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ROSANGELA BELLO

Rio de Janeiro, Cidade Maravilhosa, com

uma populacdo de 5.645.166 habitantes,
ex-capital federal, herdou com seu presti-
L gio a maior rede publica de saiide da Amé-
rica Latina. Aqui se concentram 67 hospitais e seis
maternidades publicas (federais, estaduais, munici-
pais e univesitarios), somados a uma rede de 86 uni-
dades ambulatoriais. Além disso, complementam a
assisténcia 14 unidades fllantroplcas e 53 unidades
privadas pelo SUS.

Isso significa 26.702 leitos disponiveis para a po-
' pulacao dependente do SUS, englobando todas as
i especialidades médicas e 4.494 ambulatoriais.

! Realizamos mensalmente 29.213 internagdes hos-
pitalares e 824.441 consultas médicas.

Por que sera que a despeito de todo esse equi-
pamento piblico disponivel deparamo-nos freqiien-
temente com fatos tais como os ocorridos recente-
mente, quando 98 idosos morreram em uma clinica
conveniada ao SUS na cidade do Rio de Janeiro?

Vérias sdo as respostas: a omissao, a negligéncia,
i o descaso, o desrespeito a cidadania, entre outros
que tém sido apontados freqiientemente com solu-
bes especificas. Queremos ressaltar que na base da
iquestao sobressai a faléncia desse modelo assistén-
c1al “hospitalocéntrico”, implantado ha décadas, e
que conduziu a populac;ao a procurar rotineiramen-
I te os servicos de emergéncias como resposta a to-
i das as suas demandas de saide: “...0 hospital fica
: aberto 24 horas...”, “...no hospital eu encontro tudo

que o médico pedlr...”. Corroborando estas afirma-
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estressadas, algumas vezes sem capacidade opera-
cional para sua propria demanda, que s3o as situa-
¢Oes emergenciais.

Em contrapartida, a rede ambulatorial basica, que
deveria dar conta da demanda equivocada das gran-
des emergéncias, e dos hospitais em geral, encon-
tra-se desacreditadaEste modelo esta falido! E tal-
vez tenha sido essa a grande catrastrofe que com
maior contundéncia nos tenha colocado diante des-
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¢Oes encontramos hospitais superlotados, equipes

A satide pode sobreviver

sa faléncia. Nao é a toa que a saide do Rio de Janeiro
constitui a primeira preocupacao da populacao
quando esta é inquirida sobre suas dificuldades do
cotidiano.

Neste momento vivenciamos o reflexo desta falén-
cia na assisténcia ao idoso: observamos que somen-
te 5% deles demandavam internacao, restando para
os outros 95% a mesma proposta, 0 que aponta para
a urgente necessidade da desospitalizacio.

O problema é complexo e envolve aspectos sdcio-
econdmicos que determinam o grande niimero de
pessoas necessitando esse tipo de assisténcia, o
abandono por parte das familias por incapacidade

" de arcar com o dnus do tratamento, a assisténcia

médica precaria, o baixo reembolso pelo tratamento
prestado e a falta de fiscalizacao adequada. De mo-
do geral, estes pacientes idosos estao

centros de convivéncia, visitas domiciliares, one day
clinics” e home care — e dar estimulos financeiros as
familias. Tudo com a presenca do agente comunita-
rio, integrante das equipes multiprofissionais.

Os programas de assisténcia domiciliar tém au-
mentado em todo o mundo em decorréncia, parti-
cularmente, de seu impacto na reducdo dos gastos -
com os servicos hospitalares e nos beneficios para
os pacientes. |

O atendimento junto as familias propicia melhoria
sensivel do quadro clinico, prevencao de complica- .
¢Oes e retorno mais rapido as atividades rotineiras.
Assim, a proposta tem muito a contribuir, ndo sé6 pa- -
ra uma aten¢do mais integral ao idoso, mas também
para a reorganizacao dos servi¢os no ambito do Sis- °
tema Unico de Satide.

Devem-se estabelecer critérios mais

afastados da forca produtiva e sofrem

rigidos para autorizacdo de interna-

por um desprestigio cultural latente na
nossa sociedade.

Doze por cento da populacio do Rio
de Janeiro é constituida por idosos. Re-
cente avaliacdo da ONU aponta que,

...criar formas
alternativas de

¢oOes, atualizar os critérios de creden-
ciamento das instituicdes ligadas ao
SUS, exercer fiscalizacao sobre o cum-
primento das normas estabelecidas e
aumentar a oferta de leitos ptiblicos de

ros s 30 anos s epeclaivade  atendimento 253 20s hosplas e emargnce
que significa o crescente envelheci- pa'ra oS orientada por esse entendimento, que
mentc da populagao. fundamentalmente respeita o idoso co-

Longe de representar um problema, ) acientes mo cidadao, esta iniciando estudo pa-

esse evento deve ser saudado por to-

ra implantagéo em area-piloto do mu-

dos e determinar que o planejamento

nicipio do Rio de Janeiro, na Zona Oes-

das acoes de saide leve em considera-
cao propostas alternativas visando a populacao de
terceira idade.

Ha que se considerar nesse modelo, como ponto
central a desospitalizacdo, além de propostas que
possam favorecer o fortalecimento do nicleo fami-
liar que desencadeie formas de manutencao nao s6
dos idosos mas de todo e qualquer cidadao que de-
mande atendimento domiciliar. Viabilizar o novo
modelo significa fortalecer a rede ambulatorial ba-
sica, criar formas alternativas de atendimento para
os pacientes que os incorporem as familias, perma-
necendo o méximo possivel com elas — através de

te, do “Projeto de Internacio Domici-
liar”. Tendo como base de internacao o Hospital Al-
bert Schweitzer, os pacientes acima de 60 anos se-
riam cadastrados, seus familiares treinados e, a par-
tir de visitas multiprofissionais ao domicilio, os pa-
cientes seriam acompanhados apés a alta hospita-
lar. A reduc¢do do custo hospitalar e a melhoria de
qualidade de assisténcia ao paciente s3o as respos-
tas que este tipo de assisténcia representa.

Esse € o caminho da mudanca.

ROSANGELA BELLO ¢ subsecretdria de planejamento e
desenvolvimento da Secretaria estadual de Saiide.
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