CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.P.E.

—— Jornal Centro

Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacao

Remodelacio da Entrada
da Consulta Externa
do Hospital de Egas Moniz

Processo Clinico Electrénico
Experiéncia da Urgéncia Pediatrica

Museu Anatomo-Patolégico




8 ‘ Capa

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimac¢iao do HSFX

Sua Exceléncia a VMER, 17 anos
de pioneirismo e profissionalismo

Sua exceléncia vem ai! Afastem-se todos para ela passar.....e todos se afastam, hora
de ponta ou nao, carros melhores e piores, com chuva ou sem chuva, rua estreita
ou auto-estrada...é uma VMER, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao.

m Julho de 1991, iniciou as

suas fun¢des a VMER do

Hospital de Sao Francisco

Xavier (HSFX). O impor-
tante foi ser uma das primeiras
(Cascais a outra, um més antes), a
funcionar ligada a um Hospital. 1991
foi 0 ano em que mudaram as dreas de
influéncia dos Servigos de Urgéncia
(SU), alargando-se a drea do SU do
HSFX em muito, com o concelho
de Amadora, parte do de Sintra e o
de Oeiras a passarem a fazer parte
desta drea, para além das 5 Freguesias
de Lisboa Ocidental, e de todos os
doentes referenciados dos Hospitais
de Cascais e de Sintra. Ndo existiam
o Hospital Fernando da Fonseca, a
A5, a Marginal ndo tinha separador
central, e a IC19 também nao. Todos
os dias a urgéncia do HSFX recebia
politraumatizados trazidos nas
piores condi¢des e todos tinhamos a
sensacdo que se houvesse uma equipa
médica no local se poderiam ter salvo
algumas vidas.

Foi preciso ter havido muitas
mortes, e uma vontade inabaldvel dos
responsaveis, para que este servico
fosse implantado. Foi preciso que o
General Firmino Miguel morresse
num acidente de automével na
Marginal para que finalmente tudo
fosse possivel, e tudo comegou
assim.

Era seu Coordenador o Dr. José
Maria Falcao e Cunha por delegacao
do Dr. Carlos Santos, Director do
Hospital, que iniciou e manteve a
Coordenacdo até ao ano de 2005, e a
quem se deve toda a estrutura deste
servico.

Este foi o pioneirismo, o de ter sido
o primeiro. O profissionalismo vem
depois, com o alicercar de conceitos,
de aprendizagens, de renovagoes,

de regulamentag¢des, de manuais,
de cursos de formacao, etc., que
demonstram o crescimento nao sé
do préprio servico, mas da Medicina
de Emergéncia Pré-hospitalar em
Portugal. O nosso contributo para
este desenvolvimento, foi funda-
mentalmente a demonstragao de que
nada se deve fazer fora dos Hospitais,
que devem ser centro de actualizagdo
técnica e cientifica, de proximidade
com 0s servigos que posteriormente
tratam os doentes transportados, e
de demonstrar que é possivel mudar
algumas mentalidades e algumas
condutas. Nao posso dizer que tenha
sido nada, o que se fez....

Hoje as mudangas sao evidentes...e
podemos enumerar algumas:

* A viatura, que em 1991 era um
Golf 1300cc automatico, a gasolina
e se denominava VMIR (Viatura
Médica de Intervenc¢ao Rapida), que
era ultrapassada por todos os veiculos
de passageiros normais, hoje é uma
VMER, Passat igualmente automatica
a diesel, mas com poténcia suficiente
para correr se for caso disso;

+ As instalagdes que nao existiam
inicialmente, agora sao apropriadas
e estdo situadas na entrada da antiga

Urgéncia Pedidtrica;

* A equipa médica que inicialmente
era constituida por médicos quase
todos especialistas sem formacdo
especifica, neste momento é composta
por internos e especialistas das mais
variadas dreas (25 médicos das dreas
da Anestesiologia, Cirurgia Geral,
Medicina Interna, ORL, etc) com
formagao especifica para operarem
na VMER e muitos com a Compe-
téncia pela Ordem dos Médicos em
Emergéncia Médica;

* Os enfermeiros actualmente em
ne de 13, que se foram somando a
equipa e que neste momento sdao
um dos pilares fundamentais deste
servigo, coexistindo ainda com 4
TAS (Tripulantes de Ambuléncia de
Socorro) que connosco iniciaram
esta tarefa em 1991, porque sabiam o
que era “trabalhar na rua” e que tém
vindo a ser substituidos a medida
que querem sair, por enfermeiros
qualificados, com formacao especi-
fica, e devidamente treinados para
esta dupla fungido de ser enfermeiro
e simultaneamente condutor de um
veiculo de emergéncia;

+ Nao havia protocolos de actuagao,
hoje existem publicados pelo INEM,
ndo havia cursos de formacao, hoje
exige-se a sua realizacao e aprovacgao
para poder trabalhar numa VMER.
Nos servicos de urgéncia éramos
olhados como intrusos, hoje somos
bem-vindos e até requeridos, enfim
foram grandes mudancas e grandes
alteracoes de que nos orgulhamos de
ter feito parte.

A actividade deste servico estende-
-se por vdrias dreas:

A primeira, e missdo do servico, a
actividade assistencial em situagdes
de urgéncia/emergéncia, em casos de
doenga subita, médica ou traumatica,
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em qualquer local das dreas abran-
gidas por esta VMER.

A segunda, €Nao menos importante,
a da Formacgdo, com a participacdo de
todos os elementos em sessdes gerais,
clinicas, e trabalhos cientificos apre-
sentados em Congressos Nacionais e
Internacionais. Fundamental também
¢ a VMER do HSEX ser um centro de
referéncia para os estagios dos cursos
de formacdao de operacionais das
diferentes VMER de todo o pais, e ser
centro de estagio em p6s-graduacoes
em Medicina de Emergéncia.

A existéncia de uma base de dados
actualizada, um sitio na Internet
(http://www.vmersfxavier.com/docs/
default.asp), demonstra a actividade
dos elementos desta equipa de
operacionais, Médicos, Enfermeiros e

TAS, e a energia da sua Coordenagao
Adjunta Médica (Dra. Ana Lufinha) e
de Enfermagem (Enf° Vitor Silva).

Como funciona tudo isto?

Por activa¢do do CODU (Centro de
Orientagdo de Doentes Urgentes do
INEM), a equipa que estd de servigo
no HSFX (Médico e ndo médico —
Enfermeiro ou TAS) sai rapidamente
na VMER para o local referenciado.
Af, articulam-se com os meios de
socorro que igualmente foram
accionados pelo 112, (Ambuléncias
INEM, Bombeiros, autoridades no
local, etc.) e gerem a situagdo do
ponto de vista clinico e em caso de
acidente multivitimas, fazendo a
triagem, e referenciando os doentes
para os Hospitais mais proprios a

Estatistica do ANO 2007
Total doentes assistidos
Média servigos diarios
Ocorréncias:

Trauma

Doenga
Destino Final:

N&o Transportado
Transporte ao SU
Transporte a UCI

Acompanhamento médico

Caracterizacdo do Trauma:

Acidentes de Viagdo
Agressdo

Acidentes de Trabalho
Atropelamentos
Quedas

Afogamento

Queimados

Caracterizacdo da Doencga:
Patologia Cardiovascular
Patologia Respiratdria
Patologia Neuroldgica
Patologia Psiquitrica
Patologia Metabdlica
Intoxicagdes

Paragem Cardio Respiratéria
Cadéaver

QOutros

Tempos Médios:
Chegada ao local ocorréncia

Actuagédo no local ocorréncia

2742
7,53

502(18,3%)
2240(81,7%)

34,4%
65,6%
1,7%
870(48,4%)

237
84
14
44
87

28

22,5%
15,7%
12,2%
1,3%
11,2%
4,7%
7,9%
11,5%
13%

8,4 minutos

22,6 minutos

Localidades das Ocorré

Concelho Lisboa 595
Concelho Amadora 652
Concelho Oeiras 654
Queluz 184
Cacém 186
Belas 74
Algueirdao 92
Rio de Mouro 69
Sintra 72
Concelho Cascais 124
Concelho Almada 14
Concelho Loures - Odivelas 16
Pr di tos Médi Efectuados
Desobstrugdo / Aspiragdo da Via Aérea 318
Entubagdo Endotraqueal 291
Ventilagdo Assistida 291
Caracterizagdo Venosa Periférica 1367
Caracterizagdo Venosa Central 9
Caracterizagdo Intra-ossea 1
Compressdo Toracica Externa 217
Disfibrilhagdo eléctrica 64
Cardiovers&o eléctrica 3
Pacing Externo 8
Entubagdo Gastrica 96
Lavagem Gastrica 20
Toracocentece / Drenagem toraccica 3
Pericardiocentese 1
Administragdo de Farmacos 1403
Imobilizagdes 267



cada situagdo e acompanhando os
doentes mais graves ao Hospital.
Depois, voltam a estar disponiveis
para mais uma chamada... e é assim
que funciona, é assim que se vé
passar a VMER, cheia de pressa para
qualquer lado...24 horas por dia/365
dias por ano.

O que é que é preciso para que
esta VMER funcione?

1. Equipas médicas coesas, compe-
tentes, disciplinadas, motivadas
e disponiveis. Todo o trabalho
da VMER ¢ feito extra-hordrio
normal de trabalho, de cada um dos
elementos;

2. Uma logistica correcta e bem
controlada para que ndo falte o que
é essencial em cada chamada. Um
armazém avancado, devidamente
reposto, a verificagdo de todo o
material da viatura em cada turno
e a reposi¢dao de material ap6s cada
utilizagdo;

3. A manuten¢do da viatura;

4. Os registos cuidadosos em cada
ficha de observagdo clinica (muitas
vezes depois base de diagnoéstico e
terapéutica no Hospital), registo na
base de dados da VMER do HSFX;

5. Boa comunica¢dao entre os
diversos profissionais envolvidos,
desde as equipas da VMER ao CODU
(médico e operador), aos bombeiros
e tripulantes de ambulincia que

transportam os doentes, as equipas
do servigo de urgéncia dos Hospitais
que os recebem, a todos os profissio-
nais de satide envolvidos, ao publico
em geral que envolve frequentemente
todas estas situagoes;

6. Actualizacdo constante de
métodos e equipamentos, com a
respectiva formagao associada.

O que é fazemos mais?
Queremos melhorar, e por isso,
temos neste momento, para além da
Equipa de Coordenacdo, dois respon-
séveis pela Formacdo (Dra. Claudia
Febra e Enfe Nuno S4) que iniciaram
ja um programa de formacao aberto
atodas as VMER da cidade de Lisboa

e a de Cascais, um responsavel pela
Qualidade (Dr. Jorge Nunes) a
iniciar os primeiros passos de uma
Auditoria Interna de Qualidade, e um
programa social que anualmente se
traduz pelo Jantar de Natal e que tem
tido ao longo destes anos marcantes
momentos de convivio e algumas
emocdes pelos colegas que ja nao
fazendo parte desta equipa, a ela
se mantém ligados de forma muito
especial.

Quisemos comemorar os 15 anos,
como comemoramos os 10, em 2001,
com as Jornadas do X Aniversario
das VMER da Costa do Sol, em que
tivemos 395 participantes inscritos,
mas tal ndo foi possivel, resta-nos
pensar ja nos 20 anos de actividade
14 para 2011...

Para que tipo de doentes/situa-
¢oes somos chamados e o que
lhes fazemos?

Incluo aqui a estatistica do ano
de 2007 como exemplo de todos os
outros anos que lhe antecederam,
sabendo que cada vez temos mais
chamadas, que cada vez somos mais
solicitados e que a nossa drea é gigan-
tesca (em numero de habitantes),
comparando com outros servigos
idénticos em outros Hospitais e em
outros Paises...

Termino, como comecei. Sua
Exceléncia a VMER, vai passar,
afastem-se, que nela vém todos os
que pelo seu entusiasmo e trabalho,
fazem chegar uma VMER com todo
o suporte avanc¢ado de vida e trauma
em condicoes de fazer frente a um
momento particularmente adverso
na vida das muitas pessoas, que ao
longo destes 17 anos foram atendidas
por estas equipas.

Nomeio alguns porque foram tao
importantes como todos nds outros,
mas pelas suas qualidades de lide-
ranga se tornam inesqueciveis: o Dr.
Falcao e Cunha, o Enfe Morais, o Enfe
Luis Fernandes e particularmente o
Enfe Rui Matos, que se quis manter
na VMER até ao dltimo dia da sua
vida. m

DRA. RITA PEREZ

Coordenadora Geral da VMER

Adjunta da Direc¢ao do Servico de Urgéncia
Chefe de Servigo de Anestesiologia



