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Editorial

Trauma e emergéncia: o SUS é a solucao no Brasil?

Trauma and emergency: is the unified health system (SUS) the solution in

Brazil?
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O sistema de salde no Brasil vive atualmente uma
grave crise. Desde a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) com a Constituicdo Federal em 1988, a sau-
de no pais passou a ser um direito de todos e dever do
Estado, constituindo-se num dos maiores sistemas publicos
de satide do mundo. Atualmente estima-se que o SUS preste
assisténcia a aproximadamente 75% da populacdo, de qua-
se 200 milhdes de brasileiros'. O subfinanciamento desse
sistema publico, o custo elevado resultante dos avancos na
Medicina, a dificuldade de fixacdo de profissionais de sau-
de em municipios menores e mais distantes, o
sucateamento dos hospitais e unidades de satde, muitas
vezes devido ao desvio de recursos num pais contaminado
pela corrupgao, fazem com que a atencdo a saude seja
um sério problema em nosso meio. E isso fica mais eviden-
te na area de Urgéncia e Emergéncia, com pronto socorros
superlotados, poucos recursos diagnosticos e terapéuticos,
falta de leitos para internacdo, equipes sem capacitacao
adequada tanto no pré-hospitalar quanto no intra-hospita-
lar, entre muitos outros problemas?.

Em 2013 a populacao brasileira foi as ruas pro-
testar contra o aumento do custo do transporte publico,
pedir melhorias nas areas de educacdo e saude, e questio-
nar a realizacdo da Copa do Mundo no Brasil, um evento
privado que estava consumindo muitos investimentos do ja
carente setor publico. A solugcdo méagica apresentada pelo
Governo Federal para a Saude foi o lancamento do “Pro-
grama Mais Médicos”, em 8 de julho de 2013, com o
objetivo de suprir a caréncia de médicos nos municipios do
interior e nas periferias das grandes cidades®. Esse progra-
ma esta sendo questionado pela grande maioria das enti-
dades médicas e academias, pois permite que médicos
estrangeiros exercam a Medicina no Brasil sem serem ava-
liados pelo Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas
(Revalida). O objetivo do governo é aumentar o nimero de
médicos no Brasil, que atualmente apresenta uma propor-
cao de 2 médicos / 1.000 habitantes, e para atingir essa
meta outra politica também adotada foi a abertura de mais
faculdades de Medicina. Atualmente o Brasil é o segundo
pais no mundo com mais escolas de Medicina, totalizando
241, sendo superado apenas pela india, cuja populacao é

de mais de 1,2 bilhao de habitantes*>. Muito nos preocupa
a qualidade, e ndo apenas a quantidade. O amplo debate
gerado na formacdo de médicos no Brasil foi sequido do
rapido lancamento de novas Diretrizes Curriculares Nacio-
nais do Curso de Graduacdo em Medicina, que incluem
estagio obrigatério no SUS, com atencao bésica e atuacao
em servico de urgéncia e emergéncia ocupando 30% da
carga hordéria do internato médico, que tem minimo de
dois anos de duracao®. Havera avaliacao do aluno a cada
dois anos, de carater obrigatério e classificatério para os
programas de Residéncia Médica. As escolas de Medicina
terdo até 2018 para implementarem as mudancas®.
Nesse cenario conturbado foi que surgiu a ques-
tdo que é o titulo do presente editorial e 0 tema central do
Xl Congresso da Sociedade Brasileira de Atendimento In-
tegrado ao Traumatizado (SBAIT) e XVI Congresso Brasilei-
ro das Ligas do Trauma (ColLT),que serd realizado em
Manaus, de 25 a 27 de setembro de 2014. A resposta nos
parece 6bvia, claro que sim, pois se o Trauma é um pro-
blema de saude publica em nosso pais, dependemos do
SUS para solucionar as consequéncias dessa doenca. No
ano de 2011 foram quase um milhdo de doentes interna-
dos nos hospitais do SUS por causas externas’. Porém, acre-
ditamos que o SUS nao pode solucionar sozinho esse pro-
blema e a nossa participacado como profissionais da Saude
e formadores de recursos humanos é fundamental. Exis-
tem varias iniciativas de integracao entre ensino e servico,
aproximacao entre educacao e saude, e nos cirurgioes te-
mos que participar dessas acdes®. A formacdo em Trauma
e Emergéncia comeca durante a graduacdo, sendo que a
maioria dos médicos recém formados acaba realizando
plantdes na area de Urgéncia e Emergéncia, e existem
dificuldades para o ensino nessa area, como: cendrio de
pratica; hospitais universitarios sem pronto socorro; dificul-
dade de parceria da escola / servico; estrutura fisica inade-
guada para assistir e ensinar; falta de professores prepara-
dos e disponiveis; falta de preceptores e de equipes capa-
citadas; alto custo de laboratério de habilidades e mane-
quins para treinamentos simulados. A Associacao Brasilei-
ra de Educacdo Médica (ABEM) esta desenvolvendo o pro-
jeto “Situacdo do ensino de Urgéncia e Emergéncia nos
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cursos de graduacao de Medicina”, e com a participacao
de docentes e discentes de varias escolas médicas algu-
mas recomendacdes ja foram geradas: necessidade de um
eixo longitudinal para o ensino de Urgéncia e Emergéncia
dentro da matriz curricular da graduacao; programa volta-
do para Primeiros Socorros ou Suporte Basico de Vida nos
dois primeiros anos do curso; insercao dos alunos em ativi-
dades/programas de extensao universitaria focando a pre-
vencao de acidentes; no terceiro e/ou quarto ano deve
haver uma programacao com contetdo e treinamento de
habilidades basicas envolvendo emergéncias traumaticas
e ndo traumaticas, tendo como modelos de programacao
0s cursos de imersao em urgéncia como o ATLS®; vivéncia
pratica no atendimento pré-hospitalar fixo, moével, na
regulacdo médica e no pronto-atendimento hospitalar; re-
conhecimento da Medicina de Emergéncia como especia-
lidade médica para a formacdo de médicos residentes e
futuros professores nesta area; e estratégia para melhor
valorizacao, capacitacao dos preceptores, politica salarial
e fixacdo dos profissionais que atuam na Urgéncia e Emer-
géncia®. O grande desafio persiste, porém, de nao deixar
gue esses planos fiquem no papel e sejam implementados
de fato e com qualidade. O problema no Brasil é que pro-
jetos muito bons ndo sdo devidamente planejados antes
de serem implementados e sao utilizados com fins politi-
cos, ou entdo nem saem do papel.

Outro aspecto importante é a formacao de re-
cursos humanos para a area de cirurgia do Trauma e Emer-
géncia e obviamente que a melhor maneira de fazé-lo é
através de programas de residéncia médica'®. Sabemos que
a residéncia em Cirurgia Geral com dois anos de duracao
nao permite uma formacdo adequada e que com trés anos
provavelmente esse problema ndo sera resolvido, pois a
maioria dos egressos acaba seguindo outra especialidade
cirrgica. Ja a area de atuacdo em Cirurgia do Trauma
com um ano de formacdo também é insuficiente, e a SBAIT
aguarda parecer favoravel do Colégio Brasileiro de Cirurgi-
6es (CBC) para aumentar esse programa reconhecido pelo
MEC para dois anos de duracao.

A publicacdo pelo terceiro ano consecutivo do
fasciculo 4 da Revista do CBC dedicado a cirurgia do Trau-
ma e Emergéncia é um grande estimulo para que cirurgi-
des publiguem os seus estudos, disseminando o conheci-
mento e a pesquisa nessa area’. Os artigos desse ndimero
vao desde a prevencao, a experiéncia de ensino alternati-
vo através das Ligas do Trauma (uma iniciativa legitima-
mente brasileira), pré hospitalar, implantacdo de registro
de trauma, novos métodos diagndsticos, cirurgias e trata-

mentos cada vez mais especializados e cirurgia experimen-
tal, mostrando os avancos que estdo ocorrendo em trauma
nos servicos do pafs. A SBAIT é muito grata ao CBC em
manter essa parceria, mas ao mesmo tempo almeja novas
iniciativas de trabalho em conjunto para melhorar a aten-
¢do ao Trauma e Emergéncia no Brasil. O SUS, com mui-
tas dificuldades, esta tentando fazer a parte dele e noés
como entidades médicas representativas de cirurgides te-
mos também que fazer a nossa parte, a fim de ndo sermos
atropelados por portarias e leis que sao criados sem o de-
bate democratico, indo contra os principios da nossa pro-
pria nacao.
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