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Mas secretário vê risco 
de pacientes saírem das 
UTIs móveis direto para 

macas dos hospitais 
LÍGIA FORMENTI  

S ão Paulo deverá ser a pri-i  
meira cidade do País a 
adotar um serviço públiJi  

co voltado a atendimentos de 
emergência. O projeto do go-', 
verno federal, cujo lançamen-,' 
to está previsto para agosto,' 
contará com UTIs móveis e 
profissionais capacitados para 
prestar os primeiros atendi-
mentos. Muitos dos pacientes 
que usarem os serviços, porém, 
correm o risco de serem trans-
feridos dessas ambulâncias 
bem equipadas para macas no 
corredor dos hospitais. Quem 
reconhece isso é o próprio se-
cretário municipal de Saúde, 
Gonçalo Vecina Neto. "Muitos 
terão de ir para a maca. É im-
possível resolver todos os pro-
blemas de saúde do município 
de uma única vez", disse. 

Embora diga que "a maca 
não é o pior lugar no mundo" 
para receber atendimento e 
que fundamental para o pa-
ciente é o pronto-atendimen-
to, Vecina Neto admite que o 
problema da falta de organiza-
ção do fluxo de 
pacientes preci-
sa ser combati-
do. "Há uma sé-
rie de proble-
mas que têm de 
ser resolvidos, 
como o número 
insuficiente de 
UTI neonatal, a 
baixa oferta de 
leitos de enfer- 
marias e de centros adequa-
dos em determinadas regiões, 
como no M'Boi Mirim." 

Ontem, em Fortaleza, o mi-
nistro da Saúde, Humberto 
Costa, afirmou que o serviço 
batizado de Sistema Nacional 
de Urgência e Emergência 
Pré-Hospitalar facilitará tam-
bém a doação de órgãos. Se-
gundo ele, até o fim de agosto, 
253 cidades brasileiras deve-
rão contar com equipes prepa-
radas para identificar as opor-
tunidades de transplante de 

' órgãos. Elas deverão estar vin-
culadas aos espaços de capta-
ção e a realização das inter-
venções cirúrgicas. 

Mais informação — Animado 
com a habilitação do municí-
pio para a gestão plena dos re-
cursos do Sistema Único de 
Saúde, anunciada semana 
passada, Vecipa imagina que 
pelo menos um dos problemas 
poderá ser reduzido a médio 
prazo: a ausência de um siste-
ma de gerência de informa-
ções. A falha faz com que pa- 

cientes perambulem em busca 
de horário para atendimento 
com um médico especialista, 
para fazer um exame de diag-
nóstico ou receber um trata-
mento terapêutico de maior 
complexidade. 

Vecina espera que, até se-
tembro, três centrais de infor-
mações já estejam em funcio-
namento: a de internação, de 
consultas especializadas e de 
serviços de diagnóstico. A es-
trutura permite o óbvio espe-
rado por qualquer paciente: 
sair de uma consulta com al-
guma orientação para trata-
mento. 

Além de melhor informa-
ção, Vecina lembra que para 
reduzir a sobrecarga nos servi-
ços de pronto-atendimento é 
preciso melhorar a rede bási-
ca. O secretário, porém, reco-
nhece que isso somente será 
possível se outros entraves fo-
rem resolvidos: "Precisamos 
de mais remédios, mais exa-
mes, mais médicos, mais orga-
nização na rede." 

Seleção — Para tentar atrair 
médicos para o serviço muni-
cipal de saúde — concursos já 
foram feitos para tentar preen-
cher vagas, sem sucesso — Ve-
cina pretende enviar para a 
Câmara um Projeto de Lei 

que cria um no-
vo adicional: o 
de cargos de difi-
cil provimento. 
De autoria do 
antecessor de 
Vecina, Eduar-
do Jorge, o pro-
jeto de lei tem 
como objetivo 
pagar o adicio-
nal para vagas 

consideradas pouco atrativas, 
mesmo que estejam em hospi-
tais centrais. 

Há também a necessidade 
de se melhorar a capacitação 
dos médicos. Como exemplo 
do atendimento duvidoso fei-
to por muitos profissionais, o 
secretário cita a estatística so-
bre os remédios mais prescri-
tos na rede municipal de saú-
de. O vice-campeão de indica-
ções é o polivitamínico adul-
to. "O médico não sabe o que 
o paciente teme, para não dis- 
pensá-lo sem nada, prescreve 
umas vitaminas", afirmou. 

Outro exemplo da falta de 
preparo é a grande procura 
de dermatologistas nas con- 
sultas de especialidades. Só 
perdem para oftalmologistas. 
l'Um médico de posto de saú- 
de tem de estar preparado pa- 
ra tratar doenças corriquei- 
ias de pele, como micose. Is- 

traz um pouco mais de con- 
forto para o paciente e reduz 
á sobrecarga de algumas espe- 
cialidades." (Colaborou Car- 
Mem Pompeu) 
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