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AS EME RGÊNCIAS:
NEM CASSANDRAS,
NEM POLIANAS

Folha de S. Paulo

Aabordagem holística da saúde do cidadão e da saúde 

do Sistema de Saúde é cada vez mais a melhor

forma de estudo e aproveitamento dos serviços de saúde. 

Entretanto, ao tratamos da questão, o atendimento

das emergências, acaba por ocupar sempre um lugar de

destaque, pois se reverte de dramaticidade perfeitamente

explicável. Sem embargo, sabemos que não é possível

resolver o problema do atendimento nos pronto-socorros,

isoladamente das soluções globais. Se não tivermos uma

atenção primária, as doenças seguem o seu curso natural 

e vão se transformar em emergência. Essa é uma das

principais razões pelas quais o Sistema de Saúde do

Brasil é um grande e precário pronto-socorro. Portanto,

um eficiente sistema ambulatorial alivia os pronto-

socorros. O mesmo se diga em relação ao bom

atendimento hospitalar. Não basta construir novos

pronto-socorros, é preciso que sejam convenientemente

ligados a hospitais, equipados para terem resolutividade

(capacidade de solução dos casos) necessária para evitar

a famosa “transporteterapia”. Isso para citar dois
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Existem várias
regiões com mais de

300 mil habitantes
(maiores do que

muitas cidades do
interior do Estado)

sem um leito
hospitalar. Isso se

tornou um enorme
desafio na área de
saúde, inclusive e

obviamente, para a
questão das

emergências,
agravando,

gradativamente, nos
últimos 30 anos, a

sobrecarga dos
hospitais centrais.
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exemplos de soluções que demonstram que a organização do

Sistema como um todo, nos diferentes níveis de hierarquia é

fundamental para a correção dos problemas de emergência. 

Uma das maiores provas desse fato ocorreu no interior 

do Estado de São Paulo, com a descentralização do sistema 

e a construção de mais uma centena de unidades mistas

(pequenos hospitais) que também atendem como pronto-

socorros naquelas cidades, cujo único instrumento de saúde

era, freqüentemente, a ambulância. Com essa expansão do

sistema e com a modificação do atendimento nos centros de

saúde (passaram de medidas apenas ligadas à medicina

preventiva para todas aquelas que englobam a atenção

primaria, ou seja, ações de prevenção, diagnóstico e

tratamento de baixa complexidade) diminui sensivelmente o

numero de casos enviados aos hospitais regionais de grande

porte, e particularmente, os casos de emergência. Na região

de Ribeirão Preto, as estatísticas do Hospital Universitário

mostram que, com o decorrer da implantação da

municipalização, houve, apesar de um aumento de seis

vezes da cobertura (número de atendimento médico nos

sistemas locais) um decréscimo de 40% dos casos enviados

pelas cidades da região ao hospital. Altinópolis, que enviava

18 casos por mil habitantes, no último ano mandou 12/mil;

Cravinhos passou de 11/mil para 7/mil; Santa Rosa de

Viterbo de 8/mil para 3/mil e assim por diante. Com maior

ou menor intensidade, isso está ocorrendo em todo o interior

do Estado São Paulo. 

A questão na região metropolitana de São Paulo 

é de muito maior gravidade. As cidades que nasceram 

e incharam junto com o crescimento das periferias de 

São Paulo acabaram por gerar um enorme conglomerado

humano, sem infra-estrutura social. Existem várias regiões

com mais de 300 mil habitantes (maiores do que muitas

cidades do interior do Estado) sem um leito hospitalar. 

Isso se tornou um enorme desafio na área de saúde,

inclusive e obviamente para a questão das emergências,
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agravando gradativamente nos últimos 30 anos a

sobrecarga dos hospitais centrais como Hospital das

Clínicas, Hospital São Paulo, Hospital Matarazzo e

outros, que já estavam sobrecarregados desde o início

do seu funcionamento (lembro-me das macas nos

corredores do pronto-socorro do Hospital das Clínicas,

no tempo em que eu era estudante. Infelizmente, já

faz muito tempo).

Nessa área a nossa abordagem foi semelhante:

aumentamos nas cidades dessa região o número de

pronto-socorros de 16 para 48 e o numero de leites

públicos hospitalares de 241 para 1.045, desapropriamos

e reativamos hospitais na periferia de São Paulo que

funcionam como seus prontos-socorros (Castelo Branco,

Zona Sul, Sapopemba e outros) e estamos terminando a

construção de cinco grandes hospitais na periferia de São

Paulo (São Mateus, Vila Nova Cachoeirinha Guaianazes,

Parada de Taipas e Vila Penteado), bem como iniciando a

construção de 13 outros (Guarulhos, Itapevi,

Carapicuíba, Itaquaquecetuba, Taboão da Serra, Grajaú,

Pedreira, Vila Alpina etc) todos têm serviços de

emergência bem planejados com apoio hospitalar que

lhes darão resolutividade. 

Infelizmente, essa questão não se resolve em poucos

anos é preciso plantar para poder colher. Outros fatores,

como carreira e pagamentos de justos salários para os

médicos e funcionários, equipamentos, insumo e um

correto sistema de resgate são também questões

fundamentais, cujas soluções foram iniciadas e

concorrem para o bom funcionamento do Sistema como

um todo e também do atendimento das emergências. 

Nem Cassandras, nem Polianas, muito menos

discursos. O que precisamos nessa questão é saber o que

fazer e ter muita disposição para um trabalho duro e de

continuidade de muitos anos. 
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