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Principais iniciativas desenvolvidas nos ultimosi2os (2011/2012)

V CODWacional

V TETRICOSY- ®Elephonicl Rlageand COunselingystem

V Registo Clinic&letronico

V Integracao das equipas das ambulancias SIV e das VMER nos Servigogedeia
V AlargamentoTransporte RecéniNascidosa Pediatrico (TIP)

V Transportelnter-Hospitalar de Doente Critico

V Abertura novosmeios / Planode reorganizacao dé012

V Parceria com MAI para partilha deelis

V Implementacéo do Desfibrilhador Automatico Externo (DAE)
V Programa da AcreditacaGODU/Meios

V CertificagcaoSO9001

V Sustentabilidadeecondmicafinanceira



V CODU Nacional

Alteracaodo procedimento relativo ao atendimento das chamadas de emergéncia,
passando o atendimento a ser feito a nivel nacional em vezafgonal

V Melhorar "a eficiéncia" no atendimento

Acompanhamento

V Diluir os "picos de procura" de origem regional

Acompanhamento

V Colmatar eventuais défices momentaneos de
disponibilidade local para atender e/ou regular
uma chamada

Objetivos

Acompanhamento

V Reduzir as chamadas desligadas na origem e
maior eficiéncia na gestao dos recursos

Acompanhamento

V Uniformizar procedimentos a nivel nacional

Reducdo de tempos médios de atendimento de 13para 7segundos

Melhoria da eficiéncia na gestdao dos recursos

Melhor desempenho (fim das diferencas regionais no atendimento; autorregulacao entre os
profissionais; o n2 de chamadas atendidas por operador em cada CODU convergiu (reducéo
6%0)

Chamadas desligadas na origem passaram de 3,5% para 1%

Reducao do numero de operadores
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Resultados
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VTETRICOSY- ®Elephonicl Rlageand COunselindsystem

Alteracdo do procedimento dériagem médicacriando e implementando algoritmos médicos de
apoio a deciséo.

Melhorar acessibilidade aos cuidados de saude

Avaliar rapidamente a gravidade clinica das vitimas

Estabelecer prioridades no acionamento dos meios
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Padronizar o aconselhamento ao utente
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Reduzir tempos de triagem e acionamento de
meios, através da priorizacao precoce dos eventos
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V Reducdo do tempo de atendimento e triagem para envio de meio (diminuicao dos
tempos de resposta as ocorréncias)

Melhorou a objetividade no atendimento das chamadas

Resultados

Avaliacao sistematica e criteriosa de todas as situacdes de emergéncia

Padronizacao do aconselhamento ao utente
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Reducao em cerca de 60% das reclamacg0des relacionadas com a falta de assisténcia.



V RegistoClinicoEletronico

V Promocao da melhoria da acessibilidade aos

— cuidados de saude

oo

V Melhorar a eficiéncia e a eficacia dos tempos de
resposta

Assegurar a interligacdo com os Servicos de
Urgéncia hospitalares e a continuidade da
informacao

Objetivos
<

V Agilizar a entrada dos utentes no servico de
urgéncia.

V Uniformizar conteudos clinicos e estatisticos.

Maior rapidez no despacho dos meios para os locais de ocorréncia.
Reducao tempos de conversacao

Reducao do tempo necessario para o acesso aos dados da ocorréncia.

Resultados

Melhoria na interacao entre CODU e os meios.

Melhor informagao disponibilizada as Unidades de Saude.
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Melhoria na integracao das unidades de saude com a recep¢ao informatizada dos registos
clinicos.



Integracéo das equipas das ambulancias SIV e das VMER nos Selevigogéncia

V Promover a resposta integrada ao doente
urgente/emergente

V Criar sinergias e ganhos de eficiéncia com as
Unidades de Saude

V Implementar capacidade para criar um sistema
de transporte inter-hospitalar de doentes criticos
urgentes

V' Diminuir desperdicio de gestao de recursos
humanos altamente qualificados / Partilhar os
recursos entre os SU e o INEM

V Fazer a ligacao entre os cuidados prestados
diretamente no terreno e no hospital

Objetivos

Publicacdo do Despacho n® 14898/2011, de 3/11

Definido um modelo tipo para integracao.

Ministrada formacdo a 755 novos formando$Médicos e Enfermeiros)

Criada capacidade para realizar o transporte de doentes criticos com qualidade e seguranca
Maior eficiéncia na gestao RH.

Reducao em 25% daoperacionalidade das VMEMRaioritariamente por falta de médico
disponivel (2012/2011)

Reducéo de 82% do custo com horas extraordinagagas aos enfermeiros das SIV.
Realizada uma primeira auditoria, com visitas a todos os meios integrados, bastante
satisfatoria.

Resultados
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V Alargamento transporte recemmascidos gediatrico (TIP)
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V' Melhoria das praticas clinicas
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Alargar o Sistema de Transporte de Recém-
Nascidos de Alto Risco as criancas até 18 anos

Potenciar sinergias com as Unidades de Saude

Prestar o servico com recursos técnicos e
humanos (equipas especializadas) adequados a
gravidade da sua situacao

Reduzir a mobilidade e mortalidade

V Partilha de recursos e de responsabilidades financeiras entre as Instituicoes
envolvidas, com aproveitamento de sinergias.

V Melhoria da gestdao dos recursos humanos, uma vez que a integracao nas unidades
de cuidados intensivos permite obter diminuicao de custos, aumentar a eficiéncia,
diminuir o desperdicio e potenciar a formacao.

V Criacdo de equipas altamente diferenciadas em transporte pediatrico de doente

critico em todas as idades, em todas as regides.

V Realizacaale 1.294 transportes em 2012



V Transporte Inter-Hospitalar do Doente Critico

V Promover a resposta integrada ao doente
urgente/emergente, potenciando a adequacdo do
transporte inter-hospitalar do doente critico
Rentabilizar os recursos humanos com
competéncias em Emergéncia Médica
Rentabilizar uma rede integrada de VMER/SIV no
TIDC
Garantir a continuidade dos cuidados ao doente
critico, desde o primeiro atendimento numa
unidade de urgéncia do SNS até a chegada a
unidade de tratamento definitivo
V Efetuar o TIDC com qualidade e seguranca,
diminuindo a aleatoriedade que o caracterizava
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Objetivos

Reducdo de custos com equipas de evacuacao e de reforco nos SU

Ganhos com o transporte realizado em seguranca com reducao da morbilidade e dos custos
associados (menos dias de internamento)

O custo unitario por ativacdao de meio e custos com transporte de doente critico para os
Servicos de Urgéncia mais reduzido

Rentabilizacdo os recursos humanos com competéncias em Emergéncia Médica
Rentabilizacdo de uma rede integrada de VMER/SIV no TIDC

Sinergias com Unidades de saude

No ano de 2012 foram ja realizados 1.870 transportes secundaricsm apoio da equipa
das SIV
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http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=inem+transporte+de+doente+critico&source=images&cd=&cad=rja&docid=AHmBmP4IetMEOM&tbnid=xF-Y8WmNu1yPfM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.inem.pt/PageGen.aspx?WMCM_PaginaId=28809&noticiaId=47193&pastaNoticiasReqId=28807&ei=xOILUe7PF-yW0QWZyIG4Cg&bvm=bv.41867550,d.ZG4&psig=AFQjCNGjU7aAnQy-dnAQyqWYRfll7tKOvA&ust=1359819818421879

V Abertura novos meios / Plano dBReorganizacade 2012

V Promover um processo de melhoria continua,
nomeadamente da acessibilidade, eficacia,
eficiéncia e qualidade do SIEM, num modelo
consistente e sustentavel

V Manter a coeréncia do SIEM, resistindo a tentacao
de utilizar recursos da rede pré-hospitalar como
medida compensatdria e ndo de
complementaridade no ambito da rede de
emergéncia

V Assegurar uma redistribuicdo de meios INEM que
permitisse melhorar o acesso, a qualidade e a
seguranc¢a dos doentes na sua necessidade de
utilizacdo dos meios de emergéncia médica

Objetivos

V No global, melhorou-se de forma significativa a cobertura nacional de emergéncia pré-hospitalar,
melhorando-se o acesso ao de cidadaos de zonas cronicamente carenciadas (Ex: Braganca, com
mais 5 meios; Alentejo, com mais 11 meios)

V 25 novas unidadesle emergéncia médica a nivel nacional.

V Evicgao de desperdicio (duas ambulancias semelhantes no mesmo Concelho).

V "Passagem" para os Bombeiros dos meios menos eficientes

V Reforgo do dispositivo nos grandes centros urbanos (abertura ambulancia SBV INEM em Almada

e motociclo de emergéncia em Setubal)
V Em 2012 verificou-se um aumentou 29% oferta de horas disponiveis nos meshs

Resultados
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V Parceria com MAI para Partilha d¢elis— Novembro 2012

V Maximizar a utilizagdo dos meios aéreos do Estado
V Melhorar a cobertura geografica
0 V' Diminuir ineficiéncia/desperdicio meios aéreos.
S
2 V Reduzir os custos
8 V Melhorar o acesso, diminuir eventuais iniquidades
e reforcar resposta em zonas mais carenciadas (ex:
Alentejo)

V Maior capacidade de intervengao em situacoes
multivitimas/catastrofe

V "Complementaridade" das aeronaves do MAI com os trés helicopteros do INEM
V Melhorou a cobertura do territério nacional e a eficiéncia da sua gestao e operacao.
V Reducaade custos de 2 milhdes de euros/ano.

V Reforco da sua participacdo em atividades como: transporte de recém-nascidos, de 6rgdos e/ou
equipas de colheita de drgaos e de doentes das vias verdes (AVC, Coronaria, Trauma e Sépsis)

Resultados

V Em 2 meses de partilha, os helis do MAI realizaram 36%lo total das miss6esOsKAMOV
efectuaram 40% da totalidade das missg@smarias
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V Implementacao do DesfibrilhadoAutomatico Externo (DAE)

Melhorar a rede de DAE em Portugal

Garantir a sustentabilidade do Programa de DAE
nas Ambulancias do INEM, expandir as
ambulancias sediadas em parceiros do SIEM.
Difundir a capacidade de desfibrilhacao em
viaturas de emergéncia tripuladas por nao
médicos e em locais de acesso publico
Promoc¢ao da melhoria da sobrevida das vitimas
de morte subita cardiaca

Beneficiar os utentes e a sociedade através do
reforco da cadeia de sobrevivéncia

Tornar mais precoce e garantir a acessibilidade
universal do cidadao ao tratamento

Objetivos

V DAE implementado nas viaturas de emergéncia, incluindo todos os Postos PEM e os
Postos Reserva com maior niumero de acionamentos (cerca de 400 ambulancias).

V Em 2012, 157 doentes que recuperaram atividade elétrica compativel com pulso, dos
quais 72 recuperaram mesmo sinais externos de circulacdo. (2013: 2/dia!!)

V DAE implementado nos principais espacos publicos (Aeroportos, Centros Comerciais,

etc.)
V DAE obrigatorio espacos publicos maior afluéncia

Resultados
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V Programa da AcreditacaGODU/Meios gutubro/2012)

V Dar cumprimento a estratégia nacional para a
Agencia de Calidad qualidade
Sanitaria de Andalucia V Racionalizar a estrutura e os processos
utilizados
V Melhorar eficiéncia e efetividade na pratica
assistencial
V Garantir o desenvolvimento das competéncias
ACREDITACION AVANZADA dos profissionais
055/02/12 V Garantir a qualidade e seguranca dos cuidados
T oo prestados ao cidadso
V Assegurar que os servigcos prestados
obedecem a parametros reconhecidos
internacionalmente
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V Otimizagdo dos processos / Construcdo de processos assistenciais

V Publicacdo e Implementagao de varias normas e procedimento, como a Carta de Direitos e
Deveres do Utente, Norma do Direito ao Acompanhamento em Ambulancia, Procedimento
para a Substituicao da Tomada de Decisao do Utente + Declaracao de Consentimento
informado para projetos de investigacao, Portal do Cidadao, Questionadrio de satisfacao do
utente, Fluxo de triagem para violéncia doméstica, negligéncia, maus-tratos

V Implementacdo de plataforma para notificacao de eventos adversos.

V Auditorias aos meios e CODU
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V Certificacao 1SO 9001

Resultados
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V Promover acesso a servicos de qualidade
V Promover melhoria continua dos processos

V Continuar e consolidar os processos de
certificacao

Objetivos

Net u

V Alargar o programa de DAE a todas as ambulancias
de emergéncia e a locais publicos, em seguranca.

V Garantir a qualidade e seguranca do transporte de
doentes.

Obtencdo da certificacdo 1ISO 9001 em Dezembro de 2011 do processo de concessao de alvara
e/ou certificados de vistoria a ambulancias de transporte deentes

Obtencdo da certificagdo I1SO 9001 em Junho de 2012 do Programa Nacional de Desfibrilhaca
AutomaticaExterna

Diminuicdao do tempo para concessao de certificados e alvaras
Maior transparéncia dos processos
Maior satisfacdao das entidades e dos utentes

Mais DAE implementados em locais publicos e em todas as viaturas de emergéncia, incluindo
todos os Postos PEM.
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V Sustentabilidadeeconomicafinanceira (2011/2012)
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V Reducéade custos na ordem dos 1 EURem 2012, relativamente a 2010)

V Destaca-se uma reducao nas despesas com horas extraordinarias e nos fornecimentos e
servicos externos, rendas de edificios, comunicacdes, entre outros. O valor do pagamento de
horas extraordinarias em 2012 foi cerca de 42% inferiorao valor pago em 2011 (em 2011 ja
tinha sido reduzido em 24% face a 2010).

V A concretizacao destes resultados foi conseguida em simultaneo com um aumento do nimero
de meios de emergéncia médica disponiveis, da sua atividade e de melhor desempenho



Principais Iniciativas previstas pagd13

V Aumento das competéncias dos Tecniabs Ambulancia de&Emergéncia (TAE)
V Suporte Basico de Vida (SBV) nas Escolas
V ViaVerde daSepsis

V Integrar o historico clinicaa fichaclinicaeletronica

V Implementartelemedicina nos meios menos diferenciados para apoio médico a
distancia, em casos complexos.




Prémios/Reconhecimento Externo

V

V

1.° Prémio Nacional de Boas Praticasem Saudecom o Projetode “ Desf i br
AutomaticaExternd

3° Lugarna categoria® Qu a | ierd Satdide- Ac r e d i doagrdnoHospital do
Futurocomo Projeto” Qu a | parfaSabvad r

Prémio KaizenLean 2011, com o Projeto “ C O INHcional como exemplo de boas
praticasno ambito da categoriada Excelénciano Sistemade Melhoria Continua

A atribuicdo da Medalha de ServigosDistintos, Grau“ O u rcontedidapelo Ministro
da Saude

1° PréemioHospitaldo Futuro 201172012 como Projeto“ P r o g de®easfbrilhacao
AutomaticaE x t e nartcateyggriada Acessibilidade

Obtencaoda Acreditacao Certificacaode Qualidadede Nivel Avancadoatribuido pelo
Comité de Certificacdoda Agenciade Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA),da
Consejeriade Saludy BienestarSocial

LouvorPublicq pelosservigcosprestadosa todos os que integrarama missaodo INEM
em Timor, relevando as suas qualidades de carater, lealdade responsabilidade
abnegacaoespirito de sacrificioe sentido de missao






inem@inem.pt



http://www.facebook.com/pages/INEM-Instituto-Nacional-de-Emergencia-Medica/153270831384673

