4.6 DIALOGO MULTIDISCIPLINAR

4.6.1 Um breve historico sobre o servico de atendimento médico de urgéncia no Brasil

Thomas Green Morton Goncalves dos Santos

Académico do Curso de Medicina da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

A maioria dos leitores com

mais de 20 anos ja deve ter tido a
chance de ver algum episodio da série
norte-americana “plantdo médico” ou
“911” e possivelmente deve ter se
maravilhado com a eficiéncia, rapidez
e sincronismo do atendimento
prestado aos diversos casos de
urgéncia, bem como com todo o
aparato disponivel para o socorro
(ambulancias equipadas,
helicopteros, equipe treinada, central
Thomas Green Morton Gonealvesdos santes. € comunicag@o etc). Contudo, para
nés brasileiros, pelo menos até cinco anos atrds, a realidade
brasileira no assunto atendimento médico de urgéncia era bem
aquém daquela vista no seriado da televisdo. Ha até pouco tempo,
nosso atendimento resumia-se a algumas ambulancias sem
equipamentos de suporte a vida e sem profissionais treinados
adequadamente (médicos, para-médicos, enfermeiros etc) que
simplesmente transportavam o acidentado as pressas para o
hospital de referéncia mais proximo, o qual por sua vez também
nio estava, na maioria das vezes, preparado para receber uma
pessoa politraumatizada grave e carente de atendimento rapido.
Assim, tanto a fase pré-hospitalar quanto a fase intra-hospitalar do
atendimento eram inadequadas, custando as vezes o inestimavel e

sofrido prego de preciosas vidas.

Felizmente, a situacdo hoje comeca a mudar gracas a
iniciativa de diferentes agentes. O servigo de atendimento de
urgéncia comecou a ser implementado através da iniciativa isolada
de algumas prefeituras e também do compromisso de alguns
grupos entre os quais ressaltamos o Corpo de Bombeiros. A
corporacdo foi uma das primeiras equipes a fornecer, além do
servico de resgate em incéndio, inundagdes etc, um servico de
prestacdo de socorro padronizado e ajustado as normas da
PHSVT/PHTLS- Suporte Pré-Hospitalar avancado a Vida no
Trauma (conjunto de manobras médicas para atendimentos de
traumatizados dividido em 5 etapas) - amenizando
significativamente a falta de um corpo médico especializado no
local do acidente. Dessa forma o atendimento dos bombeiros
comegou uma revolucdo no atendimento, apesar das caréncias,
possibilitando uma atuag@o na fase pré-hospitalar mais ajustada a
fase intra-hospitalar. Em algumas localidades que possuem
faculdades de medicina e enfermagem tém surgido parcerias entre
o Corpo de Bombeiros e grupos de académicos de medicina e
enfermagem denominados Ligas do Trauma. Nessa parceria, os
académicos t€m sido voluntarios durante as ocorréncias
municipais, promovendo uma troca de experiéncias que promove o
enriquecimento de toda a equipe de resgate e tende a beneficiar
principalmente o paciente.

65

(%)
(C
©
©
=
©
=
(7))
(b}
@)
O
©
&
S
(@]
—y—
c




(7))
®
©
(qv]
e
©
>

oes

Informa

Mp\% juridico gedf

4 |

Ano | - N 4 - fevereiro / margco de 2006

Um exemplo dessa experiéncia bem sucedida ¢ a cidade de
Uberaba-MG onde os académicos da Liga do Trauma da UFTM -
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro ajudam os bombeiros
em seu trabalho, fato que ja tem rendido muitos elogios por parte da
populagdo e tem integrado a fase pré-hospitalar e intra-hospitalar
do atendimento. Contudo a conquista da exceléncia em
atendimento médico de urgéncia, em ambito nacional, ¢ algo que
necessitaria de adequacdo dos centros médicos, aquisicdo de
ambulancias apropriadas, constru¢do dos centros de recebimentos,
gerenciamento de chamadas e, principalmente, a necessidade de
médicos e enfermeiros treinados para atendimento de urgéncia
dentro das unidades de suporte avangado a vida, visto que algumas
manobras de natureza invasiva usadas em ressuscitamento so
podem ser efetivadas por médicos.

E nesse contexto, num esfor¢o conjunto do governo federal,
estadual e municipal, que SAMU (Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia) esta sendo implantado em todo territorio brasileiro, a
comegar pelas cidades com mais de 100 mil habitantes. As
primeiras equipes de SAMU surgiram na Franga nos anos 60,
quando médicos comecgaram a detectar a desproporcdo existente
entre os meios disponiveis para tratar doentes e feridos nos
hospitais e os meios arcaicos do atendimento pré-hospitalar até
entdo existente. No Brasil, o SAMU teve inicio por meio de um
acordo bilateral, assinado entre o Brasil e a Franga, por uma
solicitagdo do Ministério da Saude, o qual optou pelo modelo
francés de atendimento, em que as viaturas de suporte avancado
possuem obrigatoriamente a presenca do médico, diferentemente
dos moldes americanos em que as atividades de resgate sdo
exercidas primariamente por profissionais para-médicos
(profissionais ndo existentes no Brasil). Em Sao Paulo, a
preocupagdo com a melhoria do atendimento pré-hospitalar teve
inicio na década de 80, sendo que, em 1988, foi criado, apds longo
periodo de estudos e pesquisa, o Projeto Resgate ou SAMU. O
mesmo aconteceu em Ribeirdo Preto, onde bombeiros ¢ SAMU
passaram a atuar juntos. A partir de setembro de 2003, o Ministério
da Satude lancou 0 SAMU/192, no dmbito do SUS, que financia e
investe nos projetos e sistemas SAMUs ja existentes. Cerca de
1.108 ambulancias foram adquiridas e 139 centrais foram
construidas. As ambulancias s@o distribuidas na propor¢do de um
veiculo de suporte basico a vida ou Unidade de suporte basico-USB

(composto por motorista e enfermeiro) para cada 100.000 a
150.000 habitantes e de um veiculo de suporte avancado a vida ou
Unidade de Suporte Avangado-USA (com médico, enfermeiro e
motorista) para cada400.000 a 450.000 habitantes.

Estamos caminhando para um servigo de atendimento de
urgéncia de padrdo internacional, em que bombeiros e SAMU
chegam praticamente juntos ao local do acidente. Os bombeiros
inicialmente prestam o resgate e salvamento em situagdes adversas
como retirada de pessoas de ferragens, de incéndios, de
soterramentos, de inundagdes e muitos outros. Logo apos entra a
acdo do SAMU, iniciando o atendimento médico e o
encaminhamento ao centro médico adequado, que ja esta ciente do
quadro do paciente.

As cidades com menos de 50 mil habitantes, todavia, - as
quais historicamente sempre tiveram deficiéncia tanto de um
servico de resgate dos bombeiros e do SAMU quanto de pronto-
socorros adequados -, continuardo privadas dessa conquista, pelo
menos por hora. Tudo isso ao sacrificio de muitas vidas, afinal
sabemos que ndo raras vezes pessoas vitimas de acidentes com
carro ou moto, em cidades pequenas, demoram a ser atendidas e
quando o sdo, sendo encaminhadas para o hospital local, tém o seu
progndstico tragicamente tracado para o dbito. Isso devido ao
despreparo dos médicos, ndo treinados para situacdo de urgéncia
traumatica grave, e também devido a inadequacao desses hospitais
em relacdo a equipamentos e banco de sangue. Outras vezes,
individuos traumatizados chegam bem ao hospital local, recebem
alta e morrem no dia seguinte devido a hemorragia ndo detectada
no bago. Ha ainda aqueles que tém lesdes mal tratadas e evoluem
para generalizadas muito dificeis de ser cuidadas. Por isso ¢
imprescindivel que a sociedade cobre a instalacdo do servico de
atendimento moével de urgéncia, bem como de guarni¢cdes dos
bombeiros também em cidades de pequeno porte.
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