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EDITORIAL

Radiologia no Servico de Urgéncia

Paulo Donato

Sdo recorrentes as dificuldades de resposta minimamente
eficaz e digna dada pelos Servigos de Urgéncia nos Hospitais
do Sistema Nacional de Satde.
Os motivos tém sido exaustivamente escalpelizados e ja
todos sabemos que sdo: - estruturais, em funcgio da resposta
que devia ser global ao acesso, com mais facil atendimento
nos Centros de Saude, com maior difusio e divulgacio de
Urgencias Basicas; - conjunturais, em fun¢do dos perfodos
do ano em que ha maior pressao por aumento da incidéncia
de doengas sazonais ¢ em funcio das épocas de férias, em
que ¢ mais dificil manter escalas com os escassos recursos
humanos habitualmente disponiveis.
Hstas insuficiéncias sio seguramente transversais as diferentes
especialidades que respondem de urgéncia, algumas com
maior impacto mediatico do que outras.
Sdo exemplos recentes e menos recentes, o encerramento de
Unidades de Urgéncia quando a escala ndo contempla um
numero imprescindivel de obstetras ou pediatras.
E expectavel a descontinuidade no atendimento de urgéncia
na falha de internistas ou cirurgides. Sabendo da importancia
que os médicos tarefeiros tém atualmente na manutencio
dos Servicos de Urgéncia, a sua falta muitas vezes relacionada
com o vinculo laboral precario também tem um impacto
diretamente notado.

Ha especialidades como a nossa, a Radiologia, em que

sistematicamente nio estio reunidas as condi¢oes minimas

para uma adequada resposta de urgéncia e nada parece
acontecer de anormal!

A Ordem dos Médicos publicou recentemente em Diario

da Republica o Regulamento da Constituicio das Equipas

Médicas no Servico de Urgéncia.

Nesse regulamento foi considerado que a resposta adequada

assegurada pela Radiologia:

“- num Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgico requer a
disponibilidade de 1 médico especialista, idealmente em
presenca fisica (eventualmente complementado pelo regime
de prevencao);

- num Servico de Urgéncia Polivalente, a resposta deve ser
assegurada por 1 médico especialista obrigatoriamente em
presenga fisica;

e, que os hospitais centrais com Centro de Trauma
necessitam de equipas com o minimo de 2 radiologistas
gerais em presenca fisica e 1 radiologista de intervencdo em
regime de prevencao.”

O incumprimento deste regulamento tem tido menor

impacto, sem necessidade de encerrar a generalidade dos

Servigos de Urgéncia, devido ao apoio da telerradiologia.

No caso da radiologia de intervencio, o transporte de doentes

em condices instaveis por longas distancias ou o recurso a

intervences mais drasticas no local tém sido alternativas a

atitude expectante de pouco poder fazer!

Lembro-me que quando a telerradiologia surgiu foi
argumentado que iria servir para responder pontualmente a
falhas na resposta em presenga fisica de um Radiologista.
Consta no Manual de Boas Praticas em Telerradiologia dos
Colégios de Radiologia e¢ Neurorradiologia da Ordem dos
Médicos, datado de 2014, que “a telerradiologia apresenta
vantagens importantes, mas também potenciais ameacas a
qualidade dos cuidados prestados aos doentes e a desejavel
intera¢io entre os médicos radiologistas/neurorradiologistas
responsaveis pelo exame e os clinicos”, e, acrescento eu, com
os doentes que realizam o exame.

O referido manual refere que “a realizacio do exame, sem
a presenca fisica de um especialista, que exige uma correta
orientacao e adequagao do protocolo a situacio clinica, pode
prejudicar o doente levando a: a) diagndsticos incorretos; b)
uso excessivo de medicina defensiva, (ex.) sobrevalotiza¢io
de achados radiologicos; ¢) riscos injustificados (ex.)
administracado indevida de contraste intravenoso, dose
excessiva de radiacao ionizante; d) exames desnecessariamente
demorados e dispendiosos; ¢) repeticio de exames, com os
encargos inerentes. (...)

No “ponto 17 dos Principios Gerais do referido documento
versa que “o uso da telerradiologia deve ser confinado aos
exames de caricter urgente, em hospitais que nao disponham
a hora da sua realizagio de médico especialista de servico,
em presenca fisica. Os exames emergentes também podem
ser relatados por telerradiologia, embora deva ser notado que
algumas situa¢Ges emergentes podem ser incompativeis com
o tempo minimo de resposta de telerradiologia” e, digo eu,
estao dependentes da capacidade de interpretagdo do médico
que esteja no local na altura a ver as imagens ou, no caso da
ecografia, a executar a técnica.

Esta solucio de recurso tem vindo a tornat-se norma ¢
explorada até ao extremo, sendo a regra na generalidade dos
hospitais (em que o de Coimbra ainda consegue ser a exce¢ao
apenas na area da Radiologia).

Os restantes pontos, que indicavam situacbes em que a
telerradiologia nao deve ser efetuada, sdo sistematicamente
esquecidos e esta tornou-se a “muleta” dos servicos de
Radiologia face a escassez de recursos humanos. E a solucio
que permite aliviar custos imediatos e facilmente contornar as
dificuldades operacionais para conseguir cumprir exigéncias
minimas imediatas.

A regra nio deveria estar s6 no papel e a situacdo de exce¢do
ndo deveria ser a regra.

Ha pouco tempo a propdsito de uma reportagem sobre o
tema “resposta da Radiologia na Urgéncia” fui questionado
enquanto Diretor do Servico de Imagem Médica do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra se “os médicos
especialistas de radiologia/imagiologia ainda cumprem a



sua funcdo presencialmente nos proprios servicos e nas
urgéncias ou estio em telemedicina, e a partir de que
horas?”

A minha resposta que devia ser a expectavel para um
Hospital desta dimensao, até atendendo as recomendagoes
da Ordem dos Médicos, foi a excecao!

As vantagens da manutencdo de uma escala em presenca
fisica, como a de poder utilizar a ecografia em situacoes
emergentes ou de circunstanciar a utilizagdo da TAC com
adequaciao dos exames as duvidas clinicas a esclarecer,
foram enumeradas.

Foi também referida a dificuldade de manter esta escala
e que ela é um dos motivos para nio fixar os médicos
especialistas.

No entanto, ¢ algo que, tal como implicito na regulamentacao
da Ordem para as equipas de Urgéncia, julgamos basico e
essencial na assisténcia de Urgéncia de um Hospital Central.
HEspantou-me a frontalidade da questdo subsequente: “se
¢ de esperar para o futuro que a radiologia/imagiologia
deixe de existir nas unidades e passem a funcionar s6 em
telemedicina?” Espantou-me o raciocinio linear: se estes
médicos especialistas ndo siao precisos em presenca fisica
na generalidade do pafs num numero significativo de horas,
por que razdo sio precisos em presenca nos Servigos de
Radiologia?

B facil dizer que a Radiologia ¢ e serd aquilo que os
Radiologistas quiserem que seja mas, para que resista e
cresca, € preciso que regras basicas sejam cumpridas.

Se o futuro for um caminho irreversivel no sentido da
demissao da presenca do radiologista no local da realizacdo
dos exames, a propria especialidade de Radiologia estd em
causa. Para existitem novos radiologistas sio necessatios
Servi¢os Formadores com todas as valéncias e competéncias
para a transmissao do saber.

O radiologista deve vincar a sua importancia como médico
fundamental na cadeia de diagnéstico e tratamento dos
doentes. Na urgéncia, a sua presenca no local de execucio
dos exames ajuda nas decisdes clinicas, permitindo reduzir
o nimero de exames nio adequados ¢ uma correta
adaptacdo dos mesmos as respetivas indicacoes clinicas.
A realizacio dos exames urgentes e emergentes podera e
devera ser triada em funcao das indicacdes clinicas e de
regras temporais previamente discutidas e aprovadas.

A nossa auséncia nas equipas de urgéncia ¢ rapidamente
colmatada por outros médicos que, seguramente, procuram
efetuar uma rpida formacio em Imagem, com os cursos
descartaveis que se tém multiplicado. A nossa especialidade
vai perdendo espaco.

A Ordem dos Médicos tera feito as recomendacdes sobte a
constituicao das equipas de urgéncia e sobre as boas praticas
em telerradiologia com o intuito de orientar a pratica da
Radiologia nio sé para promover a nossa especialidade,
mas principalmente para melhor diagnosticar e tratar os
doentes. Recomendag¢des que foram seguramente muito
pensadas e que merecem a treflexdo de todos nds, uma
vez que sido dispares do rumo tomado pela pratica atual
da Radiologia na urgéncia, em particular nos perfodos
noturnos.

Diario da Republica n.° 205/2022, 1° Suplemento, Série 11
de 2022-10-24, paginas 2 — 8
https://ordemdosmedicos.pt/manual-de-boas-praticas-

em-telerradiologia/



