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O Miguel Couto, que recebe gente de todo o Estado, teve duplicado .o número de atendimentos em 7 anos 

Médicos escolhem paciente que vai viver 
Nos hospitais municipais, a sobrecarga fez da emergência um jogo de roleta-russa 

LUIZ ANTÔNIO RYFF 

Os iriédicos dos hospitais públi-
cos está° selecionando quem vai 
viver e quem vai morrer no Rio. 
Ume' exemplo dramático: no mês 
passado, oito crianças morreram 
no Hospital Miguel Couto, no Le-
Mon, porque não havia respirador 
artificial infantil em número sufi-
ciente — há apenas um aparelho 
em funcionamento. "Tivemos que 
esc'oiherÍ quem ia usar o respira-
dor'', lamenta o diretor do hospital, 
Paulo Pinheiro. Com  a falência do 
sistema público hospitalar, os pró-
prios médicos reconhecem que es-
tão trabalhando como em tempo de 
guerra. A escolha é feita em função 
de quem tem mais chances de so-
6revivência ou recuperação. 

"Nós 'estamos matando, aleijando 
e 'causando mal a muita gente", ad-
itite Paulo Pinheiro, às vezes cons-
trangido outras desesperado com a 
iinpossibrade de atender melhor a 
populaça . "Como se sente um mé-
dico sabendo que não pode salvar 
uma criança, que teve que escolher 
quem tinha mais possibilidade de cu-
ra. O que ele vai dizer para a família 
da vítima?", pergunta Paulo, que é 
pediatra. "Hoje (sexta-feira) eu tenho 
três pessoas no respirador artificial 
em macas colocadas na emergência 
porque nâo há vaga no CTI", revela, 
assumindó que a escolha foi feita 
porque esses pacientes eram mais 
idosos. 

Crise grave — Esses são alguns 
dos muito retratos da maior crise na 
história dos hospitais públicos do 
Río. Em março, a crise atingiu o seu 
ponto culminante. Os três maiores 
hospitais municipais bateram todos 
os recordeis de atendimento na emer-
gência. O Miguel Couto recebeu em 
março 23.525 pacientes, quando, por 
exemplo, em 1985, á média mensal 
da emergência era de 10.860. No Sal-
gado Filho, no Méier, os atendimen-
tos de emergência chegaram a 25.981 
pessoas, o maior índice nos 72 anos 
de funcionamento. No Souza Aguiar 
o número de março foi o maior nos 
80 anos do hospital: 29.656 pacientes,  

enquanto no mesmo mês do ano pas-
sado foram 20.243. 

A tradução desses números é a 
sobrecarga dos hospitais a níveis in-
suportáveis. Do lado de fora do Mi-
guel Couto é comum as pessoas for-
marem filas na calçada. "Nós temos 
gente, material e aparelho, mas o 
volume da procura está muito gran-
de", constata Paulo Pinheiro. 

O secretário municipal de Saú-
de,Ronaldo Gazzola, reconhece 
nessa a maior crise da história da 
Sáude Pública na cidade, e alerta 
que a rede municipal "não vai 
agüentar o pique". A situação é 
também reflexo da crise geral no 
sistema estadual e federal de saúde, 
que transforma os hospitais muni-
cipais natábua de salvação. 

Do outro lado do problema es-
tão os hospitais da rede estadual e 
federal, que sofrem com falta de 
médicos, pessoal de apoio e mate-
rial. O coordenador regional do 
Inamps, Augusto Franco, irmão do 
presidente, reconhece que apenas 
uma das 11 unidades sob sua res-
ponsabilidade está funcionando 
bem. Seu problema é que, com a 
desativação do Inamps e a estadua-
lização e municipalização dos seus 
hospitais— ainda em curso—, o go-
verno federal está proibido de con-
tratar pessoal. 

Alguns reflexos já são sentidos 
pelos próprios médicos. Fernando 
Matos, chefe de equipe da emergên-
cia do Miguel Couto, reclama da 
sobrecarga. "O nível de atendimen- 

to acaba ficando a desejar. A gente 
é obrigado a dar alta precocemente 
para abrir vagas", reconhece Luiza 
Nahmias Carvalho, diretora da di-
visão médica do Souza Aguiar— o 
maior hospital de emergência da 
América Latina. 

Em 91, a média de cirurgias fei-
tas no Souza Aguiar foi de 280 por 
mês. Em março, o número chegou 
perto de 600. Com  65 leitos na 
emergência, o hospital improvisou 
macas e conseguiu aumentar as va-
gas para 120 na semana passada. 
No Miguel Couto, o número de 
atendimentos ambulatoriais pulou 
de 8.588 em fevereiro, para 13.649 
em março. 


