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Diarréi

A diarréia é responsavel pelo Iﬁaior
indice de mortalidade entre crian¢as
na faixa de zero até um ano de idade,’

aqui no Distrito Federal, seguida, de
perto, por doencas no aparelho res-

piratorio, segundo - afirmacéo do

Secretario de Saude do DF, J ofran‘

Frejat.
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O secretario atribui essa alta in-

cidéncia de mortes ao ambiente em
que a crianca vive. “Numa area onde
ndo existe saneamento basico eficien-
te, as criancas naturalmente brincam
em Jocais proximos a esgotos e fossas,
sendo fécil, entdo o surgimento de
parasitas. O mais grave ainda é que o
tratamento da doenca acaba virando
um circulo vicioso, pois a criancga vai
para o hospital onde é tratada, nu-
trida, as vezes ficando internada dois, -

“trés meses e, depois desse periodo,

recebe alta. Passado um certo tempo a
crianca volta para casa e a0 mesmo
tipo de ambiente e, mais uma vez,
surgem os parasitos, fazendo com qite
ela acabe voltando para o hospital. E
realmente um problema social muito
sérin”’. Il Pl
“om relacdo rtes provocadas
por doencas do’ aparelho respiratorio

existe um aspecto muito problematico
em Brasilia, segundo Jofran Frejat. |
Ele diz que grande parte da populacéo

de baixa renda acredita que, por
exemplo, 0 sarampoo ¢ uma doen

que a crianca deve ter. ‘' Apesar denos
termos insistido na vacinagéio contra
sarampo, vemos na nossa estatistica,

que a maior incidéncia de doencas, .

que podeériam ser evitadas, sdo

provocadas em decorréncia do saram- '

po. Isso porque a mie ainda néo ad-

é uma causa de oObito bastante fre-
quente”’. '
PLANO DE SAUDE

Para 1980, a Secretaria de Satde

do GDF preparou um plano de saude
onde est4 prevista a construcédo de 40
postos de satide espalhados por todo o
Distrito Federal, de maneira a per-
mitir um desafogo nos - hospitais da
Capital, que estdo sobrecarregados e
com atendimento deficitario. t
“A idéia”’, diz Jofran, ‘‘é que a
populacdo entenda que com 0s pos-
tos de saGde ela ndo 'precisara se
deslocar até o HDB ou outro hospital
para tratar de um problema menor.
Nao adianta o pessoal vir direto para
o0s hospitais porque isso vai simples-
mente trazer uma- sobrecarga . des-
necessaria. Se o caso do paciente for
mais grave e necessitar de cuidados
médicos ~ especializados, ai sim ele

serd encaminhado ao hospital, mas

antes ele tera de ir primeiro ao posto

de saide de sua 4rea para que seja
feito um diagnostico. Acredito que até’

a implantacdo definitiva de todos es-
ses postos de saide — eu espero em

iu o habito de mandar vacinar seu .
glho contra a doenca.Isso, realmente, -
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quatro meses estar implantado —
teremos alguns problemas de aten-
dimento mas que, com o tempo, tudo
fluira mais facilmente e a populacéo
passara a aceitar os postos com mais
facilidade”. s

' ALTERNATIVO

Dentro desse Plano de Saide do
GDF para 1980, existe um outro,
chamado Plano Alternativo de Assis-
téncia Previdenciaria que seria, se-
gundo Frejat, uma opgéo para o
Governo: “Ora, ao inves do governo

_insistir na construcdo de ‘hospitais

cada vez mais intensamente e mais
sofisticados para atender a apenas um'
grupo ' de profissionais  interessados
em :doencas excepcionais, o que o
governo deveria fazer é crendenciar o
meédico, e o pessoal. Porque o governo
investiria menos’’. . !

“Fu teria o meu consultério, vocé

" teria o seu, a doutora ali teria o dela e
0 paciente: seria credenciado  pelo

Inamps. Entdo, digamos que -0
Inamps pague pela consulta médica
Cr$ 20000, Muito bem, a doutora
“fulana de tal”,que é um expoente ndo
aceita Crg 20000 por consulta,
ela cobra Cr$ 800,00, Mas se vocé quer

a'doutora vocé vai 14 e desembolsa o

restante. Agora, vocé vai encontrar
indmeros médicos atendendo pelos
Cr$ 200,00, Com isso, vocé impede
que o governo invista mais dinheiro
em consultdrios, em equipamentoso e
em pessoal de enfermagem, cujo 6nus
sera estendido ao Tesouro Nacional.
Entdio, ‘a opc¢do -alternativa seria

daqueles: que querem um tratamento

iferenciado, mas’o governo teria que
oferecer ao lado disso o sistema de
satide dele” .

Com esse esquema, segundo o

 secretario, o particular terd de me-

lhorar o seu atendimento, porque
sendo o cidaddo ira preferir o posto de
saude; e, segundo, 0 governo passara
a fiscalizar os servigos e néo carregaré
esse 6nus permanentemente.

O secretario diz, ainda, que den-
tro desse plano alternativo de saude,
existem alguns detalhes técnicos que
necessitam ser ajustados, ‘como
exames de laboratorios e uma série de
outros’ dados que deverdo ser ana-

- lisados com mais cuidado.

Frejat diz que a idéia central é esta
e que ela, inclusive, foi proposta ao
Ministérig da . Previdéncia Social:
Eu oferéci uma outra alternativa,
dentro dog modelos proprios da Fun-
dacdo, para gue o Ministério da
Previdéncia aceitasse e permitisse
que, dentro do nosso convénio, as

consultas fossem feitas num conveénio '

em separacdo *“per capita’’, ou seja, por
prestagdo de servicos. Com isso nos

- estimulariamos, em produtividade, o

meédico a fazer um atendimento maior,

a, 0 mai

- mas _dentro da Fundacéo, que ofe-
receria)seus consultorios para que‘o

médico fizesse esse trabalho”.

- III -HDB ;
Sobre o hospital da Asa Norte, —

que se encontra abandonado — o

Secretério afirmou que a Novacap ja
estd com o pedido de uma.nova li-
citacdo porque 'a antiga caducou.
Segundo ele, ja existe em caixa algum
dinheiro para que a construcdo do
hospital seja reativada e que a No-
vacap ja estd com as plantas, avalian-
do qual é o custo final. =~ -

As afirmacdes de que as obras do

hospital da Asa Norte tinham sido |

malfeitas e que continham, inclusive,

alguns erros de célculo, nfo parecem
preocupar muito o Secretério. Ele diz
que, sobre erros de calculo, s6 o pes-
soal técnico poderia falar mas na sua
opinido o que houve com a desati-
vacdo da construcéo do hospital foi a
falta de dinheiro e que a outra ad-
ministracdo ndo deu continuidade ao

" trabalho”’. “De qualquer maneira o

nosso objetivo agora é de realmente

construir o hospital o ‘mais rapido

possivel”. :
. ESPECIALIZACADG |

No Plano de Satide, o secretério
critica  a  especializacdo . do médico
chegando a afirmar que dentro de
mais algum tempo havera ‘‘um cirdr-
gido especializado em unha en-
cravada’ no' dedo mindinhe do pé es-
querdo’’. Segundo ele, o Hospital de
Base do DF tem uma variedade muito
ande de especialistas e que o Brasil

¢ um Pais que ndo precisa tanto de es-
pecialistas, mas sim de generalistas,
pois  99% dos problemas que séo
apresentados nos hospitais requerem
atencdo’ primaria. “E o doente que
chega com diarréia, com pneumonia,

colica biliar, aborto ou ‘o paciente que .-
chega para ganhar nenem. E isso que

& o basico”. : e
Frejat diz que ndo é contra a es-

. pecializacdo, mas que ela tem que
existir num local tinico a ser criada
como referéncia. Diz ele: “‘colocar em
Taguatinga, Ceildndia, Brazlindia e .

outras: satélites médicos neurocirur-

. gides é um contra senso porgue vocé

teria de colocar também equipamen-

tos para os neurocirurgices. E ai vocé
acaba "tendo duplicidade de acdo"

médica. Vocé tem que atender, nos
hospitais regionais, as especialidades

basicas, advindas da triagem feita nos'

postos de satide. Eu néo sou contra o’

especialista, Acho que ele: tem de.
existir, s0 que néo & preciso que co-

loquemos varios especialistas, diver-
sificando a " especialidade, porque

daqui a ponco — e nods ji estamos

chegando a isso — além do cirurgifio
geral, vamos ter o cirurgido infantil e
o cirurgido infantil especializado na

area tal da cirurgia infantil”.

- ensino de

lionario para estarmos usando esssa
qualificacdo toda”’, continua o se-
cretario. “temos que fazer o bésico:
e salvar a populacdo do problema de

satde ptblica, de.cuidar da diarréiae -

da pneumonia da crianca e de permitir

_&?e a mulher tenha seu filho em con-

coes  adequadas. Agora, Se nos

_ comecarmos a nos dedicar, em cada

hospital, a tirar um tumor especial na
landula pineal, estaremos todos per-
ﬁidos, porque ai ndo havera dinheiro
que chegue’’.
Para ele. a causa de tanta espe-
cializagdo se deve ao baixo nivel de

Medicina que obrigam ao aluno a

procurar uma suplementacéo -para o |

seu curso universitario.

Uma outra razdo apontada pelo
Secretario para essa proliferacdo de
especialistas. se deve ao fato de que,

antigamente, a Previdéncia S ocial, s0

fazia concursos para médicos por es-
pecialidade. ' Com isso, o estudante

passou a fazer uma residéncia médica
na érea de especialidade.

“Agora’’, diz o Secretério. *
orientacdo governamental, o grande
empregador -do Brasil, que é a Pre-
vidéncia Social, ja passou a fazer
residéncia s6 nas dreas basicas, pe-
diatria, clinica médica, ginecologia e
cirurgia. Os concursos que estéo sen-
do planejados séo para especialidades
basicas. De forma que isso devera in-
verter o processo’’.

‘ INTENCOES

“As dificuldades sdo muitas”, diz
Jofran Frejat, ‘‘mas nos .estamos
trabalhando duro para conseguir fazer
alguma coisa na area de satde. Sa-
bemos ‘que as necessidades sdo ili-
mitadas e os recursos séo limitados.
Noés temos que trabalhar dentro disso.
E muito freqliente se ouvir “por que
néo se faz isso ou aquilo?”.

. Mas ¢ evidente que temos de levar

em  consideracdo, também, que os

recursos séo limitados e que cada hos-

- pital gasta uma fdbula em medica-
_mentos, que séo todos dados de graca,

‘em material hospitalar, desde a parte
de hotelaria, que é o lengol, o cobertor,

. material de uso pessoal; uma crianca

nasce no hospital e leva de 14 a sua
fralda, o seu cueiro, a sua mamadeira,
etc, até coisas como material descar-
tavel. Tudo isso onera, exaustivamen-
te, a estrutura da Fundacdo Hos-
pitalar. O governo estd consciente
desse trabalho. O governador Aimé
Lamaison est4 sabendo dessas gran-
des dificuldades .e tem procurado
oferecer o maximo de disponibilidade
orcamentaria para que nos possamos
fazer um bom trabalho dentro da area

“Nés ndo somos esse Pais mi-  de saGde no Distrito Federal”.

 muitas faculdades de

a
situacdo se inverteu, Com a nova

do DF: ¢

or indice de morte no DF

Jofran Frejat, Secréarm de Saude

em hospital se ela volta a viver em
‘ambiente contaminado. Isto é
um problema de saneamento basico”

a0 adianta cuidar de uma crianca



