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Resumo
O servigo de urgéncia é, muitas das vezes, a linha da frente
no que diz respeito ao contato do doente com o servigo de
saude, verificando-se uma afluéncia crescente € um aumento
das exigéncias de qualidade a par da necessidade da redu-
¢ao de custos.

A implementagé&o de estratégias em prol da sustentabilida-
de do sistema ndo se pode focar apenas na contengéo de
custos per si. Ha, necessariamente, que entender o conjunto,
do ponto de vista do utente que o procura, com todas as suas
expetativas e emocdes, de acordo com as suas condi¢des de
acessibilidade fisicas e econémicas; € do ponto de vista do
profissional de saude, como elemento de equipa de trabalho
multidisciplinar, num dominio dindmico em constante permuta,
com ambicdes e frustragdes, sujeito a pressoes, a conflitos e
a necessidade de uma comunicacao permanente, universal e
eficaz. Todo o sistema esté ainda sujeito a politica dos seus
gestores, que devem ter um papel proativo € nao reativo, as-
sumindo as suas insegurangas perante esta porta de entrada
hospitalar de dificil controlo.

Qualquer intervencdo neste campo tem sempre que ter em
consideragéo a implantagao fisica dos servigos de urgéncia,
acessibilidade, capacidade de resposta em situacdes criticas
e condicGes de trabalho, pilares que vao determinar o nivel de
cuidados la prestados e consequente procura.

Neste ambiente cadtico, é fundamental uma boa lideranca,
em que o lider n&o se limita a ser exemplo de caréter, respeito
e justica, mas € também um gestor e um comunicador, que cria
condi¢des a uma aprendizagem adaptativa e expansiva, que
possa contribuir para a melhoria da prestacao de cuidados.

Palavras-chave: Acesso aos Servicos de Saude; Qualidade
da Assisténcia a Saude; Servigo de Urgéncia Hospitalar

Introducao
Os servigos de urgéncia estdo a receber cada vez mais doen-
tes e, para que a sua sobrevivéncia ndo seja posta em causa,
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Abstract

The emergency department is often the front line in the pa-
tient’s contact with the health service, with a growing af-
fluence and increased quality requirements along with the
need for cost reduction.

The implementation of strategies for the sustainability of
the system cannot focus only on cost containment itself. It is
necessary to understand the big picture by the user’s point
of view, with all its expectations and emotions, according to
its conditions of physical and economic accessibility;, and
from the standpoint of health professionals as multidisci-
plinary work team elements, in a dynamic area in constant
exchange, with ambitions and frustrations, under pressure
and conflicts and with the need for constant, universal and
effective communication. The entire system is subject to the
policy of the managers who must have a proactive and not
reactive role, accepting their insecurities towards this, diffi-
cult to control, hospital entryway.

Any intervention in this field must always take into ac-
count the physical deployment of emergency services,
their accessibility, responsiveness in critical situations and
working conditions, pillars that will determine the level of
care provided there and consequent demand.

In this chaotic environment, good leadership is essential,
in which the leader is not only an example of character,
respect and justice, but also a manager and a communica-
tor, which creates conditions for an adaptive and expansive
learning, which can contribute to improving care.

Keywords: Emergency Service Hospital; Health Services
Accessibility; Quality of Health Care

€ importante reduzir custos ao mesmo tempo que se assegu-
ra a qualidade dos cuidados.'

O nivel de exigéncia requerido é cada vez maior dado o
crescimento e o envelhecimento populacional, e assim, a ma-
nutencdo de um alto nivel de qualidade e a prestacéo de cui-
dados atempados em infraestruturas antigas, ndo projetadas
para abarcar com as necessidades atuais, ndo é tarefa facil.?

Os servigos de urgéncia sdo ambientes de trabalho caé-
ticos em que o numero de doentes vistos pode ser obtido a
partir dos registos eletrénicos, mas a carga de trabalho por



eles gerada ndo pode ser tao linearmente calculada.® Varias
entidades tém tentado construir modelos que permitam prever
qual o orgamento, equipamento e profissionais necessérios,
mas essas estratégias tém sempre limitacdes, e ndo sao apli-
caveis transversalmente.?

Os profissionais de saude s&o uma das partes centrais nes-
te processo, tendo que desempenhar funcdes administrativas,
de gestao, diagndstico de casos dificeis, superviséo e forma-
¢ao dos mais novos, cooperacao e resolucao de conflitos com
utentes, familiares, forgas de seguranca publica, entre outros.
Segundo Kee et al,? os profissionais de saude desempenham
um elevado numero de tarefas por hora, com grande percen-
tagem desse tempo dedicada a comunicagdo e atividade
clinica. Seria importante uma estratégia dirigida a criagdo de
mais tempo para a atividade clinica e formacéo dos mais no-
vos, com divisdo de tarefas e divergéncia para outros sistemas
de suporte, de modo a evitar a sobrecarga e a exaust&o.?

O servigco de urgéncia € muitas vezes o primeiro contato
com o0s servi¢os de saude de um doente com patologia aguda
e a qualidade dos cuidados desempenha papel fundamental
na formacdo da sua opinido sobre o hospital e os seus pro-
fissionais. Segundo Limbourn* a satisfacdo do doente com o
servico de urgéncia vai influenciar quer o seu proéprio outcome
quer o dos profissionais, uma vez que pode facilitar a comuni-
cacéo, a abordagem dos problemas, a adesao a terapéutica e
contribuir para a satisfagdo profissional, autoestima, sentimen-
to de valorizagdo e melhoria do ambiente no trabalho.*

Apesar da sobrelotagdo dos servigos de urgéncia, Limbourn*
refere que os doentes podem ficar satisfeitos com o atendimen-
to se se sentirem valorizados enquanto pessoas, sentirem corte-
sia, preocupacao, respeito, interesse e partilha de informacéo.
O que mais motiva descontentamento s&o os longos periodos
de espera, o ouvir falar sobre outros doentes enquanto estdo a
ser atendidos e a falta de privacidade, que poderiam ser ame-
nizados se fossem disponibilizados panfletos explicativos dos
tempos de espera previstos e fossem aprofundadas as com-
peténcias em comunicacdo. Claro que tudo isto vai depender
do tempo disponivel para cada doente, que vai ser influenciado
pelo nimero de profissionais a trabalhar, sobrelotagé&o de doen-
tes e consequente fadiga.*

Exploracao conceptual

CLARIFICAGAO DE CONCEITOS

O ambiente nos Servicos de Urgéncia: Segundo Seow,® todos
os profissionais do servi¢o de urgéncia (SU) funcionam em di-
ferentes niveis de organizagéo e interacdo com os doentes.
No primeiro nivel, por norma na triagem, existe uma relagdo
profissional/doente de um para um. Porém, cada profissional
n&o acompanha o doente desde que entra até que sai do SU,
sem que, entretanto, tenha observado outro doente. No se-
gundo nivel, os profissionais prestam cuidados a muitos doen-
tes simultaneamente, ou seja tém uma multitarefa, tendo de
fazé-lo de forma eficiente para garantir a seguranga ndo s6 do
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doente que esté a observar naquele instante, mas de todos os
outros doentes em atendimento no SU. A qualguer momento, e
ja no terceiro nivel, o SU tera um lider, geralmente um médico
que ird direcionar as atividades de toda a equipa e priorizar
quais os doentes e tarefas que devem ser atendidos em pri-
meiro lugar, € em que momento, determinando que normas
podem ser enfatizadas ou ignoradas.®

Entretanto e enquanto o doente interage e € cuidado por
uma equipa composta por médicos, enfermeiros, auxiliares de
acdo médica e administrativos, € da responsabilidade dos di-
rigentes e gestores do SU (quarto nivel) garantir que as suas
equipas de saude trabalhem num ambiente que proporcione
o melhor atendimento aos seus doentes. Assim, este ambiente
é definido por pessoas (utentes e profissionais), politica, siste-
mas, local, lideranca e gestao.®

As pessoas
O UTENTE DOS SERVICOS DE URGENCIA HOSPITALAR (SUH):
Qualidade e grau de satisfagdo: Numa altura em que a popu-
lacao esta cada vez mais informada e com poder de decisédo
para escolher o prestador dos cuidados de saude, a percecao
e satisfacao dos doentes perante os servigos prestados afeta
cada vez mais a utilizagdo futura dos mesmos. Assim, para o
sucesso a longo prazo é crucial a prestacédo de um servico de
saude de qualidade e um alto nivel de satisfagdo do doente.®

As expetativas, as emog8es, o valor econdémico atribuido
ao servigo prestado e a imagem, influenciam o grau de satis-
facdo e as intencdes comportamentais futuras dos doentes,
nomeadamente a lealdade com o servigo e/ou prestador de
cuidados. O tempo de espera é também uma variavel a ter
em conta, uma vez que influencia as emocdes e a adesdo ao
tratamento.® Para melhorar a qualidade do SU é necessario
estreitar 0 gap entre as expetativas e as percec¢des do doente,
aumentando assim a sua satisfacéo e facilitando a transmis-
sdo de impressdes positivas, fidelizagdo de utentes prévios e
atracéo de novos.®

Os determinantes mais significativos da qualidade do SU
sdo: a sua acessibilidade, as condigdes fisicas, qualidade
técnica, o nivel de informacéo prestado, o conhecimento e
experiéncia dos profissionais, a coordenacéo entre profissio-
nais e servicos e a comunicagcdo com os doentes e familia.
Com um elevado nivel de qualidade surge um elevado grau
de satisfagc8o, que € um importante determinante da lealdade
e compliance com a terapéutica.®

O porqué da escolha pelos SUH: Existem varios estudos, tan-
to nacionais como internacionais, que abordaram diferentes
aspetos de padrbes de afluéncia ao SU com resultados co-
muns. Por exemplo, no Reino Unido a politica governamental
¢ dirigida ao desenvolvimento dos servigos locais por duas
razBes. Em primeiro lugar, na crenga de que a acessibilidade
seria mais conveniente e que um Unico ponto de acesso para
um leque variado de servicos de cuidados de saude levaria a
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uma experiéncia mais eficaz e coerente. Em segundo lugar,
h& um objetivo claro em atrair os utentes para longe dos servi-
¢os hospitalares, que ficariam com os casos mais sérios e que
consomem mais recursos.’

Para este fim, foram feitas campanhas publicitarias para
educar e esclarecer as pessoas sobre as alternativas que tém
consoante as suas necessidades. Ndo existem provas empiri-
cas que sugiram que estas campanhas tenham surtido algum
efeito na afluéncia a urgéncia. Seria Util repetir este estudo em
diferentes locais, rurais e urbanos.”

Ja Lobachova et aP estudaram as perspetivas dos doentes
relativamente ao porqué da escolha dos SUH para receber tra-
tamento ou, se for o caso, o porqué destes serem enviados ou
aconselhados a procurar estes servigos por indicagdo dos pro-
fissionais de cuidados de saude primarios (CSP).8

Neste trabalho os autores concluiram que a maioria dos doen-
tes que procuram cuidados num SUH acredita que o seu pro-
blema é grave, enquanto quase metade dos sujeitos investiga-
dos faz esta escolha a conselho de um familiar, amigo ou até de
um prestador de cuidados de saude. Uma minoria consideravel
de doentes escolhem o SUH a conselho de um profissional de
CSP. Os profissionais de CSP concordam gue a razdo mais co-
mum dos seus doentes escolherem o SUH é sentirem que estao
demasiado doentes para serem vistos num gabinete.®

Os profissionais
A equipa de trabalho: Os cuidados de saude prestados em
ambiente de urgéncia sdo multidisciplinares, requerendo mé-
dicos, enfermeiros, auxiliares de agdo médica, administrativos
€, por vezes, pessoas exteriores ao SU, trabalhando em con-
junto. E reconhecido que a performance da equipa é crucial
para a prestagéo de cuidados em seguranga.®

As equipas dos SU trabalham num dominio dindmico, uma
vez que funcionam em condi¢des que mudam com frequén-
cia, estdo sujeitas a mudanca dindmica dos seus elementos
e tém de integrar diferentes culturas profissionais. Uma das
responsabilidades dos chefes, lideres e gestores dos SU é
promover o trabalho em equipa.®

E importante assegurar o nimero adequado de profissionais
neste ambiente complexo, uma vez que um ndmero demasia-
do elevado de doentes por profissional pode levar a piores
outcomes clinicos, incluindo mortalidade e incapacidade, e
associar-se a exaustdo profissional, insatisfacdo e absentis-
mo. Deve ser garantido um numero minimo de profissionais
por turno, mas ter abertura para eventual necessidade de mais
profissionais em casos de maior afluéncia, uma vez que no
ambiente do servi¢co de urgéncia pode ser sempre necessaria
alguma flexibilidade.®

A comunicagao: Na construcdo de equipas de sucesso,é fun-
damental a comunicac&o dentro das mesmas, sendo mais im-
portante a forma como esta é feita do que o seu conteddo. A
forma mais valiosa de comunicagao, é a presencial, seguindo-
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se-lhe por ordem decrescente de importancia, por telefone,
videoconferéncia, por e-mail e escrita.®

A maioria dos funcionarios dos SU reconhecem a impor-
tncia do trabalho em equipa e da comunicac&o na melhoria
da seguranca do doente. A comunicagéo dentro do SU é um
desafio. De facto, os profissionais trabalham num ambiente
com uma alta velocidade, com multitarefas e em que as in-
terrupcdes sdo a norma. Estes autores, identificaram quatro
processos de comunicacdo de rotina no SU, que s&o cruciais
na qualidade do atendimento e na probabilidade de eventos
adversos: a) triagem, b) observagéo e avaliagdo, c) mudanga
de turno e d) admiss&o. De todos, o mais importante é a mu-
danca de turno, ou seja, quando a informacao é transferida de
um funcionario para outro, sendo conhecido que € nesta fase
onde ha maior probabilidade de ocorréncia de erros.®

Apesar de tudo isto, pouca ateng¢do tem sido dada a per-
cepcéo das vias através das quais os profissionais de saude,
doentes e familiares comunicam, especialmente nos pontos
de transicdo de cuidados. Grande énfase tem sido dada ao
processo de alta hospitalar, mas muitas familias expressam
desconhecimento sobre os planos a data da alta, o que se
deve, por um lado, a falta de tempo dos profissionais num am-
biente em que tém que desempenhar multitarefas, e por outro,
a sobrevalorizacdo ou auséncia de avaliagdo das capacida-
des de gestéo da sua prépria doenca por parte do utente.’®

A presséo para uma rapida circulacdo de doentes no ser-
vico de urgéncia muitas vezes dificulta a individualizagéo de
cuidados e o envolvimento ativo do doente no processo de
decisdo, uma vez que neste contexto de cuidados, a priorida-
de vai para a estabilizacdo dos doentes em situagao critica.™

E necessaria uma responsabilizagdo de cuidados que mui-
tas vezes falha pela incapacidade de contato com familiares
que documentem a medicac&o tomada pelo doente e por la-
cunas na comunicagao interpessoal que nem sempre é facil
de alcancar, quer seja por barreiras contextuais, temporais ou
fisicas, como a idade avancada, alteracdes cognitivas, proble-
mas visuais, auditivos ou na linguagem.'®

Segundo Manias'™ a comunicacdo pode ser feita de uma
forma sincrona ou assincrona. A comunicagéo sincrona requer
que duas ou mais partes estejam a interagir simultaneamente
enquanto na assincrona uma Unica parte é visada, como ocor-
re quando se efetuam registos médicos, prescricdo de farma-
cos em papel ou notas de alta, que depois serdo interpretados
e colocados em pratica por outrem, sem que haja contato di-
reto, o que pode levar a alguns erros.™

Resolucéo de conflitos: Num ambiente como o SU, onde mui-
tos profissionais estdo envolvidos nos cuidados prestados a um
doente e cada profissional presta cuidados a varios doentes,
com interagdo constante entre profissionais, gera-se um con-
texto propicio ao conflito.®

Assim, a resolugéo de conflitos € as competéncias para o fa-
zer tornam-se fundamentais neste contexto. O processo come-



¢a com a comunicagéo efetiva entre as partes, a capacidade
de escutar e o respeito. A abordagem mais eficaz, segundo
Garmel'" é a colaborativa, em que, apesar de complexa, nor-
malmente ha uma resposta satisfatéria para ambos os lados.
Carateriza-se por uma elevada assertividade e um elevado es-
pirito de cooperacéo, em que ha uma exploracédo das questdes
em profundidade e abordagem dos diferentes pontos de vista,
resultando em compromissos mutuos e relacées melhoradas,
contudo requer tempo. "

A criagdo de equipas no servico de urgéncia, unidas e mo-
tivadas, reduz a quantidade e a probabilidade de conflitos.
Algumas estratégias passam por estabelecer obijetivos co-
muns, comunicar eficazmente, ndo tomar os conflitos como
pessoais, evitar acusagdes e confrontos publicos, estabele-
cer compromissos especificos, aceitar opinides diferentes e
aceitar a presengca de um elemento neutro em situagdes de
tensdo."

Dindmica da equipa: A estrutura organizacional de um SU tem
impacto na interagdo entre diferentes profissionais da equipa
de saude. Seow® descreve 3 tipos de estruturas organizacio-
nais que as suas equipas de saude dos SUH experimentaram:
silo, matrix, and business unit center bem como os pontos
fortes, pontos fracos, oportunidades e ameacas (SWOTs) de
cada um. O autor ainda salienta o facto de que as relagdes
entres as chefias médicas e de enfermagem influenciam muito
o0 ambiente das equipas de urgéncia.’

O encargo emocional: O trabalho no servi¢o de urgéncia é por
si s6 uma tarefa exigente a varios niveis. Do ponto de vista
psiquico, quanto menor for o tempo dedicado a livre atividade
do profissional e a descarga de energia pulsional acumulada,
maior sera o sofrimento e mais perigoso o trabalho. Nalgu-
mas situagdes, esse sofrimento pode advir do choque entre a
personalidade e projeto individuais e a presséo imposta pela
organizagdo da empresa, que ndo tem em conta essa sub-
jetividade. Por outro lado, o trabalho em servico de urgéncia
também pode ser fonte de prazer se a relagdo entre os pro-
fissionais e a organizacdo for harmoniosa, se as exigéncias
da atividade forem ao encontro das necessidades de cada
um e se os profissionais puderem participar no processo de
escolha do ritmo de trabalho e da estrutura organizacional.12

O servigo de urgéncia pode ser considerado uma das areas
do hospital com maior complexidade de assisténcia e com
maior fluxo de atividades de profissionais e utentes, exigindo
uma capacidade de pensar rapido, agilidade, competéncia e
capacidade de resolu¢éo de problemas emergentes. Este am-
biente de extrema dinamica, com funcionamento ininterrupto
e de livre acesso por todos 0s utentes, com consequente so-
brelotacdo, € um meio em que os profissionais estéao sujeitos a
maior sofrimento psiquico, tendo que lidar com o imprevisivel,
a frustracéo perante situagdes incontrolaveis e a auséncia de
condic@es e instrumentos de trabalho.™
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A questdo dos recursos humanos inadequados e conse-
quente relagdo complexa com a qualidade dos servigos de
saude é também uma problematica, com resultante desgaste
fisico e emocional.™

A somar a tudo isto surge a elevada afluéncia de doentes
com situagdes ndo urgentes que poderiam ser atendidos em
estruturas de menor complexidade, interferindo com o pro-
cesso de trabalho e na qualidade dos cuidados prestados,
por prejudicarem a assisténcia aos casos graves e agudos,
levando a acumulagdo de tarefas, aumento dos custos e so-
brecarga profissional.™

O lado positivo da atividade em servigco de urgéncia advém
do fato dos profissionais terem a possibilidade de aliviar a dor
e o sofrimento dos doentes, salvar vidas e assim sentirem-se
realizados, estimulados, confortaveis e satisfeitos.

Para que seja feito um bom trabalho, para além da adapta-
¢ao as condigdes existentes, € necessaria também uma boa
integrac&o com a unidade e toda a equipa de profissionais.®

De acordo com Almeida,’? o aumento de complexidade
do trabalho nos servicos de urgéncia decorrente do desen-
volvimento tecnoldgico, da evolugdo de conhecimentos e da
exigéncia das situagdes clinicas ndo se fez acompanhar por
uma evolugdo nas condi¢cdes materiais, humanas e espago
fisico. Assim, os profissionais de saude s8o expostos a ele-
vadas cargas de trabalho, com espagos fisicos inadequados,
impossibilitando a sua livre expressao e gerando sofrimento
e conflitos. Contudo, a recompensa surge com a capacidade
de exercerem a sua profissdo em pleno ao aliviar o sofrimento
de outrém e ao conseguirem uma reanimagao bem-sucedida.
Esta dualidade de emocgdes é uma constante no servigo de ur-
géncia e a sua compreensao e aceitagcdo s&o parte importante
para o alcancar de um equilibrio que permita a manutencao
da saude e bem-estar no local de trabalho.

A politica
O SUH ¢ a porta de entrada do hospital, uma porta critica, que
gera inseguranca nos gestores quando denotam dificuldades
em controlar esta area do hospital.®

As politicas envolvem as relagdes entre pessoas que vivem
e trabalham numa organizagdo ou sociedade. Os gestores
hospitalares devem estar alerta para sinais de jogos de politi-
cos, bem como certos comportamentos que possam interferir
negativamente nos cuidados de satde. E importante que es-
tes gestores saibam quem s&o os decisores na sua organiza-
céo e tenham relativamente a eles uma acao mais proactiva
do que reativa. A relagdo dos gestores com o seu hospital tera
influéncia nos recursos que o SU recebera, o que acaba por
ter impacto no ambiente de trabalho da urgéncia.®

Em Portugal, nos ultimos anos o acesso aos cuidados de
saude tem-se tornado mais dispendioso, com aumentos tan-
to nos custos diretos como indiretos. Em 2012, as taxas mo-
deradoras no acesso ao servico de urgéncia foram revistas e
aumentadas, mas ao mesmo tempo também foram aumenta-
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dos os critérios de elegibilidade para isencdo dessas taxas.
Foram também revistos os critérios para acesso a sistemas de
transporte gratuitos, contudo a sobrelotagdo nos servicos de
urgéncia continua a ser um problema atual.’®

Ramos et al'® verificaram que o aumento destas taxas mo-
deradoras néo teve efeito significativo no acesso ao servigo de
urgéncia pelos doentes que ndo estavam isentos, ndo se refle-
tindo assim numa diminuic&o da sobrelotacao e redirecciona-
mento para os cuidados primarios. Contudo, a alteragdo nos
critérios de transporte gratuito, com regras de elegibilidade
mais apertadas, teve efeitos significativos na procura dos ser-
vigos de urgéncia polivalentes, com grande parte dos doentes
a escolher instituicbes com niveis de cuidados basicos, onde
os custos de transporte sédo menores.'®

Desta forma, os gestores devem ter em conta que 0s custos
indiretos podem ser mais importantes do que os custos diretos
na determinac&o do acesso aos cuidados de saude, princi-
palmente em paises onde as taxas ndo s&o muito elevadas
e existem vérios mecanismos de isen¢do, especialmente na
populagéo idosa.™®

0 sistema

Contrariamente aos primérdios da pratica de medicina de ur-
géncia onde se falava de excecobes, atualmente a literatura
tem explorado os resultados da adog&o de normas de orienta-
¢ao, que suportam a decisdo clinica, € a sua aceitagao pelos
profissionais. A existéncia de procedimentos, protocolos, e
suporte a deciséo clinica sdo especialmente atraentes para os
gestores, uma vez que constituem uma forma de fornecer um
pouco de ordem num ambiente cadtico como o da urgéncia.’

No entanto, é necessario que os gestores percebam que
o SUH é um sistema complexo sendo dificil prever todos os
eventos que la podem ocorrer, sendo mais prudente manter
metas simples e claras, estabelecer trés ou quatro objetivos
fundamentais e permitir que os profissionais se auto-organi-
zem na sua execugéo.’

Uma outra funcao dos gestores é controlar muito bem a lo-
gistica e os fornecimentos ao SU, assegurando-se de que a
equipa de urgéncia tem todo o equipamento e consumiveis
necessarios as suas fungdes, tendo em atencéo que o local
onde este equipamento e consumiveis se situam tem impacto
na eficiéncia dos seus funcionarios.®

Elaborar indicadores de desempenho sdo outra das tarefas
dos gestores hospitalares. No entanto, segundo Gottfredson e
Schaubert (2008), citados por Seow,® antes de elaboréa-los, é
aconselhavel diagnosticar o ponto de partida de sua organi-
zagao e, em seguida, saber para onde se esta indo, ou seja,
mapear o seu ponto de chegada e fazer um plano.®

0 local

Implantagao do espagco fisico: Quando os gestores planeiam
numa planta as diferentes areas de trabalho de um SU, devem
ter em consideragcdo a composicao da populacédo de utentes
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€ o circuito dos varios subgrupos de doentes fora e dentro do
SU. Se a planta das areas de trabalhos ndo pode ser alterada,
o trajeto até elas, dentro e para fora delas, deve ser planeado
com o objetivo de evitar cruzamentos de trajetos de entrada
e salda (crisscrossing). Estas medidas sdo importantes para
manter doentes e pessoal em seguranca, ndo s nos surtos
de doengas como também em situacOes da presenca de visi-
tantes agressivos.®

O ambiente fisico do SU é um local de vulnerabilidades co-
municativas, pelo que é importante existir uma area onde se
pode completar informagdes, mitigar preocupacgdes e evitar mal
entendidos. Em todos os SU deve existir também uma zona sos-
segada para colocar doentes agitados ou suas familias, vitimas
de abuso e para transmitir mas noticias.®

A propria localizag&o do servigo de urgéncia merece desta-
que e varios estudos tém mostrado a importancia da distancia
as instituicdes de saude como fator modelador da procura de
cuidados pelos doentes. Em Portugal, Vaz et al'” verificaram
que um aumento de 10% na distancia ao servico de urgéncia
resulta numa diminui¢cao de 10 a 20% na utilizagdo do mesmo,
sendo que naqueles casos de menor gravidade se verifica uma
maior elasticidade em termos de distancia, sendo o inverso ver-
dade para os casos de maior gravidade."

Outra conclus&o importante foi o facto de se verificar uma me-
nor afluéncia ao servigo de urgéncia em areas com maior aces-
S0 aos cuidados de saude primarios, reforcando a importancia
da disponibilizacéo destes cuidados a todos os doentes.'”

Capacidade em surtos: Uma parte do plano de contigéncia,
€ planear a area ou areas para acomodar doentes em alturas
de surtos como o surto de H1N1 que ocorreu em 2009 ou em
situagdes de sobrelotagéo.®

Ambiente fisico: Pelo facto dos SU operarem 24 horas por dia,
0s setores de apoio tém um papel crucial nos SUH nomeada-
mente, funcionarios de limpeza e outras facilidades. Os gesto-
res devem assegurar que as equipas de urgéncia recebem o
mesmo nivel de suporte dentro ou fora das horas de trabalho,
durante a semana e aos fins-de-semana. Devem também es-
tar atentos a limpeza dos seus SU uma vez que esta € uma
das primeiras impressées do publico e desempenha papel
importante no controle da infecéo.®

Lideranca e gestédo

A eficacia organizacional depende da existéncia de lideranga
e habilidades de gestédo, num equilibrio adequado. Um bom
gestor deve liderar e gerir garantindo que as suas equipas
oferecam o melhor atendimento possivel aos doentes mesmo
durante os eventos raros de emergéncia.’

A capacidade dos lideres e gestores em inspirar e moti-
var as suas equipas é fundamental para um trabalho eficaz e
eficiente. Quando os lideres e gestores falham nesta fungéo,
pode haver problemas com a retencao de pessoal, burnout,



mau desempenho, servico de ma qualidade € ineficiéncias. Ao
contrério da crenga popular, ndo séo so6 as habilidades de lide-
ran¢a que s&o obrigados a inspirar e motivar nas equipas, mas
também as de gestéo.®

O ambiente no SUH pode mover-se desde a ordem até a
complexidade e ao caos e em seguida, voltar novamente a or-
dem dentro de um periodo muito curto de tempo, mas também
pode ficar cronicamente no caos.®

Uma das mais importantes atividades de lideranca e ges-
tdo é ajudar as equipas a gerir o desafio da mudanca que se
acompanha sempre de algum desconforto. A qualidade dos
lideres e gestores do SU vai determinar se as suas equipas de
trabalho v&o ou nao oferecer o melhor atendimento aos seus
doentes.®

Um lider deve ser visionario e reconhecer que existem ou-
tras op¢des no processo de tomada de decisdo, saber comu-
nicar e informar os membros sobre a natureza das mudancas
e a diregcdo a seguir e ser capaz de criar o ambiente para que
0S processos ocorram, tudo isto tendo em conta as compe-
téncias interpessoais e a importancia de cada elo na cadeia.
Como lider, o carater, o respeito e a capacidade de comunica-
¢ao sdo fundamentais, bem como a nogao de justica.™®

No caso particular da urgéncia, os lideres, para além da
sua atividade de gestéo, frequentemente continuam a exercer
atividade clinica, ouvindo, intervindo, responsabilizando-se e
trabalhando rumo a melhoria dos cuidados.™

0 ensino
Os servicos de urgéncia sédo ambientes de tensdo, nao so pela
gestao de recursos, mas também de doentes e das condi¢des
clinicas. A juntar a tudo isto surge a questdo do ensino de
alunos/internos nestes ambientes. Nao é facil para um tutor
conseguir gerir todo o caos e presséo intrinsecos ao servigco
de urgéncia, com situagbes emergentes, conflitos familiares,
gestdo de recursos fisicos e humanos e ainda dedicar atengao
a formandos que ali se iniciam e precisam de apoio. Por outro
lado, é inegavel que os formandos necessitam da formacéo
€ experiéncias praticas que s6 o ambiente de urgéncia pode
proporcionar. Segundo Couser'™ é também neste ambien-
te que se treinam competéncias no trabalho em equipa, na
comunicagao interpessoal, processo de decisdo e gestao de
prioridades.™

Torna-se importante, por isso, redefinir 0 ensino neste con-
texto. A medicina de urgéncia continua a ser desafiante e
inovadora, exigindo dedicacgéo, entrega e responsabilidade,
que se partilhada entre tutores e alunos, ird contribuir para o
aprofundar de conhecimentos e a criagdo de melhores profis-
sionais no futuro, capazes de responder as necessidades da
populagdo.’

Neste contexto surge a simulacdo como forma de inovagao
e revolug&o no ensino médico, sendo atualmente considera-
da o gold standard da formacgédo. Constitui uma forma de ar-
ticulagé&o plena das tecnologias com a Medicina, permitindo
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0 enriguecimento dos processos formativos e a melhoria da
atuacao pratica em areas criticas dos cuidados e da orga-
nizacdo das equipas de saude. Pode funcionar como ponte
e processo facilitador da formagéo em servigo de urgéncia,
como se constata pela quantidade crescente de centros de
simulacéo criados e pelo destaque que tém vindo a merecer.?
Este treino em ambientes de simulagéo realistas é funda-
mental para o aperfeicoamento do trabalho em equipa, de
competéncias técnicas e ndo técnicas, sendo uma forma de
abordar problemas de erro médico e treino em contextos cri-
ticos, complexos ou raros e assim preparar os profissionais
para as exigéncias do dia-a-dia no servigo de urgéncia.?

Servicos de urgéncia, que futuro?

Alguns estudos tém sido feitos numa tentativa de perceber
quais as condigdes que facilitam ou restringem a promocao
da saude nos servicos de urgéncia, de forma a podermos ca-
pacitar-nos no futuro de melhores armas.?!

A promocédo da saude pode ser vista, segundo Gustavs-
son,?' como um processo que capacita a pessoa individual e
coletivamente para assumir o controlo e melhorar o seu estado
de saude através da adaptacédo ou mudanca do meio ambien-
te. No contexto da urgéncia, apresenta-se como uma aborda-
gem holistica que enfatiza o papel de cada um na mudanga
do local de trabalho em prol de um bem superior. Assim, a
promocao da saude assenta em valores como o direito a par-
ticipacédo, a equidade e companheirismo, e em condicdes fisi-
cas, sociais e organizacionais.?'

E importante a existéncia de um ambiente de aprendizagem
quer seja adaptativa — em que se aprende a fazer o trabalho,
mas a fazé-lo de uma forma cada vez melhor; quer seja ex-
pansiva — que diz respeito ao lado inovador da aprendizagem,
com vista a aplicagao pratica.?!

Um estudo sueco elaborou um modelo de ambientes de
aprendizagem expansivo-restritivos, no qual os ambientes
expansivos eram caraterizados por oportunidades de par-
ticipacdo em varias comunidades, acesso a recursos de
aprendizagem, reconhecimento institucional e suporte para a
progressdo de conhecimentos. Por outro lado, em ambientes
restritivos ndo havia lugar a partilha de conhecimentos entre
comunidades, a utilizacao de novos meios e n&o havia incenti-
vo organizacional a aprendizagem. Contudo, nem um ambien-
te nem outro asseguram que va ou n&o haver aprendizagem
expansiva, uma vez que isso também depende das carate-
risticas individuais, e 0s dois tipos de ambiente podem estar
presentes na mesma instituicao e ser percebidos e utilizados
de variadas formas.?!

Gustavsson?' constatou que o espaco fisico de trabalho e
as suas constantes mudancgas, apesar de necessérias, se
ndo bem programadas, levam ao desgaste e a desmotivacao
perante a vivéncia de projetos nunca finalizados. Da mesma
forma, o impedimento da disponibilizacdo para formagéo por
carga de trabalho e questdes organizacionais constituem pra-
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ticas restritivas da melhoria dos cuidados. Por outro lado, a
criacdo destes ambientes de discussédo de praticas, leva a
formag&o de uma estrutura legitima na qual os profissionais
através de um método estruturado, baseado nos problemas,
desenvolvem competéncias na mudanca para a saude, com
melhor organizagao do trabalho, criagdo de estratégias de re-
conhecimento e validagdo de conhecimentos, que se traduz
numa melhoria da prestagéo de cuidados.?!

Claro que todas estas mudancas véo depender da aceita-
¢&o por parte dos gestores e da sua priorizagédo de objetivos.?’

Conclusao

O servico de urgéncia € uma das areas hospitalares com
maior afluéncia, onde a procura e o grau de complexidade
s80 elevados e imprevisiveis, 0 acesso ¢ irrestrito e as exigén-
cias s&o crescentes, assim como a necessidade de gestéo de
recursos para evitar o colapso das instituicoes.

Por um lado, temos o acesso dos utentes, motivados pelas
suas preocupagdes e exigéncias, movidos por crengas pes-
soais e sociais, com determinadas patologias e expetativas,
procurando empatia e respostas por parte dos profissionais
de saude, que devem assegurar uma boa comunicacéo e
prestacédo de informagéo e cuidados de qualidade, que con-
tribuam para o grau de satisfacdo do doente, adesao ao trata-
mento, procura adequada de cuidados e confianca.

Por outro lado, mas ndo oposto, temos os profissionais de
saulde, que tém que ser capazes de se integrar num ambiente
dindmico, multitarefa, em constante mutacdo, com mudltiplas
exigéncias e pressfes, que devem ser trabalhadas em equi-
pa, com capacidade de resolugdo de conflitos, mas que pode
ser fonte de prazer se a relagcédo entre os profissionais e a
organizacéo for harmoniosa e cada um tiver a oportunidade
de ver supridas as suas necessidades e se sentir parte da
estrutura organizacional.

Vérias intervencdes a nivel politico tém sido feitas numa
tentativa de diminuir o acesso indiscriminado e inapropriado
ao servigo de urgéncia, mas é preciso ver mais além, consi-
derando a importancia dos custos indiretos para os utentes,
as falhas do sistema e a importancia de um bom acesso aos
CSP.

Nenhuma intervengao sera eficaz se a lideranca e a ges-
tdo do sistema n&o for una e equilibrada. Um lider tem que
ser capaz de motivar e inspirar as suas equipas, ser capaz
de ouvir as suas preocupacdes e ambicées, e implementar
um ambiente de partilha e pertenga, levando a um trabalho
eficaz, reducéo do burnout e prestagdo de cuidados de qua-
lidade. M

Conflitos de interesse: Os autores declaram a inexisténcia de con-
flitos de interesse na realizagdo do presente trabalho.

Fontes de financiamento: Nao existiram fontes externas de financia-
mento para a realizagc&o deste artigo.

Correspondéncia: Maria da Luz Brazéo - mlbrazao@hotmail.com

14 Medicina Interna

REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA

Diretora Servico de Medicina Interna, Hospital Central do Funchal

Recebido 1/8/2016
Aceite 1/9/2016

REFERENCIAS

1. Dyas SR, Greenfield E, Messimer S, Thotakura S, Gholston S, Doughty T, et al.
Process-Improvement Cost Model for the Emergency Department. J Health-
care Manag. 2015; 60: 442-58.

2. Kee R, Knott JC, Dreyfus S, Lederman R, Milton S, Joe K. One hundred tasks
an hour: An observational study of emergency department consultant activi-
ties. Emerg Med Austr. 2012; 24: 294-302.

3. Gedmintas A, Bost N, Keijzers G, Green D, Lind J. Emergency care workload
units: A novel tool to compare emergency department activity. Emerg Med
Austr. 2010; 22: 442-8.

4, Limbourn S, Celenza A. Patient perceptions of caring and association with
emergency department activity and access block. Emerg Med Austr. 2011;
23: 169-80.

5. Seow E. Leading and managing an emergency department — A personal view.
J Acute Med. 2013; 3: 61-6.

6. QinH, Prybutok V. A quantitative model for patient behavioural decisions in the
urgent care industry. Socio-Econ Plann Sc. 2013; 47: 50-64.

7. Land L, Meredith N. An evaluation of the reasons why patients attend a hospi-
tal Emergency department. Int Emerg Nurs. 2013; 21: 35-41.

8. Lobachova L, Brown D, Sinclair J, Chang Y, Thielker K, Nagurney J. Patient
and provider perceptions of why patients seek care in emergency departmen-
ts. J Emerg Med. 2014; 46: 104-12.

9. Wise S, Fry M, Duffield C, Roche M, Buchanan J. Ratios and nurse staffing:
The vexed case of emergency departments. Australasian Emerg Nurs J. 2015;
18: 49-55.

10.  Manias E, Gerdtz M, Williams A, Dooley M. Complexities of medicines safety:
communicating about managing medicines at transition points of care across
emergency departments and medical wards. J Clin Nurs. 2014; 24: 69-80.

11, Garmel GM. Conflict Resolution in Emergency Medicine. Section XXI, Chapter
209. In: Adams JG, Barton ED, Collings J, DeBlieux PM, Gisondi MA, Nadel
ES, editors. Emergency Medicine, Clinical Essentials. London; Saunders;
2012.p. 1743-8.

12.  Almeida PJS, Pires DEP. O trabalho em emergéncia: entre o prazer e o sofri-
mento. Rev Eletr Enf. 2007; 9: 617-29.

13.  Dubeux LS, Freese E, Reis YC. Avaliagao dos servigos de urgéncia e emer-
géncia da rede hospitalar de referéncia no Nordeste brasileiro. Cad Saude
Publica. 2010; 26: 1508-18.

14.  Garlet ER, Lima MS, Santos JL, Marques GQ. Organizagéo do trabalho de
uma equipe de salde no atendimento ao usuério em situagdes de urgéncia e
emergéncia. Texto Contexto Enferm. 2009; 18: 266-72.

15.  Andrade LM, Caetano JA, Soares E. Percepc¢éo das enfermeiras sobre a uni-
dade de emergéncia. Rev RENE. 2000; 1: 91-7.

16.  Ramos P, Aimeida A. The impact of an increase in user costs on the demand
for emergency services: the case of Portuguese Hospitals. Health Econ.2015
(in press)

17. Vaz S, Ramos P, Santana P. Distance effects on the accessibility to emergen-
cy departments in Portugal. Saude Soc. 2014; 23: 1154-61.

18.  Bohan JS. Leadership and Emergency Medicine. Section XXI, Chapter 207.
In: Adams JG, Barton ED, Collings J, DeBlieux PMC, Gisondi MA, Nadel ES,
editors. Emergency Medicine, Clinical Essentials. London: Saunders; 2012.p.
1727-30.

19.  Couser G. Teaching medical students in emergency departments: time to rein-
vent a core activity. Emerg Med Austr. 2015; 27: 69-71.

20. Brazdo ML, Nébrega S, Correia JP, Silva AS, Santos D, Monteiro MH. Simu-
lag&o Clinica: Uma Forma de Inovar em Saude. Rev Soc Port Med Int. 2015;
22: 146-55.

21.  Gustavsson M, Ekberg K. Learning to promote health at an emergency care
department: identifying expansive and restrictive conditions. Stud Contin
Educ. 2015; 37: 1: 18-9.



