Conselho de Enfermagem

PARECER N.° 84 / 2008

AssunTo: Proposta de Criacdo do Técnico de Emergéncia Pré-
Hospitalar (TEH)

Assistiu-se ao longo das Ultimas duas décadas a consolidagdo progressiva do sistema! de emergéncia médica
pré-hospitalar em Portugal - existem enfermeiros no pré-hospitalar ha cerca de 20 anos, nomeadamente enquanto
Tripulantes de Ambulancias, de Transporte de Recém-Nascidos, de Viaturas Médicas de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER) e no Servico de Helicopteros de Emergéncia Médica. O seu papel e a mais-valia da sua
presenca sao reconhecidos e reforcaram-se com o aparecimento das Ambulancias de Suporte Imediato de Vida
(SIV), e a criagdo do enfermeiro responsavel pelo acompanhamento dos meios no terreno nos Centros de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM. Chegados ao nivel de organizagdo pré-hospitalar em que hoje
nos encontramos nao faz sentido pensar em substituir os meios existentes, VMER ou SIV, por um meio menos
diferenciado.

A criacdo de uma nova profissdo (técnico de emergéncia pré-hospitalar, como na proposta, que parece
corresponder ao modelo anglo-saxonico de “paramédico”) apresenta mdltiplas desvantagens, entre as quais se
relevam estar vinculada a um contexto formacdo distinto, surgir desvinculado da formagdo de nivel superior
exigida as profissGes da salde, pretender criar uma profissao que apenas presta um servigo (emergéncia) e num
Unico contexto (pré — hospitalar) sem qualquer enquadramento em outro contexto do sistema de salde,
traduzindo-se numa solucdo de menor qualificacdo para os cuidados de salde a prestar aos cidaddos, ndo
existindo qualquer critério de rentabilizacdo ou racionaliza¢édo para a sua criagao.

E necessério distinguir a actuacio dos que agem em contexto de transporte de doentes e de socorro, situando-
nos no campo concreto da emergéncia pré-hospitalar — e aqui, a intervengdo dos enfermeiros apresenta multiplas
vantagens que advém, nomeadamente, da existéncia de profissionais adequadamente formados, da
racionalizacdo de recursos, da rapidez da implementacéo da solugdo, da obtencéo de sinergias com a formacao
inicial (de nivel superior) e o desenvolvimento nesta area especifica, da maior facilidade de interac¢do com os
outros niveis de prestacdo de cuidados pré-hospitalares e com as estruturas da rede de urgéncia do SNS e,
fundamentalmente, de uma maior seguranca nos cuidados de emergéncia pré-hospitalar a prestar aos cidadaos.

De acordo com o Regulamento Profissional do Exercicio dos Enfermeiros, as intervencdes podem ser autbnomas
ou interdependentes. No contexto pré hospitalar, as intervencdes interdependentes requerem acgfes previamente
definidas por protocolos de actuacdo, algoritmos e/ou planos de acgdo, que permitem ao enfermeiro ajuizar,
organizar, executar, supervisionar e avaliar as suas intervencdes. Quando em contexto de emergéncia, 0s
enfermeiros “procedem a administracdo de terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e actuando em
conformidade, devendo nestas situacdes, agir de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém,
tendo como finalidade a manutengdo ou recuperacgao das fungdes vitais” (REPE, Artigo 9, n° 4). Evidencia-se 0
caracter auténomo das intervencdes na manutencao ou recuperagdo das funces vitais, no sentido da autonomia

1 O modelo adoptado em Portugal reflecte as experiéncias de outros paises europeus (Espanha, Franga, Alemanha, Holanda) em que o
enfermeiro assume um papel fulcral no sistema, enquanto operacional no terreno e igualmente como gestor/coordenador do servigo. A
figura do “paramédico” ou “Técnico de Emergéncia” surge essencialmente nos paises em que € manifesta a caréncia de médicos e/ou
enfermeiros (Estados Unidos, Reino Unido).
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da decis@o de agir e da responsabilidade do enfermeiro “pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica ou
delega” (Decreto-lei n° 104/98 de 21 de Abril, Artigo 79°, alinea b).

E consensual que um enfermeiro com a adequada formacdo e a organizagdo formal prévia de actividades
interdependentes, proceda a obtencao de via aérea definitiva, a reanimagéo cardiorespiratéria segundo algoritmos
internacionais, a analgesia segundo protocolo, a realizagdo de ECG e transmissdo para validacdo por
telemedicina, a realiza¢do de trombdlise pré-hospitalar, a administracdo de fluidos sob protocolo, manobras como
algaliagdo, entubacdo gastrica sob protocolo entre outros. Estes procedimentos séo hoje realidade corrente nas
26 Ambulancias SIV do INEM.

Assim, a proposta de criacdo deste grupo profissional, suportada no argumento de “economia de recursos
financeiros, mas principalmente de recursos humanos na éarea da salde, nomeadamente de médicos e
enfermeiros”, estd enviesada no rigor dos argumentos sobre a formacdo e qualificacdo dos recursos no pré-
hospitalar bem como por, mais grave em nosso entender, atentar a seguranca dos cidadaos, que carecem de
cuidados em emergéncia pré-hospitalar.

Tendo presente que os modelos de gestdo dos recursos de salde apontam cada vez mais para a gestdo com
base populacional, 0 que tem justificado a integracéo da emergéncia pré-hospitalar nas urgéncias dos hospitais de
cada unidade de saude, possibilitando uma efectiva coordenacdo dos varios niveis de cuidados numa légica
geogréfica, a preparagdo de técnicos para a “prestacdo de cuidados de emergéncia aos feridos, doentes,
intoxicados e gravidas, do local da ocorréncia até a unidade de salde adequada ao estado clinico da vitima” (p. 7,
n° 2) é suportada com a preparagao de um curso de 1450 horas — colide claramente com a melhor qualificagcdo
dos recursos profissionais existentes, médicos e enfermeiros.

A aplicacdo de protocolos ou a triagem, que sdo referidos na proposta, requerem conhecimentos cientificos e
técnicos bem como julgamento casuistico, que decorrem da avalia¢do de cada caso — a formulagdo deste tipo de
juizos ndo pode ser desenvolvida com este tipo de formacdo. Trata-se, em nosso entender de criar um grupo de
profissionais menos qualificados que aqueles a que os cidaddos portugueses podem hoje aceder e, mais, tém
direito a aceder em situacdo de emergéncia pré-hospitalar,. Ou seja, a identificacdo de alteragdes nas fungdes
vitais, a decisdo sobre as técnicas que visam a recuperacao de fungdes vitais bem como a sua implementacéo
revestem-se de uma elevada complexidade que requerem a melhor capacitacdo profissional. A protec¢do da
qualidade de vida do doente ou sinistrado, a prestacdo de cuidados seguros e por profissionais altamente
qualificados devem presidir a intervencdo no Pré-Hospitalar.

Do ponto de vista de estrutura, a previsdo de TEH e TEH especialistas, bem como de supervisor, apontam
desarticulagdo com o sistema de prestacéo de cuidados, criando — além de uma nova profissdo — uma estrutura
lateralizada, sediada no INEM.

Desde a Introducdo da proposta, afirma-se uma «autonomia controlada», sujeita a delegacdo médica? e a
auséncia de referéncia aos enfermeiros, ainda que seja utilizado o Regulamento Profissional dos Enfermeiros, o
Codigo Deontoldgico e mais legislacdo, ao longo do documento. Este aspecto merece a nossa atencdo, pela
réplica evidente (e que se demonstra em documento anexo, onde comparamos 0s textos do REPE, CDE e a
proposta) - pode considerar-se, pela réplica documental e pelos contornos profissionais sugeridos, uma ofensa a
dignidade da profissdo de Enfermagem e entendemos que deve ser afirmada a usurpacao de fung@es.

2 “a maioria dos sistemas assenta num conjunto de profissionais com formag&o especifica em emergéncia pré-hospitalar, ou seja, técnicos
de emergéncia pré-hospitalar, que possuem formagéo multidisciplinar nas diversas areas do socorro e que actuam com um certo grau de
autonomia através de protocolos médicos proprios, mas sob controlo médico obrigatdrio, podendo-se afirmar que se trata de uma
autonomia limitada ou controlada” (p.3)
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No global, o documento apresenta erros do ponto de vista técnico-cientifico, deontolégico e pedagdgico;
representa um perigo para a salde dos cidaddaos, nomeadamente ao nivel da qualidade e seguranca da
assisténcia pré-hospitalar e a garantia da continuidade dos cuidados entre 0 ambiente pré e intra-hospitalar.

Em sintese, entendemos que a Ordem dos Enfermeiros deve pronunciar-se claramente contra a criacdo destes
técnicos. Conforme Tomada de Posigdo da OE quanto a enfermagem em pré-hospitalar, “a intervencéo clinica no
contexto pré-hospitalar tem por objectivo garantir, a populagdo, a prestacdo de cuidados de salide em situacdes
de doenca suUbita e/ou acidente, assegurando por todos os meios disponiveis a mais correcta abordagem e
estabilizacdo da vitima no local do acidente, 0 seu acompanhamento e vigilancia durante o transporte até a
recepcdo em unidade de salde adequada. O enfermeiro possui formacgao humana, técnica e cientifica adequada
para a prestacdo de cuidados em qualquer situacdo, particularmente em contexto de maior complexidade e
constrangimento, sendo detentor de competéncias especificas que lhe permitem actuar de forma auténoma e
interdependente, integrado na equipa de intervencdo de emergéncia, em rigorosa articulagdo com os CODU e no
respeito pelas normas e orientagdes internacionalmente aceites. S6 o enfermeiro pode assegurar os cuidados de
enfermagem ao individuo, familia e comunidade, em situacdo de acidente e/ou doenga sUbita, da qual poderéa
resultar a faléncia de uma ou mais funcdes vitais, pelo que deve integrar obrigatoriamente a equipa de pré-
hospitalar.”

Documentos associados: Tomadas de Posicdo OE relativas a emergéncia pré-hospitalar e a cuidados seguros,
Pareceres do CE relativos a realizacdo de partos e a administracdo de terapéutica.

Anexo: Documento comparativo do REPE, CDE e a proposta de criagéo de TEH

Aprovado com recurso as novas tecnologias
22 Dezembro 2008

Pel' O Conselho de Enfermagem

Enf.2 Lucilia Nunes

presidente
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