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EDITORIAL

Novas tecnologias e exceléncia na unidade de emergéncia

New technologies and emergency department excellence

Tarso A. D. Accorsi!, Ricardo Galesso Cardoso', Milena R. Paixio',

Karine De Amicis!, Karen Francine Kohler!, José Ledo de Souza Junior!

As Unidades de Emergéncia sdo parte fundamental e estratégica do complexo sistema de satde
e, conceitualmente, propdem-se a atender pacientes com queixas agudas, que potencialmente podem
ser manifestacdes de situagdes de ameaga a vida'. O aumento da taxa de envelhecimento populacional
¢ da complexidade dos pacientes sdo fatores que estdo associados ao aumento progressivo do ntimero
de atendimentos ¢ da gravidade dos casos nessas unidades. Quando traduzido em nameros, os dados
impressionam. Nos Estados Unidos (2016) foram realizados 136 milhdes de atendimentos por ano (sendo 40
milhdes por trauma), implicando 16,2 milhdes de hospitalizagdes em apartamento e 2,1 milhdes de internagdes
em UTI?. O facil acesso inerente a vocagdo deste servigo, atrelado as caréncias dos demais setores da saide,
também estdo associadas a estatisticas de superlotacdo dos centros de emergéncia ¢ uso inadequado de
recursos. Cerca de 27% dos atendimentos sdo realizados em menos de 15 minutos e, progressivamente em
casos mais complexos, ha aumento da espera para o primeiro contato com profissional de saude, seguido
de avaliagdo médica, primeira medicagdo, espera para internagdo ¢ tempo de permanéncia até a alta'?.
Paralelamente, a sobrecarga de trabalho do emergencista leva a altas taxas de insatisfacdo profissional (34%
considera abandonar a atuagdo) e descrenga em relacdo a redug¢@o do uso indevido da emergéncia (44%
dos profissionais ndo acredita em nenhuma melhoria ¢ 38% entendem que os pacientes ndo recebem o
tratamento ideal)*. A somatoria destes fatores gera ineficiéncia, constatada por um minimo de 10% de erros
diagnosticos na emergéncia, com aumento progressivo quanto maior a gravidade, estando associado a maior
morbimortalidade por todas as causas®.

Um gerenciamento de exceléncia da Unidade de Emergéncia deve se dedicar a melhoria do prognodstico
dos pacientes agudamente enfermos e traumatizados, ter alta qualidade assistencial baseada nas melhores
praticas e indicadores precisos, almejar melhor experiéncia possivel ao paciente de forma custo-eficaz, além
de prover educagio continuada e geragdo de conhecimento aos profissionais da assisténcia®. Esta complexa
missao, frente a todos os pontos acima citados, so ¢ exequivel com o auxilio das novas tecnologias que estdo
exponencialmente em desenvolvimento, acessiveis e progressivamente com amplo embasamento cientifico.

O potencial mais explorado das novas tecnologias ¢ na melhoria da acuracia diagnostica e reducao do
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tempo de atendimento, aspectos fundamentais para obtencao de melhor progndstico e reducao da sobrecarga e
custos. As primeiras estratégias tecnoldgicas empregadas neste contexto foram as avaliacdes “point-of-care”,
que representam a possibilidade de obteng¢do rapida de exames complementares sanguineos a beira-leito’. Os
principais campos de estudo foram a disponibilizagdo da dosagem de troponina para pacientes suspeitos de
sindrome coronariana aguda, a disponibilizacao de exames marcadores de disfuncdo organica em suspeitos
de sepse e da coagulopatia induzida pelo trauma. Nestas situagdes, a analise point-of-care laboratorial
implicou diagndstico mais precoce e, consequentemente, maior precocidade no tratamento e reducdo de
mortalidade®®. Além disso, a taxa de dispensa segura precoce da Unidade de Emergéncia aumentou muito
com esta tecnologia.

Melhorias (reducao de tamanho e custo, recursos de transmissao e armazenamento, além de inteligéncia
artificial) nos equipamentos de monitorizacdo dos sinais vitais também acontecem progressivamente e
facilitam a dindmica de atendimento e auxilio diagndstico. O prontudrio eletronico, através da compilacao
de dados clinicos e laboratoriais, pode dar suporte a decisdo apoés reconhecimento de sinais de alerta. A
inteligéncia artificial ja pode emitir laudos com alta correlagdo com impressdo de radiologistas para varios
exames de imagem, agilizando o processo'’. Recentemente, a inteligéncia artificial com “deep learning” foi
capaz de identificar portadores de doenga arterial coronariana com alta acuracia, através de reconhecimento
facial'l. A Unidade de Emergéncia do futuro terd um incremento das probabilidades pré-teste com este
recurso, instantaneo. No entanto, o recurso tecnologico atual que teve maior impacto na melhoria da acuracia
diagnostica a beira-leito foi a utilizacao da ultrassonografia portatil (conectada em celular ou tablet) como
extensao do exame fisico. Uma ampla e progressiva evidéncia cientifica, principalmente em pacientes com
dispneia agudamente manifesta e choque indiferenciado, mostra que a razao de verossimilhanga positiva e
negativa da ultrassonografia de pulmao, corag@o e grandes veias para diagnostico de varias etiologias, ¢ maior
que a avalia¢do clinica, eletrocardiografica, radiografica e com biomarcadores'>!*. Um bom pronto-socorro
tem aparelho de ultrassom; em uma Unidade de exceléncia, a ultrassonografia ¢ parte integrante da avaliag@o
clinica. A avaliagdo ultrassonografica manuseada pelo plantonista assistente, além de ser o melhor recurso
diagnostico para inumeras situagdes, ¢ rapida, custo-eficaz e permite multiplas reavaliagdes'.

Além de auxiliarem no processo diagnéstico, as novas tecnologias tém também papel importante no
tratamento dos agravos agudos a saude. Dentre estes, uma das situagdes mais dramaticas que o emergencista
pode enfrentar ¢ a parada cardiorrespiratoria (PCR). Intimeros estudos tém sido realizados, no sentido de
se tentar identificar fatores que influenciam a melhora na sobrevida e a alta hospitalar, secundarias a uma
PCR, independentemente de sua causa. Dentro desse contexto, um novo recurso tecnologico tem mostrado
resultados promissores: a reanimagao auxiliada por sistema de oxigenagdo e circulacdo extracorporea
(ECMO - Extracorporeal Membrane Oxygenation), chamada de E-CPR'. Esta técnica consiste em instalar
um dispositivo de circulagdo extracorporea em um paciente que se encontre em PCR, oferecendo a equipe
um intervalo maior de tempo na tentativa de encontrar a causa dessa PCR e reverté-la, se possivel. Pacientes
selecionados tém se beneficiado dessa ferramenta, com relatos de sobrevida para alta hospitalar entre 29%
até 43% e cada vez mais servicos de ponta contam com a possibilidade de realizar a E-CPR em suas salas
de emergéncia, ou ainda ofertar esse recurso ao nivel pré-hospitalar!®!7.

Virios aplicativos tém sido incorporados na pratica de emergéncia simplificando a comunicagdo
com os pacientes e unidades de satide ou ainda orientando os primeiros cuidados para profissionais
ndo especializados. Aplicativos como o Pulsara permitem que os paramédicos se comuniquem com 0S
departamentos de emergéncia de forma simples, rdpida e segura informando dados sobre as condi¢des do
paciente e o tempo de chegada, transmitindo imagens e eletrocardiograma e assim facilitando o acionamento
de equipes especificas e codigos institucionais como AVC, IAM, trauma, sepse ou qualquer outro time
envolvido no tratamento antes da chegada do paciente. Ja o airRx foi idealizado para ajudar profissionais de
saude que enfrentam emergéncias durante um voo comercial disponibilizando as 23 causas mais comuns de
acionamento nestas situagdes assim como as funcdes da tripulacio de cada companhia aérea e as implicacdes
médicos legais envolvidas.

O treinamento em emergéncia tem sido revolucionado com a utilizagdo de manequins que simulam
realisticamente vomitos, suor e sangramento além de todas as fun¢des motoras. Video games realisticos
permitem a simulagdo do atendimento com aprimoramento das técnicas assim como o feedback individualizado
do desempenho com a velocidade, tempo médio, assertividade, possiveis danos ou excessos.

Aceleradamente nos ultimos anos, a telemedicina tem se consolidado como estratégia eficaz e
segura no compartilhamento de conhecimento entre profissionais, redu¢@o de casos de baixa complexidade
na emergéncia e otimizag¢do do acesso a saude em regides remotas'®!°. Nos servigos cuja demanda pelo



Rev Med (Sao Paulo). 2021 mar.-abr.;100(2):i-iv.

subespecialista ¢ pequena ou quando hé baixa disponibilidade regional de profissionais, ¢ economicamente
inviavel manté-los presencialmente em cada unidade de satide?*?!. Neste contexto, a troca de experiéncia em
tempo real entre o emergencista e outros especialistas que se encontram a distancia, como cardiologistas e
neurologistas, pode ser crucial para o manejo assertivo de casos de alta complexidade?>?*. Em situagdes de
colapso do sistema de satide decorrente de catastrofes relacionadas a acidentes de grandes proporgdes ou a
doengas infectocontagiosas, como na pandemia pelo COVID-19, fica notéria a eficacia do teleatendimento
no manejo de recursos humanos e materiais>***. Além de evitar a procura dispensavel & emergéncia, como
nos casos em que a condugdo deve ser ambulatorial, o atendimento remoto € util para reforgar a necessidade
da avaliacdo presencial aqueles que t€ém doencas para as quais a rapida intervencao ¢ indispensavel. Por
ultimo, para as populagdes que residem ou trabalham em locais distantes dos grandes centros, para as quais
0 acesso a emergéncia requer longo e/ou dificil deslocamento, as etapas iniciais do atendimento podem ser
direcionadas por telemedicina diretamente ao paciente ou entre profissionais de saude'**>%,

O departamento de seguranca interna dos Estados Unidos ja tem testado tecnologias que prometem
simplificar e tornar o atendimento de emergéncias ou catastrofes mais eficientes. Roupas leves e funcionais
que protegem os socorristas contra tiros ou perfuragdes e com modo de alta visibilidade instantdnea em locais
de baixa luminosidade ou escuriddo, exoesqueletos que permitirdo deslocar ou levantar pacientes com menos
esforgos fisicos, sensores aplicados sobre a pele de socorristas e pacientes que coletam dados instantdneos de
sinais vitais e parametros metaboélicos assim como a geolocalizacdo. Ambulancias autonomas, completamente
independente de seres humanos, permitirdo que os tripulantes entrem em contato com as vitimas por meio
de video chamadas durante o percurso, coletando dados inclusive por meio de sensores cutdneos acima que
estardo fartamente disponiveis em domicilio, interagindo com o paciente ou seu acompanhante na orientagao
do inicio do tratamento.

Tao rapidamente quanto um atendimento em uma sala de emergéncia, novas tecnologias sdo
disponibilizadas na area da saude. O desafio atual sera lidar com o crescimento exponencial das novas
tecnologias enquanto o crescimento do conhecimento continua linear. Situagdes nas quais o tempo ¢ fator
crucial para a boa evolugao do paciente, e decisdes complexas devem ser tomadas o mais rapido possivel,
os recursos tecnologicos de ponta sdo uma ferramenta essencial, e em conjunto com o bom julgamento
clinico e avaliacdo criteriosa, possibilitam ao emergencista oferecer tratamento seguro e eficaz, de acordo
as melhores praticas vigentes®?’.

O futuro do atendimento de emergéncia parece mais simplificado, eficiente e rapido. Terd um nimero
consideravel de dados de forma instantanea para o atendimento e considerard as necessidades dos pacientes
assim como as limitagdes dos recursos e cuidadores. Ninguém esperara de forma desnecessdria o primeiro
atendimento.
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