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FormaFormaçção Mão Méédicadica

““Quem decide pode errar.Quem decide pode errar.

Quem não decide jQuem não decide jáá errou!errou!””

Herbert Von Herbert Von KarajanKarajan





As Urgências/Emergências no PaAs Urgências/Emergências no Paííss

�� Demanda crescente na Demanda crescente na áárea de Urgência e rea de Urgência e 
Emergência:Emergência:

-- Aumento do nAumento do núúmero de acidentesmero de acidentes
-- Aumento da violência urbanaAumento da violência urbana
-- Envelhecimento e cidadaniaEnvelhecimento e cidadania
-- Insuficiente estruturaInsuficiente estruturaçção da rede:ão da rede:

-- ausência de ambulatausência de ambulatóóriosrios
-- PS como porta de entrada do PS como porta de entrada do 
sistemasistema



As Urgências/Emergências no PaAs Urgências/Emergências no Paííss

�� Aumento dos custos da assistência;Aumento dos custos da assistência;
�� Aumento de 30% no Aumento de 30% no ííndice APVP (Anos ndice APVP (Anos 
Potenciais de Vida Perdidos) em relaPotenciais de Vida Perdidos) em relaçção ão ààs s 
causa externas e diminuicausa externas e diminuiçção em relaão em relaçção ão ààs s 
causas naturais;causas naturais;

�� SubSub--dimensionamento;dimensionamento;
�� ConcentraConcentraçção de especialistas em grandes ão de especialistas em grandes 
centros;centros;

�� Escassez de leitos de observaEscassez de leitos de observaçção/retaguarda;ão/retaguarda;





As Urgências/Emergências no PaAs Urgências/Emergências no Paííss

�� Ausência de triagem de risco (exceto na Ausência de triagem de risco (exceto na 
urgência ruidosa);urgência ruidosa);

�� Disputa por leitos de UTI;Disputa por leitos de UTI;
�� Insuficiência da rede de mInsuficiência da rede de méédia dia 
complexidade instaladas em PS pequenos complexidade instaladas em PS pequenos 
para atender a demanda ambulatorial;para atender a demanda ambulatorial;

�� DesqualificaDesqualificaçção estrutural: PS e PA ão estrutural: PS e PA 
24horas sem condi24horas sem condiçções tões téécnicas para tal.cnicas para tal.





CapacitaCapacitaççãoão

�� Setor de Emergência = Setor de Emergência = ““cloacacloaca”” do Hospitaldo Hospital
�� MMéédicos mal preparadosdicos mal preparados
�� Ausência do exemploAusência do exemplo
�� Ausência de estAusência de estíímulo financeiro, trabalhista mulo financeiro, trabalhista 
e intelectuale intelectual

�� DesvalorizaDesvalorizaçção profissionalão profissional
�� Sobrecarga de trabalhoSobrecarga de trabalho
�� Ausência de vAusência de víínculo com o pacientenculo com o paciente
�� Maior exposiMaior exposiçção ao erro profissionalão ao erro profissional





Erro Profissional do MErro Profissional do Méédicodico

�� IMPERIMPERÍÍCIA  =   FAZER MAL FEITO      despreparoCIA  =   FAZER MAL FEITO      despreparo
inabilitainabilitaççãoão

�� IMPRUDÊNCIA = FAZER DEMAISIMPRUDÊNCIA = FAZER DEMAIS afoitezaafoiteza
precipitaprecipitaççãoão

�� NEGLIGÊNCIA = FAZER  DE  MENOS   desleixoNEGLIGÊNCIA = FAZER  DE  MENOS   desleixo
preguipreguiççaa





Demandas judiciais mais freqDemandas judiciais mais freqüüentes:entes:

-- exame superficial do paciente e exame superficial do paciente e 
conseqconseqüüente diagnente diagnóóstico incorretostico incorreto

-- indicaindicaçções precoces de cirurgiasões precoces de cirurgias

-- omissão de tratamento e retardo na     omissão de tratamento e retardo na     
transferência para o especialistatransferência para o especialista

-- prescriprescriçções erradasões erradas

-- abandono do pacienteabandono do paciente





Demandas judiciais mais freqDemandas judiciais mais freqüüentes:entes:

-- negligência pnegligência póóss--operatoperatóóriaria

-- omissão de instruomissão de instruçção necessão necessáária aos ria aos 
doentesdoentes

-- ausência de autorizaausência de autorizaçção do paciente ão do paciente 
para procedimentos diagnpara procedimentos diagnóósticos ou sticos ou 
terapêuticosterapêuticos

-- descuidos em anestesias e em descuidos em anestesias e em 
transfusões de sanguetransfusões de sangue





Erro ProfissionalErro Profissional

““A melhor maneira de evitar uma A melhor maneira de evitar uma 
aaçção por responsabilidade  mão por responsabilidade  méédica dica éé

estabelecer uma boa relaestabelecer uma boa relaçção ão 
mméédicodico--paciente.paciente.””

LeterneauLeterneau





Portaria GM/MS nPortaria GM/MS nºº 2.048/022.048/02

�� CapacitaCapacitaçção e treinamento em servião e treinamento em serviçço;o;

�� ResponsResponsáável Tvel Téécnico: Mcnico: Méédico com Tdico com Tíítulo de tulo de 
Especialista, reconhecido pelo CFM ou Especialista, reconhecido pelo CFM ou 
Residência MResidência Méédica reconhecida pelo MEC;dica reconhecida pelo MEC;

�� MMéédicos, Enfermeiros, Tdicos, Enfermeiros, Téécnicos e Auxiliares de cnicos e Auxiliares de 
Enfermagem suficientes para 24 horas;Enfermagem suficientes para 24 horas;



Portaria GM/MS nPortaria GM/MS nºº 2.048/022.048/02

�� ÁÁrea frea fíísica adequada de acordo com as Normas sica adequada de acordo com as Normas 
vigentes;vigentes;

�� Rotinas de Atendimento e Funcionamento; Rotinas de Atendimento e Funcionamento; 

�� Registro de pacientes;Registro de pacientes;

�� EstruturaEstruturaçção da grade de referência, com ão da grade de referência, com 
pactuapactuaçção prão préévia.via.





FormaFormaççãoão

�� Medicina de Urgência não Medicina de Urgência não éé especialidade mespecialidade méédica dica 
reconhecida, mas reconhecida, mas áárea de atuarea de atuaçção da Clão da Clíínica nica 
MMéédica;dica;

�� Poucas escolas mPoucas escolas méédicas têm a disciplina Medicina dicas têm a disciplina Medicina 
de Urgência em sua grade curricular;de Urgência em sua grade curricular;

�� ProliferaProliferaçção de ão de ““cursoscursos”” de iniciativa privada com de iniciativa privada com 
diversidade de programas, contediversidade de programas, conteúúdos e cargas dos e cargas 
horhoráárias;rias;

�� Falta de integraFalta de integraçção ão àà realidade e realidade e ààs diretrizes do s diretrizes do 
SUS.SUS.



FormaFormaççãoão

�� EducaEducaçção permanente para o adequado ão permanente para o adequado 
atendimento atendimento ààs urgências e emergências;s urgências e emergências;

�� Adequar o currAdequar o curríículo mculo méédico nas instituidico nas instituiçções ões 
formadoras;formadoras;

�� CriaCriaçção de Laboratão de Laboratóórios de procedimentos em rios de procedimentos em 
urgência e emergência;urgência e emergência;

�� Financiamento de equipamentos e cursos;Financiamento de equipamentos e cursos;

�� FormaFormaçção de instrutores e multiplicadores.ão de instrutores e multiplicadores.




