DF quer dinamizar

assisténcia médica

Da sucursal de
BRASILIA

- . Implantar uma ampla rede
de unidades de pequeno porte,
baixo custo operacional e fécil
' acesso, incumbida de prestar
atendimento primério & popu-
lagho, apoiada por centros de
sadde, hospitais e outros servi-
¢os-de maior sofistica¢éo tecno-
16gica, estrategicamente locali-
zados, destinados a ahsorver a
demanda gerada por doencas
mais graves, menos comuns e
ngo soluciondveis ao nivel da
- periferia do sistema. _
. Esse, o Plano-Piloto para
organizar, regionalizar e racio-
nalizar & prestagdo de servicos
de satide na firea geoecondmica
" de Brasflia, que, porreceber pa-
cientes de tx3s Estados — Dis-
. trito Federal, Goiés eMinas Ge-
rais —, tornou ineficientes os
servigos existentes na Capital
Federal. O documento, entre-
gue na Gltima semana-ao minis-
- tro Jair Soares, foi elaborado
por técnicos dos Ministérios da
Saude, Previdéncia Social, Inte-
rior e Edugacio, Seplan, Orga-
niza¢do Mundial e Pan-
Americana de Satide, Fundacéo
Educacional do DF e Secreta-
rias de Saide do DF, Goiés e
Minas Gerais.

Coordenado pelo técnico da
Previdéncia Social, José Leite
Saraiva, o grupo de trabalho
concluiu que s6 uma acéo em
escala regional poder & assegu-
rar prestacéo de servicos de
salide capaz de atender as reais
necessidades da populagéo con-

_centrada na area geo-
econémica de Brasflia, forne-
cendo-lhe servicos de menor
custo unitirio e maior alcance
social. :

Entendeu o GT, que, devido
as suas peculiaridades, a regido
de Brasflia se oferece como ex-
celente campo para experiénecia
de um plano de satde regionali-
zado, que podera ser implanta-
do.em todo o Pafs caso dé bons
resultados na Capital Federal,
Segundo os técnicos, Brasflia
dispde de uma sélida oferta de
recursos assistenciais, quer em
termo técnicos, fisicos ou hu-

manos, com alta diversifica¢éo
e grande capacidade de presta-
¢ao de servigos, a qual ndo s6
opera melhor pela insisténcia
nos padroes classicos.

O fato de equipamentos e
servicos existentes-na éirea, em-
bora teoricamente subdimen-
sionados emface da.populacéo,
apresentarem sensfvel ociosida-
de, tanto por serem inacessi-
veis, em termos de seus precos
de oferta, quanto porque inge-
rem, quando publicos, uma es-
trutura inadequada, levou os
especialistas em satde a sugerir
o fortalecimento médico-
assistencial em pontos apro-
priados da referida érea.

Em virtude da multiplicida-
de de dérgios pouco articulados,
a regido carece, também, de de-
ficiéncias nos servigos assisten-
ciais do setor pablico. A pro;{i-
midade com a maquina admi-

nistrativa da esfera federal, o.

alcance geogréfico de quase to-
dos os seus programas e a pre-
sen¢a marcante do governo do
DF enfatizam a atuagéo do se-
tor publico frente a outras
areas. ’

O documento recomenda
que o espaco geografico delimi-
tado para a regi@io de salde de
Brasflia seja constituido pelo
Distrito Federal e partes dos
Estados de Goids (33 munici-
pios) e Minas Gerais (11 municf-
pios). Essa delimitacéo, na opi-
nido dos técnicos, atende crité-
rios de dimenséo, segundo os
guais as regiées de satde no
Brasil devem servir contingen-
tes populacionais enfre 1 e 3
mithdes de habitantes. E, no
caso em estudo, a populagdo
gira em torno de 1,7 milhdo de
pPessoas.

Esclarecem os técnicos que

a populacéo da regifio sextupli- |

cou nos dltimos 30 anos. As
taxas de maior crescimento po-
pulacional encontram-se no
préprio DF, cuja populagéo tri-
plicou no decénio 1960/70, e du-
plicou nos oito anos seguintes.
Por sua vez, a distribuicéio da
populacéo nas freas urbana e
rural mostra o predom{nio ab-
soluto da primeira no DF e da
segunda nos municipios de

Golids e Minas, e, apesar de o
processo de urbanizag#o nos re-
feridos municfpios ser mais len-
to do que no Brasil como um
todo, vérias localidades véem
crescendo a um ritmo muito
acelerado, especialmente aque-
las mais préximas de Brasflia.

A média da populaciio mi-
grante na regifio é bastante ele-
vada, representando quase a
metade de sua.populacéio total.
Os imigrantes que residem nas
zonas urbanas procedem, na
grande maioria, de outraszonas
urbanas e os de zonas rurais de
fireas rurais, apresentando as
seguintes propor¢des de meno-
res de 15.anos: 43,6%, 47,8% e
471%, respectivamente, no DF,
QGoiés e Minas.

Em uma visfo simples, o
GT apresentou as seguintes pe-
culiaridades na atual situacéo
da prestagfio de servigos de sat-
de na regifio geo-econémica de
Brasflla: concentragdo no DF
de servicos diferenciados, espe-
cializados e até sofisticados,em
escala suficiente para o desem-
penho de furicdes em nivel re-
glonal e, em alguns casos, tam-
bém nacional; servicos de satide
privados e pablicos, relativa-
mente melhores e com maior
capacidade de atendimento na
érea de Minas; insuficiéncia na
prestacdo de cuidados primé-

-rlos de satde em toda a regigo,

inclusive no DF; sub-utilizacéo
e deseconomia no funciona-
mento dos servigos existentes,
basicamente devido a fatores
de ordem logistica e gerencial,
além da tradicional escassez e
inadequacéo de recursos huma-
nos e materiais; deficiéncia de
servicos de saneamento bésico
e inadequacdo do sistema de
financiamento da implantacéo
e manutencdo e deficiéncia
quentitativa e qualitativa de
habitagdes, principalmente pa-
ra popula¢des de baixa renda.

- O sistema de servicos da
regido de satide de Brasflia de-
verd ser escalonado em 4 niveis,
sendo que o de atencéo mais
complexa deve conter, no esta--
helecimento que lhe correspon-
de, nfveis de menor compexida-
de. .
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