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Resumo Este artigo de revisdo trata dos significados da urgéncia e emergéncia no Sistema de
Saude. Avalia a concepcdo semantica dos dois termos associando a ambiguidade de seu uso as
dificuldades experimentadas por profissionais que prestam esses tipos de atendimento bem
como pelos gestores que precisam definir as estruturas operacionais para essas situacoes e,
ainda, a consequéncia para os usuarios, que poderao ser mais bem atendidos a partir de uma
definicdo mais nitida dos processos, atribuicdes e competéncias envolvidas nessas situagoes. Por
fim, aponta como as experiéncias recentes, vindas de outras frentes assistenciais, podem
contribuir para a compreensdo e definicdo mais satisfatorias desses termos.
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Os advogados Neme e Garcia !, num trabalho juriclico,
apresentam questoes importantes ao argumentarem sobre o
atendimento mé(lico—]nospitalar do menor M.G.C., em maio
de 2004, na cidade de Sao Paulo. Vitima de agressOes antes
da par‘cida entre Corinthians e Palmeiras, no Morum})i, o
menor foi levado para atendimento médico—hospitalar e,
depois da realizagéo de exames, recebeu alta. No dia seguin-
te, como nao se sentia })em, procurou novamente o Pronto
Socorro. Transferido em seguida para outro hospital, foi
encaminhado para o setor de cirurgia, onde morreu. A
assessoria do hospital informou que o menor apresentava

traumatismo craniano.

Baseando-se nas inquietagdes suscitadas no trabalho claque-
les a&vogados esse artigo discute a definigéo e, consequente-
mente, os atributos e responsa]oili(la(les dos profissionais e
instituigdes quanto a cada uma dessas classificagées. Por
exemplo, em relagéo ao hospital inclaga até que ponto vai sua
responsal:i/ia’aa’e, quana]o permite que médicos prestem atendi-
mento de emergéncia ou urgéncia sem uma se/egdo prévia do

pro][issiona/ mais qua/i][icaa’o para esse tipo de atendimento?.
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Nesse sentido, é endossada também a consideragao de que
é necessario advertir os administradores hospitalares, lem-
brando que precisam analisar melhor os pro][issionais de medi-

cina que fazem parte do setor de emergéncia ou urgéncia de

Zzospitais L
Jorge Luiz Sperandio A reflexao inicial, proveniente da drea juriclica, é fortale-
gié?vri%ic?%gg;glﬁfc?g?cg;?gzgdo cida por questionamento do Conselho Regional de Medi-
Hospital Universitario Sao cina do Estado de Sao Paulo, no Parecer Cremesp
Eraaurllglsgcr)ésl?lraganga Paulista, Sao 8.773/96, conforme relatam Neme e Garcia: O atendi-

mento em servigos de Urgéncia e Emergéncia, sem divida,
requer preparo, o pro][issiona/ deve estar qua/ificaa’o para tal
atendimento e, se assim ndo estiver, deve ser previamente
reciclado ou treinado... A demora ou a inabilidade na atengdo
exigia’a poc]e gerar irrepardveis danos ao paciente. Exigir-se

do profissiona/ que, simp/esmente pe/a ][ormagdo médica,

Jetenlia conlzecimento pro][una]o e p/eno cle toclos 0s campos

Marcelo Nardelli Diniz da medicina, é absurdo .
cirurgiao geral, coordenador do

Servico de Cirurgia Geral do
Hospital Universitario Sdo
Francisco, Braganga Paulista, Sao
Paulo, Brasil chamar a atencao para a importancia constrangeclora da

Assim, provavelmente, a maior con’cri]ouig&o deste artigo é

pergunta: que é atendimento de urgéncia ou emergéncia lzospi—

talar?
Bases para a discussao

Tomando como ponto cle partida para a discusséo o parecer

. do Cremesp e o trabalho de Neme e Garcia, consideram-se
Marcio Augusto M. Inacio pertinente as ponderag(‘)es destes ﬁl’cimos, que apoiam o
cirurgiao geral, coordenador da ) , .
Residéncia Médica em Cirurgia parecer afirmando, porém, que os esclarecimentos apresen-

Geral do Hospital Universitario Sao
Francisco, Braganga Paulista, Sdo
Paulo, Brasil urgéncia ou emergéncia e, prlnClpalmente, a cl1£erenga

entre elas. Citam o Parecer Cremesp 55.820/98, que uti-
liza as definigées de urgéncia e emergéncia adotadas pelo

Conselho Pederal de Medicina (CEM): De][ine—se por urgén-

cia a ocorréncia imprevista de agravo d satide com ou sem

tados nao chegam a elucidar efetivamente o que sejam

risco potencia/ de viaia, cujo portador necessita de assisténcia

médica imediata; Define-se por emergéncia a constatagdo
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médica de conc]ig&es de agravo d saiide que
imp/iquem em risco iminente de vida ou so][ri-
mento intenso, exiginaio, portanto, tratamento

médico imediato 2.

Neste sentido & importante salientar que no
mesmo parecer, citado por Neme e Garcia, o
conselheiro do Cremesp conclui: considerando
que a Je][inigdo rigorosa do que vem a ser urgén-
cia e emergéncia é bastante a]i][fci/ ¢ a demanda
de atengdo no Pronto Socorro abrange também
toda uma gama de pacientes que ndo encontram
acolhimento em outros servigos (amlau/ato’rios,
unidades bdsicas etc.), com queixas crénicas e
sociais, que acabam procurana’o esse servigo, é
necessdrio que o médico atendente procea’a a
triagem dos casos utilizando a andlise criteriosa
¢ 0 bom senso para reconhecer o grau de serieda-
de que envolve cada situagdo e as possiveis con-
sequéncias de suas agbes e omissdes... .

As definig()es de urgéncia e emergéncia do
CEFM, referencia ol)rigatéria na utilizagéo das
duas expressoes, indicam que deve haver dife-
rengas de significaclo entre um termo e outro,
em]aora, inicialmente, ndo se consiga verificar
muito bem quais sejam clas. Alnl)as, urgéncia
e emergéncia, se referem aos agravos a saiide
que necessitam de atengdo médica imediata.
Assim, o fato de que na definig&o de urgéncia
se diga assisténcia médica imediata, e na de
emergéncia em tratamento médico imea]iato, ao
invés de ser motivo de clistingao, aponta,
muito mais, para a semelhanga entre um sig-

nificado e outro.

Esta dificuldade na identificagéo das cliferengas

pocle ser responsével, por exemplo, pelo uso

indistinto dos termos, como nas citagdes abai-

X0, nas quais sao empregados como sindénimos:

O atendimento ]wspita/ar de emergéncia ou
urgéncia deve levar em conta todas as conc]igc’ies
momenténeas relativas ao estado gera/ do
paciente (...) . Assim é que, os médicos que
prestam esse tipo de servigo devem estar prepa-
rados para, entre outras atribuigﬁes inerentes a
sua especia/izagdo, e][etuar exames c/fnicos; a’iag-
nosticar e prescrever mealicagées; analisar e inter-
pretar resultados laboratoriais e raa’iogrdﬁcos;
realizar intervengdes cirirgicas simp/es; conceder
atestados de satide e atender aos casos de urgén-
cia e emergéncia .

Em uma leitura mais atenta, entretanto, con-
segue-se identificar alguns elementos de dis-
tingao. Na deﬁnigéo de urgéncia se diz que o
agravo a satide & de ocorréncia imprevista e que
pocle surgir com ou sem risco potencia/ de vida;
na clefinigéo de emergéncia se diz que o agravo
a saiide é de constatagdo médica, nio se indi-
cando que a ocorréncia é imprevista, mas que
ela implica em risco iminente de vida ou so][ri—

mento intenso.
Urgéncia ou emergéncia?

Se por um lado, as semelhangas superficiais
favorecem a u’cilizagéo indistinta dos dois ter-
mos, por outro, a identificagéo das di£erengas ,
numa leitura mais atenta, ndo se mostra sufi-
ciente para superar as dificuldades que, pelo
contrario, se tornam ainda maiores. Resulta,
entdo, que o raciocinio, como que impecli(lo
por um torpor, nao avanga no discernimento

e, tomado pelo deséinimo, prefere deixar de
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lado a tarefa de buscar os signi{ica(los respec-

tivos de um e outro termo.

O dicionério da 1ingua portuguesa ° apresen-
ta, para urgéncia e emergéncia, os seguintes

signiﬁcaclos:

Urgéncia vem do latim urgentia, que signi][ica
qua/idaa]e ou cardter de urgente (c{o latim urgen-
te: que urge); que é necessdrio ser ][eito com rapi-
alez; inc[ispensa’ve/; imprescinaifve/; iminente,
impendente; Urgir, do latim urgere, sigm:][ica ser
necessdrio sem c]emora; ser urgente; ndo permi-
tir Jemora; perseguir de perto; apertar o cerco
a’e; tornar imediatamente necessdrio; exigir,

reclamar, clamar; olm'gar, impe/ir.

Emergéncia vem do latim emergentia, que signi-
][ica agdo de emergir; situagdo critica, aconteci-
mento perigoso ou ][ortuito, incidente. Emergir,
do latim emergere, sigmﬁca sair de onde estava
merguﬂzaa]o; manifestar—se, mostrar-se, paten-
tear-se; elevar-se como se saisse das ondas (Fart:
emergia’o e emerso; Antén: imergir); Emerso, do

latim emersu, que surgiu.

Na definigéo do CEM, a nogao de iminéncia,
pressa, ou necessidade de agir com rapidez, que
caracteriza a signiﬁcagéo de urgéncia, & atribui-
da ao termo emergéncia (situagdes que imp/iquem
em risco iminente de vida ou sof;‘imento intenso);
e a nogao de surgimento, ou da mu(langa de
uma condigéo anterior (/mersa) para outra con-
dig&o, diversa e posterior (emersa ou emergente),
que caracteriza a signiﬁcagéo de emergéncia, é
atribuida ao termo urgéncia (a ocorréncia impre-

vista de agravo d satide com ou sem risco potencia/

de Uia’a) .

Nem urgéncia, nem emergéncia

Assim, parece ser esta a causa do em})arago:
de acordo com as origens e o uso corrente de
cada termo, o conceito que é atribuido a um,
pertence de fa’co, ao outro; ou seja, os termos
se apresentam com os significados trocados: o
que se diz para a urgéncia pertence a emergén-
cla e o que se diz para a emergéncia é atribui-

gao propria da urgéncia.

Na expressdo a emergéncia dos novos gesto-
res da urgéncia e a urgéncia de um novo sig-
ni][icaa’o para emergéncia, pode—se ter, pro-
Vavelmente, uma amostra de utilizagéo
mais consistente desses termos, tanto no
uso comum como na sua utilizag&o pela
area médica, respeitando—se, nos dois
casos, o sentido préprio de cada um: emer-
géncia, significan(lo surgimento, ou apare-
cimento (dos novos proﬁssionais no mer-
cado de tral)aﬂlo); e urgéncia tanto relacio-
nada com a 4rea assistencial em foco
quanto no sentido de pressa ou necessida-
de de se encontrar, de maneira imprescin-
divel, uma nova compreensao para o que se

Aenomina, na prética méclica, emergéncia.
Urgéncia ou risco de vida

No que se refere a urgéncia, o sentido primor-
clial, ou de uso corrente do termo, tem sido
aplicaclo, também, na assisténcia médica. O
manual de treinamento do protocolo Suporte
avangaa[o de vida no trauma para médicos
(Ac[vancea] trauma /i][e support ][or doctors —
ATLS) #, que sistematiza o primeiro atendi-

mento para pacientes criticos de origem trau-
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matica, por exemplo, emprega o termo urgéncia

reprocluzinclo seu significa(lo mais auténtico:

O conceito da assim chamada ‘hora de ouro’ dd
én][ase a urgéncia [grifo no original] necessdria
para que o tratamento seja bem sucedido com o
intuito de garantir a melhor evo/ugdo possfve/ do
doente traumatizado. Hste conceito ndo imp/ica
em um perfoc[o de tempo ’][ixo * de OO0 minutos.
O curso ATLS transmite os conhecimentos e as
qua/ificagées essenciais que o médico poa]e ap/i-
car na ic]ent{ficagdo e no tratamento de lesées

traumdticas com risco de vida real ou potencia/.

De acordo com a definigéo acima o risco de
vida na urgéncia é descrito como real ou poten-
cial. Esta concepgao dos riscos envolvidos
parece satisfazer melhor as expectativas rela-
cionadas a urgéncia, que deve incluir, além do
risco po’cencial (que ainda pocleré ocorrer), o
risco real (ja verificado) no momento em que
se atende. A definigéo de urgéncia do CFM
nao contempla o risco real, mas apenas o risco
potencial: De][ine-se por urgéncia a ocorréncia
imprevista de agravo a satide com ou sem risco
potencial de vida, cujo portaa’or necessita de
assisténcia médica imediata .
Emergéncia ou ocorréncia
imprevista

Em 2006, o manual de Regu/agdo Médica das

Urgéncias °, cliscorre, assim, sobre o termo

emergéncia:

No diciondrio da /fngua portuguesa, Jé-se que
emergéncia é relativo a emergir, ou seja, a/guma

coisa que ndo existia, ou que ndo era vista, e que

passa a existir ou ser mani][esta, representana’o,
desta forma, qua/quer queixa ou novo sintoma
que um paciente passe a apresentar. Assim,
tanto um acidente quanto uma virose respirats-
ria, uma dor de dente ou uma lzemorragia a’iges-
tiva, poa’em ser consideradas emergéncias. Este
entendimento da emergéncia (jij[ere do conceito
americano, que tem permanentemente inf]uen-
ciado nossas mentes e entende que uma situa-
¢do de emergéncia ndo poa’e esperar e tem de ser

atendida com rapia’ez, como incorporaa]o pe/o

préprio CFM.

Ainda com relagio aquele manual, chama
a atengdo que o termo urgéncia do ’citulo,
na pu])licagéo para a 1ingua inglesa, passa
a chamar-se emergency. Para fins de inde-
xagao, verte-se Regu/agdo médica das
urgéncias, para Medical regu/ation for emer-
gency medical care. Ou seja, o sentido de
pressa, ou necessidade de pronta atuagdo,
que caracteriza o termo urgéncia portugués
é incorporado no significado médico assis-

tencial do termo inglés emergency.
Nem toda emergéncia urge

Fora da 4rea médica o senso comum tem uti-
lizado o termo emergéncia a fim de qualificar
determinada situag¢do critica ou acontecimen-
to perigoso. As escadas de emergéncia ou sai-
das de emergéncia, por exemplo, em e(lificios,
cinemas e parques, indicam que, por seguran-
ga, se permitird o esvaziamento répiclo de
grande ndmero de pessoas, diante de situa-
goes inesperadas ou perigosas. Esta conotagao
para emergéncia talvez exista porque, nas cir-

cunstancias criticas, que surgem em ocorrén-
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cias perigosas, se associam o medo pavoroso
da morte. Ou melhor, 0 medo de que cla, a
morte, até entdo imersa, ou escona’ia]a, possa

emergir naquele incidente.

Contudo, o evento da emergéncia ndo carac-
teriza, mecessariamente, presenga de risco
real: a gravia’aa’e que se associa a emergéncia
decorre mais do panico, ou estresse, provoca-
do pelo incidente, que pelo risco real envolvi-
do. Assim, parece ter pouca importancia para
a signiﬁcagéo do termo emergéncia se O risco
realmente existe, se é identificado ou conhe-
cido. O que mais importa nas situag¢bes de
emergéncia é chamar a atengdo para o risco

eventual, possivel ou potencial.

A concepgao estadunidense do termo emer-
géncia tem sido também frequentemente
utilizada nos textos médicos. A ’cradugéo
para o portugués do manual de Suporte
avangac[o de vida em cardio/ogia (Aclvanceai
cardiac /i][e support — ACLS) ¢, outro proto-
colo médico para o primeiro atendimento de
doengas criticas nao traumadticas, pode ser
utilizada como exemplo do uso trocado dos
conceitos, quanclo se atribui ao termo emer-
géncia o sentido de pressa que deve pertencer

a significagé',o de urgéncia.

Segundo o ACLS, toda a con(ligéo agucla e
grave que atinge o sistema cardiovascular,
numa para(ia ou ataque cardfaco, por exem-
plo, é chamada de emergéncia: ou seja, o con-
ceito americano emergency é traduzido para o
portugués como emergéncia, ainda que o oljje-
tivo do treinamento seja, justamente, enfati-

2

zar a necessidade de urgéncia nas agdes. B

preciso agir com rapiclez (menos de dez minu-
tos) ou entdo todos os esforgos envolvidos ndo
valerao mais a pena. De acordo com o manual,
no atendimento cardiovascular de emergéncia,
nada tem maior impacto na sobrevivéncia de
paraa’a cardiaca siibita do que uma RCP [rea-
imagdo cérdio-pul b lizad
nimagao cdrdio-pulmonar| bem realizada e

rcipia’a, e uma a’es][iljri/agd‘o imediata °.

Pode ocorrer, também, que numa grande
emergéncia ndo se tenha a necessidade de
qualquer urgéncia assistencial. Como temos
visto, a ocorréncia de um acidente explosivo
grave, por exernplo, é também uma emergén-
cia. Apesar disso, visto que todas as vitimas
pereceram no momento do aci(lente, nao
haverd como realizar atendimentos de urgén-
cia. Ou seja, na concepgao do ATLS, a
exploséo nao permitiu a existéncia da hora de
ouro da urgéncia, i.e., nao houve vitimas,
com precariedade proviséria da sadde, que
permitisse agdes, paraméclicas ou médicas, de
salvamento, nos resgates de urgéncia tecni-

camente orientados.
Mas toda urgéncia emerge

Se, por um laclo, nem toda emergéncia é uma
urgénecia (jJa que nao apresenta, necessaria-
mente, risco real), por outro, com certeza,
toda urgéncia é uma emergéncia. Nao h4 como
admi’cir, pois, que haja uma condigé’.o de
urgéncia, se ela ndo vier manifesta pelo even-
to da emergéncia. A emergéncia traz, dentro
de si, medo, precaugao, panico, davida e
incerteza; mas a urgéncia tem a ver com certe-
za, com chances reais de recuperagao, ou

necessidade de agbes concretas que, se nao
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forem instituidas rapidamente — na superagao
da con&igéo critica — trardo, como (lesfecho, o

éxito letal (ou, af sim, a morte vencerd!).

Diante de um acidente de transito, por exem-
plo, é facil perce]aer que uma vitima que san-
gra continuamente, por um ferimento Visivel,
deve ser socorrida com presteza. Se ndo for
possivel que o atendimento médico seja rapi-
(10, para o tratamento defini’civo, pelo menos
que se consiga alguém que a socorra imedia-
tamente, pois, se nao houver a contengao
répida da hemorragia, a vitima perecerd. Tam-
bém nao ¢ preciso ser médico, ou profissional
da saﬁde, para entender que uma crianga com
][a/ta de ar, ou dificuldade progressiva para res-
pirar, devers ser atendida rapidamen’ce ou, do
contrdrio, muito em l)reve, nio terd mais for-
gas para continuar respiranclo e o desfecho

também pocleré ser fatal.

Estas duas condigées de risco real sao de facil
percepgao e nao hé dificuldade em se consta-
tar que medidas répiclas devem ser tomaclas,
considerando-se as chances reais de reversao
ou cura. Nos dois casos, a urgéncia se mani-
festou pelo evento da emergéncia: no primei-
ro, uma ocorréncia traumatica e no segundo,
uma reagao alérgica ou uma crise de asma

rave, por exemplo.
1 P p

A emergéncia e o primeiro
atendimento

Talvez pudéssemos atender melhor, se conse-
gufssemos entender melhor as necessidades de
cada tipo de ocorréncia. De um modo geral,

emergéncia diz respeito a satide pﬁl)lica, pre-

vengao de acidentes, politicas de educag&o
pﬁl)lica, legislag&o de transito ou normas téc-
nicas em edificios e parques; no sistema de
saﬁde, relaciona-se com muitos atendimentos
em pouco tempo, triagem de risco, cliagnc’)sti—
co diferencial ou primeiro atenclimento, que
possa iniciar, de maneira eficiente, os procecli-
mentos de inclusdo ao sistema de satdde.
Assim, na atengdo as emergéncias, deve-se

esperar de um primeiro atendimento:

. Agi]iclacle na avaliagao inicial de todos os
casos que necessitam de assisténcia;

* I(lenti{-icag&o segura dos diagnésticos prova-
veis, reconhecendo-se com precisdo as ocor-
réncias que sdo criticas (uma dor a]odominal,
p. ex., causada por apenclicite aguda nao
deve ser confundida com uma gastrite);

* Prestar o atendimento adequaclo as urgén-
cias que sdo facilmente reconheciveis
(como na insuficiéncia respiratéria e
hemorragias) ; e também naquelas em que
sdo apenas clinicamente detectéveis (como
hemorragias internas ou perfurag()es de
orgaos no interior do térax ou aladémen) ;

* Prover o encaminhamento apropria(lo, das
condigées mais criticas, as unidades assis-
tenciais que estejam pontualmente a(lequa-
das para continuidade do a’cenclimen’co;

* Que as suspeitas cliagnésticas de doengas
crdnicas, sem manifestagées de urgéncia,
sejam orientadas a procurar, nos ambula-
torios, as respectivas especialicla(les (a dor
abdominal que realmente se origina de
uma gastrite, p. ex., deve ser encaminhada
a gastroenterologia), sem necessidade de
pressa, providencian(lo—se as orientagoes

necessdrias para o alivio dos sintomas.
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Q Primeiro Atendimento surge, assim, na
interface entre a comunidade e o sistema de
satide, como perfeito contraponto assistencial
da emergéncia. Para os agravos agudos ou cri-
ticos, caberd ao Primeiro Atendimento, a par-
tir dos protocolos adotados, avaliar e decidir
se ha ou nio condigéo de urgéncia envolvida,
ou, ainda, qual o melhor encaminhamento

para cada necessidade verificada.

Quando a equipe de saide do Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) se
dirige com ambulancia ao domicilio que gerou
um chamado, ou ao local em que se verificou
a.lgurn agravo a satide e instala, p- ex., uma
imolailizagéo, de acordo com protocolos espe-
cificos e pré—definidos, realiza um primeiro
atendimento. O policial militar do Servigo de
Resgate (clo Corpo de Bomlyeiros), ao prestar
assisténcia respiratéria a uma vitima de trau-
ma, aplicando os protocolos de Suporte Bisi-
co de Vida na cena do aci(lente, realiza um
primeiro atemjimento, sem ser médico ou estar
numa unidade de satide. Um cidaddo comum
que, estando num slzopping center, aplica o
protocolo para uso do desfibrilador automati-
co, ao ver alguém que desmaia (por uma para-
da cardfaca sﬁ})ita), também realiza um pri-
meiro atendimento: apesar de nio ser médico,
ndo estar numa unidade assistencial e nio ser
nem mesmo proﬁssional da satide, este usua-
rio do slzopping center assegura, a partir de
instrugdes recebidas anteriormente , manobras
efetivas de suporte de vida, desenvolvidas pela

mais recente e avangada tecnologia médica.

Se os atendimentos emergenciais sao reali-

zados em unidade assistencial prépria, nao

necessariamente hospitalar, com estrutura de
transferéncia incorporada, aberta 24 horas
por dia e preparada para o atendimento de
grande nimero de pessoas (com os mais
variados tipos de queixas, das mais simples
as mais complexas), esta unidade deve ser
corretamente qualificada como Unidade de
Primeiro Atendimento. Estas verdadeiras
unidades de emergéncia, além da resolugéo
dos casos de menor complexi(la(le, iniciam
processos diagnésticos, registram informa-
gdes e incorporam conhecimento aos atendi-
mentos que necessitardo de outros niveis de

assisténcia.
A urgéncia e o pronto socorro

A urgéncia, por sua vez, tem a ver com doen-
gas graves, insuficiéncia respiratdria, paracla
cardfaca, hemorragias externas ou internas,
hospitais, Pronto Socorro, Centro Cirﬁrgioo,
Unidade de Terapia Intensiva, raios-x, tomo-
grafia, equipes multiclisciplinares, atendimen-
tos individuais, muito tempo investido em
poucos pacientes etc. Assim, com relagéo ao

atendimento da urgéncia, deve-se esperar que:

* A concligéo de gravi(la(le seja rapiclamente
iden’cificada;

* O risco seja prontamente supera&o ou
minimizado por intervenc¢des que garan-
tam a manutengao e, ou, recuperagao das
fungc’)es vitais acometidas;

e Em se tratando de atendimentos de maior
complexidade, que se tenha a &isposigéo os
recursos indicados para o cliagnéstico e tra-
tamento definitivo, como exames laborato-

riais e de imagem, ele’crocarcliograma ou
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encloscopia digestiva, internag¢do, centro

cirtirgico ou terapia intensiva.
No servigo de emergéncias ¢é relativamente
facil o encaminhamento do paciente para
outros atendimentos. Conforme citam Awada
e Rezende 7, 90% de todos os pacientes aten-
didos na semana tipica de um servigo hospi-
talar de emergéncia foram dispensados apos
consulta médica. Isto evidencia que os pacien-
tes que procuram atendimento, no servigo de
emergéncia, ndo apresentam concligf)es de
gravidacle suficiente para permanecerem por
mais tempo na unidade, nem demandam
outros recursos complementares de dia.gnésti—

co ou tratamento.

No atendimento das urgéncias, entretanto,
isto ndo se verifica ¢, quando se faz necessa-
rios procedimentos técnicos, que devem ser
realizados no momento em que se assiste;
desde manobras mais simples (como o forne-
cimento de oxigénio suplementar, retirada de
corpos estranhos da via aérea, contengao de
hemorragias externas, ou aplicagéo de solu-
¢bes intravenosas) até proceclimentos cirdrgi-
cos mais invasivos, como a o]o’cengéo de uma
via aérea substitutiva, por meio da cricosto-
mia ou traqueostomia (cirurgias que poclem
garantir a respiragdo em determinados casos
de asfixia); drenagem tordcica, por sangra-
mentos ou lesdes de perfuragéo dentro do
térax; ou mesmo cirurgias abdominais para
tratamento de conclig(')es inflamatérias ou

o]ostru’civas, vasculares ou perfurativas.

Historicamente, a Vinculagio entre urgéncia e

hospital, tem sido reconhecida, respeitada e

aprimorada. Em 1995, a mesma resolugio do
CEM que inicia as primeiras clefinigc’)es para a
urgéncia e emergéncia, estabelece taml)ém,
entre outras provicléncias, que a equipe médica
do Pronto Socorro deverd, em regime de plantdo
no /oca/, ser constitufa’a, no minimo, por pro][is-
sionais das seguintes dreas: anestesio/ogia, clini-

ca méa]ica, pea’iatria, cirurgia gera/ e ortopec]ia 2,

Urgéncia e emergéncia no
sistema de saude

Ainda que o real dimensionamen’co, preven-
gao e tratamento dos riscos e agravos criticos
a satide continuem na algada de atuagdo médi-
ca, a atengdo as urgéncias e emergéncias pas-
sou a contar, recentemente, com outras fren-
tes assistenciais de grancle relevancia. A partir
das portarias ministeriais, que surgiram nos

91011 foram regulamentaclas as

tltimos anos
Unidades Nao Hospitalares de Atendimento
as Urgéncias e Emergéncias, as Centrais de
Regulag&o Médica, o Servigo de Atendimento
Moével de Urgéncia (Samu), entre outras
medidas de classificagéo e ordenagao dos itens

indicados na atengdo as urgéncias.

Paralelamente, a adogao dos protocolos de
Primeiro Atendimento (ATLS, ACLS,
Suporte Bisico de Vida, entre outros), na
orientagao uniforme da assisténcia, junta-
mente com a atuagao do Servigo de Resgate
do Corpo de Bombeiros (no atendimento ini-
cial do trauma), modificaram favoravelmente
0 panorama assistencial, reafirmando a impor-
tancia da atencgdo as {'ungées vitais bésicas. O
padr&o dos protocolos, que ordena prioriclades

e dimensiona os riscos, classificando-os em
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ABCDE, firmou-se como /inguagem prépria e
suficiente para todos os niveis e unidades do

sistema.

Esse padréo define a seguinte ordem de prio-
ridades: A protecao das vias aéreas (A), a fim
de se evitar ou corrigir a insuficiéncia da fun-
¢do respiratéria; (B) a prevengdo e reposigao
das perdas de volume sanguineo, ou falencia
cardiaca, na {:ungéo circulatéria; €) a avalia-
gao dos déficits; (D) de outros orgaos e seg-
mentos corporais, a recomencla_géo de se che-
car, completamen’ce, toda a extensao corporal,
através da exposigdo; (E) a procura exaustiva
de lesaes identiﬁcéveis, o provimento de imo-
lailizagées aclequaclas (a fim de se evitar danos
neurolégicos, vasculares e ortopé(licos) , a ava-
liagéo da extensdo e gravidade dos agravos
reais ou potenciais, e a identificagdo e comu-
nicagao dos riscos envolvidos, por meio da
regulag&o médica para outros agentes e seto-
res do sistema. Tais medidas garantiram a
orientagdo constante e segura, no desenvolvi-
mento in’cegral da assisténcia, tanto na urgén-

cia como na emergéncia.

Assim, foi firmando-se um novo perfil assis-
tencial que permite reservar para a emergéncia

por exemplo:

o O cardter de imprevisi]oilida(le dos eventos
(externos/trauma ou internos/organicos)
que poderao representar riscos a saﬁde;

* A necessidade de atengao imediata, nao
necessariamente médica, que seja capaz de
garantir a integriclade das £un96es vitais
basicas (respiragdo, pulso e pressao arte-

rial) ;

. Capacidade de prover as imo]oilizagées
necessarias, a fim de se evitar a piora das
les()es, perdas sanguineas ou deterioragé’.o
das £ungc3es orgdnicas;

* Esclarecer, a partir de critérios técnicos
padronizados, se hé, ou nao, agravos a
saﬁcle;

* Avaliagéio do risco existente, reunindo
informagées e conhecimento acerca da
queixa ou evento desencadeante; e

* Providenciar a assisténcia médica indicada

para a ocorréncia atendida.

No que se refere a urgéncia, foi se tornando
mais nitido o reconhecimento de que, em
todos os niveis do atendimento: a presenga do
agravo a satide ¢ indiscutivel e o risco de vida
é real e iminente; o portaclor necessita de
intervengao ra’.picla e efetiva, estabelecida por
critérios médicos pa(lronizaclos ou previamen-
te definiclos; e essa intervengao deve ser pro-
vida mediante procedimentos de protegao,
manutengao ou recuperagao das fungées

vitais, ja entao, sabidamente acometidas.
Consideracoes finais

Neste trabalho se buscou apontar como a defi-
nigao de um termo est4 diretamente relaciona-
da a forma como se pode conceber sua aplicagéo
e 3 maneira de operacionaliza’.—la. Diante do
exposto pode—se inferir que os signi{-icaclos his-
toricamente atribuidos aos termos urgéncia e
emergéncia poclem nao corresponder as neces-
sidades atuais dos servigos de satide, o que suge-
re, provavelrnente, a oportunidade de alcancar

nova compreensao para os dois termos.
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Talvez, as definigc’)es abaixo possam estimular a
discusso sobre o assunto, clesempenhanclo a
fungéo de ponto de partiaia para uma revisdo con-
ceitual mais arnpla, que seja capaz de aten(ler,
além das expectativas da lingua e cultura brasi-
1eiras, as necessidades do sistema de satide como
um Jcodo, orientando e auxilianclo, de maneira

mais favorével, o desenvolvimento dos servigos.

Assim, baseadas no estado da arte na 4rea da
satide; na pratica efetiva dos profissionais, na
anélise dos processos de trabalho bem como
na prépria hnguistica, os termos emergéncia e
urgéncia foram apresentaclos e discutidos ao
longo deste trabalho. Diante do exposto nes-

sas varias perspectivas pocleriam ser assim

Resumen

definidos: emergéncia - ocorréncia imprevista,
com risco potencial a vida, cujo portador
necessita de atengao imedia’ca, a fim de se
garantir a integri(lacle das {:ungées vitais basi-
cas, esclarecer se ha agravos a saﬁde, ou pro-
videnciar condig()es que favoregam a melhor
assisténcia médica; urgéncia - ocorréncia de
agravos a saﬁde, com risco real e iminente a
vida, cujo portaclor necessita de intervengao
ra’.pida e efetiva, estabelecida por critérios
médicos previamente definidos, mediante
proceclimen’cos de protecdao, manutengao ou
recuperagao das fungées vitais acometidas.
Longe de ser apenas um exercicio de retérica
tais sugestoes pretendem contribuir para o

aperfeigoamen’co efetivo da pratica médica.

Una vision asistencial de la urgencia y emergencia en el sistema de salud

El articulo de revision trata de los significados de la urgencia y emergencia en el Sistema de Salud.
Evalta la concepcion semantica de los dos términos asociando la ambigledad de su uso a las
dificultades experimentadas por profesionales que prestan esas formas de atendimiento como
también por los gestores que necesitan definir las estructuras operacionales para esas situaciones
y, aun, la consecuencia para los usuarios, que podran ser mejor atendidos después de una
definicién mas nitida de los procesos, atribuciones y competencias involucradas en estas
situaciones. Por fin, apunta como las experiencias recientes, que vienen de otros lideratos
asistenciales, pueden contribuir para la comprensién y definicion mas satisfactorias de esos

términos.

Palabras-clave: Prestacién de atencion de salud. Urgencias médicas. Servicios médicos de
urgencia. Salud Publica. Servicios Médicos de Urgencia. Sistemas de salud. Urgencias Médicas.
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Abstract

An assistencial view of urgency and emergency on health system

This article discusses the meanings of the urgency and the emergency in the Health
System, evaluating the semantics of both terms, and by associating the ambiguity of their use to
the difficulties experimented by the professionals who make these types of assistance, and by the
managers who need to define the operational structures to such situations. And, yet, the
consequences for the users that will be better served since a clearer definition of the procedures,
attributions and competences involved in these situations, is constructed. Finally, it points out
how recent experiences, which came from other assistencial fronts, can contribute to a more
satisfying comprehension, and definition, of these terms.

Key words: Delivery of health care. Emergencies. Emergency medical services. Public Health.
Emergency Medical Services. Health Systems. Emergencies.
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