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O ENSINO DA MEDICINA DE CATASTROFE — UMA PRIORIDADE

O conceito de Catdstrofe baseia-se fundamentalmente em trés componentes

(Bandeira 1995):

* Afluxo intenso e inopinado de vitimas

* Destrui¢oes de ordem material

* Desproporcionalidade acentuada entre os meios humanos e materiais de socorro
e as vitimas a socorrer.

Com o advento das modernas tecnologias a capacidade de intervencio no terreno
modificou-se grandemente no 4mbito da urgéncia extra-hospitalar. Hoje existe a pos-
sibilidade franca, de, com meios de intervengao eficazes, quer pessoais quer materiais
levar o socorro ao doente, proceder a avaliagao da situagio clinica no local do sinistro,
medicalizar e transportar 4 unidade hospitalar de referéncia os implicados no mesmo
melhorando assim indubitavelmente as condigoes assistenciais conduzindo assim afectas
ao bem estar do doente e ao salvamento de vidas humanas com a concomitantemente
restri¢do de sequelas quer psiquicas quer somdticas.

A urgéncia extra-hospitalar, que pretende socorrer desde a univitima as multivitimas;
obriga neste caso o pessoal médico-sanitdrio a assumir uma postura técnico-cientifica
diferente, dado que hoje, na coabita¢io do socorro os profissionais sao multiplos: médi-
cos, enfermeiros, tanatologistas (Levinson e Granot 2002), farmacéuticos, veterindrios,
psicélogos, engenheiros, bombeiros, pilotos de acronaves, marinheiros, etc.

Queremos porém dizer que em nossa opinido o conceito da palavra urgéncia, nao
deixa dividas; porém, quanto a palavra emergéncia associada a imperativos de ordem
médica corroboramos a opinido de Coromonas (1997), que foi professor de Filosofia
Romanica na Universidade de Chicago o qual escreveu no seu diciondrio:

«EMERGENCIA» en el sentido de «alarma», «caso urgente» (de emergencia «de so-
corro») es reciente, inutil y grosero anglicismo. Inmersién, deriv. del lat. immergere
«meter en el aguar».

Claro que o «Manual of Style» da AMA (IVERSON 1998) sé menciona o vocdbulo
«emergency» pela simples razio que etimoldgica e semanticamente nio tem outro
equivalente para a palavra urgéncia.
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A presenga do médico auxiliado pelo enfermeiro, coadjuvado pelo auxiliar de acgao
médica ¢ um quadro que continua a ser rotineiro no dmbito da urgéncia hospitalar,
mas que nada tem a ver com o socorro no terreno numa perspectiva de catdstrofe em
meio extra-hospitalar.

Nesta ordem de ideias, o ICBAS preocupou-se grandemente na formagio de in-
terventores diferenciados para intervir no socorro individual e colectivo no Ambito
pré-hospitalar tendo a partir de 1990 instituido o curso de pds-graduado em Medici-
na de Catdstrofe que teve a seu cargo até 1998 a formagio de cerca de 150 médicos
conforme a seguir se discrimina:

90/91 43 médicos
91/92 26 médicos
92/93 30 médicos
3/94 22 médicos
94/95 13 médicos
97198 16 médicos

A duragio dos cursos foi cerca de 27 semanas com uma carga hordria de 4 horas
por semana.

Em fun¢io do interesse manifestado por médicos e enfermeiros que se dedicam
ao exercicio de medicina nesta 4rea tiao sensivel foi entendido criar-se o Mestrado de
Medicina de Catdstrofe destinado a médicos e enfermeiros sendo presentemente tinico
a nivel nacional o qual decorre neste momento no ICBAS com a seguinte frequéncia:

¢ Candidatos oriundos do SNB — 2 médicos e 3 enfermeiros.
e Médicos: 8 (2 com bolsa INEM)

e Enfermeiros: 12

e Total: 25 médicos e enfermeiros.

A totalidade dos alunos do mestrado exercem fungoes de socorro a nivel extra-
hospitalar quer no Ambito do SNB (Servigo Nacional de Bombeiros) quer no 4mbito
do INEM.

Paralelamente a esta actividade tem havido uma preocupagao constante no ensi-
no das técnicas do Suporte Bdsico de Vida (SBV) dos alunos do 2° ano do curso de
Medicina; assim frequentaram a aludido curso ministrado pelo INEM, sem onerar a
escola, 92 alunos em 2001 tendo obtido aprovagao de 05/03 a 10/03, 50 formandos
e de 19/03 a 23/03, 42 formandos.

No ano de 2002 foi agendado um curso que funcionou de 23 a 28 de Setembro
no Centro de Formagao do INEM do Porto, com a frequéncia de 75 alunos. Prevé-se
que estes formandos venham a efectuar estdgios prdticos em ambulancia do SNB com
base no protocolo estabelecido com aquelas Instituigoes.
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O coordenador do Mestrado foi ainda abordado por alunos que neste momento
se encontram nos 3° e 4° anos com vista a que lhe seja ministrado o respectivo curso
de SBV; torna-se necessdrio explicitar que se encontra em vigor um protocolo de co-
laboragdo assinado entre o Instituto Nacional de Emergéncia Médica e o ICBAS com
data de 07 de Julho de 2001, bem como um outro entre o ICBAS e o SNB em vigor
desde 04 de Dezembro de 1997.

Neste momento estdo criadas as condi¢des para que os mesmos sejam alargados
ou negociados para o ensino pré-graduado bem assim como, um outro, com a Escola
Nacional de Bombeiros (ENB).

Face ao acima exposto pensamos que existem 0s pressupostos necessirios para a
criagdo e desenvolvimento de uma unidade pluridisciplinar do ensino do socorro de
urgéncia extra-hospitalar na nossa Escola, a partir do ano em curso.

No socorro urgente a perspectiva hospitalocéntrica ainda é dominante, com uma
dinidmica centripeta em deterimento da centrifuga que leve com eficdcia socorro ao
doente (Noto ez al. 1994), excepto se nio houver condi¢oes de seguranca para o fun-
cionamento eficaz do PMA (Posto Médico Avancado).

Porém, um anestesista-reanimador, um cirurgiao, um orto-traumatologista ou qual-
quer outro especialista que confinaram a sua ac¢do a vivéncia hospitalar, pautando-a
por elevados niveis de competéncia cientifica e dedicagio, podem nio ser capazes de
optimizar a sua acgao em situagoes de catdstrofe; mutatis mutantis o mesmo se pode
dizer para os especialistas de Medicina Geral e Familiar, pelo simples facto de nio
terem sido adequadamente preparados para tal.

Em nossa opinido a cadeira de Satde Publica, dada a especificidade da sua ac¢io
e a aptidio vocacionada para o terreno é aquela que mais habilitada estard para o
exercicio especializado do seu munus no 4mbito da Medicina de Catdstrofe.

Além domais, um médico, um enfermeiro, um farmacéutico, um veterindrio nao
possuem, em principio, conhecimentos quanto 2 sua protec¢io individual (Asepal
2002) de molde a serem eficazes no socorro, sentido também grandes dificuldades
no terreno, quanto ao dominio global das comunicagoes, as quais sao fundamentais
para se obter um resultado benéfico para as vitimas (Leiva 2002).

H4 pois que formar em Medicina de Catdstrofe.
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