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A experiência do Centro Hospitalar São João 

EQUIPAS DEDICADAS NO SERVIÇO DE URGÊNCIA 



 

 

O QUE É O MODELO SU COM EQUIPAS DEDICADAS ? 
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• Modelo “clássico”: 

 Atendimento primário no SU é feito por médicos de vários serviços e 
especialidades, que fazem 12-24 h do seu horário semanal na urgência 

 

• Modelo “dedicado” (Despacho 10319/2014) : 

 - a urgência é assegurada por médicos que, na sua totalidade ou 
maioritariamente, trabalham apenas no SU e que têm vocação e 
competência para essa prática clínica, constituindo o staff médico do serviço; 

  - esta definição exclui, evidentemente os SUs assegurados com recurso a 
“empresas de médicos”, que não possuem as características acima referidas e 
não constituem um serviço de acção médica;  

 - os médicos “urgencistas” realizam todo o atendimento primário no SU e 
resolvem a esmagadora maioria das situações, referindo para médicos de 
valências específicas os doentes que exigem esse passo. 



CARACTERÍSTICAS DOS DOIS MODELOS DE RH PARA O SU 
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Ramos P, Paiva JA. Int J Emerg Med 2017; 108 



SUP do CHSJ em Modelo Dedicado desde 2005  
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• Modelo Dedicado, atendimento primário médico-cirúrgico 

• Modelo Misto, atendimento orto-trauma 

• Sala de Emergência - coordenação Medicina Intensiva em presença física 

• Unidade de Curta Permanência (até 24 horas)  

• Pré-hospitalar integrado  

• Organização funcional e estrutural de acordo com fluxos próprios (Triagem, 
Vias Verdes, Urgências Metropolitanas) 

• E-CPR e DPC 

• Informatização e gestão de fluxos em real-time 

 • Programa de formação base de acordo com a classe profissional 

• Módulos transversais às várias classes profissionais 

• Formação em processos específicos 

• Formação de acordo com necessidades identificadas 

• Formação e integração aos novos internos e profissionais 
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ACESSO POR HORA 
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MONITORIZAÇÃO DA OCUPAÇÃO ONLINE 
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• Desde há muito que os SU têm quadro específico de 
enfermeiros e assistentes operacionais específico, que 
dedicam toda a sua actividade clínica a esse serviço.  

 

• Tal não acontece, na maioria dos SU, com os médicos 

 

 

PORQUÊ? 

QUESTÃO 
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• Porque não tem sustentabilidade legislativa ? 

• Porque apesar de ter sustentabilidade legislativa , os peritos 
não acreditam nele ? 

• Porque apesar de ter sustentabilidade legislativa e os peritos 
acreditarem nele,  não é baseado em evidencia  ? 

• Porque apesar de ter sustentabilidade legislativa, os peritos 
acreditarem nele e estar baseado em evidência,  não 
conseguimos fazê-lo  ou sustentá-lo ? 

PORQUE NÃO TEMOS MAIORITARIAMENTE SU COM 
MODELO DE EQUIPAS DEDICADAS ? 
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• o Despacho Normativo nº 11/2002, de 6 de Março de 2002, criou o Serviço de 
Urgência Hospitalar como serviço de acção médica, preconizando a constituição 
de equipas médicas adequadas ao seu movimento assistencial e prevendo que 
haverá uma progressiva dedicação ao trabalho naquele serviço, por parte de 
médicos dotados de competências e qualificações próprias.  

 

• o Despacho nº 47/SEAS/2006 afirma que “o Conselho de Administração deve 
promover a constituição de equipas dedicadas constituídas por médicos que 
afectem parte ou a totalidade do seu horário semanal de trabalho ao SU, com 
carácter definitivo ou temporário”. 

 

• O Despacho 10319/2014 de 11 de agosto reafirma esse modelo de RH como o 
modelo preferencial e regula as competências e formação necessárias 

 

O modelo dedicado tem sustentabilidade legislativa  
e os peritos acreditam nele 
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Despacho 10319/2014 – Artigo 21º Recursos Humanos e Formação 
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O modelo dedicado é baseado em evidência 



 

O modelo dedicado é baseado em evidência 
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O modelo dedicado é baseado em evidência 
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TEMPO MÉDIO DE ESTADIA NO SU 
(Admissão Alta Final) 



• Porque não tem sustentabilidade legislativa ? TEM 

• Porque apesar de ter sustentabilidade legislativa , os peritos 
não acreditam nele ? ACREDITAM 

• Porque apesar de ter sustentabilidade legislativa e os peritos 
acreditarem nele,  não é baseado em evidencia  ? É 

• Porque apesar de ter sustentabilidade legislativa, os peritos 
acreditarem nele e estar baseado em evidência,  não 
conseguimos fazê-lo  ou sustentá-lo  

PORQUE NÃO TEMOS MAIORITARIAMENTE SU COM 
MODELO DE EQUIPAS DEDICADAS ? 

16/03/2018 15 



• Porque não há médicos que gostem de o fazer ? 
 

• Porque não há condições para  os médicos  que gostam 
de o fazer, o queiram fazer ? 
 

• Porque mesmo que haja médicos que queiram fazê-lo, 
a metodologia de recrutamento é difícil e inadequada ? 

PORQUE NÃO CONSEGUIMOS FAZER OU SUSTENTAR  
O MODELO DEDICADO DE SU? 
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HÁ, embora deva haver uma melhor tipificação do perfil clínico: 
• Necessidade de resolver a questão da doença aguda não urgente 

• Não é claro que possamos vincular a melhoria de acessibilidade em CSP a 
diminuição de utilização de SU de forma genérica ou para todos os grupos 
populacionais, mas parece evidente que esse deve ser um objectivo 
sanitário independentemente do putativo efeito nos SUs. 

 

 

 

 

 
 

• Necessidade de criação de novas respostas integradas CH / CSP 

Porque não há médicos que gostem de o fazer ? 
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 Aprofundamento da relação com CSP: agendas partilhadas 

 Consulta de follow-up 

 Cuidados domiciliários 

 Investimento e divulgação da triagem remota (S24) 

 Incentivos à criação de vias de acesso facilitado pelos CSP 
para atendimento não programado 



• Necessidade de regulação de estatuto, formação e carreira pela 
Ordem dos Médicos 

• Necessidade de criação de metodologias de remuneração acrescida 

Porque não há condições para  os médicos  que gostam de o 
fazer, o queiram fazer ? 
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• 2001 - Competência em Emergência Médica 
(publicado em separata da Revista da OM 2002) 

• Proposta da criação da Especialidade de Medicina 
de Urgência (2005) 

• Proposta de criação de Ciclo de Estudos Especiais 
em Medicina de Urgência e Emergência (2012), 
validada pela OM 

• Jan 2015 – criação pelo CNE da competência em 
Medicina de Urgência Geral. 



COMPLETAMENTE VERDADE 

• Não sendo especialidade, não está em Mapa Nacional de Vagas 

• Mesmo a colocação de perfil no MNV é desaconselhada 

• Ausência de autonomia de contratação pelos Hospitais 

Porque mesmo que haja médicos que queiram fazê-lo,  
a metodologia de recrutamento é difícil e inadequada ? 
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• O Centro Hospitalar São João tem um SUP/CT com um modelo dedicado 
desde 2005 

• No SUP/CT, o modelo dedicado permitiu reduzir custos, aumentar 
produtividade, melhorar indicadores assistenciais , implementar 
intervenções de melhoria de qualidade  

• Além disso, libertou RH para outras actividades hospitalares relevantes 
 

• O modelo dedicado de RH tem o suporte dos peritos, tem 
sustentabilidade legislativa e as suas vantagens estão documentadas 

• Embora o modelo dedicado devesse ser disseminado progessiva e 
gradativamente, ele está implementado em relativamente poucos SU 

• O grande bloqueio a esta disseminação decorre da ausência de uma sólida 
metodologia de recrutamento, regulada centralmente e executada 
localmente  

CONCLUSÕES 
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