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RESUMO

O avango do acesso a Medicina de Emergéncia no Brasil acompanhou a mesma expansio que outros lugares do
globo nesses dois Gltimos anos. A maturidade de processos e necessidade de monitoramento de desfechos sao
acoes que dentro do cenario atual possuem desafios de governanca e estruturagdo que envolvem desde ambiéncia
até uma cultura de gestdo para entrega baseada em valor de satde, passando por questdes regulatérias e formagdo
profissionais. As perspectivas que se desenham no horizonte sdo construidas a partir de iniciativas pontuais, mas com
entregas consistentes na ampliacdo do legado de estrutura, da formagao profissional e de transformacao de servigos por
implementagdo de processos maduros capazes de monitorar os desfechos em escala necessaria a uma especialidade

do tamanho que possui 0 mesmo tamanho do Brasil.

Descritores: Medicina de Emergéncia, Gestdo em Satde, Desfechos, Satide Baseada em Valor.

INTRODUCAO

Em setembro de 2021 faz 6 anos que a Medicina de
Emergéncia foi reconhecida pelo Conselho Federal
de Medicina do Brasil como especialidade médica’.
Tal reconhecimento tornou-se um marco, quer seja
por determinar a necessidade da estruturagdo dos
processos na garantia do bom exercicio da medicina,
quer no desafio da formagdo de obra qualificada e no
monitoramento de resultados, assim como deve ser feito
por qualquer outra especialidade médica.

Tal reconhecimento faz com que essa area da medicina
que antes era tratada de forma fragmentada e muitas
vezes sem permitir a necessaria coordenagao do cuidado
aos pacientes com condi¢des de satide agudas e criticas,
uma protagonista na oferta de servicos de satde mais
responsiva, digna, autbnoma, confidencial e com aten¢do
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mais dedicadas dentro do que é considerado por mais
de mil especialistas em cerca de 125 paises como sendo
os indicadores de qualidade de um sistema de satde®.

A expansdo dos centros de formagdo profissional
passaram a partir de 2015, a ganhar projegao no territério
nacional, sendo hoje mais de 40 centros formadores ao
passo que a disciplina passou a ser incorporada em boa
parte das unidades de ensino médico no pais?.

No entanto, a despeito dos avancos na formacdo
profissional, as normativas sobre o bom exercicio da
medicina, que envolvem os processos de trabalho,
no ponto de cuidado da especialidade receberam um
tratamento de resolugdes que apontavam para processos
de trabalho nas Unidades de Pronto Atendimento e
Servicos pré-hospitalares sem, no entanto, construir
normativas robustas para os Servicos Hospitalares de
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Emergéncia - SHE*#, sendo necessario em alguns casos a
regulamentagdo por normativas estaduais que ocorreram
em casos isolados®*°.

Por outro lado, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
no Brasil, ANVISA, tem um papel fundamental enquanto
autoridade legal na construcdo de normas minimas para
garantir o adequado funcionamento de estabelecimentos
de satde, no periodo dos Gltimos 6 anos nao publicou
nenhuma norma (Resolucées de Decisao Colegiada—RDC)
que pudesse garantir as condi¢des minimas para o exercicio
de atividades de satide nos SHE.

O cenério nacional hoje reflete assim um conjunto de
esforcos que tem sido feito na estruturacio do capital
humano bem como o do capital estrutural nas emergéncias
brasileiras. O avanco do acesso provocado pela pandemia
de COVID-19, contudo precisa ser acompanhado pelo
progresso tanto da maturidade de processos quanto do
monitoramento de desfechos de maneira que se caracterize
a intencionalidade dessas intervengdes para melhoria da
especialidade. Com esse objetivo o presente artigo traz uma
lupa sobre esses trés pilares fundamentais na construgao
de valor em satide, acesso, processo e desfecho.

Acesso

Nos altimos 2 anos passamos pela maior emergéncia em
satde publica dos Gltimos 100 anos, que trouxe um impacto
econdmico no primeiro ano da ordem de 16 trilhdes de
délares®, e que provocou uma ampliagao sem precedentes
de acesso aos servicos de satde em todo o mundo, mas
que ndo foi acompanhado em mesma intensidade pela
implantag@o e monitoramento dos processos e desfechos
dos servicos em satide prestados nesses servicos.

A expansdo de leitos de UTI tdo necessarios a retaguarda
dos pacientes com COVID-19, tinham como porta de
entrada Unidades de Emergéncia que precisaram ter sua
capacidade de atendimento ampliada. Foram criados cerca
de 25mil e oitocentos leitos de terapia intensiva no periodo
da emergéncia respiratéria no Brasil”.

Diante desse cenario, ndo ha davida sobre a perspectiva de
legado que persistira de capacidade instalada nas diversas
unidades da federagao ap6s esse grande evento, as davidas
e o desafios, no entanto persistem sobre a qualificacao
desse acesso.

Outra ferramenta que ampliou de maneira singular o
acesso aos servicos de emergéncia no Brasil durante os
dois Gltimos anos foi a telemedicina. Recurso reconhecido
internacionalmente como excelente ferramenta para
ampliar alcance em emergéncias em satde publica e
desastres naturais?.
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Todavia, os caminhos normativos possuem peculiaridades
no Brasil. A resolucdo que normatizava o exercicio da
medicina com tais recursos era de 2002?'. Dezessete
anos depois foi publicada uma nova normativa com um
esforco multilateral entre o Conselho Federal de Medicina e
demais 6rgaos para atualizar os critérios necessarios a esse
salto tecnologico, de forma a garantir o bom exercicio da
medicina. No entanto ap6s intensa mobilizagao de érgaos
de classe a mesma resolugao foi revogada deixando o pais
no atraso sem nenhuma nova medida até a pandemia de
COVID-19. Com a necessidade do distanciamento social
imposta pela condi¢do de emergéncia em satde ptblica
a Gnica forma de garantir o acesso aos servigos médicos
de maneira macica e ao mesmo tempo segura mantendo
o isolamento respiratério foi a liberacdo de recursos para
a realizagdo de tele consulta de maneira emergencial®.

A despeito de toda essa expansdo de acesso aos servigos
de emergéncia no Brasil, o cenario atual ainda é marcado
por um déficit ao acesso especializado, ou seja o que é
feito por profissionais treinados. No cendrio atual tempos
apenas 52 profissionais identificados oficialmente como
especialistas nos Conselhos Regionais de Medicina com o
Registro de Qualificacdo de Especialistas — RQE®.

Na grande maioria dos servigos, hoje, ndo é exigido o
RQE em Medicina de Emergéncia, que assim, em 2021
sdo conduzidos na sua maioria por profissionais com uma
formagao que depende muito mais da dedicagdo individual
do que se pode aferir em um critério de qualificag3o.

Contudo a procura bem como, a oferta de vagas nos
programas de residéncia médica em medicina de
emergéncia tem apresentado um crescimento superior
a 110% na altima década®, o que a constru¢do de uma
perspectiva diferente para o futuro.

Processos Nos Gltimos 5 anos no Brasil se construiu um
esforco importante na qualificagdo dos processos de gestao
de fluxo das emergéncias com a lideranca de programas
apoiados pelo Ministério da Satde e a Associa¢do
Beneficentes de Senhoras Sirio-libanés'. Iniciativas que
trouxeram mudancas incrementais importantes em diversas
instituicoes brasileiras, usando métodos com a teoria lean e
métodos como six sigma, garantiram através da gestdo de
fluxos SHE mais disponiveis e reduzindo substancialmente
a superlotagdo, um dos fatores de maior mortalidade nas
emergéncias®'.

Tdo importante quanto a gestdo de fluxos, é gestao da
clinica que passa entre outros desafios pela gestdo de
protocolos clinicos como os de sepse, dor toracica e AVC,
por exemplo.

Os diversos SHE no Brasil, tanto pablicos quanto privados
fazem avancgar esse cenario de melhoria de processos



assistenciais no Brasil, em graus diferentes de governanca
e intensidade.

Consideramos aqui que a implementacdo efetiva de
protocolos clinicos passa por etapas conforme a maturidade
institucional. Temos SHE em estagios que vao desde a sua
publicagdo, onde um grupo de profissionais produz um
material teorico e fluxos baseados em literatura e boas
praticas, passando pela implementacao onde se controla o
registro regular de informagées colhidas dos casos definidos
como sentinela para os agravos do protocolo, até o ponto
de entrega de fato, em que o protocolo é gerenciado,
ou seja além do material teérico, ha coleta regular de
informagdes e essas informagdes passam por um processo
de andlise regular e orientam as tomadas de decisdo da
instituicio com foco na melhoria.

Os estimulos no setor de satide em especial nas unidades de
emergéncia é que determinaram as perspectivas no avanco
dessa cultura de processos. Hoje ainda predominam
os modelos de pagamento com foco quantitativo e ndo
qualitativos que prioritariamente est3o atrelados a modelos
de satide baseado em valor. Ao passo que o desafio de
financiamento no primeiro modelo torna-se cada dia
menos sustentavel, os incentivos para o segundo cenario
ainda ndo sdo robustos o suficiente para uma mudanca de
paradigma nas emergéncias brasileiras.

Quanto as perspectivas para uma gestdo por processos
nos SHE a certeza que existe hoje é da urgéncia de novos
modelos e da incapacidade do modelo atual construir
uma saida sustentavel dentro do paradigma atual, assim
sendo as mudancas ndo sdao mais uma questdo de “se”
mas de quando.

Desfechos

Ap0s 0 acesso, a estruturagdo de processos é o grande passo
para a entrega de cuidado nas Unidades de assistenciais
de Emergéncia com qualidade e eficiéncia. Para que isso
seja feito, contudo é essencial monitorar o produto dessas
entregas, ou seja o desfecho o que de fato demostra que o
conjunto de agdes fruto da intencionalidade e realizadas
de maneira coordenada mudaram o curso da satde da
populacio.

Nosso maior desafio enquanto sociedade global para
o controle de eventos de emergéncia até 2019 era o
Influenza, e ainda sim tinhamos uma imensa assimetria de
informagdes entre os paises e divergéncia no tratamento
com a terapia antiviral disponivel'. Esse cenario mudou
muito desde entdo, trazendo vérias camadas de custo
que precisam como nunca de um monitoramento, caso
contrario podem comprometer a sustentabilidade dos
sistemas de salde.

O monitoramento dos desfechos permite a analise dos
custos’” e com isso a avaliacdo das seis dimensées da
qualidade em satde, seguranca, efetividade, centralidade
no paciente, oportunidade, eficiéncia e equidade™.

Paratanto é fundamental a presenca de dados de qualidade
para que o monitoramento corresponda as correlagées
minimas que precisam ser feitas, a informagao oportuna e
de fontes seguras sao fundamentais para garantir as analises
de desfecho.

O cenério presente estd marcado pela avalanche de
informacgdo das midias sociais. A urgéncia por evidéncias
durante os dois Gltimos anos atropelou o método cientifico
em uma corrida por respostas que por muitas vezes
trouxeram mais incertezas do que verdades. O fato novo
aqui é que nunca na histéria se produziu tanto dado em
satde sobre um Ginico tema em tdo curto espaco de tempo
na historia™.

Porém, no Brasil a quantidade de publicacées que
documentam desfechos através do gerenciamento ainda
é muito pequena para uma area que tem metas bem
definidas em linhas de cuidado muito prevalentes como
parada cardiorrespiratoéria, sepse, dor toracica e acidente
vascular encefalico'’.

O cendrio nacional carece de uma organizagdo em rede
de atengdo a satde que permita o acompanhamento
de escores como o de performance cerebral ou de
performance global p6s parada cardiaca, por exemplo.

O escore por categoria de performance cerebral é
conhecido como principal desfecho no atendimento
a parada cardiorrespiratéria desde a década de 70'¢, e
[e acompanhado em paises nos quais a Medicina de
Emergéncia é praticada em alto nivel'.

Infelizmente com o atual ambiente de governanga entre os
entes federados falta governancga para esse avango simples
de monitoramento de um desfecho tao importante e ja
conhecido. A cooperagdo e financiamento que envolve os
diferentes atores em diferentes niveis na gestao da satde
brasileira, capaz de ser implementar o ciclo de melhoria,
é um horizonte distante quando tratamentos de cobertura
universal.

Conclusao

O atendimento em medicina de emergéncia na imensa
maioria das vezes exige uma atuagdo em rede e sincronizada
entre diversos atores, que comegam na atencdo primaria e
vao até os servicos de reabilitagdo, passando por servicos
pré hospitalares, salas de emergéncia, unidade de terapia
intensiva, centro cirGrgico e leitos de retaguarda. Assim ndo
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é suficiente discutir essa area da medicina e suas linhas de
cuidado simplesmente sob a 6ptica do acesso.

A corrida tecnolégica vai incorporando tecnologia e
custo aos processos de trabalho, com ampliacdo na
capacidade de resultados como a aplicacao de ECMO no
pré-hospitalar®, o que traz urgéncia a discussao sobre o
monitoramento dos processos e desfechos para garantir
que o incremento de custo seja acompanhado diretamente
de um incremento de melhores entregas, caso contrario
o orcamento serd distorcido e na auséncia de pertinéncia
pode fazer desses avancos uma redugdo ainda maior no
acesso de qualidade.

Os processos necessarios para sustentar essa linha
assistencial precisam contar com profissionais com
formacdo adequada e um ambiente com um minimo de
seguranca e estrutura.

A medicina do século 21 precisa de habilidades a serem
desenvolvidas como trabalho em equipe, importancia
da gestdo de dados, respeito ao conjunto de valores e a
experiéncia como algo fundamental na entrega de valor no
cuidado ao paciente na emergéncia. O desafio de cenario
aqui se impde inclusive na formagdo de uma forca de
trabalho transgeracional de médicos em que o consenso
sobre a relevancia desses valores precisa ser construido em
um contexto de sociedade onde os limites ndo s&o mais
estabelecidos por fronteiras geograficas'.

O médico emergéncia é um especialista multifocal em
agravos agudos, quer sejam eles clinicos, cirlrgicos, e em
qualquer faixa etaria ou género®. Para que tal profissional
ocupe o espaco que lhe é reservado com a seguranca que
é devida, duas agoes sdo essenciais a defesa profissional
feita por processos seletivos que priorizem as habilidades
desse profissional com treinamento especifico e bem como
uma ambiéncia minima.

Emergéncia ndo é uma area médica que pode ser exercida
por qualquer profissional em quaisquer condi¢des, essa
percepcao heroica e guarda um equivoco sem dimensoes
dentro dela e que contribui em Gltima instancia para piores
desfechos'®. Sdo necessérios processos de trabalho bem
estabelecidos executados por profissionais dedicados e
bem treinados.

A ambiéncia nos SHE, bem como nas demais unidades
de emergéncia s6 cumprira com suas obrigagdes minimas
quando tivermos um marco legal que o defina e cuja
exigéncia seja garantida para o funcionamento do servico,
0 que passa obrigatoriamente pela regulamentacdo da
ANVISA através de uma RDC especifica. Tal regulamentagao
traz ndo sb garantia para os profissionais que atual na
Medicina de Emergéncia como para o provedor que precisa
regras para um seguranca minima ao investimento.
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Temos hoje sofisticados modelos matematicos que podem
apoiar o planejamento, a analise e o ajuste’'® mas a
execucdo precisa de um ambiente de governanga onde a
entrega do desfecho é o valor principal a ser remunerado
e reconhecido como resultado do cuidado em satde na
emergéncia.

Melhorar o acesso, processos e desfechos das linhas de
cuidado da urgéncia e emergéncia traz impacto a todo o
sistema de satide, uma vez que essas linhas assistenciais
envolvem os mais diversos niveis de atencdo a salde.
Construir esse conjunto de agées com foco no valor em
satde nos permite construir perspectivas muito melhores
para a Medicina de Emergéncia no Brasil.

Aentrega de valor nos cuidados ao paciente agudo precisa
de intencionalidade na sua execugdo, para isso deve
ser acompanhada pelo gerenciamento dos desfechos,
envolvendo processos de melhoria continua, ao mesmo
tempo em que garante o acesso qualificado através do
conhecido ciclo de melhoria do planejar, fazer, estudar
e ajustar.

A visdo sobre esse painel e o grau de maturidade das
instituicdes devem ser tema frequente de estudos futuros
para garantir que a Medicina de Emergéncia alcance a
exceléncia em qualidades necessérias na construgdo da
satde brasileira.
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