Verbas tiram Satide
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CIDADE

da UTI,

"~ O secretario de Satde, José Ri-

chelieu, disse ontem que se o pre-
sidente Fernando Collor nio

~olhar com muito carinho para

Brasilia a situac¢do da satde no
DF vai ficar insustentavel. Os re-
cursos liberados recentemente,
Cr$ 640 milhdes, s6 vio dar para
tirar o sistema da UTIL “Vamos
conseguir respirar, mas sera ne-
cessario muito mais para fazer
funcionar os hospitais e os cen-
tros de saude”’, afirmou.

Richelieu explicou que a regio-

nalizacdo, a hierarquizacio » a
descentralizacdo do sistema de
Satide do DF ja existia antes
mesmo da implantagdo da Suds,
em 1987. “Teoricamente ndo ha
nada mais correto, mas na prati-
ca ndo funciona porque niio con-
seguimos descentralizar o aten-

dimento. O Hospital de Base, por’

exemplo, que deveria servir ape-
nas ao setor terciario e quaterna-
rio, ainda atende as clinicas basi-
cas porque nio temos recursos
para equipar os centros, os postos
e os hospitais regionais”, justifi-
cou.

A capacidade instalada do sis-
tema de saude do DF, segundo

]

mas é pouco

ele, estd defasada desde 1984, e
com uma agravante: “‘Atendemos
o entorno préximo e o entorno
longinquo”, assegurou. Richelieu
lembrou que levantamentos re-
centes feitos por profissionais da
Satde concluiram que de cada
cem atendimentos que o entorno
recebe 90 sdo prestados no DF.

‘O mesmo relatério, explicou,
indica que nestas cidades vizi-
nhas a Brasilia cerca de cem am-
buldncias tém como tnica fun-
¢do trazer pacientes para o DF.
“Quando o diretor do Hospital
Regional do Gama fala que me-
dicina ndo é geografia e que o
atendimento na rede deve ser fei-
to a qualquer cidadao, em parte
cle tem razdo, pois deve-se referir
a situacdo atual de completa ca-
réncia”’, disse o secretario de Sa-
ude.

O sistema no DF, disse ele,
“Prevé a regionalizacdo em rela-
¢3o ao paciente, a descentraliza-
¢do quanto ao atendimento e a
hierarquiza¢do quanto as pato-
logias. Tudo isso levaria, teori-
camente, a um atendimento ra-
pido e préximo da residéncia,
melhor controle de pacientes e a

possibilidade de participacao
comunitaria. O que ocorre, en-
tretanto, é que o HBB ndo foi
transformado em hospital de re-
feréncia porque os regionais nao
foram dotados de estrutura para
o atendimento secundario. “A
diarréia seria tratada pelos cen-
tros de satde, as pequenas cirur-
gias pelos hospitais regionais e os
transplantes, os estudos e as
pesquisas ficariam no Hospital de
Base™, explicou o secretario.

Seus assessores preparam para
a préxima semana documento fi-
nal sobre a revisao do nivel de
atendimento do sistema, capaci-
dade instalada dos hospitais —
que deverdo ter mais 500 leitos
dentro de pouco tempo — e as
caréncias de pessoal. O docu-
mento serd levado ao ministro
Alceni Guerra. Richelieu adian-
tou que a Fundac¢io nido tem todo
o pessoal necessario 2 demanda
atual, “ndo temos treinamento
sisteméatico de pessoal também e
pela asssinatura do protocolo de
intencdes com o Ministério da
Satide, em breve teremos curso de
reciclagem para o pessoal — ge-
renciamento, relacbes humanas,
relacdes piblicas, entre outros”.



