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Eleicoes

Saude publica é desatio
para candidatos ao GDF

Celina Ledo (PP) aposta na ampliacao de cirurgias, tecnologias de integracao e fortalecimento das UBSs. Leandro Grass
(PT) promete decreto de emergéncia nos primeiros 100 dias, mutirdes e expansdo da Salde da Familia

» LETICIA MOUHAMAD, CARLOS SILVA

segundo turno das eleicées para o Governo do
Distrito Federal coloca a satide ptiblica como
um dos principais pontos de atengdo dos can-
didatos. Em um cendrio no qual a eficiéncia do
atendimento e o tempo de espera por exames, consultas
e cirurgias figuram entre as principais demandas da po-
pulagdo, os dois concorrentes ao Paldcio do Buriti apre-
sentam caminhos e solugdes para responder aos desafios

do Sistema Unico de Satide (SUS) na capital federal.

A governadora e candidata a reelei¢do, Celina
Ledo (PP), fundamenta suas propostas nos avangos
da atual gestdo, como o crescimento de 31% no ntime-
ro de cirurgias eletivas — o maior do pa’is, segundo o
Ministério da Satide — e a contratagdo de 20 mil pro-
cedimentos na rede privada. Com o compromisso de
entregar sete novas unidades de pronto atendimento

(UPAs) ainda este ano e unificar os prontudrios via In-
tegraSaiide, ela aposta no fortalecimento das unida-
des bdsicas de satide (UBSs). Destacando que "a saui-
de comega na porta da casa do cidaddo”, Celina visa
focar na atengdo bdsica e na prevengdo.

O candidato Leandro Grass (PT) defende uma "rees-
truturagdo profunda por meio de um choque de gestdo”,
prevendo a decretagdo de estado de emergéncia na satide

no inicio de um eventual mandato. O plano dele prio-
riza mutirdes para redugdo de filas com apoio da rede
complementar, o chamamento de profissionais aprova-
dos em concursos, a ampliagdo da frota de exames nas
cidades e a expansdo da Estratégia Satide da Familia,
com a criagdo de novas equipes e reformas estruturais
pelo Novo PAC. A expansdo do hordrio de funcionamen-
to dos postos com maior demanda também estd inclusa.

Palavra de especialista

LEANDRO GRASS (PT) —13

Apostando no que chama de uma
mudanca profunda no modelo de ges-
tao, Leandro Grass lista como prioridade
para os primeiros 100 dias a decretacao
de emergéncia no setor para agilizar so-
lugdes. "A emergéncia serve para tratar
como urgente o que é urgente", afirma.
O candidato planeja criar um comité de
monitoramento no primeiro dia, acom-
panhado pelo Ministério Publico e por
especialistas, e convocar profissionais
aprovados em concurso.

Para lidar com as demandas acumu-
ladas, Grass propde a unificagao das fi-
las pelo celular, carretas de exames ro-
dando as cidades e mutiroes. "Faremos
mutirdes de consulta, exame e cirurgia
usando a rede ptblica, a privada e a fi-
lantrépica", elenca.

Grass critica o tempo de espera por
cirurgias e procedimentos. Para viabili-
zar financeiramente seu plano, ele indi-
ca trés frentes principais: revisdo de con-
tratos governamentais para corte de des-
perdicios, captacgao de recursos federais

— como o Novo PAC da Satide — e realo-
cacao de verbas do orcamento.

O petista argumenta que é necessario
revisar gastos administrativos conside-
rados supérfluos e redirecioné-los dire-
tamente para a ponta. "Comigo, esse di-
nheiro vira remédio e exame", assegura.

A ampliagdo da Estratégia Satude da
Familia (ESF) é tratada como o eixo
central do seu projeto de governo. "Ca-
dareal no posto de saude perto de ca-
sa economiza R$ 5 14 no hospital", en-
fatiza o candidato. Grass promete qua-
se dobrar a atencdo primaria, passan-
do de cerca de 600 para 1,1 mil equi-
pes, e estender o horario de funciona-
mento de postos com maior demanda
para até as 22h.

Contudo, ressalva que a mudanca exi-
ge reestruturacdo fisica das atuais unida-
des. "Nao adianta equipe sem lugar de-
cente. Entdo, a reforma vem junto com o
dinheiro do Novo PAC da Saude, e a me-
ta de cobrir o DF inteiro é para bater até
o fim do mandato", finaliza.

CELINA LEAO (PP) —11

Defendendo a continuidade e o aprimo-
ramento dos indicadores da atual gestao,
Celina Leao foca na ampliacao da capaci-
dade de atendimento. Para reduzir o tem-
po de espera por consultas e exames es-
pecializados, a candidata propée fortale-
cer o programa Opera-DF e implementar o
Expresso da Satde, aliando o atendimento
presencial a telemedicina.

"Nés avancamos muito, mas eu sei que,
para quem estéd esperando uma cirurgia,
uma consulta ou um exame, cada dia faz
diferenca’", afirma. A candidata a reeleicao
explica que as metas quantitativas serdo
definidas no planejamento de execucao,
ressaltando que o compromisso central
"é trabalhar para que as pessoas esperem
cada vez menos e tenham acesso ao aten-
dimento de que precisam".

No campo da tecnologia, a principal
aposta é a desburocratizacao do aten-
dimento por meio do sistema Integra-
Sadde. A ideia é implantar um pron-
tudrio eletrénico unificado para que o
histérico transite junto com o paciente

entre postos, especialistas e hospitais.

"0 que queremos ¢ que essas informa-
coes estejam integradas, para que o pacien-
te ndo precise contar toda a sua histdria a
cada atendimento", detalha Celina. Embo-
ra assinale que a implantagio completa ao
longo do governo néao tenha um prazo fe-
chado em virtude da complexidade técni-
ca, ela garante buscar uma rede com me-
nos burocracia, na qual "a tecnologia pre-
cisa servir as pessoas’.

Para a atencao basica, o foco da candi-
data do PP é a prevencao. Ela propoe qua-
lificar as equipes multidisciplinares e me-
lhorar a infraestrutura das UBSs, repon-
do profissionais por meio de concursos.

"Eu sempre digo que cuidar da saide
ndo ¢ apenas tratar a doenca. E trabalhar
para que as pessoas nao fiquem doentes
ou tenham seus problemas identificados
logo no comeco", argumenta. O objeti-
vo final, ressalta, é garantir um acom-
panhamento préximo das familias para
cuidar do cidadao "antes que a situagao
se torne uma emergéncia".
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A porta de entrada
que ndo pode mais
ficar entreaberta

A Atengdo Primdria a Satide (APS) é
a porta de entrada preferencial do SUS
e a ordenadora da Rede de Atengdo a
Satide. E ela que conhece o territorio,
coordena o cuidado, define com critério
quem precisa de especialista, exame ou
hospital e acompanha o paciente apds
a alta. Sem uma APS forte, a rede per-
de o seu eixo: o cidaddo entra por onde
consegue, geralmente pela emergéncia,
e o sistema passa a funcionar de forma
fragmentada, cara e pouco resolutiva.

As filas de cirurgias eletivas mere-
cem a urgéncia que ocupam no deba-
te do segundo turno, mas a superlota-
¢do dos prontos-socorros comega an-
tes da porta do hospital. Hipertensdo
descompensada, diabetes sem acom-
panhamento, asma e pré-natal irregu-
lar sdo condigoes sensiveis a APS: com
equipes de Satide da Familia completas
e estdveis, sdo cuidadas no territorio;
sem elas, chegam agravadas as emer-
géncias, ocupam leitos e alongam as
proprias filas cirrgicas.

O desafio é territorial. Sol Nascen-
te/Por do Sol, Recanto das Emas, Sa-
mambaia e Itapod crescem acima da
capacidade de expansao das UBS. A
cobertura média do Distrito Federal es-
conde equipes sobrecarregadas, vazios
assistenciais e alta rotatividade profis-
sional. Ampliar a cobertura no papel
ndao basta; sao necessdrias equipes
completas, estrutura e planejamento
que acompanhem a ocupagdo urbana.

No financiamento, a Organi-
zagdo Pan-Americana da Satide
(Opas) recomenda destinar ao me-
nos 30% do gasto puiblico em satide
a APS, meta que o DF deve assumir
de forma progressiva, transparente
e protegida de contingenciamentos.

A préxima gestéo, recomendo: con-
solidar a APS como coordenadora do
cuidado, integrada a regulagdo de
consultas, exames e cirurgias; expan-
dir equipes nas regiées de maior cresci-
mento e vulnerabilidade; criar carreira
e incentivos de fixacdo; e monitorar re-
sultados com participagdo social. For-
talecer a porta de entrada ndo é escolher
entre o bdsico e o complexo: é a condi-
¢do para que toda a rede funcione.

Carla Pintas, enfermeirq,
doutora em sadde coletiva e
professora da Universidade de
Brasilia (UnB/Ceildndia)



