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 Hd uma linha de coeréncia nas teses
deéfendidas pelo secretdrio de Saude, Jo-
fran Frejat, ao anunciar o .seu programa
‘de trabalho a frente de um dos setores
‘Bdsicos dos servicos publicos do Distrito
Federal, ligado diretamente ao bem-es-

tar da coletividade, ndo apenas da Capi-
tal da Republica, mas, por igual, a uma.

azr?pja drea geogrdfica com atendimento
direto a clientelas procedentes do norte,
-dé¢hordeste, do centro-oeste e do leste.

0 fenémeno social nio é de agora.

Desde a inaugurzggio de Brasilia o au-

‘mento de qualidade na. assisténcia médi- -

ca oferecida pelo sistema de saide do
DF fez convergir para a rede hospitalar
local um fluxo de interesse ininterrupto
em seu crescimento ao longo dos anos.

Essa sobrecarga de demanda, a deterio-

ra¢do com o correr do tempo, a insufi-
éiéficia da conservagdo, assim como a

ofétta suplementar inadequada deé novas:
l;“gﬁﬁgdes ‘de atendimeunto, ocasionaram.

uma drdstica redugdo no desempenho e
na gqualidade dos servigos médicos ofici-
ais, ocorrendo em alguns setores um
avancado estado de sucateamento das
instalacées .fisicas e dos equipamentos
em geral. A saide
resgatada, - ‘

< Ao definir as linhas gerais do trabalho
ager desenvolvido, o secretdrio de Sau-

no DF precisa’ ser’

rioritario "
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de asse,%l_i"féu‘ que vai rétomar as ‘direti-
zes gerais de sua gestdo passada, a frente
da mesma secretaria de Estado nos idos
-de 1979 e cujos objetivos nio foram al-

cancados em razdo da descontinuidade

. administrativa. Assim € que serdo cinco

novos. grandes hospitais projetados,
construidos e equipados, reduzindo sig-
nificativamente a pressio de utilizagao
da rede bdsica. Por outro lado a rede
-secunddria serd revitalizada mobilizande
postos: e os centros de satide para os
atendimentos de periferia, introduzin-
do-se, por igual, novas rotinas para agili-
zar o atendimento e dar mais eficiéncia
aos tratamentos em- todos os segmentos
da rede assistencial.

Essa integracgdo vertiecal ird permitir o
" descongestionamento das diversas uni-
dades operacionais, dando a necessdria
seletividade assistencial ‘e compatibili-
zando os-niveis de atendimento com 0s
graus de complexidade da terapia neces-
sdria. Esse plancjamento .global revela
experiéncia, maturidade e pleno conhe-
cimento de causa. O importante, por is-
so mesmo, estd no apoio efetivo que
permita implementd-lo, fazendo coinci-

" dir os cronogramas fisicos com os cro-

nogramas financeiros para viabilizd-los
técnica e economicamente.



