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ministro da Saade, Bar-
jas Negri, assinou, on-
tem, com o governador
Joaquim Roriz, convénio no valor
de RS 22 milhoes para a
aquisi¢ao do hospital Nossa Sen-

hora Aparecida, onde funcionara

o Hospital Regional de Samam-
baia. Mais de 170 mil usuérios do
Sistema Unico de Satde (SUS)
serdo beneficiados com a compra
do prédio, hoje pertencente ao
Banco de Brasilia. Além de aten-
der a popula¢ao de Samambaia,
0 hospital também ira desafogar,
até agosto, o atendimento nas re-
gionais de Ceilandia e Tagua-
tinga.

Por meio da parceria, o Mi-
nistério da Satde vai repassar
ao GDF RS 12 milhoes, em
duas parcelas de RS 6 milhoes,
nos anos 2003 e 2004. Ja o

Novo hospitg

GDF entrara com RS 7 milhdes
agora e RS 3 milhdes no proxi-
mo ano. Com a compra, o Hos-
pital Regional de Samambaia,
com area de 3,5 mil metros
quadrados, serda reformado
para comportar até 200 leitos.
Neste ano, somente 50 leitos

“serdo ativados, sendo 25 da pe-

diatria € 25 da clinica médica. O
centro cirurgico e ginecologia
serdo ativados somente no ini-
cio do préximo ano.

De acordo com o secretario
de Saude, Paulo Kalume, a
abertura do hospital s6 depende
das contratacdes dos fun-
cionarios. “Até agosto, todos os
contratos devem estar conclui-
dos. Serdo 250 profissionais,
sendo 50 s6 de médicos, todos
do ultimo concurso do GDF.
Agora, estaremos atendendo
até sete mil pessoas, o equiva-
lente a 30% da nossa capaci-

Fabio Pedrosa

evar uma vida sauddvel

estd mais fdcil. Na inter-
: net, a pdgina do Min-
istério da Satide (MS) foi re-
desenhada para tornar a busca
por informacées mais acessivel
ao cidaddo comum. Se antes
era preciso conhecer a estrutu-
ra estatal, agora o site é apre-
sentado com noticias, que
trazem links diretos para a drea
responsdvel.

Uma novidade € o servico de
busca por unidades de satide
pormeio da especialidade médi-
ca desejada. Basta escolher o
estado e o municipio. O site ap-

resenta o nome do hospital e to-
dos os dados para se entrar em
contato. Outra inovag@o é o mer-
cado de trocas. Depois de se
cadastrar, um hospital que estd
com falta de determinado
medicamento procura outra
unidade de satide onde o mate-

dade total”, explicou.

O hospital, antes particular,
esté quase todo equipado. “S6
faltam alguns equipamentos
para o laboratério e cirurgia ger-
al. Se abrirmos com todas as
areas, poderemos atropelar as

coisas. Por isso, vamos ade-

quando Tentamente para nio
haver erros”, disse Kalume.

Todo o custeio de insumos
bésicos, como do Prontoe-Socor-
ro do hospital, serdo respons-
abilidade do Ministério. O GDF
arcar4 somente com os fun-
cionarios. O ministro Barjas
Negri garantiu que 0 novo hos-
pital de Samambaia néo tera
problemas coni medicamentos,
como ocorre no Hospital de
Base (HBDF).

“Estamos tentando solu-
cionar essa questdo no Hospital
de Base. Quanto mais atendi-
mento o hospital fizer, mais re-

curso ele terd”, garantiu o min-

istro, se referindo ao Cartdo

SUS, que iré equilibrar os recur-

sos destinados a cada hospital
_ darede publica.

“Essa parceria entre o gover-

no federal e local representa

_ melhora na saude publica de to-

“do o DF. Para construir um hos-
pital deste porte, levariamos
quase cinco anos. Samambaia
estd ganhando atendimento ho-
je. Sem falar no desafogamento
dos outros hospitais”, disse o
governador Joaquim Roriz, res-
pondendo, de forma indireta, as
criticas de seus adversarios
politicos que condenaram a ini-
ciativa do GDF.

Para Negri, os convénios
assinados entre o Ministério e
o GDF estéo solucionando, aos
poucos; os problemas de aten-
dimento nos hospitais do DF.
“Em pouco tempo, colocamos

lem agosto
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em funcionamento dois hospi-
tais: o do Paranoa e, agora, o
de Samambaia. Nunca foi feito
um investimento tdo grande
no setor hospitalar de um esta-
do”. O ministro ainda garantiu
que, até o final do ano, também
sera concluido o Hospital de
Santo Antonio do Descoberto,
em Goias.

Essa obra também € consid-
erada muito importante para
reduzir a demanda existente so-
bre os hospitais do Distrito Fed-
eral. A maioria da populacdo
dos municipios mais carentes
do Entorno recorrerm ao DF
para tratamentos emergenciais
e ambulatoriais, devido as defi-
ciéncias existentes nas suas
cidades. Com isso, a pressio so-
bre os equipamentos hospita-
lares do DF reduzem a possibili-
dade de uma oferta de servigo
com qualidade.

rial estd sobrando e faz a troca.
Com a disseminacé@o dessa fer-

ramenta, os hospitais poderdo .

fazer um gerenciamento emer-
gencial de materiais, evitando
situacgoes criticas.

E posstvel encontrar dicas
para prevencdo de doencas e
orientacbes bdsicas de trata-
mento, divididos em temdticas,
como crianca, adolescente,
idoso. As mulheres, por exemp-
lo, ganharam uma pdgina s6
para elas, com as principais
doengas e como evitd-las, dire-
itos durante e depois da
gravidez e uma lista de con-
tatos titeis, com telefone, de
orgados e instituicoes que podem

ajudd-las nas mais diversas
situagoes.

A mudang¢a substituiu a
burocracia pela informacao.
Para a jornalista Fabiana Borja,
responsdvel pelo contetdo do
site, o foco do servico mudou. “O
projeto do portal do MS foi criado
para que o usudrio comum en-
contre a informagdo que precisa.
A estrutura dd mais transparén-
cia ao servico publico”.

Logo de cara, o usudrio es-
colhe entre trés opcoes de perfil:
cidaddo, profissional de satde
e gestor da satide, cada um com
caracteristicas proprias de
acesso. Escolhendo “cidadao”,
existem cinco op¢oes, além das

noticias: Satde para todos, que
se subdivide nas temdticas
satide da familia, adolescentes,
criancas, mulheres, idosos e
drogas; Viva melhor, com a série
“O que eu fago doutor?”, com di-
cas para situacoes de emergén-
cia elaboradas por Drduzio
Varella; Medicamentos, com as
subdivisoes = medicamentos
genéricos e remédios falsifica-
dos; Planos de satide, com a
lista dos planos autorizados e
orientacdes  ao consumidor;
Fique de olho, com dados sobre
0s programas coordenados pelo
MS e Guia de unidades de
satide, com ambulatorios e hos-
pitais da rede publica.




