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A histéoria da Medicina de Emergéncia como
especialidade no mundo ¢ nova, com apenas 50
anos, embora as tentativas de fornecer cuidados
de emergéncia sejam tao antigas quanto a histo-
ria da medicina no geral. A Inglaterra, o Canada,
a Australia e os Estados Unidos foram os primei-
ros a reconhecerem a Medicina de Emergéncia.’
Diversos fatores aceleraram essa necessidade de
formacao, titulagao e organizagao dos Servicos
de Emergéncia, como:

* Aumento da populagio global levando ao au-
mento da demanda e na gravidade dos pacien-
tes, sem horario ou dia definido para o atendi-
mento.

e Utilizacio precoce de tratamentos mais agres-
sivos e curativos demandando maiores habili-
dades.

e Incorporagio de métodos diagnosticos (espe-
cialmente de imagens).

e Estabelecimento do trabalho multiprofissional,
envolvendo virias equipes assistenciais.?

Assim, os Servigos de Emergéncia foram se

modificando ao longo do tempo, tendo que se
adequar as novas necessidades e as exigéncias da
populagao. O médico sem formagao e com plan-
toes eventuais foi se tornando ineficaz para as de-
mandas, e isto ocorreu principalmente nas déca-
das de 1980 e 1990.7 Os Servigos de Emergéncia
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Pediatrico e de Adulto passaram a exigir cada
vez mais médicos com dominio do conhecimen-
to para aqueles atendimentos, experiéncia, trei-
namento e habilidades nos procedimentos neles
executados, além de propiciar desenvolvimento
de ensino, de educagao, de ciéncia e de pesquisa
para futuros médicos. O sistema passava a exigir
um novo modelo de médico que fosse, ao invés
de eventual, transitério e sem vocac¢ao, um médi-
co especialista em emergeéncia, que identificasse
e vislumbrasse naquele lugar seu local ideal de
trabalho.*®

No Brasil, o crescimento da Medicina de
Emergéncia nao foi diferente ao ocorrido nos
Estados Unidos. Diversos grupos de médicos
em diferentes regioes de forma pontual e isolada
passaram a desenvolver nucleos de estudos nesta
area.

No Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, um
grupo de médicos visionarios, em 1996, toma-
ram a iniciativa de criar a primeira Residéncia
Médica do Brasil em Medicina de Emergéncia,
no Hospital de Pronto Socorro (HPS), com custeio
da Secretaria Municipal de Satude, sob estimulo e
entusiasmo de seu Diretor Geral na época, o Dr.
Hamilton Petry de Souza, notavel cirurgiao, pro-
fessor de Cirurgia e coordenador das Residéncias

de Cirurgia da Pontificia Universidade Catolica
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do Rio Grande do Sul (PUC-RS) e do HPS e, da
mesma forma, pelo Diretor Médico, Dr. Roberto
Pelegrini Coral e por seu Diretor Cientifico, Dr.
Luiz Alexandre Alegretti Borges, criador da pri-
meira residéncia.

A primeira coordenadora desta residéncia pio-
neira no Brasil foi a Dra. Carmen Lucia Rasia,
que muito fez para dar a sustentacao necessaria
e o estimulo para a abertura de novas residéncias
no pais. A formacgao teve como base um progra-
ma norte-americano, com orientagao do principal
estrangeiro responsavel por essa conquista: o Dr.
Ross Tannebaum, do Cook County Hospital, de
Chicago (Figura 1).

Sem duvida, foi esse o grande impulso dado em
dire¢ao ao reconhecimento da nova especialidade
médica, a Medicina de Emergéncia.

Em 2007,
Brasileiro de Medicina de Emergéncia, na cida-
de Gramado (RS). Em 24 de abril de 2008, na
cidade de Porto Alegre, no HPS, refundamos a

realizamos o 1° Congresso

Sociedade de Emergéncia agora com o nome de
Associacao Brasileira de Medicina de Emergéncia
(Abramede), tendo como seu primeiro Presidente
o Dr. Luiz Alexandre Alegretti Borges e Dr.
Frederico Arnaud como vice.

Em 2009, na cidade de Fortaleza (CE), Dr.
Frederico Arnaud criou a segunda Residéncia
Médica em Medicina de Emergéncia e realizou
o segundo Congresso Brasileiro de Medicina de

Emergéncia.

Fonte: arquivo do autor.

Figura 1. Dr. Ross Tannebaum (Chicago, Estados Unidos) professor e
colaborador do Programa da Residéncia de Medicina de Emergéncia do
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre com os residentes, em 1999.

A partir dai, associaram-se a essa luta so-
ciedades médicas como a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) e a Sociedade Brasileira de
Atendimento Integrado ao Trauma (SBAIT); hos-
pitais universitarios como o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e o Hospital das Clinicas
da Universidade de Sao Paulo (USP); entidades
como a Rede Brasileira de Cooperacao em ur-
géncias e emergéncias; entidades médicas, como o
Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio
Grande do Sul (Cremers) e o Conselho Federal
de Medicina (CFM), ambos com a realizagao
de diversos foruns de Medicina de Emergéncia,
tendo como produtos a realizagao e a publicagao
de importantes resolugdes que passaram a nor-
tear o atendimento nos Servigos de Emergéncia;
as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs);
o Servico de Atendimento mével de Urgéncia
(Samu) e os diversos servicos de transporte pré-
-hospitalar. Tivemos, nestes foruns, a participagao
de profissionais gabaritados e experientes de hos-
pitais universitarios, como o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre e o Hospital das Clinicas da USP;
do Ministério da Satude; da Associacao Médica
Brasileira (AMB); da Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) entre outros. A ban-
deira da Medicina de Emergéncia foi crescendo
e ganhando corpo na busca do reconhecimento
dessa nova especialidade.

Neste periodo, em 2008, um vasto material foi
encaminhado pela Abramede a Comissao Mista
de Especialidade (CME) constituida pela AMB,
pelo CFM e pela CNRM, solicitando o reco-
nhecimento da especialidade. Sem sucesso obti-
vemos a negativa do nosso pleito. Continuamos
na luta, sem esmorecer e sempre acreditando no
reconhecimento da especialidade Medicina de
Emergéncia. Destacamos aqui duas sociedades
que se uniram em prol deste pleito: a Associagao
Brasileira de Medicina de Emergéncia (Abramede)
e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP).
Também estiveram com seu apoio a Associagao

de Medicina Intensiva Brasileira (Amib) e a
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Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado
ao Traumatizado (SBAIT).

As proposigoes dos diversos Foruns de 2010,
2011 e 2012 foram compiladas em um tGnico do-
cumento e apresentadas para parecer e votagao
na sessao do CFM de abril de 2013. Assim, por
unanimidade, o CFM aprovou o reconhecimento
da especialidade Medicina de Emergéncia. Essa
decisdo e fundamental conquista foi muito impor-
tante para pressionar a AMB. Havia, na época,
no meio médico, uma grande expectativa pelo
reconhecimento dessa nova especialidade, que,
com certeza, seria uma quebra de paradigma e
uma esperan¢a de novos tempos, de avangos no
acolhimento, no atendimento, no diagnoéstico e no
tratamento para milhares de brasileiros que pro-
curavam as emergéncias.

O Amenrican Board of Emergency Medicine (Abem),
criado em 1976, consolidou-se em 3 anos e, em
1979, a Medicina de Emergéncia foi reconheci-
da como a 23" especialidade médica dos Estados
Unidos.**

No Brasil, felizmente, esse reconhecimento
veio em 16 de setembro de 2015, por meio das
entidades médicas AMB, CFM e CNRM, mui-
to gracas ao esforco continuo e perseverante da
Abramede, que liderou e lutou arduamente para
que 1sso acontecesse (Figura 2).

Em dezembro de 2015, a Abramede e a SBP
assinaram um convénio de cooperacao para, jun-
tas, trabalharem na formacao do médico emer-

gencista adulto e pediatrico e em sua titulacdo.

Fonte: arquivo do autor.

Figura 2. Residentes e preceptores da Residéncia de Medicina de
Emergéncia do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre comemoram a
vitéria do reconhecimento da Medicina de Emergéncia como especialidade
no Brasil em setembro de 2015.

Com isso, em janeiro de 2016, elas assumiram a
responsabilidade perante a CNRM de credencia-
rem centros de formacgao qualificados no atendi-
mento de adultos e criancas em diferentes estados
brasileiros. Assim, foram credenciados e autoriza-
dos diversos centros de Residéncia em Medicina
de Emergéncia: 12 para adultos e 10 pediatricos
(Figuras 3 e 4).

O projeto era de que, no futuro, todo paciente
em situacao de emergéncia tivesse o direito de ser
atendido por um médico emergencista.’

Sabiamos que, depois do reconhecimento da
Medicina de Emergéncia como especialidade, o
mais importante estava por vir. £ uma pergun-
ta se colocava: qual sociedade iria comandar
essa especialidade? Na cabeca dos emergencis-

tas associados da Abramede nao havia nenhuma

Vagas PRM  Vagas PRM

Instituicao Adulto  Pediatrico

1 H Clinicas de P Alegre 5 2
2 H Pronto Socorro de P Alegre 6 -
3 H S&o Lucas da PUCRS -P 4 2

Alegre
4 Santa Casa P Alegre - - 2

UFCSPA
5 UNICAMP 4 2
6 H Geral Nova Iguagu - RJ - 2
7 UFMG 10 2
8 H Messejana - Fortaleza 6 -
9 Instituto Crianca - USP (SP) - 5
10  SantaCasa Sao Paulo = 3
11 Santa Marcelina (SP) - 4
12 H Sabara = 4
13 USP- Ribeirdo Preto 4 -
14 UNIFESP 20 =
15 H Clinicas -USP 24 -
16 H Alemé&o Osvaldo Cruz (SP) 2 -
17 H Coragéo - SP 2 -
18 H Clinicas Gaspar Vianna 2

(Para)
19 H Menino Jesus (SP) - 2
20 H Infantil Darcy Vargas (SP) - 2

TOTAL 75 32

Fonte: Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia/ Comissao
Nacional de Residéncia Médica.

Figura 3. Residéncias médicas adultas e pediatricas autorizadas pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica.
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Fonte: arquivo do autor.

Figura 4. Dr. Jefferson Piva, da Associagdo Brasileira de Medicina de
Emergéncia, entregando a relagdo das residéncias ao Dr. Francisco Arsego
da Comissao Nacional de Residéncia Médica.

davida: a Abramede, a sociedade que sempre
lutou para diminuir o sofrimento e a morbimor-
talidade nas emergéncias; formar especialistas
por meio de Residéncias Médicas em Medicina
de Emergéncia; e realizar provas de Titulo de
Especialista, reconhecendo profissionais titulados
e com programas de capacitagdo e atualizagao de
treilnamento para todos os profissionais que atuam
nas diversas emergéncias deste pais.

No dia 13 de fevereiro de 2017, davamos en-
trada na AMB com a solicitagao e a documen-
tacao da Abramede para concorrer a cadeira na
propria AMB da Medicina de Emergéncia, que
iria, a partir de entdo, gerir a especialidade no
Brasil (Figura J).

Fonte: arquivo do autor.

Figura 5. Drs. Luiz Alexandre e Frederico Arnaud entregam, na
Associagdo Meédica Brasileira, 0 dossié da Associacdo Brasileira de
Medicina de Emergéncia pleiteando a Cadeira da Medicina de Emergéncia
no seu Conselho Cientifico.

Portanto, a reuniao mais aguardada e com gran-
de ansiedade aconteceu no Conselho Cientifico
da AMB, no dia 21 de marco de 2017, em Sao
Paulo. Reunido esta que iria definir qual a socie-
dade que iria assumir a responsabilidade peran-
te a AMB de formar e titular novos especialistas,
por meio de residéncias médicas em Medicina de
Emergéncia e desenvolver a especialidade em todo
o pais. A sociedade ganhadora foi a Abramede, de
forma muito merecida, pois ela vinha realmente,
ha muitos anos, lutando por essa conquista. Na
AMB estavam as liderancas da Abramede, mui-
tos médicos emergencistas, intensivistas, cirurgi-
oes gerais, do trauma e cirurgides pediatricos, que
foram fundamentais em suas falas e exposigoes,
para que a vitoria viesse. Aqui fica registrado nos-
so muitissimo e eterno obrigado. A explosao de
alegria, lagrimas e um filme de luta iniciado 14 em
1996, veio a mente. A comemoracao fol intensa
na AMB, estendendo-se para bares e restaurantes
das cercanias, tamanha era a grande ansiedade
por essa definicao. Muitas fotos registraram este
momento histérico. A comemoragao aconteceu
naquela noite em diversas capitais (Figura 6).

Nosso agradecimento, em especial, ao Dr.
Florentino de Aratjo Cardoso Filho, Presidente
da AMB de 2012 a 2017, e ao Dr. Mauro Luiz
de Britto Ribeiro, Coordenador Camara Técnica
de Medicina de Emergéncia e Vice-Presidente do
CFM, fundamentais no reconhecimento da espe-
cialidade e na vitéria da Abramede na AMB. Sem

eles, nao teriamos tido sucesso (Figura 7).

Fonte: arquivo do autor.

Figura 6. Comemoragéo da vitéria em 21 de margo de 2017 nas
cercanias da Associagao Médica Brasileira.

JBMEDE. 2024;4(2):24018
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Fonte: arquivo do autor.

Figura 7. Presidente da Associagdo Médica Brasileira, Dr. Florentino de
Aratijo Cardoso Filho, com sua diretoria e 0s emergencistas representantes
da Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia, aps a vitéria em 21
de marco de 2017.

Podemos dizer que, a partir dai, a Abramede
e a Medicina de Emergéncia passaram a ter um
grande crescimento, realizando diversos congres-
sos brasileiros e regionais, ampliando e abrindo
novos Programas de Residéncia em Medicina de
Emergéncia em todo pais e chegando hoje a 78
programas credenciadas junto a CNRM. Houve
a aprovacao da matriz de competéncias das
Residéncias de Medicina de Emergéncia junto a
Comissao Nacional de Residéncia Médica. Muitas
recomendacoes foram publicadas, principalmente
em periodo da Pandemia da doenca pelo corona-
virus 2019 (Covid-19) em parcerias com outras so-
ciedades e conselhos, como AMIB, SBC, SBAIT,

SBA, SBP, Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), Sociedade
Aquatico (Sobrasa) e Latin American Federation of
Emergency Medicine (FLAME). Criamos o Jornal
Brasileiro de Medicina de Emergéncia (JBMEDE);
diversos livros foram editados pela associacdo em

Brasileira de Salvamento

parceria com editoras nacionais. Criamos um
importante e exitoso programa de atualizacdo
em Medicina de Emergéncia, o PROMEDE, em
parceria com a Art Med e Grupo a, coordenado
pelo Dr. Hélio Penna Guimaraes e pelo autor des-
te artigo, para todo profissional que atua ou pensa
em atuar na area da emergéncia, académicos, resi-
dentes, médicos em geral e médicos emergencistas,
hoje com milhares de assinantes proporcionando a
principal fonte de renda para a Abramede.
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