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«0 Servico de Urgéncia e o Hospital Publico»

Alexandre Lourenco
Presidente da Associa¢do Portuguesa de Administradores Hospitalares (APAH)

O Servico de Urgéncia do Hospital Publico é reflexo da sociedade de contradicdes em que vivemos.

Este é o servico de acesso universal por exceléncia. Um servico onde, sem agendamento, todos acedemos as
respostas para as nossas vulnerabilidades fisicas e mentais. Ndo importa a espera porque sabemos que ali, do
outro lado da porta, nos aguarda a sofisticagdo médica e tecnoldgica que nos ira diminuir a angustia da qual
padecemos.

Mulheres gravidas, recém-nascidos, criancas, jovens, adultos, idosos, ricos, pobres, excluidos. E na doenca que
todos somos humanos e abandonamos o nosso estatuto de divindades terrenas.

Sabemos que mais de 40% de nds nao precisamos de cuidados tdo diferenciados. Contudo, sem respostas
alternativas, desprotegidos, procuramos a sua ajuda. Nao existe nada como o Servico de Urgéncia. A Linha SNS e
o Centro de Saude ndo colhem sangue, nem tiram radiografias.

Do outro lado da porta de vidro estdo os profissionais de saude que vém relatando a sua insatisfacao pela
desadequacdo dos recursos humanos (seja em numero, seja em qualificagdo), das instala¢des, bem como da
organizagdo pouco ou nada centrada na resposta as necessidades dos doentes.

Varios tém sido os alertas para a necessidade de garantir um programa de investimentos, a nivel nacional, a
médio e longo prazo, que assegure a qualificacdo e a capacitacao dos servigos de Urgéncia (e.g. equipamentos,
sistemas de informac¢do, meios complementares de diagndstico). Um programa acompanhado da dotagao e
adequagao de recursos humanos, através de equipas dedicadas, com formacdo/atualizacdo periddica e
valorizacao do papel do médico emergencista, inclusive, do ponto de vista remuneratério.

Contudo, como temos vindo a observar. também em varios paises ocidentais os hospitais ndo tém capacidade
para, de forma isolada, responder ao problema da fragmentacdo do sistema de salde e da desadequacdo das
respostas sociais.
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Os mais de 40% de episddios de urgéncia correspondentes a prioridades verde/azul/branca podem ser atendidos
em outros prestadores de cuidados com melhor acesso e qualidade.

Por um lado, ndo existe cobertura de médicos de familia em algumas regies do Pais e os horarios de
atendimento dos centros de salde estdo desarticulados das necessidades de uma sociedade ativa. Por outro, os
centros de salide ainda ndo estabeleceram uma relagdo de confianca e resolutividade com a populagao.

Neste sentido, as experiéncias piloto em curso, que passam por dotar os centros de salide de mais e melhores
meios de diagnostico, podem contribuir para a sua maior utilizagdo.

Perto de metade dos episédios de urgéncia correspondem a prioridade amarela. Entre estes episodios encontra-
se um elevado numero de idosos em estado de continua deterioragdo fisica que requer hospitalizacdo. Em 2016,
8,2% de todos os atendimentos nas urgéncias resultaram em internamento.

Se particularizarmos o més de janeiro de 2017, verificamos que este valor sobe para 9,4%. Este fenémeno de
maior necessidade de internamento cria maior pressao sobre os internamentos médicos, resultando em tempos
de permanéncia no Servi¢o de Urgéncia exagerados e em condi¢8es inadequadas.

Deve ser reconhecido que, este ano, o planeamento permitiu aos hospitais uma resposta bastante mais
adequada que em anos anteriores. Apesar de todas as limita¢gdes impostas ao nivel de recursos humanos por
parte do Ministério das Financas, a abertura de camas, a flexibilizacdo da gestdo de camas e a realiza¢cdo de
protocolos com o setor social permitiu conter este problema.

Porventura, se a autoriza¢cdo para o estabelecimento de protocolos para mais 538 vagas na rede de cuidados
continuados tivesse ocorrido como previsto, no primeiro semestre do ano e ndo no final de dezembro, a
qualidade assistencial poderia ter sido bastante mais satisfatéria. Recordemos que o “Barémetro de
Internamentos Sociais”, realizado em outubro, identificou 5% de internamentos inapropriados, dos quais mais de
metade aguardavam respostas da rede de cuidados continuados.

A segunda iteracdo deste estudo decorreu a 19 de fevereiro e brevemente serdo apresentados os seus
resultados.

O envelhecimento populacional e a crescente prevaléncia de doencas crénicas colocam novos desafios. Exigem-se
respostas inovadoras dos sistemas de salde em articulagdo com o setor social. Ainda existe um longo caminho a
percorrer no desenvolvimento de solu¢es conjuntas inteligentes.
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Neste campo, varias medidas podem ser estudadas com vista a reduzir a necessidade de cuidados secundarios
e.g. regulamentacdo mais apertada e responsabilizacdo dos lares da terceira idade, apoio aos cuidadores
informais, majoracdo do preco dos medicamentos para idosos com baixos rendimentos, medidas para o
aquecimento das casas em idosos sem meios, alargamento dos programas de identificacdo de utilizadores
frequentes das urgéncias (em curso).

Mesmo nos hospitais, existe ainda um longo caminho a percorrer para a transformacgao do hospital de agudos
num hospital também de doentes crénicos. Tema, alias, do préximo Congresso Europeu de Gestores
Hospitalares, a realizar em Cascais, entre 26 e 28 de setembro deste ano.

O Servico de Urgéncia do Hospital Publico é como um dique onde toda a dgua converge. Com regularidade,
devido as cheias, a agua extravasa a limitada capacidade do dique. Quando as aguas sao mais vigorosas que a
edificacao, podemos sempre alertar para a necessidade de aumentar o dique em altura ou, mesmo, colocar mais
betdo.

Quica, sera mais pertinente pensar em como evitar o aumento de caudal, em desenvolver respostas alternativas,
melhorar a qualidade de construcao, ou melhorar o fluxo da dgua no e apés o dique.

Nos proximos dias 16 e 17 de margo, as Conferéncias de Valor da APAH discutem os Modelos de Gestao do
Acesso a Urgéncia e Continuidade de Cuidados. Todos sao bem-vindos a esta procura de respostas. Até porque
nesta, como em tantas outras matérias, ndo basta apontar dedos, constatar o 6bvio ou fazer de pitonisa da
desgraca.

Melhor Gestdo, Mais SNS.
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Artigo publicado no Hospital Publico de fevereiro.
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