
José Geraldo Maciel afirma que secretaria "arregaçou as mangas" para dar um tratamento mais digno à população do DF 

Ano de avanços na Saúde 
Seci etário presta 
contas das ações 
da pasta em 2007 
e garante melhorias 

MARILUCE  FERNANDES 

saúde pública 
do Distrito Fe-
deral obteve 
avanços signifi-

cativos em 2007". A avaliação 
é do secretário de Saúde, José 
Geraldo Maciel, embora ele 
reconheça  que ainda  há  mui-
ta  coisa  para se fazer na área. 
As expectativas são de muito 
trabalho pela frente. "Nos 
próximos  dias,  o  governador 
José  Roberto Arruda deverá 
anuociar um conjunto de 
ações a ser implantado na re-
de  pública  para melhorar e fa-
cilitar o atendimento  da  nossa 
popi dação", informa. 

Maciel lembra que, logo no 
início do ano, a Secretaria de 
Saúde "arregaçou as mangas" 
para proporcionar um atendi-
mento mais digno aos pacien-
tes. Hospitais, postos e cen-
tros  de  saúde foram construí-
dos, reformados e tiveram 
seus serviços ampliados. A in-
forrnatização também che-
gou  à  rede pública. Foram rea-
lizados ainda concursos pú-
blicos para anestesistas, cirur-
giões dentistas e auxiliar de 
enfermagem. 

A população ganhou três 
Postos de Atendimento 24 ho-
ras. O primeiro deles, em São 
Sebastião, onde funcionam as 
especialidades de clínica mé-
dica, obstetrícia e pediatria. 
Os do Núcleo Bandeirante e 
do Recanto das Emas aten-
dem em clínica médica e pe-
diatria. Os moradores do Ga-
ma foram beneficiados com o 
Centro de Saúde no 4, que de-
verá ser inaugurado ainda es-
te  mês. O Centro de Saúde n° 
08, na 514/15 Sul, no Plano Pi-
loto, foi desativado tempora- 
riainente para a execução de 
uma grande reconstrução. 

A previsão é de  que,  até 
meados deste ano, seis regiões 
de baixa renda passem a dis- 
por de um centro de saúde, 
que já estão em construção  -  a 

São Jo,sé (Brazlândia), 
Fundo II, Vila Estrutural, 

Mestre D'Armas (Planaltina), 
Ara poanga e Itapoã. Nesses lo-
cais,  serão  implantados  servi-
ço,, especializados em  gineco-
logia, pediatria e clínica geral. 

O Hospital de Santa Maria 
retomou suas obras, que de- 

verão estar concluídas em 
abril.  O  Hospital  São Vicente 
de Paula,  em Taguatinga, ga-
nhou uma nova cobertura 
metálica espacial, que será 
entregue à  população  em bre-
ve. "Na época  de  chuva,  aque-
le hospital psiquiátrico vivia 
alagado", relembra o secretá-
rio.  Ano  passado,  também  foi 
concluída a reforma e amplia-
ção  da  lavanderia do Hospital 
Regional do Gama. 

Descentralização 
A Unidade de Quimiotera-

pia do Hospital Regional de 
Taguatinga (HRT) está previs-
ta para  ser  inaugurada neste 
começo de 2008. "O trata-
mento oncológico da  rede  pú-
blica é um tratamento de peso 
e, hoje,  todo  ele  é  realizado no 
Hospital de Base, tanto a parte 
de  quimioterapia  quanto  de 
radioterapia", explica Geraldo 
Maciel. A descentralização 
da quimioterapia visa a 
atender boa parte dos paci-
entes  de  Samambaia,  Ga-
ma, Ceilândia e Taguatinga, 
que têm de se deslocar até o 
Hospital de Base. 

Em  dezembro, foi concluí-
da a construção do centro  ci-
rúrgico ambulatorial do Hos-
pital de Base (HBB), com três 
salas  cirúrgicas.  A  inaugura- 

ção será ainda este mês. 
"Além disso,  ainda neste hos-
pital,  o bloco de  internação, 
de 12 pavimentos, construído 
há 47 anos, está sendo recons-
truindo inteiramente",  assi-
nala  Maciel. Segundo ele,. 
também está passando por 
reforma o bloco de Oncologia, 
do HBB.  As obras devem  du-
rar nove meses. O Hospital 
Regional da  Asa  Norte (Hran) 
está concluindo uma área de 
isolamento para a gripe aviá-
ria.  E,  no Hospital  Regional  da 
Ceilândia,  o  Centro Obstétri-
co também conclui a reforma. 

De acordo com o secretá- 
rio de Saúde, em 2007 foram 
iniciados dois programas 
muito importantes  -  um  de 
renovação dos instrumen-
tais  cirúrgicos e outro de re-
novação e ampliação de 
equipamentos de saúde na 
rede pública. "Para se ter 
uma idéia, há instrumentais 
que não se renovam há mais 
de 15  anos," observa. 

Medicamentos 
Em  2007,  a Secretaria de 

Saúde estabeleceu um pro-
grama de aquisição de medi-
camentos. "Ainda temos al-
guns problemas no forneci-
mento de remédios. Mas, ba-
sicamente, não temos mais  

aquela falta que sempre foi re 
gistrada no DF, principalmen- 
te no  final  e início de ano", 
avalia Maciel. Ele informa que 
o programa de estoque míni- 
mo está funcionando  "relati- 
vamente bem, sem grandes 
crises". E garante:  "Em 2008, 
ele será muito melhorado". 

Informatização 
José Geraldo Maciel  asse-

gura que as dificuldades que 
os pacientes encontravam pa- 
ra marcar uma consulta estão 
ficando no passado. A im- 
plantação do Cartão Saúde do 
Cidadão, no Gama e em Sa- 
mambaia, permitiu o acesso 
fácil e rápido a uma consulta. 
Além disso,  hoje já podem  ser 
marcadas consultas por tele- 
fone para Dermatologia e Of- 
talmologia, especialidades 
que até então tinham uma lis- 
ta de espera muito grande. 
"Com a implantação deste 
serviço, que será expandido 
para as demais especialida-
des, hoje temos mais horários 
de profissionais dioPoníveis 
do que demanda de pacien-
tes", observa. 

Os hospitais regionais e os  
centros de saúde dr Samam-
baia e do Gama já e stão infor-
matizados. Os centros de Sa-
úde e o Hospital Regional do 

Gama controlam hoje, por 
exemplo, a existência de me-
dicamentos  nas  farmácias 
em tempo real. 

As prescrições médicas 
também  estão  sendo estabe-
lecidas de forma digital. "Es-
tamos acabando  com o pa-
pel. O prontuário do usuário 
está deixando de ser aquele 
conjunto de papéis, para es-
tar  sempre disponível  na te-
la", informa Geraldo Maciel. 
Ele acrescenta que, quando 
toda rede pública estiver in- 
formatizada,  o  usuário terá 
acesso ao prontuário eletrô- 
nico em qualquer posto de 
saúde e hospital. 

Portal de Exames 
Hoje, dos 8,4 milhões de 

exames que se realizam por 
ano na rede, cerca de 6 mi-
lhões já estão com acesso dis-
ponível, via internet.  O paci-
ente vai ao hospital, faz a cole-
ta de material para o exame e, 
posteriormente, pode verifi-
car o resultado do mesmo pe-
lo computador. "Isto está nos 
trazendo uma redução de 
custos, porque antes quando 
não era informatizado, o paci-
ente  perdia o  resultado  ou en-
tão uma digitação equivocada 
fazia com que o exame fosse 
refeito", conclui Maciel. 


