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Challenges of Continuous Learning and Adaptation in the Emergency
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Trabalho em urgéncia desde que me licenciei ha 22 anos,
sou especialista de Medicina Interna (MI) ha 14 anos e, nos
ultimos 6 anos, sou director do servico de urgéncia (SU) do
Hospital da Luz Lisboa a que chamamos Atendimento Ur-
gente Adultos.

Trabalhar em urgéncia foi uma das motivagbes que me
levou a escolher Ml e identifico varias vantagens que acho
que todos reconhecemos:

- Trabalho préximo e em equipa, com enfermeiros e médicos
com diferentes experiéncias e conhecimentos;

- Espirito de batalha e adrenalina dos casos dificeis com a sa-
tisfagéo de salvar vidas e sentimento que fazemos a diferen-
ga nos doentes que tratamos;

- Doentes com patologia variada e em grande quantidade;

- Discussao de casos clinicos em grupo;

- Disponibilidade imediata de varias técnicas e exames com-
plementares.

Podemos dizer que ha uma escola de urgéncia? Sem du-
vida que sim! Todos nos lembramos de varios doentes na
urgéncia que nos ensinaram alguma coisa que nunca mais
vamos esquecer. Desde casos mais simples, como uma dor
de ouvido por infeccao herpes zooster ou uma mononucleo-
se manifestada pelo eritema que surgiu apds inicio de amo-
xicilina, até situagcdes mais raras ou complexas, como um
Addison manifestado por hiponatremia e pele bronzeada ou
um doente em choque por anafilaxia.

Mas, cada vez mais, as actuais premissas da urgéncia
estao a impedir a formacéo, ja de si dificil pela actualizagdo
constante das ciéncias médicas. Identifico aqui algumas:

- Afluéncia excessiva de situagbes nao urgentes que provo-
cam desgaste e ndo deixam tempo e concentracao para o
ensino;

- Baixo reconhecimento pelos pares que leva a desmotivagéo
e falta de investimento pessoal nesta area;

- Sem seguimento do acto médico: a maioria dos doentes que
observamos ndo os voltamos a ver;

- Trabalho pontual e equipas heterogéneas com diferentes for-
macoes, muitas vezes sinalizado como desvantagem, pode,
na verdade, ser uma mais-valia pela diversidade do trabalho
e colegas neste periodo semanal.
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Como é que entéo se superam os desafios de aprendiza-
gem e adaptacao continua num SU?

Para as questdes da formagao, elaborei alguns pontos
que desenvolvo de seguida:

I Modelos de Urgéncia
|. Especialidades médicas e cirdrgicas e o papel da Ml
lll.  Avaliacdo em Urgéncia

Para as necessidades de adaptacao continua, identifiquei
outros:

IV.  Servico de Urgéncia no Hospital

V. Auditoria e reclamacdes

VI.  Gestdo e comunicagao

I. Modelos de Urgéncia.
Em primeiro lugar, temos de saber o que nos é pedido,
que ¢ diferente nos diferentes modelos de urgéncia.

- Modelo “classico” a Ml fica responsavel por todos os doen-
tes com patologia médica que seréo cerca de 50%-60%.
Isto &, ndo se inclui doentes com histéria de trauma. E um
modelo mais confortavel para os Internistas mas com dois
tipos de problemas: clinicos, quando a triagem orienta para
outra especialidade doentes com trauma ou suspeita de pa-
tologia cirdrgica mas que a etiologia é “médica” (o doente
que caiu porgue teve um AVC ou uma sincope); eficacia/pro-
dutividade: médicos generalistas estdao mais bem prepara-
dos para considerar todas as causas e o doente no conjunto
que, no contréario, nao acontece (0 doente que caiu esperou
pela observagéo de ortopedia que s6 depois, se tiver sorte,
enviou para a Ml).

- Modelo “autbnomo”: todos os médicos trabalham em exclu-
sivo para o SU. Do ponto de vista de Gestao € o mais atraen-
te, mas, para a equipa médica, a médio prazo nao funciona.
Se por um lado sera mais simples fazer formagao a médicos
residentes de um servigco, por outro, como qualquer servigo
fechado, os médicos perdem capacidades externas ao fun-
cionamento da urgéncia. Acresce o desgaste permanente do
SU que leva a abandonos e equipa residual de menor qua-
lidade. E n&o esquecer, que nunca havera um servigo total-
mente autonomo para actos muito técnicos e dependentes
de experiéncia acumulada, como cateterismos e cirurgias.

- Modelo “dedicado”: formado por equipas heterogéneas de
generalistas que trabalham sempre na mesma equipa € com
apoio de varias especialidades em consultoria ou, se adequa-
do, em presenca fisica. Por exemplo, num SU com unidade



de trauma terao de estar presentes as varias especialidades
cirurgicas envolvidas. Este € o modelo do SU onde trabalho e
que, no meu entender, tem mais beneficios e menores riscos.
Implica maior carga trabalho para generalistas, mas mais efi-
ciente para o doente e servico. Necessita de formacao para
areas do conhecimento em falta, de acordo com as vérias
especialidades que formam a equipa e, sobretudo, de uma
discussao franca entre os generalistas e outros especialistas
para decidir quando referenciar e quando € necessario a sua
presenca fisica.

Il. Especialidades médicas e cirtrgicas e o papel da Ml

Em segundo lugar temos de decidir quais os doentes/
patologias que sao da MI, da equipa de generalistas e quais
0s que devem ser de outra especialidade. Como ja disse,
deve ficar registado em protocolos de actuagéo, discutido
com as varias especialidades, quando referenciar e com que
prioridade, de acordo com a tipologia de urgéncia de cada
hospital. Particular atencdo para trés areas de maior afluén-
cia: ortopedia, otorrinolaringologia (ORL) e oftalmologia. Sera
esta a base para avaliar necessidades de formacgao dos dife-
rentes tipos de médicos generalistas, inseridos em diferentes
equipas de urgéncia.

De uma forma global, a Ml orienta os doentes emer-
gentes, a equipa de Generalistas (onde também se incluem
Internistas) os restantes e diferencia-se a area de Traumato-
logia e Pequena Cirurgia, orientada por médicos Generalis-
tas com formacao especifica ou médicos de Especialidades
Cirurgicas.

Sem hesitacao, a MI deve preparar-se para dirigir o SU
e chefiar as varias equipas. Para esta fungéo é util forma-
cao especifica em comunicagéo, resolucdo de conflitos ou
mesmo em Gestao Hospitalar. Deve ainda orientar todos os
doentes emergentes e estar preparado para consultoria a
todos os outros doentes que entram na urgéncia.

Assim, o curriculum para o trabalho em urgéncia é o
equivalente ao curriculum de MI, com especial foco na fase
aguda das patologias médicas e das varias técnicas ja asso-
ciadas a MI, como o suporte avancado de vida, a ecografia
“point-of-care”, cateterizagdo veias centrais, drenagem pleu-
ral, etc. Acresce o papel cada vez mais relevante na practica
de um Internista na consultoria aos doentes cirurgicos, espe-
cialmente os idosos, com multimorbilidade, doentes comple-
X0S ou com problemas especificos como 0s que envolvem
anticoagulagdo ou imunossupressao.

lll. Avaliagdo em urgéncia

Formar e avaliar sdo indissociaveis. Assim, devemos in-
centivar que na Urgéncia também haja um Tutor, responsa-
vel pela avaliagéo de determinado Interno que deve registar
as varias técnicas ja referidas e outras menos associadas a
MI, tal como as manobras de avaliagdo e resolucao de verti-
gem, tamponamento de epistaxis, artrocentese, imobilizagéo
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articular ou sutura de feridas simples. Devem ainda estar in-
cluidos varios parametros usados em avaliagbes médicas, tal
como a produtividade, pontualidade, assiduidade, relacao
com pares e outros profissionais, autonomia e responsabili-
dade, atitude e dedicagéo.

IV. Servico de urgéncia no hospital

Nunca como nos ultimos anos com a pandemia COVID-
19, foi tao evidente a necessidade de planeamento e or-
ganizagéo conjunta do SU com o Hospital. Para além das
licbes directas sobre prevencao de infecdo, gestdao de ma-
teriais, gestdo de recursos humanos e até ergonomia do
trabalho, fica a valiosa licao sobre a necessidade de orga-
nizar e planear com antecedéncia e trabalhar em conjunto
para a resolucdo dos problemas. E imperioso manter reu-
nides regulares com o Departamento de MI, Direcao Clinica
e com 0s responsaveis da gestdo para garantir o melhor
funcionamento da urgéncia.

Sendo a principal questdo dos SU a afluéncia e acu-
mulagao excessiva de doentes, devemos arranjar solugoes
para responder as necessidades dos doentes que la se
inscrevem por falta de outros recursos e garantir a rapida
transferéncia dos doentes com indicacdo de internamento.
Sao bons exemplos as consultas “pds-urgéncia” de varias
especialidades, em particular para Ortopedia, Oftalmologia
e ORL ou a referenciacdo aos “Hospitais de Dia”, nomeada-
mente nas varias areas da MI, Oncologia, Infecciologia ou
Imunoalergologia.

V. Auditorias e reclamacdes

Outra forma de identificarmos os problemas que nos
permitem adaptar a realidade e melhorar o funcionamento
dos SU serdo as auditorias e a avaliagao criteriosa das re-
clamacgoes.

Para além da auditoria clinica que todos fazemos na re-
lacao interpares, devemos promover esse papel no chefe
de equipa e reunir com a equipa de enfermagem, comisséo
de controlo de infeccdo (PPCIRA) e comissdo de Farmacia
e Terapéutica para, com ferramentas electronicas adequa-
das, auditar e corrigir prescri¢oes de antibiéticos, de exames
complementares de diagnéstico (por exemplo nos electro-
cardiogramas ou radiografias de térax) ou de terapéutica de
diversas patologias.

A avaliacdo das reclamacgdes permite-nos conhecer a
perspectiva do doente. Devemos informar sempre quem
esta envolvido e identificar se houve alguma falha para que
se possa corrigir. Na minha experiéncia, a esmagadora
parte das reclamagdes é associada a falha de comunicacao
e nao a algum erro médico. Por isso é tédo importante criar
documentos com informacdo dos principais diagnésticos
de alta e imprimir os registos de urgéncia onde devemos
explicar as decisGes tomadas e as recomendagdes para
ambulatorio.

PUBLICAGAO TRIMESTRAL 257
VOL.29 | N.°4 | OUT/DEZ 2022




DESAFIOS DA APRENDIZAGEM E ADAPTAGAO CONTINUA NA URGENCIA

VI. Gestédo e comunicacéo

Por fim, para conseguir gerir um servico tdo complexo
como o da Urgéncia, é fundamental conseguir agregar todos
os intervenientes, em particular os médicos, para 0 mesmo
proposito. Para isso é fundamental fixar objectivos, medir
0Ss varios parametros e comunicar os resultados a todos, de
forma clara e transparente.

Defendo que todos saibam todos os resultados do ser-
vico, desde os tempos de espera para as varias fases do
percurso do doente (triagem, avaliacdo médica, exames
complementares e duragdo do episédio), a tipologia de doen-
tes e produtividade de cada médico, até aos diagnodsticos
mais frequentes de alta ou de internamento. Cabera depois
ao director de servigo e chefe de cada equipa, dar a impor-
tancia relativa de cada parametro as diferentes equipas e aos
diferentes médicos escrutinados. Sempre de forma constru-
tiva e, quando adequado, de forma elogiosa, promovendo o
brio e mérito.

Em conclusdo, a formacao em urgéncia deve ser uma
prioridade de todo o Hospital e, em particular, do Departa-
mento de MI de que o SU faz parte. Cada SU deve identificar
o melhor modelo de funcionamento e proporcionar tempo e
ferramentas de formagéo a todos os médicos que la traba-
lham. Seja formacao tedrica, em ambiente de simulagdo ou
em estagios practicos. Devem existir protocolos de actuacao
e referenciacdo para outras Especialidades e, quando ade-
quado, formacgdo em areas especificas que permitam ganho
de autonomia e eficiéncia. Em contrapartida, todo o Hospi-
tal tem de apoiar o SU neste objectivo, com planeamento
de vérias solugdes que permitam uma rapida drenagem dos
doentes que la se inscrevem e de métodos de avaliagédo e
auditoria que melhorem o funcionamento do servico. Deve
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ser reconhecido o papel de chefe de equipa e fomentado o
brio e mérito dos médicos que trabalham num servigo tao
estimulante quanto desgastante. M
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