode ad-
quirir a doença e não morrer. E 
se esquecem que às vezes, 'se fica 
dois, três meses ou mais interna-
do num hospital inteiramente 
impossibilidado de trabalhar. 

CB — As doenças provocadas 
por migração são Bócio, Cha-
gas,... 

Jofran — Sim, elas se trans-
formam aqui num problema de 
saúde pública, ou seja, um pro-
blema da área preventiva, por-
que nós estamos trabalhando 
para que isso não ocorra. Mas 
ele se torna um problema 
médico-assistencial, de medicina 
curativa. É o indivíduo que já 
vem com o seu Bócio, o in-
divíduo que já vem com a sua 
Xistosomose, é o indivíduo que 
já vem com a sua doença de 
Chagas instalada. E, natural-
mente, não há mais como preve-
nir a sua doença. Só há como 
melhorar as condições do pa-
ciente para que ele tenha uma vi-
da relativamente com alguma 
qualidade. De modo que nós 
não temos, provavelmente, ne-
nhum foco importante que pos- 

sa se transformar numa endemia 
no momento. Agora, as outras 
patologias, como por exemplo, 
vaicináveis, como Poliomielite, 
Sarampo, Coqueluche, Difteria, 
Tétano, etc.', Essas, o trabalho 
que vem sendo feito pela regio-
nalização do atendimento nos 
centros de saúde fez com que 
nós atingíssemos índices de vaci-
nação nunca antes alcançados. 
Então nós temos, veja a propor-
ção - embora a meta seja 100 por 
cento, seria o ideal para nós, 'tu-
do 100 por cento - um índice de 
vacinação contra a Poliomielite 
de 97 por cento. Nós temos um 
índice de vacinação contra o Sa-
rampo de 84 por cento. Nós te-
mos uni índice de vacinação con-
tra Coqueluche, Difteria e Téta-
no de 94 ou 93 por cento. Então 
é um índice bastante alto que 
permite que praticamente o elo 
da doença seja quebrado. Más 
eu acredito que Brasília seja um 
caso peculiar. Brasília foi a pri-
meira unidade da Federação a 
montar um sistema de atenção 
primário que permite à popula 
ção encontrar uma assistência 
médica, praticamente de imedia-
to, sem filas, sem grandes pro-
blemas. Aliás, agora, porque, 
alguns anos atrás se via - o que 
se viu ontem pela televisão mos-
trado num desses programas, em 
outras cidades do país - aquelas 
filas que começam às oito ou no-
ve da noite, até o dia seguinte, 
para se marcar uma consulta. 
Realmente isso se conseguiu eli-
minar no Distrito Federal. E se 
conseguiu também uma cobertu-
ra de assistência que se permitis-
se um acesso fácil da população 
aos centros de saúde e aos hospi-
tais com maior facilidade. Em- 
bora não seja ainda o ideal, nós 
estamos caminhando rapida-
mente' para uma situação bas-
tante tranqüilizadora. Um outro 
fato importante é que esses cen-
tros de saúde, além de educa-
rem, o que é praticamente inusi-
tado no Brasil, porque nós man-
temos cursos permanentes, para 
gestantes, adolescentes, uma sé-
rie de segmentos da sociedade 
que precisam de atendimento. E 
isso realmente tem trazido infor-
mações importantes a essa popu-
lação, para que ela aprenda a se 
cuidar. São hábitos de higiene, 
são orientações quanto à vacina-
ção, são orientações quanto a 
cuidar de mamadeira, etc., além 
do programa de crescimento e 
desenvolvimento das crianças. 
Isso faz com que o acompanha-
mento dela seja mensal ou bi-
mensal e essa criança seja avalia-
da no seu desenvolvimento, se 
ela está crescendo o suficiente, 
se ela não está, se ela está com 
verminose, etc., o que tem redu-
zido, no Distrito Federal, a mor-
talidade infantil a níveis que são 
os menores do Brasil. Nós hoje 
estamos com 33.5 de mortalida-
de infantil em cada Mil nascidos 
vivos, a menor do Brasil, e deve 
cair mais. Nós devemos fechar o 
ano de 1982 com uma incidência 
bem menor do que essa. 

CB — E sobre a migração, 
Sr. tem algum dado, se aumen-
tou ou se está diminuindo, se '  
mudou o rumo? 

Jofran — Na área médica a 
migração vem aumentando. Isso 
é um processo natural. Toda vez 
que se melhora a atenção médiça 
ou se dá maior acesso à popula-
ção, há uma tendência a aumen-
tar o número de migrantes em 
busca de assistência médica. Eu 
não saberei dizer quanto à busca 
de outras atividades, como por 
exemplo, educação ou trabalho. 
Isto talvez as próprias secreta-
rias informassem, ou mesmo a 
própria Secretaria de Serviços 
Sociais, que tem um levanta-
mento disso. Agora, na área de 
saúde, ternos um aumento bas-
tante significativo. 

CB — Mas é mais da região 
geoeconômica ou vem mesmo 
do Nordeste? 

Jofran — Não, nós –temos 
aqui da. Bahia, do Piauí, do Ma-
ranhão, até do Amazonas, daqui 
do Mato Grosso, Goiás e Minas 
Gerais então, toda essa região 
limítrofe aqui, Unaí, Padre Ber-
nardo, desce toda para o Distri-
to Federal. 

CB —  Isso seria o caso do su-
jeito que vem só para se tratar e 
volta? 

Jofran — Só para se tratar, e 
volta. Ele vem, se trata e, volta. 
E muitas vezes o problema é o  

seguinte: ele vem, se trata e não 
tem como voltar. Nós temos 
mantidos um contato com a Se-
cretaria de Serviço Social no sen-
tido de que, e ela tem colabora-
do, concedamos a passagem do 
paciente para que ele volte para 
sua casa. Mas isso para aqueles 
que têm uma recuperação am-
pla, completa. Mas veja, há pa-
cientes que ficam com proble-
mas de ordem física ainda im-
portantes, que poderiam ficar 
em casa sendo cuidados pelo 
seus familiares enquanto conva-
lesciam, mas que ainda não es-
tão em condições de retornar pa-
ra sua cidade de origem. Muitas 
vezes isso faz com que eles per-
maneçam ocupando vagas no 
hospital durante semanas ou me-
ses. E isso realmente não tem 
uma solução imediata nem pela 
Secretaria de Serviços Sociais, 
por mais que ela tenha boa von-
tade, e nem por nós. A solução 
seria de fato aquilo que o Gover-
nador Lamaison já se propôs, 
fazer o hospital de apoio para 
colocar esse pessoal e liberar os 
leitos mais urgentes, mais emer-
gentes, mais graves dos hospitais 
centrais. 

CB —  Já tem algum plano? 
Jofran — Já, já temos planta 

inclusive já temos local, já temos 
tudo... 

CB —  Aonde? 
Jofran -- Ele vai ser atrás do 

canil, depois do Palácio do Buri-
ti, ali por trás. 

ALBERGUE 

CB — Como é que se chama 
isso, um motel? 

Jofran — Não, não é motel, é 
urna espécie de H ospital-
Albergue. Isso 'é muito comum 
nos Estados Unidos. Nos Esta-
dos Unidos não é bem assim. 
Lá, o pessoal que está em trata-
mento de patologias corno o 
câncer, por exemplo, faz o trata-
mento dentro do hospital e de-
pois fica num hotel ligado, prati-
camente, ao hospital. Quer di-
zer, ele tem um contato perma-
nente com o hospital, mas é um 
hotelzinho onde o indivíduo fica 
convalescendo. As crianças bra-
sileiras, por exemplo, que têm 
ido com Leucemia ou problemas 
dessa ordem, que vão fazer tra-
tamento quimioterápico nos Es-
tados Unidos, por exemplo, o 
Memorial Hospital de Nova lor-
que tem ao lado quase um hot 
chamado Paison House, aonde 
ficam hospedados os pais e a 
criança' em fase ainda aguda. 
Mesmo assim em fase aguda, to-
mando a medicação própria, ela 
fica ali e não ocupa o leito do 
hospital, a não ser os graves. É 
uma espécie de hospital-
albergue, aonde ele tem cuida-
dos médicos, embora ele seja só 
de hospedagem. O que nós pre-
tendemos aqui é que eles tenham 
cuidados médicos, não aquele 
cuidado de o médico estar per-
manentemente ali, mas onde o 
médico vá, faça a revisão e o 
pessoal de enfermagem faça o 
acompanhamento. Veja o gran-
de traumatizado, aquele in-
divíduo que fica pendurado na-
queles pesos durante muito tem-
po, ele fica • três, quatro, cinco 
meses dentro do hospital, to-
mando lugar, quando, na verda-
de, ele precisa é de alguns cuida-
dos de enfermagem e alguma 
orientação médica. Mas ele está 
tomando um leito. Não é vonta-
de dele, e ele tem toda razão de 
querer o leito, mas ele poderia 
ficar em outro local que exigisse 
menos uma atenção permanente 
do que um hospital altamente 
ocupado e altamente complexo 
como o Hospital de Base, o Hos-
pital de Taguatinga, o Hospital 
do Gama,' etc... Os pacientes, 
por exemplo, portadores de 
doenças malíguas em fase de 
quimioterapia também pode-
riam ficar, porque eles precisam 
na verdade só serem transferidos 
para fazer sua quimioterapia e 
voltar para o local. O restante, 
precisa de um cuidado de enfer-
magem para ver se está tomando 
direitinho a medicação, a higie-
ne corporal, coisas dessa ordem. 
De forma que esse é um planeja-
mento do governo do Distrito 
Federal, que pretende, até o fi-
nal da sua gestão, ter um sistema 
de saúde completo, não só na 
área primária, como nós termi-
namos, mas na área de atendi-
mento secundário e terciário. 


