Aspectos da atencio as emergéncias médicas em Sao Paulo
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O atendimento aos que ne-
cessitam de assisténcia médica,
em situagdes de emergéncia, no
Municipio de Sdo Paulo, esta
longe de corresponder ao ideal.
Nio é dificil a profissionais da
drea da saude e 4 comunidade
em geral perceber essa veraci-
dade. Por isso, mais do que nun-
ca parece-me conveniente a
abordagem do tema pelos que
tém implicagdes com o assunto,
a fim de tornar bem patente a
realidade e de enfatizar a obri-
gatoriedade de pronta adocdo
de medidas corretivas.

No meu trabalho como Su-
perintendente do Hospital das
Cliricas, da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sio
Paulo, enfrento percalcos quase
que didrios relacionados com o
Pronto-Socorro do Instituto
Central dessa instituicéo e, co-
mo justificativa basica de tais
angustias e dificuldades, figura
a clientela extremamente nu-
merosa, desproporcional frente
a capacidade do setor. Do dese-
quilibrio estabelecido, de h4a
muito, resulta a troca de quali-
dade potencialmente viavel por
atencgdes que nao sdo as deseja-
das e alimentadoras, por vezes,
de criticas imerecidas e desani-
madoras.

Para estruturar sistema
eficiente, paralelamente 4 in-
dispensavel disponibilidade de
recursos materiais, existe acor-
do, por parte de muitos estudio-
sos do assunto, no sentido de
que é preciso considerar trés
premissas fundamentais e, pelo
menos, quatro ordens de provi-
déncias correlatas. Aquelas sdo
a descentralizac¢do, a hierarqui-
2a¢do e a integracdo, enquanto
as outras estdo representadas
pela participacdo de institui-
¢Oes privadas, pela real atuacio

de 6rgdos governamentais das

areas municipal, estadual e fe-
deral, pela retaguarda destina-
da a acolher os pacientes que
nao se encontram mais em esta-
do critico e, por fim, pela corre-
ta contribui¢do de Prefeituras
de Municipios que rodeiam a
Capital. Adiante, especificarei
de maneira sumaria essas con-
di¢cdes essenciais.

— Descentralizacdo: é a im-
periosidade de implantar nt-
cleos de atendimento em milti-
plas dreas, racionalmente esco-
lhidas.

— Hierarquizacio: é a atri-
bui¢do de responsabilidades
bem definidas a instituig¢des
conforme a estrutura delas,
existindo as capacitadas a aco-
Ther complexidade e as aptas a
solucionar acontecimentos de
portes médios e menores.

— Integracdo: é o relacio-
namento funcional, objetivo e
apropriado entre todos os com-
ponentes do sistema, envolven-
do informacdes atinentes aos
enfermos, disponibilidades de
vagas e todas as medidas indis-
pensiveis a bom entrosamento.

— Participacédo de institui-
¢des privadas: é bastante dese-
javel para obter-se produtivida-
de de melhor amplitude; toda-
via, devem ficar previstas com-
pensagdes financeiras justas,
para coibir o8 desmandos hoje
vigentes, constituidos por
alheiamento a trabalho caro e
escolha apenas de doentes que
tém afecgdes mais simples, com
alijamento sobretudo dos com
acidentes vascular cerebral, es-
tado de coma e traumatismos
craniano ou variados.

— Justa atuacdo de 6rgios
governamentais das dreas mu-
nicipal, estadual e federal: é a
necessidade de trabalho asso-
ciativo, sem desproporcional
divisdo de encargos, como pre-
valente, agora; neste item, con-
vém rememorar que a Prefeitu-

ra, de acordo com a Lei Organi-
ca dos Municipios, cab¢ & res-
ponsabilidade pela assisténcia
em tela. )

— Retaguarda desfinada a
acolher os pacientes que nio se
encontram mais em esfiado cri-
tico: é disposi¢do inquestiona-
vel, habil no sentido de permitir
essencial rotatividade.

— Concreta contribuicéo de
prefeituras de municipios que
rodeiam a Capital: é atitude que
nio pode demorar, saneadora de
desproposito inaceitdavel; de um
modo geral inexiste cooperacio
e ‘‘rebocoterapia’ ou ‘‘trans-
portoterapia’ sucedem abusi-
vamente, apesar da pujanca
econdmica e da grande capta-
¢do de tributos patentes em va-
rias dessas regides, que tém a
obrigacdo de instituir algo mais
do que simples servicos de am-
buldncias e motoristas.

No Complexo Hospital das
Clinicas emergéncias médicas
sdo enfrentadas em cinco lo-
cais: Instituto Central, Institu-
to de Ortopedia e Traumatolo-
gia, Instituto da Crianca, Insti-
tuto do Coragdo e Instituto de
Psiquiatria. Portanto, nele pro-
cessa-se enorme acervo de cola-
boracdo, com imaginavel ad-
vento de contratempos. Con-
vém destacar, porém, que pre-
sentemente no primeiro insti-
tuto consignado convlvVemos
com situacdo plena de estorvos,
gerada por desmedida Pletora
de pacientes, sem duvida preo-
cupante e suscitadora de rapida
adocdo de medidas capazes de
remover as distorg¢des.

De carater universitario, o
Hospital tem a obrigacéo de for-
mar recursos humanos, buscar
novos conhecimentos pela in-
vestigagdo cientifica e estender
servicos & comunidade. Porque
deseja cumprir fielmente essas
missdes, mantém os antes re-
memorados atendimentos que

envolvem urgéncia, mas entre o
repeito a esse propésito e o
enorme encargo agora vigente
situa-se distancia incomensu-
ravel. Em outras palavras, é
possivel enveredar pela desati-
vagado ou limitacdo de acolhi-
mentos, ndo cogitadas para que
nao se acentuem os tradicionais
Obices na esfera populacional.

Em recente greve, promovi-
da por grupo de servidores que
programou paralisacdo do Com-
plexo, houve implementacdo de
medidas atenuadoras de inten-
¢do demonstrada. Pedidos para
arrefecer os encaminhamentos
foram, fundamentalmente, di-
vulgados. Como fruto, sobre-
veio queda do nimero, permi-
tindo concluir que comodismo
também prevalece, resultando
mais facil simplesmente apelar
para o Pronto Socorro do Insti-
tuto Central.

Enquanto por aqui deficién-
cias persistem, em alguns pai-
ses a atencédo de bom padréo co-
meca no préprio lugar do acon-
tecimento e inclui corretos
transporte e imobilizacédo, além
de cuidados pertinentes & respi-
rac¢do e a hemorragia.

Esta oportunidade favorece
o registro de exemplos cons-
trangedores, oriundos das inde-
sejaveis circunstancias presen-
tes no Pronto-Socorro do Insti-
tuto Central. Casos ilustrativos
estdo anotados a seguir: a) indi-
viduos certamente vinculados a
entidades politicas ensaiam e
concretizam distdrbios, até
mesmo convocando represen-
tantes, de diferentes naipes, da
imprensa, para configurar coi-
sas desprimorosas, mas justifi-
caveis, perante a populacio,
que assim recebe noticias sen-
sacionalistas e sem o devido
respaldo genérico; b) um desta-
cado cidaddo, por meio de ofi-
cio, ameagou-me de prisio,
‘“por maus-tratos’’ (Cédigo Pe-

nal, Artigo 136), pois uma amiga
dele foi internada, permanecen-
do em maca, como se isso decor-
resse puramente de desidia, in-
competéncia ou maldade; ¢) As-
sociag¢des que se parecem mais
com Diretérios politicos, so-
mente contestam e denunciam,

. sem usar suas potencialidades,

em dire¢cdo construtiva, desde
que os culpados njo fazem parte
da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo e do
Complexo Hospital das Clini-
cas; d) os que s6 tém ambulan-
cias e praticam a ‘‘transporto-
terapia’’ quase sempre esco-
lhem o Pronto-Socorro em tela
como ponto final e, grotesca-
mente, reivindicam regresso ra-
pido dos veiculos, esquecen-
do-se do retorno com o pacien-
te, freqiientemente vidvel pou-
co tempo apos a chegada; e) co-
mumente doentes chegam sem
qualquer observacido clinica e
em escassas ocasides vém
acompanhados por médicos,
configurando incorretos pro-
cessos médicos. Esta lista pode-
ria ser facilmente ampliada,
nao obstante, acredito que bas-
tam as enumeracdes expostas.
Em suma, 0 setor que suscita
esta matéria ndo deve consti-
tuir vidraca e, na verdade, re-
quer exaltag¢io e encéOmios pelo
sacrificio que vem praticando,
fora de suas obrigac¢des e acima
de tudo por respeito & comuni-
dade sofredora e que, bem ou
mal, nido pode prescindir de seu

.baluarte, em Sdo Paulo, no ter-

reno assistencial das emergén-
cias.

A Secretaria de Estado da
Saude, de Sao Paulo, constituin
Comissdes a fim de definir apri-
moramentos no ambito das ur-
géncias médicas. E sensato
aguardar os frutos desse labor,
diante da confiabilidade que
atribuo a esse 6rgdo publico,
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muito interessado em consu-
mar avancos.

Apods didlogo com colegas
que dele fazem parte, no Com-"!
plexo Hospital das Clinicas, co--
mo atitude auxiliar, implante{™
Servigo Experimental de Tria- ..
gem e Consultas de Urgéncia ’
(SETU), para aliviar a demanda’
€ prestar atencdo primdria.
Houve éxito e aflorou a dedugédo
de que diminuiu a sobrecarga,--
sem decréscimo dos casos realﬂ*':
mente conectados com gravida-’,
de ou reducdo da quantidade de -
internados. Tal tentativa, fru-”"
tifera e parcial, revela intuito
solucionador; contudo, afigu- |
ra-se inquestionavel o encontro
de resoluc¢do global, segura e
coerente com o que é devido &
coletividade. an

O Instituto do Coracdo do
Complexo Hospital das Clinia:
cas, que incita exuberantes elo-
gios pelo que significa na con- .
juntura médica nacional, come-
¢a a sentir em seu Pronto-So-°"
corro os percalcos gerados por _
clientela volumosa. Poucos no-*
socOmios estdo em condicdes de
bem atender emergéncias cars! “
dioldgicas e em orgéos particu-,.
lares o dispéndio n&o é inferior .
a trezentos mil cruzados por,.
dia, existindo um que estipulou ..
depdsito inicial de um milhdo,,
descabido para muita gente. qeo

Finalizando estes esclares~:
cimentos e opinides, apelo aos- -
que administram e manipulam -
embarac¢os, com intuitos facil<v
mente dedutiveis, para que in->"
terrompam suas estocadas no v
Pronto-Socorro do Instituto«”
Central, do Complexo Hospita}(
das Clinicas, digno de respeito;, '
louvor e exaltacéo, enquant‘l‘);‘;
nio sucede a almejada atenua-.’
cdo dos defeitos da assisténcia,
as urgéncias médicas em 8ao .
Paulo. AN
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