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As “terriveis” urgéncias

O Servigo de Urgéncia ou Banco (a sul do Rio Mondego) ¢
para qualquer Radiologista um dos locais de trabalho mais
stressante, tal como para as restantes especialidades médicas.
Nao s6 pelas constantes e imprevisiveis solicitagdes como
pela especial responsabilidade dos exames efetuados, pois os
diagnoésticos sao muitas vezes confirmados ou nao nas horas
seguintes nos casos em que os doentes sio operados.

Todos concordamos que o papel do Radiologista ¢
fundamental no Servico de Urgéncia pois permite uma
correta avaliacdo e triagem dos doentes e a identificagio dos
doentes que necessitam de tratamento urgente ou emergente.
Nestes casos a nossa HEspecialidade pode ser mesmo
considerada como “life saving”. Importa ainda destacar o
papel de primeira linha da Radiologia de Intervengio neste
campo, particularmente na sua vertente terapéutica.

No entanto, o sentimento global em rela¢do ao Servigo de
Urgencia ¢ cada vez mais de desanimo e de insatisfacdo. As
causas sao multiplas, mas podemos apontar algumas como
a realiza¢do de exames sem verdadeira indica¢ao clinica e o
excesso de trabalho / equipas nio ajustadas a procura.

A proliferacio dos chamados “Protocolos” também conduz a
um significativo aumento do nimero de exames. Atualmente,
julgo que no meu Hospital qualquer paciente que refira na
historia que teve um traumatismo ou queda fara certamente
uma “ecografia abdominal FAST”. Ainda na semana passada
fiz uma ecografia “FAST” a um paciente que tinha uma
laceraciao de um dedo num contexto de acidente de trabalho
e que me confessou estar espantado por estar a realizar uma
ecografia abdominal dado que nio tinha referido qualquer
queixa ou traumatismo abdominal. O meu exame e relatério
também foram “fast” (“Exame SU. FAST negativo”)!

Julgo que esta situagdo se tenderd a agravar se os “‘exames
protocolados por indica¢io” passarem a ser solicitados por
pessoal ndo médico, como parece ser a tendéncia dominante.
No meu Hospital, gracas a acio da Diretora de Servigo, temos
conseguido evitar esta situagdo. Tem sido o entendimento
do Servico considerar todos os exames solicitados como
um pedido de colaboragio médica no esclarecimento de
um quadro clinico pelo que logicamente apenas podem ser
requisitados por um Clinico.

Mesmo com as regras atuais, muitos de nés apercebem-se que
em muitos casos, ao fazerem a ecografia a um doente sio a
primeira pessoa no Hospital que esta a examinar o abdémen
do paciente (particularmente nos meses de Inverno em que

os doentes andam mais agasalhados!). Quantas vezes somos
solicitados a excluir como hipétese de diagnéstico uma
colecistite aguda em pacientes com cicatrizes no quadrante
superior direito ou que ap6s uma breve historia clinica
referem colecistectomia prévia?

O(s) problemas(s) estao identificados, mas existirdo solu¢oes?
Podem ser propostas algumas, desde logo uma maior sele¢ao
e restricao no pedido de exames. Terdo os Internos do Ano
Comum a experiéncia e idoneidade suficientes para solicitar
exames de modo auténomo? Podem ainda ser criadas normas
de orientacdo, com o contributo dos Clinicos, que balizem as
indicacoes dos diferentes tipos de exames.

O Radiologista também pode ter um papel mais pedagogico
e tentar falar com o Clinico que solicitou um exame sem
indicagao, explicando a razao para a sua nao realizagdo ou
eventual substituicio por outro. Alguns colegas referem,
no entanto, que “da mais trabalho e perde-se mais tempo a
tentar telefonar do que a fazer o exame” pelo que preferem
fazer o exame sem discutir a sua indicagio.

Outra condic¢do essencial é a constituicio de equipas com
recursos humanos e materiais adaptados as solicitagbes, de
modo a garantir a qualidade dos servigos prestados. Quantos
ecografos se encontram dispersos por diferentes Servigos
para serem utilizados apenas ocasionalmente? Nao faria mais
sentido centralizar esses aparelhos no Servico de Radiologia
que faria depois a gestdo integrada da sua utilizacao?

A opgao por urgéncias metropolitanas noturnas também
podera contribuir para uma melhoria da situagdo ao repartir
a carga assistencial por médicos de varios Hospitais.

O fundamental é nunca nos demitirmos do nosso papel
fulcral no Servico de Urgéncia, pois apesar de ser sem davida
mais comodo dum ponto de vista pessoal ndo fazer urgéncias,
o dia em que o Radiologista nao esteja fisicamente presente
serd o inicio do fim da nossa Especialidade. A Natureza odeia
o vacuo. Se nés nNao estivermos presentes O NOSSO €spaco
natural serd inexoravelmente ocupado por outros.

Sou por natureza otimista e julgo que teremos sucesso!
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