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Aparecido 	 rá esta  semana  as  propostas para 
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integrada 
uma total  reforrnulaçáo  do  setor 

RéçIefini46:da. titiliação dos, não deverá maishaver superpo- : 
hospitais: do Plano Piloto a.par- ; sição "de ,serviços algumas 
tir da unificação do sistema de clínicas. do :•residente Mediei . 
atendimento; dinamização da pertencente à rede do 'Inamps 
assistência e criação de farmá- : poderão ser transferidas para 
cias nos centros de saúde; e im- outras unidades da -Fundação 
plantação de um projeto de me 7 ,Hospitalar. Isso vai depender 
.dicina assistencial " através da ; de uma avaliação que ainda es- 
utilização dos médicos de f. ,.; tá.:sendo feita pelos integrantes 
família. Estes sàOospresStipos:, I. do grupo de trabalho. Uma'coi-
tos básicos da, proposta de re: ..;...,, sa porém,. é ,certa: o gerencia-
formulação do sistema de saúde: mento dos recursos destinados 
do Distrito Federal elaborada : à rede do Inamps, que tem:ain-
por .  um grupo de trabalho com, • da seis postos de atendimento, 
representantes dos ,Ministérios . ficará a cargo da Secretaria de 
da Saúde, Previdência Social e Saúde. 
Educação •Súpèrintéridência 	 • 
Regional, - do Inamps, Associa- COOPERAÇÃO 
ção Médica Brásileira,'. Univer- 
sidade de Brasília. e Secretaria 	Os quatro hospitais militares 
de Saúde. O relatório do grupo, da cidade também entram no 
criado há um mês, chegará esta plano. Não com atendimento di- 
semana nas mãos ,  dó governa- • reto à população, mas através 

da cessão de equipamentos e la- 
boratórios para utilização pela 
Secretaria de Saúde. O Hospital 
das Forças Armadas (HFA) 
conta com aparelhos de allta 
tecnologia de que a •Fundação 
não dispõe, como, por exemplo, 
o necessário . à realização de 
uma tomografia computadori- 

. 

Na reformulação 
a comunidade vai 

ter de volta o 
médico de família 

zada. A utilização seria viabili-
zada através de convênios de 
cooperação mútua entre as enti-
dades. 

Nos planos do grupo de traba-
lho está a transformação do 
Hospital Hospital Sarah Kubits-
chek num centro de atendimen-
to terciário na área de ortope-
dia. Enquanto a proposta não se 
viabilizar efetivamente, a solu-
ção será também a assinatura 
de convênios que possibilitem a 
utilização das instalações do Sa-
rah pelo maior número de pa-
cientes possível  

se- o atendimento, deixando pa-
ra os médicos os casos em que 
realmente sua presença é es-
sencial 

Paralelamente, seria criada 
em cada centro de saúde uma 
-farmácia que ofereça condições" 
'do paciente levar para casa no ,  
ato da consulta o medicamento' 
prescrito pelo médico. Pára 
tanto, a Secretaria de Saúde' es-

'tá preparado um lista contendo 
os medicamentos essenciais pa-' 
ra o tratamento, principalmen-
te das populações de baixa ren-
da. 
MÉDICO FAMILIAR 

O médico de família, profis-
sional com formação generalis-
ta e qualificado par atender 
quase 80 Por cento dos proble-
mas de saúde da comunidade, 
será a base para um projeto de 
medicina assistencial a ser de-
senvolvido no DF. Para partici-
par do sistema, o médico terá 
que passar por uma seleção fei-
ta por concurso, além de um 
treinamento de 12 semanas. Ele 
deverá residir na comunidade e 
trabalhar em tempo integral no 
programa, juntamente com um 
auxiliar de enfermagem e um 
agente de saúde. 

De início, o programa deverá 
ser realizado em escala piloto, 
abrangendo duas comunidades 
carentes com cerca de 30 mil 
habitantes: uma na Ceilândia e 
outra na região do Entorno. Ca-
da unidade de serviço desenvol-
verá suas atividades em consul-
tórios instalados sob sua res-
ponsabilidade e em visits domi-
ciliares, abrangendo cerca de 2 
mil 500 pessoas, o que corres-
ponde a 400 famílias. 

O projeto será patrocinado 
pela Secretaria de Saúde com a 
colaboração da UnB, a quem 
caberá o acompanhamento das 
ações e a supervisão do treina-
mento' dos profissionais selecio-
nados. Essa parte estará a car-
go da Faculdade de Ciências da 
Saúde em cooperação com o 
Instituto de Tecnológia Alterna-
tiva. 

A reformulação do sistema de 
saúde passa também pela am-
pliação da e aperfeiçoamento 
de sua rede física. Ainda esse 
ano, a Secretaria de Saúde pre-
tende iniciar a construção de 
um novo Hospital na Ceilândia e 
de postos de saúde na área ru-
'ral. Paralelamente, serão con-
cluídas as obras de reforma e 
ampliação do Hospital de Base, 
com a compra de equipamento 

, flor, afirma o secretário de 
BOSSANA ALVES  

Da-  Editorta Cidade 
Saúde, Alberto Barbosa. 

de-,  
Dentro do pressuposto de que 

dor José Aparecido, a quem ca-
berá decidir sobre a implemen-
tação das medidas propostas. 

159. Por -nutro lado, .não existiu 
até agora uma integração dos 
serviços e milito menos dos pio: 
fissionaiS distribuídos Pelas di-
versas instituições. A falta de 
democratização: dás decisões 
acentuou ainda-Mais esse 'pro-
cesso, penallzândo cada vez 
mais as populações :da perife-
ria, na medida, emquè góyer-
nos não levaram Mn Conta o seu 
crescimento e silás".neCeSsida- , 
des. 

A reformulação deverá come-
çar pelos hospitais do Plano Pi- 
loto. A partir de então, o Hospi-
tal de BaSe, o PreSidente ,Médici 
é os hospitais RégloriaiS da Asa 
Norte e Sul passarão a -atuar de 
forma conjunta. AS clírif6S de 
Menor eompièkidádë saem rio 
HBB' e 'passam a funcionar nos 
outros três:hospitais. NoHospi-
tai dê,BaSeliCatkOricenttado o. 

..";atenditriefito•terCiário;, èSPécial ..7 
tmente 'das especialidades':que 
exigem -úma infra estrüttifa 
in4is,einliplëía., 2cótáO  éo caso 
da‘cardiolUgia,nètitologia ou 
turgiã. ' 
' O prontO-soCOrródó ,HRB;;; que 
ãtê'r'à'à61fã,Véirii'àtéildê'iihci'íélesdé 
casos de pouca,urgência até si-
tuações de grande' complexida-
de, deverá ser desafogado.; Issó 
porque passará a atender oS ca-
sos encatninhadóa'pelciS outros 
ho'spita'is , regionais, exceto nos 
setores de politraumatizadós e 
cardiologia,. "A idéia émelho-
rar a qualidade do atendimento 
a partir, de uma demanda me- 

0 plano :do grupo partiu de 
uma constatação: o sistema de 
:saúde "da cidade, implantado ,  
em 109•, a partir da ir eglonaliza-
eão e hierarquização, mostrou-
se inadequado para o atendi-
mento médico-hospitalar à po-
pulação. Isso porque houve uma 
grande discrepância na distri-
buição dos leitos destinados ao 
Plano Piloto e às cidades-
satélites. Para se ter urna idéia 
da situação, dos '4 mil 908 leitos 
existentes do DF até o ano pas-
sado, 3 mil 260 estavam concen-
trados no Plano Piloto, enquari- 
t na Ceilândia existiam apenas o 

Para os 41 centros de 'saúde 
existentes no DF, há baSica. 
mente duas propostas. A pri-
meira seria a dinamização do 
atendimento através da agenda 
aberta, ou seja; sem marcação 
de Consúltapara os casos de Pe- e ampliação  do número de lei-

:. qUenas 'emergência. A idéia tóS: D'HOSpital Regiónal da Asa 
vem sendo ,desenvolvida „rip, ..I.Iorte,que„atualnriente funciona  
Centro dê Saúde C.Ciordade;Serdffifalmén 
onde fOi formada nina equipe . te oeupádo. 
riniltibrOfissiónal Com médicos, 	'As mudanças implicarão ne- 

: êriférrneiros,agerites de saitcle:e cessariaMente, num remaneja-
anxiliár&S twêiiiétáiãgéin .párá Mento de funcionários tanto 
aprestg'âncio atendimento. As,  dentro dos hospitais é centros 
sim ;  ao chegar ao centro,' O pá- 'de Saúde da Fundação Hospita-
ciente é ençaminhado para uma lar, quanto na rede do Inamps. 
sala'. de triagem onde uma en- Segundo a proposta; um médico 
fernieira determina qual o tipo que seja funcionário nas duas 
de atendimento dê que necessi- instituições poderá vir a traba-
tá: se ainbulatorial ou: .,atraVes .  1hariem um' só local. Depois da 
de programas de mais longo efetivação do renianejamento; 
prazo qué - PodetriSer'préstadoS a Secretaria vai definir a neces-
e acompanhados por paramédi- sidade ou não de contratação de 
cos. -Dessa forma,' racionaliza- novos profissionais. 

Mortalidade preocupa 
Os estudos desenvolvidos' pelo 

grupo de trabalho tiveram co-
mo ponto de partida um docu, 
mento elaborado no ano passa-' 
do pela Comissão Interinstitu-
cional de Saúde do DF (CIS) 
que teve como objetivõ desen-
volver uma proposta de implan-
tação dás Ações :Integradas de 
Saúde na cidade. A Comissão, 
constituída Por representantes 
dos Ministérios da Previdência 
Social, Saúde, Educação, além 
do Inamps e presidida pelo se-
cretário de Saúde, é responsá-
vel pela definição de normatiza-
ção da política de saúde dá cida-
de. 

A implantação das CIS em to-
do o País é hoje a política de 
saúde do Governo Federal. De 
acordo com essa proposta, a po-
pulação tem direito à assistên-
cia de saúde, independente de 
ser segurada ou não pela Previ-
dência Social. Para tanto, deve-
rá haver uma integração dos 
serviços de saúde federal, esta-
duais e municipais para possibi-
litar o atendimento total. 

Segundo o estudo realizado 
pela CIS, os recursos assisten-
ciais postos à disposição das'eo-
municiadas do DF são. privile-
giadós, se comparados com ou-
trás localidades da região 
Centro-Oeste. São 41 centros de 
saúde, 15 postos 'rurais da Fun-
dação Hospitalar, seis postos de 
assistência médica do Inamps. 
24 hospitais particulares, cinco 
hospitais militares, dois fede-
rais (Presidente Mediei e Sarah 
Kubitschek) e 10 hospitais da 
rede oficial. 

Com uma população aproxi-
mada de L6 milhão de habitan-
tes; A Distrito Federal dispunha 
até o' ano passado de 4 mil 908 
leitos, 23,8 por cento dos quais 
pertencentes à rede privada. 
Ocorre, porém, que o Plano Pi-
loto, com 30 por cento da popu-
lação do Distrito Federal, de-
térn. 65 Pot cento dos leitos hos-
pitalares e a maior proporção 
de recursos hiiinanos para o 
diagnóstico e tratamento, prin-
cipalmente aqueles que envol-
vem maior teCnologia. 

O estudo não despreza, a exis-
tência de uma demanda cres: 
cante de serviços médico-
hospitalares por parte das' po-
pulações vizinhas ao DF. 
Calcula-se que somenté a popu-
lação do Entorno soma hoje 
quase 400 mil pessoas, que bús-
cam o atendimento de suas ne: 
cessidades no Distrito: Federal 
acarretando a diminuição da" 
qualidade dos serviços presta-
dos pela rede hospitalar. ; 

O coeficiente de mortalidade 
infantil registrado em 1984, de 
23,20-  por cento, é considerado 
priyilegiado • dentro da região 

Centro-Oeste, o que indica um 
bom desempenho do setor saú- • 
de. Existe, entretanto, uma 
grande desproporção entre o 
índice registrado no Plano Pilo-
to e nas cidades-satélites. No 
Plano, o coeficiente é de 13,42 
por cento enquanto na Vila Pa-
ranoá alcança a cifra de 39,05 
por cento, a mais alta, da cida-
de. Areas como Gama e Sobra-
dinho também registram alto 
índice.de mortalidade, 33,49 por 
cento é 32,38 por cento respecti-
vamente. As quatro principais 
causas de - mortalidade nessa 
faixa etária são os problemas 
perinatais, anomalias congêni-. 
tas, doenças do aparelho respi-
ratório e doenças infecto-
parasitárias. 

Embora a nutrição tenha sido' 
uma preocupação do Governo, o 
estudo detectou um aumento do 
número de crianças' desnutri-
das no DF. Por outro lado, as ,  
doenças preveníveis como he-
patite, coqueluche, sarampo, 
miningite e aquelas evitáveis 
por melhoria das condições de 
saneamento básico, como ente- 

verminoses e tuberculose 
têm maior incidência na inva-
são do Paranoá, Braziândia, 
Núcleo Bandeirante e Gama. 

Segundo ó levantamento, com 
exceção 'das invasões, todo o 
Distrito Federal possui abaste-
cimento de água: O sistema de 
esgotamento sanitário, entre-
tanto, atende 90 por cento da po-
pulação. Na região do Entorno 
somente as cidades maiores co-
mo Luziânia, Formosa e Pla-
naltina possuem uma precária 
rede de esgoto. Nas áreas ru-
rais essa situação ainda é mais 
alarmante. 

A partir dessas constatações. 
a CIS propõe a.integração inte-
restadual da zona de influência 
administrativa do Distrito Fe-
deral, compreendendo 26 mu-
nicípios de Goiás e três de Mi-
nas Gerais. Por outro lado, en-
fatiza a necessidade de maior 
participação das entidades mé-
dicas, de classe e filantrópicas 
nas Ações Integradas de Saúde 
de forma a democratizar as de-
cisões que dizem respeito à co-
munidade. 

Desde que foi criada, em ju-
lho do ano passado, a CIS/DF 
vem organizando as chamadas 
Comissões Locais Interinstitu-
cionais de Saúde (CLIS ), cor-
respondendo as regiões admi-
nistrativas do DF. Sua função é 
estabelecer um plano de inte-
gração -dos serviços de saúde 
nessas regiões e formular pro-
postas, conclusivas ou estraté-
gias administrativas para aten-
der estas regionais. 

. 	 • 

• 


