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O administrador Francisco Pereira Albuquerque visitou o posto de saúde no 09 de Samabaia, que está sendo preparado para colocar em prática o sistema que promete acabar com as filas 
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FILA DO MEDICO 
D iminuir as filas nos 

prontos-socorros, agili-

zar o atendimento mé-

dico e corrigir distorções nos atual 

modelo da rede de saúde pública. 

Com  esses objetivos básicos, entra 

em vigor, a partir de lo de julho, um 

conjunto de medidas denominado 

Reformulação do Modelo de Atenção 

à Saúde (Rema), que será implanta-

do pela Secretaria de Saúde Pública. 

Com a implementação do Rema, 
muitos dos atendimentos realiza-
dos hoje nas emergências dos hos-
pitais públicos poderão ser feitos 
pelos Centros de Saúde. E, depen-
dendo do estado de saúde, o pa-
ciente nem precisará passar por um 
médico, sendo atendido por um en-
fermeiro. 

Para isso, a Secretaria de Saúde 
vai instalar "salas de atendimento", 
onde o doente será recebido porrrrn 
profissional treinado para atendê-
lo. Os enfermeiros vão ouvir o pa-
ciente e, baseados em uma rotina de 
consulta fornecida pela Secretaria, 
darão o encaminhamento para o 
tratamento do problema do usuá-
rio, que pode ser desde um simples 
remédio para dor de cabeça até uma 
consulta pelo médico. 

ROTINA DE PROCEDIMENTOS 
A Secretaria de Saúde elabarou 

uma rotina de consulta, que será se-
guida pelos enfermeiros, em que 
constam procedimentos para cui-
dar ou encaminhar desde uma diar-
réia até algumas lesões de pele. "Se, 
por exemplo, uma criança com fi-
mose chegar à sala de atendimento 
sem apresentar infecção e o canal 
urinário não estiver fechado, nem 
precisará ser encaminhado para o 
cirurgião pediátrico. O enfermeiro 
saberá que ela não poderá ser ope-
rada antes dos cinco anos", expli-
cou Antônio Alves, secretário-ad-
junto de Saúde. 

De acordo com ele, 70% dos casos 
atendidos hoje nos prontos-socor-
ros poderiam ser realizados pelos 
Centros de Saúde. "Ao mudar o pro-
cesso de trabalho, vamos garantir 
que as pessoas tenham um acolhi-
mento e um encaminhamento de 
solução para o seu problema, que 
pode ser imediato ou até de inter-
venção médica", explicou Alves. 

EMERGÊNCIAS E INTERNAÇÃO 
Os hospitais continuarão com o 

mesmo papel, mas com os prontos- 

socorros atendendo somente as 
emergências e com os setores de in-
ternação, quando necessários. 

Na opinião da diretora adminis-
trativa do Sindicato dos Médicos, 
Glayne Souza, a reformulação não é 
tão simples quanto parece. "Não 
somos contra o Rema, pois temos 
consciência de que é preciso mudar 
o atual sistema. O que nos preocupa 
é que não temos recursos humanos 
suficientes para atender a filosofia 
da proposta", argumentou. 

Depois de ouvir a categoria por 
intermédio de palestras, o Sindica-
to dos Médicos sugeriu que a Se-
cretaria de Saúde faça primeiro um 
projeto-piloto para avaliar os re-
sultados e depois execute a pro-
posta gradativamente. Ao contrá-
rio do que afirma a Secretaria de 
Saúde, os médicos reclamam a fal-
ta de treinamento para os profis-
sionais de saúde. 

HORAS EXTRAS 
"Essas questões são unânimes 

entre a categoria, que também quer 
saber como será a cobertura das es-
calas de plantão agora que a Secre-
taria de Saúde proibiu as horas ex'- 
tras", reforçou Glayne. 

Alves afirma que, durante os 
meses de maio e junho, foram rea-
lizados cursos de treinamento para 
a maioria dos 18.700 servidores da 
rede hospitalar. 

Ele também acrescenta que os 
profissionais já recebem formação 
nas próprias escolas em que estu-
dam. Além disso, a Secretaria de 
Saúde vai oferecer treinamento 
periódico, cursos de aperfeiçoa-
mento e bolsas de estudo para os 
profissionais. 

"Ayopulação será o próprio fis-
cal. E ela quem vai falar sobre a 
qualidade do atendimento. Não 
vamos cobrar produção, mas qua- 

lidade", lembrou o secretário-ad-
junto, que também já incluiu den-
tro da proposta do Rema um Plano 
de Cargos e Salários para os servi-
dores. 

REMOÇÃO DE PROFISSIONAIS 
O secretário-adjunto acredita que 

possam haver algumas mudanças 
no horário de trabalho e remoção de 
profissionais dentro das próprias 
regionais para fortalecer as unida-
des mais carentes, sobretudo em as-
sentamentos,como Santa Maria, Sa-
mambaia, São Sebastião e Recanto 
das Emas. 

As novas medidas também preo-
cupam as administrações dos Cen-
tros de Saúde. 

É o caso do Centro de Saúde 9, de 
Samambaia. O administrador, mé-
dico Francisco Pereira de Albuquer-
que, considera o quadro de profis-
sionais, formado por 15 auxiliares  

de enfermagem, dez médicos, dois 
dentistas, três enfermeiras e dois 
dentistas, insuficiente para atender 
a demanda regional. 

OPINIÃO CONTRÁRIA 
Com a experiência de quem ocu-

pou o cargo de secretário da Saúde 
de 1979 a 1983 e de 1991 a 1992, o 
deputado federal e médico Jofran 
Frejat (PP-DF), também condena o 
Rema. 

Ele compara o modelo ao antigo 
Serviço de Atendimento Médico de 
Urgência (Samdu), implantado em 
todo o Brasil antes da fundação de 
Brasília em 1960. 

No Samdu, o paciente também 
recebia um pronto-atendimento. 
"O Rema é um equívoco e não tem 
resolutibilidade porque é uma espé-
cie de despacha-doente. Se o doen-
te não for atendido corretamente na 
hora, ele acaba voltando para o hos- 

pita! com problemas mais graves 
que podem levá-lo até a morte. O 
Samdu aumentou os índices de 
mortalidade", recorda o deputado. 

O Serviço de Orientação ao 
Usuário (SOU) e o Atendimento 
Médico Especializado Itinerante (- 
Amei) serão um dos primeiros ins-
trumentos a serem implantados 
dentro do Rema. 

O SOU vai agilizar o atendimento 
e ajudar a diminuir o estresse entre 
funcionários e pacientes. 

Já o Amei vai levar a especialidade 
médica até o paciente nos casos em 
que o doente pode esperar um pou-
co mais pela consulta. O usuário 
não vai precisar se deslocar até a 
unidade para ser atendido, por 
exemplo, por um oftalmologista. 

O Centro de Saúde vai marcar as 
consultas e fixar com um especialis-
ta um dia para que os pacientes pos-
sam ser atendidos na unidade. 


