O R D E M D O S ENFERMETIROS

Parecer

Plano Estratégico de Recursos Humanos de Emergéncia Pré-hospitalar

A Ordem dos Enfermeiros manifesta a sua veemente discordancia relativamente ao

Plano Estratégico de Recursos Humanos de Emergéncia Pré-hospitalar

A. Dos fundamentos e motivos

1) Quando iniciou funcBes, o actual Conselho Directivo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM) assumiu a necessidade e o compromisso de proceder a elaboracdo de um Plano
Estratégico para a Emergéncia Pré-hospitalar (EPH) em Portugal. Esse plano, segundo o
Presidente do INEM, deveria, ap6s uma analise dos resultados do actual modelo, definir
claramente os objectivos a atingir, 0S meios para 0s atingir e a sua organizacao.

O documento que estd na origem deste parecer, colocado em discuss@o publica pelo senhor
Secretario de Estado Adjunto e da Salde a 6 de Maio de 2010, ndo respeita a orientagéo /
compromisso anteriormente assumida e ndo apresenta qualquer fundamentacéo para tal.

2) Na Nota Introdutéria do documento em apreco afirma-se que: «o essencial da aten¢do deve ser
centrado nesse esforco de consolidacdo, formacdo e diferenciagdo profissional» assumindo-se
ainda que sera «muito importante, neste contexto, assegurar uma boa relacdo custo-beneficio
das opc¢des tomadas, elemento essencial para garantir a sustentabilidade do sistemay. Ora, este
pressuposto, extremamente bem formulado, € justamente aquele que nunca é materializado ao
longo de todo o documento. Estamos, pois, perante uma mera declaracdo de intengdes.

3) Do mesmo modo, é inaceitavel que, ainda na Nota Introdutdria, 0 documento refira que: «Na
sequéncia da sua aprovacdo sera apresentado um Plano de Operacionaliza¢do, para o conjunto
de orientagBes nele expressas. Nesse documento serd estabelecido o calendario de
implementac&o do conjunto de medidas». Uma vez mais, a ndo apresentacéo do referido plano
inviabiliza uma leitura critica que possa balizar a bondade das recomendacfes propostas, pela
dificuldade de percepcao do alcance da totalidade das intengdes a este associadas, bem como
se 0 mesmo pode contribuir, de facto, para a «sustentabilidade do sistema», ndo colocando em
causa, em caso algum, os ganhos em saude que o devem nortear.

4) Ao isolar a abordagem dos recursos humanos, apresentando um Plano Estratégico de Recursos
Humanos de Emergéncia Pré-hospitalar, reduz-se perigosamente a analise sobre 0 modelo de
EPH que melhor se adeqUe a realidade do nosso pais. A alteracdo e reforma dos servigos de
urgéncia recomenda uma visdo integrada e integradora dos diversos meios existentes,
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garantindo-se deste modo que, de uma forma regular, os profissionais alocados aos meios da
emergéncia também desenvolvam a sua actividade nas unidades prestadoras cuidados, criando-
se assim sinergias equilibradas entre os meios disponiveis e as competéncias necessarias para
intervengdes qualificadas.

Acresce que o documento apresentado, dando alguma énfase a estrutura, ndo tem em conta 0s
processos e menos ainda os resultados das intervencdes efectuadas, a partir do modelo que
hoje vigora na Emergéncia Pré-hospitalar em Portugal. Tal é incompreensivel num quadro de
melhoria continua da qualidade. Note-se que em momento algum séo identificadas as areas
probleméticas, como por exemplo: as chamadas ndo atendidas; a demora de atendimento; o
indice e causas de inoperacionalidade dos meios, nomeadamente das Viaturas Médicas de
Emergéncia e Reanimagdo (VMER); a auséncia de avaliacdo das intervencgdes realizadas; a
satisfacdo dos utentes e dos profissionais, entre outros elementos.

E incompreensivel e inaceitavel que nos recursos actualmente afectos aos Centros de
Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) ndo seja mencionado o nimero de enfermeiros que
neles prestam servico desde 2007, assim como a clara e explicita intencdo de afastar este
recurso qualificado. Note-se que o compromisso assumido pelo senhor Secretario de Estado
Adjunto e da Saude com a Ordem dos Enfermeiros foi 0 de se proceder a avaliagdo prévia antes
de qualquer decisdo. Ora, no documento em apreco nao vislumbramos qualquer elemento de
andlise que faca perigar a nossa profunda conviccdo de que os enfermeiros nos CODU
acrescentam valor ao sistema pela disponibilizacdo permanente de uma resposta qualificada que
outros profissionais ndo clinicos jamais podem oferecer. Este facto assume particular relevancia
quando o INEM assume que «a actividade de Emergéncia Pré-hospitalar articula-se a partir dos
CODU, com a Rede Nacional de Emergéncia, ...».

Também ndo pode ser admissivel que no enquadramento geral, tal como esta referido para os
meios de Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Imediato de Vida (SIV), quando é feita
referéncia aos meios de Suporte Avancado de Vida (SAV - viaturas rapidas, terrestres ou
aéreas), ndo esteja expresso que estes sao tripulados por médico e enfermeiro.

A proposta apresentada atribui responsabilidades clinicas a trabalhadores ndo habilitados e que
jamais 0 poderdo ser por esta via. Tal facto prenuncia uma regressdo nas condigdes de
qualidade e seguranca dos cuidados pré-hospitalares, aligeirando de modo inaceitavel a
qualidade da avaliacdo inicial da vitima, etapa crucial para o sucesso do socorro.

Os motivos acima apresentados consubstanciam o facto de estarmos perante um documento
cujo alcance e implicagBes configuram mudangas de modelo na EPH, sem apresentagdo de
fundamentos que as suportem, e contrariando totalmente a perspectiva que a senhora Ministra
da Saude tem defendido perante a Ordem dos Enfermeiros.

Atendendo ao que fica dito, confirma-se que se encontra em discussdo publica um documento que ndo
permite uma cabal anélise do modelo de organizacdo da Emergéncia Pré-hospitalar. Estamos, isso sim,
perante um documento redutor, centrado somente nos recursos humanos, propondo a transferéncia de
competéncias dos enfermeiros para outros profissionais e que, do nosso ponto de vista, prefigura uma
primeira etapa para a altera¢do do modelo de prestacdo de cuidados em ambiente pré-hospitalar.
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A Ordem dos Enfermeiros, em nome da defesa da qualidade dos cuidados de saide, uma das suas
principais atribuicdes legais, jamais se associara a qualquer estratégia que redunde em prejuizos para a
prestacdo de cuidados aos cidaddos e, por maioria de razdo, em area tdo sensivel como € a area da

EPH.

B. Da especificidade «sobre os Recursos Humanos — Modelo futuro»

A abordagem dos varios pontos referentes a esta matéria decorre da posi¢do sempre assumida por esta
Ordem e que aqui se explicita:

1)

O documento faz referéncia a trés grupos profissionais com auto-regulagdo (enfermeiros,
médicos e psicdlogos), sem que previamente tenham sido consultadas as respectivas Ordens, 0
que, desde logo, ergue a questdo da legitimidade da tentativa de regulacdo da actividade
profissional destes profissionais a partir de um plano estratégico de recursos humanos, por uma
entidade que ndo detém competéncias reguladoras para tal.

Concretamente em relacdo aos enfermeiros, e sob o titulo «perfil funcional», é visivel o
estreitamento do campo de acgdo dos enfermeiros, ao arrepio do actual enquadramento legal
desta profissdo (v.g. REPE, por exemplo). A formulacdo encontrada, porque redutora e
desenquadrada da actual realidade profissional, obriga aos seguintes comentarios especificos:

a. Actuar ao nivel do sistema de socorro pré-hospitalar, participando na vertente
medicalizada;

O enfermeiro actua, no sistema de socorro pré-hospitalar, de acordo com o
definido pela Ordem dos Enfermeiros na Tomada de Posi¢do que aqui damos
como reproduzida em anexo.

b. Realizar referenciacéo e transporte de doente urgente / emergente;

c. Colaborar na formacéo;

Considera-se que a formulacdo deverd ser: «Realizar formagdo», ou seja,
assumir o papel de formador e cooperar no desenho das estratégias
formativas que se adeqUem aos diversos profissionais envolvidos e aos
contextos de ac¢do. O sentido redutor apresentado € um sintoma claro de
desperdicio pela ndo valorizacdo da experiéncia dos enfermeiros que tém
participado com enorme sucesso nos processos formativos do INEM. Os
enfermeiros sdo certamente, o grupo profissional que mais tem contribuido
para a melhoria dos niveis de formacdo de todos os profissionais envolvidos
na prestacdo de cuidados nesta area.

d. Participar em planos de emergéncia;

i. A formulacdo encontrada é vaga e, de um certo ponto de vista «ininteligivel».

Propomos: «Cooperar com 0s demais actores na concepcao, implementacéo e
avaliacdo de planos de emergéncia.

Urge definir, em cooperacdo com os demais agentes da Proteccdo Civil, um
conjunto de instrumentos que habilitem o Pais a responder a toda e qualquer
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situacdo de emergéncia e / ou catastrofe de forma integrada, articulada e
eficaz.

e. Realizar ou colaborar na realizacdo de estudos sobre problemas de Enfermagem,
visando a melhoria dos cuidados;

i. Sugerimos a seguinte redaccdo: «Realizar e colaborar na realizacdo de
estudos de investigacdo relativos aos diagnésticos e intervencbes de
Enfermagem face a pessoa em situagdo de emergéncia».

f. Actuar em situacbes de excepcdo / catastrofe, bem como em missbes humanitérias,
quer nacionais, quer internacionais, prestar apoio a eventos de risco e proceder ao
acompanhamento de altas individualidades.

3) Relativamente a presenca de enfermeiros nos CODU, algo que com este documento se
pretende cessar, salienta-se 0 seguinte:

a. No que diz respeito a afirmagdo feita de que «A coexisténcia destes dois profissionais
(médicos e enfermeiros) ndo encontra paralelo nos restantes paises europeus», a
Ordem dos Enfermeiros, constata que existem varios sistemas de triagem de meios de
emergéncia, na Europa, completamente operados por ou com efectiva participacdo de
enfermeirost. Nos CODU séo atendidas diariamente cerca de 4 mil chamadas que
carecem de interpretacdo e decisdo clinica, sendo por isso necessario disponibilizar os
recursos que ndo comprometam a eficacia da intervencdo dos meios de Emergéncia
Pré-hospitalar. Entendemos que a presenca de meédico e enfermeiro oferece uma
combinacdo de competéncias que acrescenta valor ao juizo clinico, elemento
absolutamente determinante para o sucesso do socorro. Além disso, 0S novos recursos
criados apelam a uma maior exigéncia, sendo consensual que a varidvel «tempo de
resposta» € vital para 0 sucesso e para a efectividade das respostas, por exemplo, das
Vias Verdes coronéria e de AVC.

b. A formacdo de base altamente diferenciada dos enfermeiros permite-lhes um
conhecimento global da pessoa, o que lhes possibilita uma valorizagdo assertiva de
dados que nenhum protocolo pode ter em conta. A interpretacdo de dados baseada em
evidéncia e conhecimento cientificos potenciam a eficacia das respostas, qualificam o
servico e conferem confianca e seguranca aos cidadaos.

c. Consideramos ainda que, contrariamente ao compromisso assumido pelo Ministério da
Saude, a decisdo de excluir os enfermeiros dos CODU néo estd fundamentada em
qualquer avaliacdo objectiva da actividade até agora exercida. Pelo contrario, a
auséncia de qualquer avaliagdo legitima a nossa convicgdo que o hipotético
afastamento destes profissionais se encontra ancorado em critérios que nada tém a ver
com a necessidade e qualidade das suas intervencdes.

! Completamente assegurada por enfermeiros na Holanda; parte integrante da equipa na maioria das
provincias de Espanha.
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d. Atendendo ao exposto, de acordo com o0 que tem vindo a defender publicamente, a
Ordem dos Enfermeiros reitera a sua posicao de que os enfermeiros deverdo continuar
a exercer fungdes nos CODU, pelo que, neste sentido, deverad ser acrescentado um
ponto com a seguinte redaccao:

i. «Colaborar na actividade dos CODU, responsabilizando-se por acompanhar a
accdo dos meios no terreno, de acordo com protocolos estabelecidos».

4) Podendo considerar-se «contetido funcional de um cargo», a formulacéo anterior difere do «perfil
funcional dos enfermeiros». Sugere-se a inclusdo dos aspectos enunciados pela Ordem dos
Enfermeiros para a Emergéncia Pré-hospitalar:

a. «Actuar sempre de acordo com o0 seu enquadramento legal, procurando assegurar, no
exercicio das suas competéncias, a estabiliza¢do do individuo vitima de acidente e / ou
doenca subita, no local da ocorréncia, garantindo a manutencéo das funcdes vitais por
todos 0s meios a sua disposi¢ao;

h. «Garantir 0 acompanhamento e a vigilincia durante o transporte primario e / ou
secundério do individuo vitima de acidente e / ou doenca sUbita, desde o local da
ocorréncia até a unidade hospitalar de referéncia, assegurando a prestacdo de
cuidados de Enfermagem necessarios & manutencéo / recuperagéo das fungdes vitais,
durante o transporte;

c. «Assegurar a continuidade dos cuidados de Enfermagem e a transmissdo da
informacdo pertinente, sustentada em registos adequados, no momento da recepgao do
individuo vitima de acidente e / ou doenca subita, na unidade hospitalar de referéncia»;

d. «Garantir adequada informacdo e acompanhamento a familia do individuo vitima de
acidente e / ou doenga subita, de forma a minimizar o seu sofrimento;

Sobre o Perfil de Competéncias dos Técnicos de Emergéncia Pré-hospitalar (TEPH)

A Ordem dos Enfermeiros mantém a sua frontal oposicéo a criagdo de um grupo técnico para actuar na
area da emergéncia. Esta € uma das &reas onde a solidez da formagdo técnico-cientifica assume
particular relevo na eficacia e eficiéncia das respostas a que o cidaddo tem direito — uma ma deciséo
pode ter consequéncias catastréficas. Ora, qualquer solugdo que diminua a qualificacdo das respostas
merece 0 nosso repudio, pois coloca em causa a seguranca e a qualidade dos cuidados a prestar aos
cidaddos, alias de acordo com pronunciamento recente, suportado no Parecer n® 2 / 2010 do Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, que anexamos.

Reafirmamos, no entanto, a importancia de melhorar a formacéo dos actuais TEPH, considerando ainda,
que, no ambito da emergéncia em saude, devera haver uma grande articulagdo entre todos 0s grupos
profissionais. Este principio deve ser enquadrado pela clara definicdo de protocolos de actuacao,
baseados nas normas e orientacdes internacionalmente aceites.
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Sobre a Formacéo

As referéncias feitas aos enfermeiros, neste capitulo, tém bastante mais a ver com o regime de
vincula¢do e ndo tanto com a formacao e competéncias destes profissionais.

O exercicio de fun¢Bes no contexto pré-hospitalar, pela natureza do mesmo, obriga a uma formacédo
acrescida e experiéncia profissional em cuidados de emergéncia. O enfermeiro deverd ter formagdo em
SAV, Suporte de Vida em Trauma e Suporte de Vida Pediatrico, considerando-se ainda que o tempo de
exercicio profissional deverd ser o adequado a aquisicao destas competéncias, bem como a consolida¢do
das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais.

Nestes pressupostos, a actividade dos enfermeiros que exercem funcdes em Emergéncia Pré-hospitalar
devera organizar-se de acordo com uma matriz a definir, que permita a manutencéo e o desenvolvimento
de competéncias profissionais.

C. Consideracoes finais

Reafirma-se que o documento em aprego € absolutamente redutor, uma vez que a definigdo de um plano
estratégico obedece a principios que aqui ndo se encontram presentes.

Um plano estratégico para esta area deveria estabelecer os principios que permitissem:

+ Melhorar as condigdes de acesso e a qualidade da prestacao dos cuidados de satde no ambito
da EPH, capacitando os cidaddos para um uso adequado dos meios e para serem verdadeiros
agentes do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM);

* Incrementar a formacdo e qualificacdo de todos os grupos profissionais que actuam na EPH;
» Promover com clareza a articulag&o entre todos os «agentes» da EPH;

+ Garantir o cumprimento das orienta¢des emitidas pelas Ordens Profissionais para a actividade
na EPH como suporte a seguranca e qualidade dos cuidados na responsabilidade técnica e
deontolégica a que estdo vinculados profissionalmente.

O «novo» caminho que o Ministério da Salde e o INEM apontam neste documento confirma a nédo
avaliagdo do salto qualitativo dado nesta &rea em 2007. Nessa altura, o relatorio final da Comisséo
Técnica de Apoio ao Processo de Requalificacdo das Urgéncias referia que, com a introducdo de
mecanismos de geo-referenciacdo nos meios de socorro pré-hospitalares, seria «util e possivel consignar
tempos-alvo para esta fase do socorro», no que diz respeito ao tempo de resposta do socorro ao local de
ocorréncia.
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A mesma comisséo fazia ainda a seguinte proposta de metas:

a. 90 % das respostas dentro de 15 minutos, em dreas urbanas.
90 % das respostas dentro de 30 minutes, em areas rurais,
Com a evolugdo do sistema de socorro, uma aproximagao crescente dos tempos de resposta
padronizados a nivel internacional, para as situagbes emergentes — que colocam a vida em perigo
imediato ( > 75 a 90% das respostas dentro de 8 minutos).

d. Uma ambulancia de emergéncia por cada 40.000 habitantes (n3o sendo exigidas mais
ambulancias no Pais, mas sim uma distribuicao mais racional, com uma qualificagao crescente e
profissionalizagao das suas tripulagbes).

e. Uma equipa de socorro com capacidade de medidas de suporte avangado de vida por cada
200.000 habitantes, ndo sendo exigida Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagac (VMER) em
todas as situagbes, podendo para alguns actos de emergéncia haver tripulantes de ambulancia
com niveis de diferenciagio superiores ao Tripulante de Ambulancia de Socorro {actuando sempre
sob controlo médico}.

A evolucdo dos tempos de resposta encontrava-se na altura, tal como agora, dependente da melhoria do
sistema e da sua monitorizagdo. Preconizava-se uma «crescente qualificacdo do socorro pré-
hospitalar...»

A opcdo tomada nessa altura, em funcdo desta andlise, foi a de incorporar no sistema integrado de
emergéncia médica as SIV (ambulancias de Suporte Imediato de Vida).

As ambulancias SIV destinam-se a garantir cuidados de satde diferenciados, designadamente manobras
de reanimacao, até estar disponivel uma equipa com capacidade de presta¢édo de Suporte Avancado de
Vida. Este conceito € extensivel as situa¢Bes que poderdo evoluir para paragem cardio-respiratoria, caso
ndo sejam imediatamente tomadas as medidas necessérias. A tripulagdo da ambulancia de Suporte
Imediato de Vida é constituida por um enfermeiro e um técnico de ambulancia de emergéncia. Ao nivel
dos recursos técnicos, tem a carga de uma ambulancia de Suporte Basico de Vida, acrescida de um
monitor-desfibrilhador e diversos farmacos. O equipamento das SIV permite a transmissdo de
electrocardiograma e sinais vitais.

Desta forma, considerou-se adequado aproveitar a formagéo altamente diferenciada dos enfermeiros e a
sua experiéncia na compreensao da globalidade da pessoa e das suas respostas as situacoes de doenga
subita / crise, como uma clara mais-valia no contexto especifico dos cuidados de saiude em Emergéncia
Pré-hospitalar. A associacéo, neste meio, de um outro técnico (TAE / TEPH), com formag&o adequada ao
nivel do Suporte Béasico de Vida, imobilizacdo, estabiliza¢éo e transporte da vitima, veio, efectivamente,
revelar-se como um binémio adequado nas situacdes que requerem maior diferenciacéo de cuidados.

Partindo dos dados constantes no documento agora apresentado, pode claramente inferir-se que este
meio se constituiu como um claro acréscimo de qualidade no SIEM. A introducdo das SIV permitiu
efectivamente expandir o SIEM para o interior do Pais, onde um cidaddo tem exactamente 0 mesmo
direito a cuidados diferenciados como se residisse em areas cobertas pela medicalizacdo. Apesar da
intencdo expressa de continuar a apostar neste programa, iniciado em 2007, talvez se pudesse ir mais
longe em relac&o ao mesmo. E no entanto seguro que as condicBes geodemogréficas e econdmicas do
Pais, bem como os recursos humanos existentes, implicardo sempre a existéncia de varios niveis de
resposta nesta area da prestacao de cuidados de saude.

E com base nestes pressupostos que se considera ainda que um Sistema Integrado de Emergéncia
Médica verdadeiramente centrado no cidadao, devera:

e Estar construido de forma a garantir um tempo de resposta de nivel SBV/Desfibrilha¢ao
Automédtica Externa (DAE) e praticamente imediato, sendo para este efeito
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indispensavel o incremento da formagdo neste dominio, quer nas Corporacbes de
Bombeiros, quer em todas as instituices de satde.

e Estar bem desenhado e organizado, com normas obrigatorias bem definidas, um
sistema de comunicagbes que promova uma répida e eficaz transmissdo e
interpretacdo de dados, quer a partir dos pedidos de socorro, quer dos dados
transmitidos pelos profissionais dos meios a actuar no terreno.

e Ter definidos os tempos de resposta maximos para 0s meios SBV/DAE, SIV e SAV,
promovendo a sua adequada distribuicdo, em funcdo das metas definidas, garantindo
que a alocacdo dos recursos existentes se subordina, em todo 0 momento, aos critérios
de gravidade clinica da vitima.

e Serincrementada a formagéo integrada nos curriculos escolares basicos em SBV e em
gestos basicos de socorrismo, tornando efectivamente cada cidaddo num agente activo
do SIEM.

SO assim se estard em presenca de um processo que tende a «aperfeicoar um modelo centrado no
cidaddo e nas suas necessidades (...) com vista a dar resposta adequada ao doente, qualquer que seja a
sua situagdo clinica e o local da ocorréncia.

Em conclusao:

1) Atendendo a que a formulag¢do do perfil funcional do enfermeiro, contido no documento, foi
efectuado sem consulta prévia a Ordem dos Enfermeiros, ergue-se a questdo da legitimidade da
regulacdo destes profissionais a partir de um plano estratégico de recursos humanos, por uma
entidade que ndo detém competéncias reguladoras. Assim, exigimos a alteracdo deste perfil
funcional nos termos descritos no presente parecer.

2) A Ordem dos Enfermeiros mantém a sua frontal oposicdo a criacdo de um grupo técnico para
actuar em emergéncia sem dominio cientifico e colocando em causa a seguranca e a qualidade
dos cuidados a prestar aos cidadaos, conforme pronunciamento recente suportado no Parecer
n®2 /2010 do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros, que anexamos.

3) Atendendo a diferenciacéo introduzida no Sistema Integrado de Emergéncia Médica desde 2007,
conforme descrito atrds, e porque, contrariamente ao compromisso assumido pelo Ministério da
Saude, a decisdo de excluir os enfermeiros dos CODU ndo est& fundamentada em qualquer
avaliacdo objectiva da actividade até agora exercida, a Ordem dos Enfermeiros reitera a sua
posicdo de que os enfermeiros deverdo continuar a exercer fungdes nos CODU, nos termos
descritos.

4) Atendendo ao caracter redutor do documento colocado em discussdo publica, reafirmamos a
necessidade de construir um verdadeiro plano estratégico para a EPH.

5) A Ordem dos Enfermeiros utilizara todos os meios ao seu alcance para garantir que os cidadaos
continuardo a ter direito a mais-valia decorrente das competéncias proprias dos enfermeiros no
ambito da Emergéncia Pré-hospitalar.
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Documentos associados:

e Enunciado de Posicdo da Ordem dos Enfermeiros sobre «Enfermagem no Pré-hospitalar» -
Janeiro de 2007 - EP01/07;

e Parecer n.° 84 / 2008 do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros sobre «Proposta
de Criacdo do Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar»;

e Parecer n® 276 / 2010 do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros sobre «Cria¢do
da Carreira de Técnico de Emergéncia Medica (TEM): Plano de Estudos do Curso de
Especializacdo Tecnoldgica — TEM»;

e Parecer n®1/2010 do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros sobre «Intervengéo
do Enfermeiro em Emergéncia Pré-Hospitalar: A especificidade do contexto CODU e SIV»;

e Parecer n° 2 / 2010 do Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros sobre
«Actualizacdo documental da Proposta de Carreira de Técnico de Emergéncia Medica (TEM):
Plano de Estudos do Curso de Especializa¢do Tecnoldgica — TEM».

O Conselho Directivo da Ordem dos Enfermeiros

19 de Maio de 2010
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