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ENTROS DE AÚDE 

Sistema agoniza em 
meio ao descrédito 

MARIA LUCIA SIGMARINGA 
Da Editaria de Cidade 

Os centros de saúde da Fundação Hos-
pitalar, em geral, não funcionam como 
deveriam — prestando atenção primá- 

ria à população e formulando programas de 
controle de doenças comuns que hoje cau-
sam a superlotação dos prontos-socorros 
dos hospitais. Estes centros foram implanta-
dos em 1981, durante o governo Aimmé La-
maison, pelo então secretário Jofran Frejat. 
Na época, foram criadas 40 unidades sufi-
cientes para atender a toda a população do 
DF, estimada em 1 milhão e 200 mil. Hoje 
Com uma população de quase 1 milhão e 700 
mil, existem cs mesmos 40 centros e mais 
dois em construção. 

O atual deputado pelo PFL -DF, Jofran Fre-
jat, garante que enquanto esteve à frente da 
secretaria estes centros funcionavam e 
bem. Acredita que o sistema se deteriorou 
porque, além de seu projeto — de cada vez 
que a população aumentasse em 30 mil pes- 

soas seria construído um novo posto — não 
ter sido cumprido, falta ''gerenciamento'' na 
atual gestão. 

Já a presidente do sindicato dos médicos, 
Maria José da Conceição, afirma que o ex-
secretário não passou de "um mero cons-
trutor deprédios" e o acusa de — por ter im-
plantado as unidades de forma errada — ser 
o principal responsável pela atual situação. 

secretário da Saúde, Laércio Valença, 
garante que a prioridade de sua gestão é de 
aumentar a resolutividade dos centros. Para 
isso, serão feitos treinamento de pessoal e 
uma reestruturação no sistema, com refor-
ma nos prédios. 

Em visita aos centros, constata-se que o 
seu funcionamento, na maioria das unida-
des, está longe de ser modelo. Filas imen-
sas para marcação de consultas, prédios 
caindo aos pedaços e falta de preparação de 
pessoal. 

Idéia era desafogar hospitais 

F. GUALBERTO 

CIDADE 

No papel 
o sistema ,  

é ideal 

Maria José: hierarquização do sistema 

A idéia de implantação dos 
centros de saúde surgiu em 
1979, quando o médico Jofran 
Frejat — hoje deputado pelo 
PFL-DF —, assumiu a Secreta-
ria de Saúde. "Naquela época 
só existia o HBB, o L2 Sul, a es-
trutura inicial do HRAN e al-
guns hospitais regionais. Cei-
lândia, por exemplo, não tinha 
hospital e havia escassez gerai 
de ambulatórios",contou o de-
putado. Ao deixar a Secretaria, 
Frejat havia construído os hr_ 
pitais que faltavam, 40 postos 
de saúde e, como garantiu, con-
seguiu acabar com o caos nas 
emergências hospitalares, di-
minuindo inclusive — ou aca_ 
bando em alguns casos —, com 
as epidemias. 

— Quando assumi a Secreta-
ria verifiquei que mais de 70 por 
cento dos atendimentos feitos 
nos prontos-socorros dos hospi-
tais não eram casos urgentes. 
Ali era feito de tudo e a maioria 
das pessoas procurava o hospi-
tal para vacinar seus filhos, fa-
zer o acompanhamento de 
crianças recém-nascidas ou 
qualquer tipo de consulta corri-
queira. E sabe por que isto 
acontecia? As - pessoas - dor 
miam no hospital para marcar 
consultas no dia seguinte, o que 
na maioria das vezes era conse-
guido só para dali a dois meses. 
Para ser atendidas em prazos 
mais curtos, elas buscavam o 
pronto-socorro, onde as filas, 
então, eram enormes. Era uma 
situação angustiante — expli-
Cou. 

DEMANDA 
Segundo o ex-secretário, 70 

por cento do atendimento da re-
de hospitalar eram feitos no 
pronto-socorro. Só o HBB aten-
dia cerca de 2 mil casos por dia 
na emergência. No Gama, perto 
de 1 mil 500 pessoas procura-
Vam o pronto-socorro do hospi-
tal diariamente e em Taguatin-
ga. 1 mil 600. A maioria dos ca-

' sós — como frisou — era de pes-
soas precisando de licença mé-
dica, tirar o gesso ou se vaci-
nar. "Nós concluímos que o es-
trangulamento estava na falta 
de ambulatórios e que precisá-
vamos resolver este problema 
para depois pensar no que fazer 
com os hospitais porque da for-
ma como estava não se tinha 
idéia", ressaltou. 

O meio para solucionar este 
problema, na opinião de Frejat, 
seria, primeiramente,nivelar o 
atendimento "porque naquelas 
filas enormes não havia meios 
de se prever o que era prioritá-
rio. Enquanto o médico estava 
atendendo, por exemplo, a uma 
pessoa que requeria licença mé-
dica porque fora marcar con-
Salta e perdera o dia de traba-

lho, poderia haver um enfarta-
' çlo no final da fila que vinha a 
falecer e a culpa recaia no pro-
fssional". 

— O local a ser criado tinha 
que ter ambulatórios e serviço 
JULIO ALCANTARA 

de prontoatendimento à popula-
ção, onde seriam dados os pri-
meiros socorros. Eu optei pelos 
centros de saúde porque os pos-
tos não têm que ter obrigatoria-
mente médicos no local todos os 
dias. O segundo ponto foi esta-
belecer que deveria haver pro-
fissionais especializados nos 
centros. Isto porque nós ternos 
que respeitar a tradição quando 
vamos inovar e no Brasil — di-
ferente de outros países onde a 
população não se importa de ter 
um médico generalista para to-
do atendimento —, uma senho-
ra não quer ser examinada por 
um médico que não seja gineco-
logista, uma mãe deseja que 
seu filho seja tratado por um pe-
diatra — disse o deputado. 

CAPACIDADE 
Para se saber qual o número 

de pessoas que estes centros de-
viam atender e quantos deve-
riam ser construídos, foram 
consultados técnicos dos Minis-
térios da Saúde e da Previdên-
cia além da Secretaria de Saú- 

Os centros foram 
a maneira imaginada 

por Frejat a fim de 
melhorar a saúde 

da população. 

de. Eles concluíram que cada 
centro teria capacidade para 
atender 30 mil pessoas. Como a 
população do DF na época era 
de 1 milhão e 200 mil, foram fei-
tos 40 centros de saúde, que de-
veriam prestar atenção primá-
ria ao paciente, não só curativa 
como também preventiva. 

Os hospitais, então, passa-
riam a atender os casos já ante-
riormente avaliados pelos mé-
dicos dos centros e que necessi-
tavam de um acompanhamento 
mais especializado. "Isto facili-
tou inclusive a vida do paciente, 
já que os centros ficam perto de 
sua casa", lembrou Frejat. A 
única satélite que não tinha ain-
da um hospital — Ceilândia —
recebeu uma unidade com 150 
leitos. 

Nas regionais seria dado os 
atendimentos secundários ao 
doente. Já as grandes cirurgias 
especializadas, como as cardía-
cas por exemplo, seriam reali-
zadas no HBB. Ali existiria 
também um grande pronto-
socorro para o atendimento 
realmente urgente. Foram cria-
das ainda na gestão Frejat ins- 

petorias de saúde em todas as 
satélites e o Instituto de Saúde, 
onde são feitas pesquisas de ali-
mentos, sangue, transmissão de 
doenças por animais, entre ou-
tras coisas. Mais tarde, come-
çou a ser construído o Hemo-
centro, inaugurado após sua 
saída da Secretaria. 

POSTOS 
Também a área rural — como 

lembrou o ex-secretário — foi 
beneficiada pela reforma do 
atendimento médico. "Foram 
construídos 13 postos — "Só 
Planaltina ganhou sete", disse. 
Estes postos funcionavam da 
seguinte forma: o responsável 
por cada unidade era um mora-
dor da própria comunidade que 
recebia treinamento anterior no 
hospital regional. 

A situação começou a se 
complicar quando iniciamos a 
construção dos centros de saúde 
no Plano Piloto. Alguns alega-
vam que não havia neçessidade 
da construção das unidades por-
que ali havia três hospitais, não 
levando em conta as invasões. 
Acontece que havia muitos pro-
fissionais não sérios que aten-

_diarn naélentes nostiospitais 
e os encaminhavam para seus 
consultórios particulares. Com  
os centros, eles já não conse-
guiam mais porque estas unida-
des estavam bem ali na cara do 
paciente, com uma infra-
estrutura muito maior do que a 
dos consultórios — denunciou 
Frejat. 

DENÚNCIA 
Para o ex-secretário, foi en-

tão que começou o que chamou 
de "sua via-crucis. Os centros 
de saúde do Plano Piloto bate-
ram em uma ferida muito dolo-
rosa, que é a do bolso. Muita 
gente perdeu grande parte da 
clientela e a rentabilidade das 
clínicas particulares diminuiu 
muito. Daí para a desorganiza-
ção dos centros de saúde resta-
va apenas um passo, só que en-
quanto eu estava á frente da Se-
cretaria consegui evitar isto 
porque eu sou o que muita gente 
denominou de autoritário. Co-
migo não tinha aquela história 
do médico não querer ir para o 
centro de saúde. Ele ia para on-
de eu estivesse precisando dele. 
Após a minha saída, tudo se de-
gringolou, porque havia aque-
las pessoas completamente de-
sinteressadas e outras com inte-
resses pecuniários. O que acon-
teceu então? Floresceram os 
hospitais particulares. Não es-
tranho até a coincidência do fe-
chamento para reforma do 
HBB com o surgimento da Gol-
den Cross na cidade". 

O ex-secretário fez questão de 
deixar claro que não é contra a 
iniciativa privada, mas em sua 
opinião, ela só deve florescer se 
for melhor do que as empresas 
públicas. "Agora, deteriorar o 
sistema público propositada-
mente eu não posso aceitar", fi-
nalizou.. 

"O ex-secretário Jofran Fre-
jat não passou de um construtor 
de prédios. Quando ele diz que, 
na sua época, os centros de saú-
de funcionavam de acordo com 
sua função prevista, está men-
tindo. Na teoria, o projeto é 
muito bom, mas o problema é 
que ele nunca saiu do papel". 
Com estas palavras, a presiden-
te do Sindicato dos Médicos, 
Maria José da Conceição, negou 
que a desestruturaçao_ do siste-
ma implantado pelo atual depu-
tado Jofran Frejat começou 
após a sua saída da Secretaria 
de Saúde. Para ela, tudo se de-
sajustou porque já começou de 
forma errada. 

Maria José acha absurdo o fa-
to de o ex-secretário acusar mé-
dicos de haverem contribuído 
para que os centros não dessem 
certo. "Na realidade, nunca 
houve infra-estrutura nos pos-
tos para fazerem o atendimento 
que deveria ser de sua atribui-
ção. A começar pelos médicos 
— ele colocou nos centros pro-
fissionais especializados quan-
do ali deveriam 
existir médicos F. GUALBERTO 

generalistas que, 
após uma primei-
ra consulta, enca-
minhassem os pa-
cientes para os 
ambulatórios dos 
hospitais". Por is-
so, em sua opi-
nião, o erro mais 
grave do ex-
secretário foi fe-
char estes ambu-
latórios nos hospi-
tais da periferia. 

— O centro de 
saúde não foi es 
truturado para fa-
zer tratamento 
ambulatorial. No. 
entanto, na época 
da implantação, o 
secretário Jofran 
Frejat veiculou 
na televisão uma 
propaganda, atra-
vés da qual acon-
selhava a popula-
ção: "Qualquer 
nroblema, procu- 

tros de saúde para o atendimen-
to primário, os hospitais regio-
nais, para o secundário, restan-
do ao HBB o atendimento ter-
ciário. Não existia também um 
sistema de referência e contra-
referência — lembrou Maria 
José, explicando que isso signi-
fica que, a cada chegada do pa-
ciente ao centro de saúde ou 
hospitais, era feito um novo 
prontuário e o trabalho recome-
çava.  

Outro fato ressaltado pela sin-
dicalista é o de que o "autorita-
rismo" do então secretário, 
obrigando médicos especializa-
dos a prestarem assistência aos 
centros, causou um alto grau de 
insatisfação entre os profissio-
nais. Isto porque, como expli-
cou, um médico que passava 
anos se especializando em de-
terminada área não poderia se 
contentar em examinar pacien-
tes com pequenos cortes, gripe 
ou verminose, o que deveria ser 
feito por clínicos gerais. 

Ao contrário do que garantiu 
o deputado Jofran Frejat, a mé-
dica afirma que faltou — e ain-
da faltam — medicamentos e 
material necessário para o 
atendimento ambulatorial nos 
postos de saúde: "Além disso, 
com o aumento da demenda, 
provocado pela vinda de pes-
soas da região geo-económica e 
de estados da redondeza, o nú-
mero de hospitais e postos de 
saúde ficaram muito pequenos 
para atender a toda a popula-
ção". 

CAMPANHAS 
Maria José da Conceição ne-

ga o fato de que, na época da 
implantação dos centros, exis-
tiam as campanhas de esclare-
cimento à população. -Estes 
programas se iniciaram — e fo-
ram feitos muito poucos — na 
gestão do Tito Figueiros, que 
veio após o Frejat"m garantiu, 
acrescentando que o agente de 
saúde, figura que existe até ho-
je, nunca exerceu na verdade 
sua função porque, como os cen-
tros não funcionavam direito, 
não havia e ainda não há como 
se fazer este controle e um pla-
nejamento de trabalho para es-
tes profissionais.  

um centro de saúde foi 
criado para atender a 
uma população de 30 mil 

pessoas, que moram nas pro- 
ximidades das unidades. Hoje, 
eles atendem a muito mais 
gente e funcionam quase que 
em sua maioria cota o sistema 
da distribuição de fichas para 
marcação de consultas — que 
nunca passam de doze por ca-
da médico. E raro ver alguém 
procurando o centro para o 
serviço de pronto-
atendimento, o que em geral é 
feito nos prontos-socorros dos 
hospitais. • 

Uma equipe completa de um 
centro deve ter um diretor, 
um chefe administrativo, qua-
tro pediatras, quatro clMicos 
médicos. três ginecologistas. 
dois odontologistas, quatro en-
fermeiras, 15 auxiliares de en-
fermagem, três auxiliares 
operacionais CAOSD I , 10 
agentes de saúde e dez agen-
tes administrativos. Em ne-
nhum centro, hoje, há este nú-
mero de profissionais lotados. 

Devem ser feitos ainda pro-
gramas de acompanhamento 
com a comunidade de tipo 
materno-infantil, imunização, 
doenças sexualmente trans-
missivels, tuberculose, vermi-
nose, hanseniase, reidratação 
oral, entre outros. Os agentes 
de saúde devem visitar as ca-
sas para fazer controle sobre 
condições de higiene e sanea-
mento básico. Se isto funciona 
já é outro caso. 

Para fazer ficha nos centros 
de saúde, a pessoa precisa 
apenas de um documento de 
identidade e comprovante de 
que reside na área de abran-
gência da unidade. Deve-se 
procurar o centro de saúde pa-
ra vacinação, controle de 
doenças ou emergências me-
nores, do tipo febre decorrefflé 
de gripe, cortes pequenos, ou 
crises asmáticas, 

— o pior é que nós tentamos 
avisar o secretário na epoca ge 
sua implantação, mas ele não 
quis ouvir-nos. Com  ele não 'ha-
via diálogo. Quando o plano ,es-
tava sendo implantado, nós ten-
tamos alertá-lo para as fallta$, 
mas ele não quis a opinião das 
entidades de classe. Agora, 
no que deu. 

DOCUMENTO 

Os médicos, em 1984, elabora-
ram um documento entreguê'à 
Secretaria de Saúde, apresen-
tando um diagnóstico do siStê-
ma hospitalar do DF. Na parte 
em que se referem aos centros 
de saúde, lembram que os orga-
nismos internacionais de saí.* 
concebem estas unidades cano 
sendo destinadas às áreas lie 
promoção e prevenção. Em -Sé-
guida, o documento explica co-
mo isto seria feito. Na área de 
promoção, está incluída, além 
da educação para a saúde, a 
participação do sistema nas 
acões do saneamento básico, 
através de equipamentos multi-
disciplinares e com a participa-
ção da comunidade. 

"O que conhecemos entre 
nós, entretanto, é um serviço 
funcionando como um ambula-
tório à distância dos hospitais, 
agravado pela falta de apoio de 
serviços complementares de 
diagnóstico e tratamento", con-
tinua o documento, além •de 
lembrar que o conceito de hie-
rarquização ainda não foi assi-
milado e a prática da integra-
ção desconhecida. 

Para solucionar os problemas 
dos centros de saúde, na opinião 
da presidente do Sindicato dos 
Médicos, é necessário que estas 
unidades voltem a exercer a 
função que lhes foi destinada. 
Para isso, em primeiro lugar, 
deveriam ser reativados os am-
bulatórios em todos os hospitais 
regionais — o que já desafoga-
ria os centros de saúde —, além 
de hierarquizar o sistema e 
integrá-lo com a Previdência, 
Ministério da Saúde e Dasp, 
através dos hospitais Presiden-
te Mediei, Sarah Kubitschek e 
Forças Armadas. 

re o centro de saúde". Nós tive-
mos grandes problemas por 
causa disso. Muitas vezes, até 
doentes enfartados procuravam 
os centros, onde não podiam ser 
atendidos e tinham que ser rapi-
damente transferidos para os 
hospitais. Além disso, com o fe-
chamento dos ambulatórios, a 
única entrada do hospital era 
feita através dos pronto-
socorros, que se superlotaram 

recorda,a_presidente do sindi-
cato dos Médicos. 

Segundo Maria José, outra fa-
lha no sistema implantado por 
Frejat foi a falta de integração. 
Como os pronto-socorros só 
atendiam emergências mesmo, 
o paciente esperava mais de 90 
dias entre a data da marcação 
da consulta e a época de atendi-
mento. Com  isso, os doentes se-
cundários — que tinham um 
problema específico — corriam 
para o HBB — único hospital on-
de ainda existiam os ambulató-
rios. 

— Não havia também uma 
hierarquização do sistema, de-
finindo as atribuições dos cen- 

A imagem de abandono:em um centro desaúde,uma cri ,3.nça combate os efeitos da infiltração 

Sindicato culpa "construtor" pelos erros 

Laércio procura um sistema mais dinâmico 

Laércio Valenr a: atendimento rápido é prioritário 

A maior dificuldade enfrenta-
da hoje pelos centros de saúde 
na opinião do secretário Laér-
cio Valença, é o desfalque nos 
quadros de pessoal, o que com-
promete a sua dinâmica de fun-
cionamento. Para ele, um bom 
centro deveria, além de execu-
tar programas de saúde e reali-
zar consultas, ter um sistema 
mais dinâmico de atendimento 
para que o paciente que chegas-
se ao local precisando ser exa-
minado no mesmo dia, o conse-
guisse. 

Com isso, nós conseguiría-
mos fixar a população ao cen-
tro, aumentando sua credibili-
dade e evitaríamos o grande nú-
mero de casos de pronto-
atendimento nos serviços de 
emergência dos hospitais. Eu 
desconheço se algum dia eles já 
chegaram a funcionar assim, 
mas desde que assumimos a se-
cretaria, nossa meta tem sido 
aumentar a resolutividade dos 
centros. 

Quanto à falta de medicamen-
tos, o secretário garante que há 
uma lista de 49 produtos que 
existem sempre no almoxarifa-
do em quantidade suficiente pa-
ra suprir os centros. Explicou  

que a idéia é que, após a consul-
ta, o médico já forneça a medi-
cação "porque sabemos que as 
pessoas mais pobres quase nun-
ca têm dinheiro para comprar 
remédios". Segundo Laércio 
Valença, o que ocorre às vezes é 
descaso administrativo das che-
fias dos postos, que não pedem 
a reposição dos medicamentos. 

Equipamentos também, de 
acordo com o secretário, exis-
tem em número suficiente para 
atender à demanda. Mesmo 
porque — disse ele —não são ne-
cessários equipamentos muito 
sofisticados nos centros." Há 
pouco tempo mesmo, nós com-
pramos uma série de nebuliza-
dores compressores ( instru-
mento que facilita a respira-
ção) e distribuímos pelas diver-
sas unidades," recorda. 

Faz parte dos planos da se-
cretaria promover cursos de 
treinamento entre todos os fun-
cionários dos centros. Este tra-
balho já foi inclusive iniciado no 
Gama, onde está sendo feito, 
através do Projeto Gama — ( u-
ma experiência que prevê a re-
formulação do sistema de saúde 
em todas as satélites e no Plano 
Piloto). "Nos começamos pela  

gerência, pois achamos que ela 
é fundamental no sistema, mas 
em breve faremos cursos nas 
áreas de enfermagem, auxilia-
res, técnicos e até mesmo médi-
ca". 

Aliás, a longo prazo, a idéia é 
modificar o perfil dos médicos 
que atendem aos centros de 
saúde, substituindo os especia-
listas por profissionais genera-
listas: "Nós já enviamos inclu-
sive uma proposta para am-
pliar o número de médicos e va-
mos fazer concursos para médi-
cos generalistas". Estes profis-
sionais receberão cursos d' 
treinamento direcionados ao 
atendimento primário, am-
pliando seu conhecimento em 
áreas básicas. Segundo Laércio 
Valença, os serviços instalados 
da FHDF' estão funcionando uti-
lizando apenas 70 por cento de 
sua capacidade e o Governo es-
tá consciente de que deve rever-
ter esta situação. Por isso, espe-
ra que ainda este ano receba a 
autorização para estes concur-
sos. 

Ao contrário do que o ex-
secretário Jofran Frejat afir-
mou quanto ao fato de que a po-
pulação brasileira está acostu- 

mada a ser atendida por médi-
cos especialistas e que isto já 
faz parte de sua tradição, Laér-
cio Valença lembrou que existiu 
no País durante muito tempo, e 
nas cidades do interior ainda é 
muito encontrada a figura do 
"médico de família", que aten-
de à família inteira, qualquer 
que seja o caso. 

— O que aconteceu foi uma 
distorção na formação de recur-
sos humanos e valorização de 
pessoal no Brasil. O médico ge-
neralista hoje é muito desvalo-
rizado. Ultimamente, as esço-
las de medicina e o próprio Mi-
nistério da Educação já estão se 
conscientizando deste erro, mas 
caímos em um círculo vicioso: 
não há médicos porque o mer-
cado de trabalho é péssimo e 
por isso ninguém opta pela 
clínica médica. Se abrimos con-
curso, não há profissionais para 
atendê-lo". 

QUANTIDADE X 
QUALIDADE 

Quando o deputado Jofran, 
Frejat deixou a secretaria, ha-
viam construídos 40 centros de 
saúde, responsáveis cada um 
pelo atendimento de 30 mil pes-
soas. E, no total, o número su- 

pria as necessidades da popula-
ção do Distrito Federal. Hoje, 
existem os mesmos 40 postos e 
mais dois em construção. Para 
isso, Laérçio Valença tem unia 
explicação: "A nossa priorida-
de é colocar o sistema para fun-
cionar porque achamos que -é 
mais simples construir prédios 
do que fazê-los funcionar bem. 
Eu veria com preocupação se 
constinuássemos a constuir 
sem ter material humano. A so-
lução para os lugares em que a 
população de abrangênçia do 
centro está maior do que 30 mil 
pessoas é fazer um terceiro tur-
no à noite já estamos pensan-
do nisso". 

Problemas como a má atua-
ção do agente de saúde ou o não 
kincionamento da integração 
na ida e vinda de prontuários 
entre os hospitais de saúde e os 
centros só serão resolvidos, na 
opinião do secretário, com uma 
campanha educativa continua-
da, que será desenvolvida a 
partir do treinamento de pes-
soal. "Quanto à recuperaçao 
dos centros de saúde, as obras 
serão iniciadas ainda este ano. 
Para isso, já foram obtidos Cz$ 
40 milhões", garantiu. 


