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Grupo Parlamentar do CDS-PP
- Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.

Encarrega-me o Sr. Ministro da Saude de informar, consultado o Instituto Nacional de

Emergéncia Médica, |.P. (INEM, I.P.), o seguinte:

Como ponto prévio, deve ser referido o aumento da atividade do INEM, |.P., a nivel dos
Centros de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU) e, consequentemente, dos Meios de

Emergéncia Médica.

0 acréscimo muito significativo da atividade nos CODU verificado nas ultimas semanas,
nomeadamente através da maior procura dos servicos de emergéncia médica, pode ser
explicado através do aumento da incidéncia da atividade gripal. As baixas temperaturas
que se tém verificado e que provocam um aumento da incidéncia das infecOes
respiratorias na populacao, maioritariamente devidas a epidemia sazonal da gripe, bem
como outros agentes virais e bacterianos que ocorrem em simultaneo com a gripe tém

reflexo imediato na atividade de emergéncia médica.
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Desde outubro de 2016 que se regista um aumento muito significativo do nimero de

chamadas de emergéncia.

No Oltimo trimestre de 2016 foram recebidas mais cerca de 255 chamadas por dia face ao
periodo homdlogo de 2015. Também no ultimo trimestre de 2016 foram acionados, por
dia, mais cerca de 250 meios de emergéncia médica face ao periodo homélogo de 2015.

Como consequéncia do aumento de chamadas de emergéncia atendidas nos CODU,
verifica-se um aumento idéntico na atividade dos meios de emergéncia médica, com o

numero de acionamentos a acompanhar o numero de chamadas atendidas.

Este aumento da atividade dos Meios reflete-se também devido ao aumento do numero
de situacdes em que as equipas no terreno estabelecem contacto com os CODU. Além das
chamadas encaminhadas pelo Nimero Europeu de Emergéncia - 112, os CODU recebem
ainda todas as chamadas de pedidos de aconselhamento e de apoio diferenciado,
realizadas no terreno pelas equipas do INEM, I.P., das Corporacoes de Bombeiros ou da

Cruz Vermelha Portuguesa.

Comparativamente a 2013, o INEM, |.P., recebeu em 2016 mais cerca de 453 chamadas

por dia assim como acionou mais 557 meios de emergéncia médica por dia:

Atendimento CODU 2013 2014 2015 2016

N.° de Chamadas de Emergéncia Atendidas

1.201.105|1.262.145(1.302.958 | 1.370.348
/ por ano

Media diaria das Chamadas Emergéncia

Atendidas 3.291 3.458 3.570 3.744

Tempo Médio para Atendimento (seg. ) 9 14 17 18

Acionamento Meios de Emergéncia

Médica (EM) 2013 2014 2015 2016

N.° de acionamentos de Meios de EM / por

ano 1.073.385|1.134.64411.196.563 | 1.280.332

Média diaria de acionamentos de Meios de | 2 941 3.109 3.278 3.498
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E importante esclarecer que o tempo de atendimento das chamadas de emergéncia
recebidas nos CODU se situa na casa dos segundos, sendo que os aumentos verificados
recentemente estdo relacionados, como explicado, com o aumento do numero de

chamadas para as centrais do INEM e da atividade dos meios de emergéncia.

De qualquer modo, o aumento nos tempos de atendimento (da ordem dos segundos) nao
tem reflexo muito significativo nos tempos globais de resposta as emergéncias meédicas.
Clarificando, o tempo de resposta as ocorréncias € contabilizado desde que é recebida a
chamada de emergéncia até a chegada dos meios ao local da ocorréncia. Este tempo,
sobretudo nas situacdes mais graves, nao é prejudicado significativamente pelo aumento
de segundos no atendimento telefénico porque, logo que é recolhida informacao que
justifique o envio de meios, o que acontece na fase inicial da chamada, estes sao
imediatamente acionados mesmo que a chamada continue ativa para recoltha de

informacao complementar ou aconselhamento por parte do operador.

Recorde-se ainda que o INEM, |.P., tem em funcionamento um sistema de triagem gue
permite avaliar rapidamente a situacao das vitimas de forma a estabelecer prioridades

no acionamento dos meios de emergéncia médica.

Os CODU dispdem ainda de um sistema de call-back, criado com o objetivo de impedir
que qualgquer chamada fique sem atendimento. Este sistema permite recuperar chamadas
desligadas antes de serem atendidas, sendo que na sua esmagadora maioria as chamadas
sao desligadas ao fim de algum tempo em espera, certamente devido ao fator
“ansiedade”, voltando o contactante a ligar de seguida (desconhecendo que ira passar

para o fim da lista de espera) e assim prejudicando os tempos de atendimento.

Estdo escalados profissionais no CODU com a funcdo especifica de monitorizar as
chamadas que sao desligadas na origem, ou interrompidas por motivas técnicos,

realizando posteriormente a respetiva “chamada de volta”.

(.

4

Gabinete do Ministro da Saude
Av. Jodo Criséstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
TEL + 351 21 330 50 00 FAX + 351 21 330 51 61 EMAIL gabinete.ms@ms.gov.pt www, portugal,gov.pt

/
Lo



REPUBLICA
PORTUGUESA

GABINETE DO MINISTRO DA SAUDE

O INEM, |.P., assegura que a populacdo portuguesa tem um servico de emergéncia médica
de qualidade. Os reajustamentos dos horarios de funcionamento de alguns meios de
emergéncia podem acontecer sempre que necessario, ao longo de todo o ano, mas sempre
delimitados no tempo. Estes reajustamentos passam nao s6 por eventual reducao no
horario de funcionamento, como também pelo alargamento dos mesmos, sem esquecer
reforcos de meios em épocas sazonais e festivas, e sempre numa logica de otimizacao dos

recursos humanos disponiveis.

Assim, a reorganizacao do dispositivo de meios de emergéncia médica do INEM, I.P., é
uma necessidade constante e o seu planeamento decorre de uma andlise sistematica,
identificando-se antecipadamente constrangimentos e necessidades especificas que
recomendem quer o ajustamento do horario de funcionamento de meios quer o seu
reforco. Esta analise sistematica tem sempre em consideragao, entre outros fatores, o
volume de chamadas de emergéncia atendidas nos CODU e a casuistica dos meios de
emergéncia nos seus diversos periodos de funcionamento, sempre conjugada com a
existéncia de outros meios de emergéncia capazes de garantir a resposta local as
situacdes de emergéncia médica, designadamente outros meios do proprio INEM ou dos
seus parceiros no Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), como as Corporacdes

de Bombeiros e a Cruz Vermetha Portuguesa.

A prestacao de cuidados de emergéncia médica pré-hospitalar, em qualidade e seguranca,
impoe dotar o INEM, |.P., de recursos humanos em numero suficiente que assegure a
operacionalidade, 24 horas por dia, 7 dias por semana, dos CODU e dos Meios de
Emergéncia. Existe no momento uma necessidade imperiosa de contratacao de Técnicos

de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH).

As diversas contingéncias que se tém verificado ao tongo dos ultimos anos, associadas a
elevada exigéncia da atividade nos meios de socorro e a oferta de methores condicges
remuneratorias noutras instituicées da administra¢do pdablica, tém levado a rescisdes de

contratos, mobilidades e outras formas de saida do INEM.
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Nao obstante os procedimentos concursais para contratacao de Técnicos em 2013 (100) e
2016 (85), estes tém-se revelado insuficientes face ao aumento muito significativo da
atividade operacional. Na realidade tem-se verificado sempre uma diferenca negativa
entre os postos ocupados e 0s necessarios para assegurar o funcionamento quer do CODU

quer dos meios de emergéncia médica.

Reconhece-se que 0 aumento de atividade nao tem sido compensado, na mesma medida,
com o aumento correspondente de trabalhadores, gerando-se um défice de Recursos

Humanos operacionais no INEM.

Ainda em relacao a cronica caréncia de profissionais, designadamente Técnicos de
Emergéncia (TE) e Assistente Técnicos com fungdes no CODU (TOTE), agora integrados na
nova carreira de Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar (TEPH), o Instituto tem desde
sempre desenvolvido todos os esforcos para colmatar este défice, encontrando-se neste
momento a preparar o procedimento para contratacao de 100 novos TEPH, recentemente

autorizado pelas Financas.

Como anteriormente explicado, o reforco de Recursos Humanos no INEM, I.P., vai permitir
methorar a capacidade de atendimento dos CODU e a qualidade na assisténcia a vitimas
de acidente ou doenca subita. Esta medida permitira reforcar a capacidade de resposta
do Instituto, permitindo uma melhor gestao dos recursos humanos no INEM nas duas

vertentes operacionais: CODU e meios de emergéncia.

Nao obstante a referida caréncia de recursos humanos € de enaltecer a capacidade de
resposta e o trabalho dos seus trabalhadores e colaboradores, louvando-se o esforco da
generalidade dos trabalhadores do instituto para, em situagoes particularmente
desfavoraveis, continuarem a garantir a operacionalidade dos CODU e dos meios do INEM,
I.P.
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A assisténcia meédica pré-hospitalar depende da atuacao de um conjunto muito
diversificado de meios de emergéncia que funcionam em rede de complementaridade, ou
seja, de um modo que, a cada momento, procura dar a resposta mais adequada em funcdo
da situacao (gravidade e necessidades assistenciais), dos meios disponiveis que podem
intervir em tempo util e da proximidade dos recursos hospitalares. Esse conjunto
diversificado de meios inclui Helicopteros de Emergéncia Médica, Viaturas Médicas de
Emergéncia e Reanimacao (VMER), Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV),
Ambutancias (AEM) e Motociclos (MEM) de Emergéncia Médica do INEM, I.P., e Ambulancias
de Socorro sedeadas nas Corporacdes de Bombeiros e nas Delegacdes da Cruz Vermelha

Portuguesa (PEM).

O facto da rede de meios de emergéncia médica apresentar diversos niveis de
diferenciagao, que atuam numa tégica de complementaridade, permite garantir, para
cada situacdo, a prestacao de socorro adequando os meios disponiveis ao tipo de resposta
necessaria. Em toda e qualquer circunstancia, e existindo um determinado tipo de meio
indisponivel, face a complementaridade que existe, & sempre enviada uma equipa de

emergéncia pré-hospitalar para prestar o socorro necessario.

Importa finalmente esclarecer que o desempenho da atividade operacional do INEM, I.P.,
€ monitorizado sistematicamente por forma a avaliar a performance do dispositivo de
emergéncia médica e dos profissionais, com o objetivo de melhorar o servico prestado.

Esta avaliacdo permite tomar medidas imediatas e antecipar desvios no desempenho quer

dos CODU quer dos meios de emergéncia médica.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete
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