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13F não anda bem de saúde e PMDB quer novo rumo 
ssão do Entorno compromete capacidade hospitalar e especialistas debatem saídas futuras 

DAVI EMERICH 
Da Editoria de Cidade 

Para onde vai a saúde do 
Distrito Federal e de seu 
entorno? Será justamente 
esta pergunta que a Funda- 

PMDB / DF,  Pedroso juntamente 
com mais 13 entidades de 
classe, tentará responder 
nos dias 12 e 13 deste mês, 
quandoseDebate". O en-
contro será realizado no 
Sindicato dos Professores, 
sempre a partir das 19 ho-
ras. 

O seminário, tem como 
objetivo a elaboração de 
um documento democráti-
co para servir de instru-
mento de ação e cobrança 
política da população e en-
tidades promotoras do 
evento frente ao futuro go-
verno do Distrito Federal". 

Assegura Leandro Ama- 

ral, presidente da Funda-
ção Pedroso Horta, que o 
simpósio, tentará buscar 
caminhos concretos para 
resolver os impasses na 
área da saúde, particular-
mente na região do entor-
no. A pressão destas áreas 
sobre a rede da Fundação 
Hospitalar é crescente e se 
alguma medida não for to-
mada nos próximos anos, 
esta situação poderá ficar 
insustentável. Estima-se 
que cerca de 30 por certo 
dos atendimentos da Fun-
dação Hospitalar, sobretu-
do no setor de emergência, 
têm origem nos municípios 
de Goiás e Minas Gerais. 

Debaterão no dia 12 os se-
cretários de Saúde dos Es-
tados envolvidos: Tito Fi-
gueiroa (Brasília), Dario 
Tavares (Minas Gerais) e 
Ronei Edmar Ribeiro 
(Goiás). Estará presente 
também o deputado Eucli-
des Sealco ( PMDB/PR ),  

um dos nomes mais cota-
dos para ocupar o Ministé-
rio da Saúde. 

No dia 13, será a vez dai 
entidades promotoras d( 
encontro. Algumas delas 
prepararam documento 
abordando vários aspectos 
da estrutura da saúde lo-
cal, como a medicina ocu-
pacional, a democratiza-
ção dos hospitais, integra-
ção de serviços nas unida-
des públicas e maior inves-
timento nos estabelecimen-
tos das cidades-satélites. 

Uma outra questão deve-
rá ser sobejamente debati-
da na quarta-feira: os sindi-
catos da área médica exi-
gem o fim do policiamento 
na Fundação e, por isso, 
reivindicam a eleição, pelo 
voto direto, tanto dos dire-
tores de hospitais, quando 
de diretores de centros de 
saúde e chefes de unidade. 
E a nova República che-
gando ao Distrito Federal. 

Médico quer democracia no comando 
Nos debates sobre a saú-

de em Brasília serão for-
muladas várias propostas 
novas para o próximo go-
verno do Distrito Federal e 
uma delas deverá ser apre-
sentada pelo diretor do Sin-
dicato dos Médicos, Carlos 
Saraiva e Saraiva. Na sua 
opinião, faz-se urgente dei-
xar de lado a idéia de que 
apenas a Fundação Hospi-
talar deve cuidar dos pro-
blemas de saúde da popula-
ção, estendendo esta res-
ponsabilidade a outras uni-
dades públicas pertencen-
tes ao INPS e às próprias 
organizações populares. 

Para justificar este argu-
mento, Carlos Saraiva e 
Saraiva reconhece que a 
saúde em Brasília está 
bem equacionada e pronta 
para funcionar bem. Entre-
tanto, Inclusive para evitar 
a dispersão de recursos, o 
próximo governo precisa-
ria trabalhar no sentido de 
aumentar a integração de 
serviços, hoje totalmente 
segmentados e apresentan-
do pouca eficiência. 

Dentro desta proposta, 
depois de superar proble-
mas de caráter administra-
tivo e político, o gaverno 
montaria um programa on-
de cada unidade de saúde 
teria uma função definida. 
Assim, o Hospital de Base 
poderia assumir algumas  

especialidades, 
capacitando-se ainda mais 
para isso, distribuindo ou-
tras para estabelecimentos 
do Inamps ou da própria 
Fundação. Até mesmo 
ecniipamentos poderiam 
ser transferidos de. uma 
unidade para outra, 
buscando-se uma maior 
eficiência no atendimento. 

Ao mesmo tempo, Sarai-
va e Saraiva entende que 
uma outra medida intrans-
ferível é a adequação do 
sistema de saúde de 
Brasília de acordo com os 
vários níveis de atendimen-
to. Para ele, se a concepção 
de saúde iniciada na gestão 
Frejat baseada na comple-
xidade crescente e dando 
um certo destaque à medi-
cina primária, foi correta, 
ela foi encaminhada de for-
ma contraditória, ao ponto 
de transformar os hospitais 
regionais em verdadeiros 
pronto-socorros. Para se-
guir o cronograma correto, 
Saraiva concorda que os 
centros devem dar o aten-
dimento primário; os hospi-
tais regionais, o atendi-
mento de 20  nível, ficando 
para o HBB apenas aqueles 
casos mais graves e que 
exijam atendimentos mais 
sofisticados. 

Referindo-se ao tema do 
simpósio, Saraiva e Sarai-
va também acredita que 
um dos górdios e nós da  

saúde em Brasília está di-
retamente vinculado ao en-
torno. Os pacientes dos vá-: 
rios municípios que se colo-
cam nos limites do Distrito 
Federal pressionam exces-
sivamente o Hospital de 
Base e particularmente o 
Hospital do Gama, contri-
buindo para diminuir a 
qualidade no atendimento. 
Os casos de tuberculose 
mais graves verificados ul-
timamente nas unidades da 
Fundação, segundo Sarai-
va, vêm destas regiões, 
uma vez que esse tipo de 
doença, a nivel de Brasília, 
já não exige nem mesmo a 
internação. 

Para o sistema funcionar 
com maior perfeição, o di-
retor do Sindicato dos Mé-
dicos acha que é necessário 
melhorar ainda mais o re-
lacionamento entre as che-
fias e as profissionais da 
saúde, bem como estreitar 
os laços com a própria po-
pulação. Atualmente — 
ainda conforme Saraiva — 
há um distanciamento 
inexplicável entre a popu-
lação e os próprios saúde, 
esvaziando o conceito de 
medicina comunitária e 
primária. Esta exigência 
— continua Saraiva — au-
mentou principalmente 
após a abertura do diálogo 
por parte da própria Fun-
dação, representada na 
pessoa de Tito Figuerõa. 

Estudo propõe novo enfoque social 
Uma possível reformula-

ção do sistema de saúde de 
Brasília, com o próximo 
Governo, vai trazer à cena 
um novo personagem: os 
trabalhadores. Pelo menos 
esta é uma das preocupa-
ções do Sindicato do Médi-
cos que, através de algum, 
de seus diretores, preparou 
e vai apresentar um estudo 
propondo a definição de 
uma política ocupacional e 
cuidados primários de saú-
de, voltada também em di-
reção à chamada medicina 
do trabalho. 

Este estudo apresenta al-
guns conceitos novos não 
muito comuns nos progra-
mas oficiais que levaram 
ao estabelecimento do 
atual sistema de saúde de 
Brasília. O documento con-
segue explicitar que mui-
tas doenças originam-se, 
basicamente, em determi-
nados ambientes de traba-
lho, afetando mais os assa-
lariados daquela empresa 
do que a comunidade em 
geral. Na área agrícola, o 
manejo de inseticidas e de  

inúmeros produtos quími-
cos gera uma multiplicida-
de de moléstias que pode-
riam ser minoradas se 
constassem com um acom-
panhamento específico. 

O documento faz ainda 
uma outra avaliação reve-
ladora. Ao contrário das 
grandes empresas, que teo-
ricamente têm condições 
de manter esquemas médi-
cos próprios, as pequenas 
empresas não dão aos seus 
funcionários qualquer tipo 
de acompanhamento. Des-
ta forma, seria impres-
cindível a adoação da me-
dicina ocupacional, desen-
volvida a nível primário 
junto às dezenas de centros 
de saúde já espalhados pelo 
Distrito Federal. 

Com pequenas reformu-
lações e investimentos, os 
agentes dos centros de saú-
de poderiam fazer um ca-
dastrainento especifico de 
trabalhadores, acompa-
nhando de perto algumas 
moléstias vinculadas ao 
ambiente de trabalho. Por 
outro lado, os trabalhado- 

res e os profissionais da 
saúde poderiam formar 
conselhos para debater o 
assunto, semprè na pers-
pectiva de formular novos 
conceitos que ajudassem 
na superação de algumas 
distorções verificadas nos 
dias correntes. 

Os autores do estudo não 
jogam toda a responsabili-
dade desta nova proposta 
sobre médicos. Segundo 
eles, é necessário que todo 
trabalhador receba treina-
mento de segurança e saú-
de ocupacional, para que 
possa desenvolver as suas 
atividades sem riscos, pas-
sando também pelo treina-
mento de supervisores das 
empresas. 

Com o estabelecimento 
de uma política de saúde 
ocupacional, os acidentes 
de trabalho tenderiam a di-
minuir sensivelvemente. 
Este trabalho de conscien-
tização dos riscos se daria 
justamente na relação de- ', 
mocrática entre os interes- 
sados e a comunidade mé- ' 
dica. 


