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Resumo

O estagio de préatica clinica em Emergéncia Médica Pré-Hospitalar é uma das unidades
curriculares opcionais do 6° ano, no ambito do Mestrado Integrado em Medicina da
Universidade do Porto.

A possibilidade de realizar um estagio nesta area, revelou-se uma oportunidade Gnica para
obter formac&o, a nivel profissional e pessoal, sobre este lado da Medicina uma vez que
praticamente ndo ¢é abordado durante o curso.

O Estagio teve a duracdo de duas semanas — 23/11 a 4/12 — com carga horéria de 96 horas
divididas em duas componentes. A primeira, administrada na Direccdo Regional do Porto,
incluiu um curso de Suporte Avancado de Vida e formacdo teorica, tedrico-pratica na area de
Traumatologia. A segunda baseou-se em visitas de estudo e estagios praticos nos meios do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Foi leccionado um curso sobre Traumatologia,
abordando-se técnicas de extraccao e imobilizacéo de vitimas de trauma.

Com esta experiéncia vivida como elemento integrante das diferentes equipas, obteve-se uma
ideia geral sobre o funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica,
nomeadamente: dificuldades e riscos vividos pelos profissionais intervenientes nestas
situacOes; importancia do trabalhno em equipa com a percepcdo dos diferentes papéis e
responsabilidades; importancia da colaboracdo e comunicacao entre os varios elementos do
Sistema; necessidade e a vantagem da formac&o tedrico-pratica em Emergéncia Médica para
todos os profissionais de saude.

Foram abordados dados referentes a actividade do helicoptero situado no Norte na década
1997-2007, sobre o proprio INEM — seu funcionamento e histéria — e feitos comentarios

pessoais aos estagios realizados nos diferentes meios.

The intership in clinical practice in Pre-Hospital Medical Emergency at INEM is an optional
course in the 6" year of the Medicine with Integrated Masters Degree of the University of
Oporto.

The possibility of an intership in this area was a unique opportunity to receive training at a
professional and personal level, in this area of Medicine given that it is practically not dealt

with during the rest of the degree course.



The intership lasted two weeks — 23/11 to 4/12 — with a total time of 96 hours and was
composed of two parts. The first part, which took place in the DRP consisted of theorical and
practical training and assessment in Basic and Advanced Life Support. The second part
consisted of study trips and with field experience at INEM various types of environment. We
were given a course on Traumatology which dealt with techniques of removal and
mobilization of trauma victims.

As result of this experience of being a member of several different teams, | gained an overall
understanding of the working at the SIEM, including the difficulties and risks experienced by
the professionals acting in these situations; the importance of teamwork and the understanding
of a different roles and responsibilities; the importance of collaboration and communication
between the different parts of the System; the need and benefit of practical training in
Emergency Medicine for all health professionals.

In this thesis the following are also covered: data referring to the activity oh the INEM
Helicopter based in the North of Portugal during the decade 1997-2007, data about INEM
itself — its operation and history. In addiction, personal comments are made about the in the

field experience at INEM’s various types of environment.
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1. Introducéo e Enquadramento

1.1 Histéria da Emergéncia Médica em Portugal:
A Emergéncia Médica (EM) Pré-hospitalar é relativamente recente em Portugal.
Em 1965, foi criado em Lisboa o primeiro sistema de Emergéncia Médica com o objectivo de
transportar os doentes para 0 hospital mais proximo do local da ocorréncia. Era através do
nimero nacional de EM “115” que este sistema era accionado e as ambuldncias que o
constituiam estavam a cargo de elementos sem formacgdo especifica. Em 1971 surgiu o
Servico Nacional de Ambuléncias para alargar o sistema de emergéncia a uma maior area do
pais. S6 em 1980 comecou a ser pensado um conceito pré-hospitalar de sistema de EM
baseado na “Cadeia da Sobrevivéncia”. Foi entdo criado o Instituto Nacional de Emergéncia
Meédica (INEM) a 3 de Agosto de 1981. Em 1987 surge em Lisboa o primeiro Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) e em 1989 é inaugurada a primeira viatura com
profissionais de saude, permitindo fornecer a populacdo Suporte Avancado de Vida (SAV).
Nos anos seguintes, a EM evoluiu bastante com aumento do ndmero e criagdo de novos meios
e recrutamento de mais pessoal com formacao especifica. (1)
Actualmente em Portugal, vigoram dois modelos de accdo em EM pré-hospitalar conforme a
situacdo o exija:

e  “Load and Go” ou “Scoop and Run” — resgate imediato do doente e transporte para o

hospital (origem americana);
e “Stay and Play” — estabilizacdo do doente no terreno e posterior transporte para o
hospital (origem francéfona).

O Sistema Integrado em Emergéncia Médica (SIEM) compreende o conjunto de acgdes
coordenadas, de cariz hospitalar e extra/intra-hospitalar, que resultam da intervencdo dos
varios componentes do Sistema Nacional de Saude; compreende toda a actividade de urgéncia
e emergéncia, nomeadamente o Sistema de Socorro Pré-Hospitalar, transporte, recepcao

hospitalar e referenciacdo do doente.

1.2 INEM

O INEM é um Instituto Publico dotado de autonomia administrativa e financeira e patriménio
proprio, que prossegue as atribui¢cdes do Ministério da Salude, estando integrado
indirectamente na Administracdo do Estado. (2) E constituido por um Conselho Directivo,



servigos de apoio, servigos centrais e quatro delegacdes regionais: Lisboa, Porto, Coimbra e
Faro. — Anexo I.

E o0 organismo responsével por definir, organizar, coordenar, participar, avaliar as actividades
e o funcionamento do SIEM no territorio de Portugal Continental, de modo a promover a
prestacdo de cuidados de saude no local da ocorréncia as vitimas, a sua referenciacéo, o
transporte assistido e a preparacio da recepcdo hospitalar que melhor se adequa a situacéo. E
igualmente responsavel pela formacdo em EM, pelo planeamento civil e pela rede de
telecomunicagdes em EM. (2)

O SIEM ¢é constituido por varios intervenientes: Policia de Seguranca Publica (PSP), Guarda
Nacional Republicana (GNR), Bombeiros, Cruz Vermelha Portuguesa, INEM, hospitais,

centros de salde e populacdo, que intervém entre eles de modo a cumprirem as suas fungoes.

1.3 Cascata de Emergéncia Médica e Meios Disponiveis

O Sistema é accionado quando a situacéo € identificada e o0 NUmero Europeu de Emergéncia
“112” é marcado. A chamada ¢ atendida numa Central de Emergéncia, cuja responsabilidade
¢ da PSP ou GNR. Os pedidos de socorro relacionados com a éarea da salde sao
redireccionados para 0 CODU da area, representando 10% das chamadas feitas para este

ndamero.

Os CODU sdo centrais que fazem a triagem e avaliacdo das chamadas telefénicas, com a
respectiva seleccdo e envio dos meios de socorro adequados. S&o responsaveis pelo
acompanhamento das equipas de socorro no terreno e pelo contacto com o hospital.
Asseguram, portanto, a medicalizacdo do “112”.

Apbs o primeiro CODU em Lisboa, foram inaugurados mais trés: Porto, Coimbra e Algarve.
Em 2007 passou a cobrir 100% do territério de Portugal Continental. O seu funcionamento é
assegurado por profissionais com formacéo especifica — médicos, enfermeiros e técnicos — ao
longo de 24h por dia.

Sao os técnicos de operacGes de telecomunicacBes emergentes (TOTE) que recebem a
chamada e efectuam uma triagem, sob a orientacdo de um médico regulador. O TOTE propde
quais 0s meios a enviar de acordo com a urgéncia da situacdo. Podera ainda ser prestado
aconselhamento telefonico.

Em 2008 foram atendidas pelos CODU 1.412.997 chamadas, enviando-se meios em 796.990
casos (56.40%). (3)

O INEM dispde de varios meios para responder a situacdes de emergéncia no terreno:



- Mota;

- Ambulancias de Suporte Bésico de Vida (SBV) e de Suporte Imediato de Vida (SIV);

- Viatura Médica de Emergéncia e Ressuscitacdo (VMER);

- Helicéptero;

- Outros meios: Viaturas de Intervencdo em Catastrofe (VIC) ou veiculos de intervencédo

em ocorréncias nucleares/radioldgicas, biolégicas e quimicas.

A Mota é 0 meio que chega mais rapidamente ao local da ocorréncia, nos centros urbanos e
nas horas de transito intenso. E activada para prestar cuidados em situacdes nas quais nio é
necessario o transporte dos doentes ou para avaliar situacbes que ndo estejam bem
esclarecidas. Esta equipada com material que permite ao TAE adoptar as medidas necessarias
a estabilizacdo do doente até chegar outra equipa mais diferenciada.

Em 2008 a sua actividade média diéria foi de 9 accionamentos por dia. (3)

As Ambuléncias SBV destinam-se a estabilizacdo e transporte de doentes. A tripulacéo,

composta por dois TAE, e equipamento, que inclui Desfibrilhador Automatico Externo,
permitem a aplicacdo de medidas de SBV.
As Ambuléncias SIV, tripuladas por um TAE e um enfermeiro, destinam-se a prestar

cuidados de satde diferenciados, até disponibilidade de equipa com capacidade de prestacdo
de SAV. Podem ser administrados alguns farmacos, baseando-se em protocolos médicos
predefinidos, apds validacao pelo CODU.

Em 91,1% dos casos em que o0 CODU enviou meios de emergéncia, 0 meio accionado foi a

ambulancia. (3)

A VMER é uma viatura de intervencdo pré-hospitalar, destinada ao transporte rapido de uma
equipa composta por um medico e um enfermeiro (condutor), até ao local onde se encontra a
vitima. Dispde de equipamento de SAV, actua na dependéncia directa do CODU e tém base
hospitalar. E activada em situacBes emergentes/urgentes em que haja perigo de vida para a
vitima, fazendo a estabilizagdo pré-hospitalar e acompanhamento médico até ao hospital.

Em 2008 a actividade média diaria foi de 185 accionamentos por dia. (3)

Os Helicopteros sdo utilizados para fazer o transporte de pacientes entre unidades de saude,

ou entre o local de ocorréncia e a unidade salde. Estdo equipados com material de SAV,



sendo a tripulagdo composta por um médico, um enfermeiro e dois pilotos. Funcionam 24h
por dia, conforme as condic¢des climatéricas o permitam.

Este meio € abordado com mais pormenor nas paginas 12 e 13.

Em todas as situacdes que justifiguem a activacdo destes meios, podera ser feito o transporte
da vitima ao hospital mais adequado (mais proximo ou ndo), acompanhado pelo médico se
necessario. A equipa de urgéncia do hospital que recebe a vitima emergente € contactada pelo
CODU, para proceder a sua adequada recepcao.

Existem outros servicos que também estdo dependentes do INEM:

e Centro de Informacdo Anti-Venenos (CIAV) — criado em 1963, integrado no INEM
em 1982;

e Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes para situaces ocorridas no mar (CODU-
MAR);

e Sub-Sistema de Transporte de Recém-Nascidos — prestacdo de socorro a recém-
nascidos em situacdo de risco e bebés prematuros, permitindo o transporte até

hospitais com unidades de Neonatologia. (3)

Para mais informacdes sobre a actividade do INEM em 2008 ver anexo II.



2. Estagio em Emergéncia Médica

O estagio préatico de EM pré-hospitalar, sob regéncia do Dr. Luis Meira, encontra-se
enquadrado nas unidades curriculares opcionais do 6° ano, no ambito do Mestrado Integrado
da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Com duracdo de 2 semanas, hum total
de 96 horas, de 23 de Novembro a 4 de Dezembro de 2009, o estdgio dividiu-se em sesses
tedricas, tedrico-préticas, visitas de estudo, estagios praticos e numa componente de avaliacdo
em técnicas de SBV e SAV — Anexo IlI.

A aquisicdo de conhecimentos “life saving”; a identificacdo das principais situacdes de
emergéncia; a familiarizagdo com algoritmos e actividade do INEM e outras entidades do
SIEM; o resumo da minha participacdo nos estagios praticos e a andlise a actividade do

Helicoptero 2 do INEM (Heli2), foram os objectivos deste relatorio de estagio.

2.1.SessOes Tedricas

Leccionadas em 31/10 e 7/11 na sede da Direc¢do Regional do Porto -INEM (DRP-INEM).
Os formadores deram aos alunos exemplos reais, recorrendo a meios multimédia, tornando-as
mais dindmicas e facilitando a aquisi¢do de conhecimentos — Anexo IV.

Estas sessGes revelaram-se vantajosas nos conhecimentos adquiridos antes do estadgio no
terreno.

A sessdo teorica sobre Traumatologia decorreu no Gltimo dia de estagio.

2.2 Sessdes Tedrico-Préaticas

Realizadas na sede da DRP-INEM, nos dias ja referidos. Foram utilizados métodos
expositivos e demonstrativos para criar situacdes de EM, de modo a que cada aluno treinasse
os conhecimentos adquiridos nas sessdes tedricas. O namero reduzido de alunos por grupo
(aproximadamente 5), deu oportunidade a todos de praticar, observar e criticar varias

situacOes simuladas pelo formador — Anexo IV.

2.3 Visitas de Estudo
Realizaram-se duas visitas de estudo: a primeira a DRP-INEM, na qual se conheceram as
instalagbes do CODU e outros meios ao servigo do INEM — VMER, Ambuléncia SBV e

mota.
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A segunda foi a base do Heli2 no Hospital de Pedro Hispano na qual foram dadas
informacdes, por um dos pilotos e a enfermeira de servigo, sobre o seu funcionamento,

medidas de seguranca necessarias e check-list do equipamento — Anexo V.

2.4 Estagios Praticos
Perfizeram um total de 8 estagios, supervisionados por um orientador responsavel
(Médico VMER/CODU ou TAE):
e 4 Estagios de VMER (24h), na VMER do Hospital de S. Jodo; total de 10 saidas (9
por doenca subita, 1 por trauma);
e 2 Estagios de Ambulancia SBV (12h), na Unidade Porto 4; total de 7 saidas (6 por
doenca sUbita, 1 por trauma);
e 2 Estagios no CODU (12h) — Anexo IV e V e Apéndice I.

Foram sem duvida a parte mais interessante, principalmente os estagios na VMER, na
perspectiva de uma futura médica.

A integracdo nas diversas equipas de trabalho foi importante, destacando-se a simpatia e
acessibilidade de todas as pessoas envolvidas. Os orientadores estiveram sempre disponiveis
para tirar ddvidas e incentivaram sempre a participacao activa nos casos, integrando os alunos
na equipa.

Houve oportunidade de participar nas check-lists diarias, realizar pesquisas glicémicas e
gasimétricas, avaliar sinais vitais, transportar material, acompanhar vitimas até aos hospitais,
realizar SAV (compressdes toracicas) e ajudar no correcto preenchimento das fichas de
activacdo e de Obito — Anexo VI. Nos 6 turnos no terreno, infelizmente ndo foi possivel

observar as técnicas de extraccao de vitimas de trauma.

2.5 Avaliacao

Consistiu em duas etapas: um exame pratico, no qual o aluno foi colocado na posicéo de team
leader perante um caso de paragem cardio-respiratoria, tendo aplicado o algoritmo de SAV
correspondente, obedecendo as condi¢des de seguranca de toda a equipa; e um exame teorico,

do tipo escolha multipla, baseado nas sessdes tedricas.

11



3. Helicéptero INEM

3.1 Equipamento e Frota

O helicoptero é um meio com caracteristicas muito proprias. E utilizado para transporte
primario (do local para unidades de salde) ou secundario (entre unidades de saude). A
tripulacdo é constituida por dois pilotos, um enfermeiro e um médico. Estd preparado para
transportar duas vitimas em macas. H& material de SAV disponivel, estando organizado numa
mala médica, numa de via aérea/pediatrica e outra de trauma. Existe ainda uma mala de
reserva/multivitimas — Apéndices 11, Il e V.

Em 2008 foram utilizados dois helicopteros préprios da responsabilidade do INEM, sedeados
no aerddromo de Tires, em Lisboa, e no Hospital Pedro Hispano, no Porto — Apéndice I11. Foi
ainda assegurada uma equipa médica durante a noite do helicdptero da Autoridade Nacional
de Proteccdo Civil (ANPC), em Santa Comba Dé&o, ao qual o INEM pode recorrer. Sempre
que necessario também é possivel a utilizacdo dos helicopteros da Forca Aérea Portuguesa
(FAP).

Iniciaram actividade trés novos helicdpteros ao servico do INEM, sediados em Macedo de

Cavaleiros, Santa Comba D&o e Loulé.

3.2 Actividade do Helicoptero

Foi analisada a actividade do Heli2, no periodo 1997 a 2007.

Nessa década foram realizados 2807 pedidos de helitransporte, tendo sido 2007 o0 ano com
mais pedidos. Desses, 1945 foram efectuados (69,3%).

Em relacdo ao tipo de pedidos, 554 (19,7%) foram primarios e 2253 (80,3%) secundarios.
Dos 1945 efectuados, 1879 (66,9%) foram realizados pelo Heli2, 4 (0,1%) pelos helicdpteros
da FAP e 62 (2,2%) pelo helicoptero da ANPC.

Do total de 2807 pedidos, 1808 (64,4%) corresponderam a vitimas do sexo masculino, 723
(25,8%) do sexo feminino e em 276 dos casos (9,8%) nédo foi possivel obter dados quanto ao
Sexo.

A vitima mais idosa assistida pelo Heli2 tinha 89 anos e a mais nova 1 ano. A faixa etaria dos
61-70 anos foi a mais prevalente com 355 pessoas; a menos prevalente foi dos 81-89 com 89

pessoas socorridas.
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A maioria dos pedidos e das activacOes efectuadas tiveram origem na regido de Trés-os-
Montes e Alto Douro, sendo a cidade de Braganca a que efectuou mais pedidos (339), seguida
pelas cidades de Chaves (291) e de Vila Real (248).

Em relacdo a causa/patologia da activacdo, o traumatismo cranio-encefalico foi o mais
prevalente, correspondendo a 25.2 % das activacgdes, sendo a menos prevalente a situacdo de
queimados com 6,0% das activagdes. Em 37% das activacdes ndo estdo descriminados dados
sobre a causa da activacao efectuada.

A distribuicdo ao longo dos dias da semana foi semelhante; relativamente ao periodo do dia
com mais actividade foi das 10h-18h, com 1206 pedidos (42,9%) e 1323 activagdes (47,1%).
Estes dados estdo enviesados uma vez que o Heli2 s6 iniciou actividade nocturna em 2002.

Os restantes dados referentes a actividade do helicoptero estdo no Anexo VII.
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4. Conclusao

A realizacdo deste estagio foi muito proveitosa, tanto a nivel pessoal como na aquisi¢cdo de
conhecimentos como futura médica.

Permitiu-se adquirir novos conhecimentos sobre a EM numa perspectiva real. Embora num
curtissimo periodo de tempo, pude experimentar as dificuldades sentidas (psicologicas e
fisicas) dos profissionais em certas situacdes, a sua organizacdo e espirito de equipa bem
como a interaccgdo entre os diversos meios do INEM.

Os conhecimentos que adquiri e a experiéncia que vivi ser-me-a0 muito Uteis na minha vida
profissional, na actuacdo perante situacGes emergentes com base em algoritmos
internacionais.

N&o posso deixar de referir, que devido ao peso da carga horéria, ao rigor no ensino e a
importancia dos temas abordados nesta cadeira opcional, a atribuicdo de apenas 1,5 ECTS é
insuficiente para traduzir a realidade da mesma. Acredito que um estagio de 6 horas no
CODU seria suficiente, podendo o restante tempo ser aproveitado para um outro turno em
VMER.

Relativamente a utilizacdo do Helicoptero, sabemos que € um meio de extrema importancia e
muito utilizado em diferentes situa¢fes/patologias. Como principais obstaculos a sua
utilizacdo, consideram-se as condi¢Ges climatéricas, problemas de infra-estruturas
(luz/sinalizacdo nos locais de aterragem) e as prdprias caracteristicas do helitransporte,

relativamente a vitima.
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Anexos e Apéndices

Anexo | — Estrutura organica do INEM

(in Relatério de Actividades 2008 www.inem.pt)

Legenda
cD Conselho Directivo
DRP Delegacio Regional do Porto
DRC Delegagio Regional de Coimbra
DRL Delegacio Regional de Lishoa
DRF Delegacio Regional de Faro
DEM Departamento de Emergéncia Médica
DFEM | Departamento de Formacio em Emergéneia Médica
DTI Departamento de Telecomunicagies e Informatica
DT Departamento de Transportes
DAF Departamento Administrativo e Financeiro
DRH Departamento de Recursos Humanos
GOA Gabinete de Qualidade ¢ Auditoria
G) Gabinete Juridico
GPCG Gabinete de Planeamento ¢ Controlo de Gestao
GCI Gabinete de Comunicagio ¢ Imagem
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Anexo Il — Dados referentes a Actividade dos Meios INEM em 2008
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Grafico 1 — Niimero de chamadas atendidas nos CODT (2008)
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Grafico 7 — Evolucio do nimero de accionamentos de meios de emergéncia (2001-2008)

Tipo de meio

. = VMER Accionamentos (n°) Peso relativo (%)

= Ambulan 8,5%
910, '13% ' = g‘g}ﬁ Ambulancia 726.900 91,1 %
VMER 67.652 8,5 %

B Heli
‘ 0,1% Mota 2.662 0.3 %
Helicéptero 776 0.1 %
Total 797.990

Grafico 8 — Peso relativo de cada tipo de meio no total de accionamentos de meios de emergéncia

(in Relatério de Actividades 2008 www.inem.pt)
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Anexo Il — Horério do Estagio
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(in: Caderneta dos alunos facultada no primeiro dia)
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Anexo IV — Programa leccionado nas Sessdes Teoricas e Teorico-Praticas

it ok

T INEM

8.

mloghn:l.do'u:; i :@.

CONTEUDOS

1. Sessoes tedricas e tedrico-praticas
a. EMERGENCIAS MEDICAS
i. Principais Emergéncias Médicas
1. Emergéncias Respiratirias;
2. Emergéncias Cardio-Vasoulares;
3. Emergéncias Neurolgicas.
4. Qutras Emergéncias
b. REANIMAGAO
i. Suporte Basico de Vida
ii. Suporte Avangado de Vida
1. Abordagem da Via Aérea
2. Desfitvilhagio e pace extemo
3. Farmacos e viss de admmisiragao
4. Disritmias peri-paragem e rilmes de PCR
5. Algoritmo Universal de Suporte Avancado de \ida
c. TRAUMA
i. Abordagem da vitima traumatizada
i. TCE, TVM, Traumatismos do torax, abdémen, bacia e extremidades

i, Técnicas de Trauma

2. Visitas de estudo

& Delegagao Regional do Porto do INEM
i. CODU
ii. Ambuiancia
iii. Moto
v. VMER

b. BasedoHeli2

3. Estagios
3. Centro de OrientacZo de Doentes Urgentes {CODU) - 12 horas;
b. Ambuléncias de Emergéncia (SBV efou SIV) - 16 horas;
¢, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) - 32 horas.

(in: Caderneta dos alunos facultada no primeiro dia)
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Anexo V - Fichas Informativas de Realizacdo de Estégio
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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}rt\ Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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FICHA DE REALIZAQAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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Instituto Nacional de Emergéncia Médica

MINISTERIO
DA SAUDE

FICHA DE REALIZACAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM
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Anexo VI
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b. Ficha actlva(;ao VMER
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Ficha de Declaracio de Obito

C.
'I
|
|

INEM

* INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA

CENTRO DE ORIENTAGAO DE DOENTES URGENTES

Na sequéncia da ocorréncia com a Ficha CODU n.* [ 1000 10, informo que verifiquel as HEGIRE

de 11001 OCJ O, o dbite de um individuo do sexo Masculino U {gentificado como

Feminino [

que foi encontrado _

= HEPEEngn

O Médico de Servigo

codigo, ICICILICY Célula Profissional n2 ICILICIC]

Nome da pessoa que recebe 0 documento

___ portadordo 8. n> I ILJOCILILITT datado de o000 oaada

emitido pelo Arquivo de Identificacéo

Rubrica
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Anexo VII - Actividade de Helicoptero 2

TRANSPORTES

Total 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Pedidos 2807 65 215 175 187 199 252 308 318 278 381 429
Efectuados 1945 62 199 147 165 166 170 176 172 173 226 289
Nao
efectuados 862 3 16 28 22 33 82 132 146 105 155 140
SNBPC 62 0 0 0 6 6 13 16 10 4 5 2
FAP 4 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 1
Heli 2 1879 62 199 147 157 160 157 160 162 168 221 286
Primarios 554 2 5 4 5 7 34 51 60 65 153 168
Secundarios 2253 63 210 171 182 192 218 257 258 213 228 261
Total 2807 65 215 175 187 199 252 308 318 278 381 429
Verificagéo OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK i
TRANSPORTES (%)
Total 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Efectuados 69,3% 95,4% | 92,6% | 84,0% | 88,2% | 83,4% | 67,5% | 57,1% | 54,1% | 62,2% | 59,3% | 67,4%
Nao
efectuados 30,7% 4,6% 74% | 16,0% | 11,8% | 16,6% | 32,5% | 42,9% | 45,9% | 37,8% | 40,7% | 32,6%
SNBPC 2,2% 0,0% 0,0% 0,0% 3,2% 3,0% 5,2% 5,2% 3,1% 1,4% 1,3% 0,5%
FAP 0,1% 00% | 00% | 0,0 | 1,1% | 0,0% | 00% | 0,0% | 00% | 04% | 0,0% | 0,2%
Heli 2 66,9% 95,4% | 92,6% | 84,0% | 84,0% | 80,4% | 62,3% | 51,9% | 50,9% | 60,4% | 58,0% | 66,7%
Primarios | 19,7% 3,1% 23% | 23% | 2,7% | 3,5% | 13,5% | 16,6% | 18,9% | 23,4% | 40,2% | 39,2%
Secundarios | 80,3% 96,9% | 97,7% | 97,7% | 97,3% | 96,5% | 86,5% | 83,4% | 81,1% | 76,6% | 59,8% | 60,8%
Verificagéo OK OK oK oK oK oK oK oK oK oK oK oK
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SEXO
Total 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 | 2005 2006 2007
Homens 1808 48 143 124 137 146 162 201 180 169 224 274
Mulheres 723 17 62 45 a4 50 72 73 87 68 101 104
Desconhecido 276 0 10 6 6 3 18 34 51 41 56 51
Total 2807 65 215 175 187 199 252 308 318 278 381 429
Verificagdo OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK
SEXO (%)
Total 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Homens | 64,4% | 73,8% | 66,5% | 70,9% | 73,3% | 73,4% | 64,3% | 65,3% | 56,6% | 60,8% | 58,8% | 63,9%
Mulheres | 25,8% || 26,2% | 28,8% | 25,7% | 23,5% | 25,1% | 28,6% | 23,7% | 27,4% | 24,5% | 26,5% | 24,2%
Desconhecido | 9,8% 0,0% 4,7% 3,4% 3,2% 1,5% 7,1% | 11,0% | 16,0% | 14,7% | 14,7% | 11,9%
Verificagdo OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK
IDADE (totais)
Total 1997 1998 1999 2000 | 2001 2002 2003 2004 | 2005 2006 2007
Média (anual) 44,7 39,6 44,0 41,3 45,1 45,7 44,6 44,1 43,9 47,1 45,5 50,6
Maéxima 89 88 89 88 87 88 90 86 94 87 93 89
Minima 1 1 0 0 2 1 1 1 0 0 1 1
0al0 204 5 19 32 14 16 15 22 37 14 19 11
11a20 229 12 24 13 16 15 27 29 20 18 25 30
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21a30 286 8 28 17 22 26 25 31 28 29 39 33
31a40 343 10 21 17 25 23 34 36 28 42 53 54
41a50 322 7 21 17 21 26 32 33 41 24 50 50
51a60 302 8 23 18 13 23 27 30 33 27 46 54
61a70 355 5 42 26 31 39 26 39 29 31 35 52
71a80 323 4 20 21 25 21 36 32 29 35 34 66
81a90 84 4 5 5 4 3 3 6 16 9 10 19
>=91 5 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 0
Desconhecida 354 2 12 9 16 7 27 50 55 49 67 60
Total 2807 65 215 175 187 199 252 308 318 278 381 429
Verificagdo oK OK oK oK oK oK oK oK (0]4 (0]4 oK oK
IDADE (%)
Total 1997 1998 1999 2000 | 2001 2002 | 2003 2004 | 2005 2006 2007
0al0 7,3% 7,7% 8,8% 18,3% 7,5% 8,0% 6,0% 7,1% 11,6% 5,0% 5,0% 2,6%
11a20 8,2% 18,5% | 11,2% | 7,4% 8,6% 7,5% | 10,7% | 9,4% 6,3% 6,5% 6,6% 7,0%
21a30 10,2% || 12,3% | 13,0% | 9,7% | 11,8% | 13,1% | 9,9% | 10,1% | 8,8% | 10,4% | 10,2% | 7,7%
31a40 12,2% 15,4% 9,8% 9,7% 13,4% | 11,6% | 13,5% | 11,7% 8,8% 15,1% | 13,9% | 12,6%
41a50 11,5% || 10,8% | 9,8% 9,7% | 11,2% | 13,1% | 12,7% | 10,7% | 12,9% | 8,6% | 13,1% | 11,7%
51a60 10,8% | 12,3% | 10,7% | 10,3% | 7,0% | 11,6% | 10,7% | 9,7% | 10,4% | 9,7% | 12,1% | 12,6%
61a70 12,6% 7,7% | 19,5% | 14,9% | 16,6% | 19,6% | 10,3% | 12,7% | 9,1% | 11,2% | 9,2% | 12,1%
71a80 11,5% || 6,2% | 9,3% | 12,0% | 13,4% | 10,6% | 14,3% | 10,4% | 9,1% | 12,6% | 8,9% | 15,4%
81a90 3,0% 6,2% 2,3% 2,9% 2,1% 1,5% 1,2% 1,9% 5,0% 3,2% 2,6% 4,4%
>=91 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,6% 0,0% 0,8% 0,0%
Desconhecida | 12,6% | 3,1% | 56% | 51% | 86% | 3,5% | 10,7% | 16,2% | 17,3% | 17,6% | 17,6% | 14,0%
Verificagdo OK oK oK OK oK OK oK OK oK oK oK oK
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PATOLOGIA / CAUSA (totais)
Total 1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
TCE 708 18 60 46 48 51 65 86 88 71 86 89
EAM 187 7 16 7 11 20 15 13 18 19 23 38
Ac.viagdo | 697 17 65 44 47 31 56 69 79 61 130 98
Queimado 169 0 0 0 6 14 13 35 21 21 33 26
PATOLOGIA / CAUSA (%)
Total 1997 1998 1999 2000 2001 | 2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
TCE| 25,2% || 27,7% | 27,9% | 26,3% | 25,7% | 25,6% | 25,8% | 27,9% | 27,7% | 25,5% | 22,6% | 20,7%
EAM | 6,7% 10,8% | 7,4% 4,0% 59% | 10,1% | 6,0% 4,2% 57% 6,8% 6,0% 8,9%
Ac.viagio | 24,8% || 26,2% | 30,2% | 25,1% | 25,1% | 15,6% | 22,2% | 22,4% | 24,8% | 21,9% | 34,1% | 22,8%
Queimado | 6,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,2% 7,0% 52% | 11,4% | 6,6% 7,6% 8,7% 6,1%
ORIGEM
Total || 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Centros Saide | 71 1 1 5 9 2 53
Abrantes 4 2 1 1
Amadora-Sintra 1 1
Amarante | 114 1 2 2 7 4 6 19 16 13 21 23
Arganil 1 1
Aveiro 32 2 4 10 2 1 1 5 3 2 2
0
Braga 40 1 1 1 2 5 8 7 13 2
Bragangca | 339 8 25 34 27 30 32 33 44 65
C. Branco 28 7 7 1 1 2 2 4 1 0
C. Cabral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C. Rainha 5 0 2 0 0 0 1 1 0 0
Chaves | 291 1 18 25 24 35 43 33 26 27
CHVNG 23 0 4 1 4 0 4 1 4 2
Covilha | 116 9 12 11 9 8 11 17 15 8

33



Covdes 8 1 4 0 0 0 0 0 1 0
Espinho 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Estarreja 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Estefanea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
F. Foz 3 0 0 1 0 0 0 0 2 0

Fafe 8 0 3 0 0 0 0 1 1 2
Famalicio | 10 0 0 0 2 2 0 1 1 4
Faro 3 0 1 0 0 0 0 0 2 0
Funddo 4 0 0 1 1 1 0 0 0 0

G. Orta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gouveia 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Guarda | 133 2 6 9 22 12 13 11 11 11
Guimardes | 27 1 5 2 3 2 3 2 2 0
HGSA 28 1 10 1 1 1 3 1 0 0

HPH| 29 1 5 2 4 4 4 4 4 0

HSJ | 102 3 15 9 9 19 13 10 6 4

HUC| 10 1 1 3 3 0 0 0 0 0

IPO Porto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lamego | 61 2 10 5 8 5 7 3 4 5
Leiria | 16 2 0 0 0 2 3 4 0 1

M. Basto 4 0 1 0 0 2 0 1 0 0
M. Cavaleiros | 30 3 7 2 2 2 1 3 3 5
M2 Pia 0 0 0 0 0 0 0 0:00 0 0
Mat. B. Barreto 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mirandela | 158 12 18 20 14 21 18 10 9 8
Mogadouro 9 0 0 1 0 0 0 0 4 3
Montalegre 5 0 1 0 0 0 0 0 3 1
Murtosa 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0

0. Azeméis | 13 0 0 0 0 0 0 1 7 4
Ovar 5 0 2 0 0 0 0 0 0 1

P. Valente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P.Varzim 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0
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Pampilhosa 3 0 0 0 0 0 0 0 1] 2
Paredes 3 0 1 0 0 0 0 0 1 1
Pediat. Coimbra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Penafiel 7 0 1 1 0 0 0 1 3 1
Pombal 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Portimao 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Prelada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

S. Cruz 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

S. F. Xavier 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0
S. José 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

S. M. Feira | 42 0 0 5 4 1 5 8 3 8
S. Maria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

S. Marta 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0

S. Tirso 5 0 0 0 0 0 1 2 0 1

Santarém 3 0 0 2 0 0 0 1 0 0

Torres Novas 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1
V. Castelo | 134 2 12 17 17 19 12 6 7 16
V.Real | 248 1 15 12 24 26 38 28 35 48

V.Sousa | 20 0 0 0 7 8 2 1 0 2
Viseu | 95 1 3 11 5 8 10 6 18 14

? 9 0 6 0 1 0 1 1 0 0
Outros | 489 3 6 17 51 65 57 52 126 | 104
TOTAL | 2807 65 215 | 175 | 187 | 199 | 252 | 308 | 318 | 278 | 381 | 429
Verificagdo | OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK
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PEDIDOS POR DIAS DA SEMANA

Total 1997 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Domingo | 405 5 29 27 36 24 36 51 41 38 63 55
Segunda 381 11 22 21 22 30 39 43 46 42 49 56
Terca [ 392 11 32 14 24 30 46 46 51 30 51 57
Quarta 391 8 36 25 27 27 32 34 36 35 53 78
Quinta | 419 9 32 28 21 29 33 47 55 47 53 65
Sexta 380 10 27 28 24 28 38 36 37 39 56 57
Sabado | 439 11 37 32 33 31 28 51 52 47 56 61
TOTAL | 2807 65 215 175 187 199 252 308 318 278 381 429
Verificagdo oK oK oK oK oK oK oK oK oK oK oK oK

PEDIDOS POR DIAS DA SEMANA (%)

Total 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Domingo | 14,4% 7% 135% | 154% | 193% | 121% | 143% | 16,6% | 129% | 13,7% | 16,5% | 12,8%

Segunda | 13,6% |[ 169% | 102% | 120% | 118% | 151% | 155% | 14,0% | 145% | 151% | 129% | 13,1%

Terca | 14,0% | 169% | 149% | 80% | 128% | 151% | 183% | 149% | 160% | 108% | 134% | 133%

Quarta | 139% || 123% | 16,7% | 143% | 144% | 136% | 127% | 11,0% | 11,3% | 126% | 139% | 182%

Quinta | 14,9% || 138% | 149% | 16,0% | 112% | 146% | 131% | 153% | 17,3% | 169% | 139% | 152%

Sexta [ 13,5% || 154% | 12,6% | 16,0% | 128% | 141% | 151% | 11,7% | 116% | 140% | 14,7% | 13,3%

Sébado | 15,6% | 169% | 172% | 183% | 176% | 156% | 11,1% | 166% | 164% | 169% | 147% | 142%
Verificagdo |  OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK OK

Todas as tabelas aqui apresentadas, fazem parte da base de dados do INEM e foram facultadas pela Enfermeira

Adriana Machado.
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Apéndice | — Accionamentos da VMER

Data Sexo Idade*  Motivo accionamento Destino Observagoes
13/12/09 Feminino 56 PCR Local V. obito
13/12/09  Masculino 79 PCR Local V. obito
13/12/09  Masculino 45 Atropelamento Comboio Local V. bbito
19/01/10  Masculino 43 Hipoglicemia H. S. Jodo
19/01/10  Masculino 83 PCR Local V. obito
02/02/10  Masculino 54 PCR Local V. obito
02/02/10  Masculino 26 Obstrucdo da via aérea Local Resolucédo da

Situacéo
02/02/10  Masculino 79 PR H. S. Joéo
02/02/10 Feminino 78 Inconsciente H. S. Joéo Coma
cetoacidadtico
02/02/10  Masculino 87 Dispneia H. S. Joédo
Accionamentos da SBV
Data Sexo Idade* Motivo accionamento Destino Observacdes
25/11/09  Masculin 57 Queda sem perda Local Recusa de
0 Consciéncia transporte
25/11/09  Masculin 23 Palpitagdes e Polidipsia H. S. Jodo Consumo de
0 Cocaina
25/11/09  Masculin 26 Sincope Local Recusa de
0 transporte
25/11/09  Feminino 75 Crise convulsiva H. S. Anténio
25/11/09  Masculin 31 Dispneia H. S. Anténio  Toxicodependente
) Asmatico
25/11/09  Masculin 75 Tremores e Palidez H. S. Ant6nio
0
25/11/09  Masculin 67 Dor pré cordial H. S. Joédo Antecedentes:
0 EAM

*idade em anos;

PCR: Paragem cardio-respiratoria; V. obito: verificagdo de 6bito; H.S.Jodo: Hospital de S. Jodo; H. S. Anténio:
Hospital de Santo Anténio.
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Apéndice Il — Material do Helicoptero 2
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Apéndice |1l — Componentes das diferentes malas do Helicoptero 2

a. Mala Médica
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b. Mala de Via Aérea / Pediatria
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c. Mala de Trauma
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d. Mala de Reserva/ Multivitimas
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Apéndice IV

a. Helicoptero 2 do INEM

b. Habitaculo

c. Material

Mala Via Aérea 1 Mala Via Aérea 2 Mala Trauma 1
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Mala Trauma 2

Maca de Extracgéo

Mala Médica 1

Mala Médica 2
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