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MEDICINA DE URGENCIA NO BRASIL: AONDE VAMOS?

Dr. Greene chega ao plantao no pronto-
socorro. Janaentrada, ajudaadaratendimen-
toinicialaum politraumatizado, drenando seu
pneumotorax hipertensivo. Aseguir, atende e
tromboliza um infartado, diagnostica e indica
cirurgia num abdome agudo, ressuscita uma
vitima de morte sibita e faz o parto de uma
paciente que chegou jaem periodo expulsivo,
sem que houvesse tempo de localizar um
obstetra. Dr. Greene é o EP (Emergency
Physician) da série de televisao ER, e espelha
com propriedade asatividades do emergencista
num hospital publico americano.

Segundo dados do American College of
Emergency Physicians (ACEP), o primeiro
programade Residéncia Médicaem Medicina
de Urgéncia dos Estados Unidos foi implanta-
do em 1970, na University of Cincinatti. Em
janeiro de 1972, foi publicado o primeiro
JACEP, que, em 1980, veio a se tornar o
Annals of Emergency Medicine, hoje o prin-
cipal periddico especifico de Medicina de
Urgéncia. Em junho de 1976, formou-se o
American Board of Emergency Medicine e,
em setembro de 1979, a Medicina de Urgén-
ciapassouaser considerada umaespecialida-
de médica pelo American Board of Medical
Specialties e pela AMA. Em maio de 1980, os
primeiros emergencistas foram certificados
pelo American Board of Emergency Medicine.
Atualmente, existem mais de 2| mil médicos
associados ao ACEP, e estimou-se em quase
[07 milhdes o volume de atendimentos em
prontos-socorros nos EUA no ano de 2000.

Estes dados dao umaidéiadaimportancia
dada a formacio de um médico generalista,
especializado e com vasta experiéncia no
atendimento de urgéncias, tanto clinicas
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como cirurgicas, em um pais desenvolvido,
com rede basica de salide adequada e facil
acesso a consultas e tratamentos ambula-
toriais. Também mostraanecessidade de um
profissional experiente e bem formado para
fazer frente ao volume de atendimentos de
urgéncia que o pais necessita.

E nés, como estamos? A situagio é bem
diferente. No ano de 2002, foram realizados
cerca de 48 milhdes de atendimentos pelo
SUS em prontos-socorros no Pais, com mor-
talidadealta. Destes, um nimero expressivo
de doentes em estado critico, mas que ndo
teriam chegado ao PS se tivessem recebido
tratamento médico adequado previamente.
Ataxadeinternacao hospitalar destes doentes
é muito baixa, devido a caréncia de leitos na
rede, gerando “internacdo” em macas durante
dias, fato que todos nds ja vivenciamos nos
hospitais pUblicos.

Quematende estes doentes? Certamente
nao & um profissional estigmatizado na figura
do Dr. Greene. Os plantonistas de prontos-
socorros em nosso pais geralmente sao pro-
fissionais em inicio de carreira, ou ainda em
formagdo, com pouca experiéncia. Além
disso, sdo mal remunerados e sofrem com
umacargadetrabalhobrutal, o que pioraainda
mais a situacdo. Embora alguns Estados
tenham iniciado um movimento paraa criagao
de Sociedades de Medicina de Urgéncia, ndo
existeaindao embrido daespecialidade e nem
mesmoadefinicdo do perfil do que deveriaser
0 NOsso emergencista.

Nos hospitais universitarios a situagao
muda pouco. O panorama fisico € o mesmo:
longos corredores ou sagudes lotados de
macas. A assisténcia médica é consideravel-

mente mais diferenciada, sendo estabeleci-
mentos voltados ao ensino. O atendimento é
supervisionado por professores ou por profis-
sionais com vivéncia em urgéncias, entretan-
to, nota-se cada vez mais uma distor¢ao na
formacdo: a “especializacdo” dos PS. Hoje,
temos o PS de ClinicaMédica, Cirurgia, Orto-
pedia, Neuro, Pediatria, Obstetricia/GO,
Otorrino, Oftalmo e outros mais. O aluno
passa por eles em estagios distintos, fragmen-
tando o ensino ao invés de integrar, indo de
encontro atendénciamundial de formagéo do
médico emergencista. Hoje ele sabe diagnos-
ticar oAVC, porémnao sabe tratar ahiperten-
sa0; amanha, trataraa crise hipertensiva, mas
nao veraahemiplegiado paciente. Poucas sao
as tentativas de formacdo de uma disciplina
que ensine Medicina de Urgéncia de uma
forma sistematica. A primeira foi criada na
Faculdade de Medicina da USP, que hoje
contempla o ensino de Graduagdo, Residén-
cia e Pos-graduagao strictu sensu e lato sensu.
Entretanto, de nosso conhecimento, éa Unica
disciplina com esta estrutura no Brasil. Sera
isso o desejavel? Certamente que nao.

Aonde vamos entao? Dificil dizer, mas por
enquanto para lugar nenhum. As Universida-
des, grandes formadoras de opinio, ainda
nao deram o passoinicial comaunificagdo dos
Servicos de Urgéncia e sua transformagéo
numa disciplina tnica. A rede publica ainda
remunera mal seus médicos e o PS atrai
apenas o jovem, enquanto este nao arranja
emprego melhor. Enquanto ndo passarmos a
encarar estes fatos com seriedade e fizermos
algo para transforma-los, conformemo-nos:
Dr. Greene s6 existira para nos em seriados
de televisao.
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