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ORDEM DOS MEDICOS

Regulamento n.° 1029-A/2022

Sumario: Regulamento da Constituicdo das Equipas Médicas nos Servigos de Urgéncia.

Regulamento da Constituicdao das Equipas Médicas nos Servigos de Urgéncia

Nos termos do disposto no artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos Médicos, constante do
Decreto-Lei n.° 282/77, de 05 de julho com a redacgéo que lhe foi dada pela Lei n.° 117/2015,
de 31 de agosto, “Sao atribuigdes da Ordem dos Médicos. a) Regular o acesso e o exercicio
da profissao de médico” e “b) Contribuir para a defesa da saude dos cidadaos e dos direitos
dos doentes”.

Aquela regulagao do exercicio da atividade médica e a defesa da saude dos cidadaos e dos
direitos do doente tornam imperiosa a definicdo dos padrdes minimos que devem presidir a consti-
tuicdo das equipas médicas dos servigos de urgéncia, por forma a garantir a qualidade e seguranga
dos cuidados de saude prestados aos doentes.

O direito a saude, manifestagao do principio da dignidade humana, € um dos pilares do Estado
de Direito estando consagrado no artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa. A con-
cretizacao deste direito implica uma responsabilidade conjunta de todos — cidadaos, sociedade,
meédicos e Estado.

Foi dado cumprimento ao n.° 2 do artigo 9.° do Estatuto da Ordem dos Médicos e ao artigo 101.° do
Cddigo do Procedimento Administrativo, tendo a proposta de regulamento sido submetida a consulta
publica.

Assim, ao abrigo do disposto nas alineas a) e b) do n.° 1 do artigo 3.° e com observancia da
alinea j) do n.° 1 do artigo 58.°, conjugado com a alinea b) do artigo 49.°, ambos do Estatuto da
Ordem dos Médicos, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 282/77, de 5 de julho, com as alteragdes que
Ihe foram introduzidas pela Lei n.° 117/2015, de 31 de agosto, a Assembleia de Representantes
aprovou, na sua reunido de 19 de setembro de 2022, o seguinte:

Regulamento da Constituicdo das Equipas nos Servigos de Urgéncia

Artigo 1.°
Objeto

1 — O presente regulamento tem por objeto a definicdo da constituicdo das equipas médicas
de urgéncia externa das diferentes especialidades e tipos de urgéncia.

2 — Sem prejuizo da demais legislagao aplicavel, as equipas e tipos de urgéncia sdo os que
constam das tabelas do Anexo | que considerou as especialidades contempladas nos diferentes
niveis de resposta das redes de servigo de urgéncia definidos pelo Despacho 10319/2014, do
Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, publicado no Diario da Republica, 2.2 série,
n.° 153, de 11 de agosto.

3 — Sao igualmente definidas no Anexo Il as equipas das subespecialidades que detém ser-
vigos de urgéncia externa organizados.

4 — Dado que as escalas designadas de “urgéncia interna” ndo fazem parte do objeto do
presente regulamento, as equipas constantes dos Anexos | e Il e/ou 0s seus membros nao deverao
ser integrados naquelas escalas.

5 — O presente regulamento aplicar-se-a também nos estabelecimentos prestadores de cui-
dados de saude que detenham servigos de urgéncia externa organizados, qualquer que seja a sua
denominacédo, natureza juridica ou entidade titular da exploragao, e que revistam natureza privada
ou sejam detidos por instituigbes particulares de solidariedade social (IPSS).
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Artigo 2.°
Critérios de fixagado das equipas de urgéncia

1 — As equipas de urgéncia tém em consideragao as caracteristicas proprias dos diferentes
tipos de urgéncia e especialidades médicas, a autonomia e diferenciacdo dos seus profissionais,
assim como a heterogeneidade dos servigos, unidades e hospitais em que as mesmas séo colo-
cadas em pratica.

2 — As regras de constituicdo das equipas de urgéncia constituem recomendagdes, sendo
suscetiveis de adaptagdo a organizacdo dos diferentes servigos urgéncia, nomeadamente em
virtude da localizagao geografica, da natureza e caracteristicas de afluéncia, das épocas do ano e
de circunstancias excecionais imprevisiveis.

3 — Aconstituicdo das equipas de urgéncia identificadas no presente regulamento constituem
uma referéncia ética e deontoldgica para todos os médicos, e uma garantia de qualidade e segu-
ranga para os doentes e para a comunidade em geral.

Artigo 3.°
Chefes de Equipa de Urgéncia

1 — Cada turno de urgéncia deve ser dirigido por um chefe de equipa de urgéncia preferen-
cialmente com a categoria de assistente graduado sénior ou assistente graduado.

2 — Ao chefe da equipa de urgéncia nao é atribuida fungao assistencial, pelo que o0 mesmo
nao é considerado no numero de especialistas que compdem a equipa de urgéncia da especiali-
dade a que pertence.

3 — Sao competéncias do chefe de equipa de urgéncia, entre outras, a coordenacao das
atividades e da qualidade técnica da prestacdo dos servigos pela equipa de urgéncia que dirige,
resolvendo as questdes que Ihe sejam colocadas durante a respetiva “escala”, incluindo a coorde-
nacao da transferéncia de doentes, dos servicos do hospital fora das horas normais de presenca
ou funcionamento do respetivo conselho de administracéo, do internamento, das entradas no bloco,
e reportando-as superiormente, caso se mostre necessario.

Artigo 4.°
Presenga de Médico Interno do ultimo ano em substituicao de Especialista na Equipa

Sempre que seja permitido escalar o médico interno para a equipa de servigo de urgéncia
sem a presenga fisica de um médico especialista, tal s6 é possivel se se verificarem os seguintes
requisitos:

a) O médico interno encontrar-se a frequentar o ultimo ano de formacgao especializada;

b) O diretor de servigo assuma a responsabilidade pela necessidade e adequagéo de escalar
0 médico interno sem tutela do médico especialista em presenga fisica;

c¢) Existéncia de um médico especialista da mesma especialidade oficialmente escalado, ainda
que, se necessario, em regime de chamada ou prevengao;

d) Existéncia de concordancia expressa e por escrito do médico interno.

Artigo 5.°
Entrada em vigor

O presente regulamento entra em vigor no dia subsequente a sua publicagao.

17 de outubro de 2022. — O Bastonario da Ordem dos Médicos, José Miguel Guimaré&es.
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ANEXO

Especialidade

Equipa Tipo Minima no Servigo de Urgéncia

Anestesiologia

No SUMC ou SUP, independentemente do volume de trabalho inerente ao seu
funcionamento, é critério de seguranga basico a presenga minima de 2 médicos
especialistas (médicos IFE do 5.° ano poderdo assumir fungdes equiparadas
a especialista, de acordo com o seu nivel de preparagéo, desde que nao haja
interferéncia com o cumprimento do programa de formagao do internato e desde
gue exista especialista em presenga fisica no Hospital em apoio continuo).

Nos SUP com Centro de Trauma, acresce 1 especialista de apoio a outras areas.

Por cada Sala de Operagdes em funcionamento: 1 médico especialista em presenca
fisica.

Unidade de Obstetricia com atividade anual < 2 mil partos/ano: 1 médico especialista
em presenca fisica (desde que a Unidade Saude tenha equipa de urgéncia com
outro anestesiologista; se esta ultima condi¢cdo nao se verificar, & obrigatoria a
existéncia minima de 2 especialistas em presenca fisica).

Unidade de Obstetricia com atividade anual = 2 mil partos/ano: 2 médicos especia-
listas em permanéncia.

Angiologia e Cirurgia Vascular. . . . .

Equipa constituida por 2 médicos especialistas ou 1 médico especialista e 1 médico
IFE.

A estas equipas pode acrescer mais 1 médico de prevengao para urgéncias cirdr-
gicas, que deverdo ser asseguradas por 2 médicos especialistas.

Cardiologia

Nos Hospitais com UCI Cardiacos e com SUMC ou SUP devem estar escalados
em presenca fisica (24horas/7dias) 2 elementos da Cardiologia (2 médicos espe-
cialistas ou 1 médico especialista + 1 médico IFE, que atua sob a supervisao
do especialista), sendo 1 para a UCI e outro para consultoria a todo o hospital,
incluindo o SU.

Nos Hospitais com programa de angioplastia primaria, esta deve ser providenciada
através de uma escala de prevengao (24horas/7dias) com 1 Cardiologista de
Intervengao e por outros elementos ndo médicos do servigo, que intervém com
o0 apoio dos cardiologistas da escala em presenga fisica.

Nos Hospitais com Unidades de Electrofisiologia com casuistica elevada podera justi-
ficar-se uma escala de prevengao (24horas/7dias) de sub-especialista deste campo.

Cardiologia Pediatrica

Pelo menos 1 médico especialista (ou médico IFE do 5.° ano) em presenca fisica ou
prevencgao (24horas/7dias), consoante a organica especifica de cada instituigao.

Os IFE dos restantes anos integram-se na urgéncia de Cardiologia Pediatrica com
0 médico especialista de servigo.

Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Car-
diaca e Cirurgia Toracica.

UCI Cardiotoracica: 1 médico especialista por cada 12 doentes em regime de cui-
dados intensivos/intermédios.

Prevencao para cirurgia cardiaca emergente: 2 médicos especialistas

Prevencao para cirurgia cardiaca emergente, transplantacdo e ECMO/assisténcia
ventricular: 3 médicos especialistas

Prevencao para cirurgia toracica: 2 médicos especialistas

Nas instituicdes em que a organizagao dos servigos/unidades implique a existéncia
de uma equipa auténoma de Clrurgia Toracica de apoio a urgéncia externa, esta
deve ser constituida por 2 elementos em regime de presenga fisica, prevengao
ou chamada (de acordo com a organizagao da instituicdo), sendo 1 deles obri-
gatoriamente médico especialista.

CirurgiaGeral..................

Para os SUMC e SUP a equipa minima, independentemente da dimens&o do Hos-
pital e da area de influéncia, devera ser constituida por 3 médicos especialistas,
podendo 1 ser substituido por médico IFE do 4.° a 6.° anos.

A equipa devera ser acrescida de 1 elemento por cada 100.000 habitantes na area
de influéncia direta acima de 200.000 habitantes.

Nos SUP, por cada 200.000 habitantes indiretos dos SUMC que serve, deve acrescer
1 elemento a equipa.

Nestes dois Ultimos casos, 1 destes elementos podera estar escalado de prevengao
a partir das 24horas.
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Especialidade Equipa Tipo Minima no Servigo de Urgéncia
Cirurgia Maxilo-Facial. . ... ....... Nos SU dos hospitais com Centros de Trauma, sdo necessarios 2 elementos desta

especialidade (tipicamente 1 médico especialista e 1 IFE), 24 horas/7 dias em
presenca fisica, prevencdo ou chamada, consoante a organica especifica de
cada hospital.

Cirurgia Pediatrica . .. ........... Hospitais nivel Ill: 2 elementos em presencga fisica (com obrigatoriedade de pelo
menos 1 ser médico especialista) e, se possivel, 1 médico especialista em pre-
vengao nos hospitais que recebem doentes politraumatizados

Hospitais nivel II: 1 elemento em presenga fisica e 1 elemento em prevengéo (obri-
gatoriamente médico especialista)

Cirurgia Plastica Reconstrutiva e Esté- | Equipa constituida preferencialmente por 2 médicos especialistas ou 1 médico
tica. especialista e 1 médico IFE.

A estas equipas pode acrescer mais 1 médico de prevengao para urgéncias cirdr-
gicas, que deverao ser asseguradas por 2 médicos especialistas.

Doengas Infeciosas ............. Hospitais centrais que sejam centros de referenciacéo para patologia infeciosa emer-
gente (Hospitais de Referéncia e Hospitais de Elevada Diferenciagéo): 1 médico
especialista ou médico IFE do 5.° ano em presenca fisica ou chamada (12horas
diurnas/7dias) e 1 médico especialista ou médico IFE do 5.° ano em presenga
fisica ou chamada ou regime de prevengéo (12horas noturnas/7dias).

Outros hospitais com Servigo ou Unidades de Doengas Infecciosas: 1 médico espe-
cialista ou 1 médico IFE do 5.° ano em presenga fisica ou chamada ou regime de
prevencao (12 horas diurnas/7 dias).

Estomatologia. ................. Equipa constituida preferencialmente por 2 médicos especialistas, ou 1 médico
especialista e 1 médico IFE.

A modalidade de urgéncia a privilegiar seria a de presenca fisica dedicada, sal-
vaguardando-se, no entanto, a possibilidade da passagem de 1 dos médicos
especialistas ao regime de prevencgao.

Gastrenterologia. . .............. Equipa deve possuir no minimo 1 médico especialista (ou 1 médico IFE do 5.° ano)
com experiéncia de endoscopia de urgéncia.

Na auséncia de servigo de pediatria ou acesso a cuidados diferenciados de gastren-
terologia pediatrica, os profissionais da equipa de urgéncia devem ter experiéncia
e meios para realizar exames a doentes em idade pediatrica.

Deve existir disponibilidade de suporte por anestesista experiente nas diferentes
formas de sedagédo adequadas ao doente e gravidade da doenga, (incluindo na
protecdo da via aérea, suporte hemodinamico, ressuscitagéo).

Ginecologia/Obstetricia . ......... Hospital de Apoio Perinatal (IG 232-34S):

<1.200 partos anuais: 2 médicos especialistas em presenga fisica

1.200 a 2.200 partos anuais: 3 médicos especialistas em presenga fisica (IFE do
2.° ao 6.° ano pode substituir 3.° médico especialista)

> 2.200 partos anuais: 4 médicos especialistas em presenca fisica (IFE 5.9/6.° ano
pode substituir 3.° médico especialista; IFE 2.° ao 6.° ano pode substituir 4.° médico
especialista)

Hospital de Apoio Perinatal Diferenciado (sem limite de IG):

<1.500 partos anuais: 3 médicos especialistas em presenca fisica (IFE 2.° a0 6.° ano
pode substituir 3.° médico especialista)

1.500 a 2.500 partos anuais: 4 médicos especialistas em presenca fisica (IFE
5.°/6.° ano pode excepcionalmente substituir 3.° médico especialista; IFE 2.° ao
6.° ano pode substituir 4.° médico especialista)

2.500 a 3.500 partos anuais: 5 médicos especialistas em presenga fisica (IFE
5.°/6.° ano pode substituir 4.° médico especialista; IFE 2.° ao 6.° ano pode
substituir 5.° médico especialista)

> 3.500 partos anuais: 6 médicos especialistas em presenca fisica (IFE 5.9/6.° ano
pode substituir 5.° médico especialista; IFE 2.° ao 6.° ano pode substituir 6.° médico
especialista)

Os IFE de 1.° ano devem ser sempre supranumerarios.
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Especialidade Equipa Tipo Minima no Servigo de Urgéncia
Imunohemoterapia.............. O SU para os diferentes niveis hospitalares carece de cobertura médica especiali-

zada de pelo menos 1 médico especialista, (24horas/7dias) em presenga fisica
nos Servigos de Medicina Transfusional e Servigos de Sangue.

Podera existir a necessidade de um 2.° médico especialista, nomeadamente nos
SUP em que o movimento transfusional o justifique e/ou naqueles que sejam
Centro de Referéncia para Coagulopatias Congeénitas.

Em situagbes excecionais, o apoio em periodo noturno podera ser realizado em
regime de prevencéao.

Medicina Intensiva . . ............ Em hospitais dotados de Servigo de Medicina Intensiva com tutela organizacional
de areas de nivel lll/nivel II:

Os SUMC/SUP devem incluir na equipa tipo do servigo 1 intensivista, preferencial-
mente com fungdes de Coordenagéo da Equipa Multidisciplinar da SE.

Medicina Interna. . . ............. Por cada 50 doentes que recorrem diariamente ao SU deve existir 1 médico espe-
cialista e 1 médico IFE;

Qualquer que seja a dimensdo do SU, devem estar presentes pelo menos 2 médicos
especialistas, que assegurarao também a avaliagéo dos pacientes de Medicina
Interna admitidos em Sala de Observagdes, Unidades de Curta Duragao ou Uni-
dades de Cuidados Intermédios Médicos;

Nos hospitais com via verde sepsis ou eventualmente via verde coronaria coordenada
por Medicina Interna: 1 médico especialista de Medicina Interna em presenga
fisica a acrescer a equipa no ponto 1;

Um dos médicos Especialistas da Equipa de Medicina Interna integrara e/ou coor-
denara a Equipa Multidisciplinar da Sala de Emergéncia, quando aplicavel.

MedicinalLegal................. Em dias Uteis das 08-20 horas: 1 médico especialista (ou 1 médico IFE do 5.° ano)
em regime de presenca fisica

Em dias uteis das 20-08 horas ou ao fim de semana: 1 médico especialista em
regime de prevencao

Nefrologia..................... Deve ser escalado, em presenga fisica, um médico especialista (ou um médico IFE
do ultimo ano de internato).

De acordo com as caracteristicas do servigo, o médico em presenca fisica podera
ser substituido por médico especialista em regime de prevengao.

Neurocirurgia . . ................ Equipa constituida por 2 médicos especialistas ou 1 médico especialista e 1 médico
IFE.

A estas equipas pode acrescer mais 1 médico de prevengao para urgéncias cirdr-
gicas, que deverao ser asseguradas por 2 médicos especialistas.

Neurologia .................... Nos SUMC:

a) das 08-20horas 1 médico especialista em presenca fisica ou 1 médico IFE de
5.° ano com 1 médico especialista de prevengao; (ponderar extensao da escala
para 2 elementos quando n.° admissdes ultrapasse 250/dia ou tenha que ser
prestada assisténcia a urgéncia de Pediatria, Psiquiatria e Ginecologia-Obstetricia,
sendo que o 2.° elemento podera ser 1 médico especialista ou 1 médico IFE de
3.9/4.°/5.° ano)

Nos SUP: das 08-20 horas 2 médicos especialistas em presenga fisica ou 1 médico
especialista + 1 médico IFE de 3.9/4.°/5.° ano + 1 médico IFE 1.° ao 3.° anos;

Das 20-08 horas 1 médico especialista em presenca fisica ou 1 médico IFE 5.° ano
em presenga fisica + 1 médico especialista de prevengéo;

Hospitais especializados (IPO p.e.): SU das 08-20 horas com 1 médico especialista
ou médico IFE 5.° ano + 1 médico especialista de prevengao.

ViaVerde AVC ................. Deve ser assegurada por médico especialista de Neurologia/IFE de 5.° ano de Neu-
rologia ou por médico especialista/lFE de 5.° ano de Medicina Interna/Medicina
Intensiva com formagao adicional em Doenga Cerebrovascular. No caso de ser
assegurada por IFE de 5.° ano deve existir médico especialista de Neurologia ou
médico especialista de Medicina Interna/Medicina Intensiva com formacgao adicional
em Doenga Cerebrovascular em presenga fisica no hospital ou de prevengao.
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Especialidade Equipa Tipo Minima no Servigo de Urgéncia

Em hospitais sem disponibilidade de Neurologia ou Medicina Interna com diferen-
ciagdo em Doenga Cerebrovascular, a VVAVC podera ser assegurada por médico
especialista em Medicina Interna ou médico especialista em Anestesiologia ou
Medicina Intensiva. No entanto, tera de existir consultoria (telemedicina, prefe-
rencialmente por videoconferéncia e partilha de imagem médica) com o médico
da VVAVC no hospital de referéncia para discussao de todos os casos.

De acordo com a organizagéo local/regional, nos centros regionais (> 2 milhdes de
habitantes como populagado de referéncia) com disponibilidade de trombectomia
mecanica e nos centros regionais em que a instituigdo preste apoio de consulta-
doria a outros hospitais (p.e. no ambito da telemedicina na VVAVC), poder-se-a
reforcar as equipas de urgéncia de neurologia/Medicina Interna com mais 1 ele-
mento adicionalmente ao definido, por forma a melhorar a resposta a VVAVC.

Neurorradiologia. .. ............. Nos SUMC: 1 médico especialista ou 1 médico especialista e 1 IFE.

Nos SUP: 2 médicos especialistas ou 1 médico especialista e 1 IFE do 4.° ano (com
necessaria concordancia do médico interno e Director de servigo) ou do 5.° ano

A equipa de Neurorradiologia de Intervengao de urgéncia devera ter escala propria
e independente da escala de urgéncia de Neurorradiologia diagndstica.

Oftalmologia. .................. SU com volume diario médio <20 doentes e sem cirurgia de urgéncia: 1 médico
especialista.

SU com volume diario médio > 20 doentes: 2 médicos especialistas em presenca
fisica.

No SU Metropolitano acresce 1 médico especialista em regime de prevengao; nas
equipas com mais que 1 elemento, 0 2.° ou 3.° elementos podem ser substiuidos
por médico IFE dos 2 ultimos anos de formagéo.

Ortopedia . .................... SU com até 150.000 habitantes na area de referenciagédo: 2 médicos especialistas
ou 1 médico especialista + 1 médico IFE do 4.° ao 6.° anos.

SU com até 350.000 habitantes na area de referenciagéo: 3 médicos especialistas
ou 2 médicos especialistas + 1 médico IFE do 4.° ao 6.° anos.

SU com mais de 350.000 habitantes na area de referenciagao: 4 médicos especia-
listas ou 2 médicos especialistas e 2 médicos IFE, um deles do 4.° ao 6.° anos.

Se existir equipa de urgéncia especifica para Ortopedia Infantil, esta deve ter
o n.° de elementos supramencionado, tomando como referéncia a populagao
infantil que assiste.

Otorrinolaringologia ... .......... Equipa constituida por 2 médicos especialistas ou 1 médico especialista e 1 médico
IFE do 2.° a0 5.° anos. O IFE do 1.° ano deve ser supranumerario.

A estas equipas pode acrescer mais 1 médico de prevengao para urgéncias cirdr-
gicas, que deverao ser asseguradas por 2 médicos especialistas.

Patologia Clinica. . . ............. Nos SUB, apoio laboratorial ao SU deve ser feito com supervisdo de médico espe-
cialista.

Nos hospitais com SUMC com apoio a camas de cuidados intensivos: 1 médico
especialista (24horas/7dias) em presenca fisica. Se ndo houver apoio a UCI:
1 médico especialista em presenca fisica ou prevencao (a definir localmente).

Nos SUP deve haver 1 médico especialista em presenca fisica 24 horas/dia.

Pediatria...................... O SU externo deve ter 1 elemento destacado para a unidade de observagdes +
1 elemento adicional por cada 20 doentes atendidos em periodo de 12 horas. Pelo
menos metade da equipa deve ser constituida por médicos especialistas.

Médicos IFE de 5.° ano podem desempenhar fungdes equiparadas a especialista;
médico IFE de 1.° ano de Pediatria, médico IFE de outras especialidades ou IFG
séo considerados supranumerarios.

Hospitais com Bloco de Partos devem ter assisténcia neonatal assegurada de forma
independente da Urgéncia Externa. Unidades de Cuidados Intensivos e Intermé-
dios devem também ter escala independente, integrando subespecialistas.

Unidades de Nefrologia ou Hepatologia Pediatrica com programas de dialise e/ou
transplantagao renal/hepatica devem ter 1 subespecialista de Nefrologia/Gastren-
terologia Pediatrica (ou com diferenciagdo em Hepatologia Pediatrica) de urgéncia
em regime de prevengao (24horas/7dias).
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Especialidade

Equipa Tipo Minima no Servigo de Urgéncia

Neonatologia

Em Hospitais de Apoio Perinatal Diferenciado em que:

nao exista cirurgia neonatal nem hipotermia terapéutica, deverao estar em pre-
senga fisica permanente pelo menos 1 médico subespecialista em Neonatologia,
acompanhado ou por 1 médico especialista ou por 1 médico IFE, pelo menos do
4.° ano de internato;

Exista hipotermia terapéutica e/ou cirurgia neonatal, ou que apresente um volume
de partos superior a 2500/ano e consultas de alto risco obstétrico e de infertilidade
(nos quais seja particularmente elevada a frequéncia de nascimentos multiplos de
alto risco), deverdo estar em presencga fisica permanente pelo menos 2 médicos
subespecialistas em Neonatologia, acompanhados ou por 1 médico especialista
ou por 1 médico IFE, pelo menos do 4.° ano de internato;

Os cuidados neonatais diferenciados estejam integrados numa unidade de cuidados
intensivos polivalentes, neonatais e pediatricos, devera existir em presenca fisica
permanente pelo menos 1 médico especialista com competéncia ou subespecia-
lidade em Neonatologia.

Pneumologia. . .................

Nos SUB, Pneumologia deve poder garantir apoio ao SU sob a forma de consultadoria
nas 12-24horas imediatas a admissdo do doente (no caso de internamento).

Nos SUMC podera haver 1 médico especialista de prevengdo ou em presencga
fisica.

Nos SUP deve haver uma escala de prevengdo da Pneumologia de Intervengao
complexa a nivel regional, assegurada por 1 médico especialista.

Psiquiatria. . . ..................

As equipas devem ser constituidas por 2 médicos especialistas em presenga fisica
(IFE do ultimo ano pode substituir 1 médico especialista) em urgéncias com area
de referenciagado até 250.000 habitantes.

Deve acrescer 1 médico especialista se area de referenciagao for superior a 250.000
e até 500.000 habitantes, e 2 médicos especialistas se superior a 500.000 habi-
tantes.

No periodo entre as 20-08 horas (ou 21-09 horas), dependendo da organizagao
da respectiva instituicao) a urgéncia presencial pode ser assegurada por menos
1 elemento do que os referidos anteriormente.

As equipas minimas poderao ser adequadas a média de atendimentos urgentes
contabilizada nos anos 2017-2019 (periodo prépandémico) no respetivo dia da
semana, respeitando um racio maximo de 12 atendimentos por cada 12 horas
de servigo do médico especialista.

Psiquiatria da Infancia e da Adoles-

As equipas devem ser constituidas no minimo por 1 médico especialista e 1 médico

céncia. IFE.

Radiologia. ... ................. A adequada resposta num SUMC requer a disponibilidade de 1 médico especialista,
idealmente em presenca fisica (eventualmente complementado pelo regime de
prevengao).

Num SUP, a resposta deve ser assegurada por 1 médico especialista obrigatoria-
mente em presenca fisica.

Os hospitais centrais com Centro de Trauma necessitam de equipas com o minimo
de 2 radiologistas gerais em presenca fisica e 1 radiologista de intervengdo em
regime de prevencéo.

Urologia . ..................... Equipa constituida por 2 médicos especialistas ou 1 médico especialista e 1 médico

IFE.
A estas equipas pode acrescer mais 1 médico de prevengéo para urgéncias cirdr-
gicas, que deverao ser asseguradas por 2 médicos especialistas.

SUB — Servico de Urgéncia Basico; SUMC — Servigo de Urgéncia Médico-Cirtrgico; SUP — Servigo de Urgéncia

Polivalente

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos; IFE — Interno de Formagao Especializada; IFG — Interno de Formagao

Geral; IG — Idade Gestacional
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