’ entrevnsta

ndas

‘correntes de pessoas portadoras
4 & de doencas endemlcas, de certa
reglao, e que se transferem para
outra, Aqunem Brasilia, particu-
larmente, o‘que nés temos de
mai mmdeme ou. prevalente €,
exatamente, a doenca de 'Cha-
. gas, que € uma doenca endemrca
‘na regizo de Goias e Minas Ge-
‘rais e 0s pacientes vém aqui para
o Distrito Federal; mas, em
compensagdo, n0s ndo.temos ne-
nhuma evidéncia - é feito uma
| pesquisa, com certa frequencna,’
‘ pelos técnicos do Ministério da
Saude, ¢ nbs, da Secretaria de’
Saude, dcompanhamos - do
“barbelro” infestado. Nos ndo
temos nenhuma evidéncia de que
0 ““barbeiro”, que ¢ o ‘transmis-
. sor da doenca de Chagas, por
u Mexemplo, este]a mfestado Exis-
“tem, em areas rurais do' Distrito
"Federal 0 “*barbeiro”’, mas nos
'ndo  identificamos, ainda, ne-
‘nhum deles portador da doenca.
De forma que ‘nos recebemos
aqui, de fato, o pacrentes jacom
‘a sua doenca, que adquiriram
“em crianca, na area rural de
1 Goias,,. Mmas Gerals, Bahia,
'Piauj e que migra paraca e aqui
Gileles vao ser tratados pelos nos-
| sos hospitais. E natural que, 'se:
essas pessoas ao se instalarem na
 area rural do Distrito Federal e
/forem picados, por exemplo por.
Sum “barbelro” ndo infestado,
‘naturalmeme eles vdo infestar
esse “barbe]ro” € esse ‘‘barbei-
ro’”’ podera’ transferir essa pato-
logia a um pacient¢ ou a uma
Ui pessoa que ndo tivesse facilidade
fde adquunr a doenca Mas para

'nsltal‘acho do “barb iro’’, que.

Jé & mais raro. Mas na area rural .
e possivel; ndo € simples nem fa-
‘0 eil de ocorrer, mas pode aconte-
W cer. O que acoméce & que nos'te-
arrega-
‘tip'o de

tdos, ém geral c0m es

RS

Sl ‘Veja a benca de Chagas que
frequemememe apresenta lesoes
(A gardlacas, ques nos temos que
1 utilizar marca-passos com. gran-
¢, de frequiéncia, que sao aparelhos
wide mstalacao relatlvamente cara,
Lo para | manter »os | batimentos
.wcardxacos dentro de certa regula-
‘ridade. 'Uma otitra patologia.
|Bom, ainda dentro de doenga de
{Chagas, nbs podemos ressaltar
‘s pac ierites portadores de
‘méga-esdfago, mega-colon, que
30 também consequenmas, ou
seja, sdo m nifestacoes, clinicas
da doenca’de Chagas em outro. .
orgao que. nao o coracao, que
“também sﬁo frequentemente
submeudos é mtervencao cirfr-
il ‘gxca aquu Al
“Esse pessoal Vem para ca, e
i tratado aquie em. geral, ou volta
‘para a sua regido de origem ou

BT

“" iy _fica pelo Distrito Federal traba-

\,hando ou estudando ou em ou-
'tra am‘ldade qualquer,
CB — E o Bécio?
Jofran'— E outra doenca que
tem uma mc1denc1a endémica
. nessa area proxrma ao Distrito
i Eederal, o Bocio endemlco, )
“““‘papo”, conhecido pelo ‘‘pa-
po’’. E uma deficiéncia de iodo.
Isso j jae regulamentado pelo Mi-
“nistério da Saude, o sal tem que
‘conter’ iodo, Mas freqiientemen-
te, nessas cidades do interior, es-
sa recomendacao nem sempre é
‘seguida, consome-se 0 sal sem

" “lodo e se adquire o Bocio. Ela.

nao é uma doenga grave, mas em

“iigeral | p‘ode -se - adompanhar de

certas deficéncias de  ordem
mental quando [0 pac1ente apre-

fran F reJat anuncna tambem a crxacﬁo de uma espec1e de
ho pltal albergue para pessoas que necessitem de tratamento, -
mas‘que a0 mesmo. tempo nao se justifique a sua internacdo..
i “Ele tem (0 paciente) um contato permanente com o hospital,
nas € um hotelzinho onde o mdxvxduo f1ca convalescendo”

multo sério, que €
po’’ no pesco¢o, quando o pa-

. ciente nos procura, para atraves

de uma intervencdo cirurgica,
resolver o seu problema, porque
.ele se apresenta como uma de-
formidade no pescoco. Essas sdo
as doencas ‘endémicas prevalen-
tes nessa area. NOs temos tam-
.bém casos de malaria, nio, no
. Distrito’ Federal, mas prmcxpal-

mente em pessoas que moram

nesse Vale do Parana, nesses
rios‘ proximos em que v3o pes-
car. Os pescadores. fregiiente-
mente voltam sendo portadores
de maldaria, que nos.obriga a fa-
zer um. tratamento. Doenca en-
‘démica realmente, aqui que nos
temos sao essas comuns que a
vacinacdo resolve; é o, coquelu-
che, o sarampo, € va,catapora -
essa a vacina¢ao nao resolve - € a
poliomielite que ja esta em
declinio bastante acentuado. Al-
guns anos atras, os técnicos do
Ministério da Saude verificaram
em Planaltina a possibilidade de
haver um foco .de xistosomose,
porquanto foram encontrados
caramujos, que $3o. hospedelros
,mtermldrano dessa ‘patologra e
que poderia, naturalmente, com
'a migracao de pessoas do Nor-
deste, portadoras de Xlstosomo-
'se, contaminar esses caramu;os e
| €SSes caramujos poderlam,nalu-
ralmente transferir a doenca pa-
‘ra individuos normais. O fato é
‘que-ndo houve uma evndencra
clara de que nos tlvessemos um
. problema endemlco de Xistoso-
mose aqui. Mas esse  fato ja
ocorre em outras c1dades do
Brasil. O Rio de Janeiro ja apre-
senta focos de Xistosomose e va-
rias outras cidades brasileiras,
em virtude dessa  migracdo.
Ahas essa, foi também uma preo-

sou a migrar para a Amazoma,
‘preocupou-se que a Xlsl;osomose
pudesse ser transferida de onde’
¢la é mais frequente no ‘Nordeste
il Bahia, Paraiba, e Pernambi-
'co0). que ela para pssa regiao.
Multas dessas doencas podem
ter um controle relanvam¢nte in-
tenso Por exemplo, a Leishma-

niose que esta hoje em evrdencra ne
Ise apresenta ‘com6”uma coenca
““com um périodd" febnl

no Brasil, no Rio de Janelro

CACHORROS | =

' CB — Ela é'tipica de onde" i
Jofran — A Lelshmamose, na
Ameérica do Sul, existe em prati-
camente todos os parses, “exceto

no Chile. .Ela é conhemda no =«
Brasil, a Leishmaniose cutanea,’

como a tlcera de Bauru. Ocorria
muito em Saé Paulo mas pode
aparecer em qualquer regido do
Brasil. O hospedeiro mter@edxa-
rio pode ser cdo, gato, ete. Por
isso € que, nds aqui no Distrito
Federal, ha muito témpo, nos

preocupamos para que as nao .
“sejam doencas de caes transferi-:

das a0 homem. Além da raiva
tem a Leishmaniose ¢ outras tan-
tas’ zoonoses que podem ser
transferidas para o homem. Nos
temos feito um trabalho intenso
‘aqui de retirar o cdo da rua. Eu
nao sei se vocé lembra, algum
tempo atras havia uma preocu-
pacdo muito grande com 0 nu-
mero de cdes vadios nas ruas.
Hoje a preocupagdo maior &
conseguirmos vencer a. resistén-
- cia da populac¢ao, principalmen-
te'nas cidades-satélites, que nao
querem que a carrocinha apanhe

seus caes. E muito curioso por-.
que eles soltam seus cdes e,:
quando a carrocinha chega per- .

to, entdo recolhem-os. E fica es-
$a briga permanente. Um dia vi-
raram uma carrocinha, outro

‘agrediram um funcionario nosso.

que estava recolhendo. Mas €
preciso que a populacido entenda

que o co s6 pode estar na rua se

‘ele estiver sob a corrente.

& aquele “pa- :

CB — Essa doem;a que o Sr.
falou que ¢ trasmitida pelo cao,
di

* Jofran ——Nao nﬁo é. Exist'é
yum mosqulto, o Flebotomo, que
pode picar 0 cdo. contaminado e
depois ele plca 0, homem e, en-
tao, transfere a doenga. Assim
também ocorre com :a febre
amarela, que ¢ uma doenca nao

curbana, uma: doenca da selva,
onde o Aedis Eglpt que € uma.

espécie de mosquito, pica o-ma-
caco que ¢ o.portader, em geral,
¢ transfere | para o ca¢ador ou pas
ra o pescador our para o in-
dividuo que esta na selva. Qual-
quer dessas’ doencas pode -Se es-
tabelecer endemicamente numa

regido. O cuxdado que nos temos -

que ter, e que tem o Ministério
da Saude com a Febre Amarela,
e esta tendo agora com a Mala-
ria, € evntar que .ela 'possa
transferir-se como um surto pa-
ra as grandes cxdades como € o
caso da Lelshmamose agora,
no Rio de Janelro

CB — Ela tena vmdo com es-
sas correntes migratorias?

Jofran —' Provavelmente al-

_gia, por exempk), ou servico de
clinica médica *freqiientemente
encontra pacientes portadores
ou da ‘‘ulcera de Bauri’?, ou se-
ja, da-Leishmaniose c¢utanea, ou

- da Leishmanios@wiseeral, que €

o Calasar... . g

CB — Quars sd0 0s smtomas" )

Jofran — Bom- em geral ela

um
periodo’de intubacido, que pode

-'durar de 10 °dias”até-4 meses;
“ilapresenta lmfonodos

ou seja,

aquele ganghosw- enfartados,

‘apresenta lesdoes hépaticas e his-
‘plénicas, ou seja, no figado e no

baco; com o ‘@umento do figado
e do bago, teriperaturas oscilan-
‘tes com picos’'febris; prostracao;
diminui¢cdo de sua capacidade
laborativa e, se ndd tratada con-
venientemente, o tipo visceral, o
Calasar, pode levar a ‘morte.
Mas hoje nos, temos recursos
muito bons para o'Seu tratamen-
to, que sdo O% antimoniais, os
‘compostos pefitavalentes de an-

“timbnio que resolvém com certa

facilidade, tem‘que ser bem tra-
tado. E a solugdo, para que ela
ndo se estenda, é.eliminar a pos-
sibilidade -da!“transmissdo da

doenca através do  Flebotomo.
“que pica o cachorro; pica o gato
‘e a transfere para ohomem. En-

td0 € um trabalho realmente de

saude publica.: Felizmente, aqui

no  Distrito Federal, com " esse
trabalho que vem sendo feito, de
apreensdo e de vacinagdo de
cdes, nos.a temos reduzido. Que
eu me lembre, nltimamente ndo
temos tido nenhum:':caso de
Leishmaniose."
resultado desse trabalho que esta
sendo feito.. Desde 1979, nos va-

cinamos uma média decem a
-se vacinaram. E agora, neste ano

cento € vinte mil caes-por ano e
fazemos uma apreensdo macica
desses cdes. A populagdo’ tem
que entender que é preciso que
esses caes sejam apreendidos.
CB — O mosquito s6 transmi-

o mlgraténas

Naturalmente € :
" Poliomielite, por ano:no Distrito

te se o.cdo estlver contaminado?
" Jofran — Ah sim. Se ele picar
0ca0 e o0 cao nao estiver conia-.
minado, ele ndo tem como trans-

' mitir para o individuo.'Mas o

cdo0'ndo transmite s6 raiva ou s6
Leishmaniose, ele transmite uma'
série de outras zoonoses. Sdo
vinte, no total, que ele transmi-

‘te. Entdo ele pode ser um ele-

mento ‘de guarda importante,

mas pode ser, se estiver contami- /
nado, um elemento perigoso pa-

ra a familia. Ndo € incomuim

VErmos as nossas criangas que-

rendo dormir abracados ao cédo,

estarem proximas brincando o

tempo todo, serem lambidos pe-

lo cao e essa coisa toda que a:

gente conhece. ; j \

% CB — Quer dizer que nao
h4 ainda a.constata¢ao de algum
tipo de doenga que ndo seria da--
qui e esteja havendo incidéncia?

Jofran — Cemo prevaléncia,
nao. Nés temeos,: por exemplo,
portadores de Xistosomose, que
vém principalmente do Nordes-
te, nenhum caso proprlo do Dis-
trito Federal. |

CB — O Sr. diz do sujeito que
vem para se tratar ou do quelto

abel

Jofran o Veja S0. O Dlstrno
Federal tem uma carac_tenstrca
curiosa. Ha pouco tempo a Se-
cretaria de Servicos Sociais pu-
blicou um trabalho muito im-
portante, muito interessante, so-
bre as correntes migratorias do
Distrito - Federal. Verificou-se’
aqm uma coisa musrtada Trés
por cento do migrante vem aqui
a procura de educagdo e 2,8 por
cento a procura de assisténcia
médica, quer dizer, p: aticamen-
te a mesma incidéncid, o.que &
extremamente raro que aconteca
em outro local qualquer do:pais,
Em geral, quem procura educa-
¢do € em percentual bem mais al-
to. do que aquele pessoal que
procura assisténcia médica. En-

tdo € de esperar-se que esse. pes-

soal, vindo em busca de assistén-
cia médica, traga a doenca pro-u
pria da sua regido. De fato a
gente veio, durante alguns 'ano‘s,
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 doenca de
Chagas, os portadores de Bocio.
Agora, esse trabalho que esta
sendo desenvolvido aqui, esse de -
regionalizacdo, onde o individuo
tem uma assiténcia proxima  a
sua residéncia, onde ele € acom-
panhado desde o comego, tem
evitado que nos tenhamos pro-

“'blemas maiores.

POLIO

¢

Veja o caso da Poliomielite,
por exemplo. Nos ja tivemos
uma meédia de quinze casos de

Federal. No ano passado nos ti-
vemos trés, de criangas que nao

de 1982, nos ndo tivemos ne-
nhum caso. Sarampo, que ¢ uma
outra doenca endémica, que po-
de até tornar-se epidémica even-
tualmente, tem uma incidéncia

astante sig
‘Mas _|a nasegunda d' (4

bastante alta no Brasil inteiro e
aqui nos tlvemos em 1980 dois
mil e quinhentos casos Conse- -

guimos reduzir, em 1981, para
menos. de setecentos casos. E
uma ‘marca importante, e deve-
mos cair mais, porque nos con-
seguimos vacinar praticamente
84 por cento da populacdo de ze-
.ro a um ano, impedindo, assim,
que ela venha a adqu1r1r Saram-
po. Se adqumr que o faca de
forma frustra. O Sarampo mata
mais do ‘que Poliomielite,
compllcacées do Sarampo sao
muito lmportantes Nio ¢ infre-

giiente-que as maes ainda-acredi-.

tem, pela orientacao que recebe-
ram dos avos, ‘que’ as cmancas
devem ter Sarampo, porque to-
dos nos| tivemos Sarampo. Ha
problemas realmente importan-
tes, com relagdo a educacio, pa-
rd a satde; de varios ségmentos
da populagdo. Ha pouco tempo
n6s identificamos trés casos de
febre tifoide numa das favelas
do Distrito Federal, mas especi-
flcamente a IChaparral em Ta-

! guatmga E nos procuramos fa-

zer uma vacina¢dao em massa na-
quela c1dade satehte ¢ consegur-

vacina doium pouco por ser in-
jetavel, hawa uma resisténcia
muxto grande E ndo ¢ infre-
queme que’ a populac;ao diga:
Olha, eu prefiro ter g doenga do
que tomar a vacina; ndo saben-
do que isso poderia realmente

leva-la a um quadro muito mais

‘gravé, com hospltahzacao du-
rante ‘dois ou trés meses para tra-
tar da febre tifoide. Esse traba-
lho de reeducacio, reorientacéo
dd populacdo é um trabalho di-
ficilimo. Eu pessoalmemu fui a
favela, ‘fui de barra 0 em barra-
co c()nscnando a popula(ﬁﬁo para
que’ fosse vacinar. Mesmo assim
0s resultados nao fot‘am aqueles

que a gente esperava que ‘pode- '

riam ser melhores. Ha uma resis-

téncia ‘surda. Ainda se acredita '

muito ‘que pode ser resolvido

com 0 tempo, que se pode ad- ¢

quirir ya doenga e néo morrer E

se esquiecem que. as vezes, se fica
dois, trés meses ou mais interna-
do num hospital inteiramente.

im '0551b111dad0 de. trdbalhar

: CB — As doencas provocadas
por migra¢do sdo Boécio, Cha-
gas, ... ;

Jofran — Sim, elas se trans-
formam aqui num problema de

saude publica, ou seJ@, um pro-

blema da area preventiva, por-
que nos estamos trabalhando
para qu¢ isso nao ocorra. Mas
ele se tornma um _ problema
médico-assistencial, de medicina
curativa. E o individuo que ja
vem com o seu Bocio, o in-

_dividuo que ja vem com a sua

Xlstosomose, ) mdlvrduo que
ja vem com a sua doenca de
Chagas  instalada. E, natural-
mente, nao ha mais como preve-
nir a sua doenca. S6 ha como
melhorar as condicoes do pa-
ciente para que ele tenha uma vi-
da relativamente com alguma
qualidade. De modo ' que nos
ndo temos, provavelmente, ne-
nhum foco importante que pos-

As -

;comoa-

sa se transformar numa endemia

no ‘momento. Agora, as outras
_batologias, como por exemplo;
vaicinaveis, como Poliomielite;
Sarampo, Coqueluche, Difteria; "
Tétano, etc., Essas, o trabalho:*
que vem sendo feito pela regio-
nalizacao do atendimento ‘nos
centros de saude fez com que
nos atingissemos indices de vaci-
nagdo nunca antes alcancados.
Entdo nos temos, veja'a propor-
¢do - emboraa meta seja 100 por
cento, seria o ideal para nos, 'tu--
do 100 por cento - um indice de
vacina¢do contra a Poliomielite
de 97 por cento. Nos temos um
_indice de vacinacio contra o Sa-
rampo de 84 por cento. Nos te-
mos um indice de vacinagdo con-
tra Coqueluche, Difteria e Téta-

no'de 94 ou 93 por cento. Entdo’

¢ um .indice bastante alto que
permite que praticamente o elo

dadoenca seja quebrado. Mas

eu acredito que Brasilia seja um

caso peculiar. Brasilia foi a pri-.

meira unidade da Federacido a
montar um sistema de atencdo

priméario que permite a popula-:

¢d0 encontrar uma assisténcia !

médica, praticamente de imedia-
to, sem filas, sem grandes pro-

blemas. Alias, agora, porque,

alguns anos atras se via - o que.. .
se viu ontem pela televisdo mos:-

trado num desses programas, em

outras cidades do pais - aquelas '
filas que comegam as oito ou no-'

ve da noite, até o dia seguinte;
para. se marcar uma consulta,

fi
Seguinte: €le vem, se trata e ndo
“tem como ‘ voltar. Nos temos
“mantidos um contato com a Se-
“cretaria de Servico 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 t€ém uma recuperacao am-
‘pla, completa. Mas veja, ha pa-
‘cientes ‘que ficam c¢om proble-
mas de ordem fisica ainda im-
portantes, que poderiam ficar
.em casa sendo. cuidados pelo
seus familiares enquanto c¢onva- .
Tesciam, mas que ainda nédo es-
tdo em condicdes de retornar pa-
ra sua cidade de origem. Muitas
vezes isso faz com que eles per-
manecam ocupando vagas no
hospital durante semanas‘ou me-
ses. E isso realmente nao tem
“ama solu¢do imediata nem pela
Secretaria de Servicos Sociais,
por mais que:ela tenha boa von-
‘tade, e nem por nos. A solucdo
seria-de fato aquilo que o Gover-
nador Lamaison ja se propds,
fazer o hospital de apoio para
colocar esse pessoal e liberar os
leitos mais urgentes, mais emer-
gentes, mais graves dos hospitais
¢entrais.

CB — Ja tem algum plano?

Jofran — Ja, ja temos planta
mcluswe ja temos local, ja temos
tudo..

CB — Aonde? ;

Jofran — Ele vatser atras do
canil, depois do Palacio do Buri-
ti, ali por tras.

Realmente isso se conseguiu eli=

minar no Distrito Federal. E se:
conseguiu também uma cobertu-
ra'de assisténcia que se permitis-
.s¢ um acesso facil da populacio
aos centros de satde € aos hospi-

-tais com maior facilidade. Em--

‘bora ndo seja ainda o ideal, nos
estamos caminhando
mente’ para uma situagio bas-
tante [ranthzadora Um outro
‘fato importante é que esses cen-
tros, de sande, alem de. educa-
rem, o que é praticamente inusi-
tado no Brasil, porque ndés man-
temos cursos permanentes, para
‘gestantes, adolescentes, uma sé-
rie de segmentos da sociedade
que precisam de atendimento. E
isso realmente tem trazido infor-
macdes importantesa essa popu-
lagao, para que ela'aprend‘a‘a se

cuidar. Sao habitos de higiene,
sd0 orientacdes quanto 4 vacina- .

¢ao, sao orienta_c,‘c‘)es quanto a
cuidar de mamadeira; etc., aléem

do programa de c¢rescimento .

desenvolvimento das criancas.
Isso faz com que o acompanha-
mento dela seJa mensal ou: bi-
mensal e'essa crianca seja avalia-

da no seu desenvolvimento, se

ela ‘estd crescendo .o suficiente,
se ela nao esta, se ela estd com
verminose, etc., 0 que tem redu-
zido, no Distrito Federal, amor-
talidade infantil a niveis que sédo
os menores do Brasil. NoOs hoje ;
estamos com 33.5 de mortalida-
de infantil em cada mil nascidos
vives, a menor do Brasil, e deve
cair mais. N6s devemos fechar o
ano de 1982 com uma incidéncia
bem menor do que essa.

CB — E sobre a migragdo, 6
Sr. tem algum dado, se aumen- -
tou .ou se estd diminuindo, se
mudou o rumo?

. - Jofran — Na area médica a
migracdo vem aumentando. Isso
€ um processo natural. Toda vez

que se melhora a aten”cao medica

ou se da maior acesso a popula-

¢dio, ha uma tendéncia a aumen-
tar o nimero de migrantes em
busca de assisténcia médica. Eu
nao saberei dizer quanto a busca
de outras atividades, como por
exemplo, educagdo ou trabalho.
Isto talvez as proprias secreta-
rias informassem, ou meésmo a
propria Secretaria de Servicos
Sociais, que tem um levanta-
mento disso. Agora, na area de
saude, temos um aumento bas-
tante significativo.

CB — Mas & mais da regido

‘geoecondmica ou vem mesmo
do Nordeste?

Jofran Nao, nos temos
aqui da Bahia, do Piaui, do Ma-
ranhdo, até do Amazonas, daqui
do Mato Grosso, Goids € Minas
Gerais entao, toda essa regido
limitrofe aqui, Unai, Padre Ber-
nardo, desce toda ‘para o Distri-
to Federal.

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

Jofran — So6 para se tratar, e
volta. Ele vem, se trata e, volta.

.E muitas vezes o problema é o

-

rapida-:

'ALBERGUE

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

Jofran — Nao, ndo é motel, é -
uma espécie - de Hospital-
Albergue. Isso 'é muito comum
nos Estados Unidos. Nos Esta-
des Unidos ndo ¢ bem assim.
‘La; o pessoal que esta em trata-
mento . de patologias como o
cancer, porexemplo, 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 &€ um
hotelzinho onde ‘o individuo fica
convalescendo. As criancas bra-
sileiras, por exemplo, que tém
ido com Leucemia ou problemas
dessa ordem, que vao fazer tra-
tamento quimioterapico nos Es-
tados Unidos, por exemplo, o
Memorial Hospital:de Nova lor:
que-tem:ao-lado guase um-hote
chamado :Paison House, aondé
ficam hospedados 0s' pais e a
crianga-em fase ainda aguda.
Mesmo assim em fase aguda, to-
mando a medicacdo propria; ela
fica ali e ndo ocupa o leito do
hospital, a ndo ser os graves. E
uma . espécie - de hospital-
albergue, aonde ele tem cuida-
dos.médicos, embora ele seja s6
de hospedagem O que nos pre-
tendemos aqui é que eles tenham
. cuidados médicos, niao -aquele
. cuidado de o médico estar per-
-manentemente ali, mas onde o

meédico va, faca a revisdo .e o
pessoal de enfermagem faca o
¢ acompanhamento. Veja o gran-
»de traumatizado, aguele in-
dividuo que fica pendurado na-
squeles pesos durante muito tem-
.po, ele fica trés, quatro, cinco
.meses dentro do hospital, to-
mando lugar, quando, na verda-
de, ele precisa é de alguns cuida-
,dos de enfermagem. e alguma
jorientagdo médica. Mas ele estd
tomando um leito. Ndo € vonta-
de.dele, ¢ ¢cle tem toda razdo de
.guerer o leito, mas ele poderia
ficar em outro local que exigisse
menos uma aten¢do 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
doengas maliguas em fase de
quimioterapia também pode-
riam ficar, porque eles precisam
na verdade s6 serem transferidos
para fazer sua quimioterapia e
voltar para o local. O restante,
precisa de um cuidado de enfer-
magem para ver se esta tomando
direitinho a medrcacao a higie-
ne corporal, coisas dessa ordem.
De forma que esse ¢ um planeja-
mento. do governo do Distrito
Federal, que pretende até o fi-
nal da sua gestdo, ter um sistema
de saude completo, ndo s6 na
area.primaria, como nos termi-
namos; mas na area de atendi-
mento secundario e terciario.
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