S e B

tos basicos da proposta de r

- de Saude. O relatoério do grupo,
. criado ha um més, chegaraesta
- semana nas maos: do governa- - -
. dor José Aparecido, a quem ca- :

TR,

uma total reformulaciao do setor
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D ia.deCi

ede au iacao dos
hOSpltalS do Plano Piioto a par-
tir da unificacao do sistema de .
atendimento; dinamlzacéo da

3 “assistencia (<] criacao de.farma--.

cias nos centros de saude; e im- -
plantacdo de um pro;eto de me- .
dicina assistencial "através da:

utilizacdo dos meédicos de l
familia. Estes sa0'0s:pressupos-

formulacao do sistema de satde
do Distrito Fedéral elaborada :
por um grupo de trabalho com |
representantes dos Ministérios :
da Saude, Previdéncia Social e
Educacéo; - .Superintendéncia

- Regional.-do Inamps, Associa-;

cao Médica Brasiléira, Univer-
sidade de Brasilia-e Secretaria

bera decidir -sobre a implemen-
tacao das medidas propostas,- - }

.0 plano .do grupo partm de
uma constatacao: o sistema de -

$ ‘saude. da. cidade, impiantado;

em 1979 a partir da regionaliza- ;.
cioe merarquizacao. mostrou- :

" se inadequado. para o atendi-

mento médico- hospltalar a po-.
pulacao -1sso porque houve uma:
grande discrepancia na distn—i
buicao dos leitos destinados ao:

- Plano Piloto e as cidades-: L

satélites. Para se ter umaidéia’

7. da situacdo, dos4 mil 908 leitos;
" " existentes do DF até o ano pas-:

sado, 3:mil 260 estavam concen:,

“trados no Plano Piloto, enquan-;

to na Ceilandia existiam apenas:
159. Por outro lado, nio existiu:
até agora uma integracao ‘dos”
servicos € muito menos dos pro-:

ftssionais distribuidos ‘pelas dl—

" versas instituicoes. A falta de’.

- Ccesso, penallzando cada. - vez:

mais as- populacoes da: perite- .

. rid, namedida ém que.o$ gover-|

nos nao levaram em conta 0 seu,

cresclmento e suas necesslda-

- ‘menor, complexldade saem~do
' HBB e passam a funcionar nosi

‘e'0s hospitais Regionais da Asa:

des. - Lo

A reformulacio devera come-
car pelos hospitais- do Plano Pi-
loto. A partir de entdo, o Hospi-:
tal de Base, o Presidénte:Meédici:

Norte e Sul passaréo a-afuar de
forma conjunta As ‘clinicas:de

outros trés Hospitais, No Hosp:-

: St - :
casos de pouca urgéncia até 51-1.
‘tuacoes de grande’ complexida-
de, devera ser desafogado. Issq'
porque passara a atender os ca-
sos encaminhados’ pelos ‘outros’
hospltais regionais, . exceto nos
setores de politraumatizados e
cardiologia. “A idéia é melho-
rar a qualidade.do atendimento’-
a partir de uma demanda me-!

a. presta‘cao do atendlmento

nor”, afirma o secretario de

- Saude, __Alberto Barbosa.

Déntro dd pressuposto de que

nao devera maishaver superpo-- ..
algumas .
clinicas. .do- Presidente -Médici .

‘sicéo ‘de : ‘Servicos;

pertencente a rede do Inamps
poderdo ser transferidas para
outras unidades da -‘Fundacao
Hospitalar. Isso vai depender
v de uma avaliacao que ainda es-
. ta.sendo feita pelos integrantes
"do grupo de trabalho. Uma-coi-

mento ‘dos recursos destinados

arede do Inamps, que tem.ain-

da- seis postos de atendimento,
ficara a cargo da Secretaria de
Saade.

COOPERACAO

Os.quatro hospitais militares

:da cidade também entram no

plano. Nao com atendimento di-
reto a populacdo, mas através
da cessao de equipamentos e la-
boratérios para utilizacdo pela

Secretaria de Saide. O Hospital -

das Forcas Armadas (HFA)
conta com aparelhos de allta
tecnologia de ‘que a Fundacio
nao dispée, como, por exemplo,
0 necessario .4 realizacao de
uma tomografia computadori-

Na reformulacao
" a comunidade vai..
_terdevoltao
médico de familia

zada. A utilizacdo seria viabili-
zada através de convénios.de
cooperacao mutua entre as enti-
dades. i

Nos planos do grupo.de traba-
lho esta a transformacdo do
Hospital Hospital Sarah Kubits-
chek num centro de atendimen-
to terciario na area de ortope-
dia. Enquanto a proposta néao se
viabilizar efetivamente, a solu-
cao sera-também a assinatura
de convénios que possibilitem a

“utilizacao das instalacdes do-Sa-

rah pelo maior nimero de pa-

- cientes posswel

Para os 41 centros de saude
existentes no DF, ha basica:
meénte duas propostas. -A- pri-
meira seria a dinamizacdo do
atendlmento através da agenda
aberta. ou seja; sem marcacao

O onde foi.formada uma’ equipe
.multiproﬁssional ¢com meédicos,
- enfe

eiros.agentes de saude e

sim, ao chegar ao centro;’ o pa-
ciente ¢ encaminhado para uma
sala:de triagem ornde uma en-
fermeira determina qual o tipo

.de atendimento.dé que: necessi- .
ta: se.ambulatorial ouatraveés:

de programas de ma
prazo que’ podem ser prestado
e acompanhados por paramédi-
cos vDessa forma racionaliza-

isa porém, é.certa: o gerencia- .

consulta.para-os-casos de pe- .
uenas emergenclas A 1de1a’
d

se-0 atend1ment0 ~deixando pa-

ra 0s médicos 0s casos em que -

realmente sua presenca € es-
senc1al

Paralelamente seria criada
em cada centro de saude uma:
farmécna gue ofereca condlcoes

-do paciente levar para casa no

ato da consulta o medicamento.
‘prescrito pelo meédico. Para:

tanto, a Secretaria de Saude'es-. -

‘t4 preparado um lista contendo
_os medicamentos essenciais pa-'
ra o tratamento, prmc1pa1men—
te das populacoes de baixa ren-,
da.

'MEDICO FAMILIAR

O meédico de familia, profis-
sional com formacao generalis-
ta e qualificado par atender
quase 80 por cento -dos proble-
mas de saude da comunidade,
sera a base para um projeto de

- medicina assistencial a ser de-

senvolvido no DF. Para partici-
par do sistema, o médico tera
que passar por uma selecio fei-
ta por concurso, além de um
treinamento de 12 semanas. Ele
devera residir na comunidade e
trabalhar em tempo integral no
programa, juntamente com um
auxiliar de enfermagem e um
agente de saude.

De inicio, o programa devera
ser realizado em escala piloto,
abrangendo duas comunidades
carentes com cerca de 30 mil
habitantes: uma na Ceilandia e
outra na regiido do Entorno. Ca-
da unidade de servico desenvol-
vera suas atividades em consul-
torios instalados sob sua res-
ponsabilidade e em visits domi-
ciliares, abrangendo cerca de 2
mil 500 pessoas, 0-que corres-
ponde a 400 familias.

O projeto sera patrocinado
pela Secretaria de Satude com a

colaboracdo da UnB, a quem

cabera o acompanhamento das

acoes e a supervisdo do treina- -

mento dos profissionais selecio-
nados. Essa parte estara a car-
go da Faculdade de Ciéncias da

. Satde em cooperacdo com 0

Instituto de Tecnologia Alterna-
tiva.

A reformulacao do sistema de
saude passa também pela am-
pliacdo.da e aperfeicoamento
de sua rede fisica. Ainda esse
ano, a Secretaria de Saude pre-

- tende iniciar a construcdo de

um novo Hospital na Ceilandia e
de postos-de saidena area ru-
‘ral. Paralelamente, serdo con-
cluidas as obras de reforma e
ampliacdo do Hospital de Base,
com.a compra de equipamento
-e: amplia¢ao. do-nimero de lei-
"tos. O Hospital Regiorial da-Asa
orte atualmente funcmna

ot oclosiddde, serd totalmen-

te ocupado.
‘'As. mudancas. impllcarao ne—
cessariamente, num remaneja-

-mento -de funcionarios- tanto

dentro’ dos hospitais- € centros
‘de Saiide da Fundacao Hospita-
lar, quanto na rede do Inamps.
Segundo a proposta; um meédico
que seja funcionario nas duas
instituicoes podera vir a traba-
“thar‘em um-so6 local. Depois da

novos profissionais.

_ Mortalidade preocupa

) ps estudos desenvolvidos pelo
grupo de trabalho tiveram co-
mo ponto de partida um docu-

mento elaborado no ano passa-’

do pela Comissao Interinstitu-
cional de Saude do DF (CIS)
que teve como objetivo desén-
volver uma proposta-de implan-
tacdo das Acoes-Integradas de

Saude na cidade. A Comissao,
-constituida por representantes.
~ dos Ministérios da Previdéncia

Social, Saude, Educacao, além
do Inamps e pre51d1da pelo se-
cretario de Saude, é responsa-
vel: pela definicdo de normatiza-

- ¢Ao da politica de saude da c1da-

A 1mp1antacao das CIS-em to-’

~ do .o Pais’ é hoje a politica de

saude  do Governo Federal. De

acordo com essa proposta apo- -
- pulacao tem direito a assistén-
~cia de saude, independente de
- ser segurada ou nao pela Previ-

déncia Social. Paratanto, deve-

" ra haver uma integracao dos

servicos de sauide federal, esta-

_ duais e municipais para possibi-

litar o atendimento total.
Segundo o estudo realizado

pela CIS, os recursos assisten-

ciais postos 2 disposicdo das<co-’

munidades do DF sao.privile-

giados, se comparados com ou-

tras , localidades. da- regiao .

Centro-Oeste. - Sao 41 centros de
.satide, 15 posto$ rurais da Fun-

' dacdo Hospitalar, seis postos de

- assisténcia médica do Inamps.

24 hospitais particulares, cinco -

hospitais militares, dois fede-
rais (Presidente Médici e Sarah’
Kubitschek) e 10 hospltals da
rede oficial..

Com uma populacao aprox1-v
rmada de 1:6:milhdo de habitan-
tes; o Distrito Federal dispunha

-.até o ano passado de 4 mil 908

leitos, 23.8 por, cento dos quais
pertencentes a rede privada.

Ocorre, porém, que o Plano Pi-
loto, com 30 por cento da popu-
lacdao do Distrito Federal, de-
tém 65 por cento dos leitos hos-
pitalares e a maior proporcao
de recursos humanos para o
diagnostico e tratamento, prin-’
cipalmente aqueles que €nvol-

. vem maior tecnologia.

_O'estudo nao despreza a exis-
téncia de uma demanda cres-

.cente de servicos médico-

hospitalares por parte das' po-
pulacdes vizinhas ao DF.

. Calcula-sé que somente a popu- .
lacdo do. Entorno soma hoje
" quase 400 mil pessoas, que bus-

cam o atendimento de suas ne-
cessidades no Distrito: Federal

acarretando a diminuicao da’

qualidade dos servicos presta-
dos pela rede hospitalar.. .
O coeficiente de mortalidade

" "infantil registrado em 1984, de
= 23;20" por cento, é considérado
© privilegiado' dentro da regiao

<der estas regionais.

Centro-Oeste, o que indica um

bom desempenho do setor sau--

de. Existe, entretanto, uma
grande desproporcao entre o
indice- reglstrado no Plano Pilo-
to e nas cidades-satélites. No

Plano, o coeficiente € de 13,42
por cento enquanto na Vila Pa-*

ranoa alcanca a cifra de 39,05
por cento. a mais alta, da cida-
de. Areas como Gama e Sobra-
dinho também registram alto
indice.de mortalidade, 33,49 por
cento: e 32,38 por cento respecti-
vamernte. As quatro principais
causas- de mortalidade nessa
faixa etaria sdo os problemas
perinatais, anomalias congéni-

tas, doencas do aparelho respi-
infecto-

ratério e doencas
parasitarias.

Embora a nutricao tenha sido" .

uma preocupacao do Geverno. o
estudo detectou um aumento do
namerdo de criancas desnutri-
das no DF. Por outrc lado, as

doencas preveniveis como he- .
. patite,

coqueluche. sarampo.
miningite e aquelas evitaveis:

* por melhoria das condicoes de.

saneamento basico, como ente-

rites, verminoses e tuberculose .

tém maior incidéncia na inva-
sio do Paranoa, Brazlandia,
Nucleo Bandeirante e Gama.

. Segundo 0 levantamento, com
excecdo das invasdes, todo o
Distrito Federal possui abaste-
cimento de agua. O sistema de
esgotamento sanitario. entre-
tanto, atende 90 por cento da po-
pulacdo. Na regido do Entorno
somente as cidades maiores co-
mo Luziania, Formosa e Pla-
naltina possuem uma precaria
rede de esgoto. Nas areas ru-
rais essa situacao ainda € mais
alarmante. ' :

A partir dessas constatacoes.

a CIS propde a-integracao inte-.

restadual da zona de influéncia

administrativa do Distrito Fe-

.deral, compreendendo 26 mu-
nicipios de Goias e trés de Mi-
nas Gerais. Por outro lado, en-

fatiza a necessidade de maior

. participacdo das entidades mé-

dicas, de classe e filantropicas
nas Acoes Integradas de Saude
de forma a democratizar as de-
cisdes que dizem respeito a co-
munidade.

Desde que foi criada, em ju- -

lho do ano passado, a CIS/DF
vem organizando as chamadas
_Comissoes Locais Interinstitu-
cionais de Saude (CLIS). cor-
respondendo as regides admi-
nistrativas do DF. Sua funcéo &
estabelecer um plano de inte-
gracdo -dos servicos de saude
nessas regides e formular pro-

) postas conclusivas ou estraté-

gias administrativas para aten-

“efetivacdo. do remanejamento,”
. a Secretaria vai definir a neces--
. sidade ou nao de contratacéo de

'era esta semana as p,_postas para




