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RESUMO 23

Nos tltimos anos as questdes de responsabilidade médica nos servigos de urgéncia dos hospi-
tais publicos tém vindo a aumentar. Vérias razées podem contribuir para esta situagdo e algumas
delas sdo analisadas: a organizagio dos servigos, a triagem, o trabalho em equipa e a co-responsa-
bilizagdo da administragio hospitalar. A repartigdo da responsabilidade entre estas entidades &
analisada no contexto da legislagiio portuguesa relativa a responsabilidade em geral e a dos médi-
cos em especial.

SUMMARY
Medical responsibility at hospital emergency services

Questions of medical responsibility of doctors working at the emergency services of the
public hospitals have been increasing during recent years in Portugal. Several reasons may be
contributing to the present situation and some of them are analysed: the organization of the
service, the triage, the team work and the co-responsibilization of the hospital administration. The
sharing of the responsibility among these several entities is discussed within the framework of the
Portuguese bylaws regarding the responsibility in general and that of the doctors in particular.

INTRODUCAO

Desde h4 alguns anos assiste-se, em Portugal, a um cres-
cente nimero de demandas judiciais contra médicos, por
alegadas acgdes faltosas. Em algumas destas situagdes, ja
foram lavradas sentengas condenatorias, fixadoras de res-
ponsabilidade civil, criminal ou disciplinar dos médicos.

Algumas destas situagdes tiveram origem em servigos
de urgéncia hospitalar (SUH). Em todo o mundo, este
tipo de servigos sdo locais propicios ao despoletar de
questdes de responsabilidade médical. Dir-se-ia, por este
motivo, que os SUH sdo servigos de alto risco, em ter-
mos dos médicos se verem acusados de negligéncia.

Pese embora ser interessante para os juristas a andlise das
situagdes de responsabilidade médica, em especial da res-
ponsabilidade civil dos médicos, a verdade ¢ que tais anali-
ses, por muito doutas que possam ser, correm o risco de
propiciar uma aplicagdo injusta do direito. Por outras pala-
vras, para além do ordenamento juridico em abstracto, na
analise da responsabilidade médica ¢ importante que se
tenha em conta a situagdo concreta em que actuou o médi-
co arguido de negligéncia ou de outros actos faltosos.

S3o variadas as circunstincias que tornam os SUH em
servigos de alto risco, em termos de suscitarem questGes
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de reponsabilidade médica. Passaremos a aflorar alguns
destes factores, sem a preocupagdo duma analise exausti-
va, antes de alertar os colegas médicos para os aspectos
da sua responsabilidade enquanto exercem nos SUH.

A organizagio dos servigos de urgéncia hospitalar

No ambito da organizago de servigos de urgéncia ha que
considerar ndio s6 o servigo de urgéncia hospitalar propria-
mente dito, como também tudo o que se passa a montante ¢
a jusante do mesmo. A montante situa-se todo o conjunto de
condigdes que conduzem os doentes ao SUH. A jusante,
estdo sobretudo as condigbes de internamento dos doentes
que passam pelo SUH, desde as salas de observagdo (SO),
unidades de cuidados intensivos (UCI), enfermarias, etc.
Estes aspectos ja foram objecto de analise por varios colegas.

O niimero de doentes que chega ao SUH depende do
que se passa a montante do mesmo. Segundo a Colega
Geneviéve Barrier, que ¢ directora do Servigo de Ajuda
Médica de Urgéncia (SAMU) de Paris desde 1984, dois
conjuntos de factores condicionam a grande procura dos
SUH nas grandes metrépoles?: o desaparecimento da
medicina de familia e 0 aumento catastrofico do nimero
de acidentes, em especial os de viagao.
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O desaparecimento progressivo dos médicos da familia
nos grandes centros urbanos tem varias consequéncias
negativas. Os doentes ficam entregues a si proprios, sem
cuidados preventivos, €, a0 menor sintoma de alarme,
procuram um SUH. Muitos destes doentes, no entanto,
nao se encontram em situagdo de urgéncia propriamente
dita, isto &, em risco de vida, de perda de 6rgdo/membro
ou de fung¢do importante. Desta forma sobrecarregam o
SUH, em prejuizo da assisténcia a ser prestada aos doen-
tes em situagdo de urgéncia real.

O aumento do numero de acidentes de viagdo atinge
nimeros assustadores. De acordo com um responsavel
pela prevengdo rodoviaria no espago comunitario euro-
peu, estima-se que diariamente ocorrem 4000 feridos e
135 mortes em consequéncia de acidentes de viagdo no
total dos paises comunitérios. Para estes numeros a con-
tribuigdo portuguesa ndo é pequena, sabido que Portugal
deteve nos ultimos anos as estatisticas mais preocupantes
neste ambito.

Outros factores poderiam ser citados para explicar o
grande afluxo de doentes aos SUH, como sejam as difi-
culdades em se obter consultas hospitalares, a necessida-
de de se conseguir um internamento por via da urgéncia,
etc. Neste sentido, como afirmou Celestino da Costa3, os
servigos de urgéncia sdo apenas o espelho da desorgani-
zagdo e da incapacidade do nosso sistema de saide, néo
a sua causa (sic).

A quase inexisténcia duma triagem prévia dos doentes
que acorrem ao SUH, obriga que a mesma seja feita no
proprio servigo de urgéncia. A propésito dos factores
extrahospitalares que contribuem para o grande afluxo de
doentes aos SUH, escreviam, em 1986, os Colegas Fer-
nando de Padua e Pinto Correia:

... (Devido) a inexisténcia de uma triagem antes do
acesso ao Hospital, seja a entrada, seja nos Servigos de
atendimento a periferia (da cidade ou do pais) — tudo
converge para os Hospitais de Santa Maria e S. José,
que rebentam por todas as costuras.*

Desta maneira, a triagem que se processa aos balcdes
dos SUH tem um papel duplamente importante: por um
lado serve para hierarquizar as prioridades na prestagio
dos cuidados e, por outro, dar conta ao doente ou aos
seus familiares, do diagnédstico, do plano de tratamento e,
eventualmente, do progndstico da situagdo.

E preciso ndo olvidar que o conceito de triagem deriva
da medicina militar, e originalmente aplicava-se a sepa-
ragdo e classificagdo dos feridos em combate (ou em
outros desastres), com o fim de determinar a prioridade
das necessidades de tratamento bem como o local apro-
priado para o mesmo.

Modernamente a triagem é entendida como o scree-
ning médico dos doentes com o objectivo de se determi-
nar a sua prioridade no tratamento’. Ela é aplicada, por
exemplo, na Medicina de Catastrofe.

No caso dos SUH, no entanto, a triagem assume aspectos
particulares pelos motivos ja referidos: grande nimero de
doentes que acorrem aos mesmos no se encontram, de
facto, necessitados de atendimento no referido servigo.

Assim, por exemplo, a triagem realizada no Servigo de
Urgéncia Central (SUC) do H. St* Maria, procura separar
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os doentes atendidos aos balcdes do mesmo, em 4 grupos
prioritarios, segundo a Classificagdo Internacional das
Prioridades Terapéuticas nos Servigos de Urgéncia (Qua-
dro 1).

Quadro 1 - Classificagéo internacional das prioridades terapéu-
ticas no Servigo de Urgéncia

Visa salvar a vida,
o6rgdo/membro e/ou
fungdo importante

Grupo 1  Tratamento imediato

Situagdio em que o
tratamento pode ser diferido
em algumas horas ( a ser
feito em menos de 6 horas)

Grupo2  Tratamento urgente

A ser feito em ambulatério
(urgéncia nao clinica)

Grupo3  Tratamento minimo

Grupo 4  Tratamento expectante ou
Tratamento desnecessario

(DOA ou CC¥)

Nio tratamento
*DOA = Dead on arrival ou CC = Chegou cadaver

A experiéncia do SUC do H. Sta Maria, nos ultimos
anos, permite concluir que a grande maioria dos doentes
que procuram o mesmo sdo classificados no Grupo 3, ou
seja, doentes que necessitam de tratamento minimo e a
ser feito em ambulatério®. Num inquérito efectuado a
390 individuos que procuraram o mesmo servigo de
urgéncia, durante um periodo de 24 horas, Sequeira et al.
concluiriam que somente em 20% dos casos se tratava de
urgéncias propriamente ditas, passiveis de internamento’.

No entanto, nem sempre as condi¢Ges de trabalho nos
SUH sdo propicias para um trabalho de triagem cuidado-
so da parte dos médicos. Como afirmava Fernando de
Padua, em 1985, a propésito do Banco do Hospital de
Santa Maria®:

Nos chamados Balcées acumulam-se dezenas de doen-
tes a serem examinados, a aguardarem exames comple-
mentares ou observagdo por especialista, ou a espera do
efeito duma primeira medicagdo de urgéncia. Isto numa
area que ndo excede os 100 m2. No meio de todo o rui-
do, agitagdo e gemidos, jovens médicos em treino, ten-
tam interrogar e examinar os doentes que vdo chegando
(6 a 8 centenas/dia).

Esta situa¢do ndo é de modo algum exclusiva do SUC
do H. de St* Maria, a dar crédito a noticias que os meios
de comunicagdo veiculam de tempos a tempos®10

No entanto, para o proprio doente, ou para familiares,
amigos ou conhecidos que o acompanham, sobreleva
mais a urgéncia por eles sentida, ou seja o seu estado de
ansiedade, mesmo de angilistia. Uma vez entrado no
SUH, todo o compasso de espera pode ser contabilizado
em desfavor dos médicos — sobretudo quando essa entra-
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da ¢ precedida pelo aparato do transporte e assisténcia
prestados pelos servigos de emergéncia médica.

A hierarquizagdo das prioridades, isto é, a ordenagdo
dos doentes entrados segundo os graus de prioridade € o
seu encaminhamento para os sectores apropriados,
depende da decisdo médica, baseada na experiéncia e cri-
térios clinicos de quem esta ao balcdo, de qualquer modo
a serem fundamentados em critérios técnicos e em con-
formidade com a leges artis, ou seja, com aquilo que, em
consonincia com os conhecimentos cientificos vigentes,
se considere acertado fazer. Em muitos SUH existem,
escritos ou ndo, protocolos de actuagéo para as situagdes
graves que se verificam com maior frequéncia.

Nio é demais insistir na responsabilidade de quem faz
a triagem. Como diz Ficarra (op. cit.), a acrescer ao
stress da equipa, permanentemente solicitada a intervir
nas mais variadas situagdes, os médicos que estdo na tri-
agem tém a tremenda responsabilidade de passarem a ser
os agulheiros que decidem entre a vida e a morte. Inclu-
sivamente os proprios médicos ja tém sido acusados de
praticas que, no minimo seriam qualificaveis de eutanasi-
cas, por motivos econémicos'!. De qualquer forma, um
erro ao nivel da triagem pode ser desastroso ndo s6 para
quem esta de agulheiro, como envolver toda a equipa € a
propria administragdo hospitalar.

A par desta vertente técnica da intervengdo médica, é
importante ndo se olvidar a vertente humana da mesma.
Esta traduz-se no contacto médico/doente ou
médico/familia do doente. O doente e seus familiares
vivem momentos de crise: uma palavra do médico torna-
se indispensavel, para lhes assegurar, quanto mais nfo
seja, que o seu doente estd a ser assistido, que todo o
possivel esté a ser feito para o recuperar. Por outras pala-
vras, a humanizag@o no atendimento e a personalizagio
no contacto médico-doente sdo tio importantes quanto a
prestacdo de cuidados. A sua necessidade é sentida por
todos quantos trabalham nos SUH, tendo-se inclusiva-
mente ji avangado algumas sugestGes para se alcangar
esta humanizagfo!2.

O médico e a equipa médica de servigo no SUH

Ha que reconhecer que o trabalho do médico num ser-
vigo de urgéncia nfo é facilitado, antes pelo contrario,
pelas condigdes que levam os doentes a acorrer aos servi-
¢os de urgéncia, sobretudo dos hospitais centrais e pelos
aspectos organizativos destes servigos.

A equipa de médicos e enfermeiros que trabalham num
SUH tem de ser uma equipa coesa, tecnicamente experi-
mentada em lidar com as situagdes graves que chegam ao
servigo de urgéncial.

A medicina de urgéncia é extraordinariamente dificil.
Como afirma a Colega Geneviéve Barrier (op. cit), a
urgéncia médica deveria ser considerada como uma espe-
cialidade ou uma competéncia de direito proprio.

De facto, tendo em conta o equipamento sofisticado
que existe num SUH, seja para fins de diagnéstico (TAC,
as ecografias, a ressoniancia magnética, os exames biolo-
gicos e microbioldgicos, os exames toxicologicos, etc., )
seja para para fins de tratamento (cada vez mais dispendi-
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0s0s), ¢ imprescindivel que a equipa de urgéncia - médicos
e enfermeiros - se encontrem bem preparados para utilizar
esses meios com eficiéncia e economia. A pratica da chama-
da medicina defensiva, em que os médicos tendem a pecar
por excesso, muitas vezes para se prevenirem de futuras
acusagdes de falta de zelo ou mesmo de negligéncia, levam
a um empolamento dos custos de saude, incompativel com
a escassez dos meios disponiveis, pelo menos nos estabele-
cimentos publicos de satde. Em 1984, num estudo levado a
cabo nos EUA, pela Comissdo de Responsabilidade Profis-
sional da Associagdo Médica Americana, calculou-se que a
pratica deste tipo de medicina defensiva, juntamente com as
despesas administrativas inerentes, atingia anualmente mais
de 15 bilides de ddlares!*.

E neste sentido que os cursos destinados a transmitir os
conhecimentos mais actuais de como actuar nas situa¢des
de urgéncia — sejam elag a insuficiéncia cardiaca aguda,
0s comas, as intoxicag¢des, as hemorragias digestivas, os
politraumatizados graves, etc. — sdo extremamente
importantes na formag&o continua dos médicos. Os pro-
tocolos de actuagdo constituem aquilo que os juristas
designam de leges artis, ou seja, a arte correcta de utili-
zar os meios disponiveis (de diagndstico e/ou tratamen-
to), em conformidade com os conhecimentos cientificos
mais actualizados. Genevieve Barrieris defende mesmo
que os médicos e enfermeiros que trabalham nos servigos
de urgéncia deveriam ter, a par da sua formagao pds-gra-
duada em especialidades médicas ou paramédicas, cursos
de formacéo continua em urgéncias médicas.

A inexperiéncia num servigo de urgéncia é perigosa ndo
s6 para o doente, cuja vida ou saide podem ser postas em
risco, como também para a propria equipa médica que se
pode ver acusada de impericia ou de negligéncia. Pode
igualmente, no caso de SUH em hospitais ou servigos piibli-
cos de saude, ser uma via de co-responsabilizagio da pro-
pria administragdo hospitalar, como se verd mais adiante.

Quando um médico ou uma equipa médica sdo deman-
dados judicialmente por alegados actos faltosos cometidos
num SUH, interessa definir, em primeiro lugar, a categoria
da responsabilidade (penal, disciplinar ou civil).

As responsabilidades penal e disciplinar sdo responsabi-
lidades de tipo individual. A primeira decorre da pratica de
actos criminosos e a segunda de infracgio de deveres rela-
tivos ao desempenho de uma profissdo ou de um fungdo.
Mesmo que o médico trabalhe em equipa, a sua responsa-
bilidade penal ou disciplinar é sempre individual.

Ja 0 mesmo ndo sucede quando se trata de responsabili-
dade civil. Como se sabe, esta estd associada & compensa-
¢do ou indemnizag3o de pessoas dos prejuizos ou danos
resultantes da pratica de actos juridicamente condenaveis.

No contexto da responsabilidade civil, que é, muito
provavelmente, o primum movens das acgdes judiciais
movidas contra 0os médicos, também interessa a natureza
contratual ou extra-contratual da relagio médico/doente,
e, por outro lado, a indole publica ou privada dos servi-
¢os de saude em que se verificaram os alegados actos de
negligéncia ou de impericia.

Neste tipo de responsabilidade ja é possivel alguém ter
de pagar pelos actos de outras pessoas, ou seja, o énus da
reparagdo ser dividido entre varios responsaveis.
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Nos SUH os médicos habitualmente trabalham em
equipa.Os aspectos juridicos da responsabilidade médica
dos médicos integrados em equipa foram ja objecto de
analise por varios AAS.

Para fins juridicos,interessa,em primeiro lugar,definir
se a responsabilidade civil ¢ de indole contratual ou
extra-contratual.

Considera-se que a responsabilidade civil é de natureza
contratual quando existe um contrato entre o doente(ou
seus representantes) e 0 médico (ou equipa médica). Entre
0s pré-requisitos para se configurar a existéncia de relagio
contratual, estdo o livre consentimento de ambas partes € as
obrigacgdes assumidas por cada uma delas. O doente obri-
ga-se a colaborar com os médicos e a pagar-lhe os honora-
rios € os médicos a dar-lhe assisténcia adequada segundo
os dados cientificos mais actuais (obrigagdo de meios). A
responsabilidade contratual rege-se pelos artigos 762° e
seguintes do Codigo Civil. E o tipo de responsabilidade
civil que se podera verificar no dmbito da medicina priva-
da, em que o doente firma um contrato com uma clinica ou
com uma equipa médica para obter assisténcia médica.

Quando ndo existe contrato entre o médico ou médicos
e o doente, a responsabilidade resultante é de natureza
extracontratual e rege-se de acordo com o artigo 483° do
Cadigo Civil.

Co-responsabiliza¢io da administragio hospitalar

Considerando somente os SUH que, na sua grande
maioria, no nosso pais, sdo servigos publicos, € licito
concluir-se que, em casos de responsabilidade civil dos
médicos que exercem nesses servigos, tem aplicacdo a lei
reguladora da responsabilidade civil extracontratual do
Estado, no dominio dos actos de gestdo publica.

No entanto esta posigdo nfo ¢é isenta de controvérsia
entre os jurisconsultos que se debrugaram na sua analise.
Por outro lado, também se constata alguma evolug@o no
que diz respeito a legislagdo especifica publicada sobre
esta matéria.

Freitas do Amaral" sintetisa esta evolugo em trés fases:
— uma primeira fase, até 1979, em que a legislagio portu-

guesa era omissa quanto a este problema;

— uma segunda fase, de 1979 a 1990, em que houve defi-
nigdo legislativa expressa no sentido de qualificar a
responsabilidade por actos médicos praticados em esta-
belecimentos publicos de saide como responsabilidade
por actos de gestdo publica'®;

— uma terceira fase, com inicio em 1990, apés publica-
¢do da Lei de Bases da Satde (Lei n° 56/79, de 15 de
Setembro), em que se omite qualquer referéncia a esta
questdo, o que obriga de novo a defini¢do doutrinaria
sobre esta matéria.

Ap6s uma andlise das varias teorias em confronto, para
qualificar os referidos actos médicos como actos de ges-
tdo privada ou de gestdo publica, o referido Autor con-
clui que a actividade médica nos estabelecimentos publi-
cos de saude deve ser considerada como uma actividade
de gestdo publica.

Esta questdo nfo é tdo dispicienda para nds, médicos,
como poderia parecer & primeira vista. Porque as conse-
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quéncias juridicas desta qualificagdo sdo diferentes, con-
soante se trate de actos de gestdo privada ou publica.

Em se considerando os actos médicos nos SUH como
actos de gestdo publica, a competéncia para apreciagao
da eventual responsabiliade por esses actos ¢ do foro
administrativo, ou seja, pertence aos tribunais adminis-
trativos do circulo judicial.

Por outro lado, o direito aplicavel ndo sera o direito
civil, mas o direito publico, neste caso o Decreto-Lei n-°
48051, de 21 de Novembro de 1967.

Note-se que, quanto a determinagio dos sujeitos respon-
saveis, o regime estabelecido neste diploma - que estipula-
va a existéncia de responsabilidade solidaria da Adminis-
tragdo e do agente quando este tivesse actuado dolosamente
no exercicio das suas fungdes; e responsabilidade exclusiva
da Administrago perante o lesado, quando o agente tivesse
actuado com negligéncia - teve que ser alterado por forga
do artigo 22° da actual Constitui¢do. Segundo este O Esta-
do e as demais entidades piblicas sdo civilmente responsad-
veis, em forma soliddria com os titulares dos seus 6rgdos,
funciondrios ou agentes, por acgbes ou omissées pratica-
das no exercicio, de que resulte violagdo dos direitos,
liberdades e garantias ou prejuizo para outrem.

Nesta conformidade, a responsabilidade € solidaria tanto
nos casos de dolo como nas situagdes de mera negligéncia.

Os doentes (ou os familiares), lesados por alegadas
condutas ilicitas dos médicos, enquanto agentes da fun-
¢do publica, podem assim dirigir as suas demandas no
apenas contra o Estado e demais entidades publicas, mas
também — exclusiva ou conjuntamente — contra os pro-
prios médicos que tenham agido como érgdos, funciona-
rios ou agentes da Administraggo®.

E provavel que este novo enquadramento juridico da
responsabilidade médica no nosso pais se venha, no futu-
1o, a traduzir numa maior responsabilizagio das adminis-
tragdes hospitalares. De facto, como afirmava Carneiro®,
num trabalho publicado em 1978 sobre a responsabilida-
de da administra¢do hospitalar, até essa data s6 muito
raramente as administra¢des dos hospitais portugueses
tinham sido demandadas judicialmente. Na quase totali-
dade dos casos, a responsabilidade por actos de negligén-
cia, inconsideragdo, impericia, omissdes, etc. as acgdes
foram intentadas directamente contra os médicos ou
outro pessoal de cuidados faltosos.

A tendéncia de responsabilizagio das administragdes hos-
pitalares € ja manifesta em algumas situagdes, como sejam,
por exemplo, no caso de hemofilicos contaminados com o
HIV em Franga?!, Itdlia ¢ Alemanha?, ou, em Portugal, no
caso das intoxicagBes aluminicas em doentes hemodialisa-
dos. Note-se, no entanto, que, nos casos de danos provoca-
dos em doentes, em consequéncia da utilizagdo de produtos
ou equipamentos defeituosos, pode igualmente ter lugar a
co-responsabilizagdo dos fornecedores (industria farmacéu-
tica, fabricantes do equipamento,etc)*

CONCLUSAO
H4 poucos anos atras seria inaceitavel falar-se de res-

ponsabilidade médica nos servigos de urgéncia sem sus-
citar de imediato a questdo das condigdes em que 0s
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médicos trabalhavam nos mesmos. Denunciavam-se as
condigdes cadticas em que sobreviviam os médicos e
perguntava-se quantos doentes morriam por falha huma-
na?* ...Trabalho louco por parte dos médicos, enferma-
gem e outros paramédicos, criando condigées em que
repetidas falhas humanas sdo quasi obrigatérias®...

Entre as solugGes propostas apontavam-se a necessidade
de abertura de servigos de urgéncia em outros Hospitais
Centrais de Lisboa e do Porto?, a transformagio dos SUH
em servigos autonomos de acgdo médica,com direcgdo pro-
pria, a implantac@o de Servigos de Atendimento Permanen-
te, a activagdo do Instituto Nacional de Emergéncia Médi-
ca, o estabelecimento de um sistema de comunicagdes
obrigatorio entre hospitais periféricos e centrais para acerto
de terapéuticas e de deslocagdo de doentes ou mesmo de
médicos,e modificagdes nos aspectos organizativos dos
proprios SUH dos hospitais centrais®!%13,

Algumas destas sugestdes tém vindo a ser concretizadas,
na sequéncia, segundo cremos, das conclusdes do Relatorio
da Comissio Técnica para o Estudo da Urgéncia na Area de
Lisboa, bem como recomendagdes formuladas por uma
Comissdo de Emergéncia Médica, que funcionou, no
LN.E.M. Abriram-se mais S.U. ( quatro na area de Lisboa),
implantaram-se os SAP, melhorou-se consideravelmente o
servico de transporte dos doentes (ensaiando-se inclusiva-
mente o sistema de ambuléncias medicalizadas, & semelhan-
¢a do que j& se faz noutros centros urbanos), etc.

Prevé-se igualmente a criagdo de um centro coordena-
dor, que promovera a articulagdo com os servigos de
urgéncia hospitalar. Tal centro terd por misséo dirigir os
doentes urgentes para os hospitais mais bem apetrecha-
dos para os assistir?’, evitando-se que os mesmos tenham
de ser deslocados dum hospital para outro até obterem a
assisténcia adequada.

Trata-se de um modelo que tem algumas analogias
com 0 SAMU de Paris, o qual, nas palavras da respectiva
Directora, tem dado resposta satisfatdria na referida
metropole, podendo inclusivamente ser considerado
como um modelo. Segundo ela prépria confessa, no
entanto, os resultados deste tipo de organizagio ndo
foram ainda validados por um estudo cientifico.

Seja como for, e para concluir, a responsabilidade legal
do médico deve ser equacionada no contexto das suas
condigdes de trabalho. Os médicos sdo obrigados a fazer
o maximo pelo doente urgente, mas sé poderdo fazer o
que os meios disponiveis e condigdes existentes lhes per-
mitirem que fagam.

A medida que os cidaddos ganham maior consciéncia
dos seus direitos e perdem a nogéo mitica da medicina
infalivel e irresponsavel, é de esperar que cresga o nume-
ro de acgdes judiciais contra os médicos, incluindo dos
que trabalham nos servigos de urgéncia.

No sentido de evitar o pior, seria desejavel que todos,
sem excepgdo, assumissem desde logo a sua quota parte
de responsabilidades: as faculdades na formagdo conti-
nua dos médicos, os proprios médicos, enfermeiros e
paramédicos no treino em medicina de urgéncia, as
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administragdes na criagdo de servigos de urgéncia funci-
onais, as autoridades de satide na organizagdo de uma
rede de emergéncia médica em perfeita articulagdo com
os servigos de urgéncia hospitalares. Finalmente, os pré-
prios doentes devem ser instruidos sobre o real sentido
da urgéncia, de modo a ser evitado o uso e abuso de
meios tdo sofisticados e dispendiosos, muitas vezes em
prejuizo daqueles que, de facto, deles precisam.
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