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%Medwo denuncia falta
ﬁe leitos na UTI da drea
. de meurologia do
Hospital das Clinicas

E

g

8%

ara falar sobre os problemas

do sistema de saiide no Bra-

sil, o Estado promoveu, na se-
mana passada, wma mesa-redonda
com quatro professores catedrdticos
da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade de Sao Paulo (FMUSP)
— o responsdvel pelo setor cirirgico
do Pronmto-Socorro do Hospital das
Clinicas, Dario Birolini; o clinico-
géral e pesquisador Irinew Tadeu
Velasco; o neurocirurgido Raul Ma-
o Junior; e o professor emérito da
FMUSP Carlos da Silva Lacaz. Par-
ticiparam ainda do debate o jorna-
lista e diretor do Estado, Oliveiros S.
Fermm mediador do encontro, e
o8 “jornalistas Carlos de Oliveira,
Eéonardo Trevisan e Rolddo Arru-
dd. A sequir, a sequnda parte da
#iesa-redonda, publicada no Ca-
dérno Especial que circulou na edi-

sodea

St ioliE s allibin i

sua porta. Estou fazendo a melhor
medicina do mundo, com ressonan-
cia, com o diabo que o carregue, mas
e a porta que eu fechei? E o doente
que pode ficar cego porque tem um
tumor de hipdfise, ou o doente que
tem uma malformacio e, se andar,
pode ter uma hemorragia?

Oliveiros S. Ferreira — Nesse ca-
s0, o que se faz?

Velasco — Fica em casa esperan-
do e se complicar vem para o pron-
to-socorTo.

Raul Marino Jr. — Ha duas ver-
tentes nesse problema e acho que es-
sa resposta talvez resuma o proposi-
to deste debate. O Hospital das Clini-
cas tem um servigo de urgéncia que é
um dos maiores do mundo, se nao
for o maior. Mas temos também um
ambulatorio que é um dos maiores
do mundo. Existe uma soma algébri-
ca de patologias. Vou citar dados da
minha area, a neurologia. Sao os
doentes mais graves que existem,
porque normalmente nao conse-
guem respirar, estao inconsciente,
tém de ser cuidados de alguma for-

ma. Um trauma

‘ ‘ 90% dos ca-

sos da enfer-
,«mana de neurolo-
“gia sdo dos leitos
“que eu consigo ti-
.rar do pronto-so-
“corro, com doentes
~que tém de ser ope-
1,rados com urgén-

pital das Clinicas.

Raul
Marino

cia. Vem gente do Brasil inteiro
para ser operada no Hos-

craniano, um ti-
ro na cabecga,
um tumor cere-
bral, uma he-
morragia cere-
bral e assim por
diante. E a pri-
meira causa de
mortes no Bra-
sil. Se vocé for
contar o nime-
ros de macas e
de leitos que es-
tao ocupados no
servico de emer-
géncia, mais de
80% sao casos

g(wdeontemdoEsmdo

Inneu Tadeu Velasco — O avan-
¢ da medicina ou o tratar rapida-
mente o doente interferem muito no

pronto-socorro. Os doentes que apa-

rétem para o especialista tém sido
tarttos que, por exemplo, o Raul Ma-
ritto tem 200 casos de malformacoes
ctmgemtas e que nao pode operar.

tao, quando ha uma complicacao,
6'doente cai no pronto-socorro. O
Glle & antiético? E deixar de atender
110/ pronto-socorro em maca ou dei-
X4 a pessoa morrer em casa? Essa é
a diferenca. O ambulatério fechou a

neurologicos.

Mas o doente
neuroldgico fica 14 entubado, cheio
de secrecao, morrendo, em coma e
nao pode ser mandado embora. Pre-
cisa de uma UTI que nao tem.

Oliveiros — Nao tem?

Marino — Ha oito leitos na UTI
para Sao Paulo inteiro.

Leonardo Trevisan — Sao oito
leitos de UTI?

Marino — Para a neurologia. O
Estado de Sao Paulo tem mais de
500 municipios.- Quantos deles tém
leitos neuroldgicos? Eu ja fui verifi-
car isso na Secretaria de Saide, ja
mostrei para os tltimos trés secreta-
rios esses dados, mas nada foi feito.

a tecnolo
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gia esbarra na

‘ O que é an-

tietico? Nao
atender no pronto-
socorro ou deixar a
pessoa motrer em
casa? O ambulato-
rio fechou a porta.
Estou fazendo a
melhor medicina

Irineu
Velasco

eu fechei?

do mundo, com ressonancia, com
o diabo, mas e a porta que

manho do Ja-
pao e que tem
quase do dobro
da populaciao
do Canada.
Quanto isso
atende a de-
manda? Agora é
que vem o ponto
crucial da ques-
tao: 3%. O que
acontece com 0s
outros 97%, que
podem ser seus
parentes, meus
parentes, com
hemorragia ce-

Por isso, sai dessas comissoes todas
que me puseram. Nove municipios
tém leitos neurol6gicos. Sao quantos
leitos? Menos de 600 leitos neurolo-
gicos para um Estado que é do ta-

rebral etc? Te-

nho um dos
maiores ambulatorios de neurologia
do mundo, que atende caocs de epi-
lepsia, tumor cerebral, criangas com
toda forma de hidrocefalia, aciden-
tes hemorragicos, aneurism?s, tudo

0 que vocé puder imaginar em ter-
mos de neurologia. No entanto, esses
pacientes, para conseguir uma to-
mografia, para conseguir uma resso-
nancia, um leito e, pior ainda, uma
cirurgia, esperam. seis meses, um
ano, dois anos, trés anos. Um doente
com uma lesdo de plexo, uma facada
no plexo branquial, com arranca-
mento de membro, quando é chama-
do para receber essa cirurgia, ja mor-
reu ou esta hemiplégico ou esta cego
ou, enfim, ji tomou suas providén-
cias. Por que? Porque a minha, enfer-
maria, que tem um namero reduzi-
dissimo de leitos — 50 leitos —, fica
recebendo os casos que entram pelo
pronto-socorro. Nao da tempo de
atender as malformagoes, os tumo-
res etc, que estiao esperando na fila.
Ou seja, 90% dos casos da minha en-
fermeira sao desses leitos que eu
consigo tirar da maca do pronto-so-
corro, sio leitos com doentes que
tém de ser operados com urgéncia.

. Vem gente do Brasil inteiro para ser

operada no Hospital das Clinicas,
90% dos leitos da minha enfermana
estdo ocupados

falta de estrutura

Carlos da Silva Lacaz — Eséas
neurocirurgias que vocé citou, aneu-
rismas cerebrais e outros problemas,
nao poderiam ser feitas, por exem-
plo, no Tatuapé ou no Hospital Mu-
nicipal com seus discipulos?

Marino — EstA cheio de discipulo
meu no Tatuapé, em Osasco, no Hos—
pital de Heli6polis. ;

Lacaz — Por que nao fazem?

Marino — Eles estao de bragos
cruzados nas enfermarias porque
nao ha um elevador para levar o
doente da enfermaria para o centro
cirargico. Os elevadores pennané-
cem quebrados. Os doentes-nao tem
faca nem garfo.

Oliveiros — Onde? - s

Marino — No Heliépolis. L4 ha'30
neurocirurgiées. Vocé quer mais da-
dos? Qual é a maior “cidade” do Bra-
sil depois de Sao Paulo? E o ABCD.
Os 30 neurocirurgioes que estio nes-
sa regido nao estao operando quase
nada, porque nao ha a clip para
aneurisma, nao ha pinga, nao ha as-
pirador para tumor, a ressonancia
magnética nao existe, nao ha filme

com casos do
pronto-socorro.
Estou falando
s6 de neurolo-
gia, ndo das ou-
tras especialida-
des. Isso respon-
de a sua pergun-
ta de varias for-
mas. Estou ci-
tando ntimeros,
fatos execraveis.
O doente que
vem para o hos-
pital com me-
ningioma, um
tumor benigno

, Os pacientes
precisam

conversar com O
médico, contar-lhe
suas historias, fazer
um bom exame cli-
nico. O que aconte-
ce hoje em dia ¢
que o exame clini-
co acabou sendo o complemento
dos exames, quando deve-
ria ser o contrario.

Dario
Birolini

97

da meninge, en-
tra no hospital
porque o tumor cresceu tanto que
precisa ser tirado, & como se fosse
uma pedra na cabega. E ele fica es-
perando uma arteriografia ou uma
tomografia uma semana. O tumor
nao sai de 14, alguém precisa tirar,
mas nao tem instrumentadora, ndo
ha pinga, ndo ha assistente para cir-
cular dentro da sala de cirurgia. Mé-
dico eu tenho. Tenho 40. Podia ope-
rar dez vezes mais do que opero.

para tomografia, o elevador esta
quebrado e ninguém o conserta, o
doente nao pode sair do quarto.
Dario Birolini — Acho que 90%
dos pacientes precisam mesmo €
conversar com o médico, contar-lhe
suas historias, fazer um bom exame
clinico. O que acontece hoje em dia é
que o exame clinico acabou sendo o
complementar dos exames, quando
na realidade deveria ser o contrario.

Leia na edi¢cdo de amanha

Arilttma parte deste debate sobre a situagdo atual da saildeno Bmszl ea
discussdo em torno da questdo ética ‘




