Colapso em cadeia

OM os niveis de sadde

. apresentados pela popu-
lacao brasileira mais neces-
sitada, qualquer melhoria
dos servigos publicos de as-
sisténcia médico-hospitalar
provoca aumento na pressao
de demanda. Aumento ime-
diato e, frequentemente, des-
proporcional com a oferta.
Foi o que se constatou, faz
cerca de 15 anos, quando o
Inamps procurou apenas
ampliar seus servigos, me-
diante convénios com a rede
hospitalar privada, em todo
o pais.

FENOMENO esta a se re-

petir, de maneira desor-
denada, na rede hospitalar
do municipio do Rio, para
frustracao- do prefeito Mar-
cello Alencar. Houve melho-
ria no atendimento, em con-
sequéncia da reativagdo de
leitos no Hospital Miguel
Couto e da aquisigdo de

equipamentos para este e -

para o Salgado Filho. Mas
tudo isso, e mais a propria
capacidade para atendimen-
to de emergéncia no Hospi-
tal Souza Aguiar, podera lo-
go sogobrar sob uma mare
montante de remogoes.

ACIENTES que batem as
portas da rede do
Inamps ou a estadual sao,
sem critério algum, encami-
nhados para os hospitais
municipais, que se tornam o

fim da peregrinagdo. E em
sentido nada confortavel:
como recusa e remogao sig-
nificam atendimento adiado,
o fim da peregrinagao pode
ser tragico.

OMO saida para essa si-
tuacdo critica, o prefeito
ameaca controlar as remo-
¢oes — para proibi-las
quando excederem a capaci-
dade de atendimento da re-
de municipal. Pode ser vma
saida, mas € uma solugao?

EVIDENTEMENTE, ndo. Co-

mo, entretanio, evitar o
pior, que seria o colapso do
atendimento de emergéncia,
com seu efeito global, indis-
criminado? Ndo ha, com
efeito, de um ano para ov-
tro, aumento da capacidade
instalada ou da disponibili-
dade de pessoal a altura de
suportar crescimentos tao
bruscos das remo¢des — de
quase 409, no Hospital
Souza Aguiar, e de 237, no
Salgado Filho, por exemplo.

VERDADEIRA solugao
ndo estd ao alcance de
uma prefeitura, seja ela a
propria Prefeitura do Rio de
Janeiro. Ate porque servigos

_piblicos de sadde nao se

podem dar ao luxo, ou a ir-
responsabilidade, de se so-
breporem: ou se organizam
em sistema, para funcionar
como vasos comunicantes e

equilibrar a pressdo de de-
manda; ou fatalmente o co-
lapso se produzira, numa
rea¢do em cadeia.

O PROBLEMA do desequili-

brio entre as diferentes
redes, em prejuizo de todas,
prova como até hoje avan-
gou pouco — ou nada — o
projeto de integracdo dos
servigos de saide no Estado
do Rio. Se houvesse integra-
¢to, o nivel da disparidade
ndo seria dramadtico, e have-
ria articulagdo e coordena-
¢do entre todas as unida-
des.

EM circunstancias ideais, a

demanda de emergéncia
é adequadamente processa-
da, e o encaminhamento de
pacientes é subordinado a
esse processamento. Em ou-
tras palavras, falta-nos uma
central de emergéncias, ao
alcance de qualquer telefone
e informatizada, para que
doentes e acidentados rece-
bam o servico mais pronto e
melhor, no momento, em
hospitais municipais, esta-
duais ou federais. Ja sao
muitas as experiéncias bem-
sucedidas de integracao e
centralizagao, no setor priva-
do e no proprio setor publico
— e nada explica a falta de
progresso numa area crucial
como a dos servigos puibli-
cos de saude.




