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Desde que o homem comegou a viver em
sociedade e a fixar-se na terra, houve a
necessidade de tratamento mais especifico para
doengas e acidentes que ocorressem de forma
subita. A medicina primitiva era associada a
religido e possuia um carater “magico”. Estudos
realizados em esqueletos ¢ miimias de diferentes
partes do mundo demostram que este tipo de
medicina, embora “ndo-cientifica”, era eficiente.
Apesar de ndo ser claro como era realizado o
tratamento, alguns ossos mostram sinais de
fraturas reduzidas e com calo Osseo e
trepanacdes cranianas aparentemente bem
sucedidas.

O Papiro de Smith ¢ o primeiro relato
detalhado de trabalhadores que sofreram
acidentes durante a construcao das pirdmides do
Egito e apresentaram trauma de cranio e/ou
trauma raquimedular. O avango da pratica de
medidas preventivas através dos séculos, nao
impediu, no entanto, que o trauma continue
sendo uma das causas principais de atendimento
na Urgéncia e Emergéncia e causando sequelas
ou Obito. As principais causas de trauma em
populagdo jovem sdo os acidentes de transito e a
violéncia. Em contrapartida, a populacdo idosa,
menos sujeita aos fatores de risco dos mais
jovens, apresenta uma maior incidéncia de
trauma por acidentes relacionados a atividades
da vida diaria. A populacdo idosa atualmente
possuiu uma melhor qualidade de vida e um

aumento na expectativa de vida em comparagdo

com o século passado, ¢ isso faz com que as
doengas e situagdes que anteriormente eram
restritas a populacdo jovem, agora atingem
idosos com maior frequéncia.

Em 2011 o Ministério da Saude (MS)
criou e instituiu a Rede Aten¢do de Urgéncias e
Emergéncias (RUE), a fim de assegurar e
promover o atendimento integral ao usuario do
sistema. A RUE funciona dentro de linhas de
cuidado, as quais desenham o itinerario do
usuario desde o seu acolhimento na rede até o
retorno para domicilio, possibilitando desta
forma o cuidado integral e o atendimento
universal e equitativo. A entrada do usudrio no
sistema pode ser por via pré-hospitalar ou
hospitalar. O atendimento pré-hospitalar ¢
realizado pela Regulacdo de Urgéncias e
Emergeéncias e pelo Servigo Movel de Urgéncias
(SAMU), que direcionam o fluxo de referéncia e
contrareferéncia da Rede. O usuario ao ser
acolhido no hospital ¢ classificado em graus de
gravidade de acordo com o Protocolo de
Manchester (vermelho, laranja, amarelo, verde e
azul), e a seguir direcionado de acordo com a
Linha de Cuidado e atengdo ao paciente critico.

A implantagdo da RUE foi possivel
através de uma parceria dos hospitais de
referéncia com o Ministério da Saude,
propiciando o treinamento de todas as equipes
hospitalares no acolhimento. Para tanto utilizou-
se o Protocolo de Manchester, iniciando desta
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dentro do atendimento em Rede. No Brasil
somente 15 (quinze) hospitais publicos fazem
parte da RUE, sendo que no Distrito Federal
apenas o Hospital de Base do Distrito Federal
estd incluido na rede.

Estudos epidemiologicos foram
realizados para definir as linhas de cuidado da
RUE e identificaram as principais causas
relacionadas a alta morbimortalidade em jovens
até 40 anos (violéncia e  acidente
automobilisticos) e acima desta faixa etaria
(doengas do aparelho cardiocirculatorio: infarto
agudo do miocardio e cerebrovascular: acidente
vascular cerebral).

Em 2004, a Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) langou uma Alianga Mundial para
a Seguranc¢a do Paciente, focando em qualidade
e seguranca do paciente com o objetivo de
proporcionar a melhor assisténcia e diminuir os
custos. O ensino de Urgéncia e Emergéncia pode
ser incluido como Politica Publica de Saude
alinhada a esta Resolucdo da OMS. A grande
relevancia do ensino de Urgéncia e Emergéncia
fez com que esse tema fosse incluido na Lei n°
12.871/2013 de 22 de outubro de 2013, também

conhecida como “Mais Médicos”, que determina

a atua¢do de estudantes ¢ residentes nos cenarios

de Urgéncia e Emergéncia do SUS (artigo 4°, §
1° e artigo 7°, § 6°) e posteriormente a avaliagdo
de conhecimento, habilidades e atitudes.

O ensino de Urgéncia e Emergéncia
passou a fazer parte do curriculo de Medicina da
Universidade Catolica de Brasilia (UCB) como

disciplina do Internato a partir do 2° semestre de
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2013. O Internato de Urgéncias e Emergéncias
(IUE) da UCB esta organizado dentro da visao
de cuidados em rede. O rodizio no cenario pré-
hospitalar ¢ realizado na Central de Regulagao
do SAMU e no SAMU (atendimento pré-
hospitalar). Os cenarios do rodizio hospitalar
sa0: o Centro de Trauma do HBDF (pronto
socorro de neurocirurgia, e nas salas vermelha e
amarela); o Centro neurocardiovascular do
HBDF (pronto socorro de cardiologia e
neurologia, hemodindmica e endoscopia); a
Unidade de Suporte Avancado ao Trauma
(USAT), que ¢ uma unidade de atendimento ao
paciente critico; e na UTI do Instituto de
Cardiologia do Distrito Federal.

Nas reunides de acolhimento aos internos
no HBDF, temas importantes e atuais sdo
discutidos a fim de proporcionar seguranga e
qualidade no atendimento ao paciente. Nesses
encontros busca-se também estimular o
aprendizado de uma forma de trabalho integrada
e em equipe multidisciplinar.

As situagdes que levam a internagdes em
Servigos de Urgéncia e Emergéncia possuem um
grande impacto socioeconomico e familiar,
acometendo populagdo economicamente ativa,
gerando um custo elevado para o sistema e para
a sociedade. Um dos objetivos do ensino de
Urgéncia e Emergéncia ¢ o de contribuir para a
reducdo deste a partir da promogao do trabalho
de forma integrada, com equipe multidisciplinar
e com a visdo de mais seguranca e melhor

qualidade de assisténcia.



