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EMERGENCIAS MEDICAS,
A QUEM INTERESSA ?

Quem nunca necessitou, para si mesmo, familiares, parentes
amigos, de um atendimento médico de emergéncia, na rede public:
privada ?

E qual foi o temor causado por tal situagdo repentina, no toca
a capacidade e qualidade dos profissionais, médicos e ndo médicos
volvidos no atendimento ?

Também, qual foi o temor diante do ambiente de atendimento hi
pitalar, no que diz respeito a area fisica, higiene, lotagéo e a preseng
equipamentos para diagnostico, monitorizacéo e tratamento dos diy
sos tipos de emergéncias médicas?

Tais assuntos sao freqientemente explorados pelos varios m
de comunicacéo para denunciar o caos que € o atendimento as eme
cias médicas no Brasil, geralmente de modo sensacionadistmyuado,
e sem a cobranca efetiva das solu¢des necessarias aos diversos niveis de problemas.

Todos os cidadéos, estejam eles envolvidos diretamente ou hdo com a medicina, no exercicio pleno de
sua cidadania, s@o os responsaveis por tal situacao.

Na formacao do profissional de salde, particularmente dos médicos, tanto no curso de graduacao, quantc
na residéncia médica, o ensino das emergéncias médicas, traumaticas e ndo traumaticas, nao tem merecid
nenhum destaque, visto que, na quase totalidade das vezes, ndo ha programa de ensino para emergénci
médicas dentro da grade curricular, por parte das faculdades de medicina em nosso pais. O aumento n:
prevaléncia de tais casos, nos hospitais, é observado em todo o mundo e ocorre em virtude da maior longevidad
da populacao, da maior sobrevida de pacientes com diversas patologias, maior nimero de acidentes automobi
listicos e maior violéncia civil.

Tal deficiéncia, na formacéo médica, também vai em direcdo contraria as estatisticas que mostram que
70% dos médicos trabalham, por um bom tempo de sua vida profissional, principalmente nas fases de iniciacao
e afirmacédo profissional, em plantbes de pronto-atendimento, estando na linha de frente do atendimento as
emergéncias, sem o devido preparo técnico e emocional. Conforme mostrado na pesquisa “Perfil dos médicos
no Brasil”, coordenada pela Fiocruz e pelo Conselho Federal de Medicina, esses profissionais estdo expostos
ao desgaste pelo excesso de trabalho, jornada de trabalho prolongada, multiemprego, baixa remuneracéo, ma
condicBes de trabalho e excesso de responsabilidade.

Em virtude da deterioracéo do padrao de vida do médico pelo aviltamento dos seus vencimentos, neces-
sitando de varios empregos publicos ou privados, e do maior niumero de profissionais médicos no mercado de
trabalho, muitas vezes com formacao profissional insuficiente e sujeitando-se a qualquer condi¢éo de trabalho
e salario, temos assistido a uma proliferacdo de médicos, de qualquer formacdo ou especialidade médica,
mesmo numa fase profissional j& consolidada ou que deveria ser de desaceleracéo progressiva de suas ativid:
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des, trabalhando em esquema de plantdo nos prona&tual, ou estdo a margem de “apadrinhamentos” fa-
atendimento da rede publica ou privada, sem qualquetiliares e politicos, ou ndo fazem parte de entidades
formacgao ou reciclagem profissional para estar aptaficiais ou ndo oficiais.
ao adequado atendimento as emergéncias médicas. HA4 vérias tentativas de melhorias na qualidade
Tais profissionais estdo expostos a criticas e a acusi atendimento as emergéncias médicas ja ocorrendo
¢Oes pelo ndo funcionamento e pelo estado de detemn Brasil.
oracao do sistema de salde, o que abala a credibilidade Os governos federal e estadual, preocupados
do profissional e a confianga do paciente, chegandocom a ma repercussdo das noticias de tragécias
profissional até a ser maltratado e ameacado, em aldas nos atendimentos de emergéncias, criou o
guns casos. Isto acaba contribuindo para um mai®EFORSUS (Reforco & Reorganizagéo do Sistema
desgaste do profissional de salide e o expde a um mdibmico de Saude), com empréstimo do Banco
risco de problemas juridicos. Interamericano de Desenvolvimento (BID) e do Ban-
Situagdes semelhantes também ja ocorreram ezp Mundial (BIRD), para a melhoria do atendimento
paises desenvolvidos e foram resolvidas ou, pelo mas emergéncias médicas em todo o pais, utilizado para
nos, melhor encaminhadas, em cada local, por un@aacompra de equipamentos, reforma e ampliacédo de
mobilizacdo da sociedade e de seus 6rgaos e assotiaspitais, laboratorios e hemocentros ligados ao SUS
¢bes representativos, o que exige nivel cultural sufic{Sistema Unico de Saude). Tais investimentos foram
ente, ja que se trata de cobrar medidas e propor soiencentrados nas areas de urgéncia, emergéncia e as-
¢cOes eficientes e exequiveis dentro de cada realidasisténcia ao parto dos hospitais, onde tem ocorrido um
nacional, num planejamento médico, politico, social maior nimero de mortes evitaveis.
econdmico adequados. Em Ribeirdo Preto, a Unidade de Emergéncias
Nos Estados Unidos, apos quase uma década Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
de discussdo com as areas de cirurgia, clinica médidaiversidade de S&o Paulo foi contemplada com ver-
e pediatria, que temiam a perda de seu espaco no atea-para a sua reforma fisica e para a aquisicdo de
dimento médico de emergéncia, embora ndo o oceguipamentos. Porém, no geral, como ja veiculado pelo
passem integralmente, foi criada uma especialidadernal Folha de Sao Paulo, no dia 30/01/2000, apenas
médica, reconhecida como tal, em 1979, pela Assoaikm quarto dos 650 milhdes de dblares conseguidos,
acao Médica Americana, chamada Medicina de Emefieram utilizados, devido a fragil consisténcia dos pro-
géncia e que gerou famosas e rentaveis séries dejetos frente ao rigor dos critérios de aprovagdo dos
levisdo e documentarios. Nessa especialidade, trabaesmos, que pode dar margem a diversas formas de
Iham profissionais bem remunerados, numa escala desvio de verbas ou a sua utiliza¢ao para outros fins e
trabalho que permita o seu bem estar fisico, familiar& inexperiéncia em licitagbes e a inadimpléncia dos
mental, num processo de educacgédo continuada e, gstores dos hospitais com a Previdéncia.
bretudo, envolvimento profissional e pessoal comeste  Uma outra tentativa de melhora desta situacéo
tipo de atendimento, dentro de uma politica institucioabsurda foi a elaboracdo e a aprovacéao, por parte do
nal que estimule a sua motivacao e o pleno desenvalinistério da Saude, de uma lei (Diario Oficial da
vimento de seus conhecimentos e habilidades. Unido, Portaria h824, de 24 de junho de 1999) que
No Brasil, muitos dos profissionais de estabelece o papel da Regulacdo Médica, apos as
saude que trabalham no atendimento as emergénciesnclusdes do trabalho “Normatizacdo da Atividade
sobretudo os médicos, pelas razdes anteriormente conédica na Area de Urgéncia-Emergéncia na sua fase
sideradas, sentem-se envergonhados de seu trabalw@-hospitalar”, iniciado em 1995 e desenvolvido com
pois, aqui ainda existe a cultura de que tais profissi@ participacdo das areas técnicas do Ministério da
nais séo “frustrados”, de que ndo conseguiram se €3aude e do Conselho Federal de Medicina.
tabelecer no competitivo mercado de trabalho, res- A necessidade de normatizacdo do atendimen-
tando, para a sua sobrevivéncia, apenas aquele “etn-pré-hospitalar tornou fundamental e imperativo o
prego”. Verdadeiramente, tal fato ocorre com profispapel de uma Central de Regulacédo, que sob a coor-
sionais de saude com formagéo insuficiente, embordenacao e supervisao direta do médico, faz a interface
lamentavelmente, também possa ocorrer com bonsatre a rede publica de atendimento médico, dos cha-
bem formados profissionais que n&do se adequam aados domiciliares e de vias publicas através do tele-
ndo querem ser coniventes com a caotica estrutuiene 192, e a rede de atendimento hospitalar. Ao mé-
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dico regulador cabe fazer a avaliagéo técnica dos pgelo Conselho Federal de Medicina, nem pela Comis-
didos de socorro, em termos de gravidade e priorida8o Nacional de Residéncia Médica.
de e, a decisdo gestora, devendo ele decidir qual o Numa tentativa de padronizagao e uniformiza-
meio de transporte adequado (com ou sem médica;@o das condutas a serem tomadas no atendimento as
que tipo de veiculo, dependendo da complexidade geenergéncias médicas, varias instituicdes de ensino de
0 caso possa vir a exigir) e qual o hospital apto a recearios paises, sobretudo nos Estados Unidos, desen-
ber o paciente, tanto em termos de vagas (leitos) digslveram cursos de imersao, que tém-se difundido em
poniveis, quanto em termos de complexidade de reedo o mundo, tais como:RreHospital Trauma Life
cursos humanos e meios diagndsticos e terapéuticBsipport (PHTLS) daNational Association of
exigidos pelo caso. Emergency Medical Technicians Advanced Trau-

Em Ribeirdo Preto, desde 17 de janeiro de 2006ha Life Suppor{ATLS) do American College of
houve um acordo (Resolucao 02/2000), publicado nsurgeonso Advanced Cardiac Life SuppdACLS)
Diério Oficial do municipio, no dia 25/01/2000, ondee o Brain Attackda American Heart Associatioro
ficou concretizada a unido de esforcos da DivisaBundamental Critical Care Suppoft-CCS) da
Regional de Saude (DIR - 18), Secretaria Municipabociety of Critical Care Medicineo Pediatric
de Saude e o Hospital das Clinicas, no sentido de fokdvanced Life SupporPALS) da American
talecer a Regulagdo Médica, num ambito regionahcademy of Pediatrice daAmerican Heart
compreendendo os 23 municipios que fazem parte dssociation Esses cursos sdo elaborados com um
DIR-18, regulando, também, os encaminhamentos @dto nivel de conteldo cientifico, realizados dentro de
casos médicos das cidades vizinhas para os vérios hpadrdes didaticos pré-estabelecidos e rigidos e
pitais da cidade de Ribeirdo Preto e 0 agendamendtualizados periodicamente, para que o conteudo do
de consultas no Hospital das Clinicas. manual acompanhe a evolucdo do conhecimento mé-

Tal iniciativa € muito importante e avancadagdico e tecnoldgico.
sendo um passo decisivo na melhoria da qualidade do O atendimento as emergéncias médicas, princi-
atendimento as emergéncias meédicas, necessitangalmente ap6s o funcionamento da Regulacdo Médi-
agora, contar com a presenca e a colaboracéo de pca; mostra toda a l6gica que uma boa organizacao traz
fissionais sérios e competentes nas diversas portasrieagilidade e eficiéncia de todo o sistema de saude,
entrada do sistema de saude, na Regulacdo Médicenas, por outro lado, expde todas as mazelas desse sis-
nos varios hospitais, devendo-se manter, ainda, a dema, denunciando o despreparo e descrenc¢a dos pro-
cisdo politica para que, cada vez mais, este sisterfissionais de salde, a falta de a¢des politicas nos mei-
seja fortalecido e aperfeicoado. Isso ndo é tarefa fés de transporte e em a¢des sociais de impacto na
cil, dado o conflito de interesses, mas € o que existpialidade de vida dos cidadédos, e toda a problematica
de mais logico em termos de agilizagéo e resolutividadalvinda do baixo nivel cultural de nossa populacéo.
do sistema de saude, quando se visa uma melhoriada A sala de emergéncias, em qualquer lugar do
qualidade do atendimento a populagdo em todas asindo, acaba sendo a “consciéncia do pais”. Ali se
instancias. visualizam e vivenciam todos os aspectos sociais da

Algumas universidades e faculdades de medsaude das pessoas, o que, dentro de um sistema de
cina no Brasil, atentas e preocupadas com esta sityaide desorganizado, acaba trazendo problemas aos
¢ao, fundaram e estruturaram a Disciplina de Emeprofissionais que nele trabalham, e que, apesar de con-
géncias Medicas, ja ha algum tempo, como € o casfverem, diariamente, com todo tipo de mazelas, sem-
da Disciplina de Emergéncias Clinicas (1990) da Fare foram vistos pelas instituicbes e pelos colegas,
culdade de Medicina da USP, em S&o Paulo, da Disgirofissionais de salide, como pessoas agressivas e de
plina de Medicina de Urgéncia da Escola Paulista dificil trato. O que ocorre é um sofrimento psiquico,
Medicina e Disciplina de Emergéncias Médicas da Ungue se apresenta pela perda de controle do trabalha-
versidade Federal de Uberlandia (MG). Taldor sobre todos os aspectos do seu trabalho, ja que a
estruturagcdo compreende atuacdes nas areas de géada de decisbes sio atribuicdes de terceiros, ge-
duagdo, residéncia médica e pds-graduacgdo. No eimente alheios, inclusive & dindAmica do processo de
tanto, tal especialidade médica, a semelhanca do gggbalho em si, tornando-o sem significado, levando a
ocorre com a Cirurgia do Trauma e de Emergénciasgn isolamento social, e a falta de envolvimento com o
com a Terapia Intensiva, ainda nao é reconhecida, neffbiente de trabalho, o que é agravado pelas condi-
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¢cOes precérias do mesmo. “No trabalho alienado, Hérapia intensiva e enfermarias) e a reabilitacdo. Qual-
uma utilizacdo deformada e deformante daguer falha, em qualquer das fases, alterard, decisiva-
potencialidades psiquicas, assim como do proprio camente, o progndéstico relativo ao paciente e elevard,
po”, como citou Seligmann Silva. proporcionalmente, o tempo de internacéo hospitalar
Fica dificil e, até mesmo insensato, discutir soe, exponencialmente, os gastos hospitalares, muitas
bre a paradoxal humanizacao do atendimento médieezes com muito pouco sucesso, apesar de toda a ener-
frente a todos os aspectos que precisam ser resolgia e o elevado custo empregados, sendo o resultado
dos antes de qualquer discusséo acerca da tdo nedes a morte ou a incapacidade permanente.
saria humanizagao. Hoje, com o desenvolvimento dos indices de
Ha um perfil de personalidade bem definidotrauma e progndsticos, comoRevisited Trauma
para que um profissional de saude tenha sucesso $core(RTS), olnjury Severity Scor@lSS) e olrau-
trabalho diario com casos de emergéncias médicasa and Injury Severity Sco@RISS), podemos
principalmente o desenvolvimento de um processo agiantificar e estabelecer uma probabilidade de sobre-
educacdo continuada e a capacidade de trabalhar eitla aos pacientes traumatizados, o que auxilia ha ava-
equipe, de um modo harmonico, sem com isso quéacdo da qualidade e no aperfeicoamento de todo o
brar a hierarquia e a disciplina que o atendimento dastema de emergéncia, e permite detectar suas pos-
tais casos demanda. Tal perfil tem que ser talhado, diveis falhas.
um modo profissional, através de reunides periédicas  Para finalizar, parece ndo ser muito dificil sa-
entre os varios profissionais que compdem as equiplesr o caminho que devemos tomar, mas é preuisa
de atendimento, visando a discusséo dos conflitosceragem e empenho pessoal, instituciopalitico e
das dificuldades apresentadas. comunitario para minimizar o temor causado por to-
O prognastico final do paciente com uma emereas aquelas questdes que nos vém a cabecga, quando
géncia médica, seja traumatica ou ndo traumatica, serécessitamos de atendimento médico de emergéncia.
altamente dependente de uma melhor eficiéncia e qua- Enquanto uma eficiente Medicina de Emer-
lidade em todas as fases do sistema de saude: pgéncia ndo for conseguida entre nés, boa sorte, se
hospitalar, hospitalar (envolvendo a sala de emergéprecisar de atendimento médico de emergéncia.
cias e politraumatizados, centro cirargico, centro de
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