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CApPiTULO I
Introducio

A Comissdo Permanente de Assuntos Sociais reuniu no dia 14 de junho de 2013,
na delegagdo da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Agores, na cidade de
Angra do Heroismo, a fim de apreciar, relatar e dar parecer, na sequéncia do solicitado
por Sua Exceléncia a Presidente da Assembleia, sobre a proposta de Decreto Legislativo
Regional — “Estabelece as regras aplicdveis na Regido Auténoma dos Agores a pratica
de atos de desfibrilha¢do automética externa (DAE) por ndo médicos”.

A referida proposta de Decreto Legislativo Regional deu entrada na Assembleia
Legislativa da Regido Auténoma dos Acores no dia 25 de Fevereiro de 2013 e foi
submetida a Comiss@o de Assuntos Sociais, por despacho da Presidente da Assefnbleia
datado de 26 de Fevereiro de 2013.

CAriTULOII
Enquadramento Juridico

A proposta de Decreto Legislativo Regional em apreciag@o foi apresentada pelo
Governo Regional, ao abrigo do poder de iniciativa legislativa previsto na alinea f) do
artigo 88° do Estatuto Politico-administrativo da Regido Auténoma dos Agores, na
alinea a) do n° 1 do artigo 227° da Constituicdo da Repiblica Portuguesa, que lhe
confere o poder genérico de iniciativa legislativa perante a Assembleia Legislativa da
Regido Auténoma dos Acgores, e no artigo 114° do Regimento da Assembleia
Legislativa Regional dos Acores.

A proposta de Decreto Legislativo Regional foi enviada 2 Comissdo Permanente
de Assuntos Sociais ao abrigo do disposto no n° 1 do artigo 123° do Regimento da
Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores, em conjugacdo com o artigo
1° da Resolugao da Assembleia Legislativa Regional n® 30/2012/A, de 21 de Dezembro.

A apreciagdo e emissao de parecer a presente iniciativa legislativa por parte da
Comissdo de Assuntos Sociais exercem-se em conformidade com o disposto no n° 1 do
artigo 37° do Estatuto Politico-administrativo da Regido Auténoma dos Acores, em

conjugacdo com o estatuido na alinea a) do artigo 42° e no n° 1 do artigo 123° do
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Regimento da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores e na Resolugio
da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Acores n° 30/2012/A, de 21 de
Dezembro.

A iniciativa legislativa em andlise cumpre todos os requisitos exigidos pelo

artigo 119° do Regimento da Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Agores.

CarituLo 111
Processo de Analise
Na sua reunido de 13 de Marco de 2013, na delegacdo da Assembleia Legislativa da
Regido Auténoma dos Acores da cidade de Ponta Delgada, a Comissdo decidiu sobre as
diligéncias a efetuar no dmbito da apreciagdo da iniciativa legislativa, tendo deliberado,
por unanimidade, ouvir em audi¢do o membro do Governo Regional com competéncia
em matéria de Satide e solicitar parecer, por escrito, 8 Ordem dos Médicos, 3 Ordem dos

Enfermeiros e ao Servico Regional de Prote¢do Civil e Bombeiros dos Acores.

A Comissao reuniu na delegacdo da Assembleia Regional, na cidade de Ponta
Delgada, a 11 de Abril de 2013, para proceder a audi¢do do membro do Governo

Regional com competéncia em matéria de Saide.

Audicio do Secretario Regional da Satide (SRS), Dr. Luis Cabral

O SRS comegou por esclarecer que esta foi uma iniciativa na qual esteve
envolvido ainda antes de saber que viria a integrar o novo elenco governamental.

Genericamente, considera que o diploma em apreco ndo resolve todas as
situagGes, mas pode, em casos de acometimento agudo, através da utilizagdo de
desfibrilhadores automdticos externos (DAE’s), fazer a diferenca entre a vida e a morte,
permitindo que as pessoas cheguem “com o cora¢io a bater” ao hospital, em tempo \itil.

Embora a Regido j4 tivesse dado alguns passos pioneiros neste contexto, ainda
que com algumas dificuldades burocriticas que ndo permitiram massificar os

procedimentos, o INEM apresentou um panorama legislativo menos burocratico do que
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o que vigorava na Regido (e que era, no entender do governante, demasiado
protecionista).

O intuito, agora, é fazer uma aproximagdo daquela que foi a evolugo natural
nesta 4rea, permitindo, por exemplo, que haja aplicagio privada dos desfibrilhadores.
Para além disso, verifica-se a tentativa de agilizagdo de procedimentos.

No fundo, esclareceu que se trata de uma adaptagdo da legislag@o nacional, que
permite a massificagdo da aplicagdo dos desfibrilhadores. O objetivo € mesmo permitir
que essa massifica¢do ocorra até ao final do ano.

Seguiu-se um perfodo de pedidos de esclarecimento, no qual intervieram os

deputados Paulo Estévao e Luis Mauricio.

O deputado Paulo Estévio referiu que o PPM apoia a iniciativa, mas solicitou ao
SRS que desse uma imagem da distribui¢do destes equipamentos por ilhas. O SRS
informou que, ao nivel da rede ji instalada, existem aparelhos na Associacio
Humanitaria de Ponta Delgada, da Ribeira Grande, de Angra do Heroismo e da Horta.
Todos os avides da SATA dispdem igualmente de aparelhos. Para além disso, ha vérios
aparelhos adquiridos, prontos a serem utilizados um pouco por toda a regido, mas que

aguardam a legislagdo.

O deputado Luis Mauricio salientou o carécter positivo da iniciativa, que vem a0
encontro da legislacio nacional e representa um esforgo complementar para a cadeia de
sobrevivéncia, a ser desenvolvido por pessoal ndo médico (que terd de receber formagio
para o efeito). Neste sentido, questionou o SRS sobre vérios pontos, a saber: os planos
que tem para atingir o objetivo a que a iniciativa se propde; se a utilizacdo dos
desfibrilhadores sera sempre feita sob orientacdo médica, mesmo que a distincia; como
ocorrers a certificacio e recertificacio da formagdo desse pessoal (nfo médico); quem a
far4; que custos o processo implicar4 para as entidades; que garantias existirao de que os
aparelhos sdo bem utilizados (por exemplo, no caso de entidades privadas).

O SRS explicou que o que se pretende especificamente € a instalagdo de DAE’s,

mas que também se ambiciona a massificagdo do ensino de suporte basico de vida

-4-
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(SBV). Para possuir um desfibrilhador, a entidade tem de ter um programa de DAE, o
que implica necessariamente a componente formativa. Relativamente aos custos, estd a
ser preparada uma carteira de custos, onde se incluem os relativos ao SBV e DAE’s.

Em termos praticos, refere que o aparelho € simples e dirigido a leigos. A
supervisio médica ndo implica presenga fisica, mas uma garantia de que O0s
profissionais tenham passado por um processo formativo idéneo. No final do processo
de formacio h4, de alguma forma, uma delegag@o de responsabilidade do médico na
pessoa que recebeu a formagdo, que deve ser feita sempre por entidades acreditadas,
reconhecidas pelo INEM (sendo que o Governo Regional fard uma parceria com 0
INEM para esse reconhecimento). Reforcou a ideia de que a utilizagdo do aparelho
devers ser vista, em absoluto, como um contributo para a cadeia de sobrevivéncia.

Relativamente aos custos para as entidades privadas, referiu que sdo custos
menores do que, por exemplo, a instalagdo e manutengao de extintores (que sao, no seu
entender, mais improvdveis de usar). N&o hd uma obrigatoriedade para todos, a
obrigatoriedade estd descrita no diploma. E previsivel que custe cerca de 2500 euros
(aquisi¢io de aparelho e formagdo de pelo menos 12 operacionais), mas que serd
possivel juntar esses custos, sem grandes acréscimos, aqueles a que as empresas ja sem
encontram, neste ambito, obrigadas por lei.

Concluiu dizendo que a monitorizagdo serd sempre feita pelo Servigo Regional

de Protecdo Civil e Bombeiros dos Agores.

Outros pareceres ‘
A data da elaboragdo deste Relatério, deram entrada na Comissdo os seguintes

pareceres:

- Ordem dos Médicos
- Ordem dos Enfermeiros
- Servigo Regional de Protegdo Civil e Bombeiros

Os referidos pareceres anexam-se a0 presente relatorio, do qual fazem parte integrante.
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CariTuLOIV
Apreciacdo na Generalidade

A proposta de Decreto Legislativo Regional - “Estabelece as regras aplicaveis na
Regido Auténoma dos Agores a pratica de atos de desfibrilhacdo automética externa
(DAE) por ndo médicos” decorre da constatagdo de que “a realidade arquipeldgica da
Regifio Auténoma dos Agores, a organizago da Administragdo Pudblica Regional e as
caracterfsticas das empresas regionais impdem a adogio de um regime legal préprio,
nesta matéria, respeitando, contudo, os principios do regime nacional [Decreto-Lei n°
188/2009, de 12 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n° 184/2012, de 8 de agosto],
nomeadamente no que diz respeito 2 fiabilidade, qualidade e controlo da prética de
DAE”.

O dnico tratamento eficaz na paragem cardiaca devido a fibrilagdo ventricular é
a desfibrilhacio elétrica, pelo que os desfibrilhadores autométicos externos (DAE)
utilizados por nio médicos, em ambiente extra-unidades de saide, podem fazer a
diferenca entre a vida e a morte, e permitir que o doente consiga chegar a unidade de
satide com funcdo cardiaca restabelecida.

Esta proposta de Decreto Legislativo Regional prevé também a instalagdo de
DAE no Sistema de Emergéncia Médica, respeitando os principios da fiabilidade, da
qualidade e do controlo da pratica da desfibrilhacdo automética externa. A oportunidade
desta iniciativa legislativa nfo s6 vem ao encontro da legislagao nacional ja publicada,
como representa um esforco complementar ao aumento da probabilidade de
sobrevivéncia dos doentes vitimas de arritmias malignas, na sequéncia de epis6dios de
paragem cardiaca associadas a doenga corondria, que ocorrem fora das unidades de
saide. Define, também, a designagdo, as competéncias e a colaboragdo na
monitorizagio e fiscalizagdo do responsdvel médico, a certificagdo dos operacionais, a
vigéncia e revogagdo do certificado e a pratica de atos de desfibrilhacdo automatica
externa.

Prevé, igualmente, a licenca para a instalagéo e utilizagdo de desfibrilhadores
automdticos externos, o prazo de vigéncia, a monitorizaggo, a fiscalizagdo € o regime

sancionatorio.
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Esta proposta de Decreto Legislativo Regional permite agilizar os processos de
licenciamento, instalacdo, certificacdo, formacdo e fiscaliiagéo dos desfibrilhadores

automaticos externos.

CAPITULO V

Apreciaciao na Especialidade

Nada a registar.

CAPITULO VII

Sintese das Posicoes dos Deputados
O Grupo Parlamentar do PS reconhece a importincia dos desfibrilhadores
automaticos externos, quando utilizados por ndo médicos e sobre a supervisdo destes,
no dmbito da saide piiblica na RAA.
O Grupo Parlamentar do PSD considera que esta iniciativa legislativa corresponde a
um esforco suplementar para o refor¢o da cadeia de sobrevivéncia. A aplicacdo da
Desfibrilhagdo Automadtica Externa por pessoal ndo médico deverd ser concretizada sob
supervisdo médica - mesmo que delegada - depois de salvaguardada a formacio
adequada dos seus agentes, e monitorizada a qualidade do seu exercicio pela entidade
tutelar regional com competéncia na 4rea.
O Grupo Parlamentar do CDS-PP reconhece que a presente proposta de Decreto
Legislativo Regional permite agilizar os processos de licenciamento, instalagdo,
certificacdo, formacdo e fiscalizacio dos desfibrilhadores autométicos externos e
considera que a utilizagdo destes desfibrilhadores por nido médicos pode ser
fundamental para que o doente consiga chegar a unidade de saide com funcgio cardiaca
restabelecida.
A Representacio Parlamentar do PPM, tal como foi referido em sede de Comissdo
no ambito da audicdo do Secretdrio Regional da saide, apoia esta iniciativa, tendo em

conta o conjunto de argumentos aduzidos na prépria proposta.
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CariTUuLO VI
Parecer
A Comissdo de Assuntos Sociais deliberou, por unanimidade, emitir parecer
favordvel a Proposta de Decreto Legislativo Regional que “estabelece as regras
apliciveis na Regido Auténoma dos Acores a pritica de atos de desfibrilhacdo
automatica externa (DAE) por ndo médicos pelo Plendrio da Assembleia Legislativa da

Regido Auténoma dos Acores.
Angra do Heroismo, 14 de junho de 2013.

A Relatora

@Lu&,@ @xm% (%%’[“‘(‘

(Renata Correia Botelho)
O presente relatdrio foi aprovado por unanimidade.

O Presidente

Mﬁém e ATRLs_

(Domingos Cunha)




Duarte Silveira

De: Edgardo Goulart

Enviado: quarta-feira, 17 de Abril de 2013 16:14

Para: arquivo

Assunto: FW: pedido de parecer sobre desfibrithag&o automatica

Anexos: Parecer1-Prop Alteragdo legisi-Programa Reg DAE-Abr 2013.docx; DAE-Madeira-

DlLegReg 31_200_M de 30Dez-adpta o DL188_2009 de 12 Agosto.pdf; DAE-Madeira-
DLegReg-10_2013_MM de 5 Mar 2013.pdf; Dec-Lei 184-2012_de 8 Agosto_Min Saude-
Obrigt de DAE em locais publicos-perd 5A.pdf, Despacho 236_2008, de 14 Margo-DAE
Agores-2.doc; Despacho NormativoN.24-2009.pdf; DespachoNormativoN332010.doc;
Directiva0111ProjectopilotoDAEJAN201 1-DAE-Agores . pdf; Guia-Programa Nacional
DAE-Versao 1_2009-INEM.pdf; Legis! base-DAE-INEM-.DL 188_2009 de 12 Agostp.pdf

Importancia: Alta

De: Domingos Cunha

Enviada: quarta-feira, 17 de Abril de 2013 15:42

Para: app

Cc: Renata Botelho

Assunto: FW: pedido de parecer sobre desfibrilhacio automatica
Importancia: Alta

Boa tarde,

Para os devidos efeitos junto remeto o parecer da Ordem dos Médicos sob a proposta de DLR
sobre o programa de defibrilhagao autonomica externa (DAE).

Com os melhores cumprimentos,

Domingos Cunha

Presidente da Comissdo Permanente
de Assuntos Sociais

$loPS|

Partido Soclalista/Acores
Grupo Parlamentar

| ASSEMBLEIALEGISLATVA |
DA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
AROUIVO

Rua de S. Pedro, n"® 116 a 118 ' P

9700 -187 Angra do Heroismo Entrada L d 4 33_“ Proc. n.°_ [02
Tel. 295404072 - Fax 295216285 o

Tel. 914246560 Data: @/2/ 0Y I [¥ N°_6 1 X

Email deunha@alra.pt

be: OrdemvPonta Délgada [mailto:ompd@omsul.pt]
Enviada: quarta-feira, 17 de Abril de 2013 12:53

Para: Domingos Cunha ‘
Assunto: pedido de parecer sobre desfibrithacdo automatica



Ex.mo. Sr.

Junto se envia resposta ao V. pedido de parecer 4 proposta de Decreto Legislativo Regional sobre
desfibrilha¢io automatica e anexos que a fundamentam. O original da resposta ird seguia ainda hoje por
correio.

Com os melhores cumprimentos

A Administrativa
Leonor Silva
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SECCAO REGIONAL DO SUL
CONSELHO MEDICO DA R.A. DOS ACORES

Exmo. Senhor

Dr. Domingos Manuel Cristiano Oliveira da
Cunha

M.I. Presidente da Comissdo Permanente dos
Assuntos Sociais

Delegacio da Assembleia Legislativa da
Regido Auténoma dos Agores de Angra do
Heroismo

R. de S. Pedro, 116

9700-187 Angra do Heroismo

Ponta Delgada, 15 de Abril de 2013

ASSUNTO: Parecer sobre Proposta de Decreto Legislativo Regional N° 6/X -
“Estabelece as Regras Aplicaveis na Regiio Auténoma dos Acores a Pratica
de Actos de Desfibrilha¢do Automatica Externa (DAE) por nio-médicos”

Senhor Doutor Domingos Manuel Cristiano Oliveira da Cunha

Congratulamo-nos desde ja pelo envio do oficio de V. Exc?, na qualidade de
superior representante da Comissdo Permanente dos Assuntos Sociais

relativamente ao assunto mencionado em epigrafe.

E sabido que os Agores se constituiram como a primeira regido portuguesa a
criar o primeiro dispositivo legislativo especifico, devidamente enquadrado
segundo as exigéncias técnicas nacionais e internacionais a altura vigentes
(2007/2008). Apds audicdo e pareceres das entidades técnicas acreditadas para

o efeito (entre as quais a Comissdo especifica da Ordem dos Médicos),

Av. Antero de Quental, 17 Telf. 296 30 21 30/32
9500-160 Ponta Delgada Telfax. 296 30 21 31
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implementou-se na sua sequéncia, o primeiro programa piloto de
Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) extra-hospitalar e as bases para a
criagdo de Programa de Acesso Publico a Desfibrilhacao, sob a égide da entdo

Secretaria Regional dos Assuntos Sociais e a cooperagdo Comunitaria Europeia.

Cerca de um ano depois, o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM,
IP), na qualidade de organismo nacional na dependéncia directa do Ministério
da Satude, responsavel pelo Sistema Integrado de Emergéncia Médica em
Portugal Continental chama a si préprio, a supervisdo maxima e o controlo de
todos os Programas Nacionais de DAE criados ou a criar no Pais, incluindo os
existentes nas duas Regides Auténomas Portuguesas Acores e Madeira, através
do Decreto-Lei n°® 188/2009, de 12 de Agosto. De acordo com este, a “disciplina
na altura instituida, assentava na ideia consensual na comunidade médica
nacional, de que o acto de desfibrilhacio, ainda que realizado através de
desfibrilhadores automaticos, s6 poderia ser realizado por ndo médicos por

delegagdo de um médico e sob a sua supervisao”.

No mesmo decreto-lei sao ainda referidos: “Aoc INEM, IP, compete,
nomeadamente, licenciar a utilizagdo de desfibrilhadores automaticos externos,
quer no ambito do SIEM, quer em locais de acesso publico, bem como
monitorizar e fiscalizar o exercicio da DAE, com o objectivo de garantir que, em
condi¢des normais, cada acto de DAE ¢ realizado por um operador treinado e
certificado, actuando por delegacio médica, com recurso a equipamento em
adequadas condigGes de funcionamento e correctamente integrado na cadeia de
sobrevivéncia” e “o INEM, IP é incumbido da aprovacao de um Programa
Nacional de Desfibrilhagao Automatica Externa, que serve de base a expansdo

de uma rede de DAE a escala nacional”.

Av. Antero de Quental, 17 Telf. 296 30 21 30/32
93500-160 Ponta Delgada Teifax. 296 30 21 31



ORDEM DOS MEDICOS

SECCAO REGIONAL DO SUL
CONSELHO MEDICO DA R.A, DOS ACORES

O licenciamento de Programas DAE que ao INEM, IP, compete, obedece, de
acordo, com a referida legislagdo-base a principios e normas bem definidos, tal

como descriminados nos capitulos do decreto-lei acima mencionado.

O  Guia/Manual denominado “Programa Nacional de Desfibrilhacgo
Automdtica Externa”, na sua Versao 1-2009, publicado e divulgado pelo INEM,
IP, estabelece, completa e esclarece outros aspectos fundamentais a este tipo de
programas, nomeadamente, no que se refere as exigéncias relacionadas com a
formacao especifica, exigida para este efeito (versdo PDF enviada em anexo;

disponivel para consulta no site oficial do INEM, IP)

A adopgao pelo INEM,IP, das mais recentes recomendag¢des do European
Resuscitation Council (ERC) de 2010, levou a que se procedesse a 12 alteracio do
Decreto-lei n® 188/2009, de 12 de Agosto, por via do Decreto-Lei n°® 184/2012,
de 8 de Agosto, tendo sido ouvida tambeém para esse efeito, a Assembleia
Legislativa Regional dos Agores, em Julho desse mesmo ano. Como principais
alteragbes registaram-se, a “obrigatoriedade de instalacdo de DAE em recintos
publicos especificos”, no mesmo discriminados no seu artigo 5° e a passagem
das “renovagdes de certificacoes de operacionais para periodos de 5

anos”(artigo 10°).

No que respeita 4 Regido Auténoma da Madeira, existindo nesta um verdadeiro
Sistema de Emergéncia Médica, a legislacdo nacional foi adaptada a Regiao,
através de Decretos Legislativos Regionais da autoria da Assembleia Legislativa
(Decreto Legislativo Regional n° 31/2009/M, de 30 de Dezembro e Decreto
Legislativo Regional n®10/2013/M, de 5 de Marco), que respeitam, contudo,

Av. Antero de Quental, 17 Telf. 296 30 21 30/32
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todos os principios e requisitos técnicos nacionais, definidos pelos decretos-Lei

nacionais acima mencionados.

Reportando-nos de novo a Regido Auténoma dos Agores, e relacionados com a
materia €m aprego, foram publicados, o Despacho n°® 236/2008, de 14 de Marco
e 0 Despacho Normativo n® 24/2009, de 8 de Abril, este ultimo, aprovando o
Regulamento do Programa Regional para a Utilizacio de Desfibrilhadores
Automaticos Externos por Nao-Médicos e de Acesso Puablico a Desfibrilhagao
(PR-DAE). Neste ultimo despacho, sdo ja contemplados todos os requisitos
técnicos e cientificos exigiveis, e entre outros fundamentais, sdo incluidos,
definigéo estrita dos Responsaveis Médicos e supervisdo do Programa Regional,
Programa discriminado de Controlo de Qualidade, Registos oficiais
normalizados de acordo com recomendagdes internacionais, supervisao e
controlo da Formag#o, certificacdo e Recertificacdo e Programa de Auditorias

Internas e Externas.

Um ano mais tarde, o Despacho Normativo n® 33/2010, de 31 de Maio, revoga o
despacho anterior de 2009 (Despacho Normativo n°® 24/2009, de 8 de Abril),
mantendo-se no entanto, praticamente todo o formulado na sua extensio e
requisitos técnico-cientificos, incluindo a manutengio dos mesmos modelos
uniformizados de registos previstos anteriormente e publicados conjuntamente

como Anexos.

A Directiva IB-01/11- Projecto-Piloto de DAE divulgada pelo Servigo Regional
de Proteccdo Civil e Bombeiros dos Agores junto das Corporagdes de

Bombeiros, incorpora o aprovado nos Despachos Normativos aprovados para a

Av. Antero de Quental, 17 Telf. 296 30 21 30/32
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Regido e inclui os modelos de registos oficiais anexados aos mesmos despachos.

(Anexo em PDF).

Apo6s consideragdo de todos os anteriores pressupostos, e do que actualmente
ainda se encontra em vigor na legislagdo Regional para esta matéria, a qual
manteve aprovado o Programa DAE para os Acores definido desde 2009
(Despacho Normativo n° 33/2010, de 21 de Maio), constata-se de imediato da
leitura da proposta de Decreto Legislativo Regional que “Estabelece as Regras
apliciveis na Regidio Auténoma dos Acores a Pritica de Actos de
Desfibrilhagdo Automatica Externa (DAE) por Nio-Médicos”, ja aprovada em
Conselho de Governo Regional de 15 de Fevereiro de 2013 e enviada a

Comissdo Permanente dos Assuntos Sociais, e de um modo generalizado:

- A proposta abrevia, toda a regulamentacio nacional orientadora, sendo
omissa em principios fundamentais definidos a nivel nacional para programas
desta natureza no todo do territério nacional, mesmo que com as adaptagdes
devidas e necessérias a nivel de cada Regido Auténoma;

- Ao contrério do que ¢ citado no predmbulo da referida proposta que afirma
“respeitar os principios do regime nacional, nomeadamente, no que diz respeito d
fabilidade, qualidade e controlo da pritica de DAE”, o discriminado no texto
consequente ndo o prova, e deixa até margem para aspectos pouco
compreensiveis, como seja o facto de se mencionar em preambulo de um
Decreto-Legislativo a “preocupagdo de nio impor custos excessivos as empresas e
outras entidades nio pertencentes a Administragdo Publica Regional, prevendo-se a
gratuitidnde de licenciamento e facultando-se a possibilidade de formacio dos seus

operacionais” .
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Passando a andlise mais discriminada da proposta, refira-se:

1) Artigo 1° - O presente diploma estabelece as regras aplicdveis na Reeido ...
& p P 8 P g

... d prdtica de actos de desfibrilhagdo automitica externa (DAE) por ndo médicos”.

Estabelece, portanto, regras para actos, ndo estabelece regras para Programas.

Nao estabelece regras sobre instalagio e utilizacio de dispositivos DAE.

(2) Artigo 4° - “O Programa Regional de Desfibrilhacio Automdtica Externa

(PRDAE) atribui ao Servigo Regional de Protec¢io Civil e Bombeiros dos Agores

a definigio de wma rede de desfibrilhacio nutomitica externa, contemplando

no seu conteido 4 componentes (integracio das actividades DAE na cadeia de

sobrevivéncia; definicao dos contetidos dos cursos de formagio especifica, de que

depende a certificagio de operacionais DAE; definicdo das prioridades e dos

critérios técnicos da respectiva implementagio; e definicio do funcionamento dos

mecanisios de monitorizagdo e de auditorin previstos no presente diploma.”

Ainda no mesmo artigo se 1, que “o PRDAE ¢ aprovado pelo SRPCBA,

ouvida a Direcciio Regional de Saride” .

Ora, os principios que devem reger a implementacéo e pratica destes

programas, encontra-se subvertido, por varias ordens de razio:

(2) O SRPCBA nao possui como responsiveis ou nos seus quadros,
qualquer médico com a credenciacdo técnica exigida;

(b) A Direcgéio Regional de Saude nao é chefiada nem possui nos seus
quadros, qualquer meédico com a credenciagdo técnica exigida;

(9) A rede de DAE existente na Regido contempla dispositivos a
disposi¢do de outros operacionais a acreditados para operar com
DAE, tanto no pré-hospitalar, como nas diversas instituicdes de satde

dos Agores onde foram colocados DAE, ao abrige dos Programas
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Internacionais de Cooperacao Financeira Europeia, pela qual a Regido
se devera manter responsavel, facto ndo contemplado na presente
proposta; uma verdadeira rede e um verdadeiro programa regional
DAE, devera contemplar também estes e os que estiverem
acometidos a outros espacos e agentes publicos da Regido, entretanto
criados, ao que conhecemos ndo integrados e certificados pelo actual
e ainda vigente PR-DAE (exemplo: aeronaves SATA), bem como
todos que se puderem vir a criar;

(d) A “integracdo das actividades DAE na cadeia de sobrevivéncia” nao
pode deixar de fora outros componentes fundamentais do sistema;

(e) As defini¢des dos conteddos de formagio dos cursos de formacdo,
sobretudo se para efeitos de certificacdo, sdo definidos internacional e
nacionalmente pelos Conselhos Internacionais para a 4rea da
Reanimagéo e a que Portugal, através dos seus representantes oficiais
se obrigou a cumprir, 4s comissdes técnicas especializadas e peritos
reconhecidos como idéneos, sendo esses contetdos revistos, no
minimo, de 5 em 5 anos (ex: ILCOR, IRC, CPR);

(f) Por forga do ja expresso, os dois restantes contetidos nio poderio ser
executados eficazmente, sabendo-se que as premissas ndo sad as
correctas, nomeadamente por incompletas (como se podera decidir
por“defini¢io das prioridades e dos critérios técnicos da respectiva
implenentagdo”, quando os programas sdo coartados e s6 contemplam

uma parte da rede regional?

(3) Considerando a legislacdo base orientadora em termos nacionais sobre

esta matéria, sabe-se que “o Programa Nacional DAE é aprovado pelo

Av. Antero de Quental. 17 Telf. 296 30 21 30/32
9500-160 Ponta Delgada Telfax. 296 30 21 31



ORDEM DOS MEDICOS

SECCAO REGIONAL DO SUL
CONSELHO MEDICO DA R.A. DOS ACORES

Conselho Directivo do INEM, I P, ouvidos a Comissdo técnico -cientifica
do INEM, I P, os servicos e organismos regionais com atribuigdes e
competéncias equivalentes as deste instituto publico e as entidades que
aquele 6rgdo entenda ser adequado consultar”. A nivel Regional onde
fica salvaguardado o conhecimento técnico -cientifico? Quem constituira
essa comissao técnica e cientifica cuja existéncia deve ser salvaguardada

e é essencial?

(4) No que respeita aos responsaveis médicos, os requisitos nacionais sio
bem expressos - deverd existir um médico para cada actividade
licenciada e nao “um niédico responsdvel no dmbito das unidades de saude”,
como referido na proposta. Ndo se percebe, inclusive, porque razao,
nesta proposta que nunca refere unidades de sadde, subitamente ser
decretada esta fungdo especifica a um médico (?) da “unidade de saude”
(quem? caracteristicas, creditagdo, servico?). Por outro lado, nio estd de
modo nenhum assegurada, a supervisio e a delegacao de competéncias
como exigido, com este aspecto “tdo vago e inespecifico” da proposta.
Relembra-se que esta vertente ndo pode de modo nenhum ser descurada,
ja que estdo em causa, aspectos juridicos, médico-legais, éticos e

deontoldgicos.

(5) Artigo 5° - Componentes do PRDAE. Considera a proposta que o PRDAE
tem 2 componentes - “uma da Responsabilidade do SRPCBA e outra da
responsabilidade das entidades gestores de espucos publicos ou privados” e
incorporando-se nestas ltimas, obrigntoriamente, como descrito no ponto

3 do mesmo artigo, “as gares e aerogares de todos os aerddronios e aeroportos,
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bem como, os terminais de passageiros e gares maritimas.” Ora estas
determinagdes s&0, ndo s6 anacroénicas em si, como ndo respeitam os

requisitos técnicos exigiveis pela legislacdo nacional.

(6) No que respeita ainda ao licenciamento, é mencionado na proposta de
Decreto-Lei, no Artigo 13° que, “ a licenca para instalacio e utilizagio de
equipamentos DAE ¢ emitida oficiosamente (?) prelo SRPCBA, relativamente aos
equipamentos DAE da sun responsabilidade, e a requeritiiento das autoridades
interessadas, nos restantes casos.” Por uma lado, ndo se entende o termo
“oficioso” num assunto desta natureza e numa proposta de Decreto

Regional; por outro, nio se entende bem, que se refira “licenciamento em

relacdo aos equipamentos DAE, sem mencionar os outros componentes

do sistema.

Nos requisitos mencionados também no Artigo 13° ndo se encontra
expresso, tal como exigido a nivel de Programa Nacional, que a emissio
de licencas para a instalagio e utilizacéo de equipamentos DAE depende

da verificacdo cumulativa de requisitos, entre os quais, ter um

responsavel médico (Capitulo III, Seccdo I- Regime Comum, Artigo 12° -
Requisitos, conforme consta da legislagio nacional).

Na alinea e) do mesmo artigo 13°, menciona-se a necessidade de
“gravagio em forma de dados do registo electrocardiogrifico de uma ocorréncia
de modo a permitir a sua posterior auditoria”. Nao sio definidas por quem,
modo de conservagdo desses registos, periodo pelo qual devem ser
mantidos, tipo de ocorréncia nio determinada (registos haja ou nao
aplicacdo de choque), nio definicao de tempo méximo para posterior

auditoria e por quem, quem é o responsavel médico acreditado e com
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conhecimento da matéria que avalia a qualificacao técnica do acto
executado, entre outros.
De que forma sdo garantidos os requisitos técnicos minimos em casos de

licenciamentos?

(7) Quanto a certificagdo de operacionais mencionada no artigo 10° nio
possuindo o SRPCBA responsavel médico pelo programa, nao estando
definido o responsavel médico pela formacio e nio sendo o SRPCBA
reconhecido pelas entidades técnicas nacionais responsaveis por esta
mateéria, e ndo sendo O Servigo, ao que julgamos saber acreditado pelo
Conselho Portugués de Ressuscitacio, ndo cremos que aquele servigo
possa certificar operacionais do PRDAE. A possuir, no entanto, tal
acreditacdo, entio a mesma, deve ser absolutamente expressa na
proposta de Decreto-Lei. Por outro lado, ndo se encontra definido no
ponto 3 do mesmo artigo 10°, que “as entidades com que o servigo celebre
protocolos para o efeito” sdo reconhecidas e acreditadas nacionalmente

pelas reconhecidas entidades técnico-cientificas.

(8) Artigo 19° - Encargos - No seu ponto 2, se menciona que “as entidades
licenciadas sdo responsiveis pelos custos de aquisicdo ¢ manutengio dos
equipamentos e da formagdo e acreditacio dos operacionais” e no ponto
imediatamente a seguir (ponto 3) que, “nas acgdes que promover, o SRPCBA
disponibilizard vagas para os operacionais das entidndes licenciadas”. Se
conjugarmos o definido nos pontos 2 e 3 do Artigo 19" e respectivos
aspectos mencionados no preambulo da proposta legislativa, temos que
as entidades que vierem a ser licenciadas pelo SRPCBA, pagardo essa

mesma formacio ao SRPCBA.
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(9) Nao é definido um Programa de Controlo de Qualidade

(10 Nao sdo determinadas Auditorias Internas e Externas e

respectivos critérios.

(11) Naéo sdo definidas quaisquer normaliza¢des ou requisitos técnico-
cientificos para as colheitas de informacdes (as referentes aos doentes e
as dos equipamentos) e ndo foram consideradas quaisquer formas de
notificagdes de risco ou de avaria de equipamentos a entidade nacional
responsavel por esta matéria (Infarmed), considerando que os DAE sio

dispositivos médicos.

(12) Né&o foram tidos em conta os aspectos de proteccido de dados de
individuos, e respectivo acautelamento na preservagdo dos mesmos,
incluindo os aspectos relacionaveis com pareceres da Comissdo Nacional
de Protecgdo de Dados. Nido estio também acauteladas as vertentes

juridica e médico-legais, em caso de eventual conflito.

(13) Os aspectos relativos a supervisio médica sio vagos, com fungdes
e responsabilidades pouco definidas, o que contraria o disposto a nivel
nacional, em que os individuos profissionais credenciados para tal,
quando designados para estas funcdes, devem ser conhecidos e as suas

fungoes oficializadas.

(14) Néo foram acautelados quaisquer aspectos referentes a seguros
profissionais.
Av. Antero de Quental, 17 Telt. 296 30 21 30/32
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(15) Por dltimo, a Conselho Médico da Ordem dos Médicos da Regigo
 Auténoma dos Acores nio foi ouvido previamente nem pela Secretaria

da Saude nem pelo SRPCBA.

Agradecendo a atengdo de V. Exc?

Com os nossos melhores cumprimentos

O Presidente da CMRAA da Ordem dos Médicos

Jorge Santos
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REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
Assembleia Legislativa
Decreto Legislativo Regional n.® 31/2009/M

Adapta A Regido Auténoma da Madeira o Decreto-Lei n.” 188/2009,
de 12 de Agosto, que estabelece as regras a que se encontra
sujeita a pritica de actos de desfibrilha¢do automética externa
por ndo médicos, bem como a instalagao e utilizagdo de desfi-
brithadores automaticos externos.

O Decreto-Lei n.° 188/2009, de 12 de Agosto, vem re-
gular pela primeira vez na ordem juridica portuguesa a
utilizagfio de desfibrilhadores automaticos externos por ndo
médicos em ambiente extra-hospitalar, no ambito, quer do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), quer de
programas de acesso publico a desfibrilhagao.

Com o presente decreto legislativo regional pretende-se
facultar o acesso generalizado a meios de socorro adequa-
dos as necessidades de um significativo nimero de vitimas,
visando assim uma diminui¢io das mortes evitaveis por
eventos cardiovasculares. Para a melhor concretizagio
deste proposito serdo ainda reforgadas iniciativas com-
plementares j& em curso visando a melhoria da cadeia
de sobrevivéncia, designadamente o investimento na for-
magdo em suporte basico de vida (SBV) e o incremento
da qualidade organizacional e operacional dos meios de
sacorro, adequando-os & diversidade das realidades geogra-
ficas da Regi%o Autonoma da Madeira. adiante designada
abreviadamente por RAM.

Com a aprovagidio do regime juridico do Sistema de
Protecgdo Civil da RAM e a criagdo do Servigo Regional
de Protecgiio Civil, IP-RAM, adiante designado abreviada-
mente por SRPC, IP-RAM e respectiva estrutura orgnica,
através dos Decretos Legislativos Regionais n.* 16/2009/M
e 17/2009/M, ambos de 30 de Junho, ao Servigo de Emer-
géncia Médica Regional. adiante designado abreviada-
mente por SEMER., sfio atribuidas competéncias ao nivel
da emergéncia médica pré-hospitalar. estabelecendo as
condigdes necessarias & correcta implementagiio de um
programa desta natureza na RAM.

A nivel regional compete ao SRPC, IP-RAM, nomea-
damente, licenciar a instalagdo e a utilizagdo de desfibri-
lhadores automaticos externos, quer no dmbito do Sistema
Integrado de Operag¢3es de Protecgfio e Socorro da Regido
Auténoma da Madeira. adiante designado abreviadamente
por SIOPS-RAM, quer em programas de acesso pablico.
bem como. através do SEMER, monitorizar e fiscalizar
o exercicio da desfibrilhagio automatica externa, adiante
designada abreviadamente por DAE, com o objectivo de
garantir que, em condigdes normais. cada acto de DAE é
realizado por um operador treinado e certificado. actuando
por delegagio médica, com recurso a equipamento em
adequadas condigdes de funcionamento e correctamente
integrado na cadeia de sobrevivéncia,

No que concerne a regulagio da actividade de DAE em
ambiente extra-hospitalar o papel central cabe ao SEMER.
na qualidade de entidade responsavel pela definigdo, or-
ganizagio, coordenagdo e avaliagdo das actividades de
emergéncia médica na RAM, nomeadamente no que diz
respeito ao sistema de socorro pré-hospitalar.

Neste contexto, 0 SRPC, IP-RAM, através do SEMER,
¢ incumbido da elaborag@io de um Programa Regional de
Desfibrilha¢fio Automdtica Externa que serve de base a

Didric du Repuiblica, 1." série—N." 251 —30 de Dezembro de 2009

expansdo de uma rede de DAE a escala regional € que se
espera possa vir a contribuir para a elevagfo da cultura
regional de emergéncia médica.

Assim:

A Assembleia Legislativa da Regido Autonoma da Ma-
deira decreta, ao abrigo da alinea a) don.° | do artigo 227.°
da Constituigio da Repiblica Portuguesa, e da alinea m) do
artigo 40.° do Estatuto Politico-Administrativo da Regifio
Auténoma da Madeira, aprovado pela Lei n.® 13/91, de 5
de Junho. revisto ¢ alterado pelas Leis n.” 130/99, de 21
de Agosto, e 12/2000, de 21 de Junho, conjugadas com o
artigo 29.° do Decreto-Lei n.° 188/2009. de 12 de Agosto,
0 seguinte:

CAPITULO1

Disposi¢des gerais

Artigo 1.°
Objecto

O presente decreto legislativo regional adapta & Regido
Auténoma da Madeira o Decreto-Lei n.° 188/2009, de 12
de Agosto, que estabelece as regras a que se encontra su-
jeita a pratica de actos de desfibrilhagdo automatica externa
por ndo médicos, bem como a instalagiio e utilizagdo de
desfibrilhadores automaticos externos.

Artigo 2.°
Defini¢io de desfibrilhador automitico externo

Desfibrilhador automatico externo é o dispositivo capaz
de identificar automaticamente ritmos cardiacos desfi-
brilhdveis, de emitir comandos sonoros dando conta dos
resultados da andlise do ritmo, de alertar para as condi-
¢des de seguranga e de assinalar os passos do algoritmo
a seguir, de produzir descarga eléctrica automaticamente
ou sob comando de um operador externo. de acordo com
energias pré-definidas, ¢ de gravar em forma de dados o
registo electrocardiografico de uma ocorréncia para pos-
terior auditoria.

Artigo 3.°
Principios gerais

| — A pratica de actos de DAE por operacionais ndo
médicos, em ambiente extra-hospitalar, s¢ é permitida
sob supervisdo médica e nos termos do presente decreto
legislativo regional.

2 — Os actos de DAE estiio obrigatoriamente inseridos
em programas de DAE e integrados no modelo de orga-
nizag#o da cadeia de sobrevivéncia previsto para a RAM.

3 — A cadeia de sobrevivéncia mencionada no niimero
anterior deve ser entendida como o conjunto de acgdes
sequenciais realizadas de forma integrada por diferentes
actores, com vista a garantir a maxima probabilidade de
sobrevivéncia a uma vitima de paragem cardiorrespiratéria.

4 — Para efeitos do referido no nimero anterior, pe-
rante uma situagdo de paragem cardiorrespiratoria, quem
pratique o acto de DAE deve, directamente ou através de
qualquer outra pessoa que designe para o efeito, activar o
primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia, através do nlimero
de emergéncia 112, comunicando a situagdo ao Comando
Regional de Operagdes de Socorro que. de imediato, in-
formard o Servigo de Emergéncia Médica Regional.
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5 — Sempre que possivel, a comunicacio referida no
namero anterior deve ser estabelecida previamente a pra-
tica de um acto de DAE.

Artigo 4.°
Licenciamento

| — Dependem de licenga, nos termos do capitulo 11
do presente decreto legislativo regional, a instalagiio ¢ a
utilizagdo de equipamentos de DAE:

«) Em ambulancias de socorro que integram o disposi-
tivo de socorro e emergéncia da RAM, e ou de transporte
de doentes, tripuladas por operacionais ndo pertencentes
ao Servigo Regional de Protecgdo Civil. IP-RAM;

b) Em locais de acesso ao publico.

2 — As licengas previstas no namero anterior consti-
tuem o programa de DAE especifico da entidade licenciada
¢ delimitam os termos e as condi¢des em que o mesmo
deve ser executado.

Artigo 5.°

Programa Regional de Desfibrilhacio
Automitica Externa

} — O Programa Regional de Desfibrilha¢io Auto-
matica Externa, adiante designado abreviadamente por
PRDAE, visa a cria¢do de uma rede de DAE. com o se-
guinte contefido:

a) Forma de integragio das actividades de DAE na
cadeia de sobrevivéncia;

b) Definigdo dos contetidos do curso de formagdo es-
pecifico de que depende a certificagdo dos operacionais
de DAE, nos termos do n.° 2 do artigo 9.°

¢) Definigio das prioridades e dos critérios técnicos da
respectiva implementacio;

d) Defini¢do do funcionamento dos mecanismos de
monitorizagdo e de auditoria previstos no presente decreto
legislativo regional.

2 — A elaborag¢iio do PRDAE ¢ da responsabilidade
do SRPC, IP-RAM. através do SEMER, sendo posterior-
mente submetido a aprovagdo do membro do Governo
competente com a tutela da drea da protecgdo civil, apos
ouvidas as entidades regionais que este entenda ser ade-
quado consultar.

CAPITULO Il

Meios humanos

SECCAO!
Responsavel médico

Artigo 6.°
Requisitos

Sé podemn ser responsaveis médicos. no ambito do
presente decreto legislativo regional, os licenciados em
Medicina com experiéncia relevante em medicina de
emergéncia ou de urgéncia. em cuidados intensivos ou
em cardiologia.
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Artigo 7.°
Competéncia

O responsavel médico assegura o controlo da pratica de
actos de DAE no dmbito da entidade licenciada competindo-
-lhe. nomeadamente:

o) Assegurar o cumprimento, por parte da entidade li-
cenciada e pelos respectivos operacionais de DAE, da
lei, do PRDAE e, se for caso disso. do plano integrado
referido no artigo 19.°, designadamente no que respeita
as normas de registo de utilizagfio e garantia da cadeia de
sobrevivéncia:

b) Exercer autoridade técnica sobre os operacionais
de DAE;

¢) Promover a renovagio da formagio dos operacionais
de DAE habilitados, bem como a certificagiio de novos
operacionais:

d) Revogar a delegag#o para a prética de actos de DAE
quando entenda que o operacional delegado deixou de
reunir as condi¢des para tal necessarias;

e) Promover a manutengio dos dispositivos de DAE de
acordo com as especificagdes do fabricante;

/) Avaliar cada acto de DAE mediante a verificagio
da documentagio relativa a cada situagfio de paragem
cardiorrespiratdria, nomeadamente os registos escritos e
os do equipamento de DAE.

Artigo 8.°
Colaborsciio no monitorizagiio ¢ fiscalizaciio

1 — O responsavel médico pratica todos os actos que
sejam necessarios ou convenientes para permitir o ade-
quado funcionamento dos mecanismos de monitorizagio
¢ fiscalizagdo previstos nos artigos 22.°¢ 23.°

2 — Para os efeitos do niimero anterior, o responsavel
médico deve, em particular, participar imediatamente ao
SEMER qualquer circunstancia que ponhd em causa o
respeito pela lei ou pela licenga.

SECCAO I

Operacionais de desfibrilhagao automitica externa

Artigo 9.°
Certificaciio

| — Sdo operacionais de DAE os individuos nio mé-
dicos, devidamente certificados para tal nos termos do
presente decreto legislativo regional.

2 — A certificagdio referida no nimero anterior cst4
dependente da conclusfo. com aproveitamento, de um
curso de formagdo especifico cujos termos e condigdes
constam do PRDAE.

3 — Os certificados de operacional de DAE sdo emiti-
dos pelo SRPC, IP-RAM.

Artigo 10.°
Vigéncia e revogacdo do certificado

I — O certificado vigora por trés anos., dependendo a
suia renovag#o de um curso de verificagio do cumprimento
dos requisitos de que depende a obtengdo do certificado.

2 — O certificado pode ser revogado pelo SRPC, 1P-
-RAM em caso de incumprimento, pelo seu titular, das
normas definidas no presente decreto legislativo regional.
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Artigo 11.°
Ambito da prética de actos de desfibrithacdio automitica externa

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 26.°, os ope-
racionais de DAE s6 podem praticar actos de DAE por
delegagio e sob supervisdo de um responsavel médico, no
ambito dos respectivos poderes de controlo.

2 — Considera-se que existe delegagiio de competéncias
para a pritica de actos de DAE, quando o responsavel
médico ¢ o operacional de desfibrilhagdo aceitam fazer
parte do mesmo programa de DAE, licenciado nos termos
do capitulo seguinte.

CAPITULO IlI

Licenca para a instalacdo e utilizacdo
de desfibrilhadores automaticos externos

SECCAOQ|
Regime comum

Artigo 12.°
Requisitos

1 — A emisséo da licenga para instalagio e utilizagdo de
equipamentos de DAE depende da verificagfio cumulativa
dos seguintes requisitos:

@) Existéncia de um responsavel médico;

b) Existéncia de dispositivos de DAE,

¢) Existéncia de operacionais de DAE em niimero sufi-
ciente para assegurar a pratica de actos de DAE durante o
periodo de funcionamento do programa de DAE proposto
ou que vier a ser aprovado;

d) Adequagdio ao PRDAE e garantia do cumprimento
integral dos respectivos principios ¢ normas.

2 — Os dispositivos mencionados na alinea b) do na-
mero anterior devem permitir:

a) ldentificar automaticamente ritmos cardiacos des-
fibrilhaveis:

b) Emitir comandos sonoros dando conta dos resultados
da andlise do ritmo;

¢) Alertar para as condi¢des de seguranga e assinalar os
passos do algoritmo a seguir;

d) Produzir descarga eléctrica, automaticamente ou sob
comando de um operador externo, de acordo com energias
pré-definidas;

¢) Gravar em forma de dados o registo electrocardiogra-
fico de uma ocorréncia de modo a permitir a sua posterior
auditoria.

3 — No caso de se tratar de umn local de acesso ao pi-
blico. a emissdo da licenga para instalagdo e utilizagdo
de equipamentos de DAE depende ainda da verificagdo
cumulativa dos requisitos referidos no artigo 19.°

Artigo 13.°

Requerimento

| — O requerimento de licenga para a instalago e utili-
zagdio de DAE é dirigido ao presidente do SRPC, IP-RAM,
devendo conter:

a) Identificagio do responsavel médico e dos operacio-
nais de DAE. através do nome. morada e profissdo. bem
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como da modalidade de relagdo juridica que tenham com
o requerente;

b) Indicag@o da marca, modelo, nimero de série e nu-
mero de unidades disponfveis dos equipamentos de DAE;

¢) Local ou viatura em que pode ter lugar a prética de
actos de DAE;

d) Numero minimo de operacionais disponiveis em
cada momento;

e) Periodo de funcionamento do programa de DAE.

2 — Excepcionalmente. pode o SRPC, IP-RAM., quando
tal se revele necessario ou Gtil & apreciagdo do pedido.
solicitar ao requerente a prestagio de esclarecimentos e a
apresentagdo de documentos, no prazo de 10 dias apds a
apresentagio do requerimento referido no niimero anterior.

3 — Caso o presidente do SRPC, IP-RAM considere
que ndo estdo reunidos os requisitos para a emissio da
licenga pode, a qualquer momento. convidar o requerente
a corrigir o seu requerimento.

Artigo 14.°
Decisfio sobre a licenga

| — O presidente do SRPC, IP-RAM deve proferir a
decis@o sobre a licenga no prazo de 30 dias a contar da
data de apresentagio do pedido.

2 — A solicitagfio de esclarecimentos ou de documentos,
bem como o convite para correcgiio do pedido, nos termos do
artigo anterior. determinam a suspensdo do prazo de decisdo
até 3 apresentacao dos primeiros ou de resposta ao segundo.

3 — O SRPC. [P-RAM pode indeferir o pedido quando:

a) Nio se encontrem preenchidos os requisitos exigi-
dos pelo presente diploma, pelo PRDAE e pela demais
legislagdo aplicavel;

h) O pedido ndo contenha as indicagdes referidas no
artigo anterior.

4 — O indeferimento do pedido deve ser fundamentado.

Artigo 15.°
Alteracio da licenga

1 — Qualquer alteragio dos elementos que consubstan-
ciam a licenga s6 produz efeitos apds comunicagiio, pelo
respectivo titular, ao SRPC, IP-RAM.

2 — O SRPC, IP-RAM pode recusar, fundamentando,
qualquer das alterag@es propostas no prazo de sete dias.

Artigo 16.°
Prazo de vigéncia da licenga

A licenga para a instalagdo e utiliza¢iio de DAE vigora
pelo prazo de um ano, a contar da data da sua emissio,
sendo renovavel automaticamente por iguais periodos, salvo
decisdo em contririo do presidente do SRPC, IP-RAM.

Artigo 17.°
Revogaciio da licenga

1 — Sem prejuizodaresponsabilidade contra-ordenacional
a que haja lugar, a licenga é revogada se:

a) Deixar de se verificar algum dos requisitos da sua
emissio;
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b) Se se verificar a alteragio de algum dos elementos
referidos no artigo 12.°, sem que a entidade licenciada
promova a altera¢do da licenga nos termos previstos no
n.> 1 do artigo 15.%;

¢) A entidade licenciada no cumprir os mecanismos de
garantia da cadeia de sobrevivéncia previstos no artigo 3.%

d) A entidade licenciada permitir a utilizagfio de desfi-
brilhadores automaticos externos por operacionais de DAE
ndo previstos na licenga;

¢) A entidade licenciada nfo assegurar a manuten¢do
dos dispositivos de DAE de acordo com as especificagdes
do fabricante;

N} Por qualquer motivo, esteja em causa o cumprimento
do presente decreto legislativo regional, do PRDAE, do
plano integrado previsto no artigo 19.° ou da demais le-
gislagdo aplicdvel.

2 — Alicenga pode ser suspensa durante o procedimento
de revogagio, até & decisdo final, quando a gravidade da
situagdo o justifique.

3 — A suspensao ou revogagdo da licenga sdo objecto
de publicitagdo através de meio adequado.

Artigo 18.°
Gratuitidade

O licenciamento previsto no presente capitulo, bem
como os demais actos praticados pelo SRPC, IP-RAM e
SEMER, ao abrigo do presente decreto legislativo regional,
ndo estd sujeito a taxas.

SECCAO I

Regime especial — Locais de acesso ao piblico

Artigo 19.°
Requisitos especificos

Para além dos requisitos gerais referidos na secgfio 1 do
presente capitulo, a emissdo da licenga para instalagio e
utilizagdo de equipamentos de DAE em locais de acesso ao
puablico depende ainda da existéncia de uin plano integrado
de DAE para o local de acesso ao piblico em causa, que
deve nomeadamente:

a) Conter plantas do local de acesso ao piblico em
causa, a escala de 1:200;

) Indicar o nimero médio mensal de utilizadores do
espago;

¢) Indicar o local de instalagdo dos desfibrilhadores
automaticos externos;

dy Indicar o horario em que o plano de DAE se encontra
em funcionamento;

e) Indicar o nimero de operacionais de DAE disponiveis
em cada momento, durante os periodos de funcionamento
ou de abertura ao publico do local em causa:

/Y Indicar o meio de mobilidade dos operacionais de
DAE dentro do local de acesso ao publico em causa;

£) Prever uma forma adequada de activagéo do sistema
de emergéncia médica em momento prévio a cada caso de
utilizacdio de DAE, de acordo com a cadeia de sobrevivén-
cia referida no artigo 3.°
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Artigo 20.°
Pcdido de informagiio prévia

1 — Qualquer interessado na obtengiio de uma licenca
para a instalag3o e utilizag@o de equipamentos de DAE em
locais de acesso ao pablico pode requerer ao presidente do
SRPC, IP-RAM, atitulo prévio, informagao sobre a conve-
niéncia da implementagio de um plano integrado de DAE.

2 — O pedido mencionado no nimero anterior deve
conter: :

a) Plantas do local de acesso ao publico em causa, a
escala de 1:200;

b) Indicagio do niumero médio mensal de utilizadores
do espaco.

3 — O pedido de informagZo prévia é decidido no prazo
de 30 dias a contar da data da sua apresentagio.

4 — O conteido da informagéo prévia aprovada vincula
0 SRPC, IP-RAM sobre um eventual pedido de licencia-
mento para a instalagio e utilizagio de equipamentos de
DAE no mesmo local de acesso ao publico, desde que tal
pedido seja apresentado no prazo de um ano a contar da
data da notificagfio da mesma ao requerente.

5 — O conteddo da informagdo prévia aprovada nio
é vinculativo se, antes da obteng¢#o da licenga, ocorrer
uma modificacdo dos pressupostos em que a mesma se
baseou.

Artigo 21.°
Publicidade

A entidade licenciada deve afixar. em lugar visivel aos
frequentadores ou utilizadores normais do local de acesso
ao publico em causa, cépias da licenga.

CAPITULO IV

Monitorizaciio e fiscalizac¢do

Artigo 22.°
Monitorizagdo

| — O SEMER acompanha regularmente a actividade no
ambito da DAE desenvolvida pelas entidades licenciadas.

2 — A entidade licenciada disponibiliza a0 SEMER
toda a documentagfo relativa a cada situagiio de paragem
cardiorrespiratoria, nomeadamente os registos escritos e
os do equipamento de DAE.

3 — O responsavel médico envia semestralmente um
relatério de ocorréncias ao SEMER.

4 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior. o
SEMER pode solicitar, a qualquer momento. informagdes
sobre as ocorréncias de paragem cardiorrespiratoria.

5 — Caso sejam apurados factos que justifiquem averi-
guac¢do mais aprofundada, o SEMER pode desencadear os
mecanismos de fiscalizagdo previstos no artigo seguinte.

Artigo 23.°
Fiscalizacfio

1 — O SEMER fiscaliza a actividade no dmbito da DAE
desenvolvida pelas entidades licenciadas.

2 — A fiscalizagdo pode realizar-se através de vistorias
aos locais. de peritagens técnicas aos equipamentos, bem
como da solicitagdo de quaisquer documentos e informa-
¢Oes relevantes.
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3 — A realizagio de acg¢des de fiscalizagho nio carece
de notificagdo prévia a entidade fiscalizada.

4 — As entidades licenciadas, os seus orgéos, repre-
sentantes, trabalhadores ¢ colaboradores, em particular o
responsdvel médico e os operacionais de DAE sdo obriga-
dos a colaborar com 0 SEMER nas acgdes de fiscalizagéio,
designadamente permitindo a entrada e circulagio dos
agentes de fiscalizagdo e fornecendo-lhes todos os docu-
mentos e informagdes por eles solicitados.

CAPITULO V
Regime sancionatério

Artigo 24.°
Contra-ordenagdes

1 — Sem prejuizo de eventual responsabilidade crimi-
nal. nos termos gerais. constitui contra-ordenagao punivel
com coima de € 500 a € 3740 ou de € 5000 a € 44 500,
consoante se trate de pessoa singular ou colectiva. a pritica
dos seguintes actos:

) Instalagdo e utilizagdo sem licenga de desfibrilhadores
automaticos externos;

b) Pratica de actos de DAE por individuo que ndo seja
operacional de DAE:

¢) Pritica de actos de DAE por operacionais de DAE fora
dos locais em que esteja habilitado a actuar enquanto tal:

dJ) Incumprimento das normas de salvaguarda da cadeia
de sobrevivéncia referida no artigo 3.%

¢) Falta de envio dos documentos e registos referidos
nos artigos 22.° ¢ 23.°;

/) Recusa de colaboragio com acgdes de fiscalizagdo ou
pratica de actos que ilegitimamente impegam ou dificultem
a sua realizagio.

2 — Atentativa e a negligéncia sio puniveis, sendo os li-
mites minimos e maximos da coima reduzidos a metade.

Artigo 25.°
Sang¢des acessdrias

Em fungdo da gravidade da contra-ordenagdo e da culpa
do agente, podem ser aplicadas. simultaneamente com
a coima, as sangdes acessorias de revogagio da licenga
ou de cassac¢do do certificado de operacional de DAE,
consoante 0s casos.

Artigo 26.°
Exclusio da punibilidade

Nio é punido o agente que pratique actos de DAE
nas condigdes referidas nas alineas b) e ¢) don.° 1 do
artigo 24.° quando tal seja estritamente necessario para
a salvaguarda da vida ou da integridade fisica da vitima,
em virtude da indisponibilidade de operadores de DAE
habilitados a actuar, ou da impossibilidade de actuagdio no
local préprio. por parte de operadores de DAE habilitados,
e desde que sejain respeitadas as leges artis.

Artigo 27.°
Tramitagdo processual

! — O levantamento dos autos de noticia compete ao
SEMER, assim como as entidades policiais no &mbito das
suas competéncias.
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2 —— A instrugdio dos processos de contra-ordenagio
compete ao SRPC, IP-RAM.

3 — A instauragdo ¢ aplicagdo das coimas e sangdes
acessorias compete ao presidente do SRPC, IP-RAM.

4 — O produto da aplicagdio das coimas reverte a favor
das seguintes entidades:

u) 60% para a RAM:

b) 10% para a entidade autuante;

¢) 30% para a entidade que instruiu o processo e aplicou
a coima.

CAPITULO VI
Disposi¢des finais

Artigo 28.°
Norma transitoria

Todos os titulos que permitam a prética de actos de
DAE em ambiente extra-hospitalar, existentes a entrada
em vigor do presente decreto legislativo regional, caducam
180 dias ap0s aquela data.

Artigo 29.°
Entrada em vigor

O presente decreto legislativo regional entra em vigor
no dia seguinte ao da sua publicagdo.

Aprovado em sessiio plendria da Assembleia Legislativa
da Regido Auténoma da Madeira em 18 de Novembro de
2009.

O Presidente da Assembleia Legislativa, José Migue!
Jurdim d"Olival Mendonga.

Assinado em 7 de Dezembro de 2009.
Publique-se.

O Representante da Republica para a Regido Auténoma
da Madeira, 4ntero Alves Monteiro Diniz.

Decreto Legislativo Regional n.° 32/2009/M

Alteragio ao Decreto Legislativo Regional
n.% 45/2008/M, de 31 de Dezembro
(Orgamento da Regiao Autonoma da Madeira para 2009)

A Assembleia Legislativa da Madeira, em conformi-
dade com o disposto no artigo 5.° do Decreto Legislativo
Regional n.° 45/2008/M, de 31 de Dezembro (Orgamento
da Regido Autonoina da Madeira para 2009). autorizou o
Governo Regional. «a aumentar o endividamento regional
até ao montante de 50 milhdes de euros. resuitante dos
empréstimos destinados ao financiamento de projectos
com comparticipagdes de fundos comunitarios».

Aquando da segunda alteragio a Lei n.® 64-A/2008, de
31 de Dezembro (Orgamento do Estado para 2009). foi
concedida pela Assembleia da Republica nova redacglio
a norma do artigo 151.° n° | («Necessidades de finan-
ciamento das regides autonomas»), nos termos da qual
e sem prejuizo do disposto no seu n.°2, a Regido Auté-
noma pode acordar contratualmente novos empréstimos,
incluindo todas as formas de divida, que nfio impliquem
um aumento do seu endividamento liquido superiores a
79 milhdes de curos.

Com efeito, por forga do n.° 2 deste preceito, podem
excepcionar-se do disposto no niimero anterior, «nos ter-
mos ¢ condi¢des a definir por despacho do ministro respon-
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podia exercer o direito de regresso contra a empresa utili-
zadora pelo contributo desta para o acidente, na vigéncia
da nova lei a empresa utilizadora & responsabilizada, desde
logo, no processo e, em caso de procedéncia da acglo,
condenada pagar ao sinistrado as indemnizages devidas,
solidariamente com a entidade empregadora daquele, a
empresa de trabalho tempordrio.

Deste modo, s3o apenas questdes de simplificago
processual, no que se refere ao apuramento da respon-
sabilidade pelo acidente, que justificam a alteragdo le-
gislativa, relegando as complexas questSes inerentes ao
funcionamento do direito de regresso entre a empresa de
trabalho temporario e a utilizadora para fora do processo
de acidente de trabalho, mas envolvendo as duas entida-
des no apuramento do processo causal do acidente ¢ da
responsabilidade pelo mesmo.

A solugiio consagrada na Lei n.° 98/2009, de 4 de Setem-
bro, aprofunda e completa o regime de reparagio do aci-
dente. nada inovando no que se refere a responsabilizagio da
entidade empregadora do sinistrado, a empresa de trabalho
temporiério, e da empresa utilizadora, sob cuja autoridade
o trabathador se encontrava quando ocorreu o acidente.

Nio ocorrem, deste modo, quaisquer razdes que justifi-
quem a alteragdo da jurisprudéncia subjacente ao acordio
recorrido.

v

Termos em que acordam no plendrio da Sec¢do Social
do Supremo Tribunal de Justi¢a em confirmar a decisdo
recorrida, e em uniformizar a jurisprudéncia, nos seguintes
termos:

A responsabilidade pela reparagdo de acidente de trabu-
lho prevista na Base XVl da Lei n.” 2127, de 3 de Agosto
de 1965, ¢ no artigo 18.°, 1.° 1, da Lei n.° 100797, de 13
de Setembro. resultante da violacdo de norinas relativas
a seguranga, higiene e sauide no trabalho, por parte de
empresa utilizadora. e de que seja vitima trabathador
contratado em regime de trabalho tempordrio, recai sobre
a empresa de trabatho tempordrio, na qualidade de enti-
dade empregadora, sem prejuizo do direito de regresso,
nos termos gerais.

Custas a cargo da recorrente.

Transitado, publique-se na 1.* Série, do Diario da Re-
publica, nos termos do artigo 732.° -B, n.° 3, do Cédigo
de Processo Civil.

() 4 Relagdo Laboral Fragmenada — Estudo sobre o Trabalho
'I"cmgordrio. Studia luridica, 12, Coimbra Editora, 1995, p. 183.

() Anotagdo ao artigo 172.° do Cddigo do Trabalho Anotado,
8§." Edigdo. PEDRO ROMANO MARTINEZ ¢ outros, Almedina, 2009,
p. 452.

() Direito do Trabalho. Parte Il - SituagSes Laborais Individuais,
3. Edigdo, 2010, Almedina, pag. 317.

(*) Alterada em aspectos que ndo relevam no mbito do presente re-
curso pela Directiva 2007/30/CE do Parlamento Europeu ¢ do Conselho
de 20 de Junho de 2007.

(") Direito da Seguranga ¢ Saide no Trabalho. 2011, Almedina,
p. 107,

(") MANUEL M. ROXO, Obra citada. p. 115.

() Ibidem.

() Ibidem.

(") Disponivel nas Bases de Dados da DGSI, processo 0353775.

Lisboa, 6 de fevereiro de 2013. — Antdnio Leones
Dantas (Relator) — Maria Clara Pereira de Sousa de
Santiago Sottomayor — Manuel Joaquim de Oliveira
Pinto Hespanhol — Isabel Francisca Repsina Aleluia Sdo
Marcos — Manuel Augusto Fernandes da Silva — Antdnio
Gongalves da Rocha.

Didrio da Repriblica, 1.° série—N.°45—5 de margo de 2013

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Assembleia Legislativa
Decreto Legislativo Regional n.° 10/2013/M

PRIMEIRA ALTERAGAO AO DECRETO LEGISLATIVO REGIONAL
N° 31/2009/M, DE 30 DE DEZEMBRO, QUE ADAPTOU A REGIAO
AUTONOMA DA MADEIRA O DECRETO-LE! N° 188/2009, DE 12
DE AGOSTO, QUE ESTABELECE AS REGRAS A QUE SE EN-
CONTRA SUJEITAA PRATICA DE ATOS DE DESFIBRILHAGAO
AUTOMATICA EXTERNA POR NAO MEDICOS, BEM COMO A
INSTALAGAO E UTILIZAGAO DE DESFIBRILHADORES AUTO-
MATICOS EXTERNOS.

O Decreto Legislativo Regional n° 31/2009/M, de 30
de dezembro, adaptou 4 Regido Autonoma da Madeira o
Decreto-Lei n® 188/2009, de 12 de agosto, que estabelece
as regras a que se encontra sujeita a pratica de atos de
desfibrilhagdo automatica externa por ndo médicos, bem
como a instalag@o e utilizagio de desfibrilhadores auto-
maticos externos.

O Decreto-Lei n° 184/2012, de 8 de agosto, alterou o
Decreto-Lei n° 188/2009, de 12 de agosto, aumentando
para cinco anos o prazo de vigéncia da habilitagdo dos
operacionais e tornando obrigatéria a implementagdo do
Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automatica Externa
(PNDAE) em locais de acesso publico, com base nas re-
comendagdes do European Resuscitation Council (ERC),
publicadas em 2010.

Neste sentido, atendendo que o Plano Regional de Des-
fibrilhagio Automatico Externo j4 estd em plena atividade,
com resultados iniciais encorajadores, que importam con-
solidar e ampliar, urge introduzir no ordenamento regional
as solugdes nacionais preconizadas.

Assim:

A Assembleia Legislativa da Regifio Auténoma da Ma-
deira decreta, a0 abrigo da alinea a) do n° 1 do artigo 227°
da Constitui¢io da Republica Portuguesa, da alinea ¢) do
n° | do artigo 37°, da alinea m) do artigo 40° ¢ do n® | do
artigo 41° todos do Estatuto Politico-Administrativo da
Regidio Autonoma da Madeira, aprovado pela Lei n® 13/91,
de 5 de junho, revisto e alterado pelas Leis n™ 130/99, de
21 de agosto e 12/2000, de 21 de junho e do artigo 29° do
Decreto-Lei n° 188/2009, de 12 de agosto, alterado pelo
Decreto-Lei n° 184/2012, de 8 de agosto, o seguinte:

Artigo 1°
Objeto

O presente diploma procede 4 primeira alterag@o ao
Decreto Legislativo Regional n° 31/2009/M, de 30 de
dezembro, que adaptou 4 Regido Auténoma da Madeira o
Decreto-Lei n° 188/2009, de 12 de agosto, que estabelece
as regras a que se encontra sujeita a pratica de atos de
desfibrilhag3o automética externa (DAE) por ndo médicos,
bem como a instala¢io e utilizagfo de desfibrilhadores
automdticos externos, em ambiente extra-hospitalar, na
Regiio Auténoma da Madeira, tornando obrigatéria a
instalagio de equipamentos de desfibrilhagdio automatica
externa em locais de acesso publico.
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Artigo 2°

Alteracdo no Decreto Legislativo Regional
n°® 31/2009/M, de 30 de dezembro

Sao alterados os artigos 5° 10° e 24° do Decreto Le-
gislativo Regional n° 31/2009/M, de 30 de dezembro, que
passam a ter a seguinte redagfio:

«Artigo 5°

Programa Regional de Desfibrilhagdo Automitica Externa

3 - E obrigatéria a instalag@o de equipamentos de
DAE nos seguintes locais de acesso ao publico:

a) Estabelecimentos de coméreio e conjuntos comer-
ciais abrangidos pelas alineas a) e c) don°® | do artigo 2°
do Decreto-Lei n® 21/2009, de 19 de janeiro:

b) Aeroportos e portos comerciais;

c) Estacdes de camionagem com fluxo médio didrio
superior a 1500 passageiros;

d) Recintos desportivos. de lazer e de recreio com
lotagdo superior a 1000 pessoas.

Artigo 10°
Yigéncia ¢ revogaciio do certificado

I - O certificado vigora por cinco anos, dependendo
a sua renovagio de um curso de verificagiio do cumpri-
mento dos requisitos necessarios 4 sua obtengfio, nos
termos do n® 2 do artigo 9°.
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Artigo 24°
Contraordenacdes
| m e
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g) Incumprimento da obrigagdo de instalagio de
equipamentos de DAE nos locais referidos no n° 3 do
artigo 5°,

.........................................................

Artigo 3°
Norma transitoria

As entidades responsaveis pela exploragio dos locais
de acesso ao publico referidos no n® 3 do artigo 5° dis-
pdem do prazo de dois anos para o cumprimento integral
do disposto no presente diploma contado da data da sua
entrada em vigor.

Artigo 4°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicagio.

Aprovado em sessdo plenaria da Assembleia Legisla-
tiva da Regido Autonoma da Madeira em 3 de fevereiro
de 2013.

O Presidente da Assembleia Legislativa, José Miguel
Jardim Olivdl de Mendonga.

Assinado em 15 de fevereiro de 2013.
Publique-se.

O Representante da Republica para a Regido Auténoma
da Madeira, lrenen Cabral Barreto.
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Acdo

Artigo 2.°
Norma revogatéria

Sdo revogados a alinea f) do n.® 1 do artigo 7.°, 0
2.° travessdo da segunda tipologia de investimentos refe-
rente & agio 2.4.12 e o 2.° travessdo da segunda tipologia
de investimentos referente a agao 2.4.13 do Anexo .

Artigo 3.°
Entrada em vigor

A presente portaria entra em vigor no dia seguinte ao
da sua publicagio.

O Secretdrio de Estado da Agricultura, José Diogo San-
tiugo de Albuyuerque, em 24 de julho de 2012,

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 184/2012
de 8 de agosto

O Decreto-Lei n.° 188/2009, de 12 de agosto, veio re-
gular. pela primeira vez na ordem juridica portuguesa. a
pratica de atos de desfibrilhagdo automatica externa (DAE)
por ndo médicos, bem como a instalag@o e utilizagdo de
equipamentos desse tipo em ambiente extra-hospitalar,
no imbito do Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM) e também de programas de acesso publico a des-
fibrilhagdo. :

As recomendagdes do European Resuscitation Council
(ERC), publicadas em 2010, atualizaram as que tinham
sido publicadas em 2005 e definiram que a sua propria
alteragdo ocorreria por periodos de cinco anos, circuns-
tancia que obriga a repensar os prazos de vigéncia da
habilitagdo para a pratica de atos de DAE ¢ a estabelecer
que os certificados de operacional de DAE devem vigorar
por idénticos periodos.

A aprovagiio pelo Instituto Nacional de Emergén-
cia Médica, I. P,, de um programa nacional de DAE
(PNDAE).como base de implementa¢do de uma rede de
DAE a escala nacional, prevista no referido decreto-lei, €
resultado da assung¢do de um compromisso de salvar vidas
¢ methorar a cadeia de sobrevivéncia em Portugal.

As recomendagdes do ERC de 2010 e a experiéncia
adquirida até i data justificain a implementagdio do PNDAE
em locais de acesso publico cuja dimensdo ¢ afluéncia
aumentem a probabilidade de ocorréncia de uma paragem
cardiorrespiratéria. solugio que determina o sanciona-
mento da inobservancia da obrigagdo da instalagdo dos
equipamentos de DAE.

Foram ouvidos os érgdos de governo praprio da Regido
Auténoma da Madeira, o Conselho Portugués de Ressusci-
tagfio, a Associaglio Portuguesa de Cardiopneumologistas
e a Associaciio Portuguesa de Medicina de Emergéncia.

Foi promovida a audigio aos 6rgéios de governo proprio
da Regido Auténoma dos Agores, da Ordem dos Médicos
e da Fundag#o Portuguesa de Cardiologia.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.® 1 do artigo 198.° da Cons-
tituigdo. o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

O presente diploma procede a primeira alterac@o ao
Decreto-Lei n.° 188/2009, de 12 de agosto, que estabelece
as regras a que se encontra sujeita a pratica de atos de
destibrilha¢do automética externa por ndo médicos, bem
como a instalagio e utiliza¢do de desfibrilhadores auto-
maticos externos, em ambiente extra-hospitalar, tornando
obrigatéria a instalagfo de equipamentos de desfibrilhagdo
automdtica externa em locais de acesso publico.

Artigo 2.°

Alteraciv ao Decreto-Lei n,° 188/2009, de 12 de agosto

Sao alterados os artigos 5.° 10.° e 25.° do Decreto-Lei
n.° 188/2009, de 12 de agosto, que passam a ter a seguinte
redagio:

«Artigo 5.°

.....................................

Q

DAE nos seguintes locais de acesso ao publico:

a) Estabelecimentos de comércio e conjuntos co-
merciais abrangidos pelas alineas a) e ¢) do n.° | do
artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 21/2009, de 19 de janeiro:

b) Aeropottos e portos comerciais;

¢) Estagdes ferrovidrias, de metro e de camionagem
com fluxo médio didrio superior a 10 000 passageiros;

d) Recintos desportivos, de lazer e de recreio com
lotagdo superior a 5000 pessoas.

Artigo 10.°
foue}

1 — O certificado vigora por cinco anos. dependendo
a sua renovagio de um curso de verificag@io do cumpri-
mnento dos requisitos necessarios a sua obteng#io, nos
termos do n.° 2 do artigo 9.°
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|}

'g) Incumprimento da obrigagdo de instalagao de
equipamentos de DAE nos locais referidos no n.° 3 do
artigo 5.°

Artigo 4.°
Norma transitéria

As entidades responsaveis pela explora¢do dos locais
de acesso ao puiblico referidos no n.° 3 do artigo 5.° dis-
pdem do prazo de dois anos para o cumprimento integral
do disposto no presente diploma contado da data da sua
entrada em vigor.

Artigo 5.°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no 1.° dia do més
seguinte ao da sua publicagfo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 12 de julho
de 2012, — Pedro Passos Coelho — Vitor Lou¢d Rabaga
Gaspar — Maria Teresa da Silva Morais — Alvaro Santos
Pereira — Paulo José de Ribeiro Moita de Macedo.

Promulgado em 26 de julho de 2012.
Publique-se.

O Presidente da Republica, AniBal. CAVACO SiLva.
Referendado em 27 de julho de 2012,

O Primeiro-Ministro, Pedro Passos Coelho.

Portaria n.° 237/2012

de 8 de agosto

Considerando que o programa de formagio da espe-
cialidade de Reumatologia foi aprovado pela Portaria
n.° 320/92, de 21 de outubro;

Atendendo a que o Regulamento do Internato Médico
estabelece a obrigatoriedade de revisdo quinquenal dos
programas de formagiio das especialidades médicas;

Sob proposta da Ordem dos Médicos e ouvido o Con-
selho Nacional do Internato Médico:

Ao abrigo e nos termos do disposto nos n.* 3 do ar-
tigo 3.°¢e 1 e 2 do artigo 10.° do Decreto-Lei n.° 203/2004,
de 18 de agosto, alterado pelos Decretos-Leis n.* 11/2005,
de 6 de janeiro, 60/2007, de 13 de margo, ¢ 45/2009, de
13 de fevereiro, bemn como no artigo 28.° do Regulamento

4183

do Internato Médico, aprovado pela Portaria n.® 25172011,
de 24 de junho:

Manda o Governo, pelo Secretario de Estado da Saude.
0 seguinte:

Artigo 1.°

E atualizado o programa de formago da 4rea de espe-
cializagdio de Reumatologia constante do anexo a presente
portaria, da qual faz parte integrante.

Artigo 2.°

A aplicagfio e desenvolvimento dos programas compete
a0s Orgdos e agentes responsaveis pela formacédo nos in-
ternatos, os quais devem assegurar a maior uniformidade
a nivel nacional.

O Secretario de Estado da Saude, Manuel Ferreira Tei-
xeira, em 25 de jutho de 2012.

ANEXO

Programa de formaga3o da area de especializagao
de Reumatologia

A formagéo especifica no internato médico de Reu-
matologia tem a duragiio de 60 meses (cinco anos, a que
correspondem 55 meses efetivos de formagio) e é antece-
dida por uma formagdo genérica, partilhada por todas as
especialidades, designada por ano comum.

A) Ano comum

| — Duragiio — 12 meses.
2 — Blocos formativos e sua duragio:

a) Medicina Interna — quatro meses:

b) Pediatria Geral — dois meses:

¢) Opgdo — um més;

d) Cirurgia Geral — dois meses;

¢) Cuidados de Saude Primarios — trés meses.

3 — Precedéncia — a frequéncia com aproveitamento
de todos os blocos formativos do ano comum € condigio
obrigatéria para que o médico interno inicie a formagdo
especifica.

4 — Equivaléncia — os blocos formativos do ano co-
mum ndo substituem e nfo tém equivaléncia a eventuais
estigios com o mesmo nome da formagio especifica.

B) Formacio especificn

1 — Introdugio:

1.1 — A reumatologia ¢ o ramo da medicina que se
dedica ao diagnéstico, avaliagdo, tratamento, reabilita-
¢do ¢ investigagdo das doengas que afetam o aparelho
locomotor (ou sistema musculoesquelétice) nos seus
varios componentes, 0ssos, musculos, articulagdes,
partes moles envolventes, nervos e vasos, de qualquer
etiologia (degenerativa, infecciosa ou pés-infecciosa.
neoplasica, autoimune, inflamatéria, metabdlica, etc.),
dos sindromes dolorosos regionais ou difusos, orgini-
cos ou funcionais que envolvam este aparetho (onde
se inclui a patologia raquidiana) e das manifestagdes
musculoesqueléticas das doengas sistémicas, fazendo
uso de conhecimentos nas areas da medicina. imuno-
logia, ortopedia, neurologia. psiquiatria, reabilita¢do ¢
terapia da dor.



S.R.DA HABITACAO E EQUIPAMENTOS, S.R. DOS ASSUNTOS SOCIAIS
Despacho n.° 236/2008 de 14 de Margo de 2008

As situacbes de paragem cardio-respiratéria, adiante designadas por PCR, sao as que
envolvem maiores riscos de vida, podendo ocorrer a qualquer pessoa, em qualquer lugar e
em qualquer momento.

Nesta situagdo, a gestdo do tempo é o factor mais importante para salvar a vida da vitima,
o que significa que €& essencial que os primeiros meios a chegar ao local estejam
devidamente equipadas com os dispositivos correctos.

E sabido que a PCR no adulto, na maior parte das vezes, tem por etiologia a fibrilhaggo
ventricular, sendo a desfibrilhagao a tnica intervengao eficaz nesta situacgao.

A importancia deste acto, que permite salvar vidas humanas, encontra-se consignada na
Cadeia de Sobrevivéncia, sendo que a probabilidade de vida é tanto maior, quanto menor o
intervalo entre a fibrilhagao ventricular e a desfibrilhag@o. A taxa de sucesso atinge os 90%
quando a desfibrilhagdo ocorre no primeiro minuto, diminuindo a razdo de 7 a 10% por
minuto, até ser menor do que 5% depois de 12 minutos de paragem.

N3o obstante a importancia capital desta intervengdo, em Portugal, a desfibrilhagéo €
considerada um acto médico e, como tal, s6 pode ser praticada por um médico. No entanto,
numa situagéo de PCR, sendo impossivel ter um médico perto de cada potencial vitima de
morte sUbita, os Desfibrilhadores Automaticos Externos, adiante designada por DAE,
representam a resposta da tecnologia a necessidade de desfibrilhar de forma rapida, eficaz,
e segura.

.Estes dispositivos médicos, concebidos para serem utilizados com seguranga e com
facilidade por qualquer pessoa com treino, permitem generalizar a desfibrilhagéo precoce
feita por pessoal nao médico, nomeadamente técnicos de ambuléncia ou outros formados
para o efeito.

Deste modo, considerando que a utilizagdo dos DAE pode ser delegada em ndo médicos,
desde que se verifiquem os seguintes requisitos:

a)Exista um médico responsavel pelo programa de DAE, com formagdo reconhecida
por entidades competentes.

b)Enquadrada numa organizagéo que normalmente responde e intervém em situagbes
de emergéncia ou urgéncia.

¢) A necessaria formagao seja supervisionada por um médico.

d)Existam registos de todas as utilizagbes dos DAE e que estes possuam
caracteristicas que permitam a sua posterior analise.

e)Exista um permanente controlo de qualidade de todas as etapas do programa.

Considerando que ao médico responsavel pelo programa de DAE que supervisiona a
formag&o e o controlo de qualidade em DAE, é exigido:

- Competéncia em Emergéncia Médica conferida pela Ordem dos Médicos;
- Formacgao especifica em DAE.

Considerando que, na Regido Autdnoma dos Agores, urge criar um programa de acesso
publico & desfibrilhagéo e utilizagdo de DAE por ndo médicos.

Ao abrigo do disposto na alinea z) do artigo 60.° do Estatuto Politico-Administrativo da
Regido Auténoma dos Agores, os Secretarios Regionais da Habitagdo e Equipamentos e
dos Assuntos Sociais determinam:



1 - Nomear a Dr.2 Maria Leonor Correia Maia Bettencourt, Coordenadora Regional do
Programa de DAE, na Regido Auténoma dos Agores.

2 - Incumbir a Coordenadora Regional de no prazo de trinta dias submeter a apreciagéo a
_proposta de Nucleo Operacional de Coordenagao do Programa do DAE.

3 - A Coordenadora e ao Ntcleo Operacional compete:

a) Apresentar, no prazo de cento e vinte dias, uma proposta de programa de acesso
publico a desfibrilhagédo e utilizagdo de DAE por ndo médicos na Regido Auténoma dos
Acores, adiante designado por programa;

b) Assegurar, em articulagdo com a Secretaria Regional dos Assuntos Sociais —
Direcgao Regional da Saude e com a Secretaria Regional da Habitagdo e
Equipamentos — Servigo Regional de Protecgcdo Civil e Bombeiros dos Acores, as
metodologias adequadas a:

- Recepcionar os dados por parte dos varios responsaveis intervenientes.

- Analisar as propostas de melhoria enviadas pelos responsaveis referidos na alinea
anterior.

- Analisar os dados e proceder a sua divulgagdo aos responsaveis acima
mencionados.

- Estabelecer prazos de cumprimento de objectivos e de actividades, bem como para
as medidas de melhoria.

- Agendar e participar em reunides periddicas de trabalho, sempre que tal se mostre
necessario ao desenvolvimento do Programa.

- Agendar e participar em reunides periddicas de trabalho com o Coordenador da
Formagéo, com os coordenadores locais ou hospitalares e/ou outras entidades, cuja
intervengao venha a revelar-se necessaria para o programa.

a) No ambito do programa integram, ainda, competéncias da Coordenadora Regional:

- Informar, e sempre que necessario, solicitar parecer & comissdo de
acompanhamento da Ordem dos Médicos.

- Auditar, por amostragem, o desempenho dos profissionais em situagdes de PCR.

- Auditar as utilizagbes do DAE, de acordo com as normas internacionalmente
reconhecidas.

4 -Todas as despesas decorrentes da participagdo em reunibes ou em qualquer outra
actividade no ambito do programa, serdo asseguradas pelos servicos de origem ou por
rubrica prépria do Plano de Investimentos da Regido.

5 - O presente despacho produz efeitos a data da sua assinatura.

4 de Margo de 2008. - O Secretario Regional da Habitagdo e Equipamentos e dos Assuntos
Sociais, José Anténio Vieira da Silva Contente. - O Secretario Regional dos Assuntos
Sociais, Domingos Manuel Cristiano Oliveira da Cunha.



S.R. DA CIENCIA, TECNOLOGIA E EQUIPAMENTOS, S.R. DA SAUDE
Despacho Normativo n.° 24/2009 de 8 de Abril de 2009

O Despacho n.° 236/2008, de 14 de Margo da Secretaria Regional da Habitagdo e
Equipamentos e da Secretaria Regional dos Assuntos Sociais prevé a criagdo e
implementagdo de um Programa Regional Para a Utilizagdo de Desfibrilhadores Autométicos
Externos por Néo Médicos e de Acesso Publico a Desfibrihagao.

As situagdes de paragem stbita cardiaca podem ocorrer em qualquer pessoa, em qualquer
momento e em qualquer lugar. A taxa de sobrevivéncia ap6s este tipo de evento esta contudo
altamente dependente da eficacia das manobras de reanimacéo efectuadas aos niveis extra e
intra-hospitalar, entre as quais se destaca a desfibrithagéo precoce.

A importancia deste acto, que permite salvar vidas humanas, encontra-se consignada na
cadeia de sobrevivéncia, sabendo-se que as probabilidades desta, dependem, nomeadamente,
da disponibilidade de um desfibrilhador num periodo inferior a 5 minutos apés o colapso de
uma vitima que apresente ritmos desfibrilhaveis (fibrihagéo ventricular e taquicardia ventricular
sem pulso) e de pessoal habilitado para realizar este acto.

Em Portugal, a desfibrilhagdo é considerada como um acto médico. A existéncia de
Desfibrilhadores Autométicos Externos, adiante designados por DAE, dispositivos médicos que
podem ser operados por pessoal ndo médico, permite obviar a impossibilidade de ter um
médico junto de cada potencial vitima, possibilitando assim uma abordagem mais adequada
das vitimas em situagdo de paragem cardiorrespiratéria e a obtencdo de um impacte
significativo em termos de saude publica.

A Desfibrilhag&o Automatica Externa pode ser delegada em nao médicos (outros profissionais
de salde, bombeiros, outros cidadaos habilitados para o efeito), desde que se cumpram certos
requisitos fundamentais que permitam garantir a qualidade do socorro prestado e das
manobras assistenciais a prestar a vitima em situagdo de paragem cardiorrespiratéria (PCR)
subita, de acordo com as normas emanadas pela Ordem dos Médicos (OM).

Na Regido Auténoma dos Agores, a assistdéncia pré-hospitalar de emergéncia estd
dependente Servico Regional de Protecgdo Civil e Bombeiros dos Agores (SRPCBA) que,
através das Corporagdes de Bombeiros, assegura o transporte terrestre de doentes, bem
como da Unidade de Evacuagdo Aérea, sedeada no Hospital do Santo Espirito de Angra do
Heroismo, EPE, através de Protocolo de Cooperagdo entre a Forga Aérea Portuguesa/Base
Aérea das Lajes e a Secretaria Regional da Satde. O transporte maritimo de doentes depende
de profissionais de satide, na sua maior parte das Instituicdes de Satde das ilhas do Pico e
Faial e das Corporagbes de Bombeiros daquelas ilhas.

O Despacho supra citado estabeleceu os requisitos gerais obrigatérios a que deve obedecer

a criagdo e implementagdo de um tal Programa nos Agores, tendo sido nomeada a
Coordenadora Médica Regional do Programa de DAE e determinadas quer as suas
competéncias gerais, quer as do Nucleo Operacional de Coordenagdo deste Programa
(NOCPDAE).

Com o intuito de sistematizar e uniformizar os procedimentos a aplicar, promovendo a
articulagdo e organizagéo exigidas para o bom funcionamento do Programa, este é
obrigatoriamente de ambito regional e de iniciativa conjunta das Secretarias Regionais da
Ciéncia, Tecnologia e Equipamentos e da Saude, cujos organismos e entidades, sob as



respectivas tutelas e no ambito deste Programa, se enquadram num dnico sistema integrado
de emergéncia.

Cabe agora dar corpo ao Regulamento para a implementagédo e aplicagdo do Programa,
tendo sido ouvidos os responséaveis das entidades envolvidas, o Conselho da Regido
Auténoma dos Acgores da Ordem dos Médicos, a Comissdo técnico-cientifica nacional para
esta matéria — Comissdao de Acompanhamento de DAE por ndo médicos (Comissdo da
Competéncia em Emergéncia Medica, Ordem dos Médicos) e sido remetido para o Conselho
Portugués de Ressuscitagao.

Assim, ao abrigo do disposto nas alineas a) e d) do n.° 1 do arligo 90.° do Estatuto
Politico-Administrativo da Regido Auténoma dos Agores, determina-se o seguinte:

1 - E aprovado o Regulamento do Programa Regional para a Utilizagdo de Desfibrilhadores
Automaéticos Externos por Nao Médicos e de Acesso Publico a Desfibrilhagdo, que consta do
Anexo ao presente despacho normativo e que dele faz parte integrante.

2 - O presente despacho normativo entra em vigor na data da sua publicagao.

3 de Abril de 2009. -. Secretario Regional da Ciéncia, Tecnologia e Equipamentos, José
Anténio Vieira da Silva Contente. — O Secretario Regional da Salde, Miguel Fernandes Melo
de Sousa Correia.

ANEXO

Regulamento do Programa Regional para a utilizagdo de Desfibrilhadores Automaticos
Externos por Ndo médicos e de Acesso Publico A Desfibrilhagio (PR-DAE)

Artigo 1.°
Objecto, ambito de aplicacdo e definigdes

1 - O objecto deste Regulamento é a definigdo de regras para a utilizagéo de DAE por nao
médicos em Programa Regional especifico (PR-DAE), de modo integrado e contextualizado.

2 - Alguns actos de socorro implicam procedimentos que sdo entendidos como actos
médicos, 0s quais para serem feitos com seguranga e assumidos por profissionais nao
médicos, tém que ser formalmente delegados por médicos, devendo pois, estar garantida a
cadeia de responsabilidades.

3 - A implementagéo do PR-DAE é integrada na cadeia de sobrevivéncia, em que é também
obrigatoriamente contemplado o seu Ultimo elo, designado neste Regulamento por Suporte
Avangado de Vida.

4 - Para os efeitos do presente Regulamento entende-se por:

a) Desfibrilhador automatico externo (DAE) — dispositivo médico nos termos da Directiva n.°
93/42/CEE, do Conselho, de 14 de Junho, e do Decreto-Lei n.® 273/95, de 23 de Outubro, que,
cumprindo as normativas internacionais, tem capacidade para analisar o ritmo cardiaco,
identificar as arritmias fatais e aconselhar o operador a administragdo de uma descarga
eléctrica, sempre que indicado (ritmos desfibrilhaveis), com o fim de restabelecer um ritmo
cardiaco vidvel com altos niveis de seguranca;

b) Utilizagdo de DAE por n&o médicos — no ambito do sistema de emergéncia pré-hospitalar
regional (DAE-SER) — primeira fase do PR-DAE, da competéncia do SRPCBA/Corporagdes de
Bombeiros, sob tutela da Secretaria Regional da Ciéncia, Tecnologia e Equipamentos
(SRCTE) e de profissionais de salide, sob a tutela da Secretaria Regional da Satide (SRES);



c) Utilizacdo de DAE por ndo médicos ~ no ambito do acesso publico & desfibrilhagéo
(DAE-APD) - correspondente & segunda fase de desenvolvimento do PR-DAE, a implementar
logo que as condigbes de formagdo, acompanhamento e de seguranga assim o permitam,
mediante parecer prévio do Coordenador Regional do Programa (CR-DAE);

d) Operacional DAE - profissional ndo médico, integrado nos sistemas de emergéncia
pré-hospitalar regionais, que, apés obtencéo da devida formagéo e certificagao, estabelece o
contacto inicial com a vitima, identifica a situacdo de emergéncia e inicia as manobras de
reanimacao cardiorrespiratéria no local do evento;

e) Auditoria Interna — verificagdo do desempenho da organizagéo em situagées de PCR pelo
CR-DAE;

f) Auditoria Externa — auditoria realizada por entidade técnica externa credenciada - Comisséo
de Acompanhamento da DAE por ndo médicos da Ordem dos Médicos.

Artigo 2.°
Fases de implementacao

1 -~ O desenvolvimento estratégico passa pela definicdo de duas fases prioritarias de
implementagao.

2 — A primeira fase consiste na utilizagdo de DAE por nao médicos, no ambito do sistema de
emergéncia pré-hospitalar regional (DAE-SER), devendo ser contemplados os seguintes
aspectos:

a) Registo e levantamento continuos de todas as situagdes de PCR ocorridas na Regido a
partir da data da publicagdo do presente Regulamento, registos esses que devem ser
efectuados pelas entidades afectas ao programa (instituicdbes de saude, através dos
responsaveis designados em cada uma delas; em todos os outros locais do pré-hospitalar,
através dos responsaveis designados do SRPCBA), com a coordena¢ao do NOCPDAE;

b) Implementagéo faseada no que se refere ao sector pré-hospitalar sob responsabilidade do
SRPCBA - implementacdo do Programa nas dreas geogréficas de maior densidade
populacional, onde a probabilidade de ocorréncias deste tipo sao teoricamente maiores.

c) De acordo com as ocorréncias, local do evento, distancia até a unidade de satde mais
proxima e necessidades clinicas das vitimas, poderdo ser activadas deslocagbes de equipas
de saude (médico e enfermeiro) da unidade de salde mais préxima, de modo a ser prestada
assisténcia em Suporte Avangado de Vida no local, devendo cada unidade de satde designar
para este efeito os profissionais de satde responsaveis.

3 - A segunda fase refere-se a utilizacdo de DAE por ndo médicos, no ambito do acesso
publico & desfibrilhagao (DAE-APD), incluindo a instalagdo de DAE em diversos locais publicos
a designar, os quais devem obedecer as especificagbes técnicas recomendadas
internacionalmente.

Artigo 3.°
Ficheiros de dados

Todos os intervenientes no processo sdo responsaveis pelos registos e actualizagdo dos

ficheiros de dados considerados necessarios para o controle da qualidade do PR-DAE,
devendo seguir obrigatoriamente todas as regras e normas de confidencialidade e de
protecgdo de dados exigidas pela legislagao vigente.

Artigo 4.°



Entidades responsaveis pelo PR-DAE

1 - A coordenagéo do programa & assegurada por um médico do Servico Regional de Saulde
- CR-DAE - com competéncia para designar os profissionais do NOCPDAE, o qual é composto
pelos seguintes elementos:

a) Coordenador Local Médico de Ponta Delgada - médico da area de Influéncia do Hospital do
Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE;

b) Coordenador Local Médico de Angra do Heroismo - médico da area de Influéncia do
Hospital do Santo Espirito de Angra do Heroismo, EPE;

c) Coordenador Local Médico da Horta - médico da area de Influéncia do Hospital da Horta,
EPE;

d) Coordenador Responsavel Médico de Cardiologia - médico cardiologista, a designado por
despacho do Secretario Regional da Saude;

e) Responsavel designado pelo SRPCBA.

2 - Os elementos do NOCPDAE trabalham em cooperagao estreita, reunindo trimestralmente
€ sempre que convocados pelo seu coordenador.

3 — O NOCPDAE é apoiado por um assistente administrativo de uma unidade de saide do
Servigo Regional de Satide, designado pela seu coordenador,

Artigo 5.°
Competéncias dos membros do NOCPDAE

1 — O Coordenador Regional do Programa de DAE (CR-DAE) é um meédico especialista
hospitalar com competéncia em emergéncia médica e formacgdo especifica em DAE,
competindo-lhe designadamente:

a) Assegurar o cumprimento do PR-DAE nos moldes em que for aprovado;

b) Informar a tutela por sua iniciativa ou a pedido desta sobre qualquer questdao no ambito do
PR-DAE e, sempre que entender necessdrio, solicitar parecer a Comissdo de
Acompanhamento da Desfibrilhagdo Automdatica Externa por ndo Médicos da Ordem os
Médicos; ’

¢) Requerer a Comissao acima referida a avaliagao externa do acompanhamento do PR-DAE;

d) Supervisionar toda a formagao no ambito do PR-DAE, bem como o controlo da qualidade
do mesmo, em todas as suas vertentes;

e) Coligir, analisar e divulgar os dados enviados pelos varios responsaveis intervenientes dos
sectores da saude e da protecgéo civil e bombeiros;

f) Comunicar os dados tratados aos responsaveis das respectivas tutelas;

g) Estabelecer os prazos e metas de cumprimento (objectivos, implementagao de medidas de
melhoria, auditorias);

h) Propor medidas conducentes & melhoria do desempenho da organizagio;
i) Auditar, por amostragem, o desempenho do sistema em situagdes de PCR;



j) Auditar as utilizagdes do DAE, de acordo com as normas internacionalmente reconhecidas:
k) Auditar a manutengao dos equipamentos;

I) Agendar reunides periddicas com os Coordenadores Médicos locais, incluindo o
Coordenador de Cardiologia, com o Responsavel designado do SRPCBA e com os
representantes das respectivas tutelas.

2 - As competéncias previstas nas alineas i), e j) podem ser delegadas nos Coordenadores
Locais Médicos, assim como a competéncia prevista na alinea k) noutros elementos do
NOCPDAE.

3 — Na dependéncia do CR-DAE e designado por este, de entre os Coordenadores Locais
Médicos, existe um Coordenador Médico para a Formagdo, obrigatoriamente um médico

especialista hospitalar com competéncia em emergéncia médica e formagao especifica em
DAE.

4 ~ Na érea de influéncia de cada um dos Hospitais EPE da Regido existe um Coordenador
Local Médico, a quem compete, designadamente:

a) Assegurar que as Unidades de Salde da sua area de influéncia possuem e mantém
actualizados os modelos de registos recomendados no Regulamento do PR-DAE;

b) Receber do Responsavel do SRPCBA informagao similar no que se refere as ambulancias
de socorro e aos locais publicos a designar futuramente;

c) Analisar os dados referentes aos registos de PCR e de utilizagées de DAE enviados pelos
responsaveis das varias entidades envolvidas (Unidades de Saude e SRPCBA) e das
respectivas areas de influéncia;

d) Trimestralmente, enviar os dados tratados aoc CR-DAE;

e) Informar atempadamente e por escrito o CR-DAE de qualquer ocorréncia que possa
afectar a operacionalidade do sistema.

5 - O Coordenador Responsavel Médico de Cardiologia ¢ um médico especialista de
cardiologia, com a competéncia em arritmologia e electrofisiologia, competindo-lhe,
nomeadamente;

a) Receber num prazo maximo de 24 horas os dados gravados e enviados apés cada
utilizagdo de DAE incluido neste PR-DAE;

b) Comunicar ao Operacional DAE, com a maior brevidade possivel, preferencialmente nas 24
horas seguintes, o resultado da avaliagdo da sua prestagéo, da qual também devera ser dado
conhecimento simultaneo ao Responsavel do SRPCBA e ao Coordenador Local médico.

6 — Ao Responsavel do SRPCBA compete, designadamente:

a) Assegurar que as ambulancias de socorro e os locais publicos a designar futuramente
possuem e mantém actualizados os modelos de registos recomendados no Regulamento do
PR-DAE;

b) Garantir a recepgdo de toda a documentagdo especifica enviada ao SRPCBA pelas
Corporagdes de Bombeiros e pelos responsaveis dos locais publicos a designar futuramente;

¢) Informar trimestralmente cada Coordenador Local Médico sobre situagdo referente e
mencionado nas alineas anteriores.

Artigo 6.°



Formagdo em Suporte Basico de Vida e Desfibrilhagdo Automética Externa (SBV- DAE)

1 - Os Operacionais DAE tém obrigatoriamente formago simultinea e integrada em
SBV-DAE, para poderem ser confrontados com casos de PCR sem ritmos desfibrilhaveis.

2 - A formagé&o prevista no numero anterior reveste os seguintes requisitos:

a) Os cursos de formagdo sdo ministrados por entidades formadoras reconhecidas como
idoneas e certificadas pelas entidades competentes de acordo com o normativo legal vigente
na matéria;

b) Os candidatos terdo de possuir o perfil adequado para Formagao;

¢) Os formadores tém formagéo especifica em SBV-DAE e capacidade pedagégica
certificada;

d) O equipamento e outro material pedagdgico inclui manuais, manequins de treino, DAE de
treino devidamente homologados, mascaras de bolso e outro considerado essencial para este
tipo de accoes;

e) Todos os formandos sdo submetidos a avaliagdo de competéncias (continua e/ou final);

f) Para cada acgao de formagdo existe um dossier pedagdgico, do qual devem constar o
relatério dos formadores e os questionario dos formandos:

g9) O réacio formador/formando para este tipo de cursos deve ser de 1:5;

h) A documentac&o técnico-pedagdgica é arquivada em local adequado mas acessivel, a fim
de permitir as auditorias necessarias e manter-se permanentemente actualizada.

3 - A certificagdo como Operacional DAE s6 & reconhecida se o formando tiver obtido
aproveitamento simultaneo em Curso SBV-DAE reconhecido e capacitagdo como Operacional
DAE. A cada Operacional DAE é entregue um cartio emitido pelo CR-DAE (Anexo ).

4 - A formagdo em SBV-DAE deve ser renovada de 2 em 2 anos no ambito da recertificagéo
de Operacionais DAE, sem prejuizo de eventuais actualizagbes emanadas pelos organismos
internacionais de referéncia.

5 — No ambito da manutengéo de competéncias séo realizados periodicamente outro tipo de
acgOes formativas, tais como exercicios e simulagées, actualizagéo de procedimentos e outras
consideradas técnica e deontologicamente pertinentes.

Artigo 7.°
Utilizadores/Operacionais DAE

1 - 56 podem utilizar os DAE os profissionais ou outras pessoas com a devida certificagdo
para o efeito na forma prevista pelo presente Regulamento e no ambito do PR-DAE.

2 — Para efeitos do disposto no nimero anterior, o Operacional DAE, integrado no programa,
assina o documento constante no anexo ll, através do qual o0 mesmo aceita a competéncia que
lhe foi delegada pelo CR-DAE, assumindo cumprir com os requisitos € normas do
sistema/organizagdo em que se insere.

3 - A acreditagao é sujeita obrigatoriamente a processo de recertificagao.

4 - Os Operacionais DAE seguem as normas e procedimentos definidos especificamente
para o PR-DAE (Anexo lll).



5 — A autorizagao concedida pelo CR-DAE para operar com DAE depende também da
avaliagdo pratica continua do Operacional DAE e pode ser retirada no caso de falha ou
incumprimento grave das normas de actuagdo pré-estabelecidas.

6 - A avaliagdo continua dos Operacionais DAE obedece a modelos objectivos de avaliagdo,
os quais, depois de aprovados superiormente, devem ser do conhecimento prévio de todos os
intervenientes no processo.

7 ~ A continuidade assistencial e o controlo médico sobre a pessoa afectada s&o efectivados
pelo Servigo de Urgéncia da Unidade de Satude mais préxima.

Artigo 8.°
Seguro para o Operacional de DAE

E obrigatério um seguro de responsabilidade civil para o Operacional de DAE, que devera ser
promovido pela instituicdo na qual se insere enquanto colaborador.

Artigo 9.°
Instalagdao de DAE

1 — Na primeira fase, a instalagdo de DAE-SER na Regido desenvolve-se nos seguintes
locais:

a) Centros de Saude/Unidades de Saude de llha;
b) Hospitais, EPE;
¢) Ambulancias.

2 — Na segunda fase, a instalagdo do DAE-APD ocorre em locais de acesso publico
previamente seleccionados pelo Governo Regional dos Agores, através das Secretarias
Regionais da Ciéncia Tecnologia e Equipamentos e da Salde.

3 - Ainstalagao de DAE requer a observancia do registo dos dados a seguir discriminados,
0s quais sdo previamente verificados pelo NOCPDAE:

a) Marca do desfibrilhador, modelo, numero de série, coOpia do certificado do
fabricante/empresa fornecedora, do qual deve constar o cumprimento das normas aplicaveis e
de seguranga, ano de aquisi¢3o e data de instalagao;

b) Identificagdo da entidade ou instituigdo que dispora do DAE;
¢) Descrigdo do local ou ambulancia onde sera instalado o DAE;
d) Area e populagao abrangidas por cada DAE;

e) ldentificagdo em cada local do responsavel pela manutencdo do DAE e respectivos
registos;

f) Identificagao dos utilizadores acreditados para operar com os DAE.

4 - Qualquer alteragéo dos dados contidos nas informagdes prévias, deve ser comunicada de
imediato ao NOCPDAE,

5 — Qualquer defeito ou anomalia grave detectados no DAE e/ou acessérios que possam
originar morte ou lesdes importantes, devem ser comunicados em registo proprio e de forma
confidencial a0 CR-DAE, o qual envia tal documentagdo para o INFARMED,IP. (Anexo IV -
“Ficha de Notificagdo para Utilizadores" — Sistema Nacional de Vigilancia de Dispositivos
Médicos).



6 - As situagdes referidas nos n.%s 4 e 5 devem ser reportadas & Direcgdo Regional da
Salde.

7 ~ A instalacdo de DAE, para além dos integrados na primeira fase do PR-DAE, carece de
autorizagéo das entidades tutelares competentes (Secretaria Regional da Ciéncia, Tecnologia
e Equipamentos e Secretaria Regional da Satide), no seguimento das normas e procedimentos
definidos pelo PR-DAE.

Artigo 10.°
Registos

1 - Para assegurar a credibilidade e o controle de qualidade do PR-DAE s&o adoptados
modelos uniformizados de registos de acordo com as recomendagbes técnico-cientificas
nacionais e internacionais.

2 - Os modelos acima referenciados constam de:

a) Registo de Paragem Cardiorrespiratéria e de utilizagao de DAE (baseado em modelo de
Utstein) — Modelos Pré-hospitalar e Intra — Instituigdo de Saude (Anexos Va e Vb);

b) Registos de manutengao e de verificagao diaria de funcionalidade de DAE — (Anexos Via e
Vib);

c) Listagem de Operacionais autorizados a integrar o PR-DAE.

3 - Na sequéncia da evolugdo do PR-DAE deve ser contemplada uma listagem
permanentemente actualizada dos formadores regionais credenciados para efectuar Cursos de
SBV-DAE.

Artigo 11.°
Auditorias

1 — Para garantir o controle de qualidade de todas as etapas do PR-DAE, o mesmo deve ser
sujeito regularmente a auditorias, que podem ser internas ou externas, cuja periodicidade
compete ao NOCPDAE determinar.

2 - Na vertente do PR-DAE relativa ao processo de formagdo pedagdgica, as acgdes de
formagéo podem ser sujeitas a auditoria externa, a qual pode ser efectuada sem aviso prévio.

3 — Na vertente do PR-DAE relativa 4 sua operacionalidade no terreno. sio considerados os
seguintes pontos:

a) Andlise de registos de situagdes PCR e de utilizagéo de DAE;

b) Analise de registos de manuteng&o de equipamentos DAE;

c) Analise de dados gravados e de registos enviados aos responsaveis designados.
4 - Qualquer auditoria realizada no ambito do presente PR-DAE obriga a:

a) Elaborag&o e envio de relatério para aplicabilidade de medidas correctivas, se caso disso, e
implementagdo de medidas de melhoria;



b) Comunicagédo dos resultados da auditoria aos intervenientes.
Artigo 12.°
Disposigdes transitérias

1 - Para efeitos do referido nos artigos 6.° e 7.° do presente Regulamento, admitem-se as
certificacbes e/ou acreditages realizadas nos ltimos trés anos por entidades reconhecidas
que representam e implementam normas internacionalmente aceites como iddneas,
nomeadamente o European Ressuscitation Council (ERC) ou a American Heart Association
(AHA).

2 - As copias validadas desses certificados séo enviadas ao Coordenador Médico da
Formagéo, com conhecimento ao CR-DAE.

Artigo 13.°
Disposigoes finais

1 - Periodicamente, e em conformidade com a necessidade de manter actualizadas as
recomendagdes e protocolos em vigor, sdo implementadas as revisdes das citadas normas em
fungdo do que for preconizado e divulgado pelos organismos internacionais de referéncia.

2 — No ambito do PR-DAE compete ao NOCPDAE definir e determinar as actualizagdes
relevantes.

3 - No que se refere aos dados respeitantes as PCR e utilizagbes de DAE em Instituicbes de
Salde, as mesmas séo registadas simultaneamente no Projecto Sistema de Informagéo da
Saude - Agores Regio Digital.

ANEXO)

Cartdo de {dentificagdo de Operacional em DAE

Para os devidos efeitos certifica-se que tidentificag 8o

do Operacional) . profissional do
que pertence) , possui competéncia para operar com Desfibrithador
Automatico Extemno, no ambilo do Programa Regional para a Utihzac3o de
Desfibnihadores Autométicos Externos por Ndo Médicos.

(denommagdo do Servigo a

Este certificado é valido até 4 data de / !

Local @ Data

0O Meédico Coordenador Regional do Programa DAE




ANEXO I

Definicéio de Competéncia para Desfibrilhar com Desfibrilhador Automético
: Externo (DAE) .

De acordo com o aprovado no Daspacho Regional n® 236/2008, de 14 de Margo 6 no
Despacho Regional n® ______ 12009, de __,
{Coardenador Médico Regionel do Programa DAE)
declara que

(identificagdo do
Operacional), profissional do (denominagdo do Servigo a qus perlence),
obleve a formacio necesséria, possui competéncia pera operar com Desfibrilhador
Automatico Externo, no émbilo do Programa Regionol para a Utiizaglo de
Desfibrithadores Automdticos Externos por Nio Médicos, de acordo com as nomas
emanadas pela Ordem dos Médicos, refativamente & wulifizaglio de DAE por nfio
Médicos e possui seguro de responsabilidade civil com a apétice n°

(identificagfio do Operacional),
tendo recebido a formaco adequada e consaquente certificaglio, declara gque:

(a) se compromele a operar com Desflbrihador Automético Externo em situngBes
de Peragem Cardiomespiraldria, acluando no ambito do Programa Regional
para a Utlizacdo de Desfibrihadores Automaticos Extemos por Ndio Médicos;

(b} tem conhecimento e estd de acordo com os processos de avaliagBo propostos
pera o Programa Regionel pera a Ulllizagdio de Desfibrithadores Aulomaéticos
Extarnos por N&o Médicos, aprovedos superionmente por Despacho;

(c) acelta cumprir as nomos e procedimentos aprovedos no Regulsmenio do
Progrema referido.

Locsl @ Dala

O Médico Coordenador Regional O Opsracional de DAE
do Programa DAE




ANEXO Il

Tipo de Documento: Procadimento Nuclso Operacional
Coordenador do
Programa DAE
(NOCPDAE)
Nomae: Ne Revisio

Procedimento especifico para a utilizagéo de
Desfibrithador Automatico Externo {OAE} por
Profissionsis Nao médicos

Destinatarios: Secretaria Reglonal da Cidncla, Tecnologla (2] 00
¢ Equipamentos: Secretaria Regionat da Saude; Direcgio
Reglonal da Sauds: Servigo Reglonal de Protec¢do Civil E
Bombelros dos Agores; Coordenador Regional do

Prog| de DAE; Nacleo Op lonal de Coordenaglo do
Programa de DAE (NOCPDAE); Todas as Unidades de
Saude do SRS; Todos o3 locals publicos integrados no
programa de DAE; Tados os operaclonals certificados em
DAE

E'aborado pelo NOCPDAE Revisto por

DOr'* ConcaigBo NSTmEno [ Regional 0 Programa DAE
Ox. Denis Mardns Or* Leonor Beftencou

1. OBJECTIVO: Uniformizer & acluagio em casn de utitizagdo de Desfibnihador Automatico
Externo (DAE} por profissionais ndo médicos.

2. AMBITO: o presante procedimento diz respeslo & ulikzagdo de DAE, quando indicado e
somente no dmbito do Programa Regional de Utilizagao de DAE por Niio médicos

Proxima revisdo Pays. |
Data frequstor data cortespondente a 3 3nos apds o dafa 4a aprovagdo pelas 15
futelns)




3. RESPONSABILIDADE: A resp hdade pelo L do d cate

D05 i wlos tuteins (Sucretana Regionet do Ciéncla, Teenologrs @
E daF ¢80 Cmvil @ Bomb dos Agores, Secretaria Regional
o Sotde lDuoa;Go Roq;omidn Saude), a0 C: Regional do Prog! DAE, gos
Responsave-s nomeados para ¢ Nikieo Operacional Coordenador 4o | DAE, a0s
dasl de Satde & C das C ¢Oes de i70s, 80S
udions dos servigos da uny quando parp ¢hes do -
g"!EDAEutodosns P L N3o devict e certifichdos para o utkzeclo de

4. REFERENCIAS:

4.1, Hormas para 3 Desnidriinagda Autorndtica Extema par N30 médicon. Conseihe Nacional
Exscutivo. Ordem dos Médicos. Revisia da Orthem dus Medicos, Jinairo de 200t

4.2. Depacho conjunic N* 236/2000, de 14 de Marge, da Regronai da gio ¢
eda glonat dos Sociais

4.3, Manual o e F o Go Emergincls
Midica, tnatituto Nacions! de !ﬂmoincta um (NEM), mmm-.«. Margo de 2008

4.4, Prion 8G of 3. ESC-ERC recommendations for the uss of 2utomated extemal deNdridators AEDS)
in Europe. Evropoan Neast Jourrat {(2004) 25, 437448

4.5, Handtey AJ, Koster R, Momsleurs K. Perkins 0D, Davres 3,
Counal Guideiines for Resuscitytion 2008, Section 2. Adult Basl mmmmuw
Extemnal Dehbnitators. Resusciiation {2005) 6781, $7-823,

4.6.13n Jachs et 3. Carkac Arrest and wdopumn resusciiation outcoms reports: update and
of the Utsteln A for heaith care
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Counell,

Council. New Zsaland

anmcmﬂ Heart and Stroke of Canada,
unell of Africa). €3 (2004) 223249
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§. DESCRICAO DAS ACCBES:

No Ambita da upe 2agio do Pr Raglone! para a Utiizegdo de DAE por Nio
maédicos

1- Constituem tarelas progrsmadas.

it Manzer tado ¢ equipaTento em cendydes adequadas, de 3corde com recomerdagdes
técmas de caca labezanta {docurmentos dipoonivers em Cada serv n'secion

Efectuar 0 Regists de manuter(do do equipamertc (mensal) & o Regrsto do fesie de
funcionaidage do apatelho (didro), de acordo com model de las de verdicagdo
{Anexss Via e Vib).

LR Cata 2 tHCH FeQitos t (U0 © 01° MeCdnog U0 OPLIACIvNaL & FASPRIved
Deiz maruten; 3o ce Aqupamarios!

14 Mantet u-to de cadn DAE
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conCKBes ¢ regrldt datas respectivas

2- Em caso de utilizagiéo DAE:
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tocal & nota da ocoréness

Circunstiness ¢ Tpo d ocowdne:a

Dados da visma, sexn, Kade (pelo mends Joarente}
Sinuag d0 reterenta 33 indicntdes g¢ DAE

s

(FIOXNT FOVISI0
Daln (gl dald Conesnondente 3 3 aNgs Apos o data do ANOTHID peIaT l K%
Kitelas)

22 Em nenhuma clrcunstdncia. o DAE pode ser pardy.

21 & um) vitima cansclents 3. com sinals de clirculaglo
B Em C0t0 de DI0Ne 6Tvid tea. Pulrelacs 30 IR, M) IAT CAdIVEncd)

2.5, Hao utillzar DAE em caso de criangas com tenos de 4 Ano de vida,
23 Ew caso de vitima inconsclente ¢ sem 3inais de circulagio

o CLMPr CSURITENE O JigHAMO J¢ 3C1.2730

o A walemd C8 eneigenonl [MBIE MY 333¢InY Je energdired nlemy
susansttug Jo e salde comunicaido wa 130 pVa seritos de
urgéneia ce umaadé de saule Indd PdUMA; &n Cato e DAE - APD -
SUWILIO I e ustemny e SQuavio 4D Sbetuts Ya
a3 Corlendo Dqudte causpaments ~ Estagdo Acor. 237401501

o lcde oc wredial S8Y

v Conec'ar DAZ € T2 o1 contmaade

25 Antes o aphoag 3o fae e ectindn se DAL » obrigatorio vesificar:
* Se 2 vima o5t mohads feCada Ferm setdds iouna Malluns

« Se 3 vitma aeesenta aigutn esvo medicamenioo cuata Ao IGrax -
reteaio

o So & viilma possul pacemaker - (COID 0% SRCUNINS Ce gestibninif o
atastados do gerador
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26 0 DAE 56 pode ser do peo Cx ¥ por de midico
pela continuidade do tratamante ou pels dectado de suspensio dos esforgos de
manimagae

27 Mante SBY dutanie v ranzpore std Unaiade de Satde mtan prosma oy e haver a
possiordnde de iricu SAY

rOXIMS reVISaD 1P
for Jafa corfespendenie 3 3 003 apus o data L dpvovindo pelay } 45




28 Reglistar -mmodtlumno todas a5 sHuagdes Ce Pacigert Cadiomespaatsiia com oy

sem uiiizacdo de DAE
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ANEXO IV
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ANEXO Ve
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ANEXO VI
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S.R. DA CIENCIA, TECNOLOGIA E EQUIPAMENTOS, S.R. DA SAUDE
Despacho Normativo n.° 33/2010 de 21 de Maio de 2010

O Decreto-Lei n° 188/2009, de 12 de Agosto, veio estabelecer as regras a que se encontra
sujeita a pratica de actos de desfibrilhagdo automatica externa (DAE) por ndo médicos, bem
como a instalagéo e utilizagdo de desfibrilhadores automaticos externos (DAE) no ambito do
sistema de emergéncia médica e de programas de acesso publico a desfibrilhagao.

As situagbes de paragem subita cardiaca podem ocorrer em qualquer pessoa, em qualquer
momento e em qualquer lugar. A taxa de sobrevivéncia apos este tipo de evento estd
contudo altamente dependente da eficacia das manobras de reanimagdo efectuadas aos
niveis extra e intra-hospitalar, entre as quais se destaca a desfibrilhagao precoce.

A importancia deste acto, que permite salvar vidas humanas, encontra-se consignada na
cadeia de sobrevivéncia, sabendo-se que as probabilidades desta, dependem,
nomeadamente, da disponibilidade de um desfibrilhador num periodo inferior a 5 minutos
apos o colapso de uma vitima que apresente ritmos desfibrilhaveis (fibrilhagao ventricular e
taquicardia ventricular sem pulso) e de pessoal habilitado para realizar este acto.

Em Portugal, a desfibrilhagdo é considerada como um acto médico. A existéncia de DAE,
dispositivos médicos que podem ser operados por pessoal ndo médico, permite obviar a
impossibilidade de ter um médico junto de cada potencial vitima, possibilitando assim uma
abordagem mais adequada das vitimas em situagdo de paragem cardiorrespiratoria e a
obtengdo de um impacte significativo em termos de saude publica.

A DAE pode ser delegada em nao médicos (outros profissionais de satude, bombeiros,
outros cidadaos habilitados para o efeito), desde que se cumpram certos requisitos
fundamentais que permitam garantir a qualidade do socorro prestado e das manobras
assistenciais a prestar a vitima em situagao de paragem cardiorrespiratéria (PCR) subita, de
acordo com o referido Decreto-Lei n® 188/2009 e com as normas emanadas pela Ordem dos
Médicos (OM).

Na Regido Auténoma dos Agores (RAA), a assisténcia pré-hospitalar de emergéncia esta
dependente do Servigo Regional de Protecgdo Civil e Bombeiros dos Agores (SRPCBA)
que, através das Corporacdes de Bombeiros, assegura o transporte terrestre de doentes,
bem como da Unidade de Evacuagdo Aérea, sedeada no Hospital do Santo Espirito de
Angra do Heroismo, EPE, através de Protocolo de Cooperagdo entre a Forga Aérea
Portuguesa/Base Aérea das Lajes e a Secretaria Regional da Saude (SReS). O transporte
maritimo de doentes depende de profissionais de satde, na sua maior parte das Instituigdes
de Saude das ilhas do Pico e Faial e das Corporagbes de Bombeiros daquelas ilhas.

Com o intuito de sistematizar e uniformizar os procedimentos a aplicar, promovendo a
articulagio e organizagao exigidas para o bom funcionamento de um Programa de DAE este
é obrigatoriamente de d&mbito regional e de iniciativa conjunta das Secretarias Regionais da
Ciéncia, Tecnologia e Equipamentos e da Saude, cujos organismos e entidades, sob as
respectivas tutelas e no ambito deste Programa, se enquadram num Unico sistema integrado
de emergéncia.

Cabe agora dar corpo ao Regulamento para a implementagéo e aplicagdo do Programa,
tendo sido ouvidos os responsaveis das entidades envolvidas, o Conselho Médico da
Regido Autonoma dos Agores da Ordem dos Médicos, a Comissdo técnico-cientifica
nacional para esta matéria — Comissdo de Acompanhamento de DAE por ndo médicos
(Comissao da Competéncia em Emergéncia Médica, Ordem dos Médicos) e sido remetido
para o Conselho Portugués de Ressuscitagao.

Assim, ao abrigo do disposto nas alineas a) e d) do n.° 1 do artigo 90.° do Estatuto Politico-
Administrativo da Regido Auténoma dos Agores, determina-se o seguinte:



1 - E aprovado o Regulamento do Programa Regional para a Utilizagdo de
Desfibrilhadores Automaticos Externos por Ndo Meédicos e de Acesso Publico a
Desfibrilhagao, que consta do Anexo ao presente despacho normativo e que dele faz parte
integrante.

2 — E revogado o Despacho Normativo n.° 24/2009, de 8 de Abril.
3 - O presente despacho normativo entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagao.

3 de Maio de 2010. - O Secretario Regional da Ciéncia, Tecnologia e Equipamentos, José
Anténio Vieira da Silva Contente. - O Secretario Regional da Saude, Miguel Fernandes Melo
de Sousa Correia.

ANEXO

Regulamento do Programa Regional para a Utilizagdo de Desfibrilhadores
Automaticos Externos por Nao Médicos e de Acesso Publico a Desfibrilhagdo (PR-
DAE)

Artigo 1.°
Objecto, ambito de aplicagcao e definigdes

1 — O objecto deste Regulamento é a definigdo de regras para a utilizagdo de DAE por n3o
médicos em programa regional especifico de modo integrado e contextualizado.

2 - Alguns actos de socorro implicam procedimentos que sédo entendidos como actos
médicos, os quais para serem feitos com seguranca e assumidos por profissionais ndo
médicos, tém que ser formalmente delegados por médicos, devendo pons estar garantida a
cadeia de responsabilidades.

3 - A implementagio do PR-DAE é integrada na cadeia de sobrevivéncia, em que é
também obrigatoriamente contemplado o seu ultimo elo, designado neste Regulamento por
Suporte Avangado de Vida.

4 - Para os efeitos do presente Regulamento entende-se por:

a) Desfibrilhador automatico externo — dispositivo capaz de identificar automaticamente
ritmos cardiacos desfibrilhaveis, de emitir comandos sonoros dando conta dos resultados da
analise do ritmo, de alertar para as condi¢ées de seguranga e de assinalar os passos do
algoritmo a seguir, de produzir descarga eléctrica automaticamente ou sob comando de um
operador externo, de acordo com energias pré-definidas, e de gravar em forma de dados o
registo electrocardiografico de uma ocorréncia para posterior auditoria;

b) Utilizagdo de DAE por ndo médicos — no ambito do sistema de emergéncia pré-

hospitalar regional (DAE-SEPHR) - primeira fase do PR-DAE, da competéncia do
SRPCBA/Corporagbes de Bombeiros, sob tutela da Secretaria Regional da Ciéncia,
Tecnologia e Equipamentos (SRCTE) e de profissionais de saude, sob a tutela da Secretaria
Regional da Saude (SReS);

c¢) Utilizagdo de DAE por ndo médicos — no ambito do acesso publico a desfibrilhagao
(DAE-APD) - correspondente a segunda fase de desenvolvimento do PR-DAE, a
implementar logo que as condigdes de formagao, acompanhamento e de seguranga assim o
permitam, mediante parecer prévio do Coordenador Regional do Programa (CR-DAE);

d) Operacional DAE - profissional ndo médico, integrado nos sistemas de emergéncia pré-
hospitalar regionais, que, apos obtengdo da devida formagio e certificagédo, estabelece o
contacto inicial com a vitima, identifica a situagdo de emergéncia e inicia as manobras de
reanimacéo cardiorrespiratéria no local do evento;

e) Auditoria Interna — verificagdo do desempenho da organizacdo em situagées de PCR
pelo CR-DAE;



f) Auditoria Externa — auditoria realizada por entidade técnica externa credenciada -
Comissao de Acompanhamento da DAE por ndo médicos da Ordem dos Médicos.

Artigo 2.°
Fases de implementagédo

1 — O desenvolvimento estratégico passa pela definicio de duas fases prioritarias de
implementagao.

2 — A primeira fase consiste na utilizagéd de DAE por ndo médicos, no ambito do DAE-
SEPHR, devendo ser contemplados os seguintes aspectos:

a) Registo e levantamento continuos de todas as situagbes de PCR ocorridas na Regido a
partir da data da publicagdo do presente Regulamento, registos esses que devem ser
efectuados pelas entidades afectas ao Programa (instituigbes de saude, através dos
responsaveis designados em cada uma delas; em todos os outros locais do pré-hospitalar,
através dos responsdveis designados do SRPCBA), com a coordenagdo do Nucleo
Operacional de Coordenagao do Programa (NOCPDAE);

b) Implementagao faseada no que se refere ao sector pré-hospitalar sob responsabilidade
do SRPCBA - implementagdo do Programa nas areas geograficas de maior densidade
populacional, onde a probabilidade de ocorréncias deste tipo séo teoricamente maiores;

c) De acordo com as ocorréncias, local do evento, distancia até & unidade de salide mais
préxima e necessidades clinicas das vitimas, poderao ser activadas deslocagdes de equipas
de saude (médico e enfermeiro) da unidade de saude mais proxima, de modo a ser prestada
assisténcia em Suporte Avancado de Vida no local, devendo cada unidade de satde
designar para este efeito os profissionais de satide responsaveis.

3 — A segunda fase refere-se a utilizagdo de DAE por ndo médicos, no ambito do
DAE-APD, incluindo a instalagdo de DAE em diversos locais publicos a designar, os quais
devem obedecer as especificagdes técnicas recomendadas internacionalmente.

Artigo 3.°
Ficheiros de dados

Todos os intervenientes no processo sao responsaveis pelos registos e actualizagdo dos
ficheiros de dados considerados necessarios para o controle da qualidade do PR-DAE,
devendo seguir obrigatoriamente todas as regras e normas de confidencialidade e de
proteccdo de dados exigidas pela legislagdo vigente.

Artigo 4.°
Entidades responsaveis pelo PR-DAE

1 — A coordenagdo do programa é assegurada por um médico do Servigo Regional de
Saude (SRS), designado por despacho conjunto dos Secretarios Regionais da Ciéncia,
Tecnologia e Equipamentos e da Salde.

2 - Os elementos do NOCPDAE sao designados por despacho conjunto dos Secretarios
Regionais da Ciéncia, Tecnologia e Equipamentos e da Salde, mediante proposta do CR-
DAE, nos seguintes termos:

a) Coordenador Local Médico de Ponta Delgada - médico da area de Influéncia do Hospital
do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE;

b) Coordenador Local Médico de Angra do Heroismo - médico da area de Influéncia do
Hospital do Santo Espirito de Angra do Heroismo, EPE;

¢) Coordenador Local Médico da Horta - médico da area de Influéncia do Hospital da Horta,
EPE;

d) Coordenador Responsavel Médico de Cardiologia - médico cardiologista;



e) Responsavel designado pelo SRPCBA.

2 — Os elementos do NOCPDAE trabalham em cooperacao estreita, reunindo
trimestralmente e sempre que convocados pelo seu Coordenador.

3 — O NOCPDAE é apoiado por um assistente administrativo de uma unidade de saude do
SRS, designado pelo seu Coordenador.

Artigo 5.°
Competéncias dos membros do NOCPDAE

1 — O CR-DAE é um médico especialista hospitalar com competéncia em emergéncia
médica e formacgao especifica em DAE, competindo-lhe designadamente:

a) Propor a tutela a nomeagao dos elementos do NOCPDAE;
b) Assegurar o cumprimento do PR-DAE nos moldes em que for aprovado;

¢) Informar a tutela por sua iniciativa ou a pedido desta sobre qualquer questdo no ambito

do PR-DAE e, sempre que entender necessdrio, solicitar parecer a Comissdo de
Acompanhamento da Desfibrilhacdo Automatica Externa por ndo Médicos da Ordem os
Médicos;

d) Requerer 3 Comissdo acima referida a avaliagao externa do acompanhamento do PR-
DAE;

e) Supervisionar toda a formagdo no ambito do PR-DAE, bem como o controlo da
qualidade do mesmo, em todas as suas vertentes;

f) Coligir, analisar e divulgar os dados enviados pelos varios responsaveis intervenientes
dos sectores da satde e do SRPCBA; ’

g) Comunicar os dados tratados aos responsaveis das respectivas tutelas;

h) Estabelecer os prazos e metas de cumprimento (objectivos, implementagdo de medidas
de melhoria, auditorias);

i) Propor medidas conducentes a melhoria do desempenho da organizagao;
j) Auditar, por amostragem, o desempenho do sistema em situagdes de PCR,;

k) Auditar as utilizagbes do DAE, de acordo com as normas internacionalmente
reconhecidas;

I) Auditar a manutengao dos equipamentos, sendo em colaboragdo com o SRPCBA no que
toca as ambulancias;

m) Agendar reunides periddicas entre 0 NOCPDAE e os representantes das respectivas
tutelas.

2 — As competéncias previstas nas alineas j) e k) podem ser delegadas nos Coordenadores
Locais Médicos, assim como a competéncia prevista na alinea 1) noutros elementos do
NOCPDAE.

3 — Na dependéncia do CR-DAE e designado por este, de entre os médicos que integram o
NOCPDAE, existe um Coordenador Médico para a Formagéo, obrigatoriamente um médico
especialista hospitalar com competéncia em emergéncia médica e formagao especifica em
DAE.

4 — Na area de influéncia de cada um dos Hospitais EPE da Regiao existe um Coordenador
Local Médico, a quem compete, designadamente:

a) Assegurar que as Unidades de Saude da sua area de influéncia possuem e mantém
actualizados os modelos de registos definidos neste Regulamento;



b) Receber do Responsavel do SRPCBA informagao similar no que se refere as
ambulancias e aos locais publicos a designar futuramente;

¢) Analisar os dados referentes aos registos de PCR e de utilizagio de DAE enviados pelos
responsaveis das varias entidades envolvidas (Unidades de Salide e SRPCBA) e das
respectivas areas de influéncia;

d) Trimestralmente, enviar os dados tratados aoc CR-DAE;

e) Informar atempadamente e por escrito o CR-DAE de. qualquer ocorréncia que possa
afectar a operacionalidade do sistema.

5 — O Coordenador Responsavel Médico de Cardiologia & um médico especialista de
cardiologia, com a competéncia em arritmologia e electrofisiologia, competindo-lhe,
nomeadamente:

a) Receber num prazo maximo de 24 horas os dados gravados e enviados apds cada
utilizagdo de DAE incluido neste PR-DAE;

b) Analisar os dados referentes aos registos de PCR e de utilizagdes de DAE enviados
pelos responsaveis das varias entidades envolvidas;

c) Enviar o resultado da analise de dados de cada PCR e de utilizagdo de DAE,
preferencialmente nas 24 horas seguintes, a cada Coordenador Local Médico, de forma a
garantir as eventuais correcgdes procedimentais e a informagéo dos operacionais DAE da
avaliagdo da sua prestagéo, dando conhecimento simultaneo deste facto ao Responsavel do
SRPCBA, se o operacional DAE estiver sob a tutela deste Servico.

6 — Ao Responsavel do SRPCBA compete, designadamente:

a) Assegurar que as ambulancias e os locais publicos a designar futuramente possuem e
mantém actualizados os modelos de registos definidos neste Regulamento;

b) Garantir a recepgio de toda a documentagdo especifica enviada ao SRPCBA pelas
Corporagdes de Bombeiros e pelos responsaveis dos locais publicos a designar
futuramente;

¢) Informar trimestralmente cada Coordenador Local Médico sobre a situagdo mencionada
nas alineas anteriores.

Artigo 6.°

Formagdo em Suporte Basico de Vida e Desfibrilhagdo Automatica Externa (SBV-
DAE)

1 - Os Operacionais DAE tém obrigatoriamente formagao simultanea e integrada em SBV-
DAE, para poderem ser confrontados com casos de PCR sem ritmos desfibrilhaveis.

2 - A formagao prevista no nimero anterior reveste os seguintes requisitos:

a) Os cursos de formagdo sdo ministrados, mediante proposta do NOCPDAE, por
entidades formadoras reconhecidas como idoneas e certificadas pelas entidades
competentes, de acordo com o normativo legal vigente na matéria;

b) Os candidatos terdo de possuir o perfil adequado para formagdo, a definir pelo
NOCPDAE;

c) Os formadores tém formagdo especifica em SBV-DAE e capacidade pedagogica
certificada;

d) O equipamento e outro material pedagégico incluem manuais, manequins de treino, DAE
de treino devidamente homologados, mascaras de bolso e outro considerado essencial para
este tipo de acgdes;

e) Todos os formandos sdo submetidos a avaliagdo de competéncias (continua e/ou final);



f) Para cada acgao de formagdo existe um dossier pedagogico, do qual devem constar o
relatério dos formadores e os questionarios dos formandos;

g) O racio formador/formando para este tipo de cursos deve ser o previsto na legislagao em
vigor;

h) A documentagéo técnico-pedagodgica & arquivada em local adequado mas acessivel, a
fim de permitir as auditorias necessarias e manter-se permanentemente actualizada.

3 — A certificagdo como Operacional DAE s0 é reconhecida se o formando tiver obtido
aproveitamento em Curso SBV-DAE reconhecido. A cada Operacional DAE é entregue um
cartdo emitido pelo CR-DAE, segundo o modelo a aprovar por despacho conjunto do
Presidente do SRPCBA e do Director Regional da Satide.

4 — A formagdo em SBV-DAE deve ser renovada de 2 em 2 anos no ambito da
recertificacdo de Operacionais DAE, sem prejuizo de eventuais actualizagées emanadas
pelos organismos internacionais de referéncia.

5 — No ambito da manutengdo de competéncias s&o realizados periodicamente outro tipo
de acgdes formativas, tais como exercicios e simulagdes, actualizagdo de procedimentos e
outras consideradas técnica e deontologicamente pertinentes.

Artigo 7.°
Utilizadores/Operacionais DAE

1 — S6 podem utilizar os DAE os profissionais médicos ou outras pessoas com a devida
certificacdo para o efeito na forma prevista pelo presente Regulamento e no ambito do PR-
DAE.

2 - Para efeitos do disposto no nimero anterior, o Operacional DAE integrado no
Programa assina o documento constante no Anexo |, através do qual o mesmo aceita a
competéncia que lhe foi delegada pelo CR-DAE, assumindo cumprir com os requisitos e
normas do sistema/organizagao em que se insere.

3 - A acreditag&o é sujeita obrigatoriamente a processo de recertificagao.
4 - Os Operacionais DAE seguem as normas e procedimentos definidos no Anexo Il.

5 - A autorizagdo concedida pelo CR-DAE para operar com DAE depende também da
avaliagdo pratica continua do Operacional DAE e pode ser retirada no caso de falha ou
incumprimento grave das normas de actuacgio pré-estabelecidas.

6 — A avaliagdo continua dos Operacionais DAE obedece a modelos objectivos de
avaliagdo, os quais, depois de aprovados superiormente, deverdo ser do conhecimento
prévio de todos os intervenientes no processo.

7 — A continuidade assistencial e o controlo médico sobre a pessoa afectada sdo
efectivados pelo Servigo de Urgéncia da Unidade de Saude mais proxima.

Artigo 8.°
Seguro

E obrigatério um seguro de responsabilidade civil para o Operacional DAE, que devera ser
promovido pela instituigdo na qual se insere enquanto colaborador.

Artigo 9.°
Instalagao de DAE

1 — Na primeira fase, a instalagdo de DAE-SEPHR na Regido desenvolve-se nos seguintes
locais:

a) Centros de Salde/Unidades de Saude de liha;



b) Hospitais, EPE;
¢) Ambulancias.

2 - Na segunda fase, a instalagdo do DAE-APD ocorre em locais de acesso publico
previamente seleccionados pelo Governo dos Agores, através das Secretarias Regionais da
Ciéncia Tecnologia e Equipamentos e da Satde.

3 - Ainstalagio de DAE requer a observancia do registo dos dados a seguir discriminados,
0s quais s&o previamente verificados pelo NOCPDAE:

a) Marca do desfibrilhador, modelo, nimero de série, copia do certificado do
fabricante/empresa fornecedora, do qual deve constar o cumprimento das normas aplicaveis
e de seguranga, ano de aquisi¢do e data de instalagéo;

b) ldentificagdo da entidade ou instituigao que dispora do DAE;
c) Descrigao do local ou ambulancia onde ser3 instalado o DAE;
d) Area e populagéo abrangidas por cada DAE, excepto para as ambulancias;

e) ldentificagdo em cada local do responsavel pela manutengdo do DAE e respectivos
registos;

f) Identificagao dos operacionais DAE.

4 — Qualquer alteragdo dos dados contidos nas informagdes prévias deve ser comunicada
de imediato ao NOCPDAE.

5 — Qualquer defeito ou anomalia grave detectados no DAE e/ou acessorios que possam
originar morte ou lesdes importantes, devem ser comunicados em registo proprio e de forma
confidencial ao CR-DAE, o qual envia tal documentagao para o INFARMED,IP. (Anexo Il -
“Ficha de Notificagdo para Utilizadores” — Sistema Nacional de Vigilancia de Dispositivos
Médicos).

6 — As situagbes referidas nos n% 4 e 5 devem ser reportadas a Direcgdo Regional da
Saude.

7 — A instalagéo de DAE em quaisquer locais de acesso ao publico na Regido depende de
licenga emitida pelo NOCPDAE.

Artigo 10.°
Registos

1 — Para assegurar a credibilidade e o controle de qualidade do PR-DAE s&o adoptados
modelos uniformizados de registos de acordo com as recomendagdes técnico-cientificas
nacionais e internacionais.

2 — Os modelos acima referenciados constam de;

a) Registo de Paragem Cardiorrespiratoria e de utilizagdo de DAE (baseado em modelo de
Utstein) — Modelos Pré-hospitalar e Intra — Instituicao de Salde (Anexo 1V);

b) Registos de manutengao e de verificagdo diaria de funcionalidade de DAE (Anexos Va,
Vb e Vc),

c) Listagem de Operacionais autorizados a integrar o PR-DAE.
Artigo 11.°
Auditorias

1 — Para garantir o controle de qualidade de todas as etapas do PR-DAE, o0 mesmo deve
ser sujeito regularmente a auditorias, que podem ser internas ou externas, cuja
periodicidade compete ao NOCPDAE determinar.



2 — Na vertente do PR-DAE relativa ao processo de formagdo pedagégica, as acgdes de
formacdo podem ser sujeitas a auditoria externa, a qual pode ser efectuada sem aviso
prévio.

3 — Na vertente do PR-DAE relativa & sua operacionalidade no terreno, sdo considerados
os seguintes pontos:

a) Anadlise de registos de situagées PCR e de utilizagdo de DAE;

b) Analise de registos de manutengdo de equipamentos DAE;

¢) Andlise de dados gravados e de registos enviados aos responsaveis designados.
4 - Qualquer auditoria realizada no ambito do presente PR-DAE obriga a:

a) Elaboracdo e envio de relatério para aplicabilidade de medidas correctivas, se caso
disso, e implementagao de medidas de melhoria;

b) Comunicagao dos resultados da auditoria aos intervenientes.
Artigo 12.°
Disposi¢oes transitorias

1 - Para efeitos do referido nos artigos 6.° e 7.° do presente Regulamento, admitem-se as
certificacdoes e/ou acreditagdes realizadas nos ultimos dois anos por entidades reconhecidas
que representam e implementam normas internacionalmente aceites como iddneas,
nomeadamente o European Ressuscitation Council ou a American Heart Association.

2 — As cdpias validadas desses certificados sdo enviadas ao Coordenador Médico da
Formagéo, com conhecimento ao CR-DAE.
Artigo 13.°
Disposig¢oes finais
1 — Periodicamente, e em conformidade com a necessidade de manter actualizadas as
recomendagdes e protocolos em vigor, sdo implementadas as revisdes das citadas normas

em fungdo do que for preconizado e divulgado pelos organismos internacionais de
referéncia.

2 - No ambito do PR-DAE compete ao NOCPDAE definir e determinar as actualiza¢des
relevantes. ‘

3 — No que se refere aos dados respeitantes as PCR e utilizagées de DAE em Instituigdes
de Saude, as mesmas sao registadas simultaneamente no Projecto Sistema de Informagao
da Saude — Acores Regiao Digital.
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1. INTRODUCAO

As situagdes de paragem cardio-respiratéria, podem
ocorrer a qualquer pessoa, em qualquer lugar e em
qualquer momento.

Na maior parte das vezes, a desfibrilhagdo é a dnica intervencdo eficaz
nesta situagdo.

A importdncia deste acto encontra-se consignada na Cadeia de
Sobrevivéncia.

A taxa de sucesso atinge os 90% quando a desfibrilhagdo ocorre no
primeiro minuto, diminuindo a razdo de 7 a 10% por minuto, até ser menor
do que 5% depois de 12 minutos de paragem.

Em Portugal, a desfibrilhagdo é considerada um acto médico e, como tal, sé
pode ser praticada por um médico.

No entanto, numa situacdo de PCR, os DAE representam a tnica resposta
eficaz d necessidade de desfibrilhar.

Os DAE permitem generalizar a desfibrilhagdo feita por pessoal ndo
médico, desde que sejam cumpridas as regras destinadas a assegurar a
qualidade da intervengdo, nomeadamente através de treino eficaz e
eficiente, a delegagdo de um médico em cada operacional e a possibilidade
de auditoria dos actos praticados.

Desta forma, a implementagdo da DAE na Regido Auténoma dos Acores, é de
vital importdncia e representa, em primeira instdncia, a confianga que é
depositada nos bombeiros da Regido, ao terem acesso ao Projecto-piloto
antes de quaisquer outras instituigfes.

Também no que se refere ao sector pré-hospitalar, de acordo com a
legislagdo regional, a implementagdo serd, faseada. Ocorrerd primeiro nas
dreas geogrdficas de maior densidade populacional, onde a probabilidade de
ocorréncias deste tipo sdo teoricamente maiores.

E crucial o empenhamento dos Comandantes CB's e de todos os bombeiros
para que a prdtica de DAE se expanda na RAA, com especial incidéncia em
todos aqueles que jd receberam formacdo em DAE-SBV e que, espera-se,
serdo operacionais nesta matéria.
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1. OBJECTIVOS

11. Sdo objectivos do Projecto-piloto :

111, TIniciar o programa de acesso piblico & desfibrilha¢do e
utilizagdo de DAE por ndo médicos;

1.1.2. Auditar o desempenho dos operacionais DAE em situacdes de
PCR;

1.1.3. Auditar as utilizagdes do DAE, de acordo com as normas
internacionalmente reconhecidas;

1.1.4. Apreender as possiveis melhorias a implementar na progressiva
expansdo do PR-DAE;

115, Verificar a adequabilidade dos planos de formacdo &
emergente necessidade, tendo em vista os aspectos sociais,
humanos e legais;

1.1.6. Verificar a capacidade dos operacionais DAE para assegurar a
manutengdo dos equipamentos;

1.1.7. Verificar a possivel perenidade das normas do projecto-piloto
face a utilizagdo de DAE's integrados na cadeia de sobrevivéncia
e na cadeia de responsabilidades.

2. DEFINICOES E CONCEITOS

2.1. Desfibrilhador automdtico externo - Dispositivo médico que, nos
termos da Directiva n.° 93/42/CEE, do Conselho, de 14 de Junho, e
do Decreto-Lei n.° 273/95, de 23 de Outubro, é capaz de identificar
automaticamente ritmos cardiacos desfibrilhdveis, de emitir
comandos sonoros dando conta dos resultados da andlise do ritmo, de
alertar para as condigdes de seguranga e de assinalar os passos do
algoritmo a sequir, de produzir descarga eléctrica automaticamente
ou sob comando de um operador externo, de acordo com energias
pré-definidas, com o fim de restabelecer um ritmo cardiaco vidvel
com altos niveis de seguranga e de gravar em forma de dados o
registo electrocardiogrdfico de uma ocorréncia para posterior
auditoria;

2.1.1. Apenas serdo integrados no projecto-piloto os DAE que
cumpram com a definigdo acima enunciada e cuja producdo de
descarga eléctrica automdtica sob comando de um operador
externo.
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2.2.0peracional DAE - E o operacional ndo médico, integrado no sistema
de emergéncia pré-hospitalar regional, que, apdés obtencdo da devida
formagdo e certificagdo, estabelece o contacto inicial com a vitima, .
identifica a situagdo de emergéncia e inicia as manobras de
reanimagdo cardiorrespiratoria no local do evento.

2.3.Certificagdo DAE - A certificagdo, vdlida por 2 anos, é obtida,
cumulativamente, por: Frequéncia, com aproveitamento, de um curso
de formagdo especifico; Validagdo e delegagdo de competéncias da
médica Coordenadora do Programa Regional de DAE (PR-DAE) no
operacional;
2.3.1. O certificado pode ser revogado em caso de incumprimento,
pelo seu titular, das normas definidas;

2.4 Recertificagdo DAE - renovacdo da certificagdo através de um curso
de verificagdo do cumprimento dos requisitos de que depende a
obtengdo do certificado;

2.5.Manutengdo dos equipamentos - Actividades destinadas a manter os
equipamentos operacionais e detectar avarias criticas, de acordo
com as especificagdes do fabricante, sendo devidamente registadas;

2.6.Registos de manutengdo - Registo das actividades de manutengdo,
contendo de forma indelével a identificaglio de quem praticou a
acgdo, a periodicidade desta, as diferentes acgdes desenvolvidas e
as falhas detectadas; De igual forma, todas as mudangas de partes
(eléctrodos, baterias, etc) e reparagdes devem ser mencionadas no
registo de manutengdo; (ver Anexo III - Verificagdo de DAE)

2.7. Auditoria Interna - Verificagdo do desempenho da organizagdo em
situagdes de PCR pelo CR-DAE;

2.8.Auditoria Externa - auditoria realizada por entidade técnica
externa credenciada - Comissdo de Acompanhamento da DAE por ndo
médicos da Ordem dos Médicos;

2.9.As acgdes inspectivas e de auditoria podem realizar-se através de
vistorias aos locais, de peritagens técnicas aos equipamentos, bem
como da solicitagdo de quaisquer documentos e informagdes
relevantes, ndo carecendo de notificagdo prévia ao CB;
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2.9.1. As acgdes inspectivas podem realizar-se através do SRPCBA/
Inspecgdo de Bombeiros, do Nicleo Operacional de Coordenagdo
do Programa do DAE (NOCPDAE) ou de ambos em simultdneo,
estando a primeira limitada a questdes ndo médicas;

3. FASEs Do PROJECTO-PILOTO

3.1. O Projecto-Piloto conta com as seguintes fases :
3.1.1. Fase 2 - Validagdo da formagdo;
3.1.2. Fase 1 - Divulgagdo e candidatura dos CB's;
3.1.3. Fase 3 - Decisdo de integragdo do CB no projecto-piloto;

3.1.4. Fase 4 - Inicio do projecto-piloto.

4. FASE 1 - VALIDACAO DA FORMACAO

41. A desfibrilhagdo automdtica externa é um acto médico que, para ser
praticado por ndo médicos, necessita da habilitagdo do ndo médico e
de delegacdo de competéncia por parte de um médico.

42 Na RAA, a Coordenadora do Programa Regional de DAE, que é
simultaneamente a Coordenadora do NOCPDAE, vai delegar nos
operacionais ndo médicos a possibilidade de realizar desfibrilhagdo
automdtica externa.

42.1. Antes de conceder a delegacdo ocorrerd a validagdo das
competéncias pela referida médica Coordenadora.

5. FASE 2 - DIVULGACAO E CANDIDATURA DOS
CB's

5.1. Premissas para a implementagdo do PP-DAE
no CB

5.1.1. A inclusdo de um CB no projecto-piloto de DAE pressupde que
este aceite as seguintes condigdes :

Pédgina 7 de 18



Directiva IB - 01/11 - Projecto-piloto de DAE
JANZ011

5111 A responsabilidade de implementagdo do projecto-piloto
no CB ¢é do Comandante;

5112. A implementagdo  do  projecto-piloto  conta
exclusivamente com os tripulantes jaé formados em DAE-
SBV, ainda que previamente sujeitos a validagdo descrita em
"Fase 1 - Validaglo da formagdo”, assumindo que a taxa de
validagdo pela médica Coordenadora do Programa Regional de

DAE para a prdtica de DAE serd muito elevada;

5.113. O projecto-piloto pode cessar a qualquer tempo e sem
aviso prévio se se verificar que ndo foram cumpridos os
procedimentos estabelecidos para inclusdo no projecto-
piloto, nomeadamente em termos de manutengdo de
equipamentos, proficiencia e qualidade de servico, ndo
transmissdo de dados de desfibrilhagdo, falta de registos ou
outros actos ou omissdes imputdveis ao CB e que coloquem
em causa o integral cumprimentos dos principios e normas do
Programa Regional de DAE;

5114, O CB garante pessoal de servico com delegagdo de
competéncias da Coordenadora Regional do Programa de
DAE as 24 horas do dia, na sede do Corpo de Bombeiros.

5.1.2. A inclusdo do CB depende da aceitagdo das regras enunciadas
neste documento, sob a forma de documento oficial.

6. FASE 3 - INTEGRACAO DO CB NO PROJECTO-
PILOTO

6.1. Fase 3A - Delegagdo de competéncias

6.1.1. A médica coordenadora do PR-DAE fard a delegagdo de
competéncias para a desfibrilhagdo automdtica externa a cada
operacional DAE, através do envio de um documento especifico
para o efeito, que terd validade idéntica & da qualificagdo, com as
ressalvas do nimero seguinte.

6.1.2. O documento especifico referido no n® anterior (delegagdo de
competéncia), podendo ser revogado a todo o tempo, sempre que
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se verifique que o operacional DAE cometeu erros graves, em
contexto de desfibrilhagdo ou em acto inspectivo.

6.12.1. Caso a delegagdo de competéncia cesse hd o dever do
operacional DAE, através do comandante do CB, de remeter
de imediato o documento ao SRPCBA, que o arquivard as
ordens da coordenadora do NOCPDAE.

6.1.3. Tal envio serd realizado nas 72 horas seguintes & cessdo da
delegagdo de competéncias.

6.13.1. Tal falta poderd determinar os respectivos
procedimentos disciplinares.

6.2. Fase 3B - Integragdo do CB

6.2.1. O SRPCBA notifica o CB da data de inicio da implementagdo do
programa.

6.2.2. Desta notificacdo constard ainda :
6.22.1. A ambuldncia ou ambuldncias onde o programa serd
implementado;
6.2.2.2. Normas de activa¢do de ambuldncias do PR-DAE;
6.2.2.3. Outras normas operacionais.

7. FASE 4 - PROJECTO-PILOTO

7.1. 0 projecto-piloto inicia-se a partir da notifica¢do indicada em 6.2.1,
com avaliagbes periddicas.

8. NOTAS FINAIS

8.1. Eventuais questdes serdo resolvidas pelo SRPCBA através e em
concorddncia com o NOCPDAE.

O Presidente do SRPCBA,

Pedro Carvalho
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ANEXO I - REFERENCIAS LEGISLATIVAS

DAE
o Secretdrio Regional da Habitacdo e Equipamentos e Secretdrio
Regional dos Assuntos Sociais
o Despacho n.° 236/2008, de 14 de Mar¢o

» Secretdrio Regional da Ciéncia, Tecnologia e Equipamentos e
Secretdrio Regional da Satde

o Despacho Normativo de 33/2010, de 21 de Maio

e Ministério da Satde
o Decreto-lei n® 188/2009, de 12 de Agosto

Dispositivos médicos
s Directivan.® 93/42/CEE, do Conselho

Bombeiros
* Resolugdo n.° 250/97, de 27 de Novembro

» Decreto Legislativo Regional n.° 11/2007/A, de 23 de Abril
o Resolugdo do Conselho de Governo n,° 93/2006, de 27 de Julho

e Resolugdo do Conselho de Governo n.° 123/2008, de 22 de Setembro
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ANEXO IT - ACRONIMOS
CB ettt b Corpo de Bombeiros
DAE ...ttt es Desfibrilhador Automdtico Externo
DAE ... et reees Desfibrilhagdo automdtica externa
DRS ettt Direcgdo Regional de Satide
NOCPDAE................ Ndcleo Operacional de Coordenagdo do Programa do DAE
PCR .ottt sees Paragem cardio-respiratdria
PR-DAE.......cccenvuee. Programa Regional de Desfibrilhagdo Automdtica Externa
RAA ..ottt rreeenene Regido Auténoma dos Agores
SBY ettt bbb neens Suporte bdsico de vida
SRPCBA............ Servigo Regional de Protecgdo Civil e Bombeiros dos Acores
SRS ..ottt sttt Secretaria Regional da Satde
TO et et Teatro de Operagdes
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ANEXO IIT - VERIFICACAO DE DAE

A verificagdo dos DAE deve seguir as seguintes regras :

L.

O responsdvel por estes Registos é o Operacional de DAE que assistiu
a situagdo.
1.1, Se o Responsdvel pela manutengdo do equipamento for outro
Operacional, 0 mesmo deve assinar no mesmo registo, mas na
secgdo respeitante a esta verificagdo.

Manter todo o equipamento em condigdes adequadas, de acordo com
recomendagdes técnicas de cada fabricante (documentos disponiveis
em cada servigo/sector).

Efectuar o Registo de manutengdo do equipamento (mensal) e o registo
do teste de funcionalidade do aparelho (didrio), de acordo com modelo
de "check-list" /lista de verificagdo indicada.

Datar e identificar registos (assinatura e n° mecanogrdfico do
operacional e responsdvel pela manutencdo de equipamentos).

Manter junto de cada DAE:
5.1. Lista de verificagdo mais recente (protegida em bolsa
pldstica);
5.2. Cartdo de acgdo;
5.3. Manual ou ficha de instrugdes de fabricante.

Manter arquivadas em dossier especifico do servigo as listas de
verificagdo anteriores.

Substituir o equipamento e componentes (ex: eléctrodos, baterias ou
pilhas) que ndo estejam em condicdes e registar datas respectivas.
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REGIAO0 AUTONOMA DOS ACORES
Secretarin Regional da Cléncis, Teenologin ¢ Equipamentos
SERVICO REGIONAL DE PROTECCAQ CIVIL E BOMBEIROS DOS ACORES
LISTA DE VERIFICAGAO / MANUTENGAO - EQUIPAMENTO DAE
Corpo de Bombairos: e MBSIANO! Ambuléncia:
Marca / tipo DAE: N.® série:
L
O ] % § Rubrce NP Mec
g |¢ <
Sa OK ou axistents e am condicdaes, aasinalar com # ; Se problema ou néio conformidade, assinalar com X
1
2
3
4
5
[
7
[]
9
10
i
12
13
14
13
18
17
18
19
2
21
)
23
24
2%
28
27
ke
2
30
3
* Proencher somente se acclo gfectusda nesse sentido.
Data do vaiidade | Data do subatitulcéo o
Manutengio (verificacso mensa) andeAND) P Rubxica N.® Mec.
Vakdade de sléctrodos - pdulto
Valkiase Ug eléctiodos - padistico
Validade bateda
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ANEXO IV - PROCEDIMENTOS

1. Em caso de PCR, comunicar de imediato, via rddio, ao servico de
urgéncia hospitalar (HDES ou HSEAH):
1.1, Local e hora da ocorréncia
1.2. Circunstancia / Tipo de ocorréncia
1.3. Dados da vitima: sexo; idade (pelo menos aparente)
1.4. Situagdo referente ds indica¢des de DAE

2. Em nenhuma circunstancia, o DAE pode ser ligado:
2.1. A uma vitima consciente ou com sinais de circulagdo;
2.2. Em caso de morte dbvia (ex.: putrefacgdo adiantada; rigidez
cadavérica ou decapitagdo).

3. Ndo utilizar DAE em caso de criancas com menos de 1 ano de vida.

4. Em caso de vitima inconsciente e sem sinais de circulagdo:

4.1. Cumprir estritamente o algoritmo de actuagdo

42. Alertar sistema de emergéncia (situagles: sistema de
emergéncia interna intra-instituicdo de satde; comunicagdo
via rddio para servigos de urgéncia de unidade de saide mais
préxima)

4.3. Iniciar de imediato SBV

4.4. Conectar DAE e actuar em conformidade

5. Antes da aplicagdo dos eléctrodos de DAE, é obrigatério verificar:
5.1. Se avitima estd molhada: secd-la bem; retirar roupa molhada
5.2. Se a vitima possui pacemaker - colocar os eléctrodos de
desfibrilhagdo afastados do gerador.

5.2.1. Se, nestas situagdes, o DAE informar
repetidamente a  mensagem  “"Movimento
detectado” - “Parar o movimento”, mas nenhum
movimento da vitima for detectdvel, ignorar as
ordens do DAE e iniciar de imediato manobras de
SBV.

5.3. Se a vitima apresenta algum adesivo medicamentoso colado
no térax deve ser retirado antes de iniciar as manobras.

5.4. Se a vitima apresenta pélos do térax deve ser realizada a
tricotomia com a gilette existente no DAE, permitindo uma
melhor aderéncia dos eléctrodos;
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6. Manter SBV durante transporte até ao servigo de urgéncia hospitalar
ou possibilidade de iniciar SAV.

7. O DAE s6 pode ser desligado pelo Operacional por indicacdo do médico
responsdvel pela continuidade do tratamento na unidade hospitalar ou
pela decisdo de suspensdo dos esforgos de reanimacdo.

7.1. O DAE pode ainda ser desligado em qualquer TO, por ordem
de um médico, devidamente identificado pelos dados da
respectiva cédula profissional.

7.1.1. Em quaisquer dos casos anteriores, a identificacéo
do médico que determina a paragem das manobras
deve ser ditada para o DAE, para que fique
gravado.

8. Apenas em casos excepcionais deverd ser necessdrio o contacto com o
médico cardiologista;

8.1. O contacto ¢ estabelecido através do canal 90 com a Estacéo
Agor;

8.2. A Estagdo Agor estabelece o contacto com o médico de
servigo na Cardiologia do HDES e coloca-o em comunicacdo
com a ambuldncia;

8.3. Toda a conversagdo fica gravada, nos termos da lei em vigor.

9. Registar em modelo préprio, todas as situagdes de paragem
cdrdio-respiratdria com ou sem utilizagdo de DAE (Anexo IV - Registo
de paragem cdrdio-respiratéria).

10. No periodo mdximo de 24 horas, enviar ao SRPCBA, através do
endereco dae.srpcba@azores.gov.pt, os ficheiros gerados pelo DAE
(registo de utilizagdo).

10.1. O enderego acima indicado deve ser usado exclusivamente
para envio de ficheiros relativos a intervencges;

10.2.Deve ser remetido uma Unica mensagem por intervencdo
(ficheiro de dados do DAE e ficha de PCR);

10.3.No assunto deve constar o nimero de ocorréncia e
identificagdo do CB;

10.4. Somente deverd existir texto se alguma situacdo fora da
rotina acontecer (ex utilizagdo da EA para contacto com
HDES);

10.5. As listas mensais de verificagdo e outras questSes (pedidos
de equipamento, avarias) devem ser remetidas para
ib.srpcba@azores.gov.pt.
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11.  Apds a intervengdo e recepgdo dos dados poderd existir um contacto
com o Operacional, no sentido de ser avaliado e/ou corrigido o
respectivo desempenho.
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ANEXO IV - REGISTO DE PARAGEM CARDIO-
RESPIRATORIA

REGISTO de PARAGEM C.-\RDIORESPIR:ATORIA {PCR) e de UTILIZAGAO de
DESFIBRILHADOR AUTOMATICO EXTERNO (DAE)

PRE-HOSPITALAR
Viatura ldentificagdo da Vitima N° Registo:
Idade Data de nasciinento ___/ /
Sexo: MO FOJ Data: /[ /
LOCAL DA PCR
Morada Localidade
Freguesia Concelho
Local:
Domicilio 3 Via Pablica O Local de rabatho 0 Outro 0 iespecitican)
DADOS SOBRE PCR
Paragem Testemunhada: Nio O Hora estimada de colapso: : (quando possivel)
Sim[J - Hora : Testemunho por: leigo O profissional emergéncia O
Causa provivel de PCR:
Cardiacad:  Trauma O: Insufic. Respiratéria 0;  Submersao 0O:  Electrocussio O
Intoxicagdio [3: Outra [J (especificar quando possivel)

SBYV antes de chegada de profissional/equipa: Niao [0, SimO - Ventilagio O CTEDO

Confirmac3o de PCR pelo profissional/equipa: Ndo 0 - Consciente [J; Respira (J; Tem pulso [

Sim O - Hora :
RCR efectuada pelo profissional/equipa:

Oxigénio O: Ventilagio 0J: CTEDO: DAE O

Situa¢@io pés-manobras: RCE: Sim [J: Nao O; RRE: Sim [J; Nao O: Consciente: Sim [J Nao O
A admiss3o na U. de Saide: Em manobras de RCP [J: RCE: {J:; RRE: 0; consciente O

OUTROS REGISTOS DE TEMPOS

Hora recep¢lio chamada na Central hora | min
Hora chegada junto a da vitima

Hora inicio SBY pelo profissional/ equipa

Hora de informagio SU ¢ de eventual pedido de SAV
Hora de saida do local

Hora de chegada a Unidade de Saude Unidade de Saude |

O Operacional n’
Nota: u efectuar em modelo policopiativo (o verso deve conter legendagen das siglasi
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A importancia da Desfibrilhagdo Automatica
Externa

A doenga cardiovascular assume uma lideranga destacada na
morbilidade e mortalidade das populagbes do mundo ocidental, Em
Portugal, as doengas cardiovasculares constituem um dos problemas
de saude mais graves para a populagdo. A maioria das mortes
evitaveis associa-se a doenca coronaria e ocorre fora dos hospitais. A
evidéncia empirica permite afirmar que, em até metade dos casos de
paragem cardiorrespiratoria (PCR), as vitimas ndo chegam com vida
aos hospitais, sendo muitas vezes a morte subita a primeira
manifestagdo dessadoenga.

A fibrilhacao ventricular é o mecanismo mais frequente da paragem
cardiorrespiratoria de origem cardiaca e o seu Unico tratamento eficaz
é a desfibrilhagdo elétrica. Nestes casos, a probabilidade de
sobrevivéncia é tanto maior quanto menor o tempo decorrido entre a
fibrithagcdo e a desfibrilhagéo. A experiéncia internacional demonstra
que, em ambiente extra-hospitalar, a utilizacdo de desfibrilhadores
automaticos externos (DAE) por pessoal ndo médico aumenta
significativamente a probabilidade de sobrevivéncia das vitimas. No
entanto, s6 a existéncia de uma cadeia de sobrevivéncia eficiente
permite tornar a DAE um meio eficaz para a melhoria da sobrevida
ap6s PCR de origem cardiaca.
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A Desfibrilhagao Automatica Externa no contexto
internacional

A desfibrilhagdo precoce enquanto objetivo é dificil de atingir se
efetuada apenas por medicos, ja que a PCR ocorre, na maioria das
vezes, em ambiente pré-hospitalar. Face a esta realidade, foi
instituida e/ou regulamentada em muitos paises a desfibrilhagéo por
nao médicos.

O International Liaison Committee On Resuscitation (ILCOR)
recomenda que, em muitas circunstancias, profissionais ndo médicos
possam ser autorizados e incentivados a utilizar desfibrilhadores
automaticos externos, e o European Resuscitation Council defende
que cada ambuléncia seja dotada de capacidade de desfibrilhacdo
automatica. O desenvolvimento técnico dos denominados
“desfibrilhadores automaticos externos” (DAE) permite hoje a sua
utilizagdo segura desde que operados por pessoal treinado
especificamente para o efeito.
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A Situagdo em Portugal

Numa declaragdo conjunta sobre a pratica da desfibrilhacdo
automatica, o Conselho Portugués de Ressuscitagdo e a Sociedade
Portuguesa de Cardiologia assumiram para Portugal as
recomendagdes do ILCOR, e consideram que a utilizagao de DAE por
néo médicos “so pode ser autorizada e legalizada se integrada em
modelo organizativo que tenha controlo médico e auditoria médica
qualificados”.

Em 12 de agosto de 2009 foi publicado o decreto-lei n® 188/2009, que
estabelece as regras a que se encontra sujeita a pratica de atos de
DAE por ndo médicos, bem como a instalagdo e utilizagdo de
desfibrilhadores automaticos externos no ambito quer do Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), quer de programas de
desfibrilhagdo em locais de acesso ao publico.

De acordo com este decreto-lei, o ato de desfibrilhagdo, ainda que
realizado através de desfibrilhadores automaticos, sé pode ser
realizado por ndo médicos por delegagdo de um médico, sob a sua
supervisdo e desde que integrado em programa de desfibrilhacdo
automatica externa previamente licenciado pelo INEM, |.P..
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O INEM, L.P. no contexto da desfibrilhagao
automatica externa em Portugal

Em Portugal, compete ao Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM, 1.P.), 0 papel central na regulagdo da atividade de DAE em
ambiente extra-hospitalar.

Na qualidade de entidade responsavel per SIEM, que se define como
o conjunto de acbes extra-hospitalares, hospitalares e inter-
hospitalares, englobando a intervencéo ativa, dindmica e coordenada
dos varios componentes da comunidade, de modo a possibilitar uma
atuagéo rapida, eficaz e com economia de meios, ao INEM, LP.
incumbe a definicdo, organizagdo, coordenagédo e avaliacdo das
atividades do SIEM, nomeadamente quanto ao sistema de socorro
pré-hospitalar nas suas vertentes medicalizado e ndo medicalizado e
a sua articulagdo com os servigos de urgéncia/emergéncia.

Neste contexto, o INEM, L.P. entende ser da sua responsabilidade
promover a utilizagdo de Desfibrilhagdo Automatica Externa em
veiculos de emergéncia.

Ao INEM, |.P. compete ainda licenciar a utilizagéo de desfibrilhadores
automaticos externos, quer no ambito do SIEM, quer em locais de
acesso ao publico, bem como monitorizar e fiscalizar o exercicio da
DAE.
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O Programa Nacional de
Desfibrilhagcao Automatica Externa




1
=
o

&
=

45
@

2

=

T
£

£
>

<
o

G
Cn
T

=

=

2

'u{r;
o

O
k)

s

[
o

L2
o
©

=z
©
E
©
oo
&
S
S

o

O

Conceito

O Programa Nacional de Desfibrilhagao Automatica Externa (PNDAE)
visa a criagao, pelo INEM, L.P, de uma rede de desfibrilhacdo
automatica externa com o seguinte contetido:

a) Forma de integragdo das atividades de DAE na cadeia de
sobrevivéncia;

b) Definigdo dos contetidos do curso de formagao especifico de que
depende a certificacio dos operacionais de DAE;

¢) Definicdo das prioridades e critérios técnicos da respetiva
implementacao;

d} Definicdo do funcionamento dos mecanismos de monitorizacéo e de
auditoria, no ambito da DAE desenvolvida pelas entidades licenciadas.




O Programa Nacional de Desfibrithag@o Automalica Externa

Coordenacao do Programa

A Coordenacio do PNDAE é da responsabilidade do INEM, L.P,, a
quem compete, em fungdo da avaliagéo face aos objetivos definidos,
a definicio da estratégia de desenvolvimento do Programa.

Por decisao do Conselho Diretivo do INEM, 1.P., a Coordenagéo do
PNDAE fica na dependéncia direta do Departamento de Emergéncia
Médica (DEM) do INEM, I.P. e terd o seguinte organograma funcional:

~ DIRETORDODEM
. Depataeno e Enrging

| COORDENADOR DO PNDAE |

. Delegagéio Regional
da Sul

Delegagdo Reglonal
do Norte

T T

Delegagdo Reglonal
do-Centro
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Objetivos do Programa

O Objetivo nuclear do PNDAE ¢ a promogao da melhoria da sobrevida
das vitimas de morte stbita de etiologia cardiaca.

O Obijetivo principal do programa é garantir o reforgo da cadeia de
sobrevivéncia, entendida como o conjunto de agdes sequenciais
realizadas de forma integrada por diferentes intervenientes, com vista
a garantir a maxima probabilidade de sobrevivéncia a uma vitima de
paragem cardiorrespiratéria. Este reforgo € garantido ao difundir a
capacidade de desfibrilhacdo em viaturas de emergéncia tripuladas
por ndo médicos e em programas de DAE implementados em locais
de acesso ao publico, tornando-a efetivamente mais precoce.
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Prioridades e Critérios de Implementagao

Tendo em conta que os recursos disponiveis sao finitos, a
implementacdo do PNDAE, como em qualquer outro
programa/atividade, exige a otimizagao do binomio custo/beneficio o
que implica, designadamente, a adogdo de uma estratégia de
desenvolvimento progressiva e interativa, de acordo com prioridades
e critérios pré-definidos.

Nessa definigdo e tendo em conta, como se referiu, a necessidade de
otimizar os recursos disponiveis, dever-se-a atender:

o No que se refere a definicdo de prioridades, as areas geograficas de maior

densidade e concentrag@o populacional, aliado a evidéncia de maior
probabilidade de ocorréncia em locais com grande afluéncia de publico,
periodo de funcionamento alargado, i.e. a possibilidade de um
acontecimento de morte subita num periodo de 2 anos, numa iégica de
“estar onde a probabilidade de ser necesséario é maior’ e,
simultaneamente, garantir a maxima rentabilizagdo possivel do
investimento efetuado; '

e No que se refere & definicBo de critérios, & capacidade instalada para
cumprir, de forma continua e sustentada, todos os pressupostos,
requisitos e condigdes técnicas, logisticas e de gestao, exigiveis para o
funcionamento adequado e corretamente inlegrado na cadeia de
sobrevivéncia.
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Assim, a estratégia a adotar deve passar por:

Garantir a sustentabilidade do Programa nas Ambulancias de Emergéncia
do INEM, L.P.;

A medida que forem existindo as imprescindiveis competéncias, expandir
a utilizagdo do Programa as restantes Ambulancias tipo B dos parceiros do
INEM, L.P. no SIEM, sempre sob responsabilidade e orientagéo do INEM,
1.P.;

Promover, licenciar, monitorizar e fiscalizar a pratica da DAE em
programas auténomos de DAE implementados em Locais de Acesso ao
Publico e nas Ambulancias tipc A, desde que reunidos os requisitos e as
condi¢des definidas;

Consolidar o Programa Nacional de Desfibrilhagao Automatica Externa e
garantir que & sustentavel.

Salienta-se que, a luz da legislacéo aprovada em Portugal, aceitando
a colaboragéo de outras entidades de caracter publico ou privado na
implementacéo do Programa Nacional de DAE, pretende o INEM, I.P.
que os programas desenvolvidos por essas entidades contribuam
para a consolidagdo do mesmo, obviamente aceitando razbes
abrangentes para a implementagéo, ndo prescindindo no entanto dos
critérios de manutengdo para o correto funcionamento de programas.
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Integracéo das Atividades de DAE na Cadeia de
Sobrevivéncia

De acordo com o Conselho Nacional Executivo da Ordem dos
Médicos, “a utilizagdo de desfibrilhagéo autornatica externa por nao
médicos em Portugal, fora de um contexto organizativo estruturado e
sem controlo médico, pode acarretar riscos e prejuizos inerentes a
praticas menos qualificadas, por pessoas sem formagdo ou,
porventura, deficiente formagéo.”.
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Condigdes e requisitos para a utilizagao do
Programa

De acordo ainda com os principios emanados em decreto-lei, a pratica
de atos de DAE por operacionais ndo médicos, em ambiente extra-

.

hospitalar, sé é permitida desde que se cumpram as seguintes
condi¢cOes gerais:

PraticadoAtode DAE:

® Apratica de atos de DAE seja praticada sob supervisdo médica.

® Os atos de DAE estejam obrigatoriamente inseridos em programas de
DAE e integrados no modelo de organizacédo da cadeia de sobrevivéncia
previsto para Portugal.

® Quem, perante uma situagéo de paragem cardiorrespiratoria, pratica o ato
de DAE deve directamente ou através de qualquer outra pessoa que
designe para o efeito, ativar o primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia,
comunicando ao INEM, LP., a situagéo através do nimero europeu de
emergéncia 112.

® Sempre que possivel, a comunicagéo através do 112 deve ser prévia a
pratica de um ato de DAE.
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Programas de DAE:

Exista um médico responsavel pelo programa de DAE.

O meédico responsavel pelo programa de DAE possua experiéncia
relevante em medicina de emergéncia ou de urgéncia, em cuidados
intensivos ou em cardiologia.

Existam dispositivos de desfibrilhagéo automatica externa.

Dependendo da natureza do programa, existam operacionais de
DAE em numero suficiente (i.e. capazes de dar reposta em tempo
oportuno) para assegurar o periodo de funcionamento do programa
de DAE.

Exista um responséavel pelo controlo das necessidades formativas
para manter o programa.

Existam registos de todas as ufilizagbes dos DAE e que estes
possuam caracteristicas que permitam a posterior analise dessas
utilizagdes.
Exista um permanente controlo de qualidade de todas as etapas do
programa.
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Conteudos do Curso de Formagao Especifico

Tendo em conta a importancia da cadeia de sobrevivéncia e o
enquadramento na sociedade portuguesa, considera-se fundamental
a competéncia em suporte basico de vida, para a utilizagao de DAE.

Assim, apesar de noutros paises serem feitas formacgdes
exclusivamente em DAE, no contexto organizativo atual preconiza-se
a formagao sequencial ou simultanea em suporte basico de vida e
DAE.

As tematicas fundamentais a abordar sao:

e Cadeia de Sobrevivéncia;
» Algoritmo do Suporte Basico de Vida;

e Algoritmo de Actuagao com Desfibrilhador Automatico Externo.

O INEM, L.P. de acordo com a sua missao definida no artigo 3° do
decreto-lei n® 220/2007, considera que, quanto ao reconhecimento de
orientacdes cientificas sobre a pratica de desfibrilhacdo automatica
externa, séo consideradas como validas as metodologias emanadas
pelo International Liaison Committee On Resuscitation (ILCOR),
desde que a integracdo desses principios seja comprovadamente
ajustada arealidade nacional.

OINEM, L.P. reconhece que a cadeia de sobrevivéncia e a estrutura do
sistema de socorro pré-hospitalar em uso em Portugal, se aproxima
mais das orientagdes preconizadas pelo European Resuscitation
Council no documento Guidelines for Resuscitation 2005 Section 2.
Adult basic Life support and use of automated external defibrillators,

19
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publicado na revista Resuscitation (2005) 67S1, S7-S23. Por este
motivo considera o INEM, |.P. que deverao ser estas as orientagbes
recomendadas no PNDAE.

Reconhecendo que em Portugal também tem sido até a data
ministrada formacao de acordo com as orientagfes produzidas pela
American Heart Association no documento: Part 4: Adult Basic Life
Support, publicado na revista Circulation 2005, 112;1V-19-1V-34,
considera o INEM, |.P. que embora sejam consideradas idéneas estas
orientacdes, apresentam diferengas metodoldgicas de abordagem da
vitima e acionamento do sistema de emergéncia médica. Por este
motivo, estas orientacdes apenas poderdo ser aceites se,
comprovadamente, forem adaptadas a realidade nacional.

Assumindo pois eventuais diferengas nos varios modelos formativos
disponiveis e desde que devidamente adaptados a realidade
nacional, o INEM, |.P. atualmente considera como adequados os
modelos formativos recomendados pelas seguintes entidades para

formacdc em SBY-DAE:

Conselho Portugués de Ressuscitagdo CPR

o American Heart Association - AHA

European Reference Centre for First Aid Education - ERCFAE

Entidades Reconhecidas pelo International Liaison Committee On
Resuscitation-1ILCOR

NOTA: Outras Entidades poderao vir a ser consideradas no futuro.

As entidades formativas ja acreditadas por uma das instituigdes acima indicadas
deverao de qualquer modo submeter a sua candidatura a acreditagao pelo INEM, L.P.
para poderem ministrar formacéo reconhecida pelo PNDAE. (ver abaixo o capitulo
Acreditagao de Entidades Formativas).
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Registos de PCR e de Utilizagdo dos DAE

Existe consenso generalizado, entre as varias entidades cientificas
que emitem recomendagdes acerca da pratica da desfibrilhagéo
automatica externa por nao-medicos, acerca da imperiosa
necessidade de que, para todos os programas de DAE, existam
registos sobre a incidéncia de episodios de paragem
cardiorrespiratoria e registos de toda e qualquer utilizagdo dos DAE,
quer tenham ou néo sido aplicados choques durante as manobras de
reanimagao efetuadas.

Por outro lado, as recomendagfes conjuntas do European
Resuscitation Council e da European Society of Cardiology para a
utilizacdo de desfibrilhadores automaticos externos (DAE) na Europa
consideram que a organizacédo de programas de DAE deve ter por
base a recolha exaustiva de dados sobre a prevaléncia e
epidemiclogia da morte subita na area.

Em Portugal o INEM, 1.P., no ambito das suas competéncias, criou e
desenvolveu o registo nacional de paragem cardiorrespiratéria pré-
hospitalar (RNPCR-PH).

Aincluséo de todos os programas de DAE licenciados pelo INEM, |.P.
no RNPCR-PH é pois condiggo obrigatéria para que o melhor
conhecimento da realidade nacional permita o mais adequado
estabelecimento de prioridades na implementagdo de futuras
expansdes do PNDAE e, por outro lado, para permitir cumprir com os
requisitos mais basicos das auditorias a implementar pelo INEM. I.P a
todos os programas de DAE licenciados.
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Logotipos e Sinalética

A identificagdo objetiva de instalagbes e locais onde exista um
programa de DAE em funcionamento deve ser universalmente
reconhecida por qualquer cidaddo. Nesse sentido considera-se
adequada a utilizagéo de simbologia internacional.

Por este motivo, o INEM, 1.P. adotou para o Programa Nacional de
DAE o logotipo internacional de DAE proposto pelo International
Liaison Committee on Resusitation (ILCOR)

Detalhes sobre este logétipo ILCOR podem ser encontrados no sitio
do European Resuscitation Councilem:

hitps:/iwww.erc.edulindex. php/newslterm/en/nid=204/

De acordo com esta decis&o, os logétipos abaixo indicados devem
igualmente ser os adotados pelos Programas de DAE licenciados pelo
INEM, I.P. ao abrigo do Decreto-Lein°® 188/2009

Logotipo para Timbres




Automatica Externa

al de Desfibrithacdo

acion

O Programa N

Logétipos para Sinalética

O INEM, LP. pode fornecer os protétipos destes logétipos em suporte
digital de elevada qualidade aos responsaveis dos Programas de DAE
licenciados pelo INEM, L.P.




Programas de DAE em
Locais de Acesso ao Publico
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Requisitos para Licenciamento
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Requisitos Gerais

A licenca para instalagdo e utilizagdo de equipamentos de DAE
depende da verificagdo cumulativa dos seguintes requisitos:

a) Existéncia de um responsavel médico;
b) Existéncia de dispositivos de DAE;

c) Existéncia de operacionais de DAE em numero suficiente para
assegurar a pratica de atos de DAE durante o periodo de
funcionamento do programa de DAE;

d) Adequagdo ao PNDAE e garantia do cumprimento integral dos
respetivos principios e normas.

Responsavel Médico

Todos os programas de DAE devem ter um Responsavel Médico de
acordo com o determinado pelo decreto-lei n® 188/2009.

Ao abrigo do artigo 6° do mesmo decreto-lei, s6 podem ser
responsaveis médicos, no ambito de programas de DAE, licenciados
em Medicina com experiéncia relevante em medicina de emergéncia
ou de urgéncia, em cuidados intensivos ou cardiologia.

Esta experiéncia deve ser documentada através do envio para o
INEM, |.P. de curriculum vitae resumido do responsavel médico pelo
programada DAE.
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Operacionais de DAE

O nGmero minimo de operacionais treinados deve ser suficiente para
garantir resposta pronta com DAE, em intervalo de tempo inferior a 3
minutos apos o colapso.

Os operacionais de DAE tém obrigatoriamente de possuir formagao
em SBV-DAE ministrada por entidade acreditada pelo INEM, |.F., para
ministrar a formag&o. Esta formagdo tem de estar documentada.
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Delegagdo de Competéncias e Cartao de
Operacional de DAE

O Médico Responsavel por cada Programa de DAE podera delegar a
competéncia de efetuar desfibrilhagdo, com recurso a
desfibrilhadores automaticos externos, nos individuos prévia e
devidamente treinados em cursos de DAE ministrados pelas
entidades formadoras reconhecidas pelo INEM.

Esta delegacao de competéncias deve estar documentada através do
preenchimento do documento de “Delegagio de Competéncia para a
Pratica da Desfibrilhagio Automatica Externa por Nao Médicos”. Ao aceitara
delegacdo desta competéncia, o individuo a quem a mesma &
delegada torna-se deste modo um Operacional de DAE (ODAE).

Este documento devera ser assinado em duplicado pelo Médico
Responsavel e pelo ODAE, ficando uma coépia nos registos do
Programa de DAE e a outra com o0 ODAE. O documento tera validade
coincidente com a da formagdo em curso acreditado de DAE (ou
recertificagdo), devendo ser renovado poridénticos periodos.

Todos os ODAE deverdo identificar-se como tal junto das equipas de
emergéncia do SIEM. Para tal deverao ser sempre portadores dum
cartdo que os identifique como Operacionais de DAE.

Com vista a uniformizar o modelo de cartdo de ODAE, o INEM criou o
Cartao de Operacional de DAE que devera ser atribuido a todos os ODAE
pelos responsaveis pelos varios programas de DAE autorizados pelo
INEM.
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No cartac de Operacional de DAE devera ser colada a fotografia do

ODAE, o seu nome na face anterior e a validade do mesmo (nunca
posterior a data de validade da formagéo em DAE).

No verso do cartdo devera ser inscritc 0 nome do Programa de DAE
em que o Operacional esta incluido e a assinatura do Médico
Responsavel pelo programa e respetivo n°® da cédula da Ordem dos
Medicos.

As entidades promotoras de programas de DAE licenciados pelo
INEM poderéao (se assim o entenderem) colocar o respetivo logdtipo a
direita dos 3 logétipos existentes no verso do cartdo de ODAE.

O INEM fornecera a estas entidades licenciadas o modelo do Cartao
de ODAE em suporte digital (imagem-vetor) e as respetivas normas
de utilizagéo.
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Equipamentos de DAE

O numero minimo de equipamentos deve ser suficiente para garantir
resposta pronta com DAE em intervalo de tempo inferior a 3 minutos
apos o colapso, em qualquer localizagdo abrangida pelo Programa de
DAE.

Os equipamentos de DAE, como dispositivos médicos que séo, tém
de estar em conformidade com o determinado pelo INFARMED para
este tipo de equipamentos.

Deste modo, todas as empresas que comercializam equipamentos de
DAE devem:

e Possuir Certificado de Conformidade CE (passado pelo organismo
notificado}),

o Produzir Prova de Registo no INFARMED:;
e Possuir Declaragdo de Conformidade CE {(emitida pelo fabricante dos '
DAE};

e Fornecer Rotulagem e Folhelos de Instrugdes em Portugués.

Alem das caracteristicas definidas no decreto-lei n° 188/2009, os
equipamentos devem emitir comandos sonoros em lingua portuguesa
e possuir algoritmos de decisdo validos, de acordo com as
recomendacdes actualizadas para a DAE.

Todos os Programas de DAE devem ainda dispor de software
adequado para analise, a posteriori, dos registos derivados dos DAE.
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Periodo de Funcionamento

A entidade requerente tem de fazer prova que, durante o periodo em
que se propde ter o programa de DAE ativo, tem operacionais
disponiveis em namero suficiente (assim como equipamentos de DAE
em numero suficiente e acessiveis aos operacionais), para garantir
resposta em tempo inferior a 3 minutos apos o colapso.

Dossiers de Pedido de Informagéao Prévia e de
Pedido de Licenciamento

As entidades que pretendam avaliar a conveniéncia da
implementagdo de um plano integrado de DAE nas suas
instalacbes/veiculos podem solicitar ao INEM, I.P. um parecer prévio
de acordo com o determinado no artigo 21° do decreto-lei n°
188/2009.

Por outro lado, as entidades que pretendam submeter um pedido de
licenciamento para um programa de DAE podem fazé-lo mediante
envio do pedido dirigido ao Presidente do Conselho Diretivo do INEM,
|.P., de acordo com o previsto no artigo 13° do mesmo decreto-lei.

As listagens dos documentos necessarios para um e outro tipo de
pedido e as minutas dos respetivos requerimentos podem ser
encontradas no site do INEM.
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Mecanismos de Monitorizagao e Auditoria

O Capitulo IV do decreto-lei n® 188/2009 confere ao INEM, P,
especificas competéncias de monitorizagdo (artigo 23°) e de
fiscalizagao (artigo 24°) da atividade no ambito da DAE desenvolvida
pelas entidades licenciadas.

Os mesmos artigos estabelecem ainda a obrigatoriedade das
entidades licenciadas de enviarem ao INEM, L.P. relatdrios periddicos
de toda a atividade desenvolvida e o livre acesso aos agentes de
fiscalizagdo nomeados pelo INEM, |.P. para auditorias (periddicas ou
aleatorias) aos diferentes aspectos do Programa de DAE
(documentagdo do Programa, registos de PCR e registos de utilizagédo
dos DAE, nomeadamente 0s registos armazenados pelo software de
revisao de casos.

Dando cumprimento a estas determinagbes legais, devem as
entidades licenciadas colaborar com a monitorizagao e a fiscalizagdo
dos seus programas de DAE enviando relatérios periddicos ao INEM
para monitorizagao da atividade desenvolvida e facilitando o acesso
dos agentes de fiscalizagdo/auditoria produzindo os documentos e
registos por eles solicitados.




s Monitorizagao

s Relatorios semestrais para o INEM, |.P. onde devem constar:

Identificagéo do programa;

N® de aparelhos e n°® de operacionais de DAE no programa;
Horario de funcionamento;

N° de casos registados nos ltimos 8 meses;

Resultados do processo de auditoria de cada caso;

N° cumulativo de casos desde o inicio do programa,

e Auditoria

» Andlise dos dados produzidos;

« Producao de relatdrio para enviar ao INEM, LP. (semestral);

]

]

v

Proaramas de DAE em Locais de Acesso ao Publico

s Produgdo de relatério pelo INEM, LP. para enviar ao programa
(semestral}:

Identificagéo de necessidades formativas;
identificacdo de erros no protocolo;

Medidas corretivas aimplementar.
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Guia de Implementagao de Programas de Acesso
ao Publico

Com vista a facilitar o desenho de programas de DAE em locais de
acesso ao publico, a Coordenacéo do PNDAE desenvolveu um Guia
de Implementacao que podera constituir preciosa ajuda e responder
as questdbes mais frequentemente colocadas nesta fase de
planeamento de programas de DAE.
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Acreditagao de Entidades Formadoras

Na alinea b) do ponto 1 do artigo 5° do decreto-lei n® 188/2009 prevé-
se que 0 PNDAE deve conter

b) Definigdo dos conteudos do curso de formagédo especifico de
que depende a certificagdo dos operacionais de DAE, nos termos
don.®2doartigo 9.°"

O n®2doartigo 9° estabelece que

2 - A certificagdo referida no nimero anterior esta dependente da
conclusdo, com aproveitamento, de um curso de formagéo
especifico, cujos termos e condigdes constam do PNDAE.

Da leitura destes 2 artigos do decreto-lei claramente resuita que so
poderdo ser certificados como Operacionais de DAE os individuos
nao meédicos que tenham cumprido, com aproveitamento, um curso
de formacao especifico cujos contetidos programaticos devem estar
definidos no PNDAE.

Por outro lado, fica subjacente a nog&o de que outras entidades além
do INEM, |.P. podem ministrar estes cursos de formagao especificos
desde que previamente acreditadas paratal pelo INEM, 1.P.

No PNDAE é deste modo prevista a possibilidade de entidades
formadoras poderem candidatar-se junto do INEM, |.P. para serem
acreditadas para formag&o em cursos de SBV-DAE.
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Uma vez que os cursos ministrados pelas varias entidades podem
variar em termos de contelido e de modelo formativo, definiu-se no
PNDAE (com a supervisdo do Departamento de Formagdo em
Emergéncia Médica (DFEM) do INEM, 1.P. ) um Dossier de Acreditagdo
paraFormagioem SBV-DAE.

Neste documento estabelecem-se os contelidos programaticos e
metodos pedagogicos a que deve obedecer a formacéo nesta area e
as condigdes minimas para conceder a acreditagio para este tipo de
formagéo.

Existe alguma margem para que os varios modelos formativos
recomendados pelas vérias entidades internacionalmente
reconhecidas possam ser respeitados, sem no entanto prescindir de
alguns requisitos minimos que garantam a qualidade da formacao
ministrada nos cursos das entidades que vierem a ser acreditadas e a
adaptacao dos varios modelos a realidade nacional.

Neste documento aceitam-se como validos, nesta fase, os modelos
formativos recomendados por:

s Conselho Portugués de Ressuscitagdo - CPR;
e American Heart Association - AHA,
e European Reference Centre for First Aid Education - ERCFAE;

¢ Entidades reconhecidas pelo International Liaison Committee On
Resuscitation -ILCOR.
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As entidades formadoras que se candidatem a acreditagéo pelo
INEM, LP. para formagdo em SBV-DAE, e que ja tenham

reconhecimento prévio, deverao apresentar documento comprovativo
desse reconhecimento onde se mencione que a entidade candidata é
uma escola de formagado que cumpre os modelos formativos
recomendados pela estrutura cientificamente credivel na qual esta
certificada.

NOTA: Outras Entidades poderéao vir a ser consideradas no futuro.

As entidades candidatas a acreditacio pelo INEM, LP. para formagdo em SBV-DAE
deverdo solicilar ao DFEM o Formuldrio de Candidatura de Acreditagdo de
Entidades para Formagao e o Regulamento Geral de Acreditagé@o de Entidades
para Formacgao.
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2.° A zona de caga concessionada pela presente portaria
produz efeitos relativamente a terceiros com a instalagdo
da respectiva sinalizagfo.

Pelo Ministro da Agricultura, do Desenvolvimento Rural
e das Pescas. dscenso Luis Seixas Simdes, Secretario de
Estado do Desenvolvimento Rural e das Florestas, em 4
de Agosto de 2009.
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MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 188/2009
de 12 de Agosto

Em Portugal as doengas cardiovasculares constituem
um dos problemas de satide mais graves para a populagiio,
representando a principal causa de morte. A maioria das
mortes evitaveis associa-se 4 doenga corondria e ocorre
fora dos hospitais. A evidéncia empirica permite afirmar
que, em mais de metade dos casos de paragem cardio-
-respiratéria, as vitimas ndio chegam com vida aos hospi-
tais. Por outro lado, a maior parte dos episédios de morte
stibita cardiaca resulta da ocorréncia de arritmias malignas,
nomeadamente de fibrilhagdo ventricular.

O dnico tratamento eficaz na paragem cardiaca devida
a fibrilhagdo ventricular é a desfibrilhagdio eléctrica, de-
monstrando a experiéncia internacional que a utilizagio
de desfibrilhadores automaticos externos em ambiente
extra-hospitalar por pessoal nfio médico aumenta signifi-
cativamente a probabilidade de sobrevivéncia das vitimas.

Registe-se. no entanto, que essa experiéncia positiva estd
sempre associada A utilizagfio de desfibrilhadores automa-
ticos externos em locais ptblicos de elevada frequéncia,
onde a paragem cardio-respiratoria pode ser testemunhada
e onde os diferentes elementos da cadeia de sobrevivéncia
podem ser activados, a comegar pela chamada dos meios
de emergéncia. A desfibrilhago automdtica externa (DAE)
deve ser sempre considerada como complemento dessa
cadeia de sobrevivéncia e ndo em sua substituigdo.
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O presente decreto-lei visa regular, pela primeira vez
na ordem juridica portuguesa, a utilizagiio de desfibrilha-
dores automaticos externos por ndo médicos em ambiente
extra-hospitalar, no ambito, quer do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica (SIEM), quer de programas de acesso
publico & desfibrilhaggo.

Pretende-se desta forma facultar o acesso generali-
zado a meios de socorro adequados As necessidades de
um significativo numero de vitimas, visando assim uma
diminui¢iio das mortes evitaveis por eventos cardiovas-
culares. Para a melhor concretiza¢do deste propdsito
serdo ainda refor¢adas iniciativas complementares j&
em curso visando a melhoria da cadeia de sobrevivén-
cia. designadamente, o investimento na formagdo em
suporte badsico de vida (SBV) e o incremento da quali-
dade organizacional e operacional dos meios de socorro,
adequando-os a diversidade das realidades geograficas
do todo o territério nacional.

A disciplina normativa que agora se introduz assenta
na ideia, actualmente consensual na comunidade médica
nacional, de que o acto de desfibrilhagdo. ainda que reali-
zado através de desfibrilhadores automdticos, s6 pode ser
realizado por ndo médicos por delegagio de um médico e
sob a sua supervisio.

De facto, os equipamentos de DAE, apesar de muito
seguros, ndo sio imunes ao erro humano e carecem de
integracdio em processos organizativos adequados e sob
supervisdo permanente, para que os seus beneficios possam
ter verdadeira expressio.

Ao contrario do que acontece noutros paises. nos quais
existe uma verdadeira cuitura de emergéncia médica
enraizada na sociedade, em Portugal ainda ndo estdo
reunidos os pressupostos para a adopgdo de um sistema
que permita a utilizagio relativamente livre de desfi-
brilhadores automaticos externos pela populagfio em
geral. Atendendo a que, por um lado, a nossa cultura de
emergéncia médica ¢ incipiente e o desconhecimento
das técnicas de suporte basico de vida é generalizado
na populagdo e, por outro, os riscos da md utilizagdo
de equipamentos de DAE aumentam na propor¢io do
desconhecimento do utilizador, julgou-se mais adequado
comegar pela implementa¢fio de um sistema de super-
visdo. Assim, o sistema agora criado integra a DAE em
ambiente extra-hospitalar num contexto organizativo
estruturado ¢ com rigoroso controlo médico, com o ob-
jectivo de minimizar, tanto quanto possivel, os riscos de
utilizagdo indesejavel dos equipamentos.

Neste sistema, o papel central na regulagdo da acti-
vidade de DAE em ambiente extra-hospitalar cabe ao
Instituto Nacional de Emergéncia Médica. 1. P. (INEM.
[. P.). na qualidade de entidade responsavel pela definigéo,
organiza¢do. coordenacgio e avaliagdo das actividades de
emergéncia médica, nomeadamente no que diz respeito
a0 sistema de socorro pré-hospitalar, que lhe € atribuida
pelo Decreto-Lei n.° 220/2007, de 29 de Maio, que aprova
a respectiva organica.

Ao INEM, L. P,, compete, nomeadamente, licenciar
a utiliza¢do de desfibrilhadores automaticos externos.
quer no ambito do SIEM, quer em Jocais de acesso pa-
blico. bem como monitorizar e fiscalizar o exercicio da
DAE, com o objectivo de garantir que, em condigdes
normais, cada acto de DAE é realizado por um operador
treinado e certificado, actuando por delegagdo médica,
com recurso a equipamento em adequadas condigdes de
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funcionamento e correctamente integrado na cadeia de
sobrevivéncia.

Num claro incentivo a ripida difusdo da DAE em am-
biente extra-hospitalar, os custos do funcionamento do
sistema s3o, em grande parte, assumidos pelo Estado e pelo
préprio INEM, 1. P.. uma vez que os procedimentos previs-
tos no presente decreto-lei ndo ficam sujeitos a taxas.

No mesmo sentido, o INEM, |. P, é incumbido da
aprovaco de um Programa Nacional de Desfibrilhagfio
Automatica Externa, que serve de base a expansdo de
uma rede de DAE a escala nacional e que se espera possa
vir a contribuir para a elevagdio da cultura nacional de
emergéncia médica.

O presente decreto-lei foi antecedido de uma participada
discussdo publica. no qual se pronunciaram as mais im-
portantes entidades piiblicas e privadas do sector da satide,
com destaque para a Ordem dos Médicos, a Coordenag#o
Nacional para as Doengas Cardiovasculares. o Conselho
Portugués de Ressuscitagdo, o INFARMED — Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde, I. P, a
Fundagfo Portuguesa de Cardiologia, a Associagio Portu-
guesa de Cardiopneumologistas e a Associagdo Portuguesa
de Medicina de Emergéncia, bem como um nimero muito
significativo de entidades privadas de fim solidario e de
cidaddos.

Foram ouvidos os orgdos de governo préprio das Re-
gides Auténomas.

Assim:

Nos tertnos da alinea a) do n.® 1 do artigo 198.° da Cons-
tituigdo, o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO |

Disposi¢des gerais

Artigo 1.°
Objecto

O presente decreto-lei estabelece as regras a que se
encontra sujeita a pratica de actos de desfibrilha¢fo au-
tomatica externa (DAE) por ndo médicos, bem como a
instalacdio e utilizacdo de desfibrilhadores automdticos ex-
ternos no dmbito, quer do Sistema Integrado de Emergéncia
Meédica (SIEM), quer de programas de acesso publico a
desfibrithagio.

Artigo 2.°
Definiciio de desfibrithador automatico externo

Desfibrilhador automatico externo é o dispositivo capaz
de identificar automaticamente ritmos cardiacos desfi-
brilhaveis. de emitir comandos sonoros dando conta dos
resultados da andlise do ritmo, de alertar para as condi-
¢Oes de seguranga e de assinalar os passos do algoritmo
a seguir, de produzir descarga eléctrica automaticamente
ou sob comando de um operador externo, de acordo com
energias pré-definidas. ¢ de gravar em forma de dados o
registo electrocardiogrifico de uma ocorréncia para pos-
terior auditoria.

Artigo 3.°
Principios gerais

| — A pritica de actos de DAE por operacionais niio
médicos, em ambiente extra-hospitalar, so ¢ permitida
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sob supervisio médica e nos termos do presente decreto-
-lei.

2 — Os actos de DAE estdo obrigatoriamente inseri-
dos em programas de DAE e integrados no modelo de
organizagfio da cadeia de sobrevivéncia previsto para a
respectiva drea territorial.

3 — A cadeia de sobrevivéncia mencionada no nu-
mero anterior deve ser entendida como o conjunto de
acgdes sequenciais realizadas de forma integrada por
diferentes actores, com vista a garantir a maxima pro-
babilidade de sobrevivéncia a uma vitima de paragem
cardio-respiratdria.

4 — Para efeitos do referido no niimero anterior. pe-
rante uma situagdo de paragem cardio-respiratoria. quem
pratique o acto de DAE deve, directamente ou através de
qualquer outra pessoa que designe para o efeito, activar
o primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia, comunicando
ao INEM, L. P. a situagfo, através do nimero nacional de
emergéncia 112.

5 — Sempre que possivel, a comunicagdo referida no
nuamero anterior deve ser estabelecida previamente a pra-
tica de um acto de DAE.

Arigo 4.
Licenciamento

| — Dependem de licenga, nos termos do capitulo w
do presente decreto-lei, a instalago e a utilizagio de equi-
pamentos de DAE:

«) Em ambulancias de socorro ou de transporte de do-
entes, tripuladas por operacionais ndo pertencentes ao
INEM. L. P;

b) Em locais de acesso ao publico.

2 — As licengas previstas no niimero anterior consti-
tuem o programa de DAE especifico da entidade licenciada
e delimitam os termos e condiges em que 0 mesmo deve
ser executado.

Artigo §.°
Programa Nacional de Desfibrilhngdio Automitica Externa

I — O Programa Nacional de Desfibrilhagdo Automa-
tica Externa (PNDAE) visa a criagiio, pelo INEM, L. P.,
de uma rede de desfibrilhagdo automatica externa, com o
seguinte contetido:

a) Forma de integragdo das actividades de DAE na
cadeia de sobrevivéncia;

b) Definigio dos contetidos do curso de formagio es-
pecifico de que depende a certificagfio dos operacionais
de DAE. nos termos do n.® 2 do artigo 9.

¢) Defini¢fio das prioridades ¢ dos critérios técnicos da
respectiva implementagdo;

d) Definig¢fio do funcionamento dos mecanismos de
monitoriza¢io e de auditoria previstos no presente decreto-
-lei.

2 — O PNDAE ¢ aprovado pelo conselho directivo
do INEM, L. P, ouvidos a comissdo técnico-cientifica do
INEM, 1. P, os servigos e organisimos regionais com atri-
buicdes e competéncias equivalentes as deste instituto
publico e as entidades que aquele 6rgio entenda ser ade-
quado consultar.
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CAPITULOII

Meios humanos

SECCAOI

Responsavel médico

Artigo 6.°
Requisitos

S6 podem ser responsaveis médicos, no ambito do pre-
sente decreto-lei. os licenciados em Medicina com experi-
éncia relevante em medicina de emergéncia ou de urgéncia,
em cuidados intensivos ou em cardiologia.

Arigo 7.°
Competéncia

O responsdvel médico assegura o controlo da pré-
tica de actos de DAE no &mbito da entidade licenciada,
competindo-lhe, nomeadamente:

a) Assegurar o cumprimento. por parte da entidade li-
cenciada e pelos respectivos operacionais de DAE, da
lei, do PNDAE e. se for caso disso, do plano integrado
referido no artigo 20.°, designadamente no que respeita
as normas de registo de utilizagio e garantia da cadeia de
sobrevivéncia;

b) Exercer autoridade técnica sobre os operacionais
de DAE:

¢) Promover a renovagio da formagdo dos operacionais
de DAE habilitados, bem como a certificagdo de novos
operacionais;

d) Revogar a delegaciio para a prética de actos de DAE.
quando entenda que o operacional delegado deixou de
reunir as condigdes para tal necessarias:

) Promover a manutengio dos dispositivos de DAE de
acordo com as especificagdes do fabricante;

) Avaliar cada acto de DAE, mediante a verificagio da
documentagdo relativa a cada situagdo de paragem cardio-
-respiratéria, nomeadamente os registos escritos ¢ os do
equipamento de DAE.

Artigo 8.°
Colaboragito na monitorizagio ¢ fiscalizagilo

1 —- O responsavel médico pratica todos os actos que
sejam necessarios ou convenientes para permitir o ade-
quado funcionamento dos mecanismos de monitorizagdo
e fiscalizagdo previstos nos artigos 23.° e 24.°

2 — Para os efeitos do nimero anterior, o responsavel
médico deve, em particular, participar imediatamente ao
INEM. L P.. qualquer circunstincia que ponha em causa
o respeito pela lei ou pela licenga.

SECCAO I
Operacionals de desfibrithagdo automética externa

Artigo 9.°
Certificaciio

| — S3o operacionais de DAE os individuos ndo mé-
dicos. devidamente certificados para tal nos termos do
presente decreto-lei.
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2 — A certificagdo referida no niimero anterior est4
dependente da conclusdo, com aproveitamento, de um
curso de formacdo especifico, cujos termos ¢ condigdes
constam do PNDAE.

3 — Os certificados de operacional de DAE sdio emiti-
dos pelo INEM, I. P, ou por entidades com as quais este
Instituto celebre protocolos para o efeito.

4 — Os operacionais ndo médicos do INEM. 1. P,, que
se encontrem habilitados para a pratica de actos de DAE
nos termos definidos pelos regulamentos do Instituto, estio
dispensados da certificagdo prevista na presente secgfio.
sem prejuizo do disposto no artigo 11.°

Artigo 10.°
Vigéncia e revogacio do certificado

| — O certificado vigora por trés anos, dependendo a
sua renovagdo de um curso de verificagio do cumprimento
dos requisitos de que depende a obtengdo do certificado.

2 - Q certificado pode ser revogado pela entidade que
o tenha concedido, em caso de incumprimento. pelo seu
titular, das norinas definidas no presente decreto-lei.

Artigo 11.°
Ambito da pritica de actos de desfibrilhacdo automadtica externa

1 — Sem prejuizo do disposto no artigo 27.°, os ope-
racionais de DAE sé6 podem praticar actos de DAE por
delegacio e sob supervisdo de um responsavel médico, no
ambito dos respectivos poderes de controlo.

2 — Considera-se que existe delegagio de competéncias
para a pratica de actos de DAE. quando o responsavel
médico e o operacional de desfibrilhagiio aceitam fazer
parte do mesmo programa de DAE. licenciado nos termos
do capitulo seguinte.

CAPITULO Il

Licenc¢a para a instalagdo e utilizac¢do
de desfibrilhadores nutomadticos externos

SECCAQ]

Regime comum

Artigo 12.°
Requisitos

1 — A emiss#io da licenga para instalag3o e utilizagdio de
equipamentos de DAE depende da verificag@o cumulativa
dos seguintes requisitos:

) Existéncia de um responsdvel médico:

b) Existéncia de dispositivos de DAE;

¢) Existéncia de operacionais de DAE em nimero sufi-
ciente para assegurar a pratica de actos de DAE durante o
periodo de funcionamento do programa de DAE proposto
ou que vier a ser aprovado;

d) Adequagio ao PNDAE e garantia do cumprimento
integral dos respectivos principios e normas.

2 — Qs dispositivos mencionados na alinea b) do ni-
mero anterior devem permitir:

a) ldentificar automaticamente ritmos cardiacos des-
fibrilhaveis;
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b) Emitir comandos sonoros dando conta dos resultados
da andlise do ritmo;

c) Alertar para as condiges de seguranga e assinalar os
passos do algoritmo a seguir;

d) Produzir descarga eléctrica, automaticamente ou sob
comando de um operador externo, de acordo com energias
pré-definidas; e

¢) Gravar em forma de dados o registo electrocardiogra-
fico de uma ocorréncia de modo a permitir a sua posterior
auditoria.

3 — No caso de se tratar de um local de acesso ao pu-
blico. a emissdo da licenca para instalagdo e utilizagdo
de equipamentos de DAE depende ainda da verificagio
cumulativa dos requisitos referidos no artigo 20.°

Artigo 13.°
Requerimento

| — O requerimento de licenga para a instalagdo e uti-
lizagio de desfibrilhadores automaticos externos ¢ diri-
gido ao presidente do conselho directivo do INEM, 1. P,
devendo conter:

a) ldentificagdo do responsavel médico e dos operacio-
nais de DAE, através do nome, morada e profissdo. bem
como da modalidade de relagdo juridica que tenham com
o requerente;

b) Indicagdio da marca, modelo, namero de série ¢
namero de unidades disponiveis dos equipamentos de
DAE;

¢) Local ou viatura em que pode ter lugar a pratica de
actos de DAE;

d) Numero minimo de operacionais disponiveis em
cada momento;

¢) Periodo de funcionamento do programa de DAE.

2 — Excepcionalmente. pode o conselho directivo do
INEM, 1. P,, quando tal se revele necessario ou ttil a apre-
ciagdo do pedido, solicitar ao requerente a prestaciio de
esclarecimentos e a apresentagao de documentos, no prazo
de 10 dias apds a apresentagdo do requerimento referido
Nno NUMEro anterior.

3 — Caso o conselho directivo do INEM, 1. P., considere
que ndio estdo reunidos os requisitos para a emissdo da
licenga, pode, a qualquer momento, convidar o requerente
a corrigir 0 seu requerimento.

Artigo 14.°
Decisfio sobre a licenga

1 — O conselho directivo do INEM, 1. P., deve proferir
a decisdio sobre a licenca no prazo de 30 dias a contar da
data de apresentagfio do pedido.

2 — A solicitagdo de esclarecimentos ou de documentos,
bem como o convite para correcgdo do pedido, nos termos
do artigo anterior, determinam a suspensdo do prazo de
decisdo até & apresentagdo dos primeiros ou de resposta
ao segundo.

3 — O conselho directiva do INEM, L. P.. pode indeferir
o pedido quando:

a) Nio se encontrem preenchidos os requisitos exigi-
dos pelo presente decreto-lei. pelo PNDAE e pela demais
legislagiio aplicavel;
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b) O pedido ndo contenha as indicagdes referidas no
artigo anterior.

4 — O indeferimento do pedido deve ser fundamentado.

Artigo 15.°
Alteragcfio da licen¢a

| — Qualquer alteragio dos elementos que consubstan-
ciam a licenga s produz efeitos apds comunicagio, pelo
respectivo titular, ao INEM, 1. P.

2 — O conselho directivo do INEM. 1. P.. pode recusar,
fundamentando, qualquer das alteragdes propostas, no
prazo de sete dias.

Artigo 16.°
Prazo de vigéncia da licenga

A licenga para a instalagio e utilizagdo de desfibrilha-
dores automaticos externos vigora pelo prazo de um ano.
a contar da data da sua emissdo, sendo renovével automa-
ticamente por iguais periodos. salvo decisdo em contréario
do conselho directivo do INEM, L. P.

Artigo 17.°
Revogagiio da licenca

1 — Sem prejuizo da responsabilidade contra-
-ordenacional a que haja lugar. a licenga é revogada
se:

a) Deixar de se verificar algum dos requisitos da sua
emissao;

b) Se verificar a alterag@o de algum dos elementos
referidos no artigo 12.°, sem que a entidade licenciada
promova a alteragio da licenga nos termos previstos no
n.° 1 do artigo 15.;

¢) A entidade licenciada nio cumprir os mecanisimos
de garantia da cadeia de sobrevivéncia. previstos no
artigo 3.%

d) A entidade licenciada permitir a utilizag#o de desfi-
brilhadores automaticos extemnos por operacionais de DAE
nilo previstos na licenga;

e) A entidade licenciada niio assegurar a manutengdo
dos dispositivos de DAE de acordo com as especificagdes
do fabricante:

) Por qualquer motivo. esteja em causa o cumpri-
mento do presente decreto-lei, do PNDAE, do plano
integrado previsto no artigo 20.° ou da demais legislagio
aplicdvel.

2 — Alicenga pode ser suspensa durante o procedimento
de revogagio. até A decisfio final. quando a gravidade da
situaglio o justifique.

3 — A suspensfo ou revogagio da licenca sfio objecto
de publicitagfio através de meio adequado.

Artigo 18.°

Gratuitidade
O licenciamento previsto no presente capitulo. bem
como os demais actos praticados pelo INEM. L. P,

ao abrigo do presente decreto-lei, ndo estdo sujeitos
a taxas.
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SECCAO I

Regime especial

SUBSECCAO 1
Ambulancias do INEM, I. P., operadas por outras entidades

Artigo 19.°
Protocolo

1 — A licenga para instalacdo e utilizagdo de equi-
pamentos de DAE em ambuldncias do INEM, L. P.,
operadas por outras entidades. pode ser substituida por
protocolo.

2 — Ao protocolo mencionado no nimero anterior é
aplicavel o disposto na secgfio 1 do capitulo in e no capitulo
tv, com as devidas adaptagdes.

SUBSECCAOQ I
Locais de acesso ao pablico

Artigo 20.°
Requisitos especificos

Para além dos requisitos gerais referidos na secgio 1 do
presente capitulo, a emissdo da licenga para instalagiio e
utilizag8o de equipamentos de DAE em locais de acesso ao
publico depende ainda da existéncia de um plano integrado
de DAE para o local de acesso ao piblico em causa, que
deve nomeadamente:

a) Conter plantas do local de acesso ao publico em
causa, i escala de 1:500;

h) Indicar o nimero médio mensal de utilizadores do
espago;

¢) Indicar o local de instalagdo dos desfibrilhadores
autoindticos externos;

) Indicar o horario em que o plano de DAE se encontra
em funcionamento:

¢) Indicar o nimero de operacionais de DAE disponiveis
em cada momento, durante os periodos de funcionamento
ou de abertura ao pablico do local em causa;

/) Indicar 0 meio de mobilidade dos operacionais de
DAE dentro do local de acesso ao plblico em causa;

£) Prever uma forma adequada de activa¢fio do sistema
de emergéncia médica em momento prévio a cada caso de
utilizagfio de DAE, de acordo com a cadeia de sobrevivén-
cia referida no artigo 3.° ’

Artigo 21.°
Pedido de informagio prévia

1 — Qualquer interessado na obtengdo de uma licenga
para a instalagdo e utilizagfo de equipamentos de DAE
em locais de acesso ao piiblico pode requerer ao conselho
directivo do INEM. . P.. a titulo prévio, informagdo sobre
a conveniéncia da implementagdo de um plano integrado
de DAE.

2 — O pedido mencionado no namero anterior deve
conter:

a) Plantas do local de acesso ao publico em causa, a
escala de 1:500;

b) Indicagiio do nimero médio mensal de utilizadores
do espago.
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3 — O pedido de informag#o prévia é decidido no prazo
de 30 dias a contar da data da sua apresentagdo.

4 — O conteiido da informag#o prévia aprovada vincula
o conselho directivo do INEM, 1. P., sobre um eventual
pedido de licenciamento para a instalagdo e utilizagdo
de equipamentos de DAE no mesmo local de acesso ao
plblico, desde que tal pedido seja apresentado no prazo
de um ano a contar da data da notificacio da mesma ao
requerente.

5 — O contetdo da informag@o prévia aprovada nio
¢ vinculativo se. antes da obtengdio da licenga, ocorrer
uma modificagio dos pressupostos em que a mesina se
baseou.

Artigo 22.°
Publicidade

A entidade licenciada deve afixar. em lugar visivel aos
frequentadores ou utilizadores normais do local de acesso
ao publico em causa, copias da licenga.

CAPITULO IV

Monitorizacio e fiscalizagdo

Artigo 23.°
Monitorizagfo

1 — O INEM, 1. P,, acompanha regularmente a acti-
vidade no ambito da DAE desenvolvida pelas entidades
licenciadas.

2 — A entidade licenciada disponibiliza a0 INEM, L. P,
toda a documentagio relativa a cada situa¢do de paragem
cardio-respiratoria, nomeadamente os registos escritos e
os do equipamento de DAE.

3 — O responsavel médico envia semestralimente um
relatorio de ocorréncias ao INEM, |. P.

4 — Sem prejuizo do disposto no numero anterior,
o INEM. [, P, pode solicitar, a qualquer momento, in-
formagdes sobre as ocorréncias de paragem cardio-
-respiratéria.

5 — Caso sejam apurados factos que justifiquem
averiguaciio mais aprofundada, o INEM, 1. P, pode de-
sencadear os mecanismos de fiscalizag@o previstos no
artigo seguinte.

Artigo 24.°
Fiscalizacio

1 — O INEM, 1. P, fiscaliza a actividade no &mbito da
DAE desenvolvida pelas entidades licenciadas.

2 — A fiscalizagdio pode realizar-se através de vistorias
aos locais, de peritagens técnicas aos equipamentos, bem
como da solicitagdo de quaisquer documentos e informa-
¢des relevantes.

3 — A realizag#io de ac¢des de fiscalizagdo néo carece
de notificagdo prévia a entidade fiscalizada.

4 — As entidades licenciadas. os seus orgdos, represen-
tantes, trabathadores e colaboradores, em particular o res-
ponsavel médico e os operacionais de DAE, sdo obrigados
a colaborar com o INEM, I. P, nas acgdes de fiscalizag#o,
designadamente permitindo a entrada e circulagdo dos
agentes de fiscalizagfio e fornecendo-lhes todos os docu-
mentos e informagdes por eles solicitados.
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CAPITULO V

Regime sancionatério

Artigo 25.°
Contra-ordenacdes

1 — Sem prejuizo de eventual responsabilidade crimi-
nal, nos termos gerais, constitui contra-ordenagdo punivel
com coima de € 500 a € 3740 ou de € 5000 a € 44 500,
consoante se trate de pessoa singular ou colectiva, a pratica
dos seguintes actos:

a) Instalagio e utilizagfio sem licenga de desfibrilhadores
automaticos externos;

b) Pratica de actos de DAE por individuo que ndo seja
operacional de DAE;

¢) Prética de actos de DAE por operacionais de DAE
fora dos locais emn que esteja habilitado a actuar enquanto
tal;

d) Incumprimento das normas de salvaguarda da cadeia
de sobrevivéncia referida no artigo 3.%

e) Falta de envio dos documentos e registos referidos
nos artigos 23.° e 24.%

) Recusa de colaboragio com acgdes de fiscalizagdo ou
pratica de actos que ilegitimamente impegam ou dificultem
a sua realizagdo.

2 — Atentativa e a negligéncia s3o pun{veis, sendo os li-
mites minimos e maximos da coima reduzidos a metade.

Artigo 26.°
Sangdes acessdrias

Em fungo da gravidade da contra-ordenagéo e da culpa
do agente, podem ser aphcadas simultaneamente com
a coima, as sangdes acessorias de revogagdo da licenga
ou de cassagiio do certificado de operacional de DAE,
consoante 0 €asos.

Artigo 27.°
Exclusdo da punibilidade

Nio ¢ punido o agente que pratique actos de DAE
nas condi¢des referidas nas alineas b) e ¢) do n.° 1 do
artigo 25.°, quando tal seja estritamente necessério para
a salvaguarda da vida ou da integridade fisica da vitima,
em virtude da indisponibilidade de operadores de DAE
habilitados a actuar. ou da impossibilidade de actuagdo no
local préprio, por parte de operadores de DAE habilitados.
e desde que sejam respeitadas as /eges artis.

Artigo 28.°
Tramitagio processual

1 — O levantamento dos autos de noticia compete ao
INEM, 1. P, assim como &s entidades policiais no &mbito
das suas competéncias.

2 — A instrugfio dos processos de contra-ordenagdo
compete ao conselho directivo do INEM, L. P.

3 — Aaplicagdo das coimas e sanges acessorias com-
pete ao presidente do conselho directivo do INEM, 1. P.

4 — O produto da aplicagdo das coimas reverte a favor
das seguintes entidades:

a) 60 % para o Estado:
b) 10 % para a entidade autuante;

Didrio da Repiiblica, 1. série—N.° 155— 12 de Agosto de 2009

¢) 30 % para a entidade que instruiu o processo ¢ apli-
cou a coima.

CAPITULO VI

Disposigdes finais

Artigo 29.°
Regides Autdnomas

O presente decreto-lei aplica-se as Regides Auténomas
dos Agores e da Madeira, com as devidas adaptagdes, nos
termos da respectiva autonomia politico-administrativa,
cabendo o exercicio das competéncias cometidas ao INEM,
I. P, aos servigos e organismos regionais com idénticas
atribuictes e competéncias.

Artigo 30.°
Norma trausitorin

Todos os titulos que permitam a pritica de actos de
DAE em ambiente extra-hospitalar, existentes & entrada
em vigor do presente decreto-lei, caducam 180 dias apds
aquela data.

Artigo 31.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor no 1.° dia do més
seguinte ao da sua publicagfo.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 18 de
Junho de 2009. — José Sécrates Carvalho Pinto de Sou-
sa — Emanuel Augusto dos Santos — Ana Maria Teodoro
Jorge.

Promulgado em 30 de Julho de 2009.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiaL Cavaco Sitva.
Referendade em 31 de Julho de 2009.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.

REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA
Decreto Legislativo Regional n.° 22/2009/M

Regime juridico do parque de viaturas da Regido
Auténoma da Madeira

Tendo em conta a necessidade de racionalizar a utili-
zagdo do patriménio disponivel de modo a conferir-lhe
uma utiliza¢io mais eficiente, com vista 4 sua avaliagfio e
rentabiliza¢do, concretizados através da modemizagio e
simplifica¢do de procedimentos, consubstanciados numa
gestdo equilibrada do parque de veiculos da Regidio Auto-
noma da Madeira, adiante designado por PVRAM:

Com o presente decreto legislativo regional € criado
um novo regime juridico que disciplina, de forma eficaz.
global e coerente, o PVRAM, abrangendo as matérias de
aquisi¢do ou locagAo, em qualquer das suas modalidades.



SECGAD REGIONAL DA R. A, DOS AGORES
Exmo. Senhor

Deputado Domingos Cunha

Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais
Delegacdo da Assembleia Legislativa da
Regido Auténoma dos Agores

Rua de S3o Pedro, n.2 116

9700-187 Angra do Herofsmo

NossaReft: SRA/CDR-13 ;.:: 2%  Data: 19 -04- UM
Vossa Ref?
Assunto: 0 0 -

Exmo. Senhor Presidente,

Acusamos a rece¢do do Vosso oficio n.? 1050, de 02 de abril de 2013, através do qual é
solicitado parecer sobre a proposta de Decreto Legislativo Regional referido em epigrafe,

que mereceu a nossa melhor atengio.

De acordo com o disposto no Capitulo i, Secgdo 11, Subsecgéo 11, artigo 34.%, n.2 2, alinea
0), do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros aprovado pelo Decreto-Lei n.? 104/98, de 21 de
abril, alterado e republicado em anexo a Lei n.?2 111/2009, de 16 de setembro, o Conselho
Diretivo Regional (CDR) da Seccfio Regional da Regido Auténoma dos Agores (SRRAA) da
Ordem dos Enfermeiros (OE), vem, por este meio, pronunciar-se sobre o assunto em

epigrafe,

A presente prontincia tem por objeto a proposta de Decreto Legislativo Regional que
estabelece as regras apliciveis na Regido Auténoma dos Agores (RAA) a prética de atos de
desfibrithagio automética externa (DAE) por ndo médicos.

Rua Dr. Armando Rarciso, n* 2
9500185 Poeta Deigeda
Toll.: 208 281 068 Fax: 206 231 388

Emall: sracores@ordemenfermwiros.
” Pagina 1 de 4



SECGAO REGIONAL DA R. A. DOS AGORES
Considerando que a maior parte dos episédios de morte sibita cardfaca resulta da

ocorréncia de disritmias malignas, nomeadamente de fibrilagio ventricular.

Considerando que o Unico tratamento eficaz na paragem cardfaca devida i fibrilagio
ventricular é a desflbrilhagio elétrica, demonstrando a experiéncia internacional que a
utilizagdo de desfibrilhadores autométicos externos em ambiente extra-hospitalar por
pessoal ndo médico melhora significativamente a probabilidade de sobrévida do cidaddo.

Na RAA, a assisténcia no &mbito da emergéncia pré-hospitalar estd dependente do Servico
Regional de Protegdo Civil e Bombeiros dos Agores (SRPCBA), por sua vez, sob
competéncia da Secretaria Regional de Satide.

A prética de atos de DAE tem um histérico na RAA que remonta ao Despacho n.g
236/2008, de 14 de margo de 2008, ao Despacho Normativo n.? 24/2009, de 8 de abril de
2009 e ao Despacho Normativo n.? 33/2010, de 21 de maio de 2010, sendo deveras
pertinente a atual intengdo de ado¢3o de um regime legal préprio.

A proposta de diploma em anédlise reproduz quase integralmente o Decreto-Lei n.?
188/2009, de 12 de agosto, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.? 184/2012,
de 8 de agosto de 2012,

As Unicas diferengas, no nosso entender, assinaldveis, que analisaremos individualmente
de seguida, prendem-se com os Componentes do PRDAE (artigo 5.9), a Alterag3o da licenga
{artigo 16.2) e as Contraordenagdes (artigo 23.9).

Componentes do PRDAE:
«Artigo 5.8
[.]

Rus Or. Armando Narciso, n.* 2
9500-185 Ponta Delgads
Toll.: 206 281 808 Fax: 298 201 843

Emalk: sracores @ ordersendermeiros.
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4 - As entidades promotoras de eventos realizados em espagos com lotagdo superior 2

2000 pessoas, devem solicitar ao SRPCBA a presenca nas imediagdes de uma ambulincia
de socorro equipada com DAE.»

Andlise:

Da andlise ao artigo 5.2 da referida proposta de Decreto Legislativo Regional, é de salientar
e saudar o articulado no seu niimero 4. Nos eventos de grande dimensio, a presenga do
referido equipamento poderd constituir-se como a acessibilidade a um meio de socorro
devidamente adequado. Num passado recente, as touradas 3 corda, por exemplo, tdm sido
proficuas em exemplos de mas acessibilidades aos meios de socorro.

Alteragio da licenca:
«Artigo 16.2
(-]
Qualquer alteragdo dos eclementos que fundamentaram o pedido ou proposta de
licenciamento deve ser comunicada ao Presidente do SRPCBA.»

Anélise:
Da anélise do artigo 16.9 da referida proposta de Decreto Legislativo Regional, salientamos
a possibilidade de uma alteragfio da licenga poder levar a um consentimento tédcito da
mesma por parte do Presidente do SRPCBA, sem possibilidade de refutagio por parte
deste dltimo.
Assim, propomos que o artigo 16.? passe a ter a redagfo seguinte:

«Artigo 16.2

[-]

Qualquer alteragdo dos elementos que fundamentaram o pedido ou proposta de

licenciamento deve ser comunicada e aprovada pelo Presidente do SRPCBA.»

Contraordenagdes:
«Artigo 23.¢

(]

Rua Dr. Armmando Narcieo, 0. 2
$500-105 Ponta Deigeda
Tol.; 206 201 889 Fax: 206 2601 840

Emalt: sracone® ordeementerineizos.pt
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1 - Sem prejufzo de eventual responsabilidade criminal, nos termos gerais, constitui

contraordenagdo punivel com coima de € 500,00 a € 3.500,00 ou de € 1.000,00 a €
7.500,00, consoante se trate de pessoa singular ou coletiva, a pritica dos seguintes atos:

2=

Andlise:

Da andlise do artigo 16.2 da referida proposta de Decreto Legislativo Regional, salientamos
e saudamos a redugdo das coimas face ao Decreto-Lei n.? 188/2009, de 12 de agosto, com
as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.? 184/2012, de 8 de agosto de 2012,

entendendo as mesmas como uma forma de nio inibir a prética de atos de DAE.

Face ao exposto e perante a apresentagdo da proposta de Decreto Legislativo Regional que
estabelece as regras aplicdveis na Regifo Auténoma dos Acores (RAA) a pratica de atos de
desfibrilhacdo automitica externa (DAE) por n3o médicos, vem, por este meio, o CDR da
SRRAA da OE informar que tomou conhecimento e se pronuncia favoravelmente

relativamente ao articulado na referida proposta.
Sem outro assunto de momento, subscreva-me com os melhores cumprimentos,

P'lo Conselho Diretivo Regional e e e e et e
Seccdo Reglonal da Regido Auténoma dos Agores ¢ Ba Rszs'ighﬁféﬁési‘%gg %\ORE N ‘
Ordem dos Enfermeiros ARQUIVO i

.l‘kj# Hlowamibrr #S  Sammdes e/%v& ! Entradae i4 '5?__ Proc. n°__ "¢ &
Assinado Por: TIAGO ALEXANDRE DOS SANTOS LOPES g Data: 0/ 31 05108 N°e_ ¢ 1 X J
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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
Secretaria Regional da Saftide
SERVICO REGIONAL DE PROTEGAO CIVIL E BOMBEIROS DOS AGORES

Exm.° Senhor

Presidente da Comissédo dos Assuntos
Sociais

Delegagdo da Assemblela Legislativa da RAA
Rua de S&o Pedro, 116

9700-187 ANGRA DO HEROISMO
S/ referéncia S/ comunicacéo N/ referéncia Angra do Heroismo
Proc® Proc® 04.03-06 ) 10MAI2013
N° 1058/2013 N° 660/2013

ASSUNTO: Pedido de Parecer sobre Proposta de Decreto Legislativo Regional n® 6/X -
Estabelece as Regras Aplicdveis na Regido Auténoma dos Agores a Prética de Atos
de Desfibrilhagdo Automatica Externa (DAE) por ndo Médicos

Acusamos a recegéo do Vosso oficio n® 1058, de 02 de Abril de 2013, através do qual é solicitado
parecer sobre a proposta do Decreto Legislativo Regional referido em epigrafe, ao qual nos cabe
responder da seguinte forma:

No decurso do Projeto Piloto de Desfibrilhagdo Automética Externa por ndo médicos na Regido
Auténoma dos Agores, foi adquirida experiéncia relevante que permite ter uma perspetiva mais
clara das praticas a desenvolver para a continuagdo e desenvolvimento do mesmo,
nomeadamente no que se refere a instalagdo e utilizagdo de DAE's em empresas e edificios que
recebam publico, sejam eles privados ou publicos, de forma a que seja possivel atingir o
desiderato de promover a desfibrilhagéo precoce.

Como é publico, a taxa de sucesso atinge 90% quando a desfibrilhagdo automatica externa ocorre
no primeiro minuto, diminuindo a razéo de 7 a 10% por minuto, até ser menor do que 5% depois
de 12 minutos de paragem cardio-respiratéria.

Perante estes dados, neste Ambito, torna-se objetivamente necesséria a agilizagdo dos processos
de licenciamento, instalagéo, certificag8o, formagéo e fiscalizag#io, que conduzam a uma efetiva
disseminagdo da disponibilidade destes equipamentos, contribuindo assim para uma melhoria
significativa na intervengdo em situagtes de Paragem Cardio-Respiratéria conforme atrés referido.

Também, na nova Proposta do Decreto Legislativo Regional encontra-se contemplada a
necessidade da existéncia de meio de socorro equipado com desfibrilhador automético externo,
guamecido com recursos humanos credenciados, durante a realizag8o de eventos em espagos
com lotagdo superior a 2000 pessoas, tendo como intuito que de uma forma célere os utilizadores
destes espagos tenham acesso & desfibrilhagio automética externa precoce em caso de
ocorréncia desta natureza, diminuindo o tempo de intervengdo, com as vantagens inerentes,
conforme mencionado.

Vale de Linhares ~ S&o Bento TEL: (+351) 285 401 400 www.azaores.gov.pt
9701-854 Angra do Heroismo FAX: (+351) 295 401 451 sipcha@azores.gov.ot

-1-



@

REGIAO AUTONOMA DOS AGORES
Secretaria Reglonal da Sadde
SERVIGO REGIONAL DE PROTEGAO CIVIL E BOMBEIRCS DOS AGORES

De referir ainda, que o beneficio adjacents & centralizagso de toda a atividade da desfibrilhagéo
automatica externa no SRPCBA, seré a possibilidade do mesmo simultaneamente realizar todas
as atividades descritas anteriormente, bem como ser a entidade que tem a responsabilidade do
Controlo de Qualidade e da preservagao dos Registos Oficiais, para que os dados possam a todo
0 momento ser consultados de forma célere e 4gil pelo seu Responsavel Médico permitindo
atempadamente disfungdes futuras.

Verificou-se ainda que as normas estatuidas revelam algum desfasamento com o estado da arte,
quer do ponto de vista burocratico, quer do ponto de vista técnico e operacional, sendo que este
Decreto Legislativo Regional no ponto de vista do SRPCBA as vem colmatar, sem prejuizo de
uma assisténcia imediata com qualidade até & chegada da assisténcia diferenciada.
§
Com os melhores cumprimentos, ()ovw“*“
O Presidente

José Anténio Oliveira Dias

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
DA REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
ARQUIVO |
| Entrada 1556 Proc.n°_/ o2
Data: 0/3/ 05/ /¢ Ns g ' X
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