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SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude

Despacho n.° 2534/2021

Sumario: Constitui a Comissdo Nacional de Trauma e determina as suas competéncias.

O XXII Governo Constitucional estabelece no seu programa o reforgo do Servigco Nacional
de Saude, através da prevencao da doenga e da promogéao e garantia da protecédo da saude dos
cidadéos.

O trauma constitui um desafio permanente, com mudltiplas implicagcdes para a sociedade, ao
nivel clinico, social e econdmico. Neste sentido, mostra-se necessaria uma abordagem integrada
e estruturada, através da implementagédo de mecanismos de prevenc¢ao, tratamento e acompanha-
mento dos efeitos do trauma, no ambito da saude.

Considerando os desafios especificos do trauma, no ambito da medicina de emergéncia, da
medicina do doente critico e da medicina de catastrofes, bem como a necessidade de promover a
melhor sistematizagdo de medidas de prevencgao, tratamento e seguimento no contexto da Saude,
foi criada a Comissao Nacional de Trauma através do Despacho n.° 8977/2017, de 27 de setembro.
Esta Comisséo integrou representantes institucionais de diversos organismos do Ministério da Saude
que, em estreita articulagcdo com entidades do Ministério da Administracao Interna e do Ministério
da Defesa Nacional, procuraram valorizar uma perspetiva multidisciplinar dos desafios e a gestao
integrada do doente vitima de trauma. Esta articulagdo motivou o trabalho conjunto com diversas
ordens profissionais e uma grande multiplicidade de sociedades cientificas nacionais, assim como
a colaboragéao de entidades britanicas e alemas de referéncia internacional.

Presentemente, reconhecendo a necessidade de continuidade do investimento numa me-
Ihor organizagdo multiprofissional e multidisciplinar ao longo da cadeia de socorro, tratamento e
reabilitacdo, intercetando as fases pré-hospitalar, intra-hospitalar e inter-hospitalar, procede-se a
definicdo de um conjunto de medidas com o objetivo de implementar e acompanhar o tratamento
do doente traumatizado.

As agbdes mencionadas procuram promover uma abordagem do doente, mais eficiente, através
da interoperabilidade funcional e técnica, ao nivel do circuito de encaminhamento e do percurso
clinico a observar, das normas assistenciais a respeitar e dos processos de recolha e tratamento
de dados.

Neste sentido, a renovagao da constituicdo da Comissdo Nacional de Trauma devera deter-
minar a continuidade da definigdo e concretizagdo das medidas estratégicas, de forma a proceder
a materializag&do dos objetivos especificos.

Assim, ao abrigo dos artigos 4.°, 5.° e 7.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro,
na sua redacao atual, determino:

1 — E constituida a Comissao Nacional de Trauma, integrada por representantes dos diversos
organismos do Ministério da Saude com atribuicbes no dominio da saude e da gestao dos meios
especialmente relevantes para a coordenacao respeitante ao trauma, valorizando a experiéncia
passada neste dominio, com o apoio de peritos nomeados a titulo individual ou institucional para
coadjuvar nos trabalhos.

2 — Compete a Comissao Nacional de Trauma, doravante designada Comisséo:

a) Propor o modelo de funcionamento e articulagdo dos agentes participantes na rede de
trauma;

b) Identificar e fomentar a divulgagao e implementagédo de normas de boa pratica em trauma,
valorizando o delineado e definido por organismos tecnicamente competentes a nivel nacional e
internacional;

c¢) Garantir a implementacéo da Via Verde do Trauma, na prestacdo de cuidados de saude
pré e intra-hospitalares;
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d) Promover a concretizagao de equipas de trauma na rede hospitalar;

e) Propor a implementagao do Registo Nacional de Trauma nos Centros de Orientacdo de
Doentes Urgentes e meios de emergéncia médica pré-hospitalar e na rede hospitalar de urgéncia/
emergéncia, e consequente vigilancia epidemioldgica do trauma em Portugal, em articulagdo com
o Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P. (INEM), a Servigos Partilhados do Ministério da
Saude, E. P. E. (SPMS), e o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P. (INSA);

f) Promover a indicagdo de coordenadores locais de trauma, de cada instituicdo da rede hos-
pitalar com servigo de urgéncia médico-cirurgico e polivalente;

g) Definir a operacionalizagdo de comissdes regionais de trauma, na dependéncia das Admi-
nistracdes Regionais de Saude, I. P. (ARS), e em articulagdo com o INEM;

h) Avaliar as necessidades em matéria de equipamentos e infraestruturas nos servigos de ur-
géncia integrados na rede hospitalar de urgéncia/emergéncia, utilizando para o efeito referenciais
técnicos especificos, consoante o nivel de diferenciacdo institucional aplicavel, em colaboragao
com a Administragdo Central do Sistema de Saude, I. P. (ACSS);

i) Avaliar os mecanismos de gestao e reserva de produtos sanguineos relevantes no contexto
do trauma, em colaboragao com o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, I. P. (IPST);

J) Identificar a pertinéncia de constituicdo de uma componente especifica para apoio ao trauma
no ambito da Reserva Estratégica do Medicamento, em colaboragdo com o INFARMED — Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED);

k) Valorizar a relevancia da problematica da violéncia doméstica, em colaboragdo com a
Diregdo-Geral da Saude (DGS), o Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD) e o INSA;

/) Ponderar a possibilidade da criagdo de um percurso clinico para a melhor identificagéo e
sistematizagcao da gestao clinica da situacado do doente geriatrico com fratura proximal do fémur,
em colaboragdo com a DGS e o INSA.

3 — A Comisséo € constituida pelos seguintes elementos:

a) Licenciado Antonio Marques da Silva, que preside e cuja nota curricular é publicada em
anexo ao presente despacho;

b) Licenciado Miguel André Telo de Arriaga, na qualidade de representante da Diregao-Geral
da Saude;

¢) Licenciada Dalila Alexandra Coelho Assunc¢ao, na qualidade de representante da Adminis-
tracdo Central do Sistema de Saude, I. P,

d) Licenciado Bruno Miguel Moreira Pires Trigo, na qualidade de representante dos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E;;

e) Licenciada Tatiana Daniela Jorge Silva Alves, na qualidade de representante do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I. P;

f) Licenciado Luis Miguel Meirinhos Cruz Soares Cardoso, na qualidade de representante do
INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P,

g) Licenciado José Carlos Raposo Alves, na qualidade de representante do Instituto Nacional
de Emergéncia Médica, I. P,;

h) Licenciado José Augusto de Almeida Gongalves, na qualidade de representante do Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantagao, I. P.;

i) Licenciada Maria da Graga de Figueiredo Vilar, na qualidade de representante do Servigo
de Intervencédo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias;

J) Licenciado Fernando José Martins Tavares, na qualidade de representante da Administragéao
Regional de Saude do Norte, I. P;;

k) Licenciado Carlos Alberto Godinho Cordeiro Mesquita, na qualidade de representante da
Administracdo Regional de Saude do Centro, I. P;

/) Licenciada Margarida Maria Pires Garcia Rato, na qualidade de representante da Adminis-
tracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P;;

m) Licenciado Arquiminio José Godinho Santos Eliseu, na qualidade de representante da
Administracao Regional de Saude do Alentejo, I. P;

n) Licenciada Tina Sanai, na qualidade de representante da Administracdo Regional de Saude
do Algarve, I. P.
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4 — A Comissao funciona na dependéncia direta do meu Gabinete, devendo todos os orga-
nismos do Ministério da Saude prestar aquela a melhor colaboragao.

5 — Considerando a importancia da colaboragao institucional para a operacionalizagédo do pro-
posto no ambito dos objetivos enunciados, devem todas as instituicdes representadas do Ministério
da Saude colaborar ativamente nos trabalhos da Comissao, nos termos do n.° 2 do presente des-
pacho, designadamente o INEM, o SICAD, a DGS, o IPST, os SPMS, a ACSS e as ARS, incluindo
ainda as unidades de saude integradas na rede nacional hospitalar.

6 — Realcando a importancia da sua participacao ativa no processo, com o patrocinio ativo das
ARS, devem as diregbes clinicas dos hospitais, bem como as diregdes dos servigos de urgéncia e
dos servigos de medicina intensiva, entre outros servigos médicos e cirurgicos que venham a ser
envolvidos, colaborar com a Comissao.

7 — No ambito da cooperagéo intersectorial para a prevengao e abordagem do trauma, sempre
que necessario, deve a Comissado promover a articulagao de agdes com a Autoridade Nacional
de Emergéncia e Protegao Civil, as Forgas de Seguranga, a Autoridade Nacional de Seguranca
Rodoviaria, valorizando o Plano Estratégico Nacional de Seguranga Rodoviaria, as Infraestruturas
de Portugal, S. A., a Autoridade para as Condi¢des do Trabalho, a Comissao para a Cidadania e
Igualdade de Género, pelo seu papel de coordenagao da Estratégia Nacional para a Igualdade e a
Nao Discriminagao 2018-2030 (ENIND) e pela relevancia do Plano de Agéo para a Prevengao e o
Combate a Violéncia Contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica, e consoante a indicagao espe-
cifica, as autarquias locais, entre outros interlocutores institucionais que venham a ser identificados
como relevantes para a prossecuc¢ao dos objetivos propostos.

8 — Sem prejuizo do disposto nos niumeros anteriores, a Comissao no exercicio da sua ativi-
dade pode proceder a consulta de outras entidades ou personalidades de reconhecido mérito cujo
contributo seja considerado relevante para a prossecugéo dos seus objetivos.

9 — No ambito da sua atuagéo, a Comissao deve observar a legislagao existente, valorizar as
Estratégias Nacionais e analisar as recomendagdes técnicas atendiveis que respeitem o estado da
arte, segundo a respetiva relevancia e pertinéncia para os objetivos assumidos.

10 — A Comissao submete ao meu Gabinete o plano de atividades até 30 de novembro de
cada ano e o relatério de execucao de atividades até 31 de marco referente ao ano anterior.

11 — Sem prejuizo do previsto no numero anterior, € no que respeita ao ano de 2021, a Co-
missao submete, até 31 de margo, um plano de atividades para o corrente ano.

12 — As ARS asseguram o apoio logistico para a realizagao das reunides da Comissao.

13 — Aos membros da Comissao nao é devida qualquer remuneragao ou abono pelo exercicio
das suas fungdes, sem prejuizo do pagamento das ajudas de custo e deslocagdes a que tenham
direito nos termos legais, a serem suportados pelos respetivos servigos de origem.

14 — O mandato da Comissao tem a duragéo de dois anos, contada a partir da data de entrada
em vigor do presente despacho.

15 — E revogado o Despacho n.° 8977/2017, de 11 de outubro.

16 — O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagao.

26 de fevereiro de 2021. — O Secretario de Estado Adjunto e da Saude, Antonio Lacerda Sales.

ANEXO
[a que se refere a alinea a) do n.° 3 do presente despacho]

Nome: Antonio Marques da Silva.
Func¢des principais atuais:

Médico, Assistente Hospitalar Graduado Sénior de Anestesiologia no Centro Hospitalar Uni-
versitario do Porto (CHUP);

Diretor do Departamento de Anestesiologia, Cuidados Intensivos e Emergéncia, do CHUP;

Adjunto do Diretor Clinico, do CHUP;

Professor Catedratico Convidado, Mestrado Integrado em Medicina, Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, da Universidade do Porto (ICBAS UP).
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Participagdes mais relevantes relativamente a organizagao, gestao, formagao e atividade
assistencial em situagdes de excecao, do doente critico e trauma:

Experiéncia assistencial, operacional e de gestdo em emergéncia médica pré-hospitalar (viatura
meédica de emergéncia e reanimagéao e helicoptero-ambulancia) e intra-hospitalar (no contexto de
sala de emergéncia, bloco operatério e cuidados intensivos).

Formagao complementar:

Mestrado em Medicina de Catastrofe, ICBAS UP;

Curso Pés-Graduado de Medicina de Catastrofe, ICBAS UP;

Curso de Defesa Nacional, do Instituto de Defesa Nacional (IDN), Ministério da Defesa Nacional,
Curso de Gestao Civil de Crises, do IDN, Ministério da Defesa Nacional;

Curso Fundamentals of Disaster Management, da Society of Critical Care Medicine, da SPCI;
Curso Advanced Trauma Life Support, pelo Royal College of Surgeons of England.

Cargos exercidos:

Diretor do Departamento de Urgéncia, do Hospital Geral de Santo Anténio (HGSA);

Diretor dos Servigos Médicos do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P., (INEM);

Membro da Comissao Técnico-Cientifica do INEM,;

Diretor do Centro Materno-Infantil Norte do CHUP;

Presidente da Comissao Técnica de Acompanhamento do Processo de Requalificagdo das
Urgéncias, do Ministério da Saude;

Membro da Comissao Nacional para a Reavaliagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, do
Ministério da Saude;

Membro do Grupo Técnico para a definicdo do sistema de avaliacdo de qualidade na Rede
de Urgéncias, da Entidade Reguladora da Saude (ERS);

Vice-Presidente da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, com responsabilidade na
formacao em medicina de catastrofe, doente critico e trauma;

Presidente do Colégio da Competéncia em Emergéncia Médica, da Ordem dos Médicos;

Presidente da Dire¢ao do Colégio da Especialidade de Anestesiologia, da Ordem dos Médicos;

Membro do Grupo de Trabalho do Transporte de Doentes Criticos, com elaboragéo de Guia
reconhecido pela Ordem dos Médicos e Ministério da Saude;

Membro do Grupo de Trabalho de Trauma, que definiu as Normas de Boa Pratica em Trauma
para a gestdo de unidades de saude e a gestao clinica relacionada com o trauma, da Ordem dos
Médicos;

Auditor do CHKS Caspe Healthcare Knowledge Systems (Health Quality Service — King’s
Fund);

Bombeiro Especialista, Bombeiros Voluntarios de Baltar;

Vogal da Diregao, Associagao dos Auditores dos Cursos de Defesa Nacional;

Presidente do Conselho Superior do Grupo Portugués de Triagem na Urgéncia (GPT);

Presidente da Comissido Nacional de Trauma, Ministério da Saude.

Docéncia e colaborac¢ao no ensino superior:

Docente do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto. Colabora-
¢des em diversas entidades: Faculdade de Medicina, Universidade do Porto; Faculdade de Medi-
cina, Universidade de Coimbra; Faculdade de Medicina, Universidade da Beira Interior; Faculdade
de Medicina, Universidade de Lisboa; Instituto Superior de Ciéncias do Trabalho e da Empresa,
Lisboa; Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Viana de Castelo; Instituto Superior de
Contabilidade e Administragao, Aveiro; Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario,
Famalicdo; Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto; Escola Superior de Enfermagem
D. Ana Guedes, Porto; Escola de Enfermagem D. Angela Fonseca, Coimbra, entre outras.
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Outras atividades de ensino:

Colaboragado com diversas entidades com responsabilidades formativas: Grupo Portugués
de Triagem (Curso Triagem na Urgéncia); Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (Curso
Fundamentals of Critical Care Support e Curso Fundamentals of Disaster Management); Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (implementagao do Curso Advanced Trauma Life Support, Curso
da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao e Curso do Servigo de Helicdpteros de Emergéncia
Médica, entre outros); American Heart Association (Curso de Suporte Avangado de Vida).
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