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Still on the Eternal Problem of Urgency Departments in Portugal
Ainda sobre o Eterno Problema dos Servicos de Urgéncia em Portugal

Maria Jodo Lobao'??

Em Portugal, a discussdo sobre a utilizagdo e funcio-
namento dos Servicos de Urgéncias (SU) tem sido uma
constante ao longo dos anos, agudizando-se ao ritmo da
sazonalidade das admissoes.

A sua disfuncionalidade nao se esgota na complexidade
da sua gestédo. Problemas a montante e a jusante destes
servicos convergem para que ali se instale o caos, sintoma
sentinela de um Sistema de Salde desajustado em multi-
plas vertentes.'?

O acesso facil a profissionais de salde e meios comple-
mentares de diagndstico, 24 horas por dia, 7 dias da se-
mana, 365 dias por ano, tornaram o SU no local onde, de
forma rapida e simples os portugueses vém resolvidos os
problemas de saude, independentemente da sua gravidade
ou urgéncia. Ana Simas et al,® num artigo original publica-
do recentemente na nossa revista, descrevem o comporta-
mento do utilizador de um Hospital dos Agores, analisando
o resultado de cerca de 500 inquéritos aplicados de forma
aleatoéria aos seus utilizadores, durante um periodo de 4
meses entre 2019 e 2020 (pré-pandemia). Apesar de ape-
nas 5% dos inquiridos ndo terem médico de familia atribui-
do, s6 12% fizeram uma tentativa de contacto com o Centro
de Saude previamente a deslocagado a urgéncia. Cerca de
um em quatro dos participantes no estudo afirma ter re-
corrido ao SU com sintomas que tinham mais de 7 dias de
duragéo. Paradoxalmente, 95% dos respondedores perce-
ciona a sua situagéo como grave. Estes dados sao demons-
trativos da falta de literacia da populagéo, assunto sobre o
qual também é preciso refletir. Justifica-se uma intervengao
esclarecedora e orientadora dos cidadaos para que possam
ser ajudados a fazer uma utilizacdo responsavel e adequada
dos Servicos de Urgéncia.

Outro aspecto basilar que tem sido alvo de discusséo
relaciona-se com 0s recursos humanos alocados ao traba-
Iho no SU, nomeadamente em relacéo a sua diferenciacao
técnica e qualificagdes. Em Portugal, o internista tem sido
um elemento fundamental na organizacao e funcionamento
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das urgéncias de adultos em todos os hospitais. Morais
SA e Brazédo LM, reflectem, num artigo de opinido, sobre
a criacdo da Subespecialidade em Urgéncia e Emergéncia
Médica do Adulto, proposta pelo Colégio da Especialidade
de Medicina Interna e aprovada pela Assembleia de Repre-
sentantes da Ordem dos Médicos em Setembro de 2024.
Argumentam que o internista continua a ser, também em
contexto de urgéncia e em virtude da sua formacao holistica
e integradora, o melhor gestor do doente complexo agudo.
A par desta iniciativa, foi também criada a Especialidade de
Medicina de Urgéncia e Emergéncia, em consonancia com
0 movimento europeu que ja se vinha a trilhar nesse sentido.

Independentemente da discussdo acesa que este as-
sunto tem gerado ao longo dos Ultimos anos, parece ser
inequivoco o reconhecimento entre todas as partes de que
€ absolutamente essencial os Servigos de Urgéncia serem
dotados de profissionais altamente qualificados para o de-
sempenho das funcdes exigidas no contexto especifico e
exigente da doenca aguda. Sem eles, dificilmente se opti-
mizaré o trabalho no terreno, com ganhos substantivos em
termos de qualidade e seguranca para o doente.

Ha anos que reflectimos sobre os Servicos de Urgén-
cia em Portugal. Apesar disso, nunca como nos momen-
tos actuais, esta discussao se tornou tao premente, apesar
de sucessivos esforcos de mudanca que nao provaram ser
efectivos. Urge repensar o sistema de saude e o seu finan-
ciamento, bem como criar politicas favorecedoras do seu
bom funcionamento, sob pena do SU nao ser mais do que
tem sido: “a unique operation, optimized to exist at the edge
of chaos”.> m
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