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ouve  época. na
historia recente do
pals em que o re-
.gime militar pre-
Conizava pelo seu
famoso milagre
econdmico. :
] Foi o periodo das
3 obras faradnicas —
a exemplo
Transamazoénica e da Ferrovia do
Aco, a nivel nacional — em de-
“trimento do bem-estar da popu-
lacdo, que ndo dispunha de ha-
bitacdo, escola e hospitais em
namero suficiente.

. Essa febre do otimismo e do
milagre, imposta de cima para
baixo, sufocando eventuais reacgoes
da base da pirdmide, atingiu‘ a
todos os estados. E Brasilia, a
capital, nfo poderia ser excegdo.

" Mas esse ‘periodo passou, Ou esta
passando.

E com o0s novos ventos surgiu
uma' nova filosofia de trabalho,
com.a Area social, principalmente o
setor sa(ide, recebendo uma aten-
cdo prioritaria, Na regido do Dis-
trito Federal abandonaram-se
grandes obras, como o Estadio
Presidente Médici. E recursos an-
tes dispersos, sdo agora canali-
zados para essa frea.

Talvez hoje, com um pouco de
esforco e mais recursos financeiros,
se possa. assegurar ao homem
melhores condi¢des para o seu bem-
estar fisico e-'social. Segunde
Jofran Frejat, secretario de Saude
do Distrito Federal, ndo se pode
dizer que o brasiliense ‘esteja bem
servido na éarea de assisténcia
médica. Mas, nesta entrevista, ele
garante haver aqui tudo de ex-
celente qualidade. ‘

No Brasil, lembra Frejat, foi
proposto um programa de'dmbito
nacional visando renovar a es-
trutura assistencial, que possi-
bilitaria , apbs a sua implantac¢do, a
adequacdo entre a demanda-e a
oferta dos servicos de satide, crian-
do paralelamente condicdes para se
colocar & disposicdo da-populacdo
uma rede assistencial regionali-
zada, hierarquizada, obedecendo a
um sistema de complexidade cres-
cente, Buscava-se o estabelecimen-
to de um processo que levaria a
uma radical mudanca na orga-
nizacdo existente, apoiada na con-
centracido de recursos’ humanos e
técnicos:

E Brasilia, apesar de dispor de

- uma base de recursos assistenciais,

tinha uma situacio semelhante &
do restante do pais. Além disso,
sofria a cidade com pressdes sobre
o0s servicos paralela & insatisfacdo
de uma demanda cada vez mais
descontente face os constantes
aumentos do contingente ' popu-
lacional  ocasionado pelas ondas
migratorias. Com esse quadro, de

acordo com Jofran:Frejat, parecia .

“improvavel que a cidade pudesse
cumprir com o seu papel, no con-
texto regional, de centro de ir-
radiacdo de beneficios, recursos e
influéncias modernizantes, confor-
me se pretendia desde a sua con-
cepcdo. O sistema 'de satide bra-
siliense estava estruturado dentro
da proposta apresentada, no final
da década de 50, quando se tracava
.0 perfil da Capital, por Henrique

Bandeira de Mello, no Plano Geral -

da Rede Meédico-Hospitalar do
Distrito Federal, que pretendera
dar solucdes aos erros dos sistemas
tradicionais. |

Conhecido como
deira de Mello” esse projeto
propunha a criacdo de uma enti-
dade que tratasse de toda ativi-
dade de satide, evitando a mul-

. tiplicidade e dispersdo de meios de

)

assisténcia meédica curativa e
preventiva e do meio ambiente.
Cirou-se, consequentemente, ‘a
Fundacdo Hospitalar do' Distrito
Federal: vinculada a Secretaria de
Satide e responsavel pela coor-
‘denacdo de um sistema compreen-
dendo’ hospital de base, 11 hos-
pitais regionais e 6 hospitais ru-
rais. E em torno desses estabe-

- lécimentos, girariam tantas uni-

dades quantas fossem necessérias.

Mas esse plano foi revisto com o
crescimento da cidade, abrindo
caminho a uma administricdo
viciosa do setor, pressionado. por
uma demanda crescente, Na ten-
tativa de consertaressa falha, afir-
ma Jofran Frejat, sucessivas ad-
ministracoes se dedicaram a. au-
mentar a oferta dos servicos
mediante a ampliacdo das unidades
hospitalares e, com isso, ao invés
.da pretendida distribuigdo hori-
zontal da assisténcia priméria, ver-

ticalizou-se a oferta, conjugando4a - -

nas mesmas estruturas de assis-
téncia especializada. Veio dai um
duplo prejuizo, provocando, de um
lado, o congestionamento dos
grandes hospitais e, de outro, a
supressdo das funcbes de aten-
dimenteo qualitativo a‘que estavam
destinados.

CONSEQUENCIAS
DA MIGRACAO

Na altima década, os problemas
de atendimento e assisténcia
aumentaram. Em 1970, foram
realizadas mais de 960 mil consul-
tas na rede hospitalar da Fun-
dacdo, elevando-se esse-nfimero, 10
anos depois, para 2 milhdes e 100
mil." ; :

Ao enumerar os principais as-
pectos causadores desse fluxo, o
secretario destaca, entre outros, o
deslocamento das populaces das
cidades-satélites para os hospitais

do Plano Piloto; o aumento da .

oferta de leitos, ambulatorios, ser-
vigos médicos e paramédicos, sem
a devida racionalizacdo dos ser-
vicos que ndo eram “ctapazes de
suprimir ou reduzir as queixas e as
filas dos que procuravam aten-
dimento médico; ‘a- falta de uma
programacdo racional e permanen-
te de uma medicina preventiva,
voltada para a populacdo como um
todo, prestando assisténcia & in-
fAncia e & mde, aos jovens e aos

da .

“Plano Ban-

Com a implantacdo de um programa descentralizado de atendimento na drea de
saide, o secretério Jofran Frejat espera agora conscientizar a populagdo quanto
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Depois do “milagre”, atencio a saide

as vantagens de ser atendida, prioritariamente, em um mesmo lugar

José Seabra Neto
Secretario Adjunto de Redacdo

Para a Asa Norte, um
Hospital de Base semelhante
ao da Asa Sul, que foi
paralisado e cuja construcao,
agora retomada, deve ser
.....entregue & populacao
no préximo ano.

'O “Presidente Meédici”’, cuja construcio comecou na época do “milagre econémico”

idosos, em seus multiplos aspectos
de preservacdo da satide; -0 alto
custo de uma medicina sofisticada
e cada vez mais especializada,

onerando e comprometendo o
orcamento da Fundacdo Hospi-

_talar uma vez que era utilizada na

maioria das vezes no atendimento

de pacientes que ndo requeriam -

mais do que uma atengdo priméria
de satde. :

* Isso levou ao abarrotamento
dos hospitais, sem que .a popu-
lacdo, ja superior a 1 milhdo de
habitantes, tivesse atendidas suas
necessidades b#sicas de assistén-
cia. Além disso, conforme Jofran
Frejat,a facilidade do atendimento
supostamente gratuita, de na-
tureza previdencidria, facilitava e
permitia ao paciente utilizar o hos-
pital indevidamente, superpondo &
demanda uma carga mais elevada e
contribuindo para deteriorar o
padrdo de atendimento. Por outro
lado: o0 excessivo namero de con-
sultas/pessoas criava nas familias

de baixa renda.um circulo vicioso .

“doenca-hospital, tratamento, alta
e retorno a residéncia-doenca’.
De uma maneira ou de outra,
pressionada nessas dimensdes, ‘a
rede atendeu'a mais de 2 milhdes

de consultas, 539% das quais.

realizadas nos servicos de emer-
géncia, o que evidenciava o ponto
de estrangulamento do sistema. A

- partir do momento em que 0s ams-

bulatorios passaram a dar vazdo &
procura, automaticamente se tran-
eriram para as -emergéncias os
excedentes de suas proprias im-
possibilidades de absorcdo,
acionando um esquema invidvel-em
termos de rotina e que somente
uma acdo enérgica e bem dirigida
poderia'romper. v
Diagnosticados os problemas
existentes e com o objetivo de
atender, dentro das disponibili-

" dades, a populagdo, Frejat, tdo.
logo assumiu a “Secretaria, en-\.

caminhou ao entio governador
Aimé Lamaison umplano de assis-

téncia 4 sa(ide em Brasilia, tendo

como meta atender s necessidades
basicas.

DESCENTRALIZANDO
O ATENDIMENTO

O objetivo, segundo "o secre-
tario, era evitar o estabelecimento
da doenca através de medicina
preventiva comunitaria ,ampliando
o direito do paciente de receber
meios para a tentativa e cura das
doencas adquiridas e possibilitan-
do o acesso a reabilitagdo.

Buscavase, com isso, descen-
tralizar o sistema, o que foi pos-
sivel com o planejamento de
unidades simples, destinadas a
cuidar dos pacientes portadores de
-condi¢fes que ndo exigissem nem
equipamentos ou pessoal; espe-

cializados, além de realizar todo
um trabalho de educacdo para a

sade. Assim, construiram-se 35. -

centros de satde em todas as ci-
dades-satélites e Plano Piloto,
adaptandose outros cinco postos

existentes de modo a estruturar
uma rede de assisténcia primaria &

satide, apta a prestar um perfeito
atendimento, por centro, a uma
populacdo de 30 mil habitantes. A
eles somaram-se os hospitais re-
gionais, que passaram a atuar

como unidades intermediérias, -
" reestruturados de modo a pres-
tarem assisténcia especializada e a

coordenar as atividades desenvol-
vidas nos centros de satde a eles
vinculados.

Para colocar esse plano em
pratica, afirma Frejat, sua Se-
cretaria contou com apoio finan-
ceiro inclusive do Governo Federal,
fundamental para a instalacdo dos
centros. Neles, observa o‘secre-
itario,. desenvolvem-se 0s . pro-
gramas - basicos, . envolvendo a
vacinacdo, assisténcia materno-in-
fantil, assisténcia ao adulto, con-
trole da tuberculose, hanseniase,
doencas venéras, ' prevencdo do
cdncer ginecologico e educacdo em
saade, dermatologia sanitaria e
odontologia . ELl :

O ponto bésico para essa des-
centralizacdo, que levou & auséncia
de duplica¢do ou multiplicagdo dos

. Hoje, o supérfluo da lugar a saude

gastos com' o paciente, foi a im-
plantacdo do servico regionalizado,
com a divisdo do Distrito Federal
em 8 regides; cabendo a cada uma
um hospital proprio, ao subor-
dinam-se os centros meédicos.
Teoricamente, cada paciente deve
ser atendido em um tunico posto,
dentro da sua é4rea residencial,
dirigindose ao estabelecimento
regional apenas quando enca-
minhado pelo centro, excetuando-
se os casos de emergéncia. Quanto
ao Hospital de Base, este recebe
apenas os casos encaminhados, por
sua vez, pelos Hospitais Regionais.

Com essa medida, afirma

. Jofran Frejat, estabeleceu-se tam-

bém uma hierarquia no atendimen:
to.Os casos simples, que perfazem
de 60 a 75 por cento do atendimen-
to global, passam a ser respon-
'sabilidade dos centros de saide.Os
atendimentos ' especiais sdo en-

 caminhados aos Hospitais Re-

gionais e, os complexos, ao Hos-
pital de Base.Comisso, o Hospital
de Base, que. congrega 38 espe-
cialidades, pode dedicarse a aten-
dimentos especiais, clinicos e cirtir-
gicos; alem de ambulatoriais e de
pronto-socorro, intensificando as
pesquisas que nele sdo desenvol-

vidas.
VIABILIZANDO
OS CENTROS
Segundo Frejat, para se via-

! bilizar a proposta de, construcdo

dos centros de satide, sua Secre-
taria desenvolveu um projeto
visando definit as condi¢cées neces-
sarias & execucdo dessas-unidades.
Detectou-se, assim, o que segue:
Pesquisa realizada, comprovou
a " necessidade de ampliacdo e
racionalizacdo do atendimento
médico-hospitalar na area do DF, .
dada a demanda gerada pelo cres- |
cimento populacional e a situacdo

. de renda da maior parte da po-

pulacdio ativa do DF, que esta
situada na faixa de rendimentos de
mais de 1/2 salario minimo até 10
salarios minimos; , em .vista do
crescimento populacional, ve-
rificado pelos Censos Escolares de
1975 a 1978, ficou demonstrada a
necessidade de se racionalizar o
atendimento médico da populagdo
do Distrito Federal e justificada-a
proposta de construcdo de 35 Cen-
tros e adaptacdo dos "5 existentes;
denifiniram-se'as 4reas” de loca-
lizacdo dos Centros de Satde, que
seriam construidos em comuni-

" dades de 25000 a 30000 habitan-

tes, a fim de proporcionar aten-
dimento médico dentro do proprio
conjunto habitacional, além de
evitar o deslocamento de popu-
lacio e de proporcionar o esva-

" ziamento dos hospitais regionais.

Ao mesmo tempo, foi elaborado
um projeto arguiteténico pela
equipe técnica da Secretaria de
Satide e FHDF, que apos ouvir.
opinides de técnicos do setor de
satde, inclusive da 4rea federal,
procurou utilizar materiais de fécil
aquisicdo no mercado fornecedor
do DF; preocupando-se ainda em
selecionar materiais de boa qua-
lidade, compativeis com o em-
preendimento, cabendo a cada cen-
tro de saide uma A4rea total de
800m2, com ' consultorios ' para
ginecologia, obstetricia, clinica
médica, odontologia, coleta de
materiais, imunizacdo, farmécia,
epidemiologia, pediatria, pronto-
socorro, ambulatério, tratamento,
além de salas para servico social,
arquivo, contabilidade, almoxari-
fado, registro, comunicagdes, che-

-fia ‘médica, copa, vestuério, enfer-

magem, secretaria, administracdo,
chefia de enfermagem, deposito-e
corredores de circulacdo.

O equipamento proposto
procurou ‘considerar as quanti-
dades de espaco, assim também
como a qualificacdo deste espaco,
em relacio as necessidades es-
pecificas da populacdo/clientela do
projeto. Considere-se, diz Frejat,
que ndo havia, no Distrito Federal,
antes'da atual administracdo, uma
politica de regionalizacdo do-aten-
dimento dos servicos médico-assis-
tenciais prestados & comunidade,
dentro de um sistema de com-
plexidade crescente, a exemplo da

atual politica colocada em prética.

Quando se planejaya uma ci-
dade-satélite, ou mésmo um sim-
ples nticleo habitacional, o técnico
urbanista para o setor satde, nor-
malmente destinava uma area para
um grande Hospital e uma outra
para pequeno “posto de satde”,
ndo se levando em conta a quan-
tidade-populacional que ali se ins-
talaria. Por outro lado, é de co-
nhecimento de todos, que na con-
cepcdo urbanistica inicial se previa
para Brasilia, num periodo de 20
anos, uma populacdo de 500 mil
pessoas. No entanto, em 1979, a
Capital Federal ja ultrapassara um
milhdo de habitantes, Por essa
razdo;, uma das maiores dificul-
dades que se enfrentou inicialmen-
te, foi conseguir areas disponiveis
para a construcdo dos 35 centros de
satide, que somados aos 5 jé exis-
tentes, completariam a quantidade
necessaria e desejada ao desenvol-
vimento do plano de satide, Assim,
na sua maioria os terrenos foram
criados, mas nem sempre. sendo
possivel se .conseguir as locali-
zacOes mais adequadas, a fim de
facilitar o acesso da populacdo,
fato de impordncia para o fun-
cionamento do sistema. Em, ta-
guatinga, por exemplo, foram ins-
taladas sete unidades. No ‘Setor
Sul, s6 se construiu um centro, as-
sim mesmo em Aarea cedida pela
Fundacdo do Servico Social e no
Gama , ‘dois centros de satide- fi-
caram bastante proximos um do
outro.

COLCHA DE RETALHOS

O Distrito. Federal, lembra o
secretario de Satide, é uma colcha
de retalhos, no que se refere & sua
populacdo. Mesmo assim, frisa
Frejat, -temse aqui um controle
completo ao campo de satde, sem
que seja necessario colocar o ci-
daddo em quarentena quando se
procura alguma doenca, mesmo
porque isso seria tirar o seu direito.
de ir e vir livremente.

Brasilia é, além disso, um pbélo
de atendimento médico de toda a
regido geoeconémica do Distrito
Federal, acolhendo em seus hos-
pitais pacientes com os mais
variados tipos de doengas, que vdo
desde a febre amarela a doenca de
Chagas. Ndo existe, porém, es-
clarece J offan Frejat, nenhum caso
endémico capaz de preocupar as
autoridades sanitarias. A cidade,
garante ele, tem o menor indice de
mortalidade infantil de todo o pais
— 30 para cada 1 mil nascidos vi-
vos —; sistema de vacinacdo com-
pleto; suplementacdoe alimentar e,

‘talvez o caso Gnico no pals, um

cirurgido plastico 24 horas de plan-
tdo por dia.

A cidade falta, contudo, Sa-
neamento basico — principalmente
no Lago Norte. E em muitas
daquelas luxuosas mansdes, hé
casos de doencas fatais, provo-
cadas | principalmente pela ‘po-
liomielite e hepatite. E um- pro-
blema que o secretdrio espera ver

:solucionado nos proximos dois

anos, quando provavelmente dis-
pord de mais recursos financeiros
— algo em torno dos Cr$60 bilhdes
contra os atuais 14 bilh(')es.

N



