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Resumo: Nas últimas décadas, foi observada redução importante na taxa de mortalidade por doenças 

cardiovasculares, relacionada a avanços na prevenção primária e no tratamento da síndrome coro-

nariana aguda. Apesar de ser uma tendência mundial, essa redução é mais pronunciada em países 

desenvolvidos, onde é possível ter acesso ao tratamento adequado em tempo oportuno. Percebeu-se, 

que um dos maiores problemas encontrados nas urgências, é a falta de treinamento específi co dos pro-

fi ssionais que tratam de doenças cardiovasculares, além da insatisfação dos médicos com o trabalho.
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Abstract: In recent decades, an important reduction in the mortality rate due to cardiovascular dise-

ases has been observed, related to advances in primary prevention and treatment of acute coronary 

syndrome. Despite being a global trend, this reduction is more pronounced in developed countries, 

where it is possible to have access to adequate treatment in a timely manner. It was noticed that one of 

the biggest problems found in emergencies is the lack of specifi c training for professionals who deal 

with cardiovascular diseases, in addition to the dissatisfaction of doctors with their work
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O Sistema Único de Saúde – SUS oferece inúmeros serviços, dentre eles estão os atendimen-

tos de Urgência e Emergência, compondo essa ampla rede de atendimentos, encontramos as urgências 

e emergências cardiovasculares, que são grande parte das internações e regulações dos serviços de 

saúde (MEDEIROS; MENEGHEL; GERHARDT, 2012). Para que possamos compreender melhor 

essa ampla rede, temos de afunilar mais e mais nossos conhecimentos sobre o que seriam doenças 

cardiovasculares e suas possíveis urgências.

Podemos afi rmar, que as doenças cardiovasculares (DCV), são as mais amplas possíveis, e 

são as morbidades mais letais e onerosas para os sistemas de saúde (BARBOSA; FRANKLIN; STE-

FENONI; MORAES; JACQUES; SERPA et al., 2014). Porém, quando criamos links com as urgências 

cardiovasculares, encontramos em especial as isquêmicas do coração, com Infarto Agudo do Miocár-

dio (IAM), as hipertensivas e as cerebrovasculares, como os Acidentes Vasculares Encefálicos (AVE), 

que assinalam como as principais causas de morbidade e mortalidade no mundo (BRASIL, 2019).

Segundo Timerman et al (2004), as pessoas tratadas na primeira hora de evolução dos sinto-

mas, adquirem uma redução considerável da mortalidade hospitalar, e a sequência do tratamento em 

um serviço de saúde especializado no atendimento, oriundo da regulação, são mais que necessários 

para aumentar a sobrevida, reduzir sequelas e incapacidades gerados pelos transtornos. 

Defi ne-se “urgência” como “a ocorrência imprevista de agravo à saúde com ou sem risco po-

tencial de vida, cujo portador necessita de assistência médica imediata” de acordo com a Resolução do 

Conselho Federal de Medicina (CFM) (Brasil) n. 1.451, de 1995. As doenças cardiovasculares sempre 

ilustraram o cenário mundial, sendo considerada a principal causa de morte, chegando a 17,7 milhões 
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em 2015, representando 31% de óbitos, segundo a OMS. (SILVA et al., 2018).

Nas últimas décadas, foi observada redução importante na taxa de mortalidade por doenças 

cardiovasculares, relacionada a avanços na prevenção primária e no tratamento da síndrome corona-

riana aguda. Apesar de ser uma tendência mundial, essa redução é mais pronunciada em países de-

senvolvidos, onde é possível ter acesso ao tratamento adequado em tempo oportuno. De acordo com 

os dados do Sistema de Informação de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saúde, em 2015, foram 

registrados aproximadamente 350 mil mortes por doenças cardiovasculares, que no Brasil, permane-

cem como a primeira causa de mortalidade proporcional, sendo responsáveis por 27,6% dos óbitos em 

2015, e a principal causa de anos de vidas perdidos por morte prematura. (CARDOSO et al., 2018).

Entre as doenças cardiovasculares, o infarto agudo do miocárdio (IAM) é a causa mais 

frequente de morte (26,0%) e a mortalidade em serviços públicos de saúde é mais elevada que em 

serviços privados. Tal diferença pode ser atribuída as difi culdades no acesso do paciente com IAM ao 

tratamento em terapia intensiva, aos métodos de reperfusão e às medidas terapêuticas estabelecidas 

para o infarto (CARDOSO et al., 2018).

Os atendimentos nos prontos-socorros nos dias atuais, obedecem à linha de cuidado Unidade 

de Emergência. Em 2003, foi criada a Política Nacional de Urgência e Emergência, visando estruturar 

e organizar a rede de urgência e emergência no Brasil de forma humanizada, integrando a atenção às 

urgências. (SILVA et al., 2018).

No entanto, não há políticas próprias para os profi ssionais de saúde. Em um estudo com 771 

médicos emergencistas americanos, foi observado que aqueles que referiram estresse e burnout como 

um problema grave apresentaram menores índices de satisfação com a carreira. Em outro estud,o com 

193 médicos emergencistas americanos membros do American College of Emergency Physicians, 
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observou-se que insatisfações relacionadas à autonomia clínica, aos desafi os na prática da medicina 

de emergência e ao estresse tiveram associação signifi cativa com altos níveis de burnout.(CARDOSO 

et al., 2018). 

Este estudo demonstrou insatisfação geral de médicos dos serviços de urgência na Região 

Ampliada Norte de Minas Gerais, em relação à estrutura de atendimento às emergências cardiovas-

culares. A maioria mostrou-se insatisfeita quanto ao atendimento prestado, estrutura para condução 

das doenças cardiovasculares e tecnologia disponível para diagnóstico.  (CARDOSO et al., 2018). De 

acordo com Feitosa um dos maiores problemas encontrados nas urgências é a falta de treinamento 

específi co dos profi ssionais que tratam de doenças cardiovasculares, além da insatisfação dos médi-

cos com o trabalho. Nossas diretrizes para a formação de cardiologistas preconizam um treinamento 

mínimo de 288 horas em emergência cardiovascular. Outras formas de treinamento menos direciona-

das a esse objetivo, ou mesmo a falta de treinamento, deixam muito a desejar quanto à qualidade da 

assistência prestada a pacientes com doenças cardiovasculares (FEITOSA et al., 2018).
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