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o0 Ano de 2016 a Medicina de
Emergéncia transformou-se na
mais nova especialidade médica
do Pais. Desde de 2008, o Ceara
ja havia fundado a primeira Residéncia
em Medicina de Emergéncia do Norte e
Nordeste. Com muita resisténcia de todos
os niveis, administrativos e de categoria,
ela nascia pela imperiosa necessidade de
uma verdadeira transformacao nessa area,
onde o inicio passava obrigatoriamente
pelo profissional médico. Apenas com
o oferecimento de 6 vagas no qual nem
sempre eram preenchidas a secretaria
de saude do estado através da Escola de
Saude Publica dava inicio a uma verdadeira
mudanca nos parametros que conheciamos
até aquela data. Continuou firme nos
anos seguintes e com o crescimento da
especialidade ela se consolida e passa a ter
uma concorréncia importante para sua
aprovacao.

O instituto José Frota o maior hospital de
trauma nao podendo ficar de fora desse
sistema cria também sua Residéncia de
Medicina de Emergéncia. Hoje com as duas
residéncias temos 14 vagas oferecidas e a
concorréncia so cresce. Por sua organizacao
e maturidade passa a ser exemplo para

as residéncias de todo o pais. Residentes

de todos os lugares buscam fazer estagio
em nossos hospitais seguindo nossos
conceitos e normativas. A preocupacao
pela formacao de um profissional
competente, qualificado e com conceitos
humanitarios tem sido constante e quase
obsessiva. Com profissionais ja advindo

de nossas residéncias, nossos preceptores
emergencistas passam a ocupar espacos nas
universidades e coordenacoes e chefias na
estrutura do SUS.

Com a entrada dos Emergencistas nas
chefias de UPAS, Emergéncias de Hospitais
e outros cargos de Gestao vimos aos poucos
uma melhoria importante nesses servicos.
A colocacao de protocolos e normativas
mais direcionadas ao setor podem ser vistas,
e sua implantacao devera transformar esse
ambiente. Porém, o sistema de saude ainda
se encontra desorganizado e a Emergéncia
€ o setor mais exposto e que sofre com a
auséncia de resolucoes do poder publico.

A Emergéncia com especialidade nasceu,
cresceu e continua melhorando a cada

dia, mas a Emergéncia como ambiente

de trabalho continua ser um desafio
enorme para todos que insistem em querer
transforma-la em um local digno para o
atendimento de nossa populacio. E preciso
que as instituicoes e sociedades medidas
intervenham de forma intensa para que

as transformacodes necessarias ocorram
nesse ambiente de forma mais imediata,
pois os problemas sao graves e antigos e nao
encontram nenhuma justificativa plausivel
para tais acontecimentos.

A Medicina de Emergéncia evolui bem
aqui no Ceara e em todo Brasil, mas a
Emergéncia continua dificil, precarizada e
desassistida. Foi dado o primeiro passo para
a transformacao da Especialidade, mas, isso
nao é tudo, precisamos de apoio do Estado,
normativas, resolucoes e financiamentos
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reais para que as mudancas mais efetivas rapido do que imaginamos. Porque é

acontecam. providencial que todos tenham direito a um

atendimento digno, seguro e com qualidade.
Continuamos confiantes que as O seu, o meu familiar esta seguro quando
transformacoes nesse setor vieram mais vaia uma Emergéncia?
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POINT-OF-CARE
ULTRASOUND (POCUS)
no Departamento de
Emergencia

BRENO DOUGLAS DANTAS OLIVEIRA
Médico Emergencista
CREMEC 15.461| RQE 10.853
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as ultimas décadas a
utilizacao do Point-Of-Care
Ultrasound (POCUS) ou
ultrassonografia beira-leito
tem sido uma ferramenta indispensavel
nos departamentos de emergéncia, para
diagnostico, tomada de decisao e manejo
de pacientes criticos. A facilidade e baixo
custo de execucao, portabilidade, imagens

de alta resolucao, metodologia nao invasiva

e auséncia de exposicao a radioatividade,
tornaram o ultrassom um grande aliado na

pratica de atuacao do médico emergencista.

Através da iniciativa da ACEP (American
College of Emergency Physicians) em 2001
com a publicacio das primeiras diretrizes
para o uso de ultrassom por emergencistas
e, posteriormente, o reconhecimento

por outras sociedades como European
Federation of Societies for Ultrassound

in Medicine and Biology e WINFOCUS
(World Interactive Network Focused

on Critical Ultrassound), possibilitou a
efetiva implementacao do ultrassom nos
departamentos de emergéncia de paises
desenvolvidos e agora em expansao nos
paises em desenvolvimento como o Brasil.
A sua utilizacao nesse Ambito ndo visa
substituir o papel do especialista em
imagem, mas, trazer uma avaliacao rapida
e segura a beira-leito de pacientes criticos,
estabelecendo diagnésticos e terapias,
além de servir como guia na realizacao

de procedimentos invasivos, tais como
puncao de acessos venosos, toracocentese,
pericardiocentese, paracentese, bloqueios
nervosos, dentre outros.

Com o passar dos anos, foram estabelecidos

protocolos para sua utilizacido em
situacoes de emergéncia, visando rapidez,
objetividade e precisao. Entre os protocolos
utilizados, podemos observar com uma
maior frequéncia a implementacao do
protocolo FAST (Focused Assessment with
Sonography for Trauma) nas emergéncias
brasileiras. Introduzido nas diretrizes do
ATLS (Advanced Trauma Life Support)
desde 1997, o protocolo FAST tem por
objetivo avaliar vitimas politraumatizadas
respondendo, basicamente, a duas
perguntas: “ha liquido livre na cavidade
abdominal?” e “ha liquido livre no saco
pericardico?”. Uma vez obtida as respostas,
medidas importantes e salvadoras podem
ser tomadas imediatamente na sala de
emergéncia, sem a necessidade obrigatoria
do paciente ser transportado para outro
setor de imagem hospitalar, além da
possibilidade de sucessivas reavaliacoes.
Posteriormente foi desenvolvido o
protocolo EFAST (Extended Focused
Assessment with Sonography for Trauma),
que amplia o protocolo FAST com a
avaliacao da regiao toracica respondendo
a mais dois questionamentos: “ha efusao
pleural?” e “ha pneumotoérax?”.

Dentre alguns outros protocolos ja

bem difundidos entre os médicos
emergencistas podem ser citados:

FATE (Focus-Assessed Transthoracic
Echocardiography) para elucidar algumas
patologias cardiovasculares; RUSH (Rapid
Ultrasound for Shock and Hypothension)
para avaliacdo de pacientes com choque
indiferenciado; BLUE (Bedside Lung
Ultrasound in Emergency) para realizacao

16 Revista Digital Jornal do Médico®, Ano III, N° 29/2022 [Setembro] Emergéncia e Endocrinologia



do diagnéstico diferencial de dispneia;

e CASA (Cardiac Arrest Sonographic
Assessment) para avaliacdo de possiveis
causas que levaram o paciente a uma
parada cardiorrespiratéria. Além disso, o
POCUS apresenta outras aplicabilidades
como na avaliacao de patologias agudas
abdominais (hepato- biliares, urolégicas,
apendicite aguda, intussuscepcao); gravidez
intrauterina e atividade cardiaca fetal,
gravidez ectdpica; trombose venosa
profunda; aneurisma de aorta abdominal,
dentre outras. Tem-se ainda descrito em
trabalhos mais recentes de pouca relevancia
estatistica a sua importancia na parada
cardiorrespiratdria ndo arritmica, sugerindo
que a ndao movimentacao cardiaca ao
ultrassom seja suficiente para cessar os
esforcos de reanimacao cardiopulmonar.
No Brasil, tal pratica tem sido reconhecida
especialmente pela ABRAMEDE
(Associacdo Brasileira de Medicina

de Emergéncia), AMIB (Associacio de
Medicina Intensiva Brasileira), SBAIT

(Sociedade Brasileira de Atendimento
Integrado ao Politraumatizado) e outras
instituicoes. No Estado do Cear3, a
capacitacao é bem desenvolvida junto ao
programa de residéncia médica em

Medicina de Emergéncia da Escola de Saude
Publica do Ceara (ESP-CE) e Instituto Dr.
José Frota (IJF) por meio da Escola Cearense
de Emergéncias Médicas (ECEM).

Apesar de representar uma poderosa
ferramenta complementar ao exame

fisico dos pacientes em condicdes criticas,

é um método dependente da formacao

e experiéncia do executor, o que requer
uma boa qualificacao tedrico-pratica e um
treinamento especifico para garantir a
competéncia de avaliacido e definicao dos
beneficios para o paciente.

Conhecimento, treinamento, habilidades
técnicas e tomada de decisao critica,
poderao fazer da ultrassonografia beira-
leito o nosso futuro estetoscopio.
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O ESPORTE COMO ALIADO
NA ROTINA DO
EMERGENCISTA
THIAGO DINIZ

AUTORA: JOR. THAMIRES ASSUNCAO
Produtora de Conteudo
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meédico emergencista € uma
especialidade que requer muito
preparo técnico e também
emocional para enfrentar as
mais variadas situacoes na saude de um
paciente. A importancia dessa especialidade
€ associada a melhores desfechos e reducao
de riscos em departamentos de emergéncia
e pronto-socorros. Segundo o médico
emergencista, Thiago Diniz, a vocacao para
a especialidade veio ainda na faculdade
ao passar pelo setor que inicialmente
lhe deixava assustado com toda a rotina
frenética e casos conturbados e misteriosos,
além de lidar com a angustia e pressao
da familia dos pacientes. “Com o tempo,
o medo transformou-se em curiosidade
por aprender a controlar toda a situacao
dentro da sala de emergéncia. Quando tive a
oportunidade de escolher a especialidade na
qual iria atuar, nao tive duvidas. Medicina
de Emergéncia’, afirma o médico que atua
na area em dois importantes hospitais
de Sao Paulo. Mas nao s6 a agilidade no
atendimento é suficiente como requisito da
atividade na medicina. A qualificacdo e a
calma para manter o controle da situacao
sao essenciais para ser um profissional
adequado.

O médico conta que usa o esporte para
aliviar a sensacao de sobrecarga de um

dia atarefado e extremamente cansativo

da rotina da emergéncia. “Nao deixo de
praticar atividade fisica. Realizo musculacao
e jiu jitsu. Costumo dormir e acordar cedo,
dessa maneira o dia rende mais. Saio de

casa geralmente com 2 malas e marmitas,

tento iniciar o dia com alguma atividade
fisica, dessa maneira o dia desenvolve-se
com mais produtividade e cabeca fria para
os percalcos que aparecem”, destaca o Dr.
Thiago. O esporte chega a ser uma valvula
de escape.

O Movimento Médicos Atletas € um projeto
que visa motivar médicos e estudantes

de medicina a praticarem atividade fisica
apesar da sua rotina agitada e cansativa.
Sobre o movimento, o emergencista explica
que os médicos sao promotores da saude,
de forma contraditodria, essa classe tem um
dos maiores indices de doencas associadas
ao estresse. Desde de alteracoes organicas

a psiquiatricas. Ter um corpo saudavel
através de alimentacao e atividade fisica
regular, favorece o desenvolvimento

de uma mente forte e o incentivo do
movimento é importante por essas razoes,
além do grande incentivo que ele pode dar
para o seu paciente criando tempo para
priorizar sua saude.

Comemora-se em setembro o Dia do
Emergencista, como mensagem aos
profissionais da area o Dr. Thiago, falou
sobre a qualidade de vida que o esporte traz
para os emergencistas e que eles (médicos)
tém que ser exemplo para as boas praticas,
fora isso, manter a qualidade na relacao
com seus familiares e dedicar tempo a eles.
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