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Resumo

E sabido que os servicos de urgéncia do nosso pais sdo sentidos como sendo, nas tltimas
décadas, um dos maiores problemas do Sistema Nacional de Satude (1), tanto a nivel da
eficiéncia como a nivel de coordenacdo. Com longas filas de espera, o que leva a
insatisfacdo e desagrado das populacbes mas também algum descontentamento por
parte dos profissionais de satde, que se queixam de turnos longos e falta de carreiras
médicas (1-4). Atualmente nao existe uma especialidade com formacao especifica e
orientada que assegure estes servicos. Sendo os mesmos assegurados por um vasto leque
de médicos, que vao desde as mais variadas especialidades até médicos sem
especialidade, comumente apelidados de tarefeiros ou indiferenciados (3).
Simultaneamente, o Estado tem vindo a aumentar o orcamento gasto, despendendo
avultados valores a pagar horas extraordinarias ou por horas a tarefa, devido a falta de
recursos humanos (4).

O presidente do Colégio de Competéncia em Emergéncia Médica, Dr. Vitor Almeida,
considera que a criacao duma especialidade em Medicina de Urgéncia e Emergéncia nao
é, so por si, “a varinha magica que vai resolver os problemas do servi¢co de urgéncia”.
Ainda assim, considera que a existéncia da especialidade seria uma “peca fundamental
do puzzle”, além de uma reforma e reorganizacao do sistema. “Perante o panorama que
temos, faz sentido acabar com algumas anomalias. Por um lado, somos um pais grande
consumidor do servico de urgéncia e por outro temos um nimero muito elevado de
médicos sem acesso a especialidade”, declarou numa entrevista a agencia Lusa (5).

O Dr. Vitor Almeida frisa ainda que os padroes europeus apontam “claramente para a
implementacdo de uma especialidade prépria” em Medicina de Urgéncia e Emergeéncia,

sendo uma realidade que nao se fica pela Europa.

Palavras-Chave

Especialidade médica; Urgéncia; Emergéncia; Servico de Urgéncia; Especialista em

Medicina de Urgéncia e Emergéncia
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Abstract

It is known that the emergency service in our country is recognized as being, in the last
few decades, as one of the major problems in the Nacional Health System (1), both at the
efficiency and coordination levels. With long waiting times, which in turn leads to
population insatisfaction and displeasure and also some discontent felt by the healthcare
professionals that complain about long shifts and lack of medical careers (1-4).
Nowadays there isn’t a medical specialty with an oriented and specific training that
ensures these services. Therefore the emergency services are being assured by a vast
array of doctors, going from specialized ones to doctors without speciality, commonly
dubbed as tarefeiros or undifferentiated doctors (3). At the same time, the portuguese
government has been increasing the budget, spending large amounts to pay for overtime
work or work by hours due to the lack of human resources (4).

The chairman of the “Colégio de Competéncia em Emergéncia Médica”, Doctor Vitor
Almeida, considers that the creation of a specialty in Urgency and Emergency won'’t be,
by itself, the “magical wand which will solve the problems of the emergency service”.
Nonetheless he thinks that the existence of this specialty would be a “fundamental piece
of the puzzle”, besides the overhaul and reorganization of the system itself. “In view of
our outlook, it makes sense ending some anomalies. On the one hand, we are a country
which is a large consumer of the emergency service and on the other hand we have a large
number of doctors without access to a specialty”, he stated to the Lusa news agency (5).
Doctor Vitor Almeida also stresses that the european standards “point clearly towards
the implementation of it’s own specialty” in Urgency and Emergency Medicine, which is

a reality not only seen in Europe.

Keywords

Medical speciality; Urgency; Emergency; Emergency Service; Urgency and Emergency

Medicine Specialist
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1 — Introducao

1.1 Contexto

Atualmente os servicos de satilde ocupam um lugar bastante central no nossa sociedade.
N3ao s6 pelo facto da saide ser considerada como o bem mais precioso, sendo cada vez
mais valorizada e cuidada mas também porque é um dos indices mais importantes para
a caracterizacao da evolucao e desenvolvimento social e econdémico de um determinado
pais. E consensual afirmar que falhas na qualidade dos servicos de satide se podem vir a
refletir numa baixa da qualidade de vida e numa subida da morbilidade e mortalidade.
Aproveitando agora a situacdo da atual pandemia mundial (COVID-19), sabemos que
vivemos tempos dificeis mas também tnicos, e assim, no meio do caos podemos ver esta
pandemia como uma janela de oportunidade para uma reestruturacao do Servico de
Urgéncia (SU). Estamos a presenciar momentos excecionais, sem precedentes, o que se
tem vindo a revelar uma verdadeira prova a capacidade de resposta do Sistema Nacional
de Saude (SNS). Porém hé sempre licdes que podemos encontrar nos momentos mais
sombrios e temos essa obrigacao moral de cavar mais fundo em busca dos nossos pontos
mais débeis e assim procurar estratégias para os melhorar.

Dado o momento critico que atravessamos, até a presente data nao existem ainda estudos
extensivos de como esta situacdo de calamidade afetou a capacidade de resposta dos
sistemas de saide. No entanto, ja é seguro afirmar que, apesar de ser uma situacao
extrema, onde sdo necessarios mais recursos que o habitual, o SNS nao esta
completamente preparado para dar resposta as necessidades. Isto, em grande parte,
ficou-se a dever ao facto de os médicos de Medicina Interna, que sdo uma espécie de
“especialidade mae” do SU, estarem concentrados no atendimento a doentes COVID-19,
ficando assim uma lacuna por preencher no SU. Um estudo referente a taxa de
mortalidade em Portugal no periodo de 16 de Marco a 14 de Abril de 2020, registou um
excesso de 1214 6bitos em relacdo ao esperado, com base na mortalidade média diaria
dos tultimos 10 anos (6). No entanto, este aumento nao é explicado exclusivamente pelas
mortes reportadas por COVID-19, sendo que apenas 49% deste excesso esteve
diretamente relacionado com a pandemia (6).

Deste modo, existe uma crescente preocupacao por parte dos governos no investimento
e desenvolvimento dos servicos de saude, tendo o pais vindo a assistir a varios
investimentos na area de emergéncia médica nas ultimas décadas (7,8). Mas talvez mais

importante que a crescente injecdo de dinheiro na area da satide que se tem vindo a



verificar ao longo dos ultimos anos, seja uma gestao adequada e inteligente de fundos e
recursos.

O SNS criado em 1979 com vista a concretizacdo do direito a protecdo de saude, a
prestacao de cuidados globais e ao acesso a todos os cidadaos, independentemente da
sua condiciao economica e social, veio suprir inimeras necessidades e lacunas no nosso
pais, permitindo-nos estar neste momento em 13° (em 35 paises), logo a seguir a
Alemanha, no ranking Euro Health Consumer Index (EHCI) 2018, sendo esta posicao a
melhor de Portugal desde o inicio deste indice em 2006.

No entanto, tal como a pratica médica acompanha e se molda aos desafios da medicina
moderna, como o aumento da esperanca média de vida ou o aumento de doencas
cronicas, também a gestdo e organizacao dos sistemas de satide vai evoluindo e mudando
ao longo dos tempos, consoante as necessidades populacionais e as alteracoes
tecnologicas. Na sociedade atual com uma economia mundial caracterizada pela
globalizacao e rapidez de evolucao tecnologica, esta gestao organizacional deve ser cada
vez mais estudada e pensada, exigindo-se um elevado grau de compromisso das
organizacoes governamentais para que se venha a traduzir num aumento da qualidade
dos servicos prestados, assim como na satisfacao e sensacao de seguranca por parte das
populacées. Referiremos como corolario do atras dito, ter como objetivo a diminuicao
dos tempos de espera, a principal lacuna apontada pelos doentes aos SU (1,9). Devido ao
facto do envolvimento do doente nos cuidados e nas decisdes médicas estar a ganhar
cada vez mais relevancia, e sendo os doentes, além de utilizadores destes servicos,
também os contribuintes para a sua sustentabilidade, faz com que estes nao devam ser
vistos apenas como elementos passivos do sistema de satide. Neste sentido, devem ser
conhecidas e exploradas as necessidades, opinides e queixas dos utentes, de forma a
criacdo de mecanismos que tornem o SNS mais eficaz.

O uso do SU por parte de doentes com situacoes consideradas nao urgentes, leva a
sobrelotacao destes, e consequente diminuicao da satisfacao do doente e da qualidade
dos servicos prestados (1,10,11). Neste momento, Portugal é o pais que mais utiliza
servicos de urgéncia/emergéncia per capita dentro do espaco OCDE (12,13). Sendo
assim, a recorréncia a estes servicos de forma racionalizada vai depender, em parte, do
adequado funcionamento dos Cuidados de Satde Primarios (CSP) (14). Regra geral,
todos os utentes que se deslocam a um Centro de Satde (CS) conseguem consulta no
proprio dia (15), no entanto varios estudos comprovam (16) que aqueles que se dirigem
aos CS e sao confrontados com dificuldades na marcagao de consulta, poderao ter maior
tendéncia a utilizar menos estes servigos (15).

Como explicacdo para o aparente uso abusivo do SU vem a falta de qualidade/quantidade

dos servicos de CSP, especificamente os CS (17,18). No entanto, outros estudos



demonstram que nem sempre isso é verdade, pois doencgas crescentes nos dias de hoje,
do foro psiquiatrico e psicosomatico, ou outros fatores como classe social baixa, criancas
pequenas ou a proximidade aos servicos de urgéncia pediatrica, aumentam o recurso
inapropriado ao SU (17).

Na década de 80 criaram-se dois novos tipos de servicos: os Servicos de Atendimento
Permanente (SAP) e os Servicos de Atendimento Complementar (SAC), com vista a um
descongestionamento do ja lotado SU (18,19). No entanto, com o tempo veio-se a
verificar que estas nao foram medidas eficazes, pois, na pratica os SAP apenas serviram
como uma consulta suplementar aos CS e parte dos utentes que procuram estes servicos
apenas o fez para colmatar falhas na assisténcia médica dos CS (18,20,21). Dado isto,
estudos realizados vieram a comprovar (18) que, apesar do médico de familia ter
claramente um importante papel no atendimento de situacées urgentes, os valores de
utilizacao destes servigos ainda continuam bastantes baixos quando comparados aos
valores de utilizacao do SU (18).

Um estudo de Idalmiro Carraco, publicado na Revista Portuguesa de Clinica Geral, em
1998, que fala sobre o acesso aos CSP em situagao de urgéncia, relata que a utilizagdo do
SU era independente da facilidade de acesso dos pacientes ao seu médico de familia.
Nessa mesma edicao da revista, Joaquim Palma verificou que existe uma dificuldade de
acesso por uma parte relevante de doentes ao médico de familia em caso de urgéncia (17).
Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo principal a caracterizacao da
Especialidade de Medicina de Urgéncia e Emergéncia (EMUE), assim como analise da
possivel criacao desta especialidade em territério nacional, com vista a uma melhor

qualidade e gestdo dos servicos de saude.






2 — Especialidade de Medicina de Urgéncia e
Emergéncia

2.1 Caracterizacao da especialidade

A especialidade de Medicina de Urgéncia e Emergéncia engloba variadas competéncias
que a distingue das demais especialidades médicas. Foca-se em diversos componentes,
que vao desde o pré-hospitalar, atualmente assegurado pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), até a4 manutencio do SU propriamente dito. E uma
especialidade que passa pela prevencao, diagnostico, até ao manuseamento de situacgoes
agudas, situacOes estas que podem ir desde a doenca fisica a doenca psiquiatrica e
comportamental, abarcando todas as faixas etarias. A criacdo desta especialidade
procura integrar o pré-hospitalar com o intra-hospitalar, o que na realidade neste
momento nao acontece, pois cada um esta sob responsabilidade de entidades diferentes.
Visto que em situacoes de emergéncia o fator tempo é imperativo, esta coordenacao e
simbiose existente entre o atendimento pré-hospitalar, a admissao hospitalar e o
posterior manuseamento dos casos, seja a alta ou a transferéncia para outro
servico/especialidade, torna-se crucial para uma boa gestao e efetividade dos servigos
prestados. De salientar que apesar de nao existir possibilidade de controlo pela procura
do SU, é fundamental gerir o tempo de permanéncia e a capacidade de dar “altas”. Aliada
a uma boa organizacdo das equipas, a efetividade do tratamento numa sala de
emergéncia requer um conhecimento inter-disciplinar, competéncias técnicas de
ressuscitagdo, comunicacao, conhecimento de prioridades e tomada de decisoes (22).

Esta especialidade tem como objetivo a procura de uma abordagem mais padronizada,
supervisionada e integrada, nao s sobre o doente isolado mas também da comunidade
onde se insere (22). Como tal, possui protocolos e algoritmos a aplicar em situacoes
especificas. Visto ser uma area de grande abrangéncia médica, isto é, da foco a uma
panoplia de doencas e situacoes clinicas que podem ir desde uma doenca subita até
situacoes de sinistrados, catastrofes ou até epidemias. Um especialista em Medicina de
Urgéncia e Emergéncia (MUE) deve conhecer as particularidades do pré e intra-
hospitalar, devendo saber lidar rapidamente com a diversidade de situagoes que lhe
podem ser apresentadas (22). Por outro lado, devido ao continuo avanco da Medicina,
da esperanca média de vida, do crescente nimero de doencas cronicas e degenerativas,
uma vertente mais geriatrica e paliativa nao pode ser esquecida nem negligenciada (22).
Dado isto, podemos concluir que existem diferencas entre um médico formado em MUE

e um médico que atualmente trabalha no SU em Portugal. Uma dessas principais



diferencas pode-se dizer que passa pelo nivel de autonomia, que a longo prazo se vem a
refletir eficiéncia de trabalho. Um médico com formacao em MUE é capacitado para lidar
com qualquer tipo de situagdo emergente que surja, sem uma necessidade tdo grande de
dependéncia de terceiros. Por outras palavras, um especialista em MUE é treinado para,
de modo mais rapido, intuitivo e autonomo, dar solucao imediata qualquer caso de
doenca subita ou sinistrado, seja ela pela resolucio do problema ou pelo
encaminhamento para outro servico.

Assim, a EMUE procura englobar todas as faculdades necessarias para o manuseamento
de situagdes emergentes, integrando conhecimentos de variadas especialidades numa s6.
Deste modo, acaba por ser uma especialidade inteiramente dedicada ao manejo de casos

de doenca ou lesao que requerem tratamento médico imediato.

2.2 Panorama europeu da especialidade

Atualmente esta especialidade é reconhecida em mais de 80 paises em todo o mundo.
Contudo, trata-se de uma especialidade relativamente recente na Europa. Em 2001
apenas era reconhecida no Reino Unido e na Irlanda, porém hoje é reconhecida como
especialidade priméria em vinte e nove paises europeus e como supra-especialidade em
trés deles (23). Portugal faz parte de uma minoria de seis paises na Europa que nao
reconhece a especialidade (23). Em trinta e dois paises europeus, o SU ¢ assegurado por
médicos com formacao nesta area. Os periodos destas formac6es sao distintos de pais
para pais, variam de 2-3 anos, onde a EMUE ¢é reconhecida como supra-especialidade e
entre 4-5 nos paises onde é reconhecida como especialidade primaria (24).

Dado o historial recente desta especialidade na Europa, a sua préatica, assim como a sua
visao nao é uniforme por todos os paises. Deste modo, a Unidao de Médicos Especialistas
(UEMS) juntamente com a Sociedade Europeia de Medicina de Emergéncia (EUSEM)
criaram um documento oficial, publicado pela primeira vez em 2002 e apresentada a sua
ultima atualizacao em 2019, intitulado European Core Curriculum for Emergency
Medicine. Este documento tem como principal fun¢ao definir a especialidade, explicar
os principais conceitos subjacentes a sua distingdo das demais e enumerar as
competéncias esperadas de um médico especialista em MUE (25). A EUSEM foi criada
em 1994 e incorpora agora uma Federacao de 30 sociedades nacionais europeias de
Medicina em Emergéncia e conta com cerca de 14000 membros médicos (25).

Visto possuir uma regulamentacao a nivel central, através da EUSEM, permite assim a
livre circulacdo de médicos especialistas entre estes paises. Além disso, existe ainda o

The Emergency Medicine Examination Reference Group for Europe (EMERGE), criado



em 2014, sendo uma organizagdo conjunta da UEMS/EUSEM que realiza e supervisiona
o European Board Examination in Emergency Medicine — EBEEM (25). O EBEEM é
um exame dividido em duas partes e foi desenvolvido com o intuito de confirmar a
adequacao dos candidatos a pratica independente como médicos de Emergéncia em
qualquer pais da Unido Europeia (EU). Este exame avalia os conhecimentos, habilidades
e comportamentos necessarios para a pratica clinica de MUE ao nivel de especialista ou
consultor na pratica privada. A aprovacao neste exame certifica que o candidato esta apto
a lideranca num departamento de MUE (26).

Fora de Portugal, esta especialidade é responsavel pela lideranca em situacoes de crise,
tanto local como global, revelando especial importancia no contexto de satide publica e

protecao civil.
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Figura 1 - Panorama da especialidade nos diferentes paises europeus



2.3 Panorama nacional: areas de atuacao em Medicina de

Urgéncia e Emergéncia

Em Portugal apesar de nao existir uma EMUE, existe, além de um Colégio de
Competéncia em Emergéncia Médica, um sistema dedicado a atender situacdes de
emergéncia. O INEM ¢ o responsavel pela coordenacao do funcionamento em territério
de Portugal continental pelo Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) (27).
Assim, o INEM é responséavel pela pronta prestacao de cuidados de satide em situacoes
de sinistrados ou vitimas de doenca stibita no proprio local da ocorréncia, assim como o
posterior transporte assistido das vitimas e de toda a articulacdo entre os varios
intervenientes do SIEM (27). Através do Numero Europeu de Emergéncia — 112,
disponivel 24h por dia, sdo feitos os contactos de pedido de ajuda. Geralmente estas
chamadas sdo atendidas em centrais de emergéncia da Policia de Seguranca Publica
(PSP), no entanto, atualmente, as chamadas que dizem respeito a situacoes de satde sao
encaminhadas para os Centros de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU) do INEM. O
funcionamento do CODU ¢ assegurado por médicos e técnicos com formacao especifica.
A este compete atender e avaliar os pedidos de socorro recebidos fazendo assim a triagem
dos casos, o aconselhamento de pré-socorro, a selecio e acionamento dos meios de
socorro adequados, o acompanhamento das equipas de socorro no terreno e o contacto
com as unidades de satide, preparando a rececao hospitalar dos doentes (27). Mediante
as informacoes clinicas recebidas das equipas no terreno, o CODU tem a sua disposicao
diversos meios de comunicacdo e atuacao, como as ambulancias INEM, as motas, as
viaturas médicas de emergéncia e reanimacao (VMER) e os helicopteros de emergéncia
médica, assim como a capacidade de selecionar e preparar a rececao hospitalar dos
diferentes doentes (27). O INEM possui ainda dois sub-sistemas, o CODU-MAR que atua
em situacdes de emergéncia a bordo de embarcacdes e o CIAV (centro de informacao
antivenenos) que presta informac6es necessarias, no ambito da toxicologia, tanto a
profissionais de satide como ao publico em geral, referentes a intoxicagdoes agudas ou
cronicas, relativas ao diagnostico, quadro clinico, terapéutica e prognostico da exposicao
a toxicos. Estes toxicos podem ser das mais variadas origens, desde medicamentos a
produtos de utilizacdo doméstica ou industrial, produtos naturais, plantas ou animais.
Em Portugal o SU é um servigo publico de atendimento a doentes agudos, com uma
distribui¢do nacional baseada na densidade populacional e nas distancias entre as
localidades e os servicos (28). O SU divide-se em trés tipos de estruturas de diferenciacao
crescente: Servico de Urgéncia Basica (SUB), Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica
(SUMC) e Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) (28).



Como se pode constatar pelo parecer da Entidade Reguladora de Satde no ponto (19) da
bibliografia, a rede de SU a nivel nacional est4 planeada de forma razoavel e sensata para
as necessidades, no entanto na pratica isto nao se tem verificado. Uma das principais
razoes esta no facto do acesso ao SU ser livre, isto é, além dos casos que 1a chegam
referenciados por outros servicos, qualquer cidadao em territorio nacional se pode dirigir
a estes servicos por vontade propria. Esta liberdade de acesso constitui assim um dos
principais motivos que leva a saturacao e a incapacidade dos profissionais de saiide em
prestar um servico de qualidade (29). Esta sobrelotacdo leva ainda a outros problemas
secundarios, responsaveis pela degradacdo da qualidade de servico prestado, como
atrasos no diagndstico/tratamento de doentes graves e aumentos de custos com exames
e tratamentos desnecessarios (29).

Uma das formas encontradas de gerir o atendimento a estes doentes foi a criacdo de uma
triagem na admissao. Conhecida como triagem de Manchester, ¢ um método que assenta
no estabelecimento de prioridade clinica de acordo com cinco niveis, a que sao atribuidas
cores (azul, verde, amarelo, laranja e vermelho) que vao do menos grave (azul) ao mais
grave (vermelho). Esta triagem é baseada em queixas clinicas e consoante cada cor, ha
um objetivo de tempo maximo de espera por parte do doente.

Atualmente, o SU é um dos maiores problemas do SNS em Portugal. Se por um lado
temos os doentes que se queixam de longos periodos de espera, por outro, temos os
profissionais de saide que alegam falta de condicoes de trabalho, como por exemplo
pesadas cargas horarias (1). Dado ser um servico que nao corresponde a nenhuma
especialidade, torna-se assim como uma espécie de “terra sem dono”, sendo obrigatério
fazer recrutamento de médicos de outras especialidades e por vezes de médicos sem
especialidade. Assim, a distribuicao da carga horaria semanal de médicos hospitalares é
repartida entre o servigo de origem do médico e o SU, resultando na necessidade destes
médicos hospitalares abdicarem de uma determinada percentagem do seu horario
semanal para assegurar o funcionamento do SU. Por outro lado, convém ressalvar que
apesar da existéncia de uma Competéncia em Emergéncia Médica da Ordem dos Médicos
nao existe nada que imponha que os médicos que trabalham no SU sejam detentores
desta.

Em geral, estima-se que em Portugal cerca de 35% dos casos que dao entrada no SU sao
considerados pouco urgentes ou nao urgentes (29). Dados oficiais, disponiveis no Portal
da Transparéncia do SNS, revelaram que no ano de 2018, 40% dos atendimentos em SU
nos hospitais publicos foram triados com pulseiras verde e azul, isto é, situacoes pouco
urgentes ou nao urgentes. Traduzindo isto para nameros, equivale a 2,2 milhoes de
consultas realizadas no SU em apenas um ano, que se pensa deveriam ter sido feitas em

outros servigos, como os CSP.



2.4 Escolha da especialidade

A escolha da especialidade médica é talvez a mais importante decisao na vida de um
futuro médico. No entanto, é uma escolha que vai pendendo em distintas dire¢oes ao
longo ao tempo. Desde 0o momento que o estudante ingressa na faculdade até a altura em
que ja como médico, opta por uma das variadas especialidades ou até por nenhuma, pois
atualmente nao existem vagas de especialidade para todos os médicos recém-formados,
impedindo assim um namero crescente de médicos de se especializarem (30).

Esta decisao pode ter em conta variados fatores. Um estudo realizado em 2013 na
Finlandia, aponta como principal fator a diversidade de trabalho, seguida dos bons
exemplos dados pelos colegas dessa especialidade, das experiencias positivas durante o
processo de aprendizagem, das boas perspetivas de empregabilidade, da carga horaria
razoavel, etc (31). No entanto, esta ideia de futura especialidade nao é estavel. Pode ser
vista como um processo gradual de acumular de ideias, gostos e experiencias que evolui
ao longo do processo de aprendizagem médica (32) e possivelmente ao longo da carreira
médica também.

A satisfacao profissional de um médico ao longo da sua carreira tem diversos aspetos que
a podem influenciar como por exemplo, a quantidade de trabalho, o stress associado ao
local de trabalho, a organizacao do espaco, a qualidade do servico prestado, o acesso
desses servicos aos pacientes, uma justa distribuicao de recompensas (31), assim como o
periodo de vida pessoal em que este se encontra, por exemplo periodos de gravidez. Para
isso, estes profissionais devem procurar uma especialidade que considerem interessante
do seu ponto de vista pessoal mas também que se adapte a sua personalidade e a sua vida
(32,33).

Ao mesmo tempo, esta escolha deve ser ponderada ao longo do periodo de aprendizagem,
tendo assim a orientacao profissional durante a propria faculdade e também apos, um
papel a desempenhar (35). Por esta orientacao entende-se, a informacao esclarecida
sobre a demanda de cada especialidade atual em cada pais, dando deste modo
ferramentas para que futuros especialistas possam levar determinada especialidade em
consideragcdo ou mesmo considerar outra que nao seria a sua primeira opcao.

Uma pesquisa nacional de 1740 estudantes de Medicina no tltimo ano e médicos em
especialidade, constatou que mais de metade dos entrevistados estavam muito
insatisfeitos com as orientacoes de carreira que receberam e 16% dos mesmos inquiridos
relataram que a falta de aconselhamento os levou a escolher uma especialidade da qual

agora se arrependem (36).
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3 — Implementacao da especialidade

3.1 Colégio de Competéncia em Emergéncia Médica

Esta especialidade assenta principalmente na atuacdo em situagoes de
emergéncia/urgéncia nos mais variados ambientes, pré, intra e inter-hospitalar. Além
disso, tem ainda abrangéncia a medicina de catastrofe, missd6es humanitarias, ameacas
NRBQ, terrorismo e medicina tatica (22). Agrega saberes na estabilizacao de um doente
agudo em risco de vida e/ou com faléncias vitais instaladas.

Em 1997 foi iniciado o processo de criagdo do Colégio de Competéncia em Emergéncia
Médica (CCEM), sob proposta do Dr. Vitor Almeida do entdo Conselho Nacional do
Médico Interno, sendo aprovado em 2000 o relatério onde era constituido um grupo de
trabalho coordenado por Dr. Joao Paulo Almeida e Sousa. Um ano mais tarde, a Ordem
dos Médicos (OM) assume o documento regulamentador da Competéncia em
Emergéncia Médica e nomeia a Comissao da Competéncia em Emergéncia Médica que
fica responsavel pela elaboracao deste documento regulamentador, sendo o processo de
admissdo iniciado em 2003. Este referido documento define e descreve assim, de modo
polivalente e transversal, os objetivos, programa curricular, as entidades competentes
para a formacao e os critérios de admissao, sendo a Competéncia aberta a inscrigao de
qualquer médico, de qualquer especialidade ou mesmo sem especialidade, incluindo
internos complementares que cumpram os requisitos. Este processo de admissao foi
iniciado em 2003, contando agora esta Comissao de Competéncia com cerca de 783
médicos aprovados.

O organograma € constituido por 3 médicos eleitos pelos seus pares, inscritos na
respetiva Competéncia. Deste modo, foi entregue ao Conselho Nacional Executivo da
Ordem dos Médicos (CNE) uma proposta de modo a aproximar, do ponto de vista
organico, os Colégios de Especialidade, Subespecialidade e Competéncia. Foi entao
proposto ao CNE os seguintes grupos de trabalho tematicos para a facilitacido da
concretizacao dos trabalhos propostos:

- Normas de boa pratica em Trauma;

- Transporte de doente critico;

- Desfibrilhagdo Automatica Externa por nao médicos;

- Organizacao dos SU/Formacao especifica em Medicina de Urgéncia e Emergéncia;

- Medicina de catastrofe;

- Formacao especifica em Cirurgia de Emergeéncia.
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No caso do Trauma, a iniciativa contou com a nomeacao de representantes de diversos
Colégios de Especialidade da OM. No caso do Transporte de doente critico, contou-se
com a participacao do Colégio de Subespecialidade de Medicina Intensiva e foi assumido
em conjunto com a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos. Foi ainda assumido
que, apos conclusao do trabalho de cada grupo, seja criada uma Comissao de
Acompanhamento para a prossecucao das acOes necessarias a operacionalizacdo e
seguimento dos projetos em causa.

Assim um grupo de trabalhos criado pelo Ministério da Satude, elaborou em 2019 uma
proposta para a criagdo da EMUE, que tem como objetivo a substitui¢do do atual modelo,
que assenta em rotatividade, mudancas constantes em estruturas hierarquicas,
instabilidade no planeamento, heterogeneidade formativa e profunda desmotivacao
profissional. Esta proposta defende: uma adaptacao do Curriculum Europeu ao modelo
nacional, com 5 anos de Internato; “admissao por consenso”, ou seja, € conviccao do
CCEM que todos os médicos que exercem ja na area de Medicina de
Urgéncia/Emergéncia devem ser valorizados, assim todos aqueles que sejam detentores
de um curriculo que demonstre a existéncia de uma formacao continua e atualizada nesta
area (com critérios ainda a definir pela OM), fariam parte de um core inicial de
especialistas para desencadear o processo formativo das geracoes futuras; definir uma
fase de transicao alargada a especialistas que exercem no SU e que permita uma dupla
titulacao mediante apresentacao de curriculo valido. Esta fase de transicao permitiria,
nao so evitar uma disrupg¢ao no SU, mas também abrir portas motivacionais aos médicos
que estdao atualmente em formacdo e que desejam seguir esta area; paralelamente a
implementacao, desenvolver todos os esforcos possiveis para redefinir a legislacao atual
que nao protege os médicos dos danos causados por uma carga laboral prejudicial; a
criacdo de equipas de especialistas em MUE a complementar o SU, juntamente com as
especialidades ja estabelecidas nestes servicos; criacdo de quadros proprios nas
entidades que prestam emergéncia pré-hospitalar, incentivada através do Internato e

ndo com um recrutamento sem regras, como esta estabelecido atualmente.

3.2 Organizacao da especialidade em Portugal

O CCEM com a realizacdo da Proposta para a criacao da Especialidade em Medicina de
Urgéncia e Emergéncia Médica, definiu ja como seria o Curriculum para a EMUE que
consiste no seguinte:

- objetivos, contetdos, experiéncias, outcomes e processos do programa de ensino;
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- incluir a descricao da estrutura de treino, tais como critérios de admissao, duracao e
organizacao, bem como a metodologia de ensino, supervisao e avaliacao.

Este Curriculum deve seguir o caminho definido pela EUSEM de 5 anos de Internato e
preparar o médico para exercer autonomamente a partir do 5° ano em todas as areas de
atuacao supracitadas em doentes de todas as faixas etarias.

Relativamente a area da Pediatria, o médico deve ser capacitado para exercer emergéncia
pré-hospitalar e nos SUB, SUMC e SUP. Devendo ser integrado em equipas dedicadas a
Urgéncia Pediatrica, no entanto sem substituir especialistas em Pediatria.

De realcar que o objetivo da criacao desta especialidade é complementar o sistema, isto
é, servir de reforco as especialidades ja existentes, tentando assim corrigir lacunas
existentes nas areas de atuacdo. Deste modo, nao é objetivo da especialidade que o SU
seja apenas constituido por especialistas nesta area mas sim a criacao de nucleos fixos,
devidamente organizados e formados, em colaboracao com outras especialidades.

Na véspera de se assinalar o Dia Internacional da Medicina de Emergéncia e Urgéncia
(27 de Maio), um grupo com cerca duas dezenas de médicos criou a Sociedade
Portuguesa de Medicina de Urgéncia e Emergéncia (SPMUE), com o principal objetivo
de promover a criacio da EMUE em Portugal mas também com uma série de outros
objetivos como a formacgdo, a cooperacdo com peritos e organizacoes congéneres
nacionais ou estrangeiras, a divulgacao de documentos cientificos ou o estimulo a
investigacdo (37). E também pretendido a promocio da representacio socioprofissional
dos médicos que exercem ja nesta area. Deste modo, aliado ao apelo publico da EUSEM,
que defende uma “resposta mais homogénea a nivel europeu”, a SPMUE pretende
promover esta especialidade por duas vias. Uma das quais passa pela criacdo de um
curriculo portugués que siga o modelo europeu, baseado em cinco anos de formacao
continua (37). A outra, mediante a possibilidade de uma dupla titulacdo aos médicos que
ja exercem neste momento na area de urgéncia/emergéncia médica, através da
apresentacao de um curriculo valido e de uma especialidade ja concluida (37). Nesse
mesmo dia, o bastonario da OM, Miguel Guimaraes, afirmou que ir4 ser promovido um
debate interno entre os seus pares, a comecar pela Medicina Interna, com vista a

discussao da criacao da EMUE (37).

3.3 European Curriculum of Emergency Medicine

O European Curriculum of Emergency Medicine foi publicado pela primeira vez em
2002 pelo EUSEM e atualizado pela tltima vez em 2019 em conjunto com a UEMS. E

um documento criado com o objetivo de definir a especialidade, explicando os principais
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conceitos subjacentes a sua distincdo e listando as competéncias que devem ser
esperadas de especialistas nesta area (25). Este documento faz assim uma listagem das
competéncias gerais que um médico especialista nesta drea deve possuir assim como os
problemas que um especialista deve ser capaz de resolver, as condicoes em que devem
ser capazes de reconhecer e coordenar, os procedimentos capazes de realizar e as
investigacoes que devem ser capazes de interpretar (25). Nao obstante, possui também
uma orientacdo para internos e especialistas europeus na aquisicao das competéncias
essenciais na area da emergéncia médica para a realizacdo do EBEEM (25). Assim, é
esperado que este documento estabeleca os principios essenciais a um programa de
formacdo unificado, com objetivos comuns, padroes de treino semelhantes e uma
transferéncia de habilidades e conhecimento por todos os paises europeus.

A segunda seccao do referido documento lista assim as competéncias principais,
dividindo-as posteriormente em subseccoes. A seccao 2.1 aborda as competéncias a nivel
de “Triagem e Ressuscitacao”. Relativamente a triagem, devido ao facto de existirem
diversos sistemas diferentes é aconselhado a usar aquele que mais se adeque. Em relacao
a ressuscitacdo é sugerido a adog¢ao do algoritmo ABCDE (25).

Na seccdo 2.2 sao abordados “Sintomas, Sinais e Situacdes”, onde € listado o conjunto de
sintomas, sinais e situacoes que dao ao especialista um ponto de partida para: estimar a
gravidade da condicao do paciente; iniciar terapéutica imediata, caso necessario; estimar
as probabilidades de possiveis condicoes onde o momento da terapia afeta a
morbimortalidade; selecionar e interpretar investigagoes relevantes (25). A estes
especialistas nao é pedido uma listagem de diagndsticos diferenciais para cada sinal ou
sintoma, mas sim dominar as abordagens que permitem estimar as probabilidades de
determinada condicao consoante o tempo de evolugao, como por exemplo: diante de uma
queixa de dor no peito, o especialista deve obter rapidamente informacoes de uma
historia clinica focada e direcionada, podendo usar outros meios acessoérios como o
exame fisico ou exames laboratoriais para conseguir estabelecer as probabilidades de
essa dor se dever a um sindrome coronario agudo, uma disse¢ao da aorta ou uma embolia
pulmonar (25). Esta abordagem deve sempre levar em conta a prevaléncia local da cada
situacao (25).

No seguinte ponto 2.3 abordam-se “Diagnoésticos e Sindromes”, sendo o termo
“condicao” dado ao conjunto de diagnoésticos e sindromes. Assim, as condi¢oes que sdo o
principal foco da EMUE sao aquelas que sao sensiveis no tempo, ou seja, aquelas para as
quais um tratamento oportuno, no escopo de horas a dias, tem impacto na
morbimortalidade do doente. Deste modo, esta seccdo apresenta uma listagem das
principais condigdes sensiveis no tempo. Contudo, um especialista em MUE deve:

conhecer os fatores de risco da condicao em causa para poder avaliar a sua probabilidade;
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conhecer os possiveis sintomas, sinais e situacoes da condicao; ser capaz de estimar a
probabilidade de o paciente padecer de determinada doenga, consoante o historico
clinico, os achados fisicos e os exames laboratoriais; saber como coordenar inicialmente,
no ambito da Medicina de Emergéncia, pacientes potencialmente afetados com estas
condicoes, incluindo ter a capacidade de estimar os riscos/beneficios dos diversos
tratamentos para cada paciente; e saber com quem entrar em contacto para a
coordenacao de doentes fora do campo da Medicina de Emergéncia, assim como todo o
processo de transferéncia do doente (25).

A seccao 2.4 fala sobre “Procedimentos e Testes de Diagnostico”, onde sao listados os
procedimentos que um médico especialista deve ser capaz de executar e os testes de
diagnostico que este deve poder solicitar assim como interpretar adequadamente. Para
cada procedimento o médico deve ser capaz de: conhecer as suas indicacoes; conhecer as
suas contra-indicacOes; ser capaz de realizar sistematicamente e eficientemente o
procedimento; conhecer as suas possiveis complicacoes assim como maneja-las
inicialmente; e conhecer o manejo pds-procedimento (25). Num procedimento que
envolva farmacoterapia, um especialista deve conhecer as indicacoes deste, assim como
contra-indicacOes, interacoes, efeitos secundarios e dosagens dos medicamentos
relevantes (25). Relativamente aos testes de diagndstico o médico deve: conhecer a sua
sensibilidade e especificidade para condicOes sensiveis no tempo; conhecer as suas
possiveis complicacOes; e ser capaz de interpretar sistematicamente os resultados dos
exames pedidos (25). Alguns dos procedimentos aqui listados (por exemplo,
toracotomia), apesar de poderem ser de elevada importancia em certas situacoes,
raramente s3o indicados, assim sendo, apesar de ser desejavel manter estas
competéncias em todos os especialistas, provavelmente nao sera alcancavel. Desta
forma, em casos desta ambivaléncia sdo assinaladas estas situagoes na listagem (25).
Segue-se a seccao 2.5, onde se aborda o “Raciocinio Clinico e Tomada de Decisoes”. Apos
a aquisicao das informacoes necessarias e a avaliacao das probabilidades de condicoes
sensiveis no tempo, um especialista precisa decidir quais os testes ou tratamentos
adicionais sao do interesse do doente, assim como se esses testes e tratamentos podem
ser realizados fora do hospital ou se é necessario internamento hospitalar (25). Estas
decisOes baseiam-se ndo apenas nas probabilidades das condi¢oes mas também nos
riscos/beneficios das investigacOes e tratamentos para cada doente, levando em
consideracao as comorbilidades, os desejos do doente, o valor dos procedimentos, as
circunstancias sociais, a capacidade funcional do doente, etc (25). Estas decisoes devem
ser sempre tomadas ponderando bem o risco/beneficio para o doente, assim como as
limitacoes do sistema de satide vigente. Deste modo, é apresentada uma lista de situacoes

especificas que podem afetar a tomada de decisao do médico.
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Por ultimo, na seccdo 2.6 abordam-se as “Competéncias Profissionais”, que por sua vez
se dividem em seis pontos: competéncias organizacionais; comunicacado e colaboracio;
educacdo e pesquisa; avaliagdo e melhoria dos cuidados de satde; profissionalismo, ética
e médico-legal; advocacia em satide; desenvolvimento profissional continuo; e utilizacao
da tecnologia e gestdo de informacao (25). Estes pontos abordam de uma maneira mais
generalista a organizacao da especialidade em ambiente hospitalar, assim como algumas
areas de atuacado: medicina de catastrofes; seguranca, prevencao e manejo de situacoes
de violéncia; suporte ao domicilio; e cuidados pré-hospitalares.

Em jeito de conclusido, este Curriculo tem como objetivo servir de guia e padrao para

todos os paises europeus que procuram formar médicos em Urgéncia/Emergéncia.
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4 — Aplicabilidade em Portugal

4.1 Servico de Urgéncia em tempos de COVID-19

Aproveitando uma vez mais o exemplo da pandemia atual, podemos constatar que o
problema do SU nao est4 na falta de recursos mas sim no grande nimero de doentes que
desnecessariamente acorrem a estes servicos (12,36,37). Conclusdes de um grupo de
investigadores da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Universidade Nova de
Lisboa, apontam para um decréscimo global de 45% nas idas ao SU no més de Marco do
corrente ano quando comparado ao mesmo periodo entre 2014 e 2019 (38). Apesar do
estudo apresentar algumas limitagdoes admitidas e este decréscimo se poder dever a
causas nao relacionadas com o COVID-19, os nimeros sao bastantes expressivos.

Em contrapartida, um estudo referente a taxa de mortalidade em Portugal no periodo de
16 de Marco a 14 de Abril registou um aumento de 6bitos em relacao a mortalidade média
diaria dos tltimos 10 anos (6). Sendo que 51% destes Obitos nao esteve relacionado com
a pandemia (6).

Apesar desta reducao de afluéncia ao SU nao estar completamente apurada podemos
fazer ja algumas suposic¢oes. Por um lado, esta baixa afluéncia poder-se-a dever ao receio,
por parte dos doentes, de serem mais facilmente contaminados em meios hospitalares,
evitando assim a deslocacao ao SU (36,38). Isto aplicando-se a casos nao urgentes é um
ponto positivo, no entanto, a mesma razao pode ser aplicada a casos urgentes que
realmente necessitariam de atendimento no SU. Por outro lado, devido ao
confinamento/quarentena temos também menos situacdes como acidentes rodoviarios,
acidentes de trabalho, procura de baixas profissionais, traumatismos desportivos, etc
(38). Estas ultimas causas contudo podem ser contrabalancadas com outras, que nestas
condicoOes, se esperam que aumentem, como acidentes domésticos, casos de violéncia
doméstica no domicilio, criacdo de dependéncias, etc (38).

A percentagem de doentes nas urgéncias diminuiu globalmente, desde os menos graves
até aos mais graves, contudo ¢é na reducao dos doentes menos graves que nos devemos
focar. Se foi possivel esta reducao em tempos de pandemia € de esperar que seja possivel
manter estes nameros quando esta situacao termine. Comparativamente ao mesmo
periodo do ano passado, o nimero de doentes pouco urgentes (triados com pulseira
verde) diminuiu em 47% (12), o que nos leva a crer que cerca de metade das situacoes
poucos urgentes que dao entrada no SU poderiam ser evitadas.

Posto isto, podemos tirar duas conclusoes. Por um lado, observamos que é possivel uma

reducao consideravel de entradas no SU das situacoes desejaveis, os doentes pouco
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urgentes (pulseiras azuis e verdes). Por outro lado, os dados mostram que esta descida
acentuada de idas ao SU (tanto de casos nao urgentes como de casos urgentes), implicou
uma subida na mortalidade. Assim, é possivel deduzir que este aumento da mortalidade
em casos nao relacionados diretamente com o COVID-19, se pode dever a nao ida ao SU
dos casos urgentes. Deste modo, constatamos a importancia e o peso que o SU tem no
SNS.

4.2 Beneficios com a criacao da especialidade

Atualmente, segundo a legislacao, médicos a partir dos 50 anos estdo dispensados de
fazer urgéncia noturna e a partir dos 55 anos estao dispensados de fazer urgéncia quer
de noite quer de dia. Esta ndo é de todo uma situacao sustentavel, pois os médicos
portugueses constituem um grupo profissional globalmente envelhecido, sendo que 54%
tém mais de 50 anos e o escalao entre os 50 e 0s 59 anos representa 30% da totalidade
de médicos no ativo (41). Caso todos os médicos que se encaixam nestes critérios
fizessem uso desta dispensa uma parte significativa do SU em Portugal colapsaria (42).
Existiram ja véarios sinais de alarme, como no Hospital Sdo José ou na Maternidade
Alfredo da Costa, ambos em 2018, onde foram apresentadas cartas de demissao por parte
dos profissionais de satide que asseguram estes SU. O motivo destas demissoes ficou-se
a dever a falta de condicoes de trabalho, grande carga de horas de trabalho e exaustao
dos profissionais (40,41).

Por definicdo, os médicos especialistas hospitalares tém 12 ou 18 horas semanais
dedicadas ao SU que por vezes chegam a ser mais de 24 horas, por falta de recursos
humanos. Este problema cronico de falta de recursos humanos faz com que cada vez mais
especialistas de outras areas tenham de fazer horas extraordinarias no SU. Quando sao
contabilizadas as horas totais que um especialista dedica ao SU percebemos que quase
na totalidade dos casos metade do seu horario semanal é investido no SU. O que além da
maior despesa que o Estado tem a pagar horas extraordinarias, faz com que surja outro
problema: as horas que ficam por fazer nos servicos de origem destes mesmos médicos.
Assim, um médico especialista passa metade do seu horario semanal no SU, em vez de
aumentar a sua disponibilidade para realizar as consultas da sua especialidade. Com a
atribuicao de uma parte consideravel do horario do SU a médicos especialistas em MUE,
além da menor necessidade de horas extraordinarias, era também aliviada a carga
horaria da maioria dos especialistas hospitalares, permitindo-lhes deste modo
dedicarem mais tempo ao seu servigo base e evitando situagdes burnout e exaustao

profissional.
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Uma outra clara vantagem da criacao desta especialidade seria uma formacao continua
e padronizada, feita através do Internato, devidamente regulada pela Ordem, o que vem
sendo a grande mais-valia dos modelos da especializacdo em Portugal. Na Medicina de
Urgéncia e Emergéncia em Portugal essa formacao e devida regulamentacao pela OM
nao existe. Dado isto, outro dos atuais grandes problemas do SU, que atualmente foge ao
controlo da OM, est4 no recrutamento. Nao existe um controlo a nivel formativo, nem de
atualizacoes/recertificacoes dos médicos recrutados. Atualmente um grande namero de
médicos sem especializacdo (médicos indiferenciados), trabalha no SU de norte a sul do
pais. Estes médicos ndo tém qualquer tipo de formacao na drea de MUE, o que torna esta
questdo num problema pertinente. E probleméatico do ponto de vista dos doentes que
nao recebem um atendimento especializado, do ponto de vista do SNS que acaba por
perder eficiéncia mas também dos proprios médicos que se podem ver diante situacoes
clinicas para as quais nunca foram treinados nem preparados. Além disso, é um
problema que se tende a agravar no futuro, pois com o crescente nimero de médicos
indiferenciados (42,43), os que ndo conseguem uma vaga de especialidade acabarao por
trabalhar no SU como forma de escape. Dada a pressao do mercado laboral para o
aumento de médicos sem especialidade, o SU acabard por substituir médicos
especialistas por médicos indiferenciados. Isto é, visto que as prospecoes sao de um
aumento crescente de médicos sem especialidade, pois as vagas nas faculdades de
Medicina nao estdo a diminuir nem as vagas de especialidade a aumentar, estes médicos
sao assim forcados a procurar outros caminhos para o seu futuro que nao passem pela
especializacdo, como trabalhar no sector privado, emigrar ou dedicarem-se a fazer turnos
no SU como médicos indiferenciados (30).

Por outro lado, um médico especialista e dedicado inteiramente ao SU tem um sentido
de pertenca ao Servico, mantendo uma atividade estruturada e continua, facilitando a
gestdo de problemas clinicos, promovendo mais a investigacio e permitindo
planeamentos a longo prazo. Contrariamente aos médicos que trabalham neste
momento no SU sem formacao especifica para essa area e muitas vezes sem a vocacao ou
a motivacao necessaria, um médico especialista em MUE seria formado e treinado com
vista a suportar estes servicos, ndo havendo a necessidade de se ter de adaptar a um
servico que nao é o seu de base. Assim, ao invés de um médico indiferenciado que nao
tem qualquer ligacdo ou vinculo ao SU, um especialista em MUE contribuiria para
melhorar a eficiéncia do SU, com ganhos em satde, mas também com uma reducao de
custos para o sistema.

Todavia existem alguns receios de desvantagens que possam advir da criagdo desta
especialidade. Como a de que esta especialidade iria desprover o SU dos saberes e

competéncias ja instalados por outras especialidades, que deixariam de estar tanto na
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linha da frente. Existe também a questdo do burnout, pois como é sabido existe uma
maior vulnerabilidade destes profissionais padecerem desta sindrome (45). No entanto,
ambas as questdes podem ser rebatidas. O Royal College of Emergency Medicine Forum
identificou os seguintes fatores como sendo os principais responsaveis pelo desgaste
(burnout) (46):

- turnos nao sustentaveis com alta frequéncia de horas de trabalho;

- pobre moral dentro do departamento ou faltas de respeito percetiveis;

- ambiente de trabalho mau com altos niveis de stress;

- més condig¢des de trabalho e més renumeragoes;

- desigualdade de apoios entre diferentes médicos

Em funcao disso, serao as Direcoes do SU que deverao procurar a criacdo de turnos
sustentaveis, com horas de trabalho dentro dos padroes de outras especialidades,
inspirar confianca, empatia e sentido de entreajuda nas suas equipas de modo a manter
motivados os seus profissionais. Em contrapartida, em poucos anos sera possivel a
criacao de quadros proprios do SU, com especialistas formados para o efeito e um ajuste
real das necessidades de médicos nos hospitais. Por outra parte, seria também essencial
que as Direcoes do SU fossem assumidas por pessoas dedicadas e pertencentes ao servico
e ndo como acontece na maioria dos casos, onde essas Dire¢does sdo compostas por
pessoas externas ao servico. E também necessério quebrar alguns dogmas, pois a criacio
desta especialidade traria beneficios aos médicos que neste momento sustentam o SU,
com uma reducao do risco de burnout a quem ¢é obrigado a dedicar parte substancial do
seu horério de trabalho a este mesmo SU sem que se sinta motivado para tal funcao.
Relativamente a questdo de o SU perder conhecimentos previamente instalados,
devemos estar cientes de que um médico especialista em MUE estaria preparado para
lidar e estabilizar todo o tipo de situacOes urgentes e caso necessario, encaminhar o
doente (ja estabilizado) para outra especialidade. Deste modo, o SU nao perderia
valéncias mas passaria sim por uma reestruturacao organizacional, que faria com que
todas as especialidades/conhecimentos continuassem igualmente a disposicao do
doente, este apenas seguiria uma cadeia de tratamento diferente. Por outro lado, o
objetivo da criacdo da especialidade nao passa pela substituicdo completa das equipas,
que neste momento trabalham no SU, por equipas de especialistas em MUE. Passa sim,
por um agregar de especialistas em MUE as atuais equipas, complementando-as com

habilidades e saberes dirigidos a este tipo de servico.
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5 — Conclusao

O SU é a porta de acesso a cuidados de saude que nunca esta fechada, o que leva com que
muitas vezes os doentes o utilizem sem critérios clinicos, chegando la as mais variadas
situacoes, desde o doente emergente ao nao urgente, passando por situagdes que sdo
exclusivamente casos sociais. Aliado a isto, existe o fator de insatisfacdo com este tipo de
servico de saude, tanto por parte de muitos doentes que o utilizam como por parte dos
profissionais que nele trabalham. Dado que esta situacao dura ha ja longos anos, apesar
de se ter falado da sua alteracao, a presente pandemia de COVID-19 veio criar mais uma
oportunidade de nos debrucarmos sobre estes problemas e pensarmos numa
reestruturacdo do SU com o objetivo de o tornar mais efetivo, eficiente e seguro.

Dado os problemas serem de indoles distintas, sera necessaria uma reestruturacdo a
diferentes niveis. Visando a reducao dos acessos clinicamente nao justificados sera
importante melhorar o esclarecimento da populacao sobre a correta utilizacdo dos
servicos de saude, incluindo a promocao e desenvolvimento da Linha de Saide 24.
Todavia, creio que a criacio da EMUE podera ser uma grande alavanca para uma
melhoria destes servicos ao permitir a existéncia de mais médicos habilitados a fazer
ponte entre o atendimento pré, intra e inter-hospitalar, contrastando com a atual
disrupcao existente, assim como a débil formacao que é dada aos médicos do INEM. Sera
também importante melhorar a articulacdo entre a urgéncia e os servicos clinicos
assegurando a continuidade de cuidados efetiva e sem descontinuidades dispensaveis.
Acredita-se que esta nova especialidade médica trara mais valias ao sistema de sadde
portugués mas também aos proprios profissionais de saude. Como referido ao longo
deste trabalho, neste momento o SU é uma “bomba-relégio” que pode rebentar a
qualquer momento, uma vez que assenta numa populacao médica altamente envelhecida
e é um servico sem uma fonte de recrutamento fixa nem regulada pela OM. Neste
momento o SU é assegurado por médicos de distintas especialidades que vao repartindo
o seu trabalho entre os seus servicos base e o SU mas também por médicos a contrato,
muitas das vezes médicos indiferenciados, que nao seguiram o habitual processo
formativo completo. Isto leva a que muitas das vezes alguns médicos nao se sintam
vocacionados para este tipo de trabalho, levando a que a qualidade dos servicos prestados
decaia. Associado a isto, existe a questdo dos avultados valores gastos pelo Estado
portugués a pagar horas extraordinarias por falta de recursos humanos, além do impacto
no funcionamento das outras linhas de atividade clinica pela prioridade que a prestacgao

de trabalho na urgéncia assume.
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Além do mais, o atual modelo de trabalho do SU pouco tem em considerac¢ao a qualidade
de vida dos profissionais médicos que nele exercem, nao lhes permitindo uma
oportunidade de carreira nesta area, exigindo, muitas vezes, cargas horarias superiores
as ideais e por vezes submetendo-os a situacgoes clinicas para as quais nao receberam
formacao nem treino apropriado, colocando assim em causa a seguranca dos doentes.
Aponta-se como muito importante a criacaio da EUSEM, aceitando-se que
transitoriamente seja possivel manter a experiéncia e o conhecimento ja instalado no SU
através de um processo de dupla titulagdo, permitindo a médicos experientes que ja
exercem nesta area continuarem a fazé-lo, mediante a apresentacdo de curriculo que
assim o comprove. Por outro, comecar-se-a o processo de formar e especializar uma
demanda de jovens médicos que ficarao responsaveis por assegurar este servico no
futuro. Evitando assim que o SU colapse por falta de recursos humanos.

Esta valorizacao permitira ter um SU mais capacitado, com médicos especialistas melhor
preparados e treinados especificamente para as situacoes clinicas diarias enfrentadas
nestes servicos, através de uma formagao padronizada a nivel europeu e seguindo o
exemplo da maioria dos paises da Europa. Proporcionando, assim, um atendimento o
mais especializado possivel e direcionado ao que um doente pode requerer de um SU,

aumentando também a seguranca do doente.
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