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Proposta criagao de uma Secgdo de Subespecialidade de Urgéncia e Emergéncia
Médica do Adulto no Colégio de Especialidade de Medicina Interna e Proposta de Curriculum
e
Programa de Formagao

Esta proposta é apresentada e subscrita por 120 Internistas (em anexo), mereceu aprovagao
por unanimidade do Conselho Directivo do Colégio de Especialidade de Medicina Interna e
foi aprovada por unanimidade na Assembleia Geral do CEMI em 2 de outubro de 2023

Introdugao

O progresso cientifico e tecnolégico continua a motivar a diferenciagao crescente
dos médicos e das varias especialidades, ao mesmo tempo que reforca a necessidade da
observacdo e orientacdo global do doente, o que no hospital é assumido pela Medicina
Interna. Algumas das dareas de diferenciacdo sdo multidisciplinares, exigindo a
participacdo de varias especialidades. Neste contexto, os internistas devem
desempenhar um papel muito importante, pela sua formacdo generalista e integradora
e pelas diferenciacées que podem eventualmente adquirir somando aptiddes.

A Medicina Interna é uma especialidade integradora, podendo ser considerada o
contraponto a subespecializacdo, pelo que poderia entender-se que nao fazia sentido
gue os internistas se diferenciassem. Pelo contrario, entendemos que pode ser uma mais
valia haver internistas que aliem a visao global do doente um conhecimento mais
profundo duma area especifica, ndo coincidente com uma das especialidades classicas,
contribuindo assim para a discussao e pratica clinicas mais produtivas, do ponto de vista
da multidisciplinaridade que se exige, com reconhecidos ganhos na actividade
assistencial.

O servigo de urgéncia é uma das areas hospitalares com maior impacto e afluéncia, onde
a procura é notoriamente crescente, o acesso imprevisivel e o grau de complexidade dos
doentes é maioritariamente elevado. Tudo isto faz com que as exigéncias sejam
crescentes, assim como a necessidade de gestdo de recursos para evitar o colapso das
instituicdes. E, na maioria das vezes, a linha da frente no que diz respeito ao contato do
doente com o servico de salde, verificando-se uma afluéncia crescente e a necessidade
de manter a qualidade do servico prestado ao utente.

A Medicina Interna e os Internistas sdo uma das partes centrais e fulcrais neste
processo, nomeadamente na abordagem do doente Agudo, Complexo e Grave, tendo
para além disso que desempenhar inumeras outras funcdes de elevada
responsabilidade: de gestdo, de abordagem e diagndstico de casos dificeis e tratamento
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de doentes de gravidade varidvel, de supervisao e formagao dos mais novos, de
cooperagdo e resolugao de conflitos com utentes, familiares, forcas de seguranca
publica, entre outros. Neste ambiente complexo, é fundamental uma boa lideranca, em
que o lider ndo se limita a ser exemplo de carater, respeito e justica, mas é também um
gestor de recursos e um comunicador, que cria condigdes a uma aprendizagem
adaptativa e expansiva, que possa contribuir para a melhoria da presta¢ao de cuidados.

Defendendo uma estratégia de Colegialidade, Sinergia e Integragdo de prestagao
de cuidados entre as diferentes especialidades com responsabilidade na avaliacdao da
doencga aguda, esta Subespecialidade pretende incluir e valorizar o papel do Médico
Internista na prestagdo de cuidados ao paciente Agudo, Complexo e Grave que acorre
aos Servicos de Urgéncia Médico Cirurgica (SUMC) ou Polivalente (SUP) do Pais.

Os Internistas tém um papel nuclear na manutencado do funcionamento daqueles
Servigcos, ndo so na co-gestdo clinica de cada SUMC/SUP, mas também na organizagdo e
co-lideranga da avaliacdo dos pacientes alocados a Sala de Emergéncia ou as diferentes
Vias Verdes em funcionamento no SNS — com a nogdo imperiosa da mais valia que
significa trabalhar em ambiente de urgéncia e também nas outras dimensdes
assistenciais (internamento, consulta externa, unidade de cuidados diferenciados de
agudos, hospital de dia), acompanhando os diferentes estadios de evolucdo da doenca,
sendo confrontados diariamente com o efeito das decis®es tomadas no SUMC/SUP e do
seu impacto na modificacdo do curso da doenca. Estes conhecimentos didrios sdo
fundamentais para acompanhar os vérios estadios da evolucdo da doenca e do doente,
e integrar os diferentes niveis de cuidados de saude organizados em Portugal,
perpetuando assim um circulo de retroalimentacdo e correc¢do da intervencdo médica,
em direccdo a maior precisdo e coesdo de accdo técnica.

O ambito da ac¢do dos Internistas no SU estd bem documentado e claro no seu
Programa de Formacdo e em diferentes regulamentos de funcionamento das equipas
tipo de um SUMC/SUP aprovados pela Ordem dos Médicos.

Por tudo o que foi acima disposto, entendeu-se, com a criacdo desta
Subespecialidade, definir o caminho da (re)valorizacdo e (re)certificacdo continua dos
Especialistas em Medicina Interna neste dominio sensivel da acgdo médica, numa
estratégia que, ndo diminuindo as caracteristicas fundacionais da Especialidade,
preservasse a visao de accao integrada e coesa nos diferentes cendrios de apresentacao,
diagndstico, terapéutica e acompanhamento da doenca, dentro do circuito de
aperfeicoamento continuo das competéncias a que acima aludimos e que sdo apanagio
dos Internistas.

Esta proposta estratégica s6 é possivel depois da publicacdo do revisto
Regulamento Geral dos Colégios (Regulamento 951/2022). Neste Regulamento reviram-
se ndo so os termos definidores de subespecialidade, mas também se balizou a sua
integracao no trabalho da Especialidade em que se insere.
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Assim, centrado nos doentes com apresentacdo aguda de mdultiplos grupos
nosolégicos médicos (ndo cirurgicos/ortopédicos, ndo pediatricos e ndo Obstétricos),
esta Subespecialidade em Urgéncia e Emergéncia Médica do Adulto, é apresentada
como um continuo da ja exigente formagdo neste dominio adquirida durante o Internato
de formacgao especifica e atividade de Especialista em Medicina Interna e com particular
interesse para os Colegas Internistas que demonstrem maior motivag¢do pela atividade e
intervengao nesta fase da doenga, em pacientes com apresentagées complexas e graves.
Ndo pretende oferecer qualquer aptiddao na abordagem pré-hospitalar destes pacientes.

Paralelamente, esta subespecialidade permitird implementar uma estratégia de
recertificacdo e revalidacdo de aptidées na gestdo clinica dos pacientes agudos,
complexos e graves, servindo, desta forma, os interesses dos utentes, dos Médicos
Internistas, dos Internos de formacdo Especifica, da Ordem dos Meédicos, das
Administra¢des Hospitalares, da Direc¢dao Executiva e da Tutela.

O médico Internista Subespecialista em Urgéncia e Emergéncia Médica do Adulto
deve ser, assim, um perito médico na abordagem e tratamento dos pacientes Agudos
Complexos e Graves, um profissional dinamico e competente, um bom lider e gestor de
cuidados e de recursos, um formador qualificado e bom comunicador, com capacidade
de resolucdo de conflitos em ambientes complexos.

Ambito e Objectivos

Os principais objetivos desta diferenciacdo e da criacdo desta subespecialidade
sdo a actualizacdo permanente e a promocdo da melhoria continua dos cuidados a
prestar aos doentes que acorrem aos SUMC e SUP.

Como acima se definiu, e agora se repete, é dirigida ao cuidado do paciente
agudo Adulto, Complexo e Grave com nosologias médicas (isto é, ndo-cirurgicas, nao-
ortopédicas, ndo-pediatricas, ndo-obstétricas e ndo ginecoldgicas/uroldgicas). Da
mesma forma, ndo pretende incluir a abordagem pré-hospitalar destes pacientes.

Em conformidade com a alinea d.), artigo 72 do Regulamento 951/2022, esta
subespecialidade permitira ao especialista a ocupag¢dao de 30 a 40% da sua actividade
clinica semanal (12 horas/semana, dependendo do horario do médico 35h, 40h ou 42h)
no ambito da Especialidade de Medicina Interna (e em alinhamento com as necessidades
assisténcias do servico em que o médico esta inserido). Uma vez por ano, esta
percentagem poderd aumentar até 50%, por periodos a definir, desde que solicitado pelo
préprio Médico Internista ao seu Director de Servico (obtendo deferimento do mesmo e
com proposta de validacdo a comissdo criada para o efeito no seio do CEMI). A
manutencdo do restante horario semanal (60 a 70%) integrado nas actividades
assistenciais do Servico de Medicina Interna, é de crucial importancia para o atingimento
do objectivo de pratica integrada que se pretende manter, e que por si s6 garante a
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manutenc¢do da formacgdo generalista e a capacidade que o internista deve manter de
atuar em todos os cenarios da doenga com as vantagens inequivocas para o doente.

Finalmente, a designa¢do de Subespecialidade de Urgéncia e Emergéncia Médica
do Adulto sera facilmente reconhecida pelas instituicdes nacionais e internacionais e
facilmente legivel por médicos e doentes

Por todas estas razdes torna-se necessario definir o curriculum e o programa de
formacgdo, que serd predominantemente cumprido em SUMC e SUP de Institui¢cdes
Hospitalares com Servigos de Medicina Interna Idéneos e sob a orientagdo de um dos
elementos sénior desses mesmos Servicos, que tenham ja adquirido o grau da presente
Subespecialidade.

Programa de formagao em Urgéncia e Emergéncia Médica do Adulto

A formacdo especializada em Medicina Interna, de acordo com o programa de formacao
ja aprovado pela Ordem dos Médicos e a aguardar publicacdo, dispée no seu 12 artigo
um conjunto de preceitos que se transcrevem de forma adaptada para este Programa de
Formacao, tal é a integracdo e intermutabilidade que se pretende que tenham os
Subespecialistas de UEMA no ambito da, e com a, Medicina Interna:

1.1 — A medicina interna ocupa-se da prevencao, diagndstico e terapéutica nao cirdrgica
em adultos, incluindo doentes agudos e criticos, abrangendo todas as doengas de
drgdos e sistemas ou multissistémicas, prestando cuidados integrados.

1.2 — A visdo integradora do doente, a sua abordagem clinica global e a estruturacdo da
terapéutica racional e individualizada definem a esséncia da especialidade e da
Subespecialidade, colocando o especialista de medicina interna / Subespecialista em
UEMA no centro da decisao e hierarquiza¢do dos cuidados aos doentes.

1.3 — A medicina interna exerce-se nos diferentes ambientes de pratica clinica e abrange
as varias fases evolutivas de toda a patologia médica, atuando, entre outras e
particularmente no caso do Subespecialista em UEMA na urgéncia/emergéncia, nos
cuidados intermédios, em unidades diferenciadas multidisciplinares de cuidados
agudos médicos.

1.4 —O Internista subespecialista em UEMA estd particularmente vocacionado para
integrar e/ou coordenar grupos multidisciplinares, ndo confinando a sua atividade ao
espaco fisico de servicos monoliticos, antes promovendo o trabalho em estruturas
departamentais/colegiais e/ou unidades funcionais dedicadas a doentes com
patologias especificas.
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1.5 — A variedade nosoldgica ndo permite o estabelecimento de compartimentagdes
rigidas dos objetivos do conhecimento, exigindo-se ao médico internista com
subespecializagdo em UEMA a construgao de um edificio tedrico multidisciplinar que,
em conjunto com a aquisicdo de uma experiéncia pratica e técnica sélida e variadas,
Ihe permita a resolucdao de problemas clinicos progressivamente mais complexos e
graves no SUMC/SUP.

1.6 — Pretende-se que o especialista de medicina interna e subespecialista em UEMA
tenha uma preparacdo sélida e abrangente que lhe permita assumir todas as fungdes
da especialidade, mas adquirindo também maior diferenciagdo que lhe permita
possuir aptiddes resultantes do aprofundamento do conhecimento e da pratica
clinica em UEMA, que pela sua multidisciplinaridade e pela realidade portuguesa se
enquadram no ambito de a¢do dos especialistas de medicina interna.

1.7 — As aptidGes previstas no nimero anterior, adquiridas durante e apds o IFE de
Medicina Interna, devem ser definidas e avaliadas no ambito do Colégio da
especialidade de medicina interna, que propora o seu reconhecimento formal pela
Ordem dos Médicos, de modo a poderem ser tidas em conta no desempenho do
médico no sistema de saude. Para cada uma destas areas de diferenciacdo serd
publicado um programa especifico no site da Ordem dos Médicos, que pode ser
alterado sempre que se considere oportuno.

Acresce a estas premissas, que o constante, inexoravel e voraz progresso cientifico
e técnico na abordagem dos pacientes, justifica que se preparem estratégias de
recertificacdo e revalidagdo constantes do conhecimento e procedimentos que tém
significativas implicacdes prognodsticas e terapéuticas no doente agudo, grave e
complexo.

Com estes principios em mente, propde-se uma formagdo complementar na
abordagem urgente e emergente do paciente médico agudo, que permita compatibilizar
as premissas acima descritas e a constante actualizacdo de conhecimentos/técnica ja
referidas.

2.1. Até 18 meses de alargamento da formacdo especifica na abordagem do
paciente agudo, complexo e grave, que poderdo incluir os estagios opcionais da
formacdo especializada em Medicina Interna;

2.2. Os periodos de formacdo serdo realizados em centros com Servicos de
Medicina Interna Idéneos, sob orientacdo de um elemento sénior desses Servicos
gue ja tenha adquirido o presente grau de subespecialista; devem ser repartidos
pelo SUMC/SUP (incluindo Sala de Emergéncia, Unidades de Observa¢do e
Tratamento de Pacientes Médicos Agudos (especificas de patologia de érgdo como
unidades de AVC ou Coronarias, ou polivalentes como Unidades de Cuidados
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Intermédios Médicos), Laboratdrios de Imagem e centros certificados na realizagao
de técnicas invasivas;

2.3. A formagdo deve incluir os temas previstos no curriculo infradescrito, nas
vertentes tedrica e pratica;

2.4 A formacdo deve incluir a aquisicido de aptidGes técnicas que garantem a
autonomia na abordagem do paciente Agudo, Grave e Complexo

2.5. A investigacao cientifica e o ensino pré e pds-graduado fardao parte integrante
da formacao;

Curriculo para a Subespecialidade em Urgéncia e Emergéncia Médica do
Adulto no ambito da Medicina Interna

O internista que pretende ser reconhecido com a presente subespecialidade deve
possuir conhecimentos e pratica alargados nas seguintes dimensodes:

3.1 —-Objetivos de conhecimento —ter no¢des corretas e atualizadas dos aspectos agudos
da etiopatogenia, epidemiologia, fisiopatologia, anatomia patoldgica, semiologia clinica
e laboratorial, diagndstico e terapéutica das entidades nosoldgicas de todos os érgaos e
sistemas e de todas as valéncias da medicina interna; a estas devem acrescentar-se o
dominio dos seguintes aspectos:

a) ldentificacdo precoce e tratamento do paciente instavel e com maior
probabilidade de deterioracdo clinica;

b) Reconhecimento das indicaces clinicas e activacdo das Vias Verdes do AVC,
Coronaria e da Sépsis;

c) ldentificacdo e tratamento das diferentes causas de Choque;

d) Identificacdo e tratamento das diferentes sindromes neurolédgicas agudas,
incluindo Coma e as suas diferentes etiologias;

e) Fisiopatologia, classificacdo e terapéutica das situagGes de insuficiéncia
respiratoria;

f) Fisiopatologia, classificacdo e terapéutica das situacdes de lesdo renal;

g) Fisiopatologia, classificacdo e terapéutica situacdes agudas cardiovasculares
(incluindo choque, EAM, AVC, Disritmias);

h) Fisiopatologia, classificacdo e terapéutica da insuficiéncia hepatica aguda e das
hemorragias digestivas;
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i) Fisiopatologia, classificagdo e terapéutica das doencas hematoldgicas e da
coagulagao agudas;

j) Fisiopatologia, classificacdao e terapéutica das doencas endocrinolégicas agudas,
incluindo complicagdes da Diabetes Mellitus;

k) Reconhecimento e abordagem do paciente com Disfungdao Multiorganica;

[) Identificacdo, classificacdo e terapéutica das alteracdes do equilibrio hidro-
electrolitico e acido-base;

m) Transfusdo de sangue e derivados;

n) Abordagem da infecdo grave (com os seus diferentes focos organicos) e sépsis;

o) ldentificagao e tratamento das emergéncias oncoldgicas;

p) Abordagem das intoxicacdes graves.

3.2 — Objetivos de desempenho — capacidade de execucdo autdnoma de técnicas de
diagnéstico e terapéutica em doentes agudos, complexos e graves, nomeadamente:

VII.

VI,

IX.
X.
XI.
XIl.

XI.
XIV.

Suporte avancado de vida (com certificagdo europeia/nacional);
Entubacdo endotraqueal e manutencdo da via aérea;

Suporte ventilatério ndo invasivo;

Monitorizacdo clinica e laboratorial da funcdo respiratéria;
Monitorizacdo eletrocardiografica;

Ecografia FAST/POCUS;

Cateterismo venoso central percutaneo (de preferéncia incluindo técnicas
ecoguiadas)

Cateterismo Arterial;

Pericardiocentese, Toracocentese, Paracentese, Puncdao lombar;
Colocacdo de dreno de Jolly;

Técnicas de analgesia e sedacao;

Estratégias de Lideran¢a e Comunicacao;

Colocagdo de pacemaker provisério;

Ecocardiografia de Cabeceira.

3.3. Conhecimento das indicacdes, contraindicacdes, limitacOes e interpretacao dos
resultados das técnicas aplicdveis. Serdo obrigatoriamente executadas as técnicas

definidas de I-XII. As restantes serao opcionais.

3.4. Frequéncia de acOes de formacdao no ambito UEMA, apresentacdo de
comunica¢des em reunides cientificas Nacionais ou Internacionais versando a tematica
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de urgéncia/emergéncia médica do adulto e participagdo como formador; participagdo
na investigacao cientifica, sendo especialmente valorizada a realizacao de projetos de
investigagao.

Avaliacgao - atribuicao da subespecialidade

Propomos duas fases de admissdo a subespecialidade:

4.1. Admissao por consenso dos internistas que a data da criagcdo da Subespecialidade
de Urgéncia e Emergéncia Médica do Adulto apresentem um curriculum vitae compativel
com as exigéncias curriculares definidas neste documento, avaliado por comissdo
designada pelo Colégio de Medicina Interna para coordenar Subespecialidade (numa
fase de transicdo, haverd a sensibilidade da dita comissdao e do CEMI para analisar e
integrar as propostas de admissdo de Internistas com atividade clinica e dedicagao plena
nesta drea, previa a criacdo da sub especialidade)

4.2. Admissdo apds avaliacdo da formacdao complementar efetuada, de acordo com esta
proposta

Para formalizar a sua candidatura, os especialistas de Medicina Interna devem enviar um
requerimento acompanhado da documentacdo seguinte, em formato pdf assinado
digitalmente, para o enderego de e-mail da regido onde estao inscritos:

a. Certificado de inscricdo na Ordem dos Médicos
b. Certificado de inscricdo no Colégio de Especialidade de Medicina Interna

c. Curriculum Vitae em modelo Europass Curriculum vitae elaborado de acordo
com os itens indicados no ponto seguinte, com um maximo de 50.000 caracteres
sem espacos, podendo remeter para bases de indexacao bibliografica. (Sempre
gue entendido como necessdrio, o juri de avaliacdo pode solicitar o fornecimento
de dados especificos ou esclarecimentos adicionais sobre os itens referidos).

d. Certificados de aptiddes e cursos frequentados com particular relevancia para
este efeito, incluindo os que estdo referidos no curriculum e nos critérios de
admissao.
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Critérios de Admissao a Subespecialidade em
Urgéncia e Emergéncia Médica do Adulto

Os colegas interessados podem candidatar-se desde que cumpram os seguintes critérios:
a) Inscricdo no Colégio da Especialidade de Medicina Interna

b) Atividade comprovada em, pelo menos, 5 dos 8 itens referidos a seguir (sendo
obrigatdrio o cumprimento dos itens descritos de 1 a 3):

1. Experiéncia clinica de trabalho médico em SUMC/SUP como Especialista,
sendo essencial a documentacdo de uma pratica semanal de pelo menos 12
horas de trabalho nesse ambiente, nos ultimos 2 anos. Devera haver
documentacdo curricular de experiéncia clinica na abordagem e tratamento
do paciente agudo, complexo e grave, no contexto da Sala de Emergéncia,
Area Médica e Sala de Observacdes, nas multiplas apresentacdes agudas dos
guadros médicos do adulto ou agudizacdo de doencas crénicas, previstos no
Programa de Formacdo da Subespecialidade.

2. Demonstracdo de competéncias técnicas na avaliagdo diferenciada e
tratamento do paciente agudo, complexo e grave, de entre as quais
destacamos: ecografia POCUS, Ecocardiograma Transtordcico, Ventilagdo
N3do-invasiva, manuseamento via aérea (EOT), Suporte Avancado de Vida
(com certificacdo validada), Acessos Venosos centrais (Ecoguiados).

3. Documentacdo de actividade regular nas restantes actividades assistenciais
inerentes as responsabilidades de um Médico Internista (Internamento,
Consulta Externa, Hospital de Dia, Unidades de Diagndstico Rapido...)

4. Documentacdo de Formacdo Meédica Continua no ambito da
Subespecialidade nos ultimos 2 anos (frequéncia de acbes de formagdo —
cursos, congressos, formacdes, mestrado, doutoramento, pés-graduacao —
ou participagdo nos mesmos como formador/palestrante; estagios em
SUMC/SUP (com idoneidade reconhecida pela Comissdo Instaladora).
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5. Documentag¢dao de atividade regular como Formador ou Docéncia em
Urgéncia;

6. Producdo Cientifica e Académica no ambito do trabalho em Urgéncia,
incluindo Investigacdo na area da Urgéncia (designadamente participacdo em
projetos de investigacdo e ensaios clinicos, apresentacdes publicas em
reunides cientificas Nacionais ou Internacionais, publicacdes e graus
académicos.)

7. Llideranga e Gestdo Clinica do SUMC/SUP
a. Coordenador da Equipa Médica do SU
b. Chefe de Equipa de Urgéncia do SU

c. Director do Servico de Urgéncia

8. Sociedades cientificas a que pertence e cargos eventualmente exercidos
nesse dmbito

A inclusdo dos Internistas nesta Subespecialidade pretende ser abrangente e
inclusiva, mesmo daqueles Colegas Internistas que até agora ndo se enquadravam
estatutariamente na possibilidade de progressdao numa carreira médica com potencial
de crescimento cientifico e académica sustentados e integrados, e para quem se
encontrardo solucdes de transicdo (e transitdrias — por exemplo, durante um periodo de
3 anos ap6s aprovacao da Subespecialidade) no seio da Comissdo Instaladora da
Subespecialidade, em consonancia com o CEMI.



