ordem dos
enfermeiros

gabinete
do bastonario
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Assunto: Pedido de audiéncia | Propostas de alteracdo ao funcionamento do SIEM
Exceléncia,

E com preocupagio que a Ordem dos Enfermeiros tem acompanhado e sinalizado um conjunto de
situagdes que ndo so afetam os Enfermeiros que integram e colaboram com o INEM, como se refletem
negativamente no Sistema Integrado de Emergéncia Médica.

As preocupagdes expressas, ndao obstante impactarem na qualidade e seguranga dos cuidados
prestados, ndo tém, até ao presente, merecido a aten¢do que o consagrado direito de acesso a cuidados
de saide seguros, de qualidade e atempados impde.

Neste sentido, e atento ¢ atual momento de reflexdo e decisdo sobre o modelo assistencial que
pretendemnos, a Ordem dos Enfermeiros vem colocar a consideragio de Vossa Exceléncia um conjunto
de propostas que visam contribuir para a qualidade e seguranga assistencial, hem como para a
sustentabilidade e funcionamento da drea da emergéncia médica pré-hospitalar, critica no setor da
saude, atento o objetivo de garantir o acesso a cuidados de emergéncia universais e atempados a todos
aqueles que deles necessitam.

Assente na articulagdo, integragdo e continuidade de cuidados, aliados a um exigente e significativo
conjunto de conhecimentos e competéncias detidos por todos aqueles que, nos diversos contextos e
meios, integram o Sistema Integrado de Emergéncia Médica, a sua eficiéncia reside na capacidade de
afetar, em cada momento, os meios adequados a situagdo clinica e necessidades de cuidados
identificada, contribuindo para inegdveis ganhos em satde,

Assim,

I - Quanto ao Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), considerando a sua finalidade e
objetivos, vem a Ordem dos Enfermeiros propor duas medidas, cuja implementacdo concorrera para
potenciar a capacidade de resposta, através de uma maior integragdo e intervencdo mais presente de
outros elementos integrantes do SIEM, como sejam as corporagdes de bombeiros e a Cruz Vermelha
Portuguesa.
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1.1 Atribuigiio do socorro de nivel basico a parceiros integrados no SIEM

No momento presente, a monitorizagdo e estatistica atribuem as entidades parceiras do SIEM cerca de
90% do socorro pré-hospitalar de doentes, assegurando o INEM, I.P., no dmbito do suporte basico de
vida, os restantes 10% através dos seus meios.

Ao INEM, LP., compete “definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as actividades e o
funcionamento de um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) de forma a garantir aos
sinistrados ou vitimas de doenga subita a pronta e correcta prestagdo de cuidados de saude”, bem como
“Assegurar a prestacdo de cuidados de emergéncia médica em ambiente pré -hospitalar e providenciar
o transporte para as unidades de saude adequadas”, “Promover a resposta integrada ao doente
urgente/ emergente”, assim como “Assegurar o atendimento, triagem, aconsefhamento das chamadas
que lhe sejam encaminhadas pelo numero telefénico de emergéncia e accionamento dos meios de
emergéncia médica apropriados”, e “Promover a correcta referenciacdo do doente urgente/
emergente”.

Sucede que o INEM, L.P., no que se refere a prestagdo de cuidados de emergéncia médica pré-hospitalar,
enfrenta graves constrangimentos, como seja a existéncia de ambutdncias de emergéncia (AEM) e de
ambulédncias de suporte imediato de vida (SIV) inoperacionais por falta de técnicos de emergéncia pré-
hospitalar (TEPH).

Neste contexto, a transferéncia da resposta de nivel basico para entidades parceiras, sob a regulacéo,
coordenagdo e formagdo do INEM, |.P., possibilitard uma atuagdo mais rapida, eficaz e uma gestdo mais
eficiente de meios e recursos, contribuindo para que a resposta em situages de emergéncia pré-
hospitalar diferenciada, da responsabilidade do INEM, |.P., ndo seja comprometida.

A medida aqui enunciada deve ser acompanhada pelo reforco de competéncias dos tripulantes de
ambulancias de socorro (TAS) dos bombeiros e da Cruz Vermelha Portuguesa, especialmente dedicados
a emergéncia pré-hospitalar e, em simultaneo, otimizar os TEPH, de forma a garantir a desejada
cobertura nacional de acesso a cuidados de emergéncia, e o reforgo da operacionalidade das
ambulancias de suporte imediato de vida.

Consideramos que a adogdo desta medida concorre para a operacionalidade dos meios do INEM, I.P.,
em particular, dos meios de suporte imediato de vida (SIV}, através da otimizagdo dos recursos de TEPH
existentes.

1.2 Implementagdo de uma rede de transporte de doente critico regional/nacional e registo nacional
de transporte inter-hospitalar do doente critico

Em 2019, o Governo constituiu um Grupo de Trabalho com o objetivo de estudar os diferentes modelos
organizativos no funcionamento dos Servigos de Urgéncia, grupo que veio a apresentar, num relatério
de 36 paginas, uma analise da situagdo dos servigos de urgéncia existentes, assim como um conjunto de
contributos e recomendagdes.

Sucede que, até ao momento presente, nada foi alterado ou feito, mantendo o transporte de doentes
criticos adultos em contexto inter-hospitalar as ineficiéncias entdo detetadas e que, hd muito dificultam
Sem s capacidade e adequagao da resposta com implica¢Bes sérias, também, na resposta assistencial.
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O recurso aos meios existentes nas unidades hospitalares e aos meios de emergéncia médica do INEM,
I.P., sob a orientagdo do CODU, conduziu a uma sobreutilizagdo dos meios de emergéncia pré-hospitalar,
afetos ao transporte secunddrio, que os desvia da sua finalidade e compromete a resposta a situagdes
de emergéncia.

O verificado, seja pelo elevado nimero de necessidades de transporte, seja pela escassez de recursos
humanos e de meios, ndo garante a seguranga exigivel ao transporte inter-hospitalar de doentes adultos
agudos, propondo-se que seja replicado o modelo adotado para o Transporte Inter-hospitalar Pediatrico
(TIP), por se considerar que este permitird assegurar a finalidade do transporte secundério do doente
critico adulto agudo.

A implementagdo de uma rede de transporte regional de doente critico destinada a apoiar “... as
unidades do SNS que necessitem, em complementaridade e articulagdo com os meios decorrentes das
unidades do SNS, nomeadamente dos Servigos de Urgéncia e Unidades de Cuidados Intensivos”, como ja
previsto em 2014, configura-se como essencial.

Pelo que, de entre as medidas com impacto neste ambito, consideramos essencial que o Transporte
regional do Doente Critico (TrDC), enquanto transporte secunddrio, deve assentar num modelo
coordenado e integrado, com diferentes niveis de diferenciacdo, permitindo assegurar a resposta
adequada a nivel nacional, regional e local.

A existéncia de uma rede de transporte de doente critico, a par de um registo nacional de transporte
inter-hospitalar, centralmente geridos, perspetivam-se como uma mais-valia face a um modelo que hoje
ndo garante acessibilidade, equidade e eficacia a todas as situagdes, dada a sua dispersdo geogréfica.

1.3 Garantir que o acesso dos Enfermeiros aos meios diferenciados de socorro (VMER, SHEM e SIV) é
preferencialmente dirigido a Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica na drea de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

Esta medida afigura-se de particular importancia, tendo presente que a diferenciagio técnica e o
desenvolvimento de competéncias e experiéncia em contexto de emergéncia pré-hospitalar se
configuram como fundamentais no desenvolvimento de um sistema assistencial coerente, responsavel,
seguro e adequado a evidéncia disponivel.

A complexidade e especificidades da prestagdo de cuidados exigem uma politica de recursos humanos
que valorize uma resposta organizada, competente, que integre profissionais com a experiéncia e a
capacidade exigiveis na atuacdo em emergéncia.

Neste contexto, o exercicio de Enfermagem em Emergéncia Extra-Hospitalar é, como afirmado pela
Ordem dos Enfermeiros, “determinante para assequrar o suporte efetivo e integral @ pessoa, em
qualquer etapa do ciclo vital, familia e comunidade, em situagdo de doenga subita, traumatismo, crise
ou catdstrofe, desde o local da emergéncia, até & unidade de saude de referéncia, assequrando a
continuidade de cuidados”.

Constituindo-se como componente efetiva e crucial para a obtengdo de ganhos em saude, para a
diminui¢do da taxa da mortalidade e a diminuigdo da taxa de morbilidade.

Avenida Almirante Gago Coutinho, n® 75 T+ +351.218 455 230 bastonario@ardemenfermeiros.pt
1700-028 Lisboa www.ordemenfermeiros.pt /7

LFB/RCF/afs



ordem dos
enfermeiros

gabinete
do bastonario

Deste modo, e tendo presente que cada meio de emergéncia pré-hospitalar, VMER, SIV e SHEM, integra
apenas um Enfermeiro, a Ordem dos Enfermeiros considera fundamental que a resposta disponivel é
aquela que garante maior diferenciagdo técnica, maior seguranga e qualidade dos cuidados prestados,
maior eficiéncia e racionalidade.

Como se compreende, ndo pode a Ordem dos Enfermeiros deixar de evidenciar a necessidade de estes
Enfermeiros serem, tendencialmente, Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, ou, tratando-se de Enfermeiros de Cuidados Gerais,
ou Enfermeiros detentores de titulo profissional de Enfermeiro Especialista em outras especialidades
que ndo a de doente critico, Enfermeiros a quem a Ordem tenha regularmente atribuido Competéncia
Acrescida em Emergéncia Extra-Hospitalar, nos termos dos regulamentos em vigor.

A especialidade e o reconhecimento que lhes é inerente, contribuem também para uma maior fixacdo
dos recursos de Enfermagem e sua diferenciagao.

Il - No que se refere 3 Rede Suporte Imediato de Vida (SIV), hd muito que a Ordem dos Enfermeiros tem
vindo a alertar para a necessidade de se proceder ao seu alargamento, permitindo garantir a equidade
de acesso a cuidados diferenciados em emergéncia médica ao cidaddo. Assim,

2.1 Reforgo e alargamento da Rede SIV

Os Despachos n.2 10319/2014, de 11 de agosto, e n.2 5561/2014, de 23 de abril, previam a adequagao
da Rede SIV, assim como o seu alargamento, no sentido de garantir a operacionalidade permanente dos
meios de emergéncia pré-hospitalar, de forma a garantir o seu regular funcionamento.

A Ordem dos Enfermeiros considera essencial o alargamento da Rede SIV a outros pontos de elevada
necessidade e casuistica demonstrada, como complemento a Rede VMER existente, de que é exemplo
o verificado no Distrito de Setubal, com cerca de 100 triagens P1 mensais sem resposta diferenciada.

Considerando as andlises ja realizadas, e o entdo proposto, deveria completar-se o processo de
instalagdo e implementacdo da Rede, nomeadamente, com as SIV Algueirdo Mem-Martins, Montijo,
Coruche e Montemor-o-Novo.

Na esteira do previsto no citado Despacho n.2 10319/2014, de 11 de agosto, entende-se ser estratégica
a ponderagac e alargamento da Rede SIV, eventualmente em parceria com a Autoridade Nacional de
Emergéncia e Protegdo Civil (ANEPC), a Liga dos Bombeiros Portugueses e as Unidades Locais de Saude
{ULS).

Este alargamento deve considerar, quanto a determinagdo e afetacdo de meios, obrigatoriamente, a
distancia e condicGes de acesso a Servicos de Urgéncia Médico-Cirurgica e Servigos de Urgéncia
Polivalente de referéncia, a populagdo a servir e as caracteristicas geograficas da darea abrangida,
devendo os bombeiros receber formagdo adequada e os Enfermeiros serem integrados nas ULS.

As medidas enunciadas destinam-se a apoiar a rede instalada de VMER, permitindo libertar estes meios
para resposta a situacdes de maior complexidade, o que trara manifestos ganhos para os doentes
assistidos, garantindo uma maior equidade de acesso a cuidados diferenciados em emergéncia médica.
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Considera-se, neste contexto, a pertinéncia de implementar projetos-piloto em corporagbes de
bombeiros que demonstrem interesse e reinam condi¢des basicas a definir, assegurando o efetivo
acompanhamento e monitorizagao.

2.2 Criacdo de um grupo de trabalho envolvendo o INEM, L.P., a Ordem dos Enfermeiros e a Ordem
dos Médicos com o objetivo de monitorizar o bom funcionamento dos protocolos SIV e garantir a sua
atualizacdo regular, de acordo com a melhor evidéncia e a atualizagdo das boas praticas clinicas

A medida ora proposta é, particularmente, crientada para os ganhos em seguranga e qualidade
assistencial. A natureza da atividade de emergéncia médica exige a permanente atualizagdo das equipas,
acompanhando a evidéncia disponivel, atentos os avangos e desenvolvimento dos diferentes recursos
necessarios.

Neste sentido, ndo se configura como admissivel que os protocolos SIV tenham periodos de vigéncia de
cerca de 13 anos, sem que haja qualquer revisdo ou atualizagdo.

Em simultdneo, é necessario que seja garantida a fluidez e operacionalidade dos procedimentos de
atuacdo e de revisdo dos protocolos SIV,

{ll = No que concerne ao Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU), atentas as suas
atribuicdes, responsabilidade e centralidade no funcionamento e organizacao do SIEM, a Ordem dos
Enfermeiros considera essenciais as medidas que de seguida se enunciam.

3.1 Integracdo de Enfermeiros nas equipas dos CODU

Ainda que assente na aplicagdo de algoritmos de apoio a decisdo, a atividade desenvolvida pelo CODU
implica riscos, responsabilidade na afeta¢do dos meios e referenciagdo, mas também integridade dos
registos realizados, dos dados tratados e no encaminhamento.

A Ordem dos Enfermeiros considera, como acontece jd nas Regides Autonomas dos Acores e da Madeira,
que os CODU devem integrar Enfermeiros, permitindo alcangar também na regido continental os ganhos
e mais-valias resultantes da inclusdo destes profissionais nas equipas.

Em concreto, os Enfermeiros integrados nos CODU podem ser chamados a apoiar o médico regulador
na gestdo do doente critico, nomeadamente, ao nivel das vagas hospitalares e comunicagdo com as
equipas dos servigos de urgéncia e medicina intensiva.

Para além disso, devem supervisionar o bom funcionamento e garantir a qualidade dos registos ao nivel
dos doentes com critérios de inclusdo nos processos assistenciais, como seja a Via Verde Corondria, AVC,
Trauma, Sépsis e Paragem Cardio-Respiratoria Pré-Hospitalar.

Esta medida permite, para além de dar resposta aos relatérios dos grupos de trabalho dos diversos
Processos Assistenciais do INEM, 1P, disponibilizar informagio e indicadores essenciais para o
desenvolvimento de investigagdo sobre o Sistema Integrado de Emergéncia Médica, sua casuistica,
recursos e meios, essencial para processos de tomada de decisdo sustentados.
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No que se refere aos meios, no CODU, os Enfermeiros devem desenvolver a sua atuagdo na orientagao,
acompanhamento, supervisdo e encaminhamento dos meios Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte
Imediato de Vida (SIV).

3.2 Alteracio do Sistema de Triagem, a médio prazo

O sistema de triagem implementado no INEM, I.P., o Tetricosy, contribuiu, segundo o relatério
apresentado pelo Grupo de Trabalho, em 2019, para um aumento significativo de acicnamento dos
meios (pag. 20). Para além do INEM, I.P., ndo hd outras unidades ou servi¢os que o tenham adotado.

Deste modo, e no sentido de ser possivel ter a rede de urgéncia hospitalar e emergéncia-pré-hospitalar
a utilizar o mesmo sistema, de forma coerente, permitindo uma efetiva articulagdo e integragdo, e
evitando perda de informacgdo entre sistemas distintos, a Ordem dos Enfermeiros considera essencial
que sejam desenvolvidas as diligéncias e medidas necessdrias a implementagdo do sistema de triagem
- Triagem Telefonica e Aconselhamento (TTA), tal com preconizado pelo Grupo Portugués de Triagem.

Este sistema de triagem, que se encontra cientificamente validado na Europa e em Portugal, na Regido
dos Agores, garante uma uniformidade dos critérios subjacentes na triagem pré-hospitalar e hospitalar,
permitindo um continuum (Manchester), com os ganhos de eficiéncia e de integridade de informacdo
dai decorrentes, assentes em experiéncia internacional que evidencia de forma clara a sua eficdcia.

Para além do referido, dispGe de programas de formagdo e auditoria validados cientificamente, o que
permite avaliacdo, benchmark e melhoria continua, bem como o desenvolvimento de investigacdo sobre
0s processos de triagem, aos diferentes niveis de cuidados, sua relagdo, articulagio e integracdo,
permitindo potenciar a informacdo e o conhecimento existente em Portugal sobre estes processos.

IV - De entre as diversas mudangas assinaladas, a Ordem dos Enfermeiros ndo pode deixar de evidenciar
a necessidade de integrar na estrutura orgéanica do INEM, LP., uma Dire¢do de Enfermagem, a
semelhanca da generalidade dos estabelecimentos e servigos de salde que integram o Servigo Nacional
de Saude.

4.1 Implementar um érgdo maximo de gest3o nos termos do regime juridico em vigor

O INEM, L.P., na sua atuagdo e organizacdo, obedece ao regime juridico dos institutos publicos,
consagrado na Lei n.2 3/2004, de 15 de janeiro, na redacdo dada pelo Decreto-Lei n.2 61/2022, de 23 de
setembro.

Ora, determina este regime, no seu artigo 19.2 que “O conselho directivo é um érgdo composto por um
presidente e até dois vogais, podendo ter ainda um vice-presidente”. Sucede que o atual Conselho
Diretivo tem vindo a gerir o Instituto apenas com dois elementos.

A solu¢do adotada, no entender da Ordem dos Enfermeiros, ndo tem acautelado devidamente as
questdes clinicas e, até financeiras, com prejuizos para a orgdnica e funcionamento do préprio instituto,
pelo que se considera que este deve integrar uma Diregdc Clinica com Enfermeiro Diretor e Diretor
Clinico e salvaguardar as questdes financeiras.
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Consequéncia desta medida, o INEM, I.P., deve deter uma estrutura hierdrquica coerente com as
carreiras.

4.2 Reforgar competéncias e capacidades do Departamento de Formagdo/Investigagdo do INEM, I.P,

Compete ao INEM, I.P., nomeadamente, ao seu Departamento de Formacdo, entre outros, “Promover e
apoiar, em cooperacdio com as universidades e outras instituicbes de investigaco e desenvolvimento
técnico, nacionais ou estrangeiras, a formagdo, investigacdo e inovagdo no dominio da emergéncia
médica.”

importa reforgar esta competéncia, nomeadamente, no que diz respeito a Investigagdo e produgdo de
conhecimento implicando Enfermeiros e Médicos neste desiderato, ndc apenas por o INEM, I.P. ser um
parceiro privilegiado para produzir e tratar indicadores {estatisticos, epidemioléogicos e de resultados),
essenciais para gerar informac&o e conhecimento suscetivel de validar, alterar ou refutar, aquelas que
sdo as praticas vigentes na drea da emergéncia médica, atividade esta que apenas sera possivel se existir
um reforco da capacidade de recolha e andlise de dados que se configurem como essenciais no que se
refere a identificagdo e implementagio das melhores praticas de sadde publica, de promogdo da satide
e prevencgdo da doenga ou acidente.

Para além de processos de tomada de decisdo, a investigagdo em emergéncia pré-hospitalar tem vindo
a suscitar um interesse crescente, como afirmam autores diversos, entre os quais J. Cimino e C, Braun
{2023}, sendo essencial para disponibilizar orientagdes e protocolos baseados na evidéncia, decisdes
informadas, maior eficiéncia e adequagdo na distribuigdo, afetacdo e uso dos meios existentes.

Por ultimo, a Ordem dos Enfermeiros ndo pode deixar de salientar a importancia de uma maior e mais
proxima articulagdo com as Ordens Profissionais e sociedades cientificas.

No contexto enunciado, a Ordem dos Enfermeiros vem solicitar a V. Exa. a realizagdo de reunido, na qual
seja possivel apresentar as preocupacées e medidas aqui propostas, bem como conhecer a posicao do
Ministério que V. Exa. tutela, com vista a identificagdo de solugdes que permitam o reforco e capacitagdo
do SIEM através de uma melhor e mais eficiente gestdo dos recursos existentes.

Com os melhores cumprimentos,

O Bastondrio

&mmm

Luis Filipe Barreira
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