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Medlcos querem 51stema menos elitista e que atende mais ao pobre '
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Aparecido, ao.lado de Iris Rezende e Leone Teix s

Exposu;ao comega com
quase 2 mil pessoas

O governador José Apa-
recido abriu ontem, as 11h,
no Parque Agropecuéri¢ da
Granja do Torto, a 62 Expo-
sicdo Agropecuaria de
Brasilia e a 12 Exposicao
Nacional da Raca Gir. Apa-
recido chegou acompanha-
do do ministro da Agricul-
tura, Iris Rezende, e foi re-
cebido pelo secretario de
agricultura Leone Teixei-
ra. Estiveram presentes no
palanque autoridades go-
vernamentais, membros
do corpo diplomaético, em-
presarios e produtores ru-
rais. A Exposicao vai até o
dia 17 e esta aberta ao pu-
blico das 8 as 24h.

Cerca de 2 mil pessoas
assistiram ao desfile inau-
gural de animais cam-
pedes, que deu inicio a Ex-
posicéo. Peia primeira vez,
o evento teve a sua organi-
zacdo entregue aos proé

prios “prodatores, : através

da Associacdo dos Criado-
res do Planalto, e Sindicato
Rural de Brasilia. Por esse
motivo, ao contrario dos
anos anteriores, a entrada
nao sera gratuita. Cada
pessoa, inclusive criancas,
pagara Cz$ 5 para ter aces-
S0 ao parque.

Quem visitar a Exposi-
cao podera ver cerca de 1
mil 400 animais de linha-
gem — bovinos, eqiiinos,
caprinos e ovinos — de di-
versas racas. Outras atra-
coes serio os seteleiloes de
gado, torneios de truco,
provas de para-quedismo,
provas hipicas, torneios lei-
teiros, rodeios, vaquejadas
e shows artisticos.

Ontem foi realizado o lei-
lao Primeira Noite de Gala
de Nelore, seguido das
apresentacoes do conjunto
musical Raulino e Cia e
Trio Siridé. Hoje, as 5h, se-
ra iniciado o Torneio Lei-
teiro; as 11h, Prova
Para-Quedismo; i
Prova Hipica; as 17h, Show
das Patotinhas; as 18h, Lei-
ldo Nacional da Raca Gir;
as 20h, show do Raulino e
Cia e dos Canarinhos de Mi-
nas e as 21h, Torneio de Hi-
pismo Rural.

Amanhi havera a conti-

nuacédo do Torneio Leiteiro. - ’

Na terca-feira, as 8h, Curso
de Julgamento de Ze-
buinos; as 18h, Torneio de
Hipismo Rural; as 20h, Tor-
neio de Truco; e as 21h,

show do Raulino e Cia. Na
quarta, as 18h, Torneio de
Hipismo Rural; as 19h30,
Leildo de Gado Leitelro as
20h, continuacdo do Tor-
neio de Truco; as 20h, Ro-
deio e as 21h show do Rauli-
no. Na quinta-feira as 20h,
Jantar de Confraterniacéao;
as 20h30, Rodeio. Na sexta,
as 17h, Torneio de Hipismo
Rural, as 19h Noxte do Ze—
bu, as 21h, Rodeio.

No sabado, dia 16, tera
inicio as 9h, o Torneio de
Vaquejada; as 10h, Leildo
de Caprinos e Ovinos; as
14h, Prova Hipica; as 19h,
Leildo de Eqiiinos; as 20h,
Rodeio; as 21h, shows da
Banda Troplcal 'Dedé e
Marilu e Agnaldo Timoteo.
No domingo, encerrando 0
evento, havera, as 9h, Tor-
neio de Vaquejada;
RodeloeLe : i

delo as 14h Prova Hipica
as 19h, show do Raulino:.e
Cia, Princesa e Radio Taxi,
as 20h, encerramento do
Torneio de Truco e as 22h 0
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as 10h . cadas, plstas,

No desfile, os campedes de cada raca

encerramento das exposi-

coes.

O Departamento de
Transportes Urbanos criou
a linha 128, que fara a liga-
cdo direta, pelo Eixo Rodo-
viario Norte, do Plano Pilo-
to ao Parque Agropecuario
acada 30 minutos.

A Exposicdo é considera-
da o maior evento animal,
do género no Distrito Fede-
ral. Reane criadores locais
e da regido Geoecondémica,
além de produtores de Es-
tados como Sao Paulo, Mi-
nas Gerais, Goias, Rio
Grande do Sul, Paraiba e
Bahia.

Varias reformas foram
efetuadas no Parque para a
realizacio da exposicao.
Foram melhoradas ‘as cal-
sanitarios,

beu cadeiras plasticas. Os
leilées . .serao conduzidos
com apoio de dois computa-
dores: e painel eletronico.
como auxiliares.
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Mulher podera
ter programa
integral logo

O Governo do Distrito
Federal, com o apoio do
Ministério da Sauade, esta
acelerando as providéncias
necessarias a implantacio
do Programa de Atencao
Integral a Saude da Mu-
lher, que proporcione aces-
so aos métodos de controle
da natalidade. O plano en-

volve o acompanhamento -

da gestante nas diversas
fases de sua vida, ao lado
de orientacoes que permi-
tam a decisdo soberana dos
casais na determinacdo do
numero de filhos.

0O governo José Apareci-
do demonstrou mais uma
vez, seu empenho na im-
plantacdo do programa,
pois 0 GDF, de acordo com
o Governo federal, tem o
dever de assegurar esse di-
reito da populacdo, sobre-
tudo as camadas mais ne-
cessitadas da populacdes.

O secretario de Saude,
Laerclo Valenca segundo

assisténcia nesse 'sentido
através de contatos com 0

Inamps, Universidade de

Brasilia e Hospital das For-

cas Armadas. .
PLANEJAMENTO

As atividades relaciona-

das ao planejamento fami-

liar fazem parte do progra- .

ma, ao lado de outras acoes
basicas, como o acompa-
nhamento pré-natal, o
atendimento clinico gineco-
logico, o controle de doen-
cas sexualmente trans-
missiveis e a prevencdo do
cancer do colo de utero e de
mama.

Quanto ao planejamento
familiar, especificamente,
a Secretaria de Saude esta
fundamentando os
principios assentados pelo
Ministério da Saade.

As taxas de natalidade do
Distrito Federal demons-
tram uma queda importan-
te nos ultimos anos, indi-
cando largo uso de métodos
contraceptivos pela popu-
lacdo. O DF apresenta uma’
taxa de natalidade bruta de
26,2 nascidos vivos por 1
mil habitantes, o que repre-
senta uma reducdo de 23
por cento em relacao ao ul-
timo censo, 0 qual revelou
uma natalidade de 34,1 mil
habitantes.

A inclusio do planeja-
mento familiar no atendi-
mento prestado pela Fun-
dacao Hospitalar visa ocr-
rigir distor¢ées no uso dos
meétodos contraceptivos.

LEONEL ROCHA
Da Editoria de Cidade

© ‘“‘em nome

Se depender da Associa-
cao Médica de Brasilia, a
redefinicao do sistema de
saude do Distrito Federal
vai passar por outras ava-
liacées levantadas em re-
cente documento da entida-
de. Depois de ler o projeto
que custou horas e muito
trabalho - assinado pelo se-
cretirio de Saude, Laércio
Valenca, quando ainda era
conselheiro da Fundacéo
Hospitalar, por membros
dos Ministérios da Saude e
Educacdo e outros partici-
pantes - a Associacdo Médi-
ca conclui que muito pouca
coisa se aproveita e propoe
outra redefinicdo do siste-
ma de satide, a comecar
por uma reunido amanha
entre o secretario Valenca
e membros da AMBr.

Relacionando alguns
pontos dignos de elogios co-
mo o esforco e a tentativa
de integracdo de recursos
meédico-assistenciais e o
apnmoramento das aten-
coes secundarias e tercia-
rias, a conclusdo da AMBr
€ de que, caso aplicado, o
novo sistema de saude se-
ria discricionario com os
-mais pobres, elitizante
quando privilegia camadas
abastadas da populacio,
tecnicista e propoe um ge-
renciamento piramidal
inadequado as diretrizes da
82 Conferéncia Nacional de
Saude.

Isto significa que pouco
ou quase nada se aprovei-
ta. Trabalho perdido. Por
isso, a Associacdo Médica
de Brasilia propde que o
programa Sseja sustado,
da discussao
com as entidades represen-
tativas dos profissionais de
saude, com . servidores e
com a comunidade. A
AMBF cita, ho inicio do do-
cumento, {ue se negou a
participar das discussoes
“‘por acreditar que o grupo
criado pele governador Jo-
sé Aparecido era inoportu-
no”. O grupo que chegou ao
documento Redefinicdo do
Sistema de Saude do Distri-
to Federal, criado em 12 de
marco através de Decreto
n® 9.316, teve como mem-
bros os ex-secretarios de
Saide Alberto Barbosa e
Carlos Mosconi, o
secretario-geral do Minis-
tério da Saude, José Alber-
. tode Souza, 0 secretario de.

Servicos Médicos do Minis-

“ tério da Previdéncia, José

Saraiva Felipe, e o atual-

secretario de Saude, Laér-
cio Valenca, entre outros.

Mais adiante o documen-

< to da_Associacdo Médica

alega que a proposta do Go-
verno ndo tem ‘‘paginacao
adequada”, fazendo supor
que é intencao a fragmen-
tacio na elaboracao do tex-
to final. Foram analisados
todos os pontos levantados
no documento oficial e com
relacdo a centralizacao de
recursos no Plano Piloto,
como propde o Governo. A
AMBr acredita que com es-
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ta medida a prioridade vol-
ta a ser dada a populacao
de maior poder aquisitivo.
“Isto reflete por igual oS
vicios da distribuicdo de
renda’’.

Acusado, ainda, de nao
trazer elementos indicati-
vos da ampliacdo da rede
fisica ou construcédo de no-
vas unidades hospitalares
para os carentes, 0 docu-
mento oficial, acreditam os
meédicos, ‘“‘ndo parece con-

templar as cidades-

satélites com servicos de
emergéncia dotados do me-
lhor poder resolutivo a
nivel secundario”. Isto sig-
nifica que casos mais com-
plicados ndo podem ser
atendidos com pronto-
socorro desaparelhado.

Além disso, como existem
muitas cidades-satelites
com caracteristicas de mu-,
nicipios rurais devido a
afluéncia de trabalhadores,
da regido Geoeconémica;
para atendimento medico,,
“nao ha previsao de cria-
¢do de postos rurais e cens,
tros de saude nestes entor-
‘pos”-

OUTROS HOSPITAIS

Nas discussoes da direto-
ria da Associacdo Médica,
ficou a sugestao ao governo
uma rigorosa cobranca pa-
ra que as outras institui-
coes plblicas financiadas
pelo Governo federal
(“restritas a uma clientela
de médico e alto poder
aquisitivo’’) também pres-
tam assisténcia as cama-
das mais pobres. O docu-
mento afirma, categorica~
mente, que se faz necessa-
rio um estudo conveniente:
e criterioso dos meios espes
ciais de financiamento res-'
tritos a uma parcela ilustre
do ‘servico publico, que po-
dem contemplar outras ins-
tituicoes de assisténcia meé-
dica’’. ‘

A preocupacdo maior da
AMBTr é de que este tipo de
financiamento, que possibi-
lita convénios, canalize o
capital para  instituicoes
particulares de assisténcia
meédica. Isto implica em re-
ducdo da quantidade da
verba que seria destinada a
instituicdes do Governo co-
mo os hospitais das
cidades-satélites e centros
de satde.

Com relacio a integra;
¢do des hospitais militares’
no sistema de atendimen
como quer agora o Gover
no, o documento da AMBr
levanta ddvidas por causa
da ‘“‘amenidade e brandu-
ra’” da proposta. Estas ins-'
tituicoes funcionam, segun-
do o relatério, abaixo da
capacidada, apesar de pos-
suirem excelentes recur-
sos. A verba destinada as

- instituicbes que normal-
mente ndo atendem pacien-
tes da periferia e de baixo’
poder aquisitivo é carrea-
da, entre outros exemplos,’
as entidades como 0s SAMS'
das empresas publicas, dos
ministérios publicos e hos-
pitais militares.
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Generalista vai a debate

Uma das propostas de
maior destaque no docu-
mento Redefinicdo do Sis-
tema de Sau de é a criacao
do chamado médico de
familia. Uma especie do
antigo médico generalista
que atendia aos diferentes
casos, do pai ao filho mais
novo passando pela sogra e
aos recém-nascidos. Mas
essa proposta desagrada a
AMBr porque nao cria o
vinculo empregaticio do
profissional com o GDF,
além de obrigar o médico a
residir na comunidade que
trabalha, ‘‘ferindo um pre-
ceito constitucional de li-
berdade domiciliar”’.

Além disso, vai mais lon-
ge a temeridade da Asso-
ciacdo Mdica; o governo
abre um precedente para
financiar consultérios em
comunidades de baixa ren-
da, a exemplo do que ocor-
re entre segmentos abasta-
dos através de convénios” .

Alguns esquecimentos fo-
ram lembrados pelo docu-
mento da Associacdo Médi-
ca: o médico-residente, por
exemplo. O que seria um
instrumento de aperfeicoa-
mento de mao-de-obra,
“peca indispensavel a di-
ndmica cultural das insti-
tuicoes”, deixa de existir
com a aplicacdo do plano
oficial.

Entre as diversas preo-
cupacoes levantadas pela
entidade como participante
do grupo que elaborou a
proposta do Governo esta a
da frustacdo. Os médicos
receiam, ainda, que o ser-
vico de assisténcia de sau-
de se transforme numa toa-
lete que melhore a aparén-
cia do sistema, em detri-
mento das reformas de ba-
se tdo necessarias.

“Uma redefinicao do sis-
tema deve comecar pela fi-
xacao dos objetivos sociais
da prestacao de assisténcia
médica como um dever in-
transferivel do KEstado”,
lembra o documento que
serviu como resposta a pro-

posta oficial de reformular

. 0 sistema de satde. A pro-

posta alternativa
(“passivel de discussido’)

@r debates de forma pa-

_ apenas 86 médicos com 17 -

ra dentro, de baixo para ci-*
ma, hierarquizado sem
prejuizos ‘das populacées .
carentes. A AMBr quer,
também, a reglonallzacao
de forma racional, capaz
de reordenar recursos pu-
blicos para atencédo ao po- .
Vo.

DISPARIDADE

Uma das maiores preo--
cupacoes dos médicos e até’
de diretores de hospitais
administrados pelo GDF é
com relacdo a disparidade
entre o volume de trabalho
e quantidade de profissio- "
nais, comparando-se uni-
dades no Plano Piloto e das
cidades-satélites. Segundo
informacdes do relatorio’.
estatistico da Fundacao
Hospitalar de 1985, existem
mais médicos para menos .
trabalho nos hospitais ¢
centros de satde do Plano
Piloto.

Um exemplo: no Hospital
Regional da Ceilandia, que,
segundo o relatério da f'
FHDF, efetuou 6 mil 773’
partos tendo em seus qua- *
dros 163 médicos e 50 enfer-;
meiros. J& no Hospital Re-""
gional da Asa Norte foram' -
realizados apenas 1 mil 582
partos com um quadro de *
229 médicos e 84 enfermei-
ros. 7

A mesma dlsparldade
acontece quando se compa- ,,
ra o Hospital Regional de""~
Planaltina, na periferia, .
como o Hospital da Asa’ f
Norte. O HRP atendeu 2'*
mil 232 parturientes tendo
enfermeiros trabalhando,
Ja no HRAN os 2 mil 582 °
partos no ano passado po--
deriam ter sido feitos pelos’
229 médicos auxiliados pe-
los 84 enfermeiros.

Segundo médicos e dire-
tores da Fundacao Hospita-
lar, que ndo quiseram se
identificar, isto prova que o
GDF néo prioriza o atendi-
mento nos locais de maior
nescessidade como a peri-
feria. Além disso, os profis- -~
sionais ndo se interessam >
em trabalhar a 50, 60 ou até *" "’
mais quilémetros de sua -
lcasa sem qualquer estimu
0.




