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Emergéncia em sete
hospitais publicos

Dario Silva, Sao Lucas
e Antonio Bezerra de
‘Faria sao referéncias
para atendimento

de pacientes em
estado grave

Kelly Kalle

s hospitais de referéncia do
0 Estado em casos de urgén-

cia e emergéncia sdo o Do-
rio Silva, na Serra, Sdo Lucas e
Hospital das Clinicas, em Vitoria, e
Antonio Bezerra de Faria, em Vila
Velha.

O governo do Estado divulgou
ontem a lista dos sete hospitais pa-
blicos (sendo um deles filantropi-
co) que sdo de referéncia para o
atendimento da populagéo. A rela-
¢do saiu no Didrio Oficial.

O objetivo da divulgagéo da lista,
segundo a Secretaria de Estado da
Saude (Sesa) é apontar os hospi-
tais que sdo especialistas em trau-
mas, enfarte e derrame cerebral.
Dessa forma, os pacientes saberdo
onde buscar atendimento nos ca-
SOS graves.

O coordenador da rede de ur-

géncia e emergéncia da Secretaria
de Estado da Satide (Sesa), Carlos
Guerra, explicou que os traumas —
geralmente ocasionados por aci-
dentes e quedas -, o enfarte e o
derrame cerebral séo as principais
causas de mortes.

“Essas trés enfermidades sio o
que mais levam o paciente a ter se-
quelas ou mesmo a morte de ma-
neira precoce.”

Ele frisou que o objetivo do go-
verno, com a divulgacdo de onde
os pacientes devem se dirigir, é re-
duzir essas mortes e sequelas.

“Além disso, queremos que o
atendimento seja mais rapido. En-
caminhando o paciente para o lu-
gar certo, ganhamos tempo, o que
melhora o tratamento, e diminui-
mos filas”

Guerra explicou que o hospital
Sdo Lucas, em Vitdria, é especiali-

zado em traumas nivel I, ou seja,

‘ Encaminhando o
paciente para o

lugar certo, ganhamos

tempod9

Carlos Guerra, coordenador da rede de
urgéncia e emergéncia da Sesa

casos mais graves de traumas.

Ja o Dorio Silva, na Serra, é refe-
réncia em trauma de nivel I, que
seriam de complexidade um pou-
co menor, além de obstetricia e
queimados.

Os hospitais Ant6nio Bezerra de
Faria, Vila Velha, e Madre Regina
Protmann, Santa Teresa, sio refe-
réncia em traumas nivel III, mais
leves, como brago quebrado.

Quanto ao Hospital das Clinicas
e o Evanggélico de Vila Velha, sdo
especialistas em enfarte.

Quem tem derrame pode buscar
o hospital Central, Vitoria, e 0 D6-
rio Silva. “Todos esses hospitais
sdo capazes de atender qualquer
paciente, mas tém uma equipe ex-
celente em sua especialidade”

A urgéncia é quando o problema
é grave e precisa de atendimento
rapido. Ja a emergéncia sdo os ca-
sos de risco de morte imediata.

Os casos emergenciais mais co-
muns sio acidentes de carro, aci-
dentes com animais, como cobra e
escorpido e lesdes esportivas.

Também precisam de atendi-
mento rapido fraturas e cortes por
acidentes ou quedas, queimadu-
ras, afogamentos, hemorragias, di-
ficuldade respiratéria, desmaio e
derrame ou feridos por tiro.

Dorio Silva e referencia em derrame

Traumas

> HOSPITAL nivel | em trauma (quando
o trauma é de alta complexidade,
quando o paciente tem politrauma-
tismo): Sao Lucas, em Vitoria

> HOSPITAL nivel Il em trauma (quan-
do o nivel de complexidade do trau-
ma é menor): Dério Silva, na Serra

> HOSPITAIS gerais nivel lll do trauma
(quando o trauma é leve, como um
brago quebrado) e urgéncia e emer-

géncia clinica: Antonio Bezerra de
Faria, em Vila Velha, e Madre Regina
Protmann, Santa Teresa.

Enfarte

> HOSPITAIS nivel | em dor toracica
(enfarte): Universitario Cassiano
Antdnio de Moraes (Hucam), em Vi-
toria, (além de ser referéncia como
hospital clinico de urgéncia e emer-
géncia) e Evangélico de Vila Velha

Derrame

> HOSPITAL nivel | (quando o caso é
muito complexo) em déficit neurolo-
gico agudo (derrame): Central, em
Vitoria

> HOSPITAL nivel Il (quando ha menor
complexidade) em déficit neuroldgi-
co agudo (derrame): Dério Silva, na
Serra

Fonte: Sesa
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Samu em mais 24 cidades

O governo do Estado vai im-
plantar o Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia — Samu 192,
em mais 24 municipios do Sul do
Estado.

A informacéo foi divulgada on-
tem no Di4rio Oficial. De acordo
com secretario de Estado da Sat-
de, Tadeu Marino, a intengéio é que
o servico seja implantado até o fi-
nal do ano que vem.

Isso porque € preciso que as
prefeituras busquem recursos
no Ministério da Saude para re-
forgar suas secretarias de satde
com leitos, prontos-atendimen-
tos e criagdo das chamadas salas
de emergéncia nos PAs, que aju-
dardo na estabilizagdo dos pa-
cientes.

A intengfo é atender Alegre, Al-
fredo Chaves, Apiac4, Atilio Vivac-

- qua, Bom Jesus do Norte, Ca-

choeiro de Itapemirim, Castelo,

Divino Sio Lourengo, Dores dc
Rio Preto, Guagui, Ibitirama, Ico-
nha, Irupi, Itapemirim.

E também Itina, Jer6nimo Mon-
teiro, Marataizes, Mimoso do Sul
Muniz Freire, Muqui, President
Kennedy, Rio Novo do Sul, Sdo Jo
sé do Calgado e Vargem Alta.

“A finalidade do Samu € o aten-
dimento de urgéncia e emergéncia
pré-hospitalar. Mas ele s6 pode
existir na regido se houver o res-
paldo do atendimento hospitalar.
Por isso, estamos investindo”, ex-
plicou Marino.

Atualmente, o Samu atua em 12
municipios das regiées da Grande
Vitoria, Serrana e Litoral Sul, com
cobertura até Piima.

Desde sua criacdo, em 2006,
servico ja recebeu 3,03 milhdes d
ligagoes, sendo 1,5 milhdo de tro-
tes, realizou 435 mil atendimentos
e 212 mil envios de ambulancias.
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Um estudo publicado ontem
pela Sociedade Brasileira de En-
docrinologia e Metabologia re-
velou que em 2010 cresceu o nu-
mero de criangas entre 5e 9
anos com sobrepeso e obesida-
de.

De acordo com o estudo, o so-
brepeso atinge 34,8% dos meni-
nos e 32% das meninas nessa fai-
xa etdria. J4 a obesidade atinge
16,6% dos meninos e 11,8% das
meninas.

Ja em criangas a partir de 10
anos e jovens até 19 anos o so-
brepeso é constatado em 21,7%
dos meninos e 154% das meni-

Cresce o nimero de criancas
obesas entre 5 e 9 anos

nas. Nessa mesma faixa etaria, a
obesidade entre os meninos é de
5,9% e nas meninas 4,2%.

A endocrinologista pediatrica
Christina Hegner confirma o
aumento de criangas com obesi-
dade. Ela explica que cada vez
mais cedo as criancas estio co-
metendo erros alimentares.

“Um dos fatores que explica a
obesidade infantil é o desmame
precoce, a introdugéo de ali-
mentos com alto teor calorico e
a alimentacio pobre em frutas e
verduras. Outro fator é a falta de
atividade fisica”, explica.

Ja para endocrinologista pe-

ditrica Daniela Lube, a explica-
¢éo estd na falta de tempo dos

pais.

“A obesidade infantil estd cada
vez maior. Isso se da porque os
pais nfo tem mais tempo de se
dedicar aos filhos. Muitos dei-
xam as criangas sozinhas para ir
trabalhar e também deixam as
criangas decidirem a hora e o
que vao comer”.

Em relagfo ao niimero de me-
ninos com obesidade e sobrepe-
so ser maior do que de meninas,
Christina explica que néo existe
nada comprovado sobre os me-
ninos terem mais tendéncia.




