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Abstract:

The College of Internal Medicine Speciality (CIMS) pro-
posed the creation of the subspeciality in adult urgent and
emergency medicine (AUEM), which has the support of the
Portuguese Society of Internal Medicine's Centre for the
Study of Urgency and Acute Patients (NEUrgMI). We see
this as an essential step towards meeting the growing chal-
lenges of hospital emergency services (ES) in Portugal.

Although it could be argued that the fragmentation of
Internal Medicine into subspecialities could threaten its inte-
grative essence, in reality, the perception is that the AUEM
subspeciality, far from fragmenting, reinforces the impor-
tance of a global approach to the patient, by combining a
generalist vision with differentiated technical skills. In this
way, we will empower internists to treat patients and lead
and coordinate teams in critical situations, ensuring higher-
-quality patient care.

The admission criteria defined by the AUEM, althou-
gh rigorous, reflect the high level of responsibility required.
Mandatory practical experience in the ES, demonstration of
specialized technical skills and participation in training and
research in the field are essential to training professionals
capable of acting in the various scenarios that make up the
complexity of medical emergencies.

At the same time, a balance is advocated between the
practice of care in the subspeciality and in the other fields of
Internal Medicine (hospitalization, outpatient consultations,
among others), ensuring that the subspecialist internist
maintains a wide-ranging, competence, which will benefit
the patient throughout the various stages of the disease's
evolution.

The UEMA subspeciality seeks to strengthen the
internist's role in the health system, guaranteeing a
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high-quality approach to the patient in the ES and promo-
ting professional growth through recertification and conti-
nuous training.
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Resumo:

A criagédo da Subespecialidade em Urgéncia e Emer-
géncia Médica do Adulto (UEMA) proposta pelo Colégio
da Especialidade de Medicina Interna (CEMI), tem o apoio
do Nucleo de Estudos da Urgéncia e do doente Agudo da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (NEUrgMI), sur-
gindo como um passo por nds considerado essencial para
enfrentar os crescentes desafios dos servicos de urgéncia
(SU) hospitalares em Portugal.

Embora possa ser argumentado, que a fragmentagao
da Medicina Interna em subespecialidades podera ameacar
a sua esséncia integradora, na realidade, a percecao é de
que, a subespecialidade em UEMA, longe de fragmentar,
vem reforgar a importancia da abordagem global do doente,
ao combinar a visdo generalista com competéncias técnicas
diferenciadas. Assim, estaremos a empoderar os Internistas
nao apenas para abordar doentes, mas também para lide-
rar e coordenar equipas em situagoes criticas, assegurando
uma maior qualidade no cuidado ao doente.

Os critérios de admisséo definidos pelo CEMI, embora ri-
gorosos, séo o reflexo do elevado nivel de responsabilidade
exigido. A obrigatoriedade de experiéncia pratica em SU, de-
monstracao de competéncias técnicas diferenciadas e parti-
cipacdo em formagéao e investigacdo na area, sdo essenciais
para formar profissionais capazes de atuar nos varios cena-
rios que sdo a complexidade das emergéncias médicas.

Paralelamente, é defendido um equilibrio entre a pratica
assistencial na subespecialidade € nos restantes campos da
Medicina Interna (internamento, consulta externa, entre ou-
tros), permitindo assegurar que o Internista subespecialista
mantenha uma competéncia abrangente, o que beneficiara
o doente ao longo das varias fases de evolucdo da doenca.

A subespecialidade em UEMA procura fortalecer o papel
do Internista no sistema de saude, permitindo garantir uma
abordagem do doente de elevada qualidade em SU, e
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promovendo o crescimento profissional, através de recerti-
ficacéo e formacéao continua.
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A criagdo da subespecialidade em Urgéncia e Emer-
géncia Médica do Adulto (UEMA) proposta pelo Colégio
da Especialidade de Medicina Interna (CEMI) tem o apoio
do Nucleo de Estudos da Urgéncia e do doente Agudo da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (NEUrgMI) e re-
presenta um marco significativo na organizacao e eficiéncia
dos Servicos de Urgéncia Hospitalares (SUH).

Sao de todos nds conhecidos os grandes desafios com
que desde ha muito se tém debatido os SUH Portugueses,
com destaque na sobrelotacao e respetivas consequéncias
para os doentes e profissionais que la trabalham.

Em varios momentos na Ultima década, quer em con-
gressos Nacionais quer em papers / artigos de opiniao,
tanto o NEURGMI como o CEMI, levantaram o véu sobre
toda esta problematica que envolve os SUH, e propuseram
soluc¢des possiveis para ultrapassar muitos destes desafios,
mas até hoje nenhuma delas foi colocada na pratica.

Acreditamos que a presenca do Internista no Servico de
Urgéncia (SU) pela sua capacidade de trabalho em equipas
multidisciplinares, percecao da relacao custo/beneficio e
capacidade de lideranca, € o gestor ideal do doente agudo,
sendo uma mais-valia para a abordagem dos doentes cada
vez mais complexos, que recorrem dia apds dias aos SUH
portugueses (mais idosos e com mais comorbilidades).

Conscientes, de que o perfil ideal do Internista que faz
urgéncia, deve ter por base um conjunto de aptiddes clini-
cas e nao clinicas, adquiridas pela pratica e atualizagéo per-
manente, de competéncias técnicas e ndo técnicas, surge a
subespecialidade em UEMA, que vem dar sustentacao aos
pressupostos atras descritos.

Esta subespecialidade pretende responder a crescente
complexidade e exigéncia dos SU, onde a abordagem mé-
dica é requerida competéncia técnica e ndo técnica, viséo
global e gestao integrada.

O CEMI com esta proposta, pretende destacar a re-
levancia do papel do Internista na abordagem do doente
agudo, grave e complexo, em regime de urgéncia/emergén-
cia hospitalar. Nao pretendendo, contudo, oferecer ou exigir
aptidao na abordagem pré-hospitalar destes doentes.

Na area da urgéncia e emergéncia hospitalar, existem
um conjunto de conhecimentos e competéncias suficientes,
que justificam a criacdo de uma subespecialidade proépria.
Algumas destas competéncias, nao sao adquiridas na sua
totalidade, durante o Internato de formacgéo especifica em
medicina interna, o que representa um acrescento e melho-
ria das competéncias profissionais.!
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Com o aumento crescente da afluéncia as Urgéncias, a
que acresce a dificuldade constante dos gestores das es-
calas de urgéncia, para que haja profissionais suficientes,
torna-se imperioso implementar medidas que rentabilizem,
a0 maximo, o trabalho no SU. Por estes motivos, o CEMI, e
o NEUrgMI entendem que s&o necessarios Internistas com
conhecimentos aprofundados e competéncias que permi-
tam assegurar estas situacoes com eficacia.

A existéncia de Internistas de urgéncia, dotados de co-
nhecimentos mais profundos na abordagem de doentes
com apresentacao aguda de multiplos grupos nosoldgicos
médicos (n&o cirurgicos/ortopédicos, ndo pediatricos e ndo
Obstétricos), em paralelo, com conhecimentos de triagem e
gestao do doente critico ira, sem duvida, permitir melhorar
a qualidade dos cuidados prestados, diminuir os gastos em
medicamentos e exames complementares de diagndstico,
diminuir inclusive o tempo de permanéncia no SU e, even-
tualmente, os internamentos hospitalares.

Adicionalmente, a subespecializacao, sendo o reflexo do
progresso cientifico e técnico crescentes nas areas da ur-
géncia e emergéncia hospitalar, permitira uma recertificacéo
e atualizacdo continuas. Este, sera um passo fundamental,
para garantir que os profissionais estejam aptos a fornecer
os melhores cuidados aos seus doentes, especialmente em
condigdes graves, e de risco iminente de vida.

Mais se acrescenta que, sendo o SU um importante
local de formagao para um grande numero de profissionais,
(internos de formacao especifica das varias especialidades,
internos de formagdo geral, enfermeiros, estudantes de
medicina e de enfermagem), haver Internistas com subes-
pecialidade em UEMA com capacidade de formacao, sera
uma mais-valia devendo ser incentivada.

Os estudos demonstraram que a assisténcia aos doentes
por Internistas dedicados a medicina de urgéncia e emergén-
cia & mais eficaz, com melhoria do custo-eficacia dos trata-
mentos prestados, e melhor satisfacdo dos doentes.?

Em Portugal, a publicacdo do revisto Regulamento
Geral dos Colégios (Regulamento 951/2022) permitiu ex-
planar os termos definidores de subespecialidade, e bali-
zou a sua integragao no trabalho da Especialidade em que
se insere.® Este documento permitiu ao CEMI elaborar um
programa de subespecializacdo em Urgéncias e Emergén-
cias Médicas do Adulto, com vista a criagdo da subes-
pecialidade. Adicionalmente, dada a crescente pressao
internacional, e nacional para a criagcdo da Especialidade
de Medicina de Urgéncia e Emergéncia, a Assembleia de
Representantes da Ordem dos Médicos a 23 de setembro
de 2024 aprovou, paralelamente, a criagcdo das Secgdes
de Subespecialidade de Urgéncia e Emergéncia Médica do
Adulto do Colégio de Especialidade de Medicina Interna, a
Seccéo de Subespecialidade de Cirurgia de Emergéncia e
a Seccgéo de Subespecialidade de Urgéncia e Emergéncia
Pediatrica.*
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Os objetivos principais da Subespecialidade em Urgéncia
e Emergéncia Médica do Adulto incluem:

* Atualizagao continua e recertificacdo de competéncias
médicas.

*  Promocao de um modelo multidisciplinar e integrado no
cuidado ao doente.

* Aquisicdo de competéncias técnicas diferenciadas,
como ventilagao n&o invasiva, abordagem da via aérea,
aplicacdo de ecografia FAST/POCUS, entre outras.

* Reforcar as competéncias organizacionais promovendo
uma maior qualidade e eficiéncia dos SU.

A formacao, com duracao de até 18 meses, devera ser
realizada em centros hospitalares qualificados e incluir es-
tagios em SU, unidades de cuidados diferenciados, labo-
ratérios de imagem, e centros certificados na realizagcao de
técnicas invasivas. O programa valoriza ainda a participa-
¢do em atividade formativa e investigagéo.

Critérios de Admisséao:

Os candidatos devem estar inscritos no Colégio da Es-
pecialidade de Medicina Interna e demonstrar experiéncia
e competéncias em pelo menos 5 de 8 itens obrigatérios:

* Experiéncia clinica em Servicos de Urgéncia Médi-
co-Cirurgica (SUMC) ou Polivalente (SUP) com do-
cumentagdo de pratica semanal de > 12 horas de
trabalho nos ultimos 2 anos (30% a 40% da sua
atividade clinica semanal).

* Demonstrar dominio de competéncias técnicas di-
ferenciadas.

* Manutengéo de atividade regular, na restante com-
ponente assistencial do médico de medicina inter-
na (internamento, consulta externa, entre outros),
com manutenc¢ao de 60% a 70% do horéario sema-
nal nesse ambito.

e Participagcao regular em atividades de formacao
meédica continua, no ambito da subespecialidade
nos ultimos 2 anos.

* Promover a formagé&o ou docéncia, em areas do
ambito da urgéncia/emergéncia hospitalar.

* Producao cientifica e académica, na area de urgén-
cia/emergéncia hospitalar.

* Liderancga e Gestéo Clinica do SUMC/SUP

* Integracdo em Sociedades cientificas e/ou desem-
penho de cargos nesse ambito.

Processo de Candidatura:

A admissao inicial ocorrera por consenso (por médicos
com reconhecida experiéncia na area antes da criagdo da
subespecialidade) e apds avaliacao da formagdo comple-
mentar exigida, conforme o regulamento da Ordem dos
Médicos e do Colégio da Especialidade de Medicina Inter-
na. Sendo que o processo inclui o envio de documentacao
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comprobatéria, como curriculo, certificados de formacao e
de outras competéncias relevantes.

No entanto, a implementacao da subespecialidade em
UEMA requerera um maior compromisso institucional, per-
mitindo e auxiliando na capacidade formativa dos profis-
sionais, que assim o desejarem, com acesso a estagios
formativos entre outros programas de aquisicdo de com-
peténcias. Adicionalmente, a implementacéo de uma estra-
tégia de recertificacao e revalidacao de aptiddes na gestao
clinica do doente agudo, complexo e grave do SU, ira servir,
desta forma, os interesses dos proprios doentes, dos Médi-
cos Internistas, e em ultima instancia, da Ordem dos Médi-
cos, das Administracoes Hospitalares, da Direcao Executiva
e da Tutela.

Assim, a criacao da subespecialidade em Urgéncia e
Emergéncia Médica do Adulto, torna-se uma resposta ne-
cessaria as exigéncias dos sistemas de saude modernos, ao
promover a exceléncia nos cuidados ao doente, reconhecer
a complexidade da pratica médica e reforgar a Importancia
do Internista como elemento fundamental no SU. Il
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