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Resumo

Trata-se de estudo exploratério descritivo em que sdo levantados através de
questionario, o aprendizado e a maneira pela qual o conhecimento foi adquirido, em
relacdo ao atendimento nos pronto socorros de Cascavel, Parana. Cascavel é a
quinta maior Cidade do Parana, sendo de médio porte, e esté localizada distante de
grandes centros, o que lhe da e pede autonomia em relacdo ao atendimento de
pacientes, aqueles pertencentes ao seu entorno. Nao € raro o atendimento, pelos
convénios do Governo Federal e legislacdo atual, de estrangeiros e pessoas de
outros estados nos hospitais da cidade, e pelo SUS através da contratagdo de
servicos entre as Regionais de Saude. Encontra-se nas respostas aos questionarios
uma preocupacdo do medico que atende emergéncias no pronto socorro na
educacdo focada no assunto. O levantamento da atual situacdo educacional do
medico que atende emergéncia tem a intengcédo de colaborar, em ultima instancia,
com a diminuicdo da morbimortalidade do paciente grave, que procura
espontaneamente ou é referenciado pela central de vagas aos servicos de pronto
socorro. O incentivo a realizacdo de curso de poOs-graduacdo sensu latu em
emergéncia, como especialidade reconhecida pelo MEC e AMB melhoraria a
aderéncia a uma especialidade necessaria para um atendimento mais digno e

técnico da populacéo, melhorando o progndstico de doentes graves.

Palavras Chaves: Formacdo Profissional; Urgéncias; Servicos Médicos de

Emergéncia.
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ABSTRACT

This is a descriptive exploratory study in which the learning and the way in which the
knowledge was acquired, trought questionary, in relation to the care in the first aid of
Cascavel, Parana, is raised. Cascavel is the fifth largest city in the state of Parana. It
is medium-sized, and is located far from large centers, which gives it and demands
autonomy in relation to the care of patients, those belonging to its environment. It is
not uncommon to attend, through the agreements of the Federal Government and
current legislation, of foreigners and people of other states in the hospitals of the city,
through the SUS through the contracting of services among the Health Regionals.
The answers to the questionnaires are a concern of the physician in education
focused on the subject. The survey of the current educational situation of the
physician has the intention of collaborating with the reduction of the morbidity and
mortality of the severe illness patient, who seeks or is referenced by the central of
vacancies to the emergency services. The incentive to perform post-graduation in
emergency, with a specialty recognized by the MEC and AMB improves the
adherence to a specialty necessary for a more dignified and technical service to the

population, improving the prognosis of serious patients.

Keywords: Vocational Training; Urgencies; Emergency Medical Services.



1 INTRODUCAO

“A Medicina de Emergéncia € uma especialidade médica que objetiva o
processo de atendimento agil e eficaz em situacbes de agravo agudo a saude das
pessoas, embora ainda ndo seja considerada como tal no Brasil” (PAZIN FILHO;
SCARPELINI, 2010, p. 432).

Ha poucos Servicos que oferecem Residéncias Médicas em Medicina de
Urgéncia no Brasil, essa especialidade é considerada uma area de atuagdo com
requisito de um ano de curso preparatério, tendo como pré-requisito o Titulo de
Especialista em Clinica Médica (BRASIL, 2006).

Atualmente a Instituicdo Representativa da Especialidade de Medicina de
Emergéncia — ABRAMEDE - tem catalogados 12 (doze) programas de residéncia
medica em ME Adulto e 12 (doze) programas de Residéncia Medica em ME
Pediatrica, com acesso direto e duracdo de trés anos (fonte : site da ABRAMEDE -

http://www.abramede.com.br/institucional/residencia-medica.aspx).

Cascavel é uma cidade de médio porte, com cerca de 900 médicos.
Atendendo em servigo de emergéncia diariamente sdo 07 plantdes de 24 horas (ha
dois hospitais que somente atendem convénios e outro que atende SUS mas
somente Cardiologia e dois que atendem unicamente casos oncoldgicos) que
atendem pacientes em servicos de pronto socorro, sendo uma parcela com
regulacdo pelo sistema SUS (central de leitos e regulacdo) (Resolugcdo CFM
2079/2014) e uma parcela de procura espontanea.

Atendimento geral, de porta aberta, com regulacéo, no mais das vezes pela
Central de Vagas, € feito em dois Pronto Socorros, sendo que um deles atende SUS
e Convénios, e o outro (Hospital Universitario da UNIOESTE) atende somente SUS.

E atendida uma macrorregido, formada pela 102 Regional de Saude,
compreendendo 25 municipios, cuja referéncia primaria, para encaminhamento a
servico de urgéncia se da através dos pronto atendimentos de Cascavel (PAC'S,
gue ndo sdo considerados neste trabalho) e Central de Vagas. Ha atualmente
referenciamento, para determinadas especialidades médicas como Oncologia,
Cardiologia, Neurologia e Neurocirurgia, inclusive de outras regionais de saude.

Ha uma série de especialidades (Neurologia, Neurocirurgia,
Otorrinolaringologia, Psiquiatria por exemplo) que somente sdo encontradas em

forma de alta complexidade pelo SUS, na cidade de Cascavel (102 Regional de
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Saude) e que sdo referéncia para a 92 Regional (Foz do Iguagcu e mais 8
municipios), a 202 Regional (Toledo e mais 17 municipios) e a 82 Regional de Saude
(Francisco Beltrdo e mais 26 municipios), e em determinadas Especialidades como
Oncologia a cidade ainda abarca 72 Regional (Pato Branco e mais 14 municipios) e
12 @ Regional (Umuarama e mais 20 municipios) o que refor¢a a importancia do
atendimento nos pronto socorros da cidade, que drena aproximadamente 3 milhdes
de habitantes para seus servicos meédicos, sendo 115 municipios. Ha
contratualizacdo de varias Especialidades, como por exemplo as ja citadas, entre as
Regionais de Saude.

Pelas caracteristicas geograficas da regido, Cascavel cresceu longe de
grandes centros, sendo a cidade de médio porte mais perto a de Foz do Iguacu,
depois Toledo o que peculiarmente atraiu médicos especialistas em maior nimero
para o local, do que médicos generalistas.

Hoje, com IDH-M (indice de Desenvolvimento Humano de 0,782 (quarto
melhor do Parana, segundo o Portal da Cidade em 2010) e dois cursos de
graduacdo médica com cerca de 400 médicos ali formados até o momento e, mais
cerca de cem formandos ao ano, a cidade ainda mantem, essas propor¢cdes entre
Especialistas, e crescimento populacional (1,55 hab/km?ano) (Fonte:

http://www.cascavel.pr.qgov.br) .

Esse volume de pacientes atendidos e estas referéncias em relagdo as
especialidades médicas ja denota a importancia do atendimento do emergencista, e
a amplitude do conhecimento que ele deve ter em relagdo as mais variadas

patologias e suas urgéncias.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Tracar um perfil dos profissionais médicos que atendem nas unidades de

pronto atendimento quanto a parametros de aprendizado que sejam otimizadores do

trabalho e dos resultados de suas ac¢des.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mapear um quadro inicial do perfil do grau de instrucdo adquirido na
graduacéao e pos-graduacao na area de atendimento
urgéncia/emergéncia;

Detectar areas de necessidades especificas destes profissionais,
contribuindo com sua formagado profissional e ampliacdo de seus
conhecimentos no sentido de melhor atuar diminuindo morbimortalidade.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O Médico que atua em um primeiro atendimento, fazendo a triagem e
frequentemente como atuante decisivo na emergéncia, fazendo parte de equipe
empenhada em salvar a vida do paciente, tem merecido no Brasil, pouca ou
nenhuma atenc&o no que se refere a sua carreira e formacao. Interessante ver, que
como citam Maria Celeste Goncalves Campos e Maria Helena Senger (2013, p. 2),
no artigo “O trabalho do médico recém-formado em servigos de urgéncia”, cerca de
42% dos meédicos fazem plantdo em unidades de pronto atendimento e s&o
formados ha menos de cinco anos os mais jovens (predominio visto na regido
sudeste).

Da mesma forma, frisam Antonio Pazin Filho e Sandro Scarpelini (2010, p.
432) “em que pese a inexisténcia de uma especialidade médica regulamentada em
Emergéncia no contexto brasileiro, € inegavel sua importancia na pratica diaria da
medicina” (PAZIN FILHO, A.; SCARPELIN, S. 2010).

E escassa a literatura em lingua portuguesa no que se refere a formacao
profissional de pronto socorrista (SHAPPELL; AHN, 2017).

Interessante observar, correlacionando a bibliografia norteadora dos
principais escritores do tema, € que a demanda por formacao especializada, vem de
longa data, e ja houve tentativas muitas de estabelecer a especialidade com
residéncia médica e reconhecimento pelo conselho federal de medicina, inclusive
em 2017 (Resolucdo em que o CFM reconhece a especialidade de Medicina de
Emergéncia — Resolucdo CFM 2.162/2017). Em lingua inglesa assim como
espanhola ha mais abundante literatura, com artigos analisando os servigcos de
residéncia j4 estabelecidos, e inclusive discutindo as viabilidades e rotinas para
instalacao de centros formadores em paises em desenvolvimento (SANTOS, 2013).

Jillian McGrath, Michael Barrie, and David P Way, em 2016 fazem um
balanco de orientacdo, propdsito, estrutura, conteido e métodos de ensino do

programa de
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ensino em emergéncias médicas nos Estados Unidos da América (167
programas de ensino), e constata que em relagdo a 1995 (Ultima avaliagdo
semelhante), hoje se oferecem mais orientacdo e se aloca mais tempo para ela,
sendo as conferencias, 0 modo principal de ensino. Laboratérios de habilidades, e
trabalho clinico também tem seu destaque
(http://escholarship.org/uc/uciem_westjem) .

J& para Toranzo e Aramburu (An. Sist. Sanit. Navar. 2010; 33 (Supl. 1): 13-
18) os Servicos de Urgéncia tem alta qualidade e sobrecarga assistencial por serem

estratégicos no funcionamento do Sistema de Saude.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por uma pesquisa exploratdrio-descritiva,
com abordagem quantitativa e corte transversal, a partir da aplicagdo de um
questionario aos profissionais médicos de cada unidade em que haja atendimento
de pronto socorro na Cidade de Cascavel, de modo a alcancar o maior numero de
médicos que fazem plantdo de atendimento em unidades de pronto socorro, e que
tenham unidades hospitalares especificas para dar suporte. Foram usados como
critério de escolha Pronto Socorros de Hospitais cujo paciente tém acesso direto a
emergéncia generalista, que atenda pacientes de todos os convénios e SUS, sendo
um deles privado e com convenio e outro proprio do Estado. Nao foi levada a efeito
a pesquisa em um pronto socorro de um Hospital que sé atende pacientes
cardiopatas e dois pronto socorros que nao atendem SUS em hipdtese alguma,
assim como nao foram pesquisados dados de dois hospitais especializados em
oncologia (pela especificidade de atendimentos especializados e pela limitagdo em
convénios que nao sejam SUS).

Para efeitos desta Dissertacdo, os termos pronto atendimento, pronto
socorro, sala de emergéncia serdo empregados como sinénimos, significando locais
de atendimento hospitalar inicial, que ndo sejam unidades de tratamento intensivo,
em que o paciente é atendido referenciado ou ndo de outro servigo, podendo ser por
procura espontanea. Um pronto socorro tem uma unidade hospitalar que dé suporte
a seus atendimentos, caso contrario considera-se um ambulatorio, e pode inclusive
atender urgéncias, mas sera ambulatorio. (Resolucdo CFM n° 2.077/14).

Em relacdo ao atendimento inicial, regulamentado pela politica nacional de
atendimento a urgéncias, Portaria 1863/2003 (BRASIL, 2003), o atendimento
primario, realizado no local da urgéncia, foi destacado do atendimento em pronto

SOCOrro.
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4.1 ASPECTOS ETICOS

Atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, estabelecidos pela Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Pequeno Principe com parecer numero 2.122.164.

No caso a opc¢ao foi por tomar individualmente as respostas do questionério,
indo de encontro ao profissional em sua unidade de pronto socorro, de maneira a
deixa-lo em contato com o local, no sentido de que as respostas pudessem traduzir
vivamente suas impressdes, no questionario, perto ou dentro de seu local de
trabalho, o pesquisador tomou o cuidado de nao fiscalizar as respostas enquanto
eram assinaladas, mas somente se colocar a certa distancia para, se necessario,
dirimir alguma eventual duvida.

Os critérios de inclusdo sao que o profissional seja médico e faca plantdo de
pronto socorro.

Critério de excluséo foi ndo ter preenchido Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ndo aceitando fazer parte do projeto.

A partir dos dados obtidos foi feita uma classificacdo e tracado um perfil
destes médicos de atendimento primario.

Os dados foram tabulados e analisados.

4.2 ETAPAS DA METODOLOGIA

4.2.1 Coleta dos dados pela aplicacéo dos questionarios
4.2.2 Tabulagcédo dos dados

4.2.3 Confecgéo de graficos

4.2.4 Analise dos resultados
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4.3 COLETAS DE INFORMACOES OU DADOS

A coleta de dados se deu a partir da aplicacdo de um questionario a
profissionais médicos de todas as instituicbes de saude que facam plantdes
presenciais em sala de emergéncia consideradas abertas (as que atendem
pacientes de SUS e de varios convénios), ndo sendo especificas de determinada
especialidade e nem superseletiva nos atendimentos, mantendo um profissional
diuturnamente disponivel para os atendimentos. Foram localizados e conversaram
com o pesquisador pessoalmente, aceitaram e preencheram o questionario todos os

qgue néo tiveram impeditivo.
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5 RESULTADOS

Amostra: em uma amostra total de 56 médicos que fazem plantdo em
urgéncia/emergéncia sendo que alguns fazem plantdo em mais de um local, por
varios motivos, tais como indisponibilidade do profissional foram colhidos 28
questionarios preenchidos em um periodo aproximado de 90 dias. Quatro né&o
desejaram explicitamente preencher, e cerca de dez nao foram localizados. Alguns
trabalham em mais de um Pronto Socorro. As listagens de plantonistas foram
obtidas com as telefonistas dos hospitais e, portanto, também estdo sujeitas a
imperfeicoes.

Periodo de coleta dos dados: 15/05/2017 a 15/08/2017

Os dados foram tabulados, analisados por estatistica descritiva e
transformados em graficos. As respostas foram individualizadas nos graficos. Em
alguns graficos as respostas foram aglutinadas, sem perda do parametro pretendido
a ser analisado.

Verificou-se que muitos profissionais fazem plantdo em mais de uma
instituicdo, as vezes com jornadas extensas de trabalho. Alguns, em atendimento
pré-hospitalar e também no pronto socorro.

A maior parcela de médicos que atendem nos pronto socorros € oriunda da
Faculdade de Medicina da UNIOESTE (20 anos de existéncia, 30% dos médicos,
grafico 1).

Médicos com mais de sete anos de formado sdo a maioria, e do sexo
masculino (23 da amostragem de 28, gréfico 2).

A maior parcela (22 em 28) trabalha ha mais de cinco anos em emergéncias
(gréfico 4).

Mais de 80 % creem que o aprendizado durante a graduacdo foi
minimamente suficiente ou suficiente para o0 exercicio da atividade de pronto
socorrista (gréfico 5).

Cerca de 70% dos médicos que atendem em pronto socorro responderam
que tiveram atividade simulada durante o periodo de faculdade, o que pode significar
uma procura espontanea pelo conhecimento da matéria (grafico 6). A minoria dos

entrevistados nao fez residéncia médica (grafico 7).
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As residéncias de cirurgia gastroenteroldgica, cirurgia do trauma, cirurgia
oncoldgica e cirurgia toracica foram encaradas como continuidade da residéncia de
cirurgia geral, sendo, portanto, uma complementacdo (grafico 8). Embora
especializada, seu termino, assim como a residéncia em gastroenterologia clinica foi
encarada como continuagdo de clinica geral sem deixar de ser anotada como area
de interesse ou subespecialidade (grafico 8).

Maior parte dos respondentes (mais de 70%) considerou que o aprendizado
em urgéncia no tempo em que fez residéncia foi minimamente suficiente ou
suficiente para o desempenho da funcdo de emergencista (grafico 9).

Em relagdo a formagdo com cursos suplementares para atendimento em
pronto socorro, verifica-se que somente trés dos pesquisados néo fizeram cursos
adicionais, sendo que um deles saiu do curso de graduacdo em dezembro ultimo.
Todos os médicos, exce¢do de um, fizeram cursos, sendo que a maioria fez mais de
um. Nesta populacdo pesquisada sédo cerca de 63 cursos de capacitacao
suplementar, o que leva a pensar que o0 proprio emergencista além de buscar se
capacitar adicionalmente, reconhece a necessidade de fazer essa capacitacao, e a
procura por conta propria (grafico 10).

Somente um dos pesquisados recém-formado, trabalha na area ha menos
de um ano, e cerca de 75% dos médicos j& o faz h4 mais de 5 anos o que sugere
que de um modo geral, haja uma “populacdo” por assim dizer de médicos que
desejam a especialidade de emergencistas (grafico 11).

Cerca de 50 por cento dos respondentes nao trabalhou, em nenhum
momento, em atendimento primario de urgéncia/emergéncia. Sao tipos de servicos
diferentes, lidando com urgéncias/emergéncias (grafico 12). Essa populacdo de
meédicos que atendem em pronto socorro tem uma predilecdo bastante definida, em
torno do atendimento secundario, permanecendo ainda no atendimento inicial do
paciente, mas ndo em atendimentos externos. Esse dado pode sugerir uma
diversidade de especializacao.

No caso da pesquisa, cerca de 20 plantonistas trabalham até 40 horas
semanais ou menos nesse vinculo (grafico 13). Emergencistas declararam na média
aritmética geral um total de 27 horas semanais trabalhadas somente em
emergéncias (dado de tabulacdo do trabalho, anexado as fls 44), sem levar em
consideracao outros vinculos de trabalho. Ha inUmeras outras tarefas realizadas por

médicos durante o dia segundo Demografia Medica do Brasil, do CFM em 2014,
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cerca de 22% dos meédicos tinham um vinculo de trabalho, e até 12 % dos médicos
tinham mais do que 5 vinculos de trabalho. Vinculo de trabalho aqui conforme
conceitua a propria Demografia Médica do CFM, equivale a toda ocupacdao, vinculo
empregaticio, posto, cargo, funcdo ou emprego meédico remunerado. A conclusdo é
gue a profissdo médica se caracteriza pelo acamulo e simultaneidade de trabalhos,
sendo que a maioria dos médicos trabalha para mais de um empregador e tem, ao
longo de sua jornada de trabalho, mais de um vinculo, e, portanto, nesse aspecto a
pesquisa corrobora o dado da Demografia Médica do CFM.

Todos os pesquisados sentem-se seguros do ponto de vista técnico pessoal
em seu trabalho. A alternativa “inseguro” nédo foi assinalada (grafico 14).

Ha variados motivos para inseguranca entre 0s pronto socorristas,
relacionados a estrutura, mas somente um refere-se ao aprendizado (grafico 15). A
maior parte dos pesquisados referiu inseguranga no trabalho motivada por equipe ou
estrutura. Um mesmo plantonista pode ter mais do que um motivo de inseguranca

gue considere importante.
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Gréafico 1 — Instituicdo de formacao

Instituicao de formacgao
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Fonte: Proprio Autor (2017)

Gréfico 2 — Ano de graduacao

Ano de graduacao

1977-1990 1991-2000 2001-2010 2011-2016



Fonte: Préprio Autor (2017)

Grafico 3 — Sexo

Sexo

FEMININO

Fonte: Proprio Autor (2017)

Gréafico 4 — Tempo de pronto socorro

MASCULINO
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Tempo de Emergéncia

MAIS DE 5 ANOS 1-5 ANOS MENOS QUE 1 ANO

Fonte: Proprio Autor (2017)

Grafico 5 - Opinido sobre aprendizado em urgéncia/emergéncia durante a

graduacéao

Opinido sobre aprendizado em
urgéncias/emergéncias durante a graduagao

INSUFICIENTE MINIMAMENTE SUFICIENTE SUFICIENTE

Fonte: Proprio Autor (2017)
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Grafico 6 - Teve atividades de simulacdo em urgéncia/emergéncia durante

graduacéao

Atividades de simulagao em
urgéncia/emergéncia durante graduagao

SIM

NR

Fonte: Préprio Autor (2017)
Grafico 7 — Ano de término da residéncia

Término da residéncia

1977-1990 1991-2000 2001-2010 2011-2017 NAO INFORMOU NAO FEZ

Fonte: Préprio Autor (2017)

Grafico 8 — Residéncia médica
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Residéncia Médica
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Fonte: Proprio Autor (2017)
Gréfico 9 — Opinido sobre aprendizado em urgéncia/emergéncia durante residéncia

Opiniao sobre aprendizado em
urgéncia/emergéncia durante a residencia
médica

INSUFICIENTE MINIMAMENTE SUFICIENTE
SUFICIENTE

Fonte: Proprio Autor (2017)

Grafico 10 — Cursos certificados em urgéncia/emergéncia durante a educacéo

continuada
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Cursos certificados de Urgéncia/ Emergéncia

ACLS ATLS PALS OUTROS NAO FEZ

Fonte: Proprio Autor (2017)
Outros: FCCS, DSTC, USET, PHTLS, Instrutor ATLS, CITIN, FCCS, FAST, E-FAST,

Avaliagao hemodinamica, SAMU, Curso de urgéncia USP, Resgate aeromédico.

Grafico 11 — Tempo de trabalho em urgéncia/emergéncia

Tempo de trabalho em urgéncia/emergéncia

MENOS DE 1 ANO 1-5 ANOS MAIS DE 5 ANOS

Fonte: Proprio Autor (2017)

Gréfico 12 - Trabalhal/trabalhou em servico de atendimento primario em

urgéncia/emergéncia
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Trabalha ou trabalhou em servico de
atendimento primario em
urgéncia/emergéncia

NAO TRABALHOU MENOS DE 1 ANO 1 A5ANOS MAIS DE 5 ANOS

Fonte: Préprio Autor (2017)
Grafico 13 — Carga horaria média semanal em urgéncia/emergéncia

Carga horaria semanal

ATE 20 HORAS 20 - 40 HORAS 40 - 60 HORAS 60 - 80 HORAS NAO DECLAROU

Fonte: Préprio Autor (2017)

O quadro abaixo, refere-se ao Censo levado a efeito pelo CFM, em 2015,
chamado Demografia Medica no Brasil, para efeito comparativo ao que encontramos

em termos de carga horaria dedicada a trabalho em emergéncia em nossa pesquisa
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e é concordante que o médico exerce multiplas fun¢des, sendo que até 60 horas

semanais dedicadas a emergéncia encontram-se quase 85 por cento dos

entrevistados em Cascavel, e no Censo este valor chega a 70 por cento.

Quadro 1 - Demografia Medica no Brasil

Intervalo de confianga 95%

Carga horéria semanalem PS | Frequéncia %

Inferior Superior
<20 horas 124 5,2 4,3 6
20 - 40 horas 465 19,4 17,9 20,9
40 - 60 horas 1034 43 41,3 45,1
60 - 80 horas 371 15,5 14,1 16,9
> 80 horas 406 16,9 15,5 18,4
Total 2400 100

Fonte: Demografia medica no Brasil — Censo — 2015

(http://www.flip3d.com.br/web/pub/cfm/index10/?numero=12)

Grafico 14 — Como se considera em relacéo ao trabalho em urgéncia/emergéncia
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Como se considera em rela¢ao ao trabalho
em urgéncia/emergéncia

TOTALMENTE SEGURO PARCIALMENTE SEGURO

Fonte: Préprio Autor (2017)

Gréfico 15 — Principal fonte de inseguranca

Principal fonte de inseguranga
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Fonte: Préprio Autor (2017)
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6 DISCUSSAO

Uma grande parcela dos médicos recém-formados usa o trabalho em pronto
atendimentos como forma de manter-se financeiramente, em fases iniciais da
profissdo (SWANWICK, 2013). Mesmo aqueles que se dedicam a realizar uma
residéncia meédica, realizam plantdes em salas de emergéncia como forma de
complementar os ganhos de conhecimento e financeiros. ISso acontece justamente
pelo fato de haver uma complementacgéo financeira e de haver horario flexivel para
serem cumpridas as jornadas sendo possivel adequar aos horarios do profissional
com a rotina diaria. Os médicos mais novos cumprem horarios em fins de semana e
0S mais experientes cumprem o0s assim chamados hordrios mais nobres, com
estatisticamente menor nimero de sinistros.

A necessidade de formacao profissional medica especifica e continuada deve
orientar a politica de educacao permanente.

Essa somatéria de fatores atrai os médicos mais novos, mais inexperientes e

muitos profissionais sem uma clara formacédo de atendimento em emergéncias,
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exatamente por ndao haver tal registro de especialidade no Conselho Federal de
Medicina (incipiente ensino, em determinados servigcos — destacam-se Hospital de
Pronto Socorro em Porto Alegre e Hospital Massejana, Fortaleza, Ceard), portanto
nao havendo fator limitante para tal pratica, estando todavia, mais expostos a
armadilhas que o proprio sistema cria, além da proépria falta de preparo.

Os plantdes em pronto socorro sdo em uma boa parcela das vezes
realizados por recém-formados mas também por médicos experimentados, além do
fato de que ha uma especialidade recém reconhecida pelo conselho federal de
medicina e a busca constante pela diminuicdo da morbimortalidade. Um melhor,
mais global atendimento ao paciente deixam vislumbrar duas vertentes de acao;
melhorar educacéo especifica na area emergencial ainda na graduacdo assim como
reforcar a necessidade de reconhecimento e melhoria da especialidade, com
incentivo a realizagdo de residéncia médica e cursos de educacdo continuada, no

sentido de estimular, junto aos médicos a dedicacéo a area.

O estudo foi levado a efeito para tragar um perfil do médico que atende hoje
nas emergéncias em Cascavel, e suas insegurancas/necessidades em funcao de
tentar contribuir diminuindo a morbimortalidade no atendimento do paciente
emergencial. E importante o atendimento inicial no pronto socorro, em relacdo a
diminuicdo da morbimortalidade do paciente grave, hd uma responsabilidade
vinculada a um inicio de diagnéstico e/ou encaminhamentos adequados. Na
elaboracdo da educacdo continuada para os emergencistas podera ser aplicada
metodologia ativa tal como EAD ou simulac&o, de maneira a atender os requisitos de
educacao e atualizacdo do conhecimento.

A concretizagdo de um programa de residéncia médica, em consonancia
com a COREME e MEC, estimulando-se o reconhecimento da Especialidade, atrairia
uma parcela dos médicos, além de ja ter um publico caracteristico sendo mais uma
oportunidade de organizar o ensino com melhor aproveitamento.

O atendimento inicial no pronto socorro reveste-se de especial importancia,
no que concerne ao atendimento do paciente grave, que exige por vezes em um
primeiro atendimento uma atitude que possa salvar a vida. Paises desenvolvidos,
como Estados Unidos tém programa de residéncia médica em emergéncias

estruturados, ha décadas. Em paises como Espanha, ha um forte movimento de
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estabelecimento de um programa de residéncia medica em emergéncias. Ha
trabalhos revisando essas diferencas entre os paises em desenvolvimento e 0s
desenvolvidos (SANTOS, 2013), sugerindo que a estruturacdo da residéncia medica
em urgéncias esta associada ao status de pais desenvolvido. Na Espanha, cerca de
dez por cento dos médicos chegam a ter especialidades de emergencista
(TORANZO; ARAMBURU, 2010 An. Sist. Sanit. Navar. 2010; 33 (Supl. 1): 13-18);
também referem que os Servicos de Urgéncia tém alta qualidade e sobrecarga
assistencial por serem estratégicos no funcionamento do Sistema de Saude.

O médico que atende no pronto socorro tem diante de si, frequentemente
uma decisdo necessariamente rapida, e de cuja vida ali a sua frente depende.
Muitas vezes o atendimento inicial no pronto socorro é fundamental para a
prevencdo de sequelas, ou manutencédo da vida. Em cidades de médio e grande
porte, o atendimento primario da urgéncia/emergéncia ja ndo é mais exercido por
esse profissional, e sim pelo profissional do SIATE/SAMU, que no préprio local de
atendimento procura estabilizar (nem sempre possivel), e transportar o paciente até
a seguranca do pronto socorro. Uma vez deixado no pronto socorro, fica a cargo e
responsabilidade do plantonista. A Portaria 1863, de 2003 do Ministério da Saude,
cria as Centrais reguladoras de vagas em todo o territério nacional, e estas por sua
vez, amparadas pela lei, passam a regular os leitos, inclusive os chamados de “vaga
zero” de modo que nenhum centro de referéncia possa, na pratica, recusar o
atendimento de paciente regulado pela central. Juntamente a essas politicas tem
havido uma diminui¢cdo progressiva dos leitos que servem ao SUS, e quando se vé
todo esse conjunto, verifica-se que o volume de trabalho do pronto socorrista tende
a aumentar, assim como as responsabilidades e a gravidade dos pacientes, dos
quais uma parcela ndo chegaria ao pronto socorro, mas com atendimento pré-
hospitalar estruturado acaba chegando. Sao doentes particularmente graves, esses
altimos, e que precisam sobremaneira que o médico que os atenderd tenha toda
qualificacdo possivel (SANTOS, 2013), sendo inclusive e preferencialmente
premiado ao se aprimorar, no intuito de motivar o profissional como cita Andreia
Zeferino (Cadernos ABEM http://abem-educmed.org.br//wp-
content/uploads/2016/06/CadernosABEM __ Vol03.pdf)
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7 CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou que os médicos que atendem pronto socorro na
cidade de Cascavel tendem a se manter aperfeicoados, e buscam conhecimento
atraves dos diversos cursos de capacitagdo existentes.

Nenhum médico pesquisado fez capacitacdo em emergéncia propriamente
dita, como area de atuacdo, nem residéncia de medicina de emergéncia, muitos
fizeram as mais variadas residéncias médicas.

O incentivo para a formatagdo de um curso de residéncia médica, cuja
especialidade seja reconhecida pela Associacdo Médica Brasileira certamente
encontrara um publico formado tanto de jovens médicos quanto de colegas mais
experimentados, que sdo uma populacdo que ja trabalha ou quer trabalhar na
especialidade. Nesse sentido fica claro que os médicos que se dedicam a essa
especialidade procuram por si sO cursos de aprimoramento, e de atualizacéo,
traduzindo a ansia de saber, dessa populacédo de médicos.

Essa especializacdo na medicina de emergéncia ajudard a melhorar o
atendimento de pacientes graves, com consequente aumento de sobrevida e

melhoria do atendimento a populacéo por melhor qualificacao.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclare  cido (TCLE)

Eu, (nome), :
(nacionalidade) , (dade) |, (estado civil) ,
(profisséo) , (endereco) ,
(RG) , estou sendo convidado a participar de um estudo

denominado “Perfil de formacdo do profissional médico que atende nos pronto
socorros de cascavel, cujo escopo é identificar o perfil de formacéo do profissional
embasando a necessidade de formacdo especifica além de cursos de formacédo
continuada no sentido de atualizar e treinar esses meédicos de atendimento primario
podendo inclusive ser lancada mao de treinamento através de simulacdo. Minha
participacdo no referido estudo sera no sentido de responder um questionario que
serve como metodologia investigativa no levantamento de dados fundamentais a
pesquisa.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, ndo posso esperar
beneficios.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necesséarios sobre os possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma
pesquisa, e os resultados positivos ou negativos somente serdo obtidos apés a sua
realizacdo. Assim, estou ciente de que as respostas fornecidas, ainda que se sigam
as normas, nao sera divulgada fonte nominal, fara parte dos dados que pressupde o
resultado da pesquisa.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar,
sera mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar, e de, por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho
recebendo.

O pesquisador envolvido com o referido projeto € Antonio Carlos de Andrade
Soares sob orientagcdo do Prof. Dr. Roberto Esteves e com eles poderei manter
contato pelos telefones: (45) 99922.5855, e endereco  virtual:

acarlos111@hotmail.com.
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E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é
garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre
0 estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e
depois da minha participacao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagao.

No entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na
pesquisa, havera ressarcimento na forma seguinte: pelo pesquisador em dinheiro
ou mediante depdsito em conta corrente. De igual maneira, caso ocorra algum
dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente indenizado,

conforme determina a lei.

Cascavel, XX de XXX de 2017.

(Assinatura do(a) participante da pesquisa)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste Médico para a participacdo neste estudo, e atesto veracidade nas
informagdes contidas neste documento e ter ciéncia das normativas da resolucao
466/12.

Antonio Carlos de Andrade Soares
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Apendice B

5.1 MATERIAIS E METODOS

5.1.1 Questionario aplicado

1. Em que ano se formou?

Em qual instituigdo?
2. Sexo
( ) masc () fem
3. Ha quanto tempo atende em Pronto Socorro (menos de um ano, um a cinco, mais
de cinco anos)?
4. Durante sua graduacdo vocé cré que seu aprendizado de urgéncia/emergéncia
foi:
Insuficiente ()
Minimamente suficiente ( )
Suficiente ()
5. Durante sua graduacao vocé teve atividades em ambiente controlado/simulado
em urgéncia/emergéncia?
6. Fez Residéncia Médica? ( )S ( )N
Em que?
Em que ano terminou?
7. Durante seu tempo de residéncia cré que seu aprendizado de
urgéncia/emergéncia foi:
Insuficiente ()
Minimamente suficiente ( )
Suficiente ()
8. Durante sua educacédo continuada vocé fez algum curso certificado em urgéncia/
emergéncia (atls/acls/outros) ( ) sim ( ) ndo
Qual?
9. Ha quanto tempo trabalha em urgéncia/emergéncia ?

menos de umano ( ),umab5anos ( ), maisde5anos( )



39

10. Trabalha ou trabalhou em sistema de primeiro atendimento remoto em
urgéncia/emergéncia (siate/samu/outros ) ( ) sim () ndo
Quanto tempo?
( ) menosdeumano,( )deuma 5anosou, ( )maisde5 anos
11. Qual sua carga horaria média mensal atual de trabalho urgéncia/emergéncia
(horas)
12. Como vocé se considera em relacao ao trabalho em  urgéncia/emergéncia?
( ) Totalmente inseguro
() Parcialmente inseguro
() Indiferente (nem seguro, nem inseguro)
( ) Parcialmente seguro
( ) Totalmente seguro
13. Sua principal fonte de inseguranca para o trabalho na urgéncia emergéncia é :
) Estrutura

) Equipe

) Servigo de internacéo (leitos/uti)

(

(

() Sobreaviso de especialidades
(

() Vinculo precario de trabalho
(

) Outros (citar)
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Dr, Sergio Badear

Digno Tecnico do Hospilal Universidno do Oeste do Parana

Solicito a permissao de V. 5. para fque alguns plantonisias da
unidada de pronto socorro no hosoital cus o Sr diige (soments aguelas que
concardarem por escrito) respondam a um questiondrio de ireze parguntas no
irtuto de alimantar Tese de mesrado de astudo coorte sobre 5 formagas do
médico gue atends em pronto socorro em geral na cidade e Cascavel Tal
estudo poderd embasar futiras acdes no sentido de melhorar & atendimento e
a resolutividads,

Caszcavel, 08 de Maiao de 2017,

el ey Elog P T"é—hn-h__
) i ) o

Anonio Cados de Andrade Soares

CRM 12,151 Fone 99922 58.55

Autorizo oz plantonistas a responderem o questionano

Or. Sergin Barar

Impresso na UNMIOESTE - GISLENE SOUZA
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APENDICE D — Tabulac&o dos Dados da Pesquisa

1 - Intituicdo de Graduagao

UNIOESTE 9
FURB 1
FEPAR 2
UFMS 1

UNOESTE
UFPR 1
ucs 1

UNITEPC 1
UFPEL 2
UFSM 1
PUCPR 1
UEL 2
FIMCA 1
UFRGS 1
FURG 1
UPF 1

Instituto de ciencias medicas de Havana 1

1 - Ano de Graduagao

1977 1
1984 1
1985 2
1988 1
1993 1
1998 1
1999 1

2000 1
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2002 1

2004 2

2005 2

2006 1

2007 1

2009 2

2010 3

2011 1

2012 2

2013 1

2015 1

2016 2

2- Sexo
Masculino 23
Feminino 5
3- Tempo de Pronto Socorro

Mais de 5 anos 22

1-5 anos 5

Menos de 1 ano 1

4 - Opinido sobre aprendizado em
urgéncia/emergéncia durante a
graduacao
Insuficiente 9
Minimamente suficiente 14
Suficiente 5
5 - Teve atividades de simulagdao em
urgéncia/emergéncia
Nao 9
NR 1
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Sim 18
6 - Ano de formacgao de residéncia

1987 1

1989 2

1992 1

1998 1

2000 1

2003 1

2006 1

2007 1

2008 1

2010 2

2011 1

2012 1

2015 8

2016 1

2017 2

Nao fez 7

6 - Residéncia Cirurgia Clinica N3o fez

Geral Médica

Cirurgia do Trauma 1

Cirurgia Toracica 1

Cirurgia Oncoldgica 1

Cirurgia Gastroenteroldgica 1

Cirurgia Geral 12
Clinica Geral 8
Cardiologia 2
Gastrenterologia clinica 1
Oncologia clinica 1

Nao fez 7
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7 - Opinido sobre aprendizado em
urgéncia/emergéncia durante a

residéncia

Insuficiente 2
Minimamente suficiente 3
Suficiente 17
NR 6

8 - Curso certificado em

urgéncia/emergéncia durante a educagio
continuada

Resgate aeromédico 1
Curso de urgéncia USP 1
SAMU 1
ATLS 17
ACLS 20
PALS 7
FCCS 3
DSTC 1
USET 1
Sim (Ndo informou qual) 2
Nao fez 3
PHTLS 4
Instrutor ATLS 1
CITIN 1
FCCS 3
FAST 3
E-FAST 1
Avaliacdo hemodinamica 1

9 - Tempo de trabalho em
urgéncia/emergéncia

1-5 anos
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Mais de 5 anos 22
Menos de um ano 1
10 - Trabalha/trabalhou em servigo de
atendimento primario em
urgéncia/emergéncia
1-5 anos 5
Mais que 5 anos 7
Menos de um ano 2
Ndo trabalhou 14
11 - Carga horaria média mensal em
urgéncia/emergéncia
Ndo informou 1
8h 1
24-36h 2
30h 1
36-48h 1
40h 2
58h 1
60h
72h 1
80h 1
96h 1
120h 3
126h 1
130h 1
180h 1
200h 1
240h 2
250h 1
300h 2
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12 - Como se considera em relagdo ao
trabalho em urgéncia/emergéncia

Parcialmente seguro 19
Totalmente seguro 9
13 - Principal fonte de inseguranga

Equipe 5

Formacao especifica - ACLS 1
Superlotacdo da unidade 1
Vinculo precario de trabalho 7
N3o tem 1

Servico de internacao 14
Risco de levar processo 1
Sobreaviso de especialidades 5

Estrutura

13




