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TODA ATENGAO COM A EME

Adenilde Bringel

m 2016, depois de anos de discussao, o Brasil finalmente reconheceu
aMedicina de Emergéncia como especialidade médica. Desde entao,
aAssociacao Brasileira de Medicina de Emergéncia (Abramede) vem
trabalhando, juntamente com associacdes estaduais e regionais,
para formar o maior niimero possivel de emergencistas capacitados
a atuar nos hospitais de emergéncia em todo o Pais. 0 médico Frederico

Arnaud, que é presidente da Abramede, coordenador do curso de Medicina
de Emergéncia do Ceara e professor de Emergéncia na Universidade de
Fortaleza (Unifor), enfatiza que é fundamental que os hospitais de emergén-
cia tenham emergencistas capacitados a enfrentar a grande complexidade
desses atendimentos, que demandam raciocinio agucado e atitude rapida
para um objetivo central: salvar vidas.

AMedicina de Emergéncia s6 foi apro-
vada como especialidade médica pelo
Conselho Federal de Medicina em
2016. Por que o Brasil demorou tanto
para reconhecer a especialidade?

O caminho foi realmente longo para
0 Brasil reconhecer a especializagdo,
embora a Medicina de Emergéncia seja
uma especialidade, hd algum tempo, em
mais de 100 paises. Nos Estados Unidos,
por exemplo, € reconhecida desde 1979.
E, em todos os paises em que se tornou
especialidade houve, comprovadamente,
beneficios importantes para o sistema de
satide, para o médico e, principalmente,
para os pacientes, porque o médico é trei-
nado e preparado, por trés, cinco e até sete
anos, para fazer realmente atendimento
de emergéncia. No Brasil, quem trabalha
naemergeéncia ainda sGo médicos recém-
formados, aqueles de outras especialida-
des que estdo procurando um campo de
atuagdo ou profissionais mais experien-
tes que estdo voltando a dar plantdo para
melhorar a renda mensal.

E como foi esse caminho até chegar
aoreconhecimento da especialidade?

Tudo comegou em 1985 com o doutor
Henrique Mota, diretor do Hospital de
Traumas José Frota, do Ceard, que fun-
doua Sociedade Cearense de Medicina de
Urgéncia (Socemu), fez alguns eventos e
parou. Em 1996, eu entrei por concurso
publico nesse mesmo hospital como anes-
tesiologista e comecei a meinteressar pela
drea de Emergéncia. Depois de um tem-
Ppo, juntamente com um grupo de médi-
cos, retomamos a Socemu. Comegamos
o trabalho no Ceard, com treinamentos,
cursos, palestras e jornadas em todos os
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hospitais e instituicoes médicas, inclusi-
Ve no interior, para treinar os meédicos
em Medicina de Emergéncia. A primeira
disciplina de Emergeéncia foi criada em
1992, na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP).
Em 1996, no Rio Grande do Sul, um
grupo liderado pelo doutor Luis Alexan-
dre Alegretti Borges fundou a primeira
residéncia brasileira em Medicina de
Emergéncia, que ndo era reconhecida
oficialmente. Em 2007, realizamos o
1° Congresso de Medicina de Emergén-
cia, em Gramado, que foi a partida,
realmente, para a especialidade. Jd
existiam grupos no Ceard, Rio Grande
do Sul, em Sdo Paulo e no Rio de Ja-
neiro, mas ndo havia nada organizado
em termos de Pais. Realizamos outros
foruns e congressos e ficamos debatendo
com outras especialidades, até fundar-
mos a Abramede, em 2008. Em 2009,
organizamos o segundo congresso e foi
criada a segunda residéncia do Brasil
e a primeira do nordeste, no Estado do
Ceard. Essas iniciativas comecaram a
chegar aos ouvidos das entidades médi-
cas, como Conselho Federal de Medicina
(CFM) e Associagdo Médica Brasileira
(ABM), que nos chamaram para ouvir a
proposta. O Brasil demorou a oficializar
aespecializagdo porque havia grupos de
médicos que eram contra por considera-
rem que a Medicina de Emergéncia ndo
se caracterizava e ndo tinha consistén-
cia para ser uma especialidade.

Entdo havia uma resisténcia da pro-
pria classe médica?

Sim, mas saimos vencedores, porque o

CFM montou uma nota dizendo que, a
partirdo 2° Forum Nacional de Urgéncia
e Emergéncia, apoiava o reconhecimento
da Medicina de Emergéncia. Mesmo as-
sim, ainda realizamos o terceiro forum
nacional para debater a questdo. O CEM
discutiu muito o assunto e, em 2015, foi
anunciado que a Medicina de Emergéncia
havia se tornado uma especialidade. Mas
foisomenteem 2016 quesaiu aresolucdo.
Ahistoria da criacdo da especialidade em
Medicina de Emergénciafoi muito pareci-
daemtodos os lugares onde se consumou,
porque sempre havia alguma resisténcia,
alguma sociedade médica que contestava,
porque era algo novo...

O que é considerado atendimento de
emergéncia?

Existem algumas emergéncias que sdo
claras, como um acidente automobilisti-
co envolvendo vitimas, um tiro no peito
ou uma dor intensa que pode ser infar-
to, por exemplo, que sdo eventos agudos
e graves que colocam o individuo em
risco de morte. No caso do infarto, 50%
das pessoas morrem antes de chegar ao
hospital, portanto, isso € uma emergén-
cia! Um individuo que esteja sofrendo
um AVC, se chegar até quatro horas e
meia ao Servigo de Emergéncia e receber
tratamento adequado, poderd evitar se-
quelas. Um paciente com sepse, quando
diagnosticado rapidamente, tem mais
chances de sobreviver. E todos esses casos
passam, muitas vezes, sem diagnostico
nas emergéncias. Por isso, complicam e
podem levar o paciente a ébito. Existem
outras vdrias situagées de intoxicagdo, de
problemas gravissimos de depressdo, de
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tentativa de suicidio, enfim, umagamade
assuntos emergenciais. Agora, uma dor
debarrigaporque o individuo comeu algo
estragado ndo necessariamente é conside-
rada uma emergencia. E, até hoje, temos
meédicos inexperientes, que acabaram de
sair da faculdade, com todas as duvidas
que a universidade deixou, atendendo os
pacientes mais graves nas emergencias, o
que € uma total incoeréncia! Quando se
tem um familiar ou amigo na emergén-
cia, queremos que tenha um médico que
saiba o que estd fazendo, que tenha co-
nhecimento, que tenha capacidade e que
esteja treinado para aquele atendimento.
Se vocé tiver de ser operado, vai escolher
um cirurgido que fez mil cirurgias ou al-
guém que fez 10? Claro que sempre va-
mos optar pelo médico mais experiente! E
por que na emergéncia temos de ter o mé-
dicomais despreparado? Essa era anossa
luta! Queriamos um atendimento como
existe em mais de 100 paises no mundo,
nos grandes paises, em que tivéssemos um
médico treinado em Emergeéncia.

De quanto tempo é a residéncia mé-
dica em Emergéncia no Brasil?

A nossa residéncia é de trés anos, mas
acredito que, no futuro, se prolongue até
quatro. Nos Estados Unidos, varia entre
trés e cinco anos; na Nova Zelandia sdo
sete anos. Jd estamos com mais de 20 re-
sidéncias no Brasil todo e, neste ano, deve-
mos ter mais 30 para fortalecer cada vez
mais a drea. Agora, temos um trabalho
intenso como Abramede para coordenar
e consolidar as residéncias em Medicina
de Emergéncia pelo Brasil.

Quais sdo os profissionais que mais
procuram a residéncia?

E muito variado. Tem o pessoal que jd
trabalhava no setor de Emergéncia, que
ndo fez residéncia nenhuma e agora vé
uma oportunidade de se especializar; tem
o recém-formado, porque durante a gra-
duagdo estamos trabalhando muito com
os alunos; hd os médicos que fizeram ou-
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tras especialidades, mas ndo assumiram,
e o pessoal que jd trabalha no SAMU.

O estudante de Medicina tem contato
com a especialidade na graduacio?

Ainda ndo, porque as residéncias estdo
nascendo agora. Aqui no Ceard, que a
residéncia jd tem 10 anos e ¢ muito con-
ceituada, os internatos sdo ligados e os es-
tudantes passam pela drea, mas isso nao
ocorre de forma geral ainda. A tendéncia
€ 0 estudante sempre passar nos servicos
médicos acompanhado de um residente,
e agora teremos isso também na drea de
Emergéncia.

Nao existe uma disciplina de Medi-
cina de Emergéncia nas faculdades?

Temos faculdades que ndo tém nada de
Emergéncia, outras tém algumas discipli-
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“Temos faculdades
que nao tém nada de
Emergéncia, outras tém
algumas disciplinas...”

nas divididas dentro de departamentos
primdrios. Aqui no Ceard, temos a dis-
ciplina de Emergeéncia dentro do setor de
Cirurgia, Anestesia e da Clinica Médica.
Mas, infelizmente, em geral, a maioria
das faculdades ndo tem nada mesmo. S6
que isso terd de mudar também, porque
as novas diretrizes curriculares preveem
que, do primeiro até o ultimo ano, o es-
tudante tenha contato com todas as es-
pecialidades. Entretanto, isso ainda vai
demorar para ser implantado.
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Todo profissional que trabalha em
pronto-socorro deveria ser formado
em Medicina de Emergéncia?

Sem duvida! E vamos mudar o modelo
de atendimento também. Hoje, tem o
clinico, o cardiologista, o neurologista e
outros, e a tendéncia—que deve levar uns
30 anos — € que todos os médicos sejam
emergencistas, treinados para atender o
infarto, o AVC, a facada, a tentativa de
suicidio. O objetivo desse médico € dar o
primeiro atendimento, manter as fungoes
vitais do paciente, manté-lovivo e, emum
segundo momento, passar o paciente
para os cuidados de um especialista. O
emergencistando quer nada mais do que
os 15 minutos iniciais do atendimento.
Quem chega as emergéncias nos Estados
Unidos jd encontra sé emergencistas, por-
queld eles tém um reconhecimento muito
grande, ¢ uma especialidade forte, bem
conceituada e bem remunerada. Muito
diferente daqui, onde o profissional que
atua na emergéncia é mal remunerado,
trabalha em condigdes insalubres, ndo
tem logistica, ndo tem protocolo, ndo
temnada! Estamos nascendo agora, mas
daquia 20 ou 30 anos, quando tivermos
um emergencista em cada hospital, acre-
ditamos que essa realidade va mudar pa-
ra melhor.

Quais sdo as competéncias necessa-
rias para ser um bom emergencista?

As competéncias repassadas nos trés anos
daresidéncia incluem doencas respiratc-
rias, cardiologicas, pneumoldgicas e neu-
roldgicas, entre outras. O emergencista

20 Super Saudavel « abr/jun 2019

0 objetivo desse
medico é dar o primeiro
atendimento, manter
as funcoes vitais do
paciente, manté-lo vivo e,
em um segundo momento,
passar o paciente para
os cuidados de um
especialista.

precisa ter conhecimento teorico e prdti-
co, e habilidades para fazer atendimen-
tos que salvam vidas, como intubagdo,
drenagem tordcica, passar um marca-
passo e tantos outros procedimentos
necessdrios para ndo deixar o paciente
morrer por falta de intervengdo. Na re-
sidéncia, o treinamento vai incluir habi-
lidades, mas também orientacdes de que
ndo pode gritar, ndo pode discutir com
o0 acompanhante, ndo pode ser grosseiro
com o paciente. Para mim, o perfil ideal
do emergencista € aquele médico calmo,
porque o que gera mais estresse é ndo sa-
ber ou ndo ter consciéncia e habilidade
para lidar com situacgoes de emergeéncia,
e isso € 0 que também estressa muito os
pacientes, familiares e acompanhantes.
Também o ideal € que o0 emergencista es-
teja em boa forma fisica, porque precisa
ter agilidade. Um emergencista, repetida-
mente, intuba vdrias pessods—eu mesmo
tenho mais de mil intubacGes e isso jd ndo
émais um estresse. Claro que sempre tem
um imprevisto, algo inesperado, mas o
médico se adapta a esse processo se estiver
bem preparado, e aresidéncia é o padrdo
ouro desse aprendizado.

O médico Joe Lex afirma, em um arti-
go, que um emergencista toma cerca
de 10 mil decisoes, conscientes ou
nao, em um dia de atendimento. Co-
mo preparar os médicos para atuarem
desta forma no dia a dia?

No hospital em que atuo, temos uma
equipe de psicologos fazendo um traba-
lho de acompanhamento na emergéncia

para diminuir o estresse didrio. Precisa-
mos do psicolégico e da ajuda dos pre-
ceptores, porque precisamos ter habili-
dades fisicas, mas, principalmente, um
estado mental bem resolvido em todas as
esferas para atuar na emergéncia, ver a
necessidade de ajuda daquelas pessoas,
diminuir o sofrimento e salvar vidas.
O emergencista tem de assumir que é a
salvagdo daquela pessoa que veio buscar
ajuda no momento mais dificil, e essa €
a nossa maior recompensa, porque va-
mos trager o individuo de volta para o
convivio da familia. Diminuir uma crise
asmdtica forte, tratar um trauma, enfim,
temvdrias situagbes em que € muito pra-
zeroso atuar na emergéncia. Mas ndo é
fdcil. E uma especialidade que se precisa
gostar, tem de ter realmente aquela von-
tade de trabalhar em emergéncia. Quem
gosta, gosta muito! Se tem médicos que
gostam do jeito que estd hoje, esse caos
terrivel, imagina quando conseguirmos
controlar, colocar protocolos, fluxos, me-
lhorar a remuneragdo e avalorizagdo da
especialidade, especialmente quando a
especialidade estiver mais estabelecida.

O treinamento de mindset pode ajudar
a tornar essas rotinas hospitalares
mais ageis e efetivas?

A atualizacdo € uma premissa que vale
para os médicos em geral e, para os emer-
gencistas, ¢ mais importante ainda, por-
que tém de estar o tempo todo estudan-
do, atualizando, e tém de lembrar que a
Medicina éfeita de verdades transeuntes.
O que antes eraverdade, hoje ndo se con-
firma matis, e vice-versa. Os emergencis-
tas precisam realmente estar totalmente
atualizados. Neste contexto, o mindset
pode ajudar. No curriculo das residén-
cias tem uma aula sobre isso. Existe um
diferencial no trabalho do emergencista,
que deve estar preocupado em saber o que
fazer para salvar a vida daquela pessoa
0 que é, muitas vezes, diferente do médi-
co clinico da emergéncia, que estd mais
preocupado em descobrir qual é a doenca
que atinge o paciente. Emergencistas tém
de saber o que o paciente precisa naquele
momento para ndo morrer, e isso é uma
mudanga de pensamento. O emergencis-
ta, primeiro, tem de pensar em manter
o individuo vivo, em realizar todas as



intervengdes necessdrias para manté-lo
vivo. Eisso muda um pouco a abordagem
do atendimento em relagdo ao clinico da
drea de Emergéncia, e vai ter de ser com-
preendido pelos residentes de Emergén-
cia e pelos outros médicos que também
atuam em hospitais de emergéncia.

A realidade dos hospitais no Brasil é
complexa. Quanto a falta de estrutura
prejudica o emergencista?

Essa situagdo, de forma geral, prejudica
em todos os aspectos, tanto pacientes
como meédicos, que se veem obrigados a
trabalhar em umaemergéncia superlota-
da, sucateada e, em muitos casos, com
profissionais que ndo foram capacitados
para estar ali. O que temos de fazer ¢ le-
var profissionais mais capacitados para
dentro desse ambiente, para tentar reor-
ganizar os setores de Emergéncia. Esse
profissional estd consciente da dificulda-
de da satide no Brasil, de que realmente
¢ um ambiente muito complexo, dificil,
de que essa desorganiza¢do atrapalha.
Uma coisa € estar em uma enfermaria,
passando de paciente por paciente, cal-
mamente; outra € estar naquela rotina
da emergéncia em que hd vdrias priori-
dades ao mesmo tempo e temos de saber
avaliar cada uma delas. Os desafios sdo
imensos, mas essa historiajd foi contada,
ndo temvolta, ndo tem fracasso, ndo tem
ndo deu certo! A historia foi assim nos
Estados Unidos, na Nova Zelandia, na
Austrdlia, na Argentina, em Porto Rico.
Com a residéncia reconhecida, vamos
criando os especialistas, vai havendo
substituicdo de profissionais, os mais
novos vao chegando mais preparados e
treinados. Em Porto Alegre, por exemplo,
jd hd hospitais em que todos os plantonis-
tas sdo emergencistas. Aqui em Fortaleza,
jd temos vdrios setores coordenados por
emergencistas, e assimvamos caminhan-
do, mesmo com toda dificuldade, com
toda desorganizagdo, vamos vencendo
os desafios.

A procura por atendimento para
questdes mais simples de satide nos
prontos-socorros prejudica a assistén-
cia de casos graves?

Se analisarmos a maioria das procuras
em hospitais de urgéncia vamos perce-
ber que, realmente, sdo situagoes que

0 que temos de fazer é
levar profissionais mais
capacitados para dentro

desse ambiente, para

tentar reorganizar os
setores de Emergéncia.

Esse profissional esta

consciente da dificuldade
da saude no Brasil...

poderiam ser resolvidas em outro local,
e 80% sdo pacientes que poderiam ser
atendidos em postos de satide ou uni-
dades de pronto-atendimento. Mas hd
duas situagoes que levam as pessoas a
procurar um pronto-socorro: primeiro,
dependendo do local, a dificuldade do
atendimento; e a outra € a educagdo da
populagdo em entender que, quando vai
a um hospital de emergéncia e ndo tem,
efetivamente, uma urgéncia, pode estar
tirando a possibilidade de emergéncias
graves serem atendidas. As vezes, um pa-
ciente estd sendo atendido por causa de
uma diarreia e tem alguém infartando ld
fora. Porisso, o primeiro ponto ¢ melho-
rar a triagem, a prioridade! Em muitos
lugares, a populagdo ndo entende que
a prioridade ¢ a gravidade e ndo quem
chegou primeiro, e que o emergencista
tem de atender por gravidade. Se um
individuo chegou infartando, o médico
tem de parar tudo e atender o infartado;
se chegou alguém com um tiro no peito,
temos de parar o que estivermos fazendo
e atender essa pessoa para ndo deixd-la
morrer. E, para que a populag¢do enten-
da isso, precisamos ensind-la por meio
da distribuigdo de material educativo
ou de campanhas publicitdrias. Tem uma
propaganda muito interessante que diz
‘Emergéncia € aquela situagdo em que,
mesmo chovendo, vocé vai para o hospi-
tal’. Mas sabemos que existe uma falha no
sistema de satide ptiblica, e esse problema
ocorre até nos paises de primeiro mundo
porque, no hospital de emergéncia, pro-
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vavelmente, o individuo receberd o aten-
dimento mais rdpido. E essafacilidade de
acesso rdpido chama a atengdo no Bra-
sil por outra questdo: a resolutividade.
Hospitais de emergéncia sdo os que tém
maior resolutividade, e as pessoas sabem
que, ao chegar ali, poderdo até esperar
muitas horas (e esperam mesmo), mas
vdo resolver o problema que as aflige. E
comum ouvirmos que o paciente passou
no posto de satide e ndo resolveu, passou
no hospital de referéncia e ndo resolveu.
Assim, vai ao hospital tercidrio, porque
ld € o fim da linha e alguém vai resolver
oseu problema—e, namaioria das vezes,
resolve. O que precisa ser feito ¢ melhorar
a triagem de pacientes que ndo estdo no
perfil do hospital de urgéncia e encami-
nhd-los para outro atendimento.

No Brasil, quantos médicos atuam
como emergencistas atualmente?

Temos um nuimero estimado de 40 mil
médicos atuando. Uma das propostas
que levamos ao Ministério da Satde é
fazer o primeiro censo nacional para sa-
ber quantos sdo e onde estdo os médicos
que atuam como emergencistas, mas jd
sabemos que o niimero € inferior ao ne-
cessdrio. Em geral, a realidade em Sdo
Paulo ¢€ diferente, por exemplo, da rea-
lidade do interior da Bahia, do interior
do Ceard. Precisamos classificar e estra-
tificar quantos profissionais atuam com
emergéncia para levar algumas propos-
tas ao Ministério da Satide para melho-
rar o atendimento.

Depois de todos os desafios, qual é a
sua expectativa para o setor?

Vejo os proximos anos com muito otimis-
mo, com muita alegria. Vejo um cresci-
mento imenso no nuimero de emergencis-
tas e de professores — que talvez seja a
maior dificuldade inicial, porque pre-
cisamos do emergencista ensinando o
emergencista. Mas acredito que teremos,
nos préximos anos, muito para fazer em
relagdo ao sistema preé-hospitalar, SAMU,
UPA, enfim, todos esses setores tdo caren-
tes de profissionais bem treinados para
atender emergéncias. Acredito que, nos
proximos 30 anos, teremos muito a fa-
zer para dar uma condigdo mais digna
de trabalho para esses profissionais. ®
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