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ULLISSES CAMPBELL

DA EQUIPE DO CORREIO

morte do jogador Sergi-
nho, zagueiro do Sao Cae-
tano, na tiltima quarta-
feira do més passado, fez
com que 0 governo tomasse pro-
vidéncias urgentes para melho-
rar o atendimento emergencial
feito em locais de grande aglo-
meracao de pessoas no pais. Estd
prevista para hoje a publicacao
de portaria assinada pelo minis-
tro da Saide, Humberto Costa,
criando um grupo técnico que te-
rd a missdo de avaliar como sdo
prestados os primeiros socorros
as vitimas de morte sibita. Em 90
dias, o.grupo, que se retine pela
primeira vez amanha, divulgard
regras nacionais que vao unificar
aurgéncia e emergéncia em lo-
cais de risco, como estddios de
futebol, aeroportos e shoppings.
0 governo resolveu intervir de-
pois que o episédio com o jogador
foi mostrado ao vivo para milhoes
de brasileiros em pleno hordrio
nobre. Dois pontos chamaram a
atencao dos técnicos do Ministé-
rio da Satde. O primeiro foi o fato
de aambulancia nao terido ao
gramado buscar Serginho, que so-
freu uma parada cardiorrespiraté-
ria durante o jogo. O zagueiro teve
de esperar um vefculo idéntico a
um carrinho de golfe para ser con-
duzido até a ambulancia, que es-
tava estacionada fora do campo.
Ao chegar 14, quase dez minutos
depois de cair no chdo, 0s socor-
ristas atestaram que a ambuléncia
estava trancada a chave.

Minutos preciosos

O cardiologista Wiliam Otaviano
Chaves, especialista em reani-
magcao cardiovascular, € um dos
médicos que vao compor a equi-
pe técnica do governo encarre-
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0 ZAGUEIRO SERGINHO, DO SAQ CAETANO, SOFREU PARADA CARDIORRESPIRATORIA DURANTE PARTIDA DE FUTEBOL: O PAiS ACOMPANHOU SEU DRAMA PELA TV

gada de propor modificacoes
nos atendimentos de emergén-
cia. Ele ressalta que os primeiros
minutos sao decisivos para sal-
var a vida de uma vitima de ata-
que cardiovascular. Chaves de-
fende que ndo se tenha mais re-
gras especificas para esse tipo de
atendimento e que, em cardter
de urgéncia, o governo crie uma
norma padrao. “Hd falhas que
precisam ser corrigidas”, diz. “O
que aconteceu no campo de fu-

tebol, ao vivo, é um retrato do
que ocorre em todo o pais.”

Na verdade, o Ministério da
Satde jd vinha estudando a nor-
matizagdo dos atendimentos
emergenciais. As mudancas esta-
vam sendo planejadas pelo De-
partamento de Atencao Especiali-
zada da instituicdo. Depois do
episddio do jogador, o ministro da
Satide pediu pressa na elaboracdo
dessas regras nacionais. “A nossa
proposta serd elaborar um proto-

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes,
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Considerando que as miocardiopatias hipertroficas e as doengas congeénitas do coragao
| também se constituem em patologias indutoras de episédios de morte stbita, em especial, em atletas e

jovens, acarretando graves repercussdes familiares, sociais, psicolégicas e econdmico-financeiras; -

RESOLVE:

Art. 1° - Constituir, no &mbito da Secretaria de Atengfio & Saude, Grupo Técnico
visando avaliar e recomendar estratégias de intervenglo do Sistema Unico de Satde - SUS, para a

abordagem dos epis6dios de morte siibita.
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COPIA DA PORTARIA DO MINISTRO HUMBERTO COSTA QUE CRIA O GRUPO ENCARREGADO DE PADRONIZAR ATENDIMENTO

Servico movel deve ser ampliado

A maior arma do governo para
aprimorar o atendimento de
emergeéncia no pais e reduzir os
casos de morte stibita é o Servico
de Atendimento Mével de Ur-
géncia (Samu). Atualmente, o
programa opera com 46 centrais
cobrindo 210 municipios, que
somam um total de 46 milhoes
de pessoas. Até 2006, o Ministé-
rio da Satide pretende estendé-lo
atodos os municipios brasileiros.

O Samu esta sob a coordena-
¢do da médica Irani Ribeiro de
Moura. Ela atua no Ministério
da Satide desde o governo Fer-
nando Henrique Cardoso e é
considerada uma das maiores
especialistas em atendimentos
de emergéncia.

O médico Marcelo Leitdo, da
Sociedade Brasileira de Medi-
cina Esportiva, ressalta que a
morte stibita, como o préprio
termo diz, nem sempre pode
ser evitada. Nem mesmo com
atendimento médico de pri-
meiro mundo.

No ano passado, dois atletas
morreram em partidas de fute-
bol, mesmo com atendimento
emergencial de primeira quali-
dade. O primeiro deles foi o meio
de campo Miklos Feher, do Ben-
fica de Portugal, que morreu de
parada cardiorrespiratéria de-
pois de ser retirado do gramado
de helicéptero nos primeiros
minutos ap6s o infarto.

No final do ano passado, foia

vez do atleta Marc Foe aumentar
as estatisticas de morte stibita. Jo-
gador da selegao dos Camardes,
ele também teve morte stibita
provocada por parada cardiorres-
piratéria quando jogava contra a
selecao da Colombia pela Copa
das Confederacoes, na Franca.

Como a maioria dos casos
de morte subita estd relaciona-
da a prética de esportes, Mar-
celo Leitdo teme que o debate
que envolve o atendimento
emergencial assuste as pes-
soas. “Esses casos sao
isolados”, ressalta. “Praticar es-
portes é essencial para a satide
e isso nao deve mudar por cau-
sa do que aconteceu com esses
jogadores.”

colo de atendimento para enfren-
tar casos de morte subita. Tam-
bém vamos dar aten¢ao especial a
prevencao”, ressalta o diretor do
departamento, Arthur Chioto.

Coracdo a perigo

Além do caso do jogador, outros
fatores levaram o governo a criar
um grupo de médicos para ela-
borar regras de atendimentos
emergenciais: as doencas do apa-
relho circulatdrio representam

MAIS RIGOR

O que vai mudar coma
normatizagao do
atendimento de urgéncia e
emergéncia no pais

® O Sistema Unico de
Satide (SUS) ficard
encarregado dos
atendimentos de
emergéncias que envolvam
morte stibita

@& Eventos que tenham
aglomeracdo de gente,
como shows e festividades
religiosas, serdo

atendidos por um nimero
especifico de ambulancia
com acesso facilitado

@ Espacos privados como
shoppings, campos de
futebol e aeroportos nao
terao mais normas proprias
quando se trata de
atendimentos emergenciais.
O grupo técnico constituido
pelo governo vai definir as
regras para esses
atendimentos

& Ambulancias e outros
veiculos de atendimento
emergencial terdo

acesso a qualquer lugar.
Atualmente, elas nao

. entram em campos de
futebol nem em
determinadas dreas privadas

32% dos casos de 6bitos no pais.
Segundo dados do ministério, as
doencas isquémicas do coracao
representam 80% dos casos de
morte stibita. Outro dado impor-
tante: a maioria dos casos de
morte stibita acontece fora do
ambiente familiar, o que necessi-
ta de estratégias adequadas de
intervencdo em tempo habil.

0 médico Marcelo Leitdo, dire-
tor da Sociedade Brasileira de Me-
dicina do Esporte, também foi

Governo vai estabelecer normas de atendimento médico para tentar evitar morte stibita em locais de grande
aglomeracao de pessoas, como estadios e shoppings. Grupo se retine amanha para discutir procedimentos

tes que seja tarde

convidado pelo governo para ela-
borar as novas regras para atendi-
mento emergencial. Ele explica
que morte stibita é um evento
inesperado que leva a 6bito uma
pessoa aparentemente sadia em
até seis horas. “O que € decisivo na
sobrevivéncia desse paciente sag.
o0s primeiros minutos de atendi-
mento médico”, reforga Leitdo. Ele!
também assistia pela TV a partidd;
de futebol entre Sao Caetano e’
Séao Paulo. E diz que ficou pasmo’
com a demora no atendimento’
emergencial prestado ao jogador. -

Uruguaio morre

Um dos pontos que serdo debati-:
dos pelo grupo técnico criado é o:
atendimento médico em aero-:
portos. Ontem, um infarto fulmi-

nante matou o uruguaio Alejan-.
dro Abad Kawel, de 61 anos,.
quando ele viajava de Buenos Ai-
res para Madrid num jato da em-~.
presa Air Southern Winds. Como.
0 avido passava pelo espaco aé-.
reo da Bahia, o piloto fez um pou-
so.considerado tecnicamente:
emergencial no Aeroporto Inter<
nacional Deputado Luiz Eduardo
Magalhaes, de Salvador.

Kawel viajava em companhia
da familia quando sofreu o ataque
cardiaco. O uruguaio recebeu 0s
primeiros socorros de um médico
que estava no aviao, mas nao re-
sistiu. O corpo foi levado para o
Instituto Médico-Legal de Salva-
dor e serd liberado apés a autop-
sia. A avido decolou para comple-
tar a viagem no inicio da manha.

Além de funciondrios do gover-
no, 0 grupo técnico do Ministério
da Satide terd representantes de
diversas instituicoes. Entre elas, o
Conselho Federal de Medicina, a
Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia, o Hospital de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e a As-
sociagdo Médica Brasileira.



