Centros inovam politica de saiide

Os dez Centros de Saude que come¢am
a funcionar hoje, apos serem inaugurados
pelo presidente Joao Figueiredo. o gover-
nador Aimé Lamaison e ministros, as
11h30m no Cruzeiro constituem a base de
uma nova politica de sdaude para o Dis-
trito Federal. “Continuar como esta é que
nao é possivel”, desabafa Jofran Frejat.
secretario de Salude, que tem no novo
plano o carrochefe de sua gestéo.

Vinte e quatro outros centros. ja em
fase de conclusdo, permanecerdo, no en-
tanto, fechados, até que se consiga verba
da Unido para custear seu funcionamento.
Embora sério. o problema vem sendo en-
carado com otimismo pela Secretaria de
Saude, que tem esperancas de negociar
uma solu¢do a curto prazo.

— Dentro das desvantagens de ndo
termos como inaugurar todos os CS de
uma so6 vez, procurou-se assegurar deter-
minadas coisas que poderdo se converter
em beneficio para o novo plano de satde”,
argumenta Jofran Frejat. Assim é que, ao
invés de inaugurarse CS dispersos em
varias cidades sateélites, optou-se pela
inauguracdo de sete em Taguatinga, dois
em Sobradinho e um no Cruzeiro, o que
possibilitara a comprovacgdo do plano num
microcosmo. Se a experiéncia resultar
positiva,a Secretaria de Salde estara com
um trunfo na mao e um forte argumento
para conseguir verbas e colocar logo em
funcionamento os CS restantes.

CAOS

O novo plano de sabde., que foi
apresentado ao governador Aime La-
maison em fevereiro de 1979 e represen-
tara uma economia no custo-paciente
quatro vezes inferior em relacdo ao doente
ambulatorial atendido em hospitais da
rede ,nasceu de uma constatacdo: o estado
cadtico do sistema de saude no DF.

“Foi verificado que o grande estran-
gulamento do sistema localizava-se no
atendimento ambulatorial”, explica Jofran
Frejat, “uma vez que 53¢ dos pacientes
registrados em 1979 foram proporcio-
nados pelos servicos de emergencia. que
acabaram absorvendo o excedente dos
ambulatorios. Quase 90 . do atendimento
prestado no pronto-socorro, constatou-se
nao era caso de urgéncia, o que resultava
na distor¢do de encontrar-se na mesma fila
dos hospitais tanto o enfartado quanto a
mae de uma crianca com perda de apetite
por motivo nervoso .

A distor¢do foi tao gritante, exem-
plifica ainda, que chegou-se a instituir um
servico de triagem na propria emergéncia,
com o0 consequente desgaste para todos os
envolvidos e, principalmente para aquelss
cujos casos realmente configuram urgén-
cia.

Mas de onde vem estes pacientes que
abarrotam os hospitais regionais e prin-
cipalmente o Hospital de Base? Eles vem
das cidades satélites & procura de um
atendimento ambulatorial e na medida que
este se superlota e sO permite que a con-
sulta seja marcada dentrc de um, dois ou
mesmo trés meses, 0 pronto-socorro torna-
se 0 seu alvo por oferecer auxilio imediato .
Uma atitude de resto muito compreensiva,
entende Jofran Frejat, ~‘pois esta popu-
lacdo carente nao pode se dar ao luxo de
fazer viagens seguidas e muito menos de
recorrer a clinicas particulares ™.

IDEIAS

Em face destas constatacées e tendo
em vista o erro que seria fazer crescer os
hospitais existentes, chegou-se a uma
idéia simples: a necessidade de criacdo de
ambulatorios periféricos, que retirassem
aos hospitais especializados o  atendi-
mento primario.

“E como a regra bancéria”, compara
Jofran Frejat. “Existe uma matriz e quan-
do cresce a clientela abre-se filiais. Por
que na sa(de seria diferente? ~

Além de dinamizar o atendimento
médico. os CS pretendem uma retomada
no conceito de “medico de familia”, tdo
caro ao brasileirq principalmente aquele
que tem suas raizes no interior. Para o
secretario de Saude do DF. a volta ao
relacionamento médico-paciente” é ainda
mais importante agora. uma vez que o
meédico esta desgastado frente a opinido
publica por ter se tornado simplesmente
uma peca da engrenagem nesta loucura

ue é a assisténcia medica, desaguadouro
ge todo o problema social do pais”.

Com os CS regionalizados vai-se tam-
bém de encontro a uma necessidade dos
proprios profissionais da medicina, que
foram selecionados para atuar nos mesmos
em funcdo de um desejo manifesto de
realizar um trabalho comunitario. Além
disto existe a possibilidade de economia de
combustivel, pois segundo Jofran Frejat
procurou-se colocar cada profissional em
centros localizados na cidade em que

reside .
PLANO

O plano original de satide de Brasilia
previa a criacdo de 2 500 leitos para quan-
do a cidade chegasse aos 300 mil habitan-
tes. Com esta populacdo duplicada e as
cidades satélites (ndo previstas) crescen-
do continuamente em virtude do fluxo
migratorio. os leitos existentes (menos de
1 000) tornaram-se insuficientes. A cons-
trucao de hospitais regionais nas cidades
satélites fez com que a Secretaria de Satude
descartasse diretrizes do plano original,
que previam a criacdo de onze hospitais
distritais no Plano Piloto.

Observando o mapa da cidade, Jofran
Frejat afirma que a construcdo aleatoria
dos hospitais nas cidades satelites (todas
contam com um, exceto a Ceildndia que
esta com o seu em fase de conclusdo e o
Guara, bastante proximo do Plano Piloto)
fez com que amadurecesse uma idéia: es-
tabelecida a rede de atencdo primaria,
representada pela construcdo de 34 CS e
pela incorporacdo dos cinco postos de
saude ja existentes, além do laboratorio
central da Ceilandia. far-se-4 sua arti-
culacdo com os hospitais regionais, que se
incumbirdo da assisténcia intermediaria.
Os casos mais especificos serdo enca-
minhados pelos HR ao Hospital de Base,
numa graduacao que segundo Jofran
Frejat “vai possibilitar a manutencdo de
um nivel de qualidade dos servicos
médicos que até entdo ndo tem sido pos-
sivel oferecer”.

Neste contexto, o que se pretende &
que o paciente — exceto em caso de emer-
géncia — bhusque primeiro o CS, que o en-
caminhara ac Hospital regional ou de
base. conforme a complexidade de seu
problema .

HABITOS

Com os CS em funcionamento. a po-

gulacéo devera mudar seus habitos de

equencia aos hospitais , diz Jofran
Frejat . que espera uma conscientizacdo de
que a assisténcia nos mesmos tera igual
qualidade da que é oferecida nos hospitais
de base.

“Podera até ser melhor”. acrescenta,
considerando que os médicos vdo ter ali
maior tempo para se dedicar aos pacien-
tes, uma vez que estes centros obedecem
a um zoneamento de tal forma que cada
um tenha jurisdi¢do sobre um niucleo de,
no maximo, 30 mil pessoas. Eles vdo dis-

or também de um cadastro das popu-
acoes que atenderdo nas clinicas medica,
pediatrica e ginecologica (que se cons-
tatou as mais procuradas e serdo as inicas
oferecidas) além do acompanhamento
sanitario as familias e da assisténcia odon-
tologica a ser implantada.

Dos 3.4 centros, 9 estdo no Planc Piloto.
9 na Ceildndia. 7 em Taguatinga, um em
Brazldndia, 5 noc Gama, um em Planal-
tina e 2 em Sobradinho.




