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Resumo

O presente relatorio insere-se no dmbito da unidade curricular “Disserta¢do/Projeto/Relatério de
Estagio” do Mestrado Integrado em Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da
Universidade do Porto e descreve a experiéncia adquirida durante um estagio extracurricular de
natureza profissionalizante no Servico de Urgéncia (SU) da Unidade Local de Saude de Santo

Anténio, E.P.E.

O estagio teve como principais objetivos compreender a organizagao e funcionamento do SU,
desenvolver competéncias clinicas na abordagem ao doente agudo e consolidar o raciocinio
diagndstico e a tomada de decisdo em contexto de urgéncia. Paralelamente, procurar aprofundar
competéncias comunicacionais, reconhecendo o papel da Medicina Interna na gestdo de doentes

com patologia aguda complexa.

A experiéncia pratica, no decurso de 90 horas de atividade, incluiu participa¢do na avaliacdo clinica
inicial de 81 doentes, realizacdo de anamnese e exame objetivo dirigido, discussdo de hipdteses
diagndsticas, de exames complementares de diagndstico e do plano de investigacdo diagndstica
assim como de tratamento. Adicionalmente, realizou-se uma recolha sistematica de dados clinicos
e sociodemograficos, incluindo motivo de admissdo, decisor responsavel pelo encaminhamento ao
SU, dependéncia de terceiros, frequéncia de utilizagdo do SU e destino apds alta. Observou-se uma
populagdo predominantemente masculina, maioritariamente ndao dependente e utilizadora nao
frequente do SU. Apesar de na literatura, os doentes considerados dependentes apresentarem uma
maior frequéncia de utilizacdo do SU, nao foi encontrada associagdo estatisticamente significativa
entre dependéncia funcional e frequéncia de utilizacdo na amostra analisada. Foram ainda
observados casos clinicos ilustrativos da complexidade do raciocinio diagndstico e da importancia

de uma abordagem holistica do doente.

Para além da dimensdo técnico-cientifica, o estagio comprovou a relevancia da comunicagdo
médico-doente e da abordagem interdisciplinar, bem como o papel do SU na resposta a situacées
de vulnerabilidade social. Ademais, permitiu reconhecer o elevado grau de exigéncia fisica,
psicolégica e emocional associado a este contexto, reforgando a importancia de estratégias de

adaptacdo e resiliéncia profissional.

Em conclusdo, esta experiéncia contribuiu de forma significativa para o desenvolvimento de
competéncias clinicas, humanas e éticas, consolidando uma visdo integrada da pratica médica em
contexto de urgéncia e do papel central da Medicina Interna na abordagem do doente agudo

complexo.



Abstract

This report was prepared within the scope of the curricular unit Dissertation/Project/Internship
Report of the Integrated master’s degree in medicine at the Abel Salazar Institute of Biomedical
Sciences, University of Porto, and describes the experience acquired during an extracurricular

professional internship in the Emergency Department (ED) of the Santo Antdnio Local Health Unit.

The main objectives of the internship were to understand the organization and function of the
Emergency Department, to develop clinical skills in the approach to the acute patient and to
consolidate diagnostic reasoning and decision-making in an emergency context. Simultaneously, it
sought to further develop communication skills, recognizing the role of Internal Medicine in the

management of patients with complex acute condition.

The practical experience, over the course of 90 hours of activity, included participation in the initial
clinical assessment of 81 patients, carrying out medical history taking and a focused physical
examination, discussion of diagnostic hypotheses, complementary diagnostic tests, and the
diagnostic investigation plan as well as treatment. Additionally, a systematic collection of clinical
and sociodemographic data was performed, including reason for admission, the decision-maker
responsible for referral to the emergency department, dependence on others, frequency of
emergency department use, and destination after discharge. A predominantly male population was
observed, mostly independent and infrequent users of the emergency department. Although, in the
literature, patients considered to be dependent show a higher frequency of use of the emergency
department, no statistically significant association was found between functional dependence and
frequency of use in the population sample analysed. Clinical cases were also observed that
illustrated the complexity of diagnostic reasoning and the importance of a holistic approach to the

patient.

Beyond its technical and scientific aspects, the internship underscored the importance of effective
physician—patient communication and interdisciplinary collaboration, as well as the role of the
emergency department in responding to situations of social vulnerability. Furthermore, it provided
insight into the considerable physical, psychological, and emotional demands associated with

emergency care, reinforcing the importance of adaptability and professional resilience.

In conclusion, this experience made a substantially contribution to the development of clinical,
interpersonal, and ethical competencies, fostering a comprehensive understanding of medical
practice in emergency settings and reinforcing the central role of Internal Medicine in the

management of patients with complex acute conditions.
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Introdugao

A Unidade Curricular “Dissertacdo/Projeto/Relatdrio de Estagio”, integrada no plano de estudos do
Mestrado Integrado em Medicina do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade
do Porto, contempla a realizacdo de um trabalho conducente a obtenc¢do do grau académico de

Mestre em Medicina.

A escolha pela realizacao de um estdgio extracurricular de natureza profissionalizante no Servico de
Urgéncia (SU) da Unidade Local de Saude de Santo Antdnio (ULSSA) resultou do interesse em
contactar de forma mais direta com a realidade clinica hospitalar, particularmente num contexto
caracterizado por complexa e intensa atividade assistencial. Com esta experiéncia, ambicionou-se
consolidar competéncias praticas e de tomada de decisdo em contexto de urgéncia, consideradas

essenciais para uma formacdo médica abrangente e para o desempenho profissional futuro.

O Servico de Urgéncia assume um papel central na organizacdo do Servico Nacional de Saude (SNS),
constituindo frequentemente o primeiro ponto de contacto hospitalar para doentes com patologia
aguda, descompensacdo da(s) sua(s) doenca(s) crénica(s) ou situagdes clinicas que carecam de
definicdo etioldgica. A sua atividade é marcada por elevada pressao assistencial, necessidade de
priorizacdo rapida de recursos e de tomada de decisdo em cendrios de incerteza diagndstica,

exigindo competéncias técnicas, cognitivas e comunicacionais distintas.

Nos ultimos anos, os desafios estruturais relacionados com a escassez de recursos humanos, o
envelhecimento populacional e o aumento da procura por cuidados urgentes tém motivado
alteracdes organizacionais relevantes. Neste contexto, destaca-se o Decreto-Lei n.2 2/2026, que
estabelece um modelo organizativo de funcionamento centralizado dos servicos de urgéncia
externa do SNS a nivel regional, permitindo a concentracdo da resposta assistencial quando ndo
estejam reunidas condi¢Ges para assegurar funcionamento continuo em multiplas unidades. Esta
reforma reflete a necessidade de adaptacdo do sistema as exigéncias assistenciais atuais,

procurando garantir sustentabilidade, continuidade e qualidade dos cuidados prestados. !

A Medicina Interna desempenha um papel estruturante no SU, dada a sua abordagem transversal
e integradora do doente adulto com patologia aguda complexa, frequentemente com multiplas
patologias e polimedicado. A experiéncia desenvolvida neste estagio permitiu ndo apenas
consolidar conhecimentos clinicos, mas também compreender a articulagdo entre pratica médica
individual e organizacdo sistémica dos cuidados de saude, num cendrio onde decisGes clinicas e

constrangimentos institucionais coexistem e se influenciam mutuamente.



Apds percecionar o Servico de Urgéncia enquanto estrutura nuclear do sistema de salde, admitindo
a Medicina Interna como tendo um papel central na abordagem do doente agudo complexo,
tornou-se essencial definir objetivos claros e estruturados que orientassem a minha aprendizagem
ao longo do estagio. Estes objetivos foram delineados de forma a integrar ndo apenas a aquisi¢do
de competéncias técnicas, mas também o desenvolvimento do raciocinio clinico, da capacidade de
tomada de decisdao e da compreensdo do percurso do doente no sistema de saude. Assim, o estagio

no SU da ULSSA assentou em objetivos gerais e objetivos especificos, descritos de seguida.



Objetivos do Estagio

Objetivos Gerais

1.

2.

3.

Compreender a organizacao e funcionamento do Servico de Urgéncia (SU);
Adquirir experiéncia pratica e competéncias clinicas no contexto do SU;
Reconhecer e exercitar a abordagem a patologia aguda do foro médico no SU;

3.1 -Reconhecer as patologias do foro médico agudo mais frequentemente observadas
no SU e a respetiva abordagem diagndstica e terapéutica;

3.2 -Aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso de Medicina na
avaliacdo das situacgGes clinicas mais comuns em contexto da urgéncia;

3.3 -Exercitar as capacidades de raciocinio diagndstico e decisdo terapéutica em
ambiente de urgéncia;

3.4 -Aperfeicoar a execugdo de técnicas clinicas comuns;

3.5 -Treinar competéncias comunicacionais inerentes a pratica clinica, nomeadamente

na interagdo com doentes, familiares e equipa multidisciplinar.

Objetivos Especificos

1.

Observar pelo menos 60 doentes admitidos em contexto de urgéncia, sob supervisdo da

orientadora de estagio;
Treinar a realizagdo de anamnese dirigida e exame objetivo orientado ao problema clinico;

Efetuar registos clinicos no formato SOAP (S — Subjetivo; O — Objetivo; A — Avaliacdo; P —

Plano);

Propor e discutir com a orientadora os meios complementares de diagndstico necessarios

ao estudo etiolégico dos doentes admitidos;
Interpretar os resultados dos meios complementares de diagndstico solicitados;

Participar na discussdo clinica dos doentes observados, propondo o plano terapéutico

adequado;
Desenvolver competéncias na redacdo do plano de orienta¢do do doente a saida do SU;

Aferir os decisores responsaveis pelo encaminhamento ao SU (utente/cuidador, Medicina
Geral e Familiar, outro médico, linha de Satde 24, INEM, outro) e o destino final dos doentes
a data de alta (ambulatério, consulta externa hospitalar, internamento, ébito, entre outros),

registando dentro de cada grupo o niumero de utentes utilizadores frequentes (=5 idas ao



SU nos ultimos 12 meses) e ndo frequentes e também aqueles que sdo dependentes de

terceiros, averiguando potencial relacdo existente.?



Organizagdo e Funcionamento do Servigo de Urgéncia

Caracterizagao

O Servico de Urgéncia constitui uma estrutura funcional organizada numa ldgica de priorizacdo
clinica, permitindo responder de forma diferenciada a gravidade das situa¢des apresentadas. Tem
por objetivo assegurar a avaliacdo dos doentes mediante uma estratificacdo de risco pré-

determinada, assim como o tratamento célere destes.

Sistema de Triagem de Manchester

Nos Servicos de Urgéncia do Servico Nacional de Saude, incluindo o SU do Hospital de Santo
Antdnio, é utilizado o Sistema de Triagem de Manchester (Manchester Triage System — MTS),

implementado em Portugal no inicio dos anos 2000 através do Grupo Portugués de Triagem.?

O MTS comporta um protocolo estruturado, baseado em fluxogramas orientados pela queixa
principal do doente, e permite classificar cada episddio de urgéncia segundo um nivel de prioridade
clinica. A triagem é realizada por enfermeiros com formacdo especifica, que aplicam critérios
objetivos baseados em discriminadores clinicos (como dor, estado de consciéncia, sinais vitais ou
presenca de risco iminente, entre outros), atribuindo uma cor correspondente ao grau de urgéncia.
No Hospital de Santo Antdnio, a orientagao do doente, apds a estratificagdo de risco, depende do
discernimento do enfermeiro triador que decide qual a especialidade que melhor poderd dar
resposta face ao discriminador do doente e a sua avaliagdo prévia. Assim, importa salientar que a
robustez deste processo decisério é suportada por evidéncia institucional, nomeadamente através
de auditorias internas realizadas ao sistema de triagem. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros,
estas auditorias demonstraram, de forma consistente, taxas de concordancia superiores a 90% entre
a prioridade atribuida pelos enfermeiros triadores e a avaliacdo de auditores externos (médicos e
enfermeiros instrutores).* Ademais, estudos adicionais realizados no mesmo hospital evidenciaram
diferencas residuais (cerca de 1%) na atribui¢cdo de prioridades, refor¢ando a elevada consisténcia
do processo. Estes resultados sustentam que o sistema apresenta elevada reprodutibilidade e
fiabilidade inter-observador, constituindo um método clinicamente seguro e validado para a

priorizacdo de doentes em contexto de urgéncia.’

O sistema organiza-se em cinco categorias de prioridade, associadas a tempos maximos

recomendados até observacdo médica:



o Vermelho (Emergente) — atendimento imediato (0 minutos)

. Laranja (Muito urgente) — até 10 minutos
. Amarelo (Urgente) — até 60 minutos

. Verde (Pouco urgente) — até 120 minutos
o Azul (N3o urgente) — até 240 minutos

Este modelo permite que a avaliacdo médica ndo seja determinada pela ordem de chegada, mas
sim pelo risco clinico estimado, promovendo maior seguranca assistencial e racionalizacdo de

recursos.®

Estudos internacionais demonstram que o MTS apresenta desempenho adequado na estratificacdo
de risco e na identificacdo de situacdes potencialmente graves, embora a sua eficacia dependa da

formac3o dos profissionais e da correta aplicacdo dos algoritmos clinicos.”

Organizac¢do Espacial e Fluxo Assistencial

A organizagdo espacial do Servico de Urgéncia encontra-se estruturada em torno de zonas
funcionais interligadas, sendo a triagem o elemento central de articulagdo. Apds a admissdo
administrativa, o doente é encaminhado para a sala de triagem, onde ocorre a avaliagdo inicial e a

atribuicdo de prioridade clinica.

Com base nesta classificacdo, o doente é entdo direcionado para diferentes areas assistenciais,
organizadas segundo niveis de gravidade, incluindo dreas de emergéncia, observacdo intermédia e
encaminhamento para outras institui¢cdes, como é exemplo o Centro de Atendimento Clinico do
Hospital da Prelada (CAC), que recebe os cidaddos com situagGes pouco urgentes ou ndo urgentes,
nado sé da ULSSA, mas do Hospital de Sdo Jodo e doentes referenciados diretamente pela Linha
SNS24. Outro aspeto importante tido em conta é a escolha da especialidade que melhor respondera
as necessidades do doente, nomeadamente especialidades médicas como Medicina Interna,
Cardiologia, Neurologia, ou especialidades médico-cirurgicas como Cirurgia Geral, Ortopedia e
Otorrinolaringologia, entre outras. Este modelo permite a criagdo de fluxos assistenciais
diferenciados, promovendo a separag¢do entre doentes criticos e ndo criticos e contribuindo para a

eficiéncia e seguranca do servico.

A triagem assume um papel determinante na gestdo do fluxo de doentes, funcionando como um
mecanismo de regulacdo que articula a organizagdo espacial com a resposta assistencial, em

consonancia com as recomendagdes nacionais para a organizacdo dos servicos de urgéncia.



Papel da Medicina Interna no Servigo de Urgéncia

A Medicina Interna assume um papel central neste contexto, sendo frequentemente responsavel
pela avaliacdo do doente adulto com patologia aguda, nomeadamente em situagdes como
insuficiéncia cardiaca descompensada, exacerba¢des de doenca respiratéria crdénica, infecdes
graves, alteracdes metabdlicas ou estados confusionais agudos, entre muitas outras. A abordagem
integra avaliagdo clinica sistematizada, solicitacdo criteriosa de meios complementares de
diagnéstico, afericdo diagndstica, definicdo do plano terapéutico e do destino final do doente (alta

para ambulatério, para internamento ou referenciagdo a consulta especifica, por exemplo).

Esta estrutura organizacional visa garantir:

. Seguranca clinica;

. Priorizacdo adequada do risco;

o Eficiéncia na utilizacdo de recursos;
. Continuidade de cuidados.

Nos servicos de urgéncia, particularmente em contextos hospitalares com elevada afluéncia e
pressdo assistencial, a Medicina Interna destaca-se pelo seu caracter transversal, integrador e
diferenciador. O Internista é frequentemente responsavel pela abordagem inicial de doentes
complexos, caracterizados por multimorbilidade, polimedica¢do e fragilidade associada a idade
avangada, contextos que exigem uma avaliagdo clinica cuidadosa e individualizada. Neste
enquadramento, o Internista adota um papel determinante na estratificagdo do risco, na defini¢do
de prioridades clinicas e na orientagdo diagndstica e terapéutica, influenciando de forma decisiva o

percurso assistencial do doente no servico de urgéncia.

A diversidade e complexidade das situagdes clinicas observadas exigem uma abordagem
sistematica, estruturada e abrangente, que integre de forma articulada dados clinicos, laboratoriais
e imagioldgicos. Esta abordagem ndo se limita a resolugdo do evento agudo isolado, implicando
uma avaliacdo global do doente, tendo em consideragdo o seu contexto clinico prévio, funcional e
social. Para além do diagndstico e tratamento imediato, a Medicina Interna assume igualmente um
papel central na tomada de decisdo relativamente ao destino do doente, momento-chave do
processo assistencial. Esta decisdo envolve a ponderacdo da gravidade clinica, da autonomia
funcional, do suporte social disponivel e do risco de evolugdo desfavoravel, incluindo a possibilidade
de descompensacdo precoce, sendo essencial para garantir a seguranc¢a do doente e a adequacao

dos cuidados prestados.®®



Continuidade de cuidados e Consulta de Reavaliacao Apds Urgéncia (CRAU)

No ambito da racionalizacdo de recursos e da promogao da continuidade assistencial, destaca-se a
implementacdo da Consulta de Reavaliacdo Apds Urgéncia (CRAU) na Unidade Local de Sadde de
Santo Antdnio em julho de 2017, a primeira do pais neste ambito, gerida pela Dra. Cristiana Almeida
e na qual participam também desde a sua implementacdo o Dr. Anténio Pedro Gongalves e o Dr.
Nuno Sa e, mais recentemente, a Dra. Mariana Quaresma. A CRAU funciona as tergas e sextas-feiras,
das 9:00h as 14:00h, respetivamente nas salas 614 e 617 do Edificio Luis de Carvalho. A CRAU
constitui um regime de consulta programada destinado a doentes que, apds avaliagdo no SU, ndo
apresentam critérios imediatos para internamento, mas cuja evolucdo clinica justifica reavaliacao

precoce.

Objetivos e implicagoes da CRAU:

e Reavaliagdo precoce de utentes observados em contexto de Urgéncia e consequente
diminui¢do dos tempos de permanéncia didrios em SU;

e Abolicdo das admissdes para "reavaliacdo em contexto de urgéncia";

e Diminui¢do/limitagdo de readmissGes indexadas a queixa;

e Diminuicdo do numero de internamentos previsivelmente de curta duracdo (< 48-72h),
desde que assegurado adequado e seguro cumprimento terapéutico e de cuidados em
ambulatorio;

e Orientacdo posterior de utentes observados em contexto de SU, quer para os Cuidados de
Saude Primarios, quer para os respetivos Médicos Assistentes de Especialidade de
seguimento crénico hospitalar, quer para outras especialidades das quais necessitem,
garantindo estabilidade clinica, resolucdo ou adequado encaminhamento dos problemas
gue motivaram a sua ida ao SU;

e Maximizar autonomia do utente, motivar adequado cumprimento terapéutico, reforgar
medidas preventivas e promover maior interacdo entre Cuidados de Saude Primarios e

Cuidados Hospitalares.

Aplicagao:
e Utentes com necessidade de reavaliacdo clinica/analitica num espago temporal de 24 horas
a uma semana;
e Utentes sem Médico de Familia atribuido no momento da observac¢do, sem possibilidade
de recorrer a este no espago de tempo determinado como necessario para reavaliagao ou
guando se preveja limitacdo na capacidade de resposta, quer a nivel temporal quer pela

necessidade de exames auxiliares de diagndstico a breve prazo.



Este modelo permite que o doente seja reavaliado presencialmente ou contactado telefonicamente
nas 24-48 horas subsequentes ao episddio agudo ou até, desejavelmente, no maximo uma semana
apos o episddio agudo, de acordo com a priorizacdo de necessidades relativas ao problema clinico
gue determinou reavaliagao precoce, assegurando seguimento clinico estruturado sem necessidade
de hospitalizagao preventiva. A CRAU surge, assim, como uma estratégia intermédia entre alta para
o domicilio (sem seguimento e reavalia¢do estruturada prevista a curto prazo) e internamento do
doente, promovendo assim seguranca clinica aquando da alta para ambulatério, reducdo de
readmissdes no servigo de urgéncia indexadas a mesma causa, reducdo de internamentos evitaveis

e uma utilizagdo mais eficiente dos recursos hospitalares.

A Consulta de Reavaliacdo Apds Urgéncia constitui uma extensdo da abordagem holistica praticada
pelos Internistas no SU, permitindo acompanhar de forma mais precoce a evolucdo de quadros
clinicos com potencial de descompensacao, ajustar terapéutica instituida e confirmar resposta ao
tratamento preconizado, assim como iniciar, de forma mais célere, investigacdo etioldgica de
problemas clinicos em doentes com estabilidade clinica o suficiente para orientacdo e seguimento
em consulta, orientando os mesmos para outras consultas de especialidade hospitalar sempre que
disso haja necessidade. Simultaneamente, a existéncia da CRAU contribui para amenizar um dos
desafios estruturais dos servigos de urgéncia — a sobrecarga assistencial associada a admissées

potencialmente evitaveis.°

Deste modo, o papel da Medicina Interna no SU ndo se limita a resolugao imediata do episddio
agudo, mas integra uma visdo longitudinal do doente, articulando decisdo clinica, gestdo de risco e
continuidade de cuidados, num equilibrio constante entre seguranga assistencial e sustentabilidade

do sistema de saude.

Este papel torna-se particularmente relevante no contexto atual de crescente pressdo assistencial
sobre os servigos de urgéncia. Nas ultimas décadas, diversos sistemas de salde tém registado um
aumento significativo da procura por cuidados urgentes, fendmeno frequentemente associado ao
envelhecimento da popula¢do, ao aumento da prevaléncia de multimorbilidade e as limita¢des de
acesso a cuidados diferenciados noutros niveis do sistema de saude. Consequentemente, a
sobrelotacdo dos servigos de urgéncia constitui um desafio amplamente reconhecido, podendo
traduzir-se em tempos de espera prolongados, maior complexidade na gestao dos fluxos de doentes

e potencial impacto na qualidade e seguranca dos cuidados prestados. 101!



Experiéncia pratica e competéncias clinicas no contexto do SU

Atividades desenvolvidas

O estagio decorreu ao longo de um total de 90 horas durante as quais foi possivel acompanhar de
forma direta a pratica assistencial desenvolvida pela equipa médica, em particular pela orientadora
de estagio. Esta experiéncia permitiu observar e participar em diversas etapas da abordagem ao
doente em contexto de urgéncia, desde a avaliagao clinica inicial até a definicao do plano

diagndstico e terapéutico.

Avaliacao Clinica e Abordagem ao Doente

Durante o periodo de estagio, acompanhei a orientadora e outros médicos na observacdo de
doentes admitidos no SU, participando ativamente na recolha da histéria clinica e na realizacdo de
exame objetivo dirigido as queixas apresentadas. Isto permitiu consolidar competéncias
relacionadas com a conducdo de uma anamnese estruturada e com a identificagdo de sinais clinicos

relevantes para a formulagdo de hipdteses diagndsticas.

A observacdo da pratica clinica em tempo real evidenciou a importancia de uma abordagem
sistematizada e orientada ao problema, particularmente num contexto em que o tempo disponivel
para avaliacdo é frequentemente limitado e as decisGes clinicas necessitam de ser tomadas de

forma célere.

Destaco um caso clinico observado que ilustra de forma paradigmatica os desafios do raciocinio
diagndstico em ambiente agudo. Tratava-se de uma mulher de 66 anos, com antecedentes pessoais
de asma, que recorreu ao servico de urgéncia por quadro de dispneia persistente e
progressivamente agravada. A presenca de patologia respiratéria prévia constituiu um potencial
fator confundidor, orientando inicialmente o raciocinio para uma possivel exacerbacdo asmatica.
No entanto, a evolucdo clinica desfavoravel e a auséncia de resposta a terapéutica instituida
levantaram a suspeita de potenciais etiologias alternativas. A reavaliagdo clinica, com uma
anamnese completa e dirigida, permite identificar elementos sugestivos de risco tromboembdlico,
motivando a investigacdo nesse sentido. Neste ambito, foi realizada avaliagdo laboratorial com
doseamento de D-dimeros, cujo valor elevado reforcou a probabilidade de tromboembolismo
pulmonar em contexto clinico apropriado. Subsequentemente, procedeu-se a realiza¢do de AngioTC
tordcica, exame que confirmou a presenga de tromboembolismo pulmonar (TEP) de caracteristicas
massivas, entretanto correlacionado com evento prévio de trombose venosa profunda. Este caso
evidenciou de forma clara o risco de viés de ancoragem associado a diagndsticos prévios, bem como
a importancia de uma abordagem clinica holistica, dindmica e centrada no doente. Destaco, em

particular, a atuacdo da médica orientadora, cuja experiéncia e atencdo aos detalhes clinicos foram
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determinantes para a orientacdo adequada do estudo complementar e para o estabelecimento do

diagndstico correto em tempo util.

A experiéncia contribuiu significativamente para a minha formacao, reforcando a necessidade de
integrar dados clinicos, laboratoriais e imagioldgicos de forma sistematica, mantendo sempre uma

atitude reflexiva perante cada caso clinico.

Procedimentos Diagndsticos e Terapéuticos

No decurso do estagio, foi igualmente possivel contactar com a realizacdo de diversos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos frequentes no contexto da Medicina Interna em Servico
de Urgéncia. Entre estes, destaca-se a realizacdo de gasometrias arteriais, procedimento no qual
tive oportunidade de participar sob supervisdo, permitindo aprofundar conhecimentos sobre a

técnica e sobre a interpretacao dos resultados obtidos.

Também foi possivel assistir a execucao de procedimentos invasivos realizados pela equipa médica,
nomeadamente paracenteses evacuadoras em doentes com ascite volumosa — em alguns casos
com drenagem de volumes superiores a seis litros de liquido ascitico — e toracocenteses com
finalidade diagndstica e terapéutica. A observagdao destes procedimentos permitiu compreender
melhor as indicagdes clinicas, as técnicas utilizadas e as potenciais complicagdes e limitagdes

associadas.

Neste ambito, a destacar um caso clinico observado no Servigo de Urgéncia que ilustra limitagdes
praticas de técnicas habitualmente utilizadas na avaliagdo metabdlica. Tratava-se de uma mulher de
72 anos que recorreu ao servico de urgéncia com quadro compativel com descompensagdo
metabdlica grave. Durante a avalia¢do inicial, verificou-se a impossibilidade de quantificar a glicemia
através dos métodos convencionais, nomeadamente a glicemia capilar e a analise por gasometria,
uma vez que os valores se encontravam acima do limite superior de detecao destes equipamentos.
Perante esta limitagdo técnica, foi necessaria a colheita de sangue venoso para estudo analitico
laboratorial completo, incluindo avaliacdo bioquimica. Apenas através desta metodologia foi
possivel quantificar a glicemia, que se revelou superior a 1200 mg/dL, confirmando uma
hiperglicemia extrema. Este caso permitiu compreender, de forma pratica, as limitacGes dos
dispositivos de medic¢do rapida frequentemente utilizados em contexto de urgéncia, bem como a
importancia de recorrer a métodos laboratoriais convencionais quando os valores excedem os
intervalos de medic¢do dos equipamentos disponiveis. Adicionalmente, evidenciou a necessidade de

reconhecer sinais clinicos de descompensa¢do metabdlica grave, mesmo quando a quantificagdo
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imediata ndo é possivel por métodos a cabeceira do doente. Para além dos aspetos técnicos, este
caso teve um impacto relevante na minha reflexdo enquanto futura profissional de saude. A
situacdo clinica descrita ocorreu num contexto de incumprimento terapéutico prolongado,
nomeadamente a auséncia de administracdo de insulina durante varios meses, associada a falta de
acompanhamento médico regular. Este episddio evidenciou de forma clara como fatores ndo
estritamente clinicos, como o suporte familiar e o acesso aos cuidados de salde, podem ter um
impacto determinante na evolugdo das doengas crénicas. A auséncia de seguimento adequado e de
mecanismos de apoio contribuiu para uma situacdo de descompensacdo grave, potencialmente

evitdvel com vigilancia regular e adesdo terapéutica.

A experiéncia reforcou a importancia de uma abordagem holistica do doente, que ultrapassa a
dimensdo biomédica, integrando fatores sociais, familiares e organizacionais. Enquanto futura
médica, reconheco a necessidade de estar atenta a estas dimensdes, promovendo estratégias que
favorecam a adesdo terapéutica e o acompanhamento continuo, particularmente em doentes mais
vulneraveis. Este caso contribuiu, assim, para consolidar ndo apenas competéncias técnicas, mas
também uma maior consciéncia da responsabilidade clinica na prevencdo de complicacGes

evitaveis.

Comunica¢dao com doentes e familiares

Ao longo do estagio, foi igualmente possivel observar e refletir sobre a importancia da comunicagdo
médico-doente e médico-familiares em contexto de urgéncia. A interagao clinica neste ambiente
apresenta particularidades préprias, uma vez que frequentemente ocorre em situagbes de stress,
ansiedade ou incerteza diagndstica, exigindo do médico ndao apenas competéncias técnicas, mas
também capacidade de transmitir informagao de forma clara, compreensivel e empatica. Durante o
acompanhamento da orientadora de estagio, foi possivel observar diferentes momentos de
comunicacdo clinica, incluindo a explicacdo de diagndsticos, a discussdo de planos terapéuticos e a
prestacdo de esclarecimentos aos familiares dos doentes. Estas interacbes evidenciaram a
importancia de adaptar a linguagem ao nivel de literacia em saude dos interlocutores, garantir a
compreensdo das informagGes transmitidas e promover um espaco de didlogo que permita
responder as preocupacoes e expectativas dos doentes e seus familiares. Esta dimensao relacional
da pratica médica revelou-se fundamental para o estabelecimento de uma rela¢do de confianga e
para a promoc¢do de uma abordagem centrada no doente, mesmo num contexto de elevada pressao

assistencial como o Servico de Urgéncia.

N

Adicionalmente a comunicacdo em situagGes clinicas habituais, foi também possivel observar

contextos em que a comunicagdo assumia particular complexidade, nomeadamente na gestao de
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expectativas dos familiares, na explicacdo de quadros clinicos incertos ou potencialmente graves e
na abordagem de situa¢des socialmente sensiveis. Em alguns momentos, tornou-se evidente a
necessidade de equilibrar a transmissdo de informacao clinica objetiva com uma postura empatica
e humanizada, reconhecendo o impacto emocional que determinadas situa¢cdes podem ter nos
doentes e nos seus familiares. O presenciar estas intera¢gdes permitiu compreender que a
comunicagao em contexto de urgéncia exige ndo apenas clareza na transmissao da informagao, mas
também capacidade de escuta ativa, sensibilidade perante a vulnerabilidade dos interlocutores e
adaptacdo da abordagem comunicacional as circunstancias especificas de cada contexto. Esta
experiéncia reforcou a percecao de que a competéncia comunicacional constitui uma componente
essencial da pratica médica, sendo determinante para a constru¢cdo de uma relacdo terapéutica
baseada na confianca e no respeito matuo. Como ilustracdo pratica da relevancia da comunicacao
em contexto de urgéncia, destaca-se um episddio observado durante o estdgio, envolvendo uma
doente do sexo feminino, com 93 anos de idade, trazida ao servico de urgéncia pelo INEM, apds
ativacdo pelo filho, com queixas referidas de desorientacio aguda. A admissdo, a doente
encontrava-se desacompanhada. Numa fase inicial, o motivo de observagao centrava-se na suspeita
de altera¢do do estado mental. Todavia, durante a avaliagdo clinica, e mediante uma abordagem
comunicacional centrada na doente, baseada em escuta ativa, empatia e criagdo de um ambiente
de confianca, foi possivel obter informacdo adicional relevante. A doente revelou, de forma
progressiva, ser alvo de maus-tratos no domicilio, nomeadamente episédios de violéncia verbal e
fisica por parte do filho com quem coabitava. O relato descrito surgiu apenas apds um esforco
deliberado de comunicagdo por parte da orientadora, evidenciando a importancia de proporcionar
tempo, privacidade e atencdo adequados, especialmente em doentes idosos e potencialmente
vulneraveis. A auséncia de acompanhamento familiar facilitou, neste caso, a expressao livre da
doente, permitindo identificar uma situa¢cdo de risco que ndo constituia o motivo inicial de
referenciagdo ao servigo de urgéncia. Perante a suspeita fundamentada de violéncia sobre pessoa
idosa, foram desencadeados os mecanismos institucionais apropriados, nomeadamente sinaliza¢do
social e articulagdo com as entidades competentes, garantindo a protecao da doente e a adequada

continuidade de cuidados.

Novamente, este caso evidencia de forma clara que a avaliagdo em contexto de urgéncia nao deve
limitar-se a queixa principal, sendo fundamental uma abordagem holistica do doente. Reforg¢a,
igualmente, o papel crucial da comunicacdo clinica na identificacdo de situa¢bes ocultas de
vulnerabilidade, demonstrando que competéncias como a escuta ativa, a empatia e a adaptacdo da
abordagem comunicacional podem ser determinantes para o reconhecimento de contextos de risco

e para a salvaguarda do bem-estar do doente.

13



Articulagao Interdisciplinar

Outro aspeto relevante da atividade desenvolvida no Servico de Urgéncia prende-se com a
constante articulacdo entre diferentes especialidades médicas. Ao longo do estégio, foi possivel
assistir a discussdao de diversos casos clinicos entre a orientadora e equipas de outras areas,
nomeadamente Ortopedia, Neurologia, Pneumologia e Cardiologia, entre outras. Estas interagdes
evidenciaram a natureza multidisciplinar da abordagem ao doente em contexto de urgéncia,
particularmente quando estdo presentes quadros clinicos complexos ou quando se coloca a

necessidade de avaliagdo especializada.

A discussao interprofissional permitiu compreender o processo de tomada de decisdo clinica, bem
como a importancia da colaboracdo entre diferentes especialidades na definicdo da estratégia

diagndstica e terapéutica mais adequada.

Dimensao Social da Pratica Clinica no Servi¢co de Urgéncia

Para além da componente estritamente clinica, o estdgio possibilitou também o contacto com a
dimensdo social frequentemente presente na pratica médica em contexto de urgéncia. Foram
observadas situa¢des que ultrapassavam a esfera exclusivamente biomédica, incluindo casos de
suspeita de maus-tratos a idosos como ja mencionado, episddios relacionados com consumo de

substancias psicoativas e situa¢des de grande vulnerabilidade social.

Em particular, foi possivel contactar com doentes em situagdo de sem-abrigo que recorriam ao
Servico de Urgéncia ndo apenas por motivos de saude, mas também em busca de abrigo,
alimentagdo ou apoio social. Estas circunstancias evidenciam o papel que o Servico de Urgéncia
frequentemente assume como ponto de contacto com individuos em contextos de grande
fragilidade social. A titulo ilustrativo, foi presenciado o caso de uma doente do sexo feminino, com
95 anos, residente sozinha num bairro sinalizado por problemdticas sociais relevantes,
nomeadamente consumo e trafico de substancias ilicitas. A doente foi trazida pelo INEM, apds ter
sido necessario o recurso aos bombeiros para arrombamento da porta do quarto onde se
encontrava encerrada. Numa fase inicial, o quadro clinico sugeria um possivel sindrome confusional
ou agravamento de défice cognitivo, com referéncia a episddios interpretados como alucinagées
visuais. Contudo, através de uma abordagem centrada na doente, com recurso a escuta ativa e
exploracdo cuidadosa do contexto social, foi possivel reavaliar esta interpretacdo inicial. A doente
descreveu episddios prévios de intrusdo no domicilio por terceiros associados ao trafico de drogas,
que utilizariam a habitacdo para ocultacdo de substancias ilicitas. Neste contexto, os relatos
inicialmente valorizados como fenémenos alucinatdérios revelaram-se compativeis com memdarias

de eventos traumaticos reais, associadas a um estado de medo persistente.
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O comportamento de se trancar no quarto foi, assim, reinterpretado como uma resposta adaptativa
a um contexto de inseguranca e vulnerabilidade, e ndo exclusivamente como manifestacdo de
patologia neuropsiquidtrica. Este caso evidenciou a importancia de integrar o enquadramento social
na avaliacdo clinica, evitando interpretacdes redutoras centradas apenas no diagndstico biomédico
e contribuiu para uma maior consciencializacdo da complexidade dos determinantes sociais da
saude e da necessidade de uma abordagem clinica que considere ndo apenas os aspetos bioldgicos

da doenga, mas também o contexto social e humano em que os doentes se inserem.
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Objetivos especificos

Caracteriza¢do da amostra de doentes observados durante o estdgio no SU

Durante o estagio observacional no SU, com a duragao total de 90 horas, foi realizado um registo
prospetivo de 81 episddios de urgéncia, com o objetivo de caracterizar o perfil de utilizacdao deste
servico, na pequena amostra de utilizadores que foi possivel acompanhar. Para cada episddio, foram
recolhidas varidveis clinicas e sociodemograficas, incluindo sexo, motivo de admissao, decisores
responsaveis pela admissdo em SU (utente, cuidador, médico de Medicina Geral e Familiar, médico
de especialidade hospitalar, linha Saude 24, INEM, entre outros), dependéncia de terceiros,
frequéncia de utilizacdo do SU e destino apés alta (ambulatério, consulta externa hospitalar,

internamento, dbito, entre outros).

Relativamente a frequéncia de utilizacdo, os utilizadores frequentes do servico de urgéncia foram
definidos como aqueles com 5 ou mais episddios de recurso ao SU nos ultimos 12 meses, em
consonancia com a literatura, na qual os limiares mais frequentemente utilizados variam entre 24 e
>5 episédios anuais.’>'® Apesar da inexisténcia de uma defini¢do universal para “utilizador
frequente”, a adogdo do limiar de 25 episédios anuais reflete um compromisso entre sensibilidade
e especificidade, permitindo identificar doentes com uma utilizacdo significativamente superior ao

padrdo médio.?

Quanto a dependéncia de terceiros, e segundo a definicdo mais consensual, a pessoa dependente
é aquela que, em consequéncia de limitagGes funcionais, cognitivas ou emocionais, apresenta
incapacidade total ou parcial para realizar autonomamente atividades de autocuidado,
necessitando do apoio de outra pessoa para a satisfacdo das suas necessidades basicas de vida
diaria. Assim, a dependéncia implica necessidade de ajuda parcial ou total para atividades basicas
(higiene, alimentagdo, mobilidade, entre outras) e uma relacdo de interdependéncia com
cuidadores formais ou informais. Estd frequentemente associada a envelhecimento, doenca crénica

ou incapacidade.

Os dados foram posteriormente analisados de forma descritiva, com célculo de frequéncias
absolutas e relativas, procurando identificar padrdes de utilizagdo e possiveis associacées entre as

variaveis estudadas.
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Resultados

A amostra foi constituida por 81 doentes observados no Servico de Urgéncia, dos quais 56% eram

do sexo masculino e 44% do sexo feminino (Grafico 1).

Relativamente ao decisor responsdvel pela admissao no SU, o INEM foi responsavel pelo
encaminhamento da maioria dos doentes, correspondendo a 42 casos (51,9%). Em 27,2% da
amostra, a decisdo de recorrer ao SU partiu do préprio utente, enquanto em 8,6% dos casos a
admissdo foi motivada pelo cuidador. Os Médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF) foram

responsaveis pelo encaminhamento de 6,2% dos doentes e a Linha Saude 24 por 4,9% (Grafico 2).

Quanto ao destino apds observacao no SU, 43,2% dos doentes teve alta para o domicilio e 28,4%
foram internados. Registaram-se ainda altas para outras especialidades (14,8%), altas para CRAU
(4,9%) e transferéncias para outras entidades do SNS (4,9%). Também se registaram dois episddios

de abandono (2,5%) e um ébito (1,2%) (Grafico 3).

No que respeita ao perfil de utilizagdo do SU, 25,0% dos doentes foram classificados como

utilizadores frequentes e 75,0% como utilizadores ndo frequentes (Grafico 4).

Relativamente ao grau de dependéncia, 35,0% dos doentes apresentavam dependéncia funcional,

enquanto 65,0% eram considerados nao dependentes (Grafico 5).

A distribuicdo dos motivos de admissdo ao SU encontra-se representada na Tabela 1. A dispneia
constituiu o motivo de admissdao mais frequente (16,0%), seguida da toracalgia (11,0%). O grupo
“outras causas” representou 19,9% das admissdes. Os restantes motivos apresentaram frequéncias
inferiores a 6,0%, incluindo sincope/lipotimia e dor abdominal, bem como palpita¢cdes, queixas

urinarias e desorientagdo (5,0% cada).

A andlise conjunta do grau de dependéncia e do perfil de utilizagdo do SU demonstrou que, dentro
do grupo dos utilizadores frequentes, a propor¢do de doentes dependentes e ndo dependentes é
igual (50,0%) contrariamente ao grupo dos utilizadores ndo frequentes, no qual predominam os
doentes ndao dependentes (70,5%). De forma a testar a hipdtese de possivel associagdo entre a
condicdo de dependéncia e a utilizacdo frequente do SU, foi aplicado o teste do qui-quadrado de
independéncia (x?). Verificou-se que os pressupostos de aplica¢do do teste estavam cumpridos, uma
vez que todos os valores esperados foram superiores a 5 (valor minimo esperado = 6,9). O teste
revelou um valor de x? = 2,78, correspondendo a um valor de p = 0,09. Posto isto, ndo se observou

uma associacdao estatisticamente significativa entre a dependéncia e a utilizacdo frequente do
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servico de urgéncia (p > 0,05). Adicionalmente, aplicou-se a medida de Odds ratio e embora se
tenha obtido um valor de OR = 2.4, o que sugere que os individuos dependentes apresentaram cerca
de 2,4 vezes mais probabilidade de serem utilizadores frequentes do servico de urgéncia, esta

tendéncia ndo atingiu significancia estatistica (Tabela 2).

A distribuicdo dos decisores responsaveis pela admissao no SU, estratificada por dependéncia
funcional, encontra-se apresentada na Tabela 3. Nos doentes considerados dependentes, o
encaminhamento ocorreu predominantemente através do INEM (24,7%) e do cuidador (8,6%). Nos
doentes ndo dependentes, o INEM (27,2%) e a decisdo do proprio (25,9%) constituiram os principais
decisores de admissdo. A orientagdo ao SU por médicos de MGF (6,2%), de outras especialidades
(1,3%) e pela Linha Saudde 24 (4,9%) ocorreu exclusivamente no grupo dos doentes ndo

dependentes.

Como representado na Tabela 4, em ambos os grupos, dependentes e ndo dependentes, os
desfechos clinicos que resultaram em alta, tanto para o domicilio como para outras especialidades,
constituiu os desfechos mais frequentes. Nos doentes dependentes, 12,3% tiveram alta para o
domicilio, 6,2% tiveram alta para outras especialidades e 14,8% foram internados. Nos doentes ndo
dependentes, estes valores foram de 30,9%, 8,6% e 13,6%, respetivamente. As altas para CRAU e as
transferéncias para outras entidades do SNS ocorreram exclusivamente no grupo dos doentes nao

dependentes (4,9% cada).
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Discussao dos resultados

A amostra analisada apresentou uma populagdo predominantemente masculina, com maior
proporc¢ao de doentes ndo dependentes e uma taxa global de utilizadores nao frequentes do Servico
de Urgéncia, o que esta em consonancia com a literatura que descreve o SU como um contexto
maioritariamente ocupado por episddios agudos isolados, ainda que com uma proporgao relevante

de doentes com necessidades complexas.’®

Os resultados obtidos sugerem a existéncia de uma tendéncia para uma maior utilizagao frequente
do SU entre os doentes dependentes, uma vez que estes representaram metade dos utilizadores
frequentes, enquanto nos utilizadores nao frequentes predominavam os doentes ndo dependentes.
Esta observacgdo é reforcada pelo valor da Odds ratio (OR = 2,4), que indica que os individuos
dependentes apresentaram cerca de 2,4 vezes mais probabilidades de recorrer frequentemente ao
SU quando comparados com os ndo dependentes. No entanto, apesar desta tendéncia, a andlise
estatistica ndo demonstrou uma associagao significativa entre as varidveis estudadas (p = 0,09). A
auséncia de significancia estatistica podera estar relacionada com a dimensdo relativamente

reduzida da amostra, o que limita o poder estatistico do estudo para detetar diferengas existentes

na populagao.

Relativamente aos motivos de admissdo, verificou-se predominancia de queixas respiratorias e
cardiovasculares, nomeadamente dispneia e toracalgia, em concordancia com a literatura, que
destaca estas queixas como causas frequentes de recurso ao SU, sobretudo em populagbes
envelhecidas e com elevada carga de doenca crdnica. A heterogeneidade dos restantes motivos
reforca igualmente o carater indiferenciado da procura em contexto de urgéncia, extensamente

descrito em estudos europeus.'®

No que diz respeito ao decisor responsdvel pela admissdo, os resultados sdo globalmente
consistentes com a evidéncia disponivel. O INEM constituiu a principal via de acesso ao SU, seguido
da decisdo do préprio utente, padrdo igualmente descrito na literatura como reflexo da percecdo
de gravidade e da acessibilidade imediata aos servicos de emergéncia. Observou-se ainda que os
doentes dependentes recorrem mais frequentemente a mediacdo de terceiros, nomeadamente
cuidadores e servigos de emergéncia, enquanto os ndo dependentes apresentam maior autonomia
na decisdo de recorrer ao SU e maior utilizacdo de alternativas como o médico de familia e a linha
de saude 24. Este padrdo é concordante com estudos que identificam a dependéncia funcional
como um fator limitador da autonomia no acesso aos cuidados de saude, aumentando a

necessidade de apoio na procura e utiliza¢do dos recursos de saude.’
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Quanto aos desfechos clinicos, a maioria dos episddios resultou em alta para o domicilio, sendo o
internamento a segunda orientacdo mais frequente, o que é consistente com a literatura que
descreve a existéncia de uma elevada taxa de resolucdao no Servico de Urgéncia dos motivos de
admissdo, sem necessidade de internamento hospitalar. Apesar da dependéncia funcional,
verificou-se também uma elevada proporgao de altas para o domicilio neste grupo, o que podera
refletir episddios de menor gravidade clinica ou uma forte influéncia de determinantes sociais e do
suporte familiar na decisdo de recurso e gestdo do episédio agudo. Ainda assim, a literatura
descreve a dependéncia como um fator associado a maior risco de internamento e piores desfechos

clinicos, o que se infere nesta amostra.®

Em contraste, os doentes ndo dependentes apresentaram maior diversidade de percursos
assistenciais, incluindo transferéncias e encaminhamentos para outros niveis de cuidados,
sugerindo maior heterogeneidade clinica e maior capacidade de integracdo no sistema de saude.
Globalmente, os resultados reforcam que a dependéncia funcional impacta, sobretudo, a
autonomia no acesso a utilizacdo do SU e, em menor grau, os desfechos clinicos, ainda que estes

sejam determinados por uma complexa interacdo entre fatores clinicos, funcionais e sociais.

Em suma, os resultados obtidos estdo em concordancia com a literatura, com a exce¢do do papel
da dependéncia funcional, pois apesar de se ter verificado uma tendéncia concordante, esta ndo

apresentou significancia estatistica.
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Reflexdo pessoal sobre o estagio

A realizagdo do estagio no Servico de Urgéncia constituiu uma das experiéncias mais marcantes do
meu percurso formativo em Medicina, pelo contacto direto com a pratica clinica em contexto real
e pela oportunidade de integrar conhecimentos tedricos na pratica. Este periodo permitiu ndo sé
consolidar aprendizagens prévias, como também desenvolver uma compreensdo mais profunda do
papel do médico enquanto agente técnico, humano e social, num ambiente de elevada

complexidade, imprevisibilidade e exigéncia.

Do ponto de vista clinico, o SU revelou-se particularmente desafiante, exigindo decisGes rapidas em
cenarios de incerteza diagndstica e a mobilizagao simultanea de conhecimento, raciocinio clinico e
julgamento critico. Tornou-se evidente que a pratica médica neste contexto ndo segue apenas
protocolos lineares, exigindo adaptacdo constante a cada doente. A observagao de casos complexos,
como um tromboembolismo pulmonar inicialmente confundido com exacerbagao asmatica,
reforcou a importancia de uma postura critica e da evitacdo de vieses cognitivos, promovendo um

raciocinio clinico mais flexivel e reflexivo.

A participagdo na abordagem inicial dos doentes evidenciou também a importancia de uma
anamnese dirigida e de um exame objetivo orientado ao problema, sobretudo em contextos de
tempo limitado. A necessidade de identificar sinais de alarme e priorizar hipdteses diagndsticas
reforcou a relevancia de uma abordagem sistematizada, garantindo seguranga clinica sem
comprometer a eficiéncia. Este estidgio permitiu ainda reconhecer as limitagGes préprias do
contexto da urgéncia, nomeadamente a pressdo assistencial e a informagdo frequentemente

incompleta.

No dominio técnico, o contacto com procedimentos como gasometria arterial, paracentese e
toracocentese permitiu aprofundar conhecimentos tedricos e compreender melhor as suas
indicagOes e limitagOes. Situacdes como a hiperglicemia extrema ndo mensurdvel por métodos a
cabeceira do doente evidenciaram a necessidade de reconhecer limites dos meios diagndsticos e
de adaptar a pratica clinica em funcdo desses constrangimentos, reforcando uma consciéncia critica

fundamental para uma pratica médica responsavel.

Para além da dimensdo técnica, o estagio teve um forte impacto na componente humana da
medicina. O SU expde de forma intensa a vulnerabilidade dos doentes, seja pela dor, medo ou
incerteza, tornando a comunica¢do um elemento central, ndo apenas informativo, mas também
terapéutico. A observacdo da interacdo entre médicos, doentes e familiares comprovou a
importancia de uma comunicagdo clara, empatica e adaptada, essencial para a constru¢do de uma

relacdo de confianca.
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Situacdes como a identificacdo de maus-tratos demonstraram que a pratica médica ultrapassa a
dimensdo biolégica da doenca, assumindo também um papel social relevante. A criacdo de um
ambiente seguro de escuta mostrou-se essencial para identificar contextos de vulnerabilidade que
poderiam passar despercebidos, reforcando a responsabilidade do médico na detecdo e

intervencao em situagGes de risco social.

Contudo, tornou-se igualmente evidente a exigéncia elevada do trabalho no SU, tanto a nivel técnico
como fisico, psicolégico e emocional. O ritmo intenso, a tomada de decisdo sob pressdo e a
exposicao constante ao sofrimento geram um desgaste significativo. A gestdo de multiplos doentes
complexos, aliada a situagbes de comunicacdo de mas noticias, implica uma carga cognitiva e
emocional elevada. Esta experiéncia permitiu reconhecer a importancia de estratégias de
autocuidado, gestdo do stress e suporte entre colegas, bem como de condi¢Ges organizacionais
adequadas, fortalecendo simultaneamente a admiracdo pela resiliéncia dos profissionais deste

contexto.

O contacto com doentes em grande fragilidade social permitiu ainda compreender melhor os
determinantes sociais da saude. Muitos episddios de urgéncia refletem problemas estruturais como
pobreza, isolamento ou falta de acesso a cuidados continuados, evidenciando a necessidade de uma

abordagem clinica holistica que integre fatores biomédicos e sociais.

Do ponto de vista ético, esta experiéncia levantou questdes complexas relacionadas com a
proporcionalidade das intervengGes, a autonomia do doente e a gestdo de recursos. A observacado
da tomada de decisdo em doentes idosos ou com multiplas comorbilidades reforcou a importancia
de considerar ndo apenas o beneficio clinico imediato, mas também a qualidade de vida e os valores

individuais, exigindo uma reflexdo ética continua.

A nivel pessoal, o estagio representou um importante momento de crescimento, permitindo
confrontar expectativas com a realidade e desenvolver competéncias como resiliéncia, gestdo do
stress e adaptacdo. A observacdo da orientadora de estagio constituiu uma referéncia relevante,
pelo rigor técnico, capacidade de decisdo e sensibilidade humana, contribuindo para uma

aprendizagem ativa e para o desenvolvimento de maior autonomia.

A experiéncia reforcou também a importancia do trabalho em equipa, evidenciando que a
articulacdo entre médicos, enfermeiros e outros profissionais é essencial para uma resposta eficaz
e segura. Esta dindmica interdisciplinar destacou o valor da comunicagdo interprofissional e do

respeito pelos diferentes contributos.
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Por fim, a experiéncia permitiu refletir sobre o papel da Medicina Interna no Servigco de Urgéncia,
particularmente pela sua abordagem integradora e centrada no doente, essencial perante a

complexidade e multimorbilidade frequentes neste contexto.

Em sintese, o estdgio no SU constituiu uma experiéncia formativa de grande valor, que ultrapassou
a aquisicdo de competéncias técnicas, promovendo um desenvolvimento pessoal e profissional
integrado. A conjugag¢do entre pratica clinica, reflexao critica e dimensao humana da medicina
contribuiu para uma visdo mais completa, reforcando a importancia de uma pratica

simultaneamente cientifica, ética e humanista.
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Grafico 1

Distribuicao dos doentes observados de acordo com o sexo

Sexo

Grafico 1 — representagao grafica dos doentes observados de acordo com o sexo:

- 36 doentes do sexo feminino (44%);

- 45 doentes do sexo masculino (56%).
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Grafico 2

Distribuicdao do nimero de doentes observados de acordo com respetivos

decisores responsaveis pela admissao no SU

N¢ de doentes orientados ao SU de acordo com respetivos
decisores responsaveis pela admissao no SU
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M Saude 24

B Consulta externa

Grafico 2 — Distribuicdo do n2 de doentes observados de acordo com respetivos decisores

- 42 via INEM;

- 22 o préprio utente;

- 7 via cuidador;

- 5 via Médico de MGF;
- 4 via linha Saude 24;

- 1 via Consulta Externa.

responsaveis pela admissdo no SU:
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Grafico 3

Distribuicao do numero de doentes observados de acordo com o destino

final destes a saida do SU

Destino final
Obito ] 1
Abandono [l 2

Transferéncia [ 4
Altapara CRAU [ 2
Alta para outras especialidades || N NN 1:
Internamentos || NGTNGEGNGEEEEEEEE ::
Alta para domicilio | 5

Grafico 3 — Distribuicdao do n2 de doentes observados de acordo com o destino final destes a saida
do SU:

- 35 altas para domicilio (43,2%);

- 23 Internamentos (28,4%);

- 12 altas para outras especialidades (14,8%)

- 4 altas para CRAU (4,9%);

- 4 transferéncias para outra entidade SNS (4,9%);
- 2 altas por abandono (2,5%);

- 1 falecido (1,3%).
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Grafico 4

Distribuicao dos doentes observados de acordo com o perfil de utilizagao

do SU

Frequéncia de utilizagdo do SU

Grafico 4 — Distribuicdo dos doentes observados de acordo com o perfil de utilizagdo do SU:

- 20 utilizadores frequentes (25%);

- 61 utilizadores ndo frequentes (75%).
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Grafico 5

Distribui¢cao dos doentes observados de acordo com o grau de dependéncia

dos mesmos

Dependéncia

Grafico 5 — Distribui¢do dos doentes observados de acordo com o grau de dependéncia dos
mesmos:

- 28 doentes dependentes (35%)

- 53 doentes ndo dependentes (65%)
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Tabelas

Tabela 1 - Distribuicao dos doentes observados de acordo com o motivo de

admissao

Motivo de Admissao

Dispneia
Toracalgia
Sincope/lipotimia
Dor abdominal
PalpitacGes
Queixas urinarias
Desorientagao
Nauseas e vomitos
Ascite

Dor nos membros
Pneumotdrax
Queda

Febre

Sindrome gripal
Edemas periféricos
Hiperglicemia

QOutras causas

Frequéncia absoluta

N NN NMNNW®WSPSDOGVGO O

[EEN
[e)]

Frequéncia relativa

16,0%
11,0%
6,0%
6,0%
5,0%
5,0%
5,0%
3,7%
3,7%
3,7%
2,5%
2,5%
2,5%
2,5%
2,5%
2,5%
19,9%

29



Tabela 2 - Caraterizagdo da amostra de doentes observados no respeitante

a grau de dependéncia vs. frequéncia de utilizagao do SU

Dependentes N3ao dependentes Total
(frequéncia absoluta/ (frequéncia absoluta/
frequéncia relativa) frequéncia relativa)
Utilizadores frequentes 10 (12,3%) 10 (12,3%) 20 (25,0%)
Utilizadores nao 18 (22,2%) 43 (53,5%) 61 (75,0%)
frequentes
Total 28 (35,0%) 53 (65,0%) 81 (100,0%)

Teste Qui-quadrado de independéncia

x2=2,78
gl=1
p = 0,09

Interpretagao: Como p > 0,05, ndo ha evidéncia estatisticamente significativa de associa¢do entre

ser dependente e ser utilizador frequente do SU.
Odds Ratio
OR =(10x43) / (10x18) =430/ 180 = 2,39

Interpretagdo: doentes dependentes tém cerca de 2,4 vezes mais probabilidade de serem

utilizadores frequentes, mas sem significancia estatistica neste caso.
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Tabela 3 - Caraterizagdo da amostra de doentes observados no respeitante

a grau de dependéncia vs. decisor responsavel pela admissao no SU

Dependentes
(frequéncia absoluta/
frequéncia relativa)

N3o dependentes
(frequéncia absoluta/
frequéncia relativa)

Total

INEM 20 (24,7%) 22 (27,2%) 42 (51,9%)
Exterior — o préprio 1(1,3%) 21 (25,9%) 22 (27,2%)
Exterior — o cuidador 7 (8,6%) 0 (0,0%) 7 (8,6%)
Médico Medicina Geral 0 (0,0%) 5(6,2%) 5(6,2%)
e Familiar (ARS/ Centro

de Saude)

Linha Saude 24 0 (0,0%) 4 (4,9%) 4 (4,9%)
Médico especialidade 0 (0,0%) 1(1,3%) 1(1,3%)
hospitalar (Consulta

Externa)

Total 28 (35,0%) 53 (65,0%) 81 (100,0%)
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Tabela 4 - Caraterizagdo da amostra de doentes observados no respeitante

a grau de dependéncia vs. desfecho clinico

Dependentes
(frequéncia absoluta/
frequéncia relativa)

N3ao dependentes
(frequéncia absoluta/
frequéncia relativa)

Total

Alta para domicilio

10 (12,3%)

25(30,9%)

35 (43,2%)

Internamento 12 (14,8%) 11 (13,6%) 23 (28,4%)
Alta para CRAU 0(0,0%) 4 (4,9%) 4 (4,9%)
Alta para outras 5(6,2%) 7 (8,6%) 12 (14,8%)
especialidades

Transferéncia para 0(0,0%) 4 (4,9%) 4 (4,9%)
outra entidade SNS

Abandono 0(0,0%) 2 (2,5%) 2 (2,5%)
Falecido 1(1,3%) 0(0,0%) 1(1,3%)
Total 28 (34,6%) 53 (65,4%) 81 (100,0%)
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Anexos

Vinhetas resumo dos doentes observados

Caso 1 - Doente do sexo feminino, 75 anos, auténoma para atividades de vida diaria, sem historial
de utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia. Observada por indicacdo do Médico de Familia.
Apresenta quadro de hipossensibilidade vesical associado a uroculturas positivas com isolamento
de dois agentes bacterianos. Associadamente, observa-se lesdo no joelho com caracteristicas
compativeis com celulite em avalia¢do inicial. Foi realizada avaliagao clinica no contexto de suspeita
de infecdo urindria e infecdo de tecidos moles. Confirmacdo de quadro clinico compativel com

celulite do joelho e infe¢do urindria, sem critérios de gravidade ou necessidade de internamento.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio sob antibioterapia e encaminhamento para seguimento

em consulta de CRAU.

Caso 2 - Doente do sexo feminino, 81 anos, auténoma, sem historial de utilizacdo frequente dos
servicos de urgéncia e sem dependéncia funcional relevante. Encaminhada pelo Médico de Familia
para avaliagdo de dor em membro superior esquerdo, sem evidéncia de etiologia cardiaca aguda
apo6s avaliagdo inicial. Mantém medicagao crénica habitual. Sem critérios de dependéncia ou
utilizacdo frequente dos servigos de urgéncia. Dor em contexto osteoarticular crénico e contratura

muscular subaguda.
Decisado clinica e destino: alta com analgesia e orientagdao para seguimento em consulta CRAU.

Caso 3 - Doente do sexo masculino, 80 anos, dependente para atividades de vida didria, mas sem
historial de utilizagdo frequente dos servicos de urgéncia. Transferido pelo INEM na sequéncia de
gueda da cama. Ndo sdo descritos sinais de trauma major na informacdo inicial. Avaliacdo clinica
dirigida a exclusdo de lesGes traumaticas agudas. Assumida queda acidental sem repercussao

traumatica significativa identificada com indica¢do para vigilancia em regime ambulatério.
Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com vigilancia em regime ambulatdrio.

Caso 4 - Doente do sexo feminino, 101 anos, dependente, com elevado grau de fragilidade funcional
e com historial de utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia. Historia de epilepsia conhecida.
Transportada a urgéncia por quadro de afasia associado a crises convulsivas, com sinais
neuroldgicos compativeis com descorticagdo a admissdo em sala de emergéncia. Decisdo clinica
tomada por representante legal (filha). Quadro compativel com descompensagdo neuroldgica
aguda no contexto de epilepsia conhecida, manifestando compromisso neurolégico significativo,

justificando internamento em Servico de Neurologia.
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Decisao clinica e destino: internamento em Servigo de Neurologia.

Caso 5 - Doente do sexo masculino, 53 anos, auténomo, sem historial de utilizacao frequente dos
servicos de urgéncia. Recorre por episddio de aperto toracico. Antecedentes de enfarte agudo do
miocardio antigo com alteragGes eletrocardiograficas compativeis (ondas Q patoldgicas em parede
posterior). Sem dependéncia funcional. Avaliacdo dirigida a exclusdo de sindrome coronario agudo

(SCA). Exclusdo de SCA com doente estavel para seguimento ambulatdrio.
Quadro compativel com angina estavel em contexto de antecedentes corondrios.

Decisdo clinica e destino: alta para seguimento em regime ambulatério em Medicina Geral e

Familiar (MGF).

Caso 6 - Doente do sexo masculino, 68 anos, auténomo, sem historial de utilizacdo frequente dos
servicos de urgéncia. Transferido pelo INEM por episddio de hipertensdo arterial grave (216/113
mmHg), enquadrado como emergéncia hipertensiva, associado a cefaleias de intensidade

moderada. Antecedente de revascularizag¢do cardiaca por bypass em 2025.

Diagndstico assumido: crise hipertensiva sem evidéncia de lesdo aguda de 6rgdos-alvo. Estabilizagdo

clinica e vigilancia hemodinamica.
Decisdo clinica e destino: alta para seguimento em consulta de MGF.

Caso 7 - Doente do sexo masculino, 41 anos, auténomo, sem historial de utilizacdo frequente dos
servicos de urgéncia. Transferido pelo INEM por dor toracica localizada com irradiacdo para membro
superior esquerdo. Sem outros dados sugestivos de instabilidade hemodinamica inicial. Avaliacdo
orientada para exclusdo de patologia cardiaca aguda. Confirmada exclusdo de patologia cardiaca

aguda.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio e orientagdo para vigilancia de sinais de alarme.

Seguimento em consulta de MGF.

Caso 8 - Doente do sexo masculino, 69 anos, dependente, sem historial de utilizacdo frequente dos
servicos de urgéncia. Transportado por INEM, com envolvimento de cuidadores (esposa e filha).
Histéria de deméncia e neoplasia do pulmao esquerdo. Apresenta quadro de dispneia e expetoracdo

aumentada. Antecedente de tabagismo. Avaliacdo clinica em contexto respiratdrio e oncoldgico
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avancado. Assumida exacerbacdo respiratdria em contexto de neoplasia pulmonar avancada, com

boa resposta a terapéutica broncodilatadora.
Decisao clinica e destino: alta com referenciagdo para consulta de Pneumologia e Oncologia.

Caso 9 - Doente do sexo feminino, 83 anos, auténoma, com historial de utilizagdo frequente dos
servicos de urgéncia. Recorréncia por quadro de dispneia, prurido generalizado e dor abdominal.
Avaliacdo inicial sem critérios de instabilidade major. Sem dependéncia funcional. Assumida
possivel reacdo alérgica recorrente (urticaria ou hipersensibilidade) com sintomas associados de

dispneia e dor abdominal, sem critérios de gravidade.
Decisdo clinica e destino: alta para domicilio e orientagdo para vigilancia em consulta de MGF.

Caso 10 - Doente do sexo masculino, 55 anos, auténomo, com historial de utilizacdo frequente dos
servicos de urgéncia. Observado por sindrome febril em contexto de doenca infeciosa urogenital
(prostatite), associada a infecdo por virus herpes Simplex e antecedentes de doenga infeciosa aguda.

Avaliacdo clinica e decisdo de internamento para tratamento e vigilancia.
Decisdo clinica e destino: internamento em Medicina Interna.

Caso 11 - Doente do sexo masculino, 55 anos, dependente para atividades de vida didria e com
historial de utilizagdo frequente dos servigos de urgéncia. Encaminhado por cuidador. Apresenta
guadro de dessaturagdo no contexto de doenca oncoldgica avangada, com massa tumoral cervical
em cuidados paliativos. Situacdo enquadrada em fase avancada de doenca, com necessidade de

continuidade de cuidados de suporte e controlo sintomatico.

Decisao clinica e destino: alta com seguimento em Cuidados Paliativos.

Caso 12 - Doente do sexo feminino, 85 anos, dependente, sem historial de utilizagao frequente dos
servicos de urgéncia. Encaminhada por cuidador. Episddio de febre, com hipdtese diagndstica de
infecdo urinaria (pielonefrite) e possivel infecdo ocular associada. Iniciada terapéutica antibiotica

com amoxicilina + ac. clavulanico. Avaliagdo em contexto de infecdo em doente idosa fragil.

Decisdo clinica e destino: internamento em Medicina Interna.
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Caso 13 - Doente do sexo masculino, 103 anos, dependente, sem historial de utilizagcdo frequente
dos servicos de urgéncia. Transportado por cuidadora (filha) na sequéncia de episédio de lipotimia.
Mantém bom estado cognitivo para a idade, sem deterioracdo aguda evidente descrita. Avaliacao
clinica sem sinais de gravidade imediata. Excluidos eventos cardiacos e cerebrovasculares de novo.

Lipotimia em doente com fragilidade geriatrica.
Decisao clinica e destino: alta para domicilio e orientacdo para vigilancia em consulta de MGF.

Caso 14 - Doente do sexo feminino, 59 anos, auténoma, sem historial de utilizacdo frequente dos
servicos de urgéncia. Antecedentes de transplante hepatico. Recorre por episédio de lipotimia.
Decisdo clinica tomada pelo préprio. Avaliacdo dirigida a exclusdo de causa aguda cardiovascular,

metabdlica ou infeciosa.

Decisdo clinica e destino: Apds exclusdo das causas anteriormente referidas, necessidade de

transferéncia para Instituto Portugués de Oncologia.

Caso 15 - Doente do sexo masculino, 62 anos, autdnomo, sem historial de utilizacdo frequente dos
servicos de urgéncia. Quadro clinico sugestivo de crise gotosa. Avaliagdo clinica em contexto de dor
articular aguda inflamatdria. Sem outros critérios de gravidade descritos. Sintomatologia responsiva

a tratamento com agente antigotoso.

Decisdo clinica e destino: alta medicado com colchicina e orientagdo para vigilancia de sinais de

alarme e consulta de MGF.

Caso 16 - Doente do sexo masculino, 67 anos, dependente, com historial de utilizagdo frequente
dos servicos de urgéncia. Transportado por cuidador (filho). Antecedentes de neoplasia hepatica.
Apresenta ictericia, hipotensdo arterial e lactatos elevados (7,1), compativel com quadro de

gravidade sistémica. Avaliacdo em contexto de doenga oncoldgica avangada com sinais de choque.
Decisdo clinica e destino: internamento em Medicina Interna.

Caso 17 - Doente do sexo masculino, 70 anos, dependente, sem historial de utilizagao frequente dos
servicos de urgéncia. Recorre por disfagia. Antecedentes de patologia gastrointestinal em estudo
(referéncia a EDA prévia). Avaliacdo orientada para exclusdo de patologia obstrutiva ou neuroldgica.
Excluida patologia obstrutiva, neuroldgica e sinais de gravidade, assume-se disfagia em contexto de

patologia gastrointestinal, ainda sem diagndstico definitivo.

Decisdo clinica e destino: alta com orientacdo de cuidados alimentares e referencia¢do para consulta

de Gastrenterologia.
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Caso 18 - Doente do sexo masculino, auténomo, sem historial de utilizacdo frequente dos servicos
de urgéncia. Antecedentes de cirrose hepdtica com ascite. Submetido a drenagem de grande
volume ascitico (9000 ml). Vive sozinho, vidvo ha 4 meses. Avaliagdo clinica pds-procedimento com

estabilidade.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio e orientacdo para vigilancia de sinais de alarme e

consulta de MGF.

Caso 19 - Doente do sexo masculino, 67 anos, auténomo, sem historial de utilizacao frequente dos
servicos de urgéncia. Episédio de lipotimia em contexto de jejum prolongado e stress
fisico/psicoldgico. Sem sinais de alarme associados descritos. Avaliagdo clinica sem critérios de
gravidade. Assumido episddio de hipoglicemia secundaria a jejum prolongado, agravado por stress

psicolégico.

Decisdo clinica e destino: alta para ambulatdrio e orientacdo para vigilancia de sinais de alarme e

consulta de MGF.

Caso 20 - Doente do sexo feminino, 92 anos, dependente, sem historial de utilizacdo frequente dos
servicos de urgéncia. Episédio de sincope. Decisdo de recorrer ao SU partilhada entre doente e
familiares. Avaliagdo em contexto de doente idosa fragil com episddio sincopal isolado. Assumido

episodio de sincope por hipotensdo ortostatica, sem sinais de alarme.
Decisdo clinica e destino: alta para domicilio e orientagdo para vigilancia em consulta de MGF.

Caso 21 - Doente do sexo feminino, 45 anos, auténoma, sem historial de utilizacdo frequente dos
servicos de urgéncia. Episédio de litiase renal recorrente. Veio pelo préprio pé ao SU. Avaliacdo

clinica, analgesia e tratamento em conformidade.

Decisdo clinica e destino: alta para ambulatério e orientagdo para vigilancia de sinais de alarme.

Seguimento em MGF.

Caso 22 - Doente do sexo masculino, 77 anos, auténomo, com historial de utiliza¢do frequente dos
servicos de urgéncia. Antecedentes de cirrose hepatica com ascite. Submetido a drenagem de 5000

ml de liquido ascitico. Decisor - o prdprio. Avaliagao clinica pds-procedimento com estabilidade.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio e orientacdo para vigilancia de sinais de alarme e

consulta de MGF.

Caso 23 - Doente do sexo masculino, 89 anos, com quadro de dispneia progressiva associada a

expetoracdo abundante, Ulceras de pressdo e contexto de caquexia marcada. Observado em

39



contexto pré-hospitalar por decisdao do INEM. Doente dependente nas atividades de vida diaria, sem

utilizacdo prévia frequente dos servicos de urgéncia.

Decisdao clinica e destino: internamento hospitalar para estabilizacdo clinica, antibioterapia e

otimizacdo de cuidados de suporte.

Caso 24 - Doente do sexo feminino, 82 anos, com queixas de nduseas e vomitos de inicio agudo.
Avaliada em contexto pré-hospitalar por INEM. Doente dependente, sem antecedentes relevantes

de utilizacao frequente dos servicos de urgéncia. Assumida gastroenterite virica.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com terapéutica sintomatica e orientacdo para

vigilancia em consulta de MGF.

Caso 25 - Doente do sexo feminino, 94 anos, com suspeita de vitima de violéncia doméstica.
Transporte ativado pelo filho, alegado agressor. Avaliacdo em contexto pré-hospitalar pelo INEM.
Doente ndao dependente para atividades de vida didria, com necessidade de avaliacdo social e

médico-legal. A observacgdo, expressa vontade de regressar a casa.

Decisdo clinica e destino: internamento para avalia¢do clinica, social e protecdo da doente, com

articulagdo multidisciplinar.

Caso 26 - Doente do sexo masculino, 75 anos, com queixas urindrias compativeis com infe¢do do
trato urindrio baixo. Avaliado em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente ndo dependente, sem
critérios de gravidade sistémica e sem utilizacdo frequente dos servigcos de urgéncia. Confirmada

infecdo urinaria ndo complicada.

Decisado clinica e destino: alta para domicilio sob antibioterapia e vigilancia clinica em consulta de

MGF.

Caso 27 - Doente do sexo masculino, 86 anos, proveniente de institui¢do residencial, com hematuria
macroscépica. Avaliado apds referenciagdo institucional, com eventual necessidade de
transferéncia inter-hospitalar. Doente dependente, sem utilizacdo frequente dos servicos de

urgéncia. Suspeita de neoplasia do trato urinario.

Decisdo clinica e destino: transferéncia para hospital de referéncia / continuidade de cuidados

hospitalares.

Caso 28 - Doente do sexo masculino, 92 anos, proveniente de lar, com quadro de dessaturagdo e
dispneia progressiva, compativel com infegao respiratéria adquirida na comunidade. Avaliado em
contexto de urgéncia com decisdo conjunta entre instituicio e INEM. Doente dependente, sem

utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia.
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Decisdo clinica e destino: internamento hospitalar para oxigenoterapia, investigacao etiolégica e

tratamento.

Caso 29 - Doente do sexo feminino, 83 anos, com dor abdominal generalizada associada a episédio
compativel com possivel crise convulsiva. Observada pelo INEM em contexto pré-hospitalar. Doente

dependente, com elevada utilizacdo prévia dos servicos de saude.

Decisao clinica e destino: internamento em Unidade de Cuidados Intensivos para monitorizacdo e

investigacdo etioldgica.

Caso 30 - Doente do sexo masculino, 62 anos, com crise convulsiva apds sessdo de hemodialise.
Histéria de doencga renal crdnica terminal e défice visual importante. Avaliado em contexto pré-
hospitalar pelo INEM. Doente dependente, com elevada utilizacdo dos servicos de urgéncia.
Assumida a hipdtese de a hemodialise ter contribuido para o washout do farmaco antiepilético,

resultando em concentracdes subterapéuticas e crise convulsiva.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com ajuste terapéutico antiepilético (substituicdo do

levetiracetam por valproato). Seguimento em MGF.

Caso 31 - Doente do sexo feminino, 88 anos, com dor toracica difusa, com agravamento a palpacdo
e compressdo. Avaliada em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente ndo dependente, sem
utilizacdo frequente dos servigos de urgéncia. Avaliacdo dirigida a exclusdo de sindrome coronario

agudo (SCA). Exclusdo de SCA com doente estdvel para seguimento ambulatdrio.
Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com orientacdo para seguimento em consulta de CRAU.

Caso 32 - Doente do sexo feminino, 28 anos, de nacionalidade brasileira, gravida, com queixas de
ansiedade. Avaliada em contexto pré-hospitalar através de triagem SNS 24. Doente ndo
dependente, sem utilizagdo frequente dos servicos de urgéncia. Episddio de ansiedade situacional

leve/moderada associada a gravidez.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com orientag¢do para seguimento em cuidados de saude

primarios e vigilancia em contexto de gravidez. Seguimento em MGF.

Caso 33 - Doente do sexo feminino, 65 anos, com episddio de bradicardia sinusal documentada de
45 bpm, sem instabilidade hemodindmica associada. Observada em contexto pré-hospitalar.
Avaliacdo realizada apds decisdo do préprio. Doente ndao dependente para atividades de vida diaria,

sem utilizacao frequente dos servigos de urgéncia. Diagndstico de bradicardia sinusal.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com orientag¢ao para vigilancia clinica e seguimento em

consulta de MGF.
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Caso 34 - Doente do sexo feminino, 75 anos, com Trissomia 21, referenciada por quadro de tremores
e agitacdo psicomotora. Avaliada em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente dependente, sem
utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia. Assumido quadro de tremores e agitacao

psicomotora, sem sinais de alarme, sugestivo de alteracao neuroldgica a esclarecer.

Decisdo clinica e destino: alta para consulta de Neurologia para estudo etioldgico e ajuste

terapéutico.

Caso 35 - Doente do sexo masculino, 59 anos, com dor toracica de caracteristicas pleuriticas com
irradiacdo para membro superior esquerdo. Avaliado em contexto pré-hospitalar por decisdo do
proprio. Doente ndo dependente, sem utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia. Exclusdo de

SCA com doente estavel para seguimento ambulatério.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com terapéutica sintomatica, incluindo relaxante

muscular, e orientacdo para vigilancia de sinais de alarme e seguimento em consulta de MGF.

Caso 36 - Doente do sexo feminino, 91 anos, com episddio de sincope. Avaliada em contexto pré-
hospitalar pelo INEM. Doente dependente, sem utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia.
Durante a avaliagdo, sem critérios de gravidade imediata. Foi assumida hipdtese de efeito

farmacolégico pela polimedicagao.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com vigilancia clinica e orientacdo para reavaliacdo se

recorréncia em consulta de MGF.

Caso 37 - Doente do sexo masculino, 36 anos, com histéria complexa de abuso de substancias,
contexto social destruturado e queda de bicicleta com ferimentos superficiais compativeis com
celulite/trauma cutaneo associado. Avaliado em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente ndo
dependente, com elevada vulnerabilidade social e clinica. Apresenta comportamento instavel
durante a avaliacdo. Apds vdrias tentativas falhadas de realizar uma anamnese clara, o doente

abandona as instalag¢oes.
Decisdo clinica e destino: alta por abandono apds recusa de continuidade de avaliacdo e cuidados.

Caso 38 - Doente do sexo masculino, 77 anos, com quadro de prostracdao progressiva e novo
aparecimento de edema dos membros inferiores associado a lesGes cutaneas compativeis com
celulite. Avaliado em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente dependente, com utilizacdo prévia

frequente de servicos de urgéncia.

Decisdo clinica e destino: internamento em Medicina Interna para estudo da sintomatologia.
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Caso 39 - Doente do sexo feminino, 81 anos, com dispneia para pequenos esforcos, enquadrada em
contexto de insuficiéncia cardiaca descompensada associada a infecdo respiratdria. Avaliada em
contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente dependente, sem utilizacdo frequente dos servigos de

urgéncia.
Decisao clinica e destino: internamento em Medicina Interna para estudo da sintomatologia.

Caso 40 - Doente do sexo masculino, 28 anos, com queixas de tonturas e palpita¢des episddicas.
Avaliado em contexto pré-hospitalar através de triagem Saude 24. Doente ndo dependente, com
utilizacao frequente dos servicos de urgéncia. Apds terapéutica ansiolitica, retorno ao estado basal,

sem queixas. Assumido episddio de ansiedade situacional leve/moderada.
Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com orientacao para vigilancia e seguimento em MGF.

Caso 41 - Doente do sexo masculino, 63 anos, com diagndstico de pneumotdrax espontaneo.
Avaliado em contexto de urgéncia apds ativagdo do INEM. Doente ndo dependente, sem utilizacdo

frequente dos servicos de urgéncia.

Decisdo clinica e destino: internamento em Pneumologia para vigildncia, drenagem e resolu¢do do

quadro.

Caso 42 - Doente do sexo masculino, 74 anos, com registo de extrassistoles ventriculares e
supraventriculares, em padrdo de bigeminismo. Avaliado em contexto pré-hospitalar pelo INEM.
Doente ndo dependente, sem utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia. Assumido ritmo

cardiaco sinusal com marcada presenca de extrassistolia com boa resposta a fdirmaco antiarritmico.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio sob terapéutica antiarritmica e seguimento em

cardiologia.

Caso 43 - Doente do sexo masculino, 35 anos, com sindrome depressivo e sintomatologia ansiosa
associada, com referéncia a idea¢do suicida passiva sem plano estruturado. Avaliado em contexto
pré-hospitalar pelo INEM. Doente ndao dependente, sem utilizacdao frequente dos servicos de
urgéncia. Apds pedido de colaboracdo a Psiquiatria, foi assumido episédio depressivo moderado

associado a discussao com companheira.

Decisdo clinica e destino: alta com refor¢co da necessidade de manutengao da terapéutica habitual

e orientacdo para seguimento urgente em psiquiatria.

Caso 44 - Doente do sexo masculino, 52 anos, com antecedentes de enfarte agudo do miocardio
prévio, com estenose conhecida da artéria corondria direita, dirige-se ao SU por toracalgia.

Observado em contexto pré-hospitalar apds decisdo do préprio. Doente ndo dependente para
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atividades de vida diaria, sem utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia e sem sinais de
descompensacdo aguda no momento da avaliagdo. Exclusdao de SCA e sem agravamento da estenose

corondria com doente estdvel para seguimento ambulatério.

Decisao clinica e destino: alta para domicilio com orientagdo para vigilancia e seguimento em

consulta de cardiologia.

Caso 45 - Doente do sexo masculino, 62 anos, com neoplasia pulmonar conhecida, em contexto de
doenca avangada com tratamento em curso, apresenta febre e dispneia. Avaliado em contexto pré-
hospitalar apds decisdao do préprio. Doente ndo dependente, sem utilizacdo frequente dos servicos

de urgéncia. Assumido agravamento da doenga neoplasica.
Decisao clinica e destino: transferéncia para o Instituto Portugués de Oncologia.

Caso 46 - Doente do sexo masculino, 88 anos, com infe¢do do trato urinario e quadro associado de
anorexia e diminuicdo da ingestdo alimentar. Avaliado em contexto pré-hospitalar pelo INEM.

Doente dependente, com frequente utilizagdo dos servigos de urgéncia e elevada fragilidade global.
Assumida infecdo do trato urinario baixo.

Decisao clinica e destino: alta para domicilio com antibioterapia e vigilancia clinica, com orientagdo

para reavaliagcdo se recorréncia em consulta de MGF.

Caso 47 - Doente do sexo masculino, 58 anos, com antecedentes de perturbagao bipolar,
referenciado em contexto de descompensagdo comportamental. Avaliado em contexto pré-
hospitalar pelo INEM. Doente nao dependente, sem utilizagdo frequente dos servigos de urgéncia,

sem critérios de risco imediato no momento da avaliagdo. Hemodinamicamente estavel.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com refor¢o da adesao terapéutica e orienta¢do para

seguimento em Psiquiatria.

Caso 48 - Doente do sexo feminino, 95 anos, com queixas de dor na regido trocantérica, sem histdria
de trauma significativo recente. Avaliada em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente ndo
dependente, sem utilizacdo frequente dos servigos de urgéncia. Assumido quadro autolimitado,

com gravidade baixa.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com terapéutica analgésica. Seguimento em consulta

de MGF.
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Caso 49 - Doente do sexo feminino, 85 anos, com antecedentes de insuficiéncia cardiaca, em
contexto de descompensacao clinica. Avaliada em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente nao

dependente, sem utilizacao frequente dos servigos de urgéncia.
Decisao clinica e destino: internamento em Medicina Interna.

Caso 50 - Doente do sexo masculino, 46 anos, com quadro de lombalgia mecanica sem sinais de
alarme associados. Avaliado em contexto pré-hospitalar por decisdao do préprio. Doente nao
dependente, sem utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia. Assumido quadro autolimitado,

com gravidade baixa.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com terapéutica analgésica e orientagdo para sinais de

alarme. Seguimento em consulta de MGF.

Caso 51 - Doente do sexo feminino, 84 anos, com quadro de prostragdo marcada e dor generalizada
sem foco evidente. Avaliada em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente dependente para

atividades de vida diaria, sem utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia.
Decisdo clinica e destino: internamento em Medicina Interna.

Caso 52 - Doente do sexo masculino, 73 anos, com antecedentes de cardiopatia isquémica,
observado em contexto pré-hospitalar pelo INEM, por toracalgia. Quadro clinico ndo descrito como
agudo no momento da avaliacdo. Doente dependente, com utilizacdo frequente dos servicos de

urgéncia. Exclusdo de SCA com doente estavel para seguimento ambulatdrio.

Decisao clinica e destino: alta para domicilio com orientagao para vigilancia clinica e seguimento em

cardiologia.

Caso 53 - Doente do sexo feminino, 19 anos, com antecedentes de tiroidite de Hashimoto, com
quadro compativel com sindrome gripal. Avaliada em contexto pré-hospitalar por decisdo da
propria. Doente ndo dependente, sem utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia. Assumida

sindrome gripal sazonal.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com terapéutica sintomatica e vigilancia. Seguimento

em consulta de MGF.

Caso 54 - Doente do sexo feminino, 95 anos, com sindrome demencial conhecido, com episddios de
alucinagdes visuais no contexto de possivel efeito farmacoldgico (Zolpidem). Avaliada em contexto
pré-hospitalar pelo INEM. Doente ndo dependente para atividades de vida diaria, sem utilizacdo

frequente dos servicos de urgéncia.
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Decisdo clinica e destino: internamento em Medicina interna.

Caso 55 - Doente do sexo masculino, 89 anos, com antecedentes de pielonefrite prévia, atualmente
com novo episédio suspeito de infecdo urindria complicada. Avaliado em contexto pré-hospitalar

pelo INEM. Doente dependente, sem utilizacdao frequente dos servicos de urgéncia.
Decisdo clinica e destino: internamento em Medicina interna.

Caso 56 - Doente do sexo feminino, 19 anos, com queixas de dor tordcica, sem antecedentes
pessoais relevantes conhecidos. Avaliada em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente ndo
dependente, sem utilizagdo frequente dos servigos de urgéncia. Assumido episédio autolimitado,

com doente estavel apds avaliacdo hospitalar.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com orienta¢do para vigilancia de sinais de alarme.

Seguimento em consulta de MGF.

Caso 57 - Doente do sexo feminino, 63 anos, com sindrome demencial e antecedentes de consumo
crénico de alcool, com quadro de obstipacdo prolongada. Avaliada em contexto pré-hospitalar pelo
INEM. Doente dependente, sem utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia. Encontrado fecaloma

nos exames de imagem com a sua remogao posterior.

Decisao clinica e destino: alta para domicilio com medidas laxativas e vigilancia clinica. Seguimento

em consulta de MGF.

Caso 58 - Doente do sexo masculino, 78 anos, com queixas de dor toracica, com registo
eletrocardiografico de bloqueio auriculoventricular de 1.2 grau. Avaliado em contexto pré-hospitalar
por decisdo do préprio. Doente ndao dependente, sem utilizagao frequente dos servigos de urgéncia.

Exclusdo de SCA com doente estavel para seguimento ambulatério.
Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com orienta¢do para seguimento em cardiologia.

Caso 59 - Doente do sexo masculino, 71 anos, com dispneia acentuada apds interven¢do médica.
Avaliado em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente ndo dependente, sem utilizagdo frequente

dos servicos de urgéncia, com pneumotdrax iatrogénico apds bidpsia pulmonar.

Decisdo clinica e destino: transferéncia para hospital de referéncia para continuidade de cuidados

hospitalares.

Caso 60 - Doente do sexo feminino, 95 anos, com quadro de dispneia em avaliagdo pré-hospitalar

pelo INEM. Doente dependente, sem utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia. Sem critérios

46



de instabilidade aguda no momento da avaliagdo. Assumida Dispneia ligeira/moderada, sem

critérios de instabilidade aguda.

Decisao clinica e destino: alta para domicilio institucional, com vigilancia clinica em articulacdo com

cuidados continuados.

Caso 61 - Doente do sexo feminino, com histéria de dor crénica do membro superior direito, em
contexto de utilizacdo de substancias analgésicas opioides. Avaliada em contexto pré-hospitalar por
decisdo da prépria. Doente ndo dependente para atividades de vida didria, com utilizacdo muito
frequente dos servicos de urgéncia. Apds terapéutica com opidides verificou-se melhoria

significativa das queixas.
Decisao clinica e destino: alta para domicilio e orientagao para Psiquiatria.

Caso 62 - Doente do sexo feminino, 77 anos, com agravamento progressivo de dispneia em contexto
de patologia respiratdria ou cardiopulmonar de base. Avaliada em contexto pré-hospitalar pelo
INEM. Doente dependente para atividades de vida diaria, sem utilizacdo frequente dos servicos de

urgéncia.
Decisdo clinica e destino: internamento em Medicina interna.

Caso 63 - Doente do sexo masculino, 80 anos, com queixas de dispneia agravada, avaliado em
contexto pré-hospitalar através de triagem Saude 24. Doente ndo dependente, sem utilizacdo
frequente dos servicos de urgéncia. Dispneia moderada, sem critérios de instabilidade aguda, com

boa resposta a broncodilatacao.
Decisao clinica e destino: alta para domicilio com orientagao para vigilancia e seguimento em MGF.

Caso 64 - Doente do sexo feminino, 45 anos, com diagndstico de neurossarcoidose em seguimento
hospitalar. Avaliada em contexto de consulta externa. Doente ndo dependente, sem utilizacdo

frequente dos servigcos de urgéncia. Abandono da doente ainda em fase de avaliagao.
Decisdo clinica e destino: alta por abandono apds ndao comparéncia a continuidade de avaliagao.

Caso 65 - Doente do sexo masculino, 76 anos, com queixas de tipo cardiaco inespecifico com inicio
durante uma caminhada. Avaliado em contexto pré-hospitalar por triagem SNS 24. Doente ndo
dependente, sem utilizacdo frequente dos servigos de urgéncia. Exclusdo de SCA com doente estavel

para seguimento ambulatdrio.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com indica¢do para estudo cardiolégico programado.
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Caso 66 - Doente do sexo feminino, 75 anos, com antecedentes de diabetes mellitus
descompensada, referenciada em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente ndo dependente, sem

utilizacao frequente dos servigos de urgéncia. Episédio de hiperglicemia.

Decisao clinica e destino: alta para domicilio com ajuste terapéutico e orientagdo para vigilancia

glicémica apertada em consulta de MGF.

Caso 67 - Doente do sexo feminino, 91 anos, com distensdo abdominal, em contexto de
institucionalizacdo em lar. Avaliada em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente dependente,
com utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia. Edema congestivo por descompensacdo da

insuficiéncia cardiaca de base.
Decisao clinica e destino: internamento em Medicina interna.

Caso 68 - Doente do sexo feminino, 66 anos, com diagndstico de tromboembolismo pulmonar
macico. Avaliada em contexto de urgéncia apds referenciacdo pelo INEM. Doente ndo dependente,

sem utilizacdo frequente dos servigos de urgéncia. Confirmado tromboembolismo pulmonar.

Decisdo clinica e destino: internamento em Medicina interna para anticoagulacdo e vigilancia em

unidade hospitalar.

Caso 69 - Doente do sexo masculino, 74 anos, com queixas de palpitacdes e dispneia episddica.
Avaliado em contexto de cuidados de salde primarios. Doente dependente, com utilizacdo
frequente dos servicos de urgéncia. Exclusdo de SCA com doente estdvel para seguimento

ambulatério.
Decisao clinica e destino: alta para domicilio com orientagdo para vigilancia em Consulta de MGF.

Caso 70 - Doente do sexo masculino, 79 anos, com agravamento progressivo de dispneia. Avaliado
em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente ndo dependente, sem utilizagdo frequente dos
servicos de urgéncia. Assumido quadro de pneumonia adquirida na comunidade com critérios para

internar.
Decisdo clinica e destino: internamento em Medicina interna.

Caso 71 - Doente do sexo masculino, 66 anos, com quadro de dispneia agravada progressiva.
Avaliado em contexto de cuidados de saude primarios. Doente ndo dependente para atividades de
vida didria, sem utilizacdo frequente dos servigos de urgéncia. Dispneia moderada, sem critérios de

instabilidade aguda, com boa resposta a broncodilatacao.
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Decisao clinica e destino: alta para domicilio com terapéutica broncodilatadora e orientacdo para

vigilancia clinica em consulta de MGF.

Caso 72 - Doente do sexo masculino, 33 anos, com dor pleuritica em contexto de antecedentes de
pneumotdrax prévio. Avaliado em contexto pré-hospitalar por decisdo do préprio. Doente nao
dependente, sem utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia. Confirmado novo pneumotdrax

espontaneo.
Decisao clinica e destino: internamento em Pneumologia.

Caso 73 - Doente do sexo masculino, 70 anos, com queixas de dor epigastrica em contexto ndo
especificado de gravidade. Avaliado em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente ndo
dependente, sem utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia. Assumido episddio de

gastroenterite virica autolimitado.

Decisdo clinica e destino: alta para domicilio com terapéutica sintomatica e orientacdo para

vigilancia de sinais de alarme. Seguimento em consulta de MGF.

Caso 74 - Doente do sexo masculino, 89 anos, com quadro de ortopneia progressiva. Avaliado em
contexto pré-hospitalar por decisdo do préprio. Doente ndao dependente, sem utilizacdo frequente

dos servicos de urgéncia. Assumida descompensacdo da insuficiéncia cardiaca de base.
Decisdo clinica e destino: internamento em Medicina interna.

Caso 75 - Doente do sexo feminino, 77 anos, com diabetes mellitus descompensada, com glicemia
extremamente elevada. Avaliada em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente ndo dependente,

sem utilizacao frequente dos servigos de urgéncia. Quadro de hiperglicemia responsiva a insulina.

Decisdo clinica e destino: transferéncia para hospital de residéncia a pedido do filho, apds descida

da glicemia.

Caso 76 - Doente do sexo masculino, 84 anos, com dispneia em contexto de pneumonia em fase
terminal de vida. Avaliado em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente dependente, sem

utilizagdo frequente dos servicos de urgéncia. Aplicados cuidados de Gltimas horas/dias de vida.

Decisdo clinica e destino: 6bito no contexto clinico de infecdo respiratdria avancada em idoso

fragilizado.

Caso 77 - Doente do sexo feminino, 56 anos, com exacerbacdo de dispneia em contexto respiratério.
Avaliada em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente ndo dependente, sem utilizagdo frequente

dos servicos de urgéncia. Quadro de dispneia moderada/grave sem instabilidade hemodinamica.
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Decisao clinica e destino: internamento em Pneumologia.

Caso 78 - Doente do sexo masculino, 55 anos, em situacdao de sem-abrigo, com queixas de
palpitacGes. Avaliado em contexto pré-hospitalar por decisdao do préprio. Doente ndo dependente,
com utilizacdo frequente dos servicos de urgéncia. Eletrocardiograma realizado e exclusdo de

alteragdes de ritmo cardiaco. Doente estavel apds avaliagdo clinica.
Decisao clinica e destino: alta clinica com seguimento para apoio social.

Caso 79 - Doente do sexo masculino, 77 anos, com infe¢do respiratdria virica confirmada (gripe A).
Avaliado em contexto pré-hospitalar pelo INEM. Doente ndo dependente, sem utilizagcdo frequente

dos servicos de urgéncia.
Decisdo clinica e destino: internamento em Pneumologia.

Caso 80 - Doente do sexo feminino, 73 anos, com dor epigdstrica. Avaliada em contexto pré-
hospitalar por decisdo do préprio. Doente ndo dependente, com utilizacdo frequente dos servigos

de urgéncia. Exclusdo de SCA com doente estavel para seguimento ambulatério.
Decisao clinica e destino: alta para domicilio com orientagdo para vigilancia em Consulta de MGF.

Caso 81 - Doente do sexo feminino, 87 anos, com insuficiéncia cardiaca descompensada. Avaliada
em contexto de triagem via Saude 24. Doente n3ao dependente, sem utilizagdo frequente dos

servigos de urgéncia. Confirmada descompensacao de insuficiéncia cardiaca de base.

Decisdo clinica e destino: ajuste terapéutico e alta para CRAU.
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