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SUMARIO

A eficécia da acdo dos servicos de salde em situacdes de emergéncia ou de catastrofe
de grande dimensédo é um tema do maior interesse para 0s todos os profissionais ligados
a rea da saude.

Por outro lado, e no caso de catastrofes com significativo nimero de vitimas, as
questdes de identificacdo humana ou médico-legal enfatizam o papel da medicina
dentaria forense nestas situacoes.

Foi propésito deste trabalho avaliar da existéncia de planos regionais de emergéncia
externa no ambito da salde integrados num campo mais vasto do sistema nacional de
protecéo civil.

Apbs identificacdo do quadro legal aplicavel e da determinacdo das entidades a nivel
nacional, regional, ou local com competéncias nesta matéria, foi elaborado um inquérito
que, posteriormente, foi enviado a essas entidades.

Procedeu-se também a um conjunto de entrevistas a profissionais de salde especialistas
nestas matérias.

Os resultados das diligéncias realizadas e das respostas ao inquérito elaborado
permitiram concluir da existéncia de notérias diferencas de entendimento das situacdes
por parte das autoridades numa esfera nacional, quer de protecdo civil quer na area da
salde.

Verificou-se também um assinalavel consenso entre especialistas ligados a sadde quanto
a ndo existéncia de planos regionais de emergéncia externa no ambito da saude e a
urgéncia na sua elaboracéo e aplicacao.

Como resultado, é sugerida a elaboracdo destes planos aplicaveis a todas as unidades de
salde de cada regido, dos quais resulta a otimizacao do pessoal e dos meios existentes.
Propde-se ainda a inclusdo de profissionais de medicina dentaria nas equipas

multidisciplinares que operam em situacdo de emergéncia.



ABSTRACT

Effectiveness of the action of health services in emergencies or mass disasters must be a
major concern for all the health professionals.

Also, in case of mass disasters with a significant number of casualties, the role of the
forensic odontology in those situations is essential for identification of the victims.

This investigation aims to evaluate the existence of a Regional Plan for External
Emergency, in the field of the health services within the scope of the national system of
civil protection.

After the determination of the applicable legal frame and the identification of the
competent national, regional or local authorities, an enquiry was elaborated and sent to
these authorities.

Also, a number of direct enquiries to some specialised health professional were held.
The results observed after the analysis of the answers to the enquiry led to conclude
about the existence of significant differences on the understanding of the whole
situation by the national authorities of civil protection and health services.

It was also established a significant consensus among the health specialists on the
nonexistence of any regional plan for external emergency in the field of health services
and on the urgent need of its effective existence.

As a result of this investigation it is suggested the creation of these regional plans
involving all the health units in each region, aiming to optimise the performance of the
existent personnel and facilities.

Finally it is suggested the inclusion of odontology professionals in the multidisciplinary

teams operating in emergency situations.
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| - INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objeto o Plano Regional de Emergéncia Externa da
Regido do Norte de Portugal no ambito da salde. Esta escolha resulta da consciéncia de
que hoje a acdo médica terd forcosamente de se integrar na dindmica da sociedade em
que se insere, o que inclui a disponibilidade para a integracdo em equipas
pluridisciplinares, circunstancia que ocorre seguramente em situacGes de catastrofe ou

de emergéncia social.

Com este trabalho pretende-se saber se existe algum Plano Regional de Emergéncia
Externa (PREE) que coordene as atividades dos diferentes estabelecimentos de saude
em caso de grande catastrofe ou acidente grave, e, se ndo existir, saber a opinido de
varias entidades sobre a necessidade de tal plano, bem como, por altimo, identificar

alguns aspetos essenciais da sua estrutura.

A metodologia adotada no presente trabalho segue uma abordagem de investigacdo
qualitativa, que assentou simultaneamente numa pesquisa exploratdria e de acdo. Deste
modo na elaboracédo deste trabalho recorreu-se a um levantamento bibliografico atraves
dos motores de pesquisa Pubmed, PORBASE, Science Direct, Scirus e B-on. Foi
também realizada uma pesquisa manual nas bibliotecas da Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade Fernando Pessoa e da Biblioteca Nacional de Portugal.
Recorreu-se igualmente a um levantamento documental através do contacto com
algumas entidades, nomeadamente a Autoridade Nacional de Protecdo Civil (ANPC),
Instituto Nacional de Emergéncia Meédica (INEM), Administracdo Regional de Saude
do Norte (ARS do Norte), Direcdo-Geral da Saude (DGS), assim como entrevistas
centradas ou focadas numa lista de tdpicos relativos ao trabalho em estudo a pessoas
envolvidas neste tema, e entrevistas semidirectas com a finalidade de responderem as

questdes colocadas no ambito de um inquérito elaborado para efeitos deste trabalho.

Palavras-chave: catastrofe, saude, plano emergéncia, plano regional emergéncia externa,

medicina dentaria forense.
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Os critérios de inclusdo usados neste trabalho tiveram por base todo o material com
relevancia no estabelecimento dos quadros legal e regulamentar de atuacdo em situacdo
de catéstrofe; importancia quanto a organizacao das unidades de saude no que respeita a
Sua preparacdo para atuacdo em caso de catastrofe; evidéncia do papel da medicina
dentaria em situacdes de catastrofe. Obtiveram-se 45 materiais bibliograficos, dos quais
se utilizaram 40, porque os restantes ndo eram relevantes para o tema em causa. N&o foi
imposto limite temporal na pesquisa deste estudo transversal qualitativo. Procurou-se,
contudo, avaliar a situagdo atualmente vigente na area de competéncias das entidades

envolvidas no que respeita a organizacao face a emergéncias ou catastrofes.

Durante muitos seculos, as causas das catastrofes limitaram-se a ser exclusivamente
fendmenos de origem natural (secas, pragas, sismos, erupcao vulcanicas, furacdes,
inundacdes, etc), mas a intervencdo humana e a evolugdo tecnoldgica vieram provocar
outras causas que determinaram o0 aumento da frequéncia de acontecimentos
catastrdficos subitos e ndo planeados. Os efeitos das catastrofes naturais sdo agora
também agravados pelas acdes humanas através de comportamentos dolosos ou
negligentes, como, por exemplo, as guerras, a corrupgdo, a auséncia de solidariedade, a
impermeabilizacdo dos solos, as construgdes em leitos de cheias, entre tantos outros.
(Andrade, 2010)

A vulnerabilidade das sociedades as catastrofes naturais depende do seu grau de
desenvolvimento. Sdo mais vulneraveis os paises subdesenvolvidos, caracterizados por
grande pobreza, elevadas densidades populacionais e sem capacidade tecnoldgica e
financeira para evitar e/ou reduzir os efeitos dos acontecimentos catastroficos. A
crescente concentracdo populacional, o aumento do parque habitacional, a cada vez
maior dependéncia de meios altamente tecnoldgicos, a maior relevancia dos desastres
ecoldgicos e as alteracbes climaticas favorecem a magnitude duma catastrofe e o

aumento da vulnerabilidade associada.
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Para minimizar as consequéncias dos riscos naturais e evitar que se transformem em
catastrofes, as Nacdes Unidas criaram, em 2000, a ISRD - International Strategy for
Disaster Reduction (ou EIRC, Estratégia Internacional para a Reducdo de Catastrofes),
um organismo que tem como duplo objetivo ajudar as comunidades a criar estratégias
para a prevencdo de catastrofes e aumentar a resisténcia econdémica e social das
comunidades. (Infopédia, 2003-2014)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define catastrofe como “um acontecimento
natural ou provocado pelo Homem, cuja ameaga pode justificar a necessidade de
socorros de emergéncia, e no qual os grandes danos materiais s&o acompanhados de
tragicas perdas de vidas humanas e grande nimero de vitimas, invariavelmente feridas

com gravidade.” (Silva, 1993,pagina 4)

Os problemas técnicos e de organizacdo levantados por uma resposta médica rapida e
adequada, bem como a necessidade de uma coordenacéo global de todas as entidades
envolvidas, levaram especialistas e autoridades responsaveis a ter em atencao os aspetos
relacionados com os cuidados de salde nos campos da medicina preventiva e curativa,
quer do setor primario quer do diferenciado. Mas, em todos estes acontecimentos
inesperados, constitui uma prioridade a prestacdo de cuidados médicos de urgéncia.
Importa ainda considerar que cada sistema nacional de salde, regido de saude, ou
hospital ttm uma capacidade de resposta limitada, quer no que respeita a recursos

humanos, quer no que respeita a equipamentos, organizagédo e formacgao.

As lesbes fisicas ndo sdo o Unico aspeto médico de uma catéstrofe; ha os efeitos
psicoldgicos nos sobreviventes, cujas reacdes se desenvolvem em trés fases: o impacto,
as perturbacGes emocionais e a sindrome do sobrevivente. Resumindo, quando a
resposta medica for insuficiente, de uma situacdo de catastrofe podem vir a ocorrer
avultados prejuizos materiais e/ou danos pessoais. Neste caso, a ocorréncia de uma
catastrofe natural ou provocada pelo Homem, exigird uma resposta imediata dos
recursos disponiveis, a nivel local, regional ou nacional. A salde constitui um aspeto
fundamental dessa resposta, e a sua intervencao devera ocorrer em grau proporcional a

extensdo do acontecimento. (Silva, 1993)
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Apesar de uma catastrofe ser um acontecimento raro, ndo deixa de ser inevitavel e
imprevisivel, levando a situacGes de grande confusdo, caos e descoordenacdo. A

prevencao € essencial, o que obriga a existéncia de uma planificacdo. (Alves, 1999)
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Il - DESENVOLVIMENTO

A protecdo civil é a atividade desenvolvida pelo Estado, Regides Autonomas e
autarquias locais, pelos cidaddos e por todas as entidades publicas e privadas com a
finalidade de prevenir riscos coletivos inerentes a situagcbes de acidente grave ou

catéstrofe, proteger e socorrer as pessoas em perigo quando aquelas situagdes ocorrem.

A sua atividade tem carater permanente, multidisciplinar e plurissetorial, cabendo a
todos os oOrgdos e departamentos da Administracdo Publica promover as condi¢fes

indispensaveis a sua execugao.

Em nossa opinido torna-se pertinente referir alguns conceitos legais, por serem a base de
todo o trabalho. Assim, de acordo com a Lei n° 27/2006, de 3 de julho (Lei de Bases da

Protecdo Civil) define acidente grave e catastrofe como:

Acidente Grave é um acontecimento inusitado (provocado por acdo do Homem ou da
natureza), com efeitos relativamente limitados no tempo e no espaco, suscetivel de

atingir as pessoas e outros seres vivos, 0s bens ou o ambiente;

Catastrofe ¢ um acontecimento subito quase sempre imprevisivel. E o acidente grave,
ou a série de acidentes graves (de origem natural ou tecnoldgica), suscetiveis de
provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condicOes de vida e o tecido socio-econdmico em areas ou na totalidade

do territdrio nacional.



Na tabela que se segue podemos a titulo exemplificativo observar algumas catastrofes
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naturais com maior n.° de vitimas (valores aproximados):

Tabela 1- Catastrofes naturais

ver tudo

Fonte adaptada: catastrofes naturais. In Infopédia, Porto Editora, 2003-2014.

DATA | TIPO LOCAL MORTOS
1138 Temamoto Siria, Aleppo 230 nul
1556 Temanmto China, Shaansi 430 mil
1737 Temandto India, Caleuta 304 mil
1155 Temanolo Portugal, Lisboa 100 mil
1815 Erupcio Indorésia, wilcio Tambora | 92 mil
1883 | Erupg¢ioTsunami Indonésia. wilciao Krakatoa | 36 mil
1887 | Inumagao China 1 milho
1502 Erupcao Martinica, Mk, Pelee 35 a 40 mil
1508 Temmamoto Enchentes | ltalia, Messina 70 a 100 mil
1920 Temanoso China, Gansu 200 mil
1923 Temamoto cemdio Japio, Kanto 143 mil
1943 Temanoto T quemenistio 110 mil
1870 Ciclone Paquistac/Bangladesh 300 mil
1376 Temanoto China, Tangshan 255 mil
1991 Ciclone Bangladesh 138 mil
2003 Temamato Irdo, Bam 31 mil
2004 | TemamotoTsumami AsiaAfrica 300 mil

De acordo com o Glossario de Protecdo Civil (2009), define-se crise, desastre e

emergéncia como:

Crise é uma situacdo delicada, em que por circunstancias de origem interna ou externa,
se verifica uma ruptura violenta da normalidade ou do equilibrio dindmico de um

sistema, 0 que favorece a sua desorganizacao e descontrolo.

Desastre é uma perturbacgdo séria do funcionamento de uma comunidade ou sociedade,
causando perdas humanas, materiais, economicas e ambientais expressivas que excedem
a capacidade da comunidade ou sociedade de fazer frente a situacdo com 0s seus

préprios recursos.
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Emergéncia é um qualquer acontecimento exigindo coordenacdo acrescida ou resposta
para além da rotina de modo a salvar vidas, proteger a propriedade, proteger a saude

publica e a seguranga, ou diminuir ou evitar a ameaca de um desastre.

1. Conceitos e quadro geral de um plano de emergéncia

Segundo a DGS, todas as unidades do Sistema Nacional de Saude (SNS) deverdo
elaborar um Plano de Emergéncia (PE), de acordo com o “Guia Geral de Orientagédo

para a Elaboracao de um plano de Emergéncia das Unidades de Saude”.

Por PE entende-se o0 conjunto normalizado de ac¢es reportadas a uma area concreta,
cuja aplicagdo permite resolver uma situacdo de catastrofe, no menor espago de tempo e
com o menor dano possiveis. (Andrade, 2010)

O PE de cada unidade de saude deve ser dinamico e estar integrado, de forma coerente e
articulada, em planos mais vastos e abrangentes, de ambito regional e/ou nacional
organizando a resposta da unidade de saude perante uma catastrofe exterior a
instituicdo, conferindo-lhe preparacdo para receber e tratar um namero elevado de
vitimas. A elaboragdo de um PE torna-se essencial como ferramenta de reforgo de
avaliacdo dos meios de reacdo da unidade de saude (regido ou sistema de saude) face a
uma situacdo de crise que implica um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos

existentes, definindo regras de atuacdo.(Gomes, 2010)

O PE ¢ constituido por dois documentos: o Plano de Emergéncia Externa (PEE) e 0
Plano de Emergéncia Interna (PEI). Se a situacdo de catastrofe ocorrer fora da area da
unidade de saude, define-se como emergéncia externa. Se, por outro lado, a situacdo de
catastrofe ocorrer dentro da unidade de salde, e como tal atingi-lo diretamente, entdo
nesse caso trata-se de uma emergéncia interna. (Alves, 1999)

No ambito deste trabalho focaremos a nossa atencdo apenas no PEE.
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1.1. O Plano de Emergéncia Externa

O PEE pode ser definido como o conjunto de agdes a realizar ordenadamente para dar
resposta a uma situacdo de catastrofe em que a unidade de salde se veja envolvida
quando ocorre fora desta, sem a afetar diretamente. (Alves, 1999)

1.1.1. Os objetivos do Plano de Emergéncia Externa

Como foi referido anteriormente, numa situacdo de catéstrofe, surge uma procura subita,
inesperada e excessiva de cuidados de profissionais de salde que esgotam 0S recursos
disponiveis. Como tal, o principal objetivo do PEE é garantir, por parte da unidade de
salde, uma eficaz atuacdo em caso de rececdo de multiplas vitimas, reduzindo a sua
mortalidade e morbilidade. (Alves, 1999)

Mas a realidade atual das unidades de salde aponta para um funcionamento quotidiano
ja perto do méximo das suas capacidades, e, como tal, deve ser reforcada a nocao da
importancia de uma cultura de prevencédo, de planeamento, de seguranga e de gestéo de
risco, condicdo necessaria a uma acdo coordenada, integrada, eficaz e eficiente por parte

de todos os profissionais de saude envolvidos huma situacdo de crise.

Uma crise apresenta sempre incerteza e uma sensacao geral de perda de controlo, com
um desgaste nas relagOes pessoais, maior urgéncia de resposta, e dificuldade acrescida
na execucéo das tarefas de rotina.

A resposta a uma eventual crise, em qualquer unidade de saude obriga a uma
organizacdo, planeamento e gestdo que otimize a acdo dos recursos humanos e

materiais, permitindo uma eficaz prestacao de cuidados.
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A titulo de exemplo, no PEE do Hospital S&o Jodo, sdo definidos claramente trés
objetivos deste plano: elaborar a carta dos riscos mais previsiveis nas areas de influéncia
da unidade de salde e dos que apoia e serve de base; inventariar 0S meios e recursos
disponiveis, de reforco e a mobilizar; e, por ultimo, estabelecer critérios para a sua

atuacdo evitando ou, reduzindo a mortalidade e morbilidade das vitimas acolhidas.

Torna-se essencial que cada profissional envolvido se identifique como um elemento
fundamental neste processo e possa conhecer a sua missao, o seu papel e a sua acao

neste dominio de competéncias. (Gomes, 2010)

1.1.2. O modelo de triagem de prioridades do Plano de Emergéncia Externa

Numa situacdo de catastrofe, todos os profissionais envolvidos encontram-se em
situacdo de grande stresse, e ndo pode haver lugar para hesitacdo ou duvida. Uma
triagem (palavra francesa usada para descrever a escolha inicial dos feridos de guerra)
eficaz, dentro de normas previstas e pré-definidas € condicdo necessaria a qualquer

sistema de resposta imediata a esse tipo de situacdo. (wikipedia, 2014)

A triagem tem como objetivos principais: a assisténcia precoce, a aplicacdo de
manobras life-saving e determinar o nivel de urgéncia. A triagem € um sistema utilizado
por pessoal médico e de emergéncia para racionalizar recursos médicos limitados
qguando o nimero de vitimas a necessitar de apoio excede 0s recursos disponiveis para

as tratar.

Tendo em conta a estratégia delineada, garantindo a triagem no método de Simple triage
and rapid treatment (START). E sempre uma decisdo dificil, em ambiente hostil e
dramético, com informagBes incompletas, sob pressdo emocional, baseada em critérios
de sobrevivéncia e com meios de socorro limitados. A classificacdo tem como propdsito
salvar tantas vidas quanto possivel e assegurar a melhor prestacdo de cuidados segundo

0s recursos existentes. (Oliveira, 2012)
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A triagem pode ser dividida em triagem primaria e secundaria: na primaria, pretende-se
triar de forma mais rapida um grande numero de vitimas e baseia-se no método START.
Quando se realiza esta triagem sdo usados discriminadores muito simples: a vitima
anda? esta ferida? respira? qual a frequéncia respiratdria? qual a frequéncia cardiaca?
Com base nesses discriminadores é possivel realizar uma divisdo grosseira das vitimas
em quatro categorias: Prioridade 1 (cor vermelho) : Vitima emergente; Prioridade 2 (cor
amarelo): Vitima grave; Prioridade 3 (cor verde): Vitima ndo grave; Morto (cor preto).
(Oliveira, 2012)

A triagem secundaria € um processo continuo, que pretende triar de uma forma mais
precisa um grande numero de vitimas. Baseia-se no “Triage Revised Trauma Score”
(TRTS). Este método consiste na obtencdo de trés variaveis fisiologicas: frequéncia
respiratoria, estado de consciéncia (segundo a Escala de Coma de Glasgow: é uma
escala neuroldgica que parece constituir-se num método confiavel e objetivo de registar

o0 nivel de consciéncia de uma pessoa.) e Pressao Arterial Sistélica. (Oliveira, 2012)

A pontuacdo da TRTS € igual a soma da Frequéncia Respiratoria, da Tensdo Arterial
Sistolica e da Escala de Coma de Glasgow, codificadas de O a 4, para se obter uma
pontuacdo TRTS de 0 a 12 pontos.

A categorizacdo das vitimas é atribuida segundo a pontuacdo obtida no TRTS, da
seguinte forma:

* TRTS =1, 10] Prioridade 1;

* TRTS = 11 Prioridade 2;

* TRTS =12 Prioridade 3;

* TRTS = 0 Morto.

Segundo os autores do Manual de Medicina da Catastrofe (1993), numa catastrofe com
elevado nimero de vitimas, aqueles que se encontram em estado critico ha que lhes
manter a vida pelo que devem ter prioridade no tratamento. Os doentes com lesdes

menos graves e 0s moribundos sem esperanca de sobrevivéncia serdo tratados a seguir.
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Também, é de considerar o principio da utilizacdo de recursos minimos para um ndmero
méaximo de doentes, onde a coletividade tem prioridade face ao individuo. Ou seja,
segundo o principio anteriormente enunciado de conseguir 0 maximo beneficio para o
maior nimero de sobreviventes, esta opcdo torna-se prioritaria relativamente ao

beneficio individual.

Estes principios, no entanto implicam uma alteracdo da ética e praticas médicas
habituais numa emergéncia em que se utilizam recursos maximos para um unico doente,
uma vez que, em situacdo de catastrofe, as prioridades de tratamento ndo sdo pela
gravidade das lesdes, mas sim pela possibilidade de sobrevivéncia. As vitimas com
lesbes muito severas podem ser privadas de tratamento, com a finalidade consciente de
destinar os recursos a um maior nimero de vitimas com lesées de menor gravidade, mas

com maior possibilidade de sobrevivéncia.

De acordo, com a histéria natural do tratamento das vitimas de uma catastrofe, a triagem
deve ser feita ndo so no local mas também a entrada da unidade de saide e dentro da
prépria unidade de saude. Deve dar-se atencdo a alguns aspetos clinicos,
nomeadamente, choque, dor, infecOes, lesdo grave da cabeca, etc. Um tratamento
imediato, com protecdo das vias aéreas superiores, levam a um aumento de

sobreviventes. (Silva, 1993)

1.1.3. Principios gerais da elaboracdo do Plano de Emergéncia Externa

Um PEE deve ser adaptado a cada unidade de saude que o elaborou e adotou, e destina-
se a fazer face a um acontecimento com consequéncias sanitarias graves, e em que estao
ultrapassadas as capacidades imediatas de resposta. O objetivo é de informar
internamente os profissionais das unidades de saude das modalidades de acéo e do seu
papel em caso de ativacdo e, externamente, as autoridades sanitarias para a coordenacéo

dos meios disponiveis de resposta em caso de alerta. (Gomes, 2010)
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A sua elaboracdo é da responsabilidade do Diretor Clinico/ Diretor da unidade de saude
de cada instituicdo e devera permitir a qualquer unidade de saude fazer face a situacdes
excecionais, mantendo uma continuidade dos cuidados de salde e preservando, ao

mesmo tempo, a seguranca dos doentes e dos profissionais. (Gomes, 2010)

Os responsaveis pela sua elaboracdo deverdo proceder a uma avaliacdo dos recursos
humanos e materiais mobilizaveis, proceder a definicdo de um catalogo de riscos, e

iniciar uma reflexdo sobre a resposta. (Gomes, 2010)

1.1.4. Modalidades de ativagéo e desativacdo do Plano de Emergéncia Externa

O PEE deve ser ativado, de preferéncia, de forma graduada e sequencial, por niveis,
dependendo da gravidade da situagdo. Os meios humanos e materiais a mobilizar em

cada etapa deverao ser definidos com precisdo.(Gomes, 2010)

O Gabinete de Crise (GC), previsto em caso de acidente grave ou catastrofe sera o
verdadeiro organismo de comando da unidade de saude e depois de ativado tem a
capacidade e o poder de alterar ou finalizar a aplicacdo do PEE. Este gabinete € o érgédo
maximo em caso da ocorréncia de acidente grave ou catastrofe, recebe as informacdes
de todos os setores e é responsavel pela organizacdo da resposta durante todo o
desenvolvimento da crise. Gere a chamada do pessoal, a substituicdo das equipas e gere
também a médio prazo, o impacto do afluxo de vitimas a unidade de satde. (Andrade,
2010)
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Segundo a DGS, devem existir orientagcOes genéricas para as trés fases essenciais de

uma situacao de crise:

Fase de Alerta: qualquer que seja 0 meio utilizado na comunicagédo da existéncia de
catdstrofe externa a unidade de salde, esta deve ser comunicada de imediato a
telefonista, ou pessoa prevista para tal no PEE, a qual procede ao seu registo em
impresso proprio e transfere a chamada para o elemento designado como responsavel
por desencadear o PEE. Independentemente da origem da chamada, tera de ficar bem
definido nos PEE qual ser& o local utilizado para a rece¢do da noticia de uma possivel
emergéncia; o responsavel por desencadear o PEE, completa o registo de dados,
confirma, se necessario, a informacéo junto das entidades competentes (INEM, ANPC,
Bombeiros,...) e, em funcdo dos elementos de informacdo que lhes sdo fornecidos,

decide da convocacgéo do GC.

Fase de Alarme: o GC relne-se e serdo organizadas e coordenadas todas as acGes
dirigidas a resolucédo do acontecimento, de acordo com o nivel declarado;

-um elemento pré-definido mobiliza o0 GC segundo lista de contactos telefénicos
estabelecida no PEE; reunido do GC em local pré-determinado o qual deve ter em conta

a acessibilidade e a disponibilidade de comunicagdes (fax, telefones,...).

Fase de Execucdo: o GC notifica as diferentes areas da unidade de salde da situacao
em que esta se encontra, dando instrugdes para a execucao dos aspetos de emergéncia

externos especificos para cada area.
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1.1.5. Niveis de resposta da emergéncia externa (Fase de Alarme)

Segundo o Guia Geral Para a Elaboracdo de Um Plano de Emergéncia das Unidades
de Salde, e a autora do Plano de Emergéncia do Hospital de Santo Espirito de Angra
do Heroismo, ambos de 2010, referem que de acordo com a catéastrofe ocorrida, sdo
geralmente considerados trés niveis de resposta da unidade de salde em caso de grande

afluxo de vitimas:

Nivel 1 — Resposta com meios permanentes disponiveis: mobiliza os meios
permanentemente disponiveis (pessoal de servigo), reorganizando os meios humanos e
materiais existentes. Este nivel deverd estar estruturado de forma a verificar-se uma

interferéncia minima na atividade normal da unidade de saude.

Nivel 2 — Resposta com recursos da unidade de saude ativaveis em situacGes especiais:
é uma extensdo do Nivel 1 e prepara a unidade de satde para receber um maior nimero
de vitimas. Esta resposta conta com 0s meios ativaveis em situacdes especiais (recursos
humanos em prevencdo). Preparam-se as Unidades de Cuidados Intensivos, Blocos
Operatdrios, Centros de Informacéo e outras areas especializadas. Deve-se organizar e
orientar a localizagdo e mobilizacdo de pessoal, derivagédo de doentes, ampliagdo da
unidade de satde e informacéo as autoridades sanitérias.

Nivel 3 — Resposta com recursos externos, mobilizaveis em situacdes de emergéncia: é
uma extensdo do Nivel 2 e prepara a unidade de salude para um grave desastre na
comunidade, necessitando de apoios externos para a sua resolucdo. O alerta é para todo
0 pessoal, esteja ou ndo de servico. Neste nivel podera ser necesséria a solicitacdo de

recursos externos a unidade de saude.
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1.1.6. A cadeia de comando e controlo num Plano de Emergéncia Externa

De acordo com a Lei n° 81/2009, de 21 de Agosto, na ocorréncia de acidente grave ou
de emergéncia, é proposta uma cadeia de comando e controlo com as seguintes funcgdes:
— Assegurar a adequada vigilancia clinica e epidemioldgica, aos varios niveis:
local, regional e nacional;
— Garantir a existéncia de uma estrutura fixa que defina, previamente, as varias
acOes e papéis da cada Unidade de Saude em situacdo de crise;
— Monitorizar o processo de implementacdo e atualizacdo dos PEE em cada
unidade de salde abrangida;

— Coordenar as acdes de salde a realizar, em cada nivel, em situacdo de crise.

A titulo exemplificativo no documento a que tivemos acesso “Pandemia da Gripe.
Plano de contingéncia Nacional do Sector da Saude para a Pandemia da Gripe”, a
DGS, (2008), sugere a existéncia de uma estrutura de comando e controlo com trés

niveis de intervencao:

1. Nivel de intervencao Nacional. Ministério da Saude
Representante: Ministro da Salde ou seu representante.

2. Nivel de intervencéo Regional. Administracdo Regional de Saude
Representante: Presidente da Administracdo Regional de Saude. Articulacdo com a

Autoridade de Saude Regional.

3. Nivel de intervencdo Local e/ou Institucional. Unidades de Salde. Representante:

Dirigente maximo da Instituicdo. Articulacdo com a Autoridade de Saude Local.
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2. O quadro legal da emergéncia externa

A preparacdo da resposta a situacdes de emergéncia envolve um vasto conjunto de
atores e Varios planos de atuagdo, concretamente e de acordo com a organizacao politica
e administrativa do pais sera necessario prever trés niveis correspondentes as unidades
territoriais vigentes. Por outro lado, hd que tratar questbes tdo diferentes como a
organizacdo, coordenacdo, competéncias, obrigacdes e expectativas de atuacdo para um
conjunto muito diversificado de organizacdes e também a elaboracdo de planos setoriais
de acdo desde os planos das unidades de salde, até meros planos de evacuagdo ou de

seguranga.

Assim, além dos diplomas legais que estabelecem os PEE aos niveis local, distrital e
nacional, hd também que considerar a necessidade de regulamentacdo especifica para a
atuacdo das vérias entidades envolvidas, sendo, disso, exemplo, os PEE das unidades de
saude.

2.1. Principais diplomas legais

Nos termos da alinea c) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n°® 66/ 2007, de
29 de Maio, na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n® 21/2008, de 2 de Dezembro,
a DGS recomenda a todas as unidades do SNS a elaboragdo de um PE Médica, de
acordo com o “Guia Geral de Orientacdo para Elaboracdo de um Plano de Emergéncia
das Unidades de Saude”. Este documento estabelece orientacdes para elaboragédo do PE,
reforcando a nocdo da importancia de uma cultura de prevencdo, de planeamento, de
seguranga e de gestdo de risco, consideradas pecas estruturais necessarias a uma acao
coordenadora, integrada, eficaz e eficiente por parte de todos os profissionais da

instituicdo, que venha a estar, eventualmente, afetada por uma crise.

As varias funcgdes, da Cadeia do Comando e Controlo, sdo propostas de acordo com a
Lei n® 81/2009, de 21 de Agosto.
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A elaboragdo de PE de protecédo civil é regulada pela Diretiva relativa aos critérios e
normas técnicas para a elaboracdo e operacionalizacdo de PE de protecdo civil,
constante da Resolugdo n° 25/2008 da Comissdo Nacional de Protecdo Civil (CNPC).
Na atividade de planeamento de emergéncia deverad também ser tido em conta o
disposto na Lei n° 27/2006, de 3 de julho (Lei de Bases de Protecdo Civil), no Decreto-
Lei n° 134/2006, de 25 de julho (Sistema Integrado de OperacGes de Protecdo e
Socorro-SIOPS), e, quando aplicavel, a Lei n° 65/2007, de 12 de novembro
(Enquadramento Institucional e Operacional da Protecdo Civil no @mbito municipal).

A escala nacional, a resposta a acidentes graves ou catastrofes em Portugal Continental
encontra-se definida no Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil (PNEPC)
(aprovado pela Resolucéo do Conselho de Ministros n°® 87/2013, de 11 de dezembro), o
qual se constitui como um instrumento de suporte as operagdes de protecdo civil, com
vista a possibilitar a unidade de direcdo das a¢Ges a desenvolver, a coordenacgdo técnica
e operacional dos meios a empenhar e a adequacédo das medidas de carater excecional a

adotar.

A partir do ano de 2011, foram publicados, em Diério da Republica, varios decretos-lei
e despachos, que vieram regulamentar instituicdes, procedimentos e equipamentos no

contexto da protecdo civil em situacdo de emergéncia:

Ao abrigo do Decreto-Lei 220/2008, de 12 de novembro, os estabelecimentos de saude,
tal como outros equipamentos, ficaram obrigados a possuir medidas de autoprotecao,

nas quais se incluem os PEI e planos de prevencéo, entre outros.

O despacho n° 14898/2011, publicado no Diario da Republica, 22 série, n° 211, 3 de
Novembro de 2011, define os meios de emergéncia pré-hospitalares de suporte
avancado e imediato de vida do INEM, I.P., que atuam no ambito do Sistema Integrado
de Emergéncia Médica (SIEM), e as bases gerais da sua integracdo na rede de servigos

de urgéncia.
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O decreto-lei n° 124/2011, publicado no Diario da Republica, 12 série, n° 249, 29 de
Dezembro de 2011, da inicio a execucdo do Plano de Reducdo e Melhoria da
Administracdo Central (PREMAC) no Ministério da Saude (MS), através do reforco das
atribuicdes da cada entidade na area da sua misséo nuclear.

Com o Decreto-Lei n°® 34/2012 de 14 de fevereiro, publicado no Diario da Republica, 12
série, n° 32, 14 de fevereiro de 2012, procedeu-se a aprovacdo do diploma orgéanico do
INEM, estabelecendo-se uma organizacdo interna devidamente atualizada face as
inimeras altera¢6es que o INEM, tem vindo a registar desde a sua criacdo. De entre as
alteracGes a nova lei organica do INEM, é possivel destacar o reforco das atribuicdes
relativas a definicdo, coordenacdo e certificacdo da formacdo em emergéncia médica
dos elementos do SIEM, e a manutencdo da estrita fiscalizacdo da atividade de

transporte de doentes.

O desempenho das fungdes do INEM dispde de meios definidos no despacho n°
13794/2012, publicado no Diario da Republica, 22 série, n° 206, de 24 de outubro de
2012,

O INEM dispde de Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), cuja misséo e
atividade sdo reguladas no despacho n° 14041/2012, publicado no Diario da Republica,
2% série, n° 209, 29 de Outubro de 2012.
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2.2. Modelo organizacional e de gestdo da emergéncia externa em Portugal

Em nossa opinido, e tendo em conta toda a tematica, seria pertinente procurar perceber
como se organizam as varias entidades. No entanto, vamo-nos suportar no Manual de
Situagdes de Excecdo do INEM, no qual vem contemplado o planeamento e atuagdo em
diferentes cenarios de emergéncia externa a nivel nacional, na medida em que tivemos

acesso a este documento.

Atualmente, relativamente ao termo situagdo de excecdo, verifica-se uma auséncia de
definicdo e de enquadramento legislativo relativo a este conceito, encontrando-se
apenas estipulado/definido os conceitos de acidente grave e de catastrofe (Lei de bases

da Protecao Civil).

Apesar de ndo ser frequente, em territdrio nacional, a declaragdo de acidente grave ou
catastrofe, é frequente a existéncia de situacfes de exce¢do. Uma situacdo de excecao,
no contexto de prestacdo de cuidados de emergéncia médica consiste fundamentalmente
numa situacdo em que se verifica, de forma pontual ou sustentada, um desequilibrio

entre as necessidades verificadas e os recursos disponiveis.

E, por sua vez, esta desigualdade que vai condicionar a atuacio das equipas de
emergéncia médica, nomeadamente, através de uma criteriosa coordenacéo e gestdo dos
recursos humanos e técnicos disponiveis, bem como de toda a informacéo disponivel,

em cada momento.

Como exemplo de SituacGes de Exce¢do em Portugal ha acidentes com elevado nimero
de vitimas, incéndios florestais, incéndios urbanos/industriais e intoxicacdes, sendo
também habitual embora, normalmente, sem grande numero de vitimas, fenGmenos

naturais como aluvides, cheias e/ou inundacdes, ondas de calor e vagas de frio.
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Na tabela seguinte € feita uma comparacdo da magnitude dos eventos em situacdo de
acidentes, crises, desastre e catastrofe relativamente ao nimero de feridos e vitimas
mortais, danos, impactos geograficos, recursos disponiveis, elementos de resposta e

tempo de recuperacéo:

Tabela 2 — Comparacdo de magnitude dos eventos

Fonte adaptada: Situacdo de exce¢do, INEM.

ACIDENTES | CRISES | DESASTRE  CATASTROFE

FERIDOS Poucos Muitos Multiplos Centenas
Milhares
VITIMAS Poucos Muitos Multiplos Centenas
MORTAIS Milhares
DANOS Fracos Moderados Elevados Severos
IMPACTOS Localizados | Dispersos Dispersos Difusos
GEOGRAFICOS Difusos
RECUR’SOS Elevados Suficientes | Limitados Escassos
DISPONIVEIS
ELEMENTOS Poucos Muitos Centenas Centenas
DE RESPOSTA Milhares
TEMPO DE~ Minutos Dias Meses Anos
RECUPERACAO Horas Semanas ANoS Décadas
Dias

Apds analise da tabela anterior, podemos verificar que dos quatro eventos apresentados,
0 que apresenta maior impacto em todos os parametros, é sem duvida a situagdo de

catastrofe.

Na situacdo de acidente grave ou catastrofe, ou no caso de perigo de ocorréncia destes
fendmenos, sdo desencadeadas opera¢des de protecdo civil em harmonia com os planos
de emergéncia previamente elaborados, com o objetivo de promover a unidade de
direcdo nas acdes a desenvolver, a coordenacdo técnica e operacional dos meios a alocar

e a adequacdo das medidas de caracter excecional a adotar.
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Sao objetivos fundamentais da protecdo civil, a prevencdo dos riscos coletivos e as
ocorréncias deles resultantes; a atenuacdo dos riscos coletivos e o limitar dos seus
efeitos no caso das ocorréncias de acidente grave ou de catastrofe descritas; o socorro e
a assisténcia a pessoas e outros seres vivos em perigo e proteger bens e valores
culturais, ambientais e de elevado interesse publico; o apoio na reposicdo da

normalidade da vida das pessoas em areas afetadas por acidente grave ou catastrofe.

3. As instituicbes e servicos de salde na estrutura organizacional de emergéncia

externa

Sao agentes de protecdo civil, de acordo com as suas atribui¢cdes proprias:
e Os Corpos de Bombeiros (CB);
e As Forcas de Seguranca (FS);
e As Forcas Armadas (FA);
e A Autoridade Maritima e Autoridade Aeronautica;
e O INEM e demais servicos de salde;

e Os Sapadores Florestais (SF).

A Cruz Vermelha Portuguesa (CVP) exerce, em coopera¢do com 0s demais agentes e de
harmonia com o0 seu estatuto proprio, fungdes de protecdo civil nos dominios da

intervencdo, apoio, socorro e assisténcia sanitaria e social.

Existe um especial dever de cooperacdo com os agentes de protecdo civil sobre as
seguintes entidades:

e AssociacGes humanitarias de bombeiros voluntarios;

e Servigos de seguranca;

e Instituto Nacional de Medicina Legal;

e Instituicdes de seguranca social,

e Instituicdes com fins de socorro e de solidariedade;

e Organismos responsaveis pelas florestas, conservacdo da natureza, industria e

energia, transportes, comunicacdes, recursos hidricos e meio ambiente;
e Servicos de seguranca e socorro privativos das empresas publicas e privadas,

dos portos e aeroportos.
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Os agentes de protecao civil e as instituicdes referidas, sem prejuizo das suas estruturas
de direcdo, comando e chefia, articulam-se operacionalmente nos termos do SIOPS.

O SIOPS é o conjunto de estruturas, normas e procedimentos que asseguram que todos
0s agentes de protecdo civil atuam, no plano operacional, articuladamente sob um
comando Unico, sem prejuizo da respetiva dependéncia hierarquica e funcional,
conforme Decreto-Lei n.° 134/2006, de 25 de julho, visando responder a situacOes de

iminéncia ou de ocorréncia de acidente grave ou catastrofe.

O principio do comando Unico assenta nas duas dimensbes do sistema, a da

coordenacdo institucional e a do comando operacional.

A coordenacdo institucional é assegurada, a nivel nacional e a nivel de cada distrito,
pelos Centros de Coordenagdo Operacional (CCO), que integram representantes das
entidades cuja intervencao se justifica em funcdo de cada ocorréncia em concreto. Os
CCO sao responsaveis pela gestdo da participacdo operacional de cada forgca ou servico

nas operacdes de socorro a desencadear.

O Centro de Coordenacdo Operacional Nacional (CCON) assegura que todas as
entidades e instituicGes de &mbito nacional imprescindiveis as operagdes de protecdo e
socorro, emergéncia e assisténcia previsiveis ou decorrentes de acidente grave ou
catastrofe se articulam entre si, garantindo os meios considerados adequados a gestdo da

ocorréncia em cada caso concreto.

Sdo relevantes neste tema 0s seguintes aspetos:

Posto de Comando Operacional é o 6rgao diretor das operagdes no local da ocorréncia
destinado a apoiar o responsavel das operagdes na preparacdo das decisGes e na
articulacdo dos meios no teatro de operagdes. Tem por missdes genéricas a recolha e o
tratamento operacional das informacdes; a preparacdo das acOes a desenvolver; a
transmisséo de ordens e diretrizes;o controlo da execucdo das ordens; a manutencdo das

capacidades operacionais dos meios empregues;e a gestdo dos meios de reserva.
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Um TO organiza-se em setores a que correspondem zonas geograficas ou funcionais

conforme o tipo de acidente e as op¢es estratégicas consideradas, sendo que, cada setor

do TO tem um Unico responsavel. As zonas de intervencdo configuram-se como areas

circulares (muitas vezes virtuais), de amplitude variavel e adaptadas as circunstancias e

a configuracdo do terreno, podendo compreender:

Zonas de sinistro (ZS): Superficie na qual se desenvolve a ocorréncia, de
acesso restrito, onde se encontram exclusivamente 0s meios necessarios a
intervencdo direta, sob a responsabilidade exclusiva do posto de comando
operacional,

Zonas de apoio (ZA): Zona adjacente a ZS, de acesso condicionado, onde se
concentra 0s meios de apoio e logisticos estritamente necessarios ao suporte dos
meios de intervencdo ou onde estacionam 0s meios de intervengdo para resposta
imediata;

Zonas de concentracdo e reserva (ZCR): Zona onde se localizam
temporariamente meios e recursos disponiveis sem missdo imediata, de apoio
logistico e assisténcia pré-hospitalar e onde tém lugar as concentragdes e trocas
de recursos pelo posto de comando operacional;

Zonas de rececdo de reforgos (ZRR): Zona de controlo e apoio logistico, sob a
responsabilidade do centro de coordenagdo de operacdes distrital da area do
sinistro, onde se dirigem os meios de reforco atribuidos pelo CCON antes de
atingirem a ZCR do TO.

O INEM é o organismo do MS responsavel por coordenar, em territorio continental, o

SIEM. Em matéria de protecdo civil, deve orientar a atuagdo coordenada dos agentes da

salde nas situacOes de acidente grave ou de catastrofe, integrando a organizacao

definida nos planos de emergéncia:

Coordena todas as atividades de saude em ambiente pré-hospitalar, a triagem e
evacuacdes primarias e secundarias, referenciacdo e transporte para as unidades
de salde adequadas, bem como a montagem de postos médicos avangados;

Executa a triagem e o apoio psicolégico a prestar as vitimas no local da
ocorréncia, com vista a sua estabilizagdo emocional e posterior referenciacéo

para as entidades adequadas;
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e Assegura um sistema de registo de vitimas desde o TO até as unidades de satde
de destino.

O INEM, enguanto agente de protecao civil, através dos seus oficiais de ligagéo, integra
estruturas de direcdo e coordenacdo, nomeadamente, a CNPC; as Comissfes Distritais
de Protecdo Civil (CDPC); o CCON; os Centros de Coordenacdo Operacionais
Distritais (CCOD), bem como, os Postos de Comando Operacionais Conjuntos (PCOC)

instalados nos locais das ocorréncias.

O CODU é uma estrutura com cardter permanente e continuo que assegura a
interligacdo entre entidades, Bombeiros, CVP, FS, ANPC e INEM, para que equipas
multidisciplinares e diferenciadas cheguem em tempo (til aos teatros de operacgoes.

Se nas situacdes diarias € fundamental a estreita colaboracéo entre as diversas entidades,
em ocorréncias de maior complexidade esta interligacdo deverd ser reforcada e
ampliada, de forma a garantir uma gestdo de informacdo eficiente que garanta uma
resposta concertada, organizada e adequada.

De forma simples e objetiva, aos CODU compete:

e Receber os pedidos de ajuda/socorro;

e Acionar recursos adequados que irdo intervir, no &mbito da satde, no local da
ocorréncia;

e Atrticular a gestdo da ocorréncia com as Salas de Situagdo de outras entidades:
CDOS; Policia se Seguranca Publica (PSP); Guarda Nacional Republicana
(GNR), entre outros;

e Garantir o inicio de um sistema de gestao de operacdes eficaz;

e Reforcar o TO sempre que se justifique;

e Garantir o acompanhamento técnico as equipas no TO;

e Efetuar o adequado levantamento de vagas hospitalares.
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O CODU procede ainda, de acordo com a ocorréncia em causa e de acordo com as
normas internas em vigor, a execucao de algumas medidas excecionais, nomeadamente,
a notificagdo da estrutura hierarquica do INEM, informando o Conselho Diretivo, o
Diretor Regional respetivo, o Diretor de Emergéncia Médica, o Centro de Intervencdo e

Planeamento de Situagdes de Excecdo e 0 Gabinete de Marketing e Comunicacéo.

O principio da coordenacdo: perante situacdes de excecdo, importa estabelecer linhas
orientadoras para a intervencdo inicial, uma vez que, a sua aplicacdo converge para

qualquer intervengdo em acidente grave ou catéstrofe.

Sempre que uma forca de socorro de uma qualquer das organizagdes integrantes do
SIOPS seja acionada para uma ocorréncia, o chefe da primeira forca a chegar ao local
assume de imediato o comando da operacdo e garante a constru¢do de um sistema

evolutivo de comando e controlo da mesma operagéo.

O sistema de gestdo de operacBes é uma forma de organizacdo operacional que se

desenvolve de uma forma modular de acordo com a importancia e o tipo de ocorréncia.

O primeiro meio do INEM a chegar ao local assume, por ineréncia, a coordenacdo das
acOes em matéria de salde, competindo ao elemento mais diferenciado a interligacao
com o Comandante das Operag6es de Socorro (COS).

Uma vez que a coordenacdo estratégica de qualquer cenario evolui em funcdo da
complexidade e tipo de ocorréncia, importa perceber, quando e como, no ambito do
SIEM/INEM, esta alteragdo de coordenacao estratégica acontece:

e Por indicagdo do CODU;

e Por indicacdo do Diretor Regional,

e Por indicacdo do Diretor de Emergéncia Médica;

e Por indicacdo do Presidente do INEM.

25



PLANO REGIONAL DE EMERGENCIA EXTERNA NO AMBITO DA SAUDE

Quando, por determinacdo superior, sejam enviados recursos de exce¢do para qualquer
ocorréncia, o responsavel da equipa, por ineréncia, assume a coordenacao estratégica da
acdo em matéria de satde; desde que uma ocorréncia seja classificada pelas forcas de
seguranga competentes como um Incidente Téatico-Policial (ITP), estas chamardo a si a

gestdo da mesma.

As acdes de gestdo inicial devem prevalecer em detrimento das acdes de prestacdo de
cuidados de emergéncia imediatos, logo, é fundamental que a primeira equipa a chegar
ao local da ocorréncia resista a tentacdo, no que diz respeito a prestagdo de cuidados, e

garanta sim, a gestéo inicial da ocorréncia.

Salvar 0 maior numero de vitimas € o principal objetivo, e s6 serd possivel atingi-lo,

com um processo de gestdo organizado e eficiente.

A primeira equipa de emergéncia médica a chegar ao local de ocorréncia, em
articulagdo com o primeiro COS, deve iniciar uma avalia¢do sistematizada, por forma a

estimar os danos e necessidades da ocorréncia.

Recomenda-se a utilizacdo do modelo “The Virginia 5°S Initial Action Set “ baseado na
metodologia dos cinco S, aplicados a avaliacdo inicial de cendrios de excecgdo: Safety
(Seguranga do cenario); Size up (Avaliar cenario); Send (Informar); Set up (Assumir

comando) e Start (Triar).

Este processo encontra-se em curso, quando ja existem equipas de emergéncia médica
no TO, pelo que, a prioridade imediata serd estabelecer contacto com quem esta a
assumir fungdes de coordenacdo (INEM) para receber orientagdo/missao e entrar no TO

devidamente enquadrado.

Em qualquer ocorréncia normal, a varidvel seguranca é fator determinante para o
sucesso da equipa, assim, num cenario de elevada complexidade a avaliacdo desta

varidvel devera ser mais abrangente, alargada e adequada a magnitude da ocorréncia.

26



PLANO REGIONAL DE EMERGENCIA EXTERNA NO AMBITO DA SAUDE

Devem ser consideradas as ameacas reais e no imediato, bem como, as eventuais

ameacas que possam surgir no decorrer das acbes de socorro.

A avaliacdo inicial e a informacdo obtida, é um passo fundamental para estabelecer um
plano de agéo, assim, devem ser focados 0s seguintes aspetos:

e Tipo e causa da ocorréncia?

e Dimenséo estimada da ocorréncia e a sua gravidade?

e NuUmero aproximado de feridos e a sua gravidade?

e Areaenvolvida e quais as suas acessibilidades?

Apdbs a avaliacdo do cenario, é obrigatério que a informacdo recolhida, mesmo que
sumaria, seja passada de imediato ao CODU da area. S assim sera possivel iniciar um
processo de gestdo planeado e articulado que permitira o envio de recursos adicionais
em tempo util e de forma estruturada. E também com base na informagéo
disponibilizada que o CODU iniciara o processo de levantamento de vagas hospitalares.
Esta informacéo (que é diferente de uma passagem de dados) devera ser concisa e muito
objetiva, informando qual o numero estimado de vitimas, qual o cenéario encontrado e

que reforcos sdo necessarios.

Nesta fase deve ser clarificada a forma como se ira proceder a triagem primaria,
nomeadamente, quem a faz e que algoritmo de triagem sera usado, para que todos atuem
de maneira semelhante, podendo ainda ser necessério efetuar uma adaptacdo do

algoritmo a ser utilizado.

Logo que possivel, os locais para onde serdo enviadas vitimas e ilesos, bem como, 0s

centros de rececdo de familiares, devem ser apoiados com equipas de psicologos.

Deve também ficar definido se as equipas de emergéncia médica irdo efetuar a triagem
priméria na ZS ou se, as equipas de busca e salvamento efetuardo o resgate de todas as
vitimas para uma zona intermedia, e SO ai, nesse local se efetuara a triagem primaria.
Este tipo de abordagem é aplicado quando existem muitas vitimas, por vezes até

dispersas, e, 0s recursos de emergéncia médica sdo insuficientes.
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As comunicacdes de emergéncia num cenario multivitimas assumem também um papel
fundamental, o fluxo de informacdo devera estar assente num plano de comunicacfes
estruturado e organizado que garanta a troca de informagao entre equipas e que permita
também a troca de informacdo com niveis de decisdo, ndo devendo este fluxo ser

quebrado.

A nivel operacional definem-se dois niveis de evecuacao:

- Evacuacgdo primaria que corresponde a retirada da populacéo da zona de risco para um
local de seguranga nas imediacoes;

- Evacuacao secundaria que compreende o deslocamento da populacao afetada do local
de seguranca para instalacdes de abrigo, onde poderdo garantir as suas necessidades

bésicas (alimento, agasalho, e instala¢des sanitérias).

Cabe ao INEM, através dos CODU, coordenar a evacuacdo dos feridos para as
Unidades de Saude. Da decisdo de evacuacgdo secundaria consta ainda a analise e opc¢éo
pelo melhor meio de transporte disponivel, que podera ser o helicoptero ou uma
ambulancia. Para essa analise devera contribuir a disponibilidade de meios, o tempo
previsivel do transporte, as condi¢des de voo, a eventual existéncia de contraindicacdes

clinicas para o aerotransporte, entre outras.

Um aspeto importante no transporte secundario, para além do tipo de meio, € o nivel de
acompanhamento das vitimas. Este deverd ser também analisado, estando dependente
do nivel de gravidade das vitimas a transportar versus o0 ndmero de equipas
diferenciadas disponiveis. ldeal serd& o acompanhamento por uma equipa médica de
todos os doentes criticos. Os fatores acima mencionados, bem como a distancia e tempo

de transporte podem influenciar a decisao de transporte imediato.

Em suma, pode-se afirmar que, a gestdo de emergéncia perante um cenario multivitimas
esta sempre a recomecar, a sua analise € permanente, a sintese € continua e o seu

método é ciclico.
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3.1. Os niveis de intervengdo nos planos de emergéncia

No ensino basico deve iniciar-se uma educacdo que passa pela execucdo de exercicios a

nivel local, regional e nacional. (Gandra, 1995)

Devem estabelecer-se planos prévios de intervencdo, baseados na vulnerabilidade e nos
mapas de risco. (Gandra, 1995)

Segundo o Regulamento Especifico — Prevencdo e Gestdo de Riscos Naturais e
Técnoldgicos — Acles imateriais, sdo varios os critérios de sele¢cdo, nomeadamente a
relevancia regional do tipo de perigo considerado; opera¢Ges que contemplem Varios

municipios; operagdes que privilegiem a analise multi-risco; entre outros.

No quadro logistico e regulamentar em vigor, estdo, como foi referido anteriormente,

previstos trés niveis para os planos de emergéncia: local/municipal, regional e nacional.

3.1.1. Intervencéo local/municipal

Estdo referenciados e publicamente acessiveis, 109 planos municipais de
emergéncia de protecdo civil (PMEPC) elaborados de acordo com o previsto na
Lei n°65/2007 de 12 de Novembro, da Assembleia da Republica.

Os restantes 169 municipios existentes no territério de Portugal Continental
também possuem planos municipais de emergéncia elaborados de acordo com o
quadro regulamentar anteriormente estabelecido e datado de 1994. Estes planos
ndo se encontram disponiveis publicamente de acordo com a informacéo

prestada pelos servicos da ANPC.

Destes planos disponiveis foram selecionados para andlise os de Braganca,

Braga e Matosinhos.
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Né&o foi possivel esta mesma analise para 0 municipio do Porto porque o seu
plano de emergéncia, ainda elaborado de acordo com o anterior quadro

legislativo e regulamentar, ndo esta disponivel.

Em primeiro lugar, regista-se que os trés planos municipais analisados obedecem
a mesma estrutura metodoldgica:

v" Enguadramento geral do plano

v Organizacao da resposta

v' Areas de intervencéo

v" Informagdo complementar

O conteudo destes planos apresenta algumas diferencas facilmente explicaveis

pelas particularidades de cada territorio.

Por exemplo, o PMPC de Matosinhos dedica particular atencdo aos riscos
provenientes de um aeroporto nacional, de uma refinaria de petréleo existente e

das atividades maritimas e portuérias.

Pelo contrario, o PMPC de Braganca confere maior relevancia aos riscos

associados a nevoes e a incéndios florestais.

Finalmente o PMPC de Braga apresenta caracteristicas intermédias entre os dois
planos anteriores com clara prevaléncia dos incéndios urbanos e industriais e dos
acidentes devido a substdncias perigosas utilizadas nos estabelecimentos

industriais ai existentes.

3.1.2. Intervencdo regional

Neste nivel ndo nos foi possivel identificar a existéncia de qualquer plano de

emergéncia.
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Contudo, foi possivel verificar na Matriz de Prioridades de Inventariacdo Por
Tipologia de Perigos na Regido Norte, segundo o Regulamento Especifico —
Prevengdo e Gestdo de Riscos Naturais e Tecnoldgicos — Acles imateriais,
prioridades muito elevadas e elevadas na seguinte tipologia de perigos desta
regido: movimentos de massa, incéndios florestais, cheias e inundacdes, erosdo
do litoral, secas, acidentes no transporte de substancias perigosas, acidentes em
estabelecimentos industriais perigosos, ondas de calor, degradacdo dos solos,
incéndios urbanos e industriais, colapso de estruturas (barragens, digues, pontes
e viadutos), desertificacdo, sismos e radiolégicos.

3.1.3. Intervencéo nacional

O PNEPC foi elaborado de acordo com as diretivas da CNPC e segue o disposto
da Lei n®27/2006 de 3 de julho.

Este plano tem como ambito de aplicacédo todo o territério continental e destina-
se a coordenar a resposta a globalidade das situacfes previstas na Lei de Bases
de Protecdo Civil e no SIOPS:

- incéndios florestais;

- cheias e inundacoes;

- SISmos;

- tsunamis;

- rutura de barragens;

- ondas de calor e vagas de frio;

- secas;

- acidentes graves de trafego;

- nevoes;

- destruicao de praias e sistemas dunares;

- acidentes industriais;

- transporte de matérias perigosas por estradas, caminhos-de-ferro e conduta;

- deslizamento/ movimentos de vertentes;

- galgamento costeiros e erosdo costeira;

- colapso de estruturas/ edificios;

31



PLANO REGIONAL DE EMERGENCIA EXTERNA NO AMBITO DA SAUDE

- incéndios urbanos;
- ciclones e ventos fortes;

- ameacas nucleares, radioldgicas, bioldgicas e/ou quimicas.

Este plano identifica 0 que se espera da atencdo de agentes, organismos e
entidades com competéncias ou capacidade de intervencdo em situacOes de

emergéncia.

O plano identifica as seguintes entidades:

- ANPC

- Camaras Municipais

- Juntas de Freguesia

- Corpos de Bombeiros

- Guarda Nacional Republicana (GNR)

- Policia de Seguranca Publica (PSP)

- Forcas Armadas (FA)

- Autoridade Maritima

- Instituto Nacional de Aviacéao Civil

- INEM

- Sapadores Florestais

- Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses
- DGS

- Hospitais e Centros de Saude

- Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED)
- Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA)
- Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacédo (IPST)
- Autoridade de Seguranca Alimentar e Economica (ASAE)
- CVP

- Outras
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Dentro do ambito deste trabalho revéem-se agora com mais detalho as areas de
intervencdo dos organismos com competéncias nas areas da saude:

e INEM - compete ao INEM coordenar todas as atividades de salde na fase
pré-hospitalar, a triagem e evacuacdo primaria e secundaria, bem como a
referenciacdo e o transporte das vitimas para as unidades de saude. Compete-lhe
ainda, a triagem e o apoio psicoldgico as vitimas no local, bem como assegurar o

seu registo.

e Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses — assumir toda a
direcdo e coordenacdo de mortuarias, incluindo a articulagdo com as autoridades
judiciais e policiais. Dirigir e coordenar as investigagdes forenses para

identificacdo de corpos com vista a sua entrega aos familiares.

e DGS - coordena e assegura a vigilancia epidemioldgica de determinantes da
salde. Garantir a operacionalidade dos sistemas de alerta e resposta a

emergéncias de salude publica.

e Hospitais e Centros de Saude — colaborar no controlo de doencas transmissiveis,
minimizar perdas de vidas humanas, coordenar as transferéncias inter-
hospitalares, prestar assisténcia médica e medicamentosa & populagéo. Garantir
0s habituais servigos de urgéncia.

e INFARMED - garantir a acessibilidade aos medicamentos e dispositivos

médicos necessarios.

e INSA - coordenar a resposta laboratorial em situacdes que possam construir um
risco para a saude publica, colaborar na investigacdo de casos e surtos, tratar e

fornecer os instrumentos e indicadores em saude.

e |IPST - determinar as necessidades em componentes de sangue, gerir as reservas

existentes e acionar um plano de colheita.
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3.2. O Plano Regional de Emergéncia Externa da saude

De planos locais podem vir a desenvolver-se planos regionais com acordos de ajuda
mUtua, incluindo recursos de areas fora da zona de catastrofe. Como tal, deve estar-se
atento as caracteristicas especiais da area geografica em consideracdo. E necessario
reunir dados geograficos e demograficos da regido para depois calcular as
probabilidades de situacdo de catastrofe que a histdria da regido aponte como perigos
potenciais, ndo s6 de causa natural mas também acidentes tecnologicos ou industriais,

agitacéo social, etc... (Silva, 1993)

3.3. O que se entende por um Plano Regional de Emergéncia Externa da salde

Os planos devem elaborar-se com base nos seguintes fatores e serem testados
periodicamente:

1. Caracteristicas de cada tipo de catastrofe potencial;

2. Numero e gravidade previsivel das potenciais baixas;

3. Sistema de alerta disponivel;

4. Célculo do tempo perdido na transmisséo da informacao;

5. Localizacdo e mobilidade potencial dos recursos disponiveis.

Num planeamento a nivel regional de acordos de cooperacdo entre instituicGes e
estabelecimentos da area da salde, tem sido reconhecido que sé um grupo coordenador
com autoridade e envolvendo todas as agéncias solucionaria a maior parte dos
problemas no que respeita a falta de eficacia da comunidade no contra-ataque a
catastrofe. (Silva, 1993)
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Dentro do planeamento geral da resposta médica devem tomar-se em consideracao
pontos especificos e aspetos estratégicos. Nomeadamente, a necessidade de uma
organizacao de base, que deve ser a forma mais eficiente de fazer face a uma catéstrofe;
identificacdo e coordenacdo de todos os recursos disponiveis; intercambio de
informacdo sobre experiéncia de catastrofes no passado — banco de dados; devem
implementar-se estudos de investigacdo sobre o impacto de alguns tipos de catastrofe no
corpo; devem ser considerados 0s aspetos médico-legais, quer respeitantes ao problema
da identificagdo da vitima, quer outros ligados a investigacdo médico-forense.
Resumindo, a prevencdo de catastrofes e o planeamento de uma resposta por fases

devem ter por base as técnicas epidemioldgicas. (Silva, 1993)

Pretende-se uma uniformizacéo flexivel dirigida a trés objetivos:

1. Organizacdo no local da catéstrofe (triagem, cuidados imediatos);

2. Transporte das vitimas e a sua distribuicdo pelas unidades de saude das zonas
vizinhas, de acordo com planos prévios (evacuacao);

3. Organizacdo para catastrofe na prépria unidade de saude (tratamento definitivo).
(Silva, 1993)

3.4. As regides de saude

As crescentes exigéncias das populacfes em termos de qualidade e de prontiddo de
resposta aos seus anseios e necessidades sanitarias exigem que a gestdo dos recursos se
faca tdo proximo quanto possivel dos seus destinatarios. Daqui resulta a criagdo das
regibes de saude, dirigidas por administracbes com competéncias e atribuicOes

reforcadas.

Nos termos do artigo 4.° do novo Estatuto do Servico Nacional de Saude (D. L. n.°
11/93, de 15 de Janeiro), publicado na sequéncia da Lei de Bases da Saude (Lei n.°
48/90, de 24 de Agosto), foram criadas cinco Regides de Saude: Norte, Centro, Lisboa e

Vale do Tejo, Alentejo e Algarve.

35



PLANO REGIONAL DE EMERGENCIA EXTERNA NO AMBITO DA SAUDE

O Decreto-Lei n.° 335/93, de 29 de Setembro, veio aprovar o Regulamento das
Administracdes Regionais de Saude. (ARS Norte, 2014)

A evolucédo qualitativa na prestacdo de cuidados de satde, que consttitui um imperativo
nacional, exige a crescente eficacia da prestacdo de cuidados, a progressiva

racionalizacdo de estruturas e a criteriosa gestao dos recursos existentes.(Saude, 1993)

A racionalizacdo dos meios disponiveis para alcancar este desiderato presume uma
eficaz descentralizacdo acompanhada pela desconcentracdo da administracdo dos
cuidados de saude. (Saude, 1993)

As crescentes exigéncias das populagfes em termos de qualidade e de prontiddo de
resposta aconselham que a gestdo dos recursos se faca tdo proximo quanto possivel dos
seus destinatarios. Dai a regulamentacdo das administracGes regionais de saude com

competéncias e atribuicdes reforcadas. (Saude, 1993)

A eficécia técnica visada no Decreto-Lei n.° 335/93, implica aprecidveis beneficios na

propria prestacdo de cuidados de saude. (Saude, 1993)

De acordo com o Decreto-Lei n® 22/2012, de 30 de janeiro, que veio reestruturar o
modelo de funcionamento das ARS, a ARS-Norte (&mbito de aplicagédo do presente
trabalho) tem por missdo garantir a populacdo da Regido Norte 0 acesso a prestacdo de
cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir e fazer

cumprir politicas e programas de saude na sua area de intervencao. (ARS Norte, 2014)

Sdo ainda atribuicGes da ARS, de entre outras:

e Executar a politica nacional de saude, de acordo com as politicas globais e
sectoriais, visando o seu ordenamento racional e a otimizagédo dos recursos;

e Participar na definichio das medidas de coordenagdo intersectorial de
planeamento, tendo como objetivo a melhoria da prestacdo de cuidados de
salde;

e Colaborar na elaboragdo do Plano Nacional de Saude e acompanhar a respetiva

execucdo a nivel regional;
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e Desenvolver e fomentar atividades no ambito da saide publica, de modo a
garantir a protecdo e promogdo da saude das populacdes;

e Assegurar o planeamento regional dos recursos humanos, financeiros e
materiais, incluindo a execucdo dos necessarios projetos de investimento, das
instituicOes e servigos prestadores de cuidados de saude, supervisionando a sua
afetacdo;

e Elaborar, em consonancia com as orientac6es definidas a nivel nacional, a carta
de instalacGes e equipamentos;

e Afectar, de acordo com as orientagOes definidas pela Administracdo Central do
Sistema de Saude, 1. P., recursos financeiros as instituicbes e servigos
prestadores de cuidados de saude integrados ou financiados pelo Servigo
Nacional de Saude e a entidades de natureza privada com ou sem fins lucrativos,
que prestem cuidados de saude;

e Assegurar a adequada articulacdo entre os servicos prestadores de cuidados de

salde de modo a garantir o cumprimento da rede de referenciacao;

Os Estatutos da ARS do Norte, foram aprovados pelas Portaria n.° 153/2012, 22 de
Maio e Portaria n® 213/2013, de 27 de Junho.

As Instituicdes da ARS do Norte séo as seguintes (ARS Norte, 2014):

Hospitais:
Centro Hospitalar Povoa de Varzim / Vila do Conde, Centro Hospitalar Entre Douro e

Vouga, Centro Hospitalar Alto Ave, Centro Hospitalar Médio Ave, Centro Hospitalar
Porto, Centro Hospitalar Tamega e Sousa, Centro Hospitalar Nordeste, Centro
Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro, Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, Hospital Nossa Senhora da Conceicdo de Valongo Hospital Joaquim
Urbano Hospital Magalh&es Lemos, Hospital Santa Maria Maior, Barcelos Hospital S.

Jodo, Hospital de Braga Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil.
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Centros de saude:
Centro de Saude Aldoar, Centro de Saude Alfandega da Fé, Centro de Saude Alijo,

Centro de Salde Amarante, Centro de Saude Amares, Centro de Saude Arcos de
Valdevez, Centro de Salde Arcozelo/Boa Nova, Centro de Salde Baido, Centro de
Saude Bardo do Corvo, Centro de Salde Barcelos/Barcelinhos, Centro de Saude
Barroselas, Centro de Saude Batalha, Centro de Saude Boticas, Centro de Saude Braga
Centro de Saude Braganca, Centro de Saude Cabeceiras de Basto, Centro de Salde
Caminha, Centro de Saude Campanhd, Centro de Saude Carrazeda de Ansides, Centro
de Saude Carvalhos.

Unidades Locais de Salde:
Unidade Local de Saude do Alto Minho, Unidade Local de Saude de Matosinhos,
Unidade Local de Saude do Nordeste.

Agrupamentos Centros de Saude, ACEs

Figura 1- Distritos da ARS Norte
Fonte adaptada: http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal ARSNorte

Nota: a ARS Norte abrange nove municipios do distrito de Viseu e sete municipios do distrito de Aveiro.
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4. A missdo do Médico Dentista em situacdo de emergéncia externa

O Médico Dentista € um profissional de salde que trabalha numa é&rea delicada,
segundo o conhecimento que adquiriu apos extensa formagdo e com responsabilidades
profissionais, legais e éticas muito bem definidas, para com o publico e para com a sua

profissao.

O papel deste profissional de satde constitui uma das mais nobres func¢6es da sociedade
humana desde os seus longinquos primdrdios. A sublimacéo do valor da vida afirma-se
como um dos mais sélidos pilares que sustenta o conceito de sociedade, constituindo

um principio de altruismo, reciprocidade e unido entre pares. (OMD, 2009)

4.1. Importancia dos registos dentarios

As pecas dentarias humanas sdo extremamente resistentes, subsistindo ao efeito de
forcas externas originadas por fogo ou explosao e, para além disto, podem igualmente
ser utilizadas para retirar amostras de ADN. No caso da tragédia de 2001 no World
Trade Center, 80 % das vitimas foram identificadas por Médicos Dentistas forenses,
através de examinacdo clinica e comparacao de registos dentarios prévios. Assim, 0s
registos dentarios e a Medicina Dentaria forense afirmam-se como armas
indispensaveis, de valor inquestionavel na identificacdo das vitimas.

(OMD, 2009)

Por outro lado, os dentes possuem uma estabilidade bioldgica, que devido a
determinados habitos ou patologias podem ao longo do seu desenvolvimento afetar os

tecidos dentarios e, neles ficam marcas unicas de forma permanente. (Couto, 2009)

A realizacdo de um registo dentario eficaz € um processoimportante na gestdo da saude
oral dos doentes, pois permite arquivar 0s processos admininstrativos e clinico, exames
complementares de diagndstico e fotografias e desta forma providenciar informagdes no
caso de ser necessario identificar um individuo. (Couto, 2009)
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4.2. Contributo do Médico Dentista para avaliacdo da identidade numa catéstrofe

Todo o processo de identificacdo pressupde investigacdo e trabalho técnico-cientifico
arduo, que requere a participacdo de uma equipa multidisciplinar, especialista e

experiente. (Gandra, 2005)

As entidades responsaveis pela seguranca deverdo estar preparadas em caso de
catastrofe, com uma equipa de profissionais de salde que devera integrar Medicos
Dentistas. (OMD, 2009)

Os profissionais de Medicina Dentaria tém a responsabilidade de contribuir para a sua
comunidade intervindo em casos em que a saude publica seja posta em causa, como
foram exemplo as tragicas catastrofes dos ataques terroristas ao World Trade Center, o
Tsunami que se abateu no sudeste asidtico e o furacdo Katrina. Em todas estas
catastrofes, onde um grande numero de pessoas perdeu as suas vidas, os Médicos
Dentistas desempenharam um papel crucial na identificagdo de vitimas de identidade
indeterminada. (OMD, 2009)

4.3. Medicina Dentéria Forense em Portugal

O Meédico Dentista € hoje mais do que nunca elemento necessario a0 Socorro e ao
auxilio civil em caso de catastrofe. Tem sido a Medicina Dentaria que nos altimos
tempos, atentos ao numero elevado de catastrofes naturais, quem auxilia na
identificacdo e socorro as populacdes vitimas dessas catastrofes. A Associacdo
Portuguesa de Medicina Dentaria Hospitalar (APMDH) como associacdo de acédo e
intervencdo no plano das Ciéncias Médicas defende a manutencdo e a necessidade de
formacéo especifica na area da Medicina de Catéstrofe, sendo que considera prioritario
0 seu investimento na formagao dos Médicos Dentistas nesta area tdo esquecida e cada

vez mais relevante nos dias hoje.
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A titulo exemplificativo, numa noticia “Medicos dentistas no auxilio as vitimas”
publicada na Revista da Ordem dos Médicos Dentistas, junho 2010, uma equipa de
médicos dentistas, através de registos clinicos, confirmou a identidade dos corpos de
quatro das vitimas das cheias que atingiram a Madeira a 20 de fevereiro de 2010.

A Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) disponibilizou-se para prestar auxilio com
profissionais que poderiam colocar as suas competéncias técnicas ao dispor das
autoridades de socorro. Cinco dias ap0s as cheias, o secretario-regional dos Assuntos
Sociais contactou a OMD, informando que a equipa de medicina legal necessitava da
ajuda dos médicos dentistas.

A acdo dos médicos dentistas possibilitou a identificacdo dos corpos, tendo a
responsavel pela equipa de medicina legal louvado a colaboracdo destes profissionais

da saude.

A mesma responsavel lamentou, ainda, ndo ter tido conhecimento da disponibilidade
dos médicos dentistas desde o inicio garantindo o propoésito de intervir junto das
entidades competentes no sentido de legislar a inclusdo dos médicos dentistas nas

equipas de medicina legal.
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5. Quadro metodoldgico e investigacdo

5.1. Objetivos do trabalho

Com o presente trabalho pretende-se atingir os seguintes objetivos: saber se existe
algum Plano Regional de Emergéncia Externa que coordene as atividades dos diferentes
estabelecimentos de salde em caso de grande catastrofe, cataclismo ou acidente grave;
se ndo existir, saber a opinido de varias entidades sobre a necessidade de um tal Plano;

identificar alguns aspetos essenciais da sua estrutura.

5.2. Métodos e técnicas utilizados

Na elaboragdo do trabalho recorreu-se a uma pesquisa bibliografica através dos motores
de pesquisa Pubmed, Science Direct, Scirus e B-on. Foi também realizada uma pesquisa
manual nas bibliotecas da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Fernando
Pessoa e da Biblioteca Nacional de Portugal. Foram contactadas algumas entidades,
nomeadamente a ANPC, INEM, ARS Norte, DGS, assim como algumas pessoas
envolvidas nesta tematica, com a finalidade de responderem as questfes colocadas num
inquérito. Em alguns casos, procedeu-se a realizacdo de reunides com a finalidade de

recolher toda a informacéo necesséria disponivel.

Para além da pesquisa bibliografica nos motores de pesquisa referidos inicialmente,
também se recorreu a sites como a ARS Norte, DGS, ANPC, entre outros. Foi solicitada
a colaboracdo de algumas entidades no preenchimento de um inquérito com seis
questdes de resposta rapida com o objetivo de analisar o conhecimento sobre o tema em
questao.

Foi cedida alguma bibliografia, que ndo se encontra disponivel ao publico em geral, tais
como PEE de determinados hospitais, e manuais que dizem respeito apenas a

determinados profissionais.
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Recorreu-se a algum trabalno de campo baseado em reunides e entrevistas
semiestruturadas, com a finalidade de contactar pessoalmente profissionais ligados ao

tema do trabalho.

6. A investigacao

A procura de resposta para uma questdo que constitui o objeto do presente trabalho
implica uma investigacdo desenvolvida em gabinete através da analise dos diplomas
legais com relevancia na matéria em estudo e por trabalho de campo constituido pelas
diligéncias efetuadas junto de diversas entidades da competéncia na matéria e de
pessoas que se considerou terem especial conhecimento neste assunto. Essas diligéncias
foram precedidas da elaboracdo de um inquérito oportunamente remetido a essas

entidades e pessoas.

6.1. Analise dos diplomas legais

O decreto-lei 134/2006 cria o sistema integrado de operacdes de protecdo e socorro, este
decreto-lei define também quais as entidades que nele tém competéncia e que ndo
dependem organicamente da ANPC.

A componente local do enquadramento institucional da Protecé@o Civil é estabelecida na
lei n® 65/2007 da Assembleia da Republica de 12 de novembro, a qual estabelece a
organizacdo dos servigos municipais da Protecdo Civil e prevé a sua articulagdo com as

autoridades locais de Protecdo Civil de saude, de seguranca social e de solidariedade.

Sdo ainda relevantes os diplomas legais que estabelecem a organizacdo e as

competéncias dos organismos a quem estdo cometidas fungdes neste ambito.

A lei n°27 de 2006, Lei de Bases de Protecdo Civil, o decreto-lei n® 34/2012 de 14 de

fevereiro que aprova a organica do INEM.
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Na vertente operacional refere-se em primeiro lugar o decreto-lei n® 220/2008 de 12 de
novembro, onde se determina que 0s estabelecimentos da salde deverdo possuir
medidas de auto protegédo, nas quais se incluem os planos de emergéncia interna e 0s

planos de preveng&o, entre outros.

O enquadramento legal dos planos de emergéncia decorre do estipulado no artigo 50° da
Lei de Bases da Protecdo Civil aprovada pela lei n°® 27/2006 de 3 de Julho, onde se
preconiza a existéncia de um plano nacional de emergéncia de protecao civil (PNPC), o
qual foi aprovado através da Resolugdo do Conselho de Ministros n® 87/2013 de 11 de

dezembro.

Ha ainda a referir o decreto regulamentar n® 66/2007 de 29 de maio na redacdo dada
pelo decreto regulamentar n°® 21/2008 de 2 de dezembro, no qual a DGS recomenda a
todas as unidades do Sistema Nacional de Saude a elaboracdo de um Plano de
Emergéncia Médica, de acordo com o “Guia Geral de Orientacdo para Elaboracéo de
um Plano de Emergéncia das Unidades de Saude”. Este documento estabelece
orientagdes para elaboracdo do Plano de Emergéncia, reforcando a nocdo da
importancia de uma cultura de prevencao, de planeamento, de seguranga e de gestéo de
risco, consideradas pecas estruturais necessarias a uma acdo coordenadora, integrada,
eficaz e eficiente por parte de todos os profissionais da instituicdo, que venha a estar,

eventualmente, afetada por uma crise.

E ainda relevante nesta matéria o despacho n° 14041/2012 do INEM, onde se prevé a

existéncia, missdo e atividade dos Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU).

Finalmente, e no ambito do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), o
despacho n° 1498/2011 de 3 de novembro do INEM, define os meios de emergéncia

pré-hospitalar de suporte avangado e imediato de vida do INEM.

Nos varios diplomas legais relevantes, sdo referénciados simultaneamente estruturas de

ambito distrital e de &mbito regional.
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A coexisténcia destes dois niveis é causa de confusdo, uma vez que os limites regionais
ndo respeitam as delimitaces dos distritos. Cita-se como exemplo a éarea de
competéncia da ARS do Norte, que engloba alguns municipios dos distritos de Aveiro e
Viseu.

6.2. Diligéncias efetuadas junto de diversas entidades e pessoas

Um PREE no ambito da salde insere-se num tema mais vasto de protecéo civil.
Foram assim efetuados contactos e diligéncias necessarias a compreensdo da articulacéo
entre entidades que coordenam as acOes de protecdo civil e as instituiches e

estabelecimentos que especificamente tém competéncias no ambito da salde.

Optou-se assim por ndo abordar as questdes ligadas as areas de intervencdo dos corpos
de bombeiros, CVP, forcas policiais, entre outras; entidades igualmente importantes,
mas devido ao tempo limite para a realizacdo deste trabalho, obrigou-nos a uma selecéo

de apenas algumas e nédo todas as entidades envolvidas neste tema.

O ambito do trabalho e a disponibilidade em tempo para a sua realizacdo, como ja foi
referido, obrigaram a tomada de opc¢Oes dai resultando que a pesquisa de campo se
centrou em trés tipos de contactos: contactos com entidades ou especialistas no ambito
mais vasto de protecdo civil; entidades e especialidades no &mbito da saude; e, outros

especialistas com testemunho relevante nesta matéria.

4 Ambito de protecao civil:
=  Tenente-General Manuel Mateus Costa da Silva Couto, Presidente da

ANPC.
= Dr. Carlos Mendes, Diretor da Unidade de Planeamento da ANPC;
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+ Ambito da salde:

= Tenente-Coronel Manuel Carvalho, Consultor de Seguranga do Hospital
Sdao Joéo;

= Dr. Humberto Machado, Diretor do servico de Anestesiologia do
Hospital Geral de Santo Antonio, Centro Hospitalar do Porto;

= Dra. Angela Garcia Alves, autora do Manual “Plano de Emergéncia
Hospitalar”;

= Dr. Francisco George, Diretor-Geral da DGS;

= Dra. Cristina Abreu dos Santos, Chefe da Unidade de Apoio a
Autoridade de Salde Nacional e a Gestdo de Emergéncia em Salde
Publica;

= Dr. Castanheira Nunes, Presidente do Conselho Diretivo da ARS Norte;

= Dra. Maria Neto, Delegada de Saude Regional do Norte, Diretora do
Departamento de Saude Publica da ARS Norte;

= Dra. Regina Pimentel, Presidente do Conselho Diretivo do INEM,;

= Enf. Rui Campos, Enfermeiro Coordenador Regional do INEM

= Prof. Dra. Maria José Pinto da Costa, Médica Legista no Instituto de

Medicina Legal do Porto;

4+ Outros especialistas:

= Dra. Ligia Monteiro, Técnica de Satde Ambiental, Controlo de Infecéo,
Interlocutor de Risco, Delegada Sindical TDT, ACES Porto Oriental,
Unidade de Satde Publica;

= Dr. Manuel de Sampaio Pimentel, Vereador da Camara Municipal do
Porto

= Dra. Isabel Almeida, Camara Municipal de Sdo Jodo da Madeira

» Dra. Carla Dias, Técnica Superior de Higiene e Seguranc¢a no Trabalho,
ARS Norte;

= Prof. Dr. Romero Manuel Bandeira Gandra, Autor do Livro “Medicina
de Catastrofe, da Exemplificacdo Histdrica a latroética”;

= Comandante Artur Magalhdes Teixeira, Divisdo de Protecdo Civil e

Seguranca do Municipio de Gondomar.
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6.3. O inquérito

O inquérito que se apresenta em anexo constitui 0 que se considerou ser a forma mais
eficaz de contacto com os organismos oficiais que tém competéncias em matéria de
protecdo civil e de intervencdo no &mbito da saide em caso de catéstrofe ou outras

situagdes de emergéncia.

Este inquérito é constituido por duas partes: os pontos 1, 2 e 3 colocam questdes onde se
pde em davida que exista algum plano de emergéncia externa no ambito da saude a
nivel regional e, concretamente, caso exista ou venha a existir, quem devera coordenar
tal plano. A segunda parte do inquérito, questdes 4, 5 e 6, questiona qual o ambito,

estrutura e meios que tal entidade coordenadora a nivel regional deveria possuir.

6.4. Os resultados e discussdo

Tabela 3. Respostas das Entidades e Especialistas na &rea da Protecdo Civil no d&mbito da Sadde ao

Inquérito apresentado

INEM ANPC ARS Norte DGS Dra. Ligia Enf. Rui Dr. Comandante
Monteiro Campos Humberto Artur
Machado Teixeira
Sim Né&o Néao Néo Né&o Né&o Néo Néao
respondeu respondeu respondeu respondeu
ANPC Néo Néo Néao Néo Néo Néo aplicavel ~ Nao aplicéavel
respondeu respondeu respondeu aplicavel respondeu
Né&o é Nao Néo Né&o Sim Nao Sim Sim
aplicavel respondeu respondeu respondeu respondeu
ANPC Néao Néo Né&o ANPC Néao Outra ARS Norte
respondeu respondeu respondeu respondeu Entidade
Ambito Né&o Néao Néo Deveria Né&o Regido de Regido de
nacional respondeu respondeu respondeu abranger respondeu Saude do Saude do
ANPC apenas 0s Norte Norte
Concelhos
envolvidos
ANPC Né&o Néao Néo ANPC, que  Néo ANPC, que ANPC, que
respondeu respondeu respondeu preside, respondeu preside, ARS  preside, ARS
ARS Norte, Norte, Norte,
elementos elementos das  elementos das
das Comissdes e Comissoes e
Comissdes Catéstrofe Catéastrofe
e Catastrofe dos Estabel. dos Estabel.
dos Estabel. de Salde de Salde
de Saude
Néo Né&o Néao Néo Todas Né&o Todas S6 algumas
respondeu  respondeu respondeu respondeu respondeu
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Verifica-se com alguma perplexidade que as entidades de ambito nacional tém

claramente perspetivas diversas sobre este tema, que ndo é consensual.

O INEM pretende centrar todas as responsabilidades no nivel nacional confiando toda a
coordenacgdo a ANPC.

Contudo, em reunido com o Enfermeiro Rui Campos, Enfermeiro Coordenador
Regional do INEM, este informou que o PREE no ambito da salde ndo existe. Nesta
reunido foi amavelmente facultado o manual “Situacdo de Excegdo”, publicagéo interna

do INEM, o qual se revelou bastante Gtil na elaboracéo deste trabalho.

Por outro lado, a ANPC limita-se a remissdes a legislacdo, ndo manifestando quaisquer
opcdes concretas, designadamente no que respeita as questBes aplicaveis ao nivel

regional, tendo respondido o seguinte:

“A escala nacional, a resposta a acidentes graves ou catastrofes em Portugal Continental
encontra-se definida no PNEPC - Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil
(aprovado pela Resolucdo do Conselho de Ministros n° 87/2013, de 11 de dezembro), o
qual se constitui como um instrumento de suporte as operagdes de protecdo civil, com
vista a possibilitar a unidade de direcdo das a¢Ges a desenvolver, a coordenacgdo técnica
e operacional dos meios a empenhar e a adequacédo das medidas de carater excecional a

adotar.”

“No ambito do PNEPC, encontram-se definidas as missdes de um vasto conjunto de
agentes de protecgéo civil e de organismos e entidades de apoio, incluindo os servicos de
satde (Parte I1). De igual modo, 0 PNEPC dedica um capitulo a Area de Intervencdo de
Servicos Médicos e Transporte de Vitimas, a qual é coordenada pelo Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (Parte I11). Assim, no contexto de uma ativacdo do PNEPC,
numa situacdo de ocorréncia de acidente grave ou catéstrofe, a coordenacdo das
atividades dos diferentes estabelecimentos de saude sera realizada na Célula de
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Resposta Técnica do Centro de Coordenacdo Operacional Nacional, sempre em estreita
articulacdo com o INEM, enquanto entidade coordenadora. Isto, independentemente de
as entidades intervenientes no PNEPC possuirem os seus proprios planos setoriais para

fazer face ao cumprimento das instrucGes e procedimentos instituidos no Plano.”

“Deste modo os Unicos planos de emergéncia de protecao civil existentes em Portugal
sdo os elaborados ao abrigo da legislacdo atras mencionada. Neste sentido, outros
planos, como os aludidos “Planos Institucionais de Emergéncia Externa”, nao se
inserem na tipologia de planos de emergéncia de protecdo civil e resultardo de
instrumentos legais especificos, ndo competindo & ANPC pronunciar-se sobre os

mesmos.”

Portanto, a ANPC entendeu nao se pronunciar concretamente sobre questfes relativas a
PREE no &mbito da saude.

Ainda no d&mbito de protecéo civil, considerou-se relevante o contacto com o Dr. Carlos
Mendes, Diretor da Unidade de Planeamento da ANPC, o qual indicou que todos 0s
municipios tém planos de emergéncia de protecdo civil, embora apenas 109 desses
municipios estejam elaborados segundo os moldes previstos na legislacdo atualmente
em vigor. Os restantes municipios possuem planos de emergéncia elaborados de acordo

com a legislacéo anterior e por essa razdo nao estdo disponiveis ao publico.

Relativamente a DGS foram varias as tentativas de contacto com esta entidade e, apesar
da boa vontade da Dra. Cristina Abreu Santos, Chefe da Unidade de Apoio a
Autoridade de Saude Nacional e a Gestdo de Emergéncias em Saude Publica da DGS,
até a presente data, 11 de Junho de 2014, ndo foi fornecida qualquer resposta as
questdes colocadas no inquérito. No entanto, esta responsavel deu a conhecer uma troca
interna de correspondéncia onde € claramente mencionado que “Ao nivel global, os
Planos Regionais deste tipo (catastrofes, cataclismos ou acidentes graves) sdo
coordenados pela Autoridade Nacional de Protecdo Civil, ndo sendo conhecido nenhum

Plano especifico para coordenacéo de estabelecimentos de salde”.
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Perante esta situacdo, pode-se concluir que, possivelmente, ainda ndo houve

oportunidade de esclarecimento desta lacuna.

A ARS Norte também ndo respondeu ao inquérito indicando apenas por escrito que
“Conforme solicitado, ndo existe nenhuma informacdo sobre esta tematica neste

Departamento!”

O desenvolvimento dos trabalhos e a auséncia de respostas concretas por parte das
autoridades com competéncias nesta matéria levou a que se consultassem pessoas
indicadas como especialistas nesta matéria. Foi o caso da Dra. Ligia Monteiro, Técnica
de Saude Ambiental no ACES Porto Oriental, e do Dr. Humberto Machado, Diretor do
Servigo de Anestesiologia no Centro Hospitalar do Porto. Estes dois responsaveis de
salde apresentaram claramente a mesma viséo sobre as questdes colocadas. Salienta-se
a muito clara afirmacdo de que ndo existe qualquer plano regional de emergéncia
externa no ambito da salde, que tal plano deveria agregar os organismos e entidades
com competéncias e capacidades operacionais: ANPC, ARS Norte e todos o0s
estabelecimentos de saude da regido Norte.

Em reunido com o Dr. Humberto Machado, este especialista informou ainda que a
elaboracdo de um PREE ja tinha sido tema de discussdo no ambito de coordenacédo
regional entre varios estabelecimentos de salde, nomeadamente aquando da realizagdo
em Portugal do “Euro 2004”. Por ocasido deste evento desportivo, devido ao potencial
risco de seguranca e possivel ocorréncia de catastrofe que toda esta situacdo poderia
envolver, foi elaborado um plano de resposta a multivitimas, tendo tido a virtualidade
de alinhar por um caderno de encargos comum a VArios hospitais, sob a coordenacéo de
ARS Norte.

Note-se ainda a aparente contradi¢éo entre este testemunho e a informacéo prestada pela
ARS Norte, a qual se devera provavelmente a descontinuidade na direcdo desta ARS, da

qual esté a resultar perda de informacao historica.
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O Tenente-Coronel Manuel Carvalho, Consultor de Seguranca do Hospital S&o Jodo,
indicou que as unidades de salde que possuem os PEE ndo estdo sujeitos a qualquer

coordenacdo a nivel regional.

O Dr. Manuel de Sampaio Pimentel, Vereador da Camara Municipal do Porto, foi
contactado para esclarecer duvidas sobre a constituicdo e funcionamento da Comissédo
Municipal de Protecdo Civil (CMPC), prevista no Artigo 3° da Lei n°® 65/2007, no
municipio do Porto; uma vez, que por esta via se poderia eventualmente apurar a
existéncia de alguma forma de coordenacdo do plano de emergéncia a nivel

supramunicipal.

Este autarca indicou que, de acordo com o seu regimento, a CMPC reline em sessao
ordinaria, uma vez por ano, e extraordinariamente sempre que 0 seu presidente o
entenda necessario. Indicou ainda que a autoridade de saude do municipio se encontra
representada na CMPC através de um delegado do INEM e outro da ARS; sendo que 0

representante designado pelo director-geral da Saude seria o delegado da ARS.

Como tal, foi contactada mais uma vez a ARS Norte, e desta vez a Dra. Maria Neto, que
prontamente informou que a representante da area da saide na CMPC seria a Dra.
Delfina Antunes, Coordenadora da Unidade de Saude Publica do Agrupamento de

Centros de Saude de Porto Ocidental ou sua representante.

A Prof. Dra. Maria José Pinto da Costa, Médica Legista no Instituto de Medicina Legal
do Porto, informou em reunido que apenas pontualmente sdo agregados médicos

dentistas em equipas de Medicina Forense em situacao de catastrofe.

A Dra. Isabel Almeida, da Camara Municipal Sdo Jodo da Madeira, disponibilizou a
Lista de Riscos (Regulamento Especifico: Prevencdo e Gestdo de Riscos Naturais e
Tecnoldgicos), a qual faz parte do regulamento de concursos para fundos europeus

Quadro de Referéncia Estratégico Nacional.
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A Dra. Carla Dias, Técnica Superior de Higiene e Seguranca no Trabalho da ARS
Norte, que em reunido no ACES Porto Ocidental, confirmou a ndo existéncia de um

PREE no ambito da saude.

O Prof. Dr. Romero Manuel Bandeira Gandra, Autor do Livro “Medicina de Catastrofe,
da Exemplificacdo Histdrica a latroética”, em reunido no ICBAS, também confirmou a

nao existéncia de um PREE no ambito da saude.

Desta forma, é patente a coeréncia e convicgao das respostas dadas pelos especialistas
ligados & saude no que respeita a inexisténcia de um plano regional de emergéncia

externa no ambito da saude.

Estes especialistas indicaram que esta lacuna deve ser preenchida para que em situacédo
de grande catastrofe, a articulagdo entre os varios estabelecimentos de salde possa

proporcionar uma resposta mais eficaz em termos de assisténcia as vitimas envolvidas.

Pelo contrario, os representantes das entidades de &mbito nacional foram sempre
extremamente cautelosos e restringiram o ambito das suas respostas aos textos legais e

as obrigacBes e competéncias que lhes sdo atribuidas.
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6.5. A proposta

Os resultados das diligéncias realizadas e das respostas ao inquérito elaborado
permitiram concluir claramente que, por parte dos especialistas ligados a salde, existe a
percecdo de que € necessario melhorar o conhecimento e a coordenacdo dos meios de
resposta em caso de emergéncia externa das unidades de saide num ambito regional é

prioritario.

As situagdes de emergéncia colocam sempre a questdo da adequagéo da resposta por
parte das entidades e organismos envolvidos.

Em situacdo de emergéncia externa pode considerar-se que nenhum estabelecimento
estd por si sO preparado para acorrer a todas as situacGes urgentes que ocorrem. Por
outro lado, em caso de emergéncia de grande amplitude, coloca-se desde logo a questio
da distribuicdo das vitimas pelos varios estabelecimentos de salde.

Ha ainda a considerar a necessidade de efetuar o encaminhamento para unidades de
salde devidamente equipadas e preparadas para receber determinadas vitimas que

obrigam a uma especialidade médica diferenciada como, por exemplo, os queimados.

Assim sendo, verifica-se a necessidade de planear uma resposta regional baseada
fundamentalmente nos seguintes pontos:

1. A resposta em capacidade de rece¢do de vitimas: h& que, para cada zona de acidente,
definida a nivel municipal ou eventualmente intermunicipal estabelecer critérios de
distribuicéo das vitimas de acordo com a triagem.

2. Cada estabelecimento de saude possui algumas especialidades diferenciadas que
outros ndo possuem ou que possuem em menor grau. Sendo necessario por isso efetuar-
se um levantamento atualizado dessas capacidades e valéncias tendo em atencéo dois
objetivos: em primeiro lugar, um planeamento de ac¢Ges mais rigoroso e o melhor
conhecimento das situacdes por forma a permitir decisdes mais rapidas e mais seguras;
em segundo lugar, este levantamento permitird identificar necessidades induzidas pela
limitacdo de meios e de capacidades que atualmente se verificam em todos os aspetos da

vida nacional, e isso, inclui a area da salde.
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3. Finalmente e embora em principio tais situagdes estejam ja tipificadas, ha que
estabelecer a nivel regional uma “carta de decisGes” a assumir para determinadas

tipologias clinicas.

Todas estas questdes justificam as preocupacdes demonstradas pelos especialistas da

area da saude cujo testemunho foi possivel obter.

A elaboracdo de PREE no ambito da satde constitui uma necessidade urgente a qual é
necessario conferir a devida prioridade atendendo a que o rigor exigido na gestdo dos

meios atualmente disponiveis na area da salde é crescente.

Propde-se assim a existéncia de um PREE no ambito da saude que articulem a acao dos
estabelecimentos de salde em cada regido, e concretamente na regido Norte, sob a
coordenacdo de cada ARS e em articulagdo com a ANPC, que permita coordenar
eficazmente as fungdes de cada unidade de salude em situacdo de emergéncia.

A elaboracdo destes planos tera de ser obrigatoriamente precedida das seguintes ac6es

e estudos:

1. Existéncia de um catalogo de riscos regionais;

2. Inventariacdo dos recursos de saude disponiveis;

3. Conhecimento e compatibilizacdo dos PEE das unidades de salde da Regido de
Saude;

4. Definicdo do circuito e do modo de atuacao coordenado das unidades de salde;

5. Convocar de imediato a Comissdo em caso de catastrofe;

6. Definicdo do tipo de informacdes a recolher de imediato junto das unidades de

saude;
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7. Definicdo do tipo de informacao a disponibilizar a comunicacao social;

8. Acompanhamento das atividades de emergéncia e decisdo sobre aspetos de

coordenacao entre unidades de saude.

Propde-se finalmente que este plano seja constituido por duas partes. A primeira sera
institucional e regulamentadora das relacGes entre entidades e respetivos procedimentos
a adotar em caso de emergéncia externa. Uma segunda parte devera ser constituida por
anexos operacionais dos quais se destacam a lista de estabelecimentos abrangidos e as
suas disponibilidades e valéncias; as articulacbes operacionais entre as diversas

entidades envolvidas e os estabelecimentos de saude.

Estes anexos, ao contrario da primeira parte que contem as disposicOes, deverdo ser

regularmente revistos e sempre que necessario, mas com atualizacdo anual obrigatoria.
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111 - CONCLUSAO

As respostas (ou ndo respostas) por parte das entidades de administracdo publica com
competéncias legalmente designadas nestas matérias, nomeadamente ANPC, DGS,
ARS do Norte e INEM permitiram verificar preocupantes diferencas de entendimento
sobre estas questdes, especialmente quanto a articulacdo entre estabelecimentos de

salide de uma regido em situacdo de emergéncia.

Da amostra submetida ao inquérito, metade ndo respondeu ao inquérito.

Dos que responderam ao inquérito, apenas uma entidade afirmou a existéncia de um
PEE no ambito da saude que coordena as atividades dos diferentes estabelecimentos de

salide em caso de catastrofe.

Na opinido destas entidades que responderam ao inquéritos, todas afirmaram que
deveria existir uma entidade que coordena-se o Plano, e a maioria respondeu que a mais

adequada seria a ANPC.

No que respeita ao tipo de ambito e estrutura que deveria ter “Outra entidade”, a
maioria respondeu que deveria abranger toda a Regido de Saude do Norte e que a sua
estrutura seria constituida por uma Comisséao integrada pela ANPC, pela ARS Norte e
por elementos da Comissdo de Catastrofe de cada estabelecimento de saude, dirigida
pela ANPC.

Criou-se assim, uma situacdo de impasse temporario uma vez que estava instalada a
duvida sobre a situagdo real vigente no pais quanto a questdo que constituia o objeto
principal deste trabalho: a atuacdo coordenada e eficiente dos varios estabelecimentos
de salde em caso de emergéncia externa, ou seja, um sistema regional que responda as

necessidades da populacdo nestas circunstancias.
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O desenvolvimento das pesquisas e do presente trabalho levou a percecdo de que
existem nesta matéria varios planos de acdo, dos quais se destacam a protecdo civil
propriamente dita (Forcas de Seguranca, Bombeiros,...) e a agdo no ambito da salde
(INEM, Estabelecimentos de Salde,...).

Tendo em conta as respostas recebidas inicialmente enviadas as diversas entidades,
tornou-se pertinente a realizacdo de entrevistas numa segunda fase da investigacdo. Esta
opcao revelou-se muito eficaz, uma vez que permitiu a clarificacdo das questdes
colocadas neste trabalho e, claramente, atingir pelo menos qualitativamente os objetivos

Propostos.

Todas as entidades entrevistadas (quer a nivel individual ou representando determinada
organizacdo) ligadas direta ou indiretamente a satde, foram unanimas em afirmar que
apesar de varios estabelecimentos de saude possuirem planos de emergéncia externa,
ndo existe qualquer plano regional que os articule e que estabeleca uma coordenacgéo

eficiente entre essas unidades de saude.

As entrevistas realizadas permitiram aferir que a coordenacdo desses planos quando
existirem, deveriam ficar sob a alcada da ANPC ou a ARS Norte ou outra entidade,
demonstrando que sO através de equipas pluridisciplinares se poderd assegurar uma

resposta adequada perante uma situacao de catastrofe.

Como resultado destas diligéncias, foi possivel realizar uma proposta de estrutura e de
contetdos minimos para planos regionais de emergéncia externa no ambito da salde e,
também, identificar claramente o contributo da Medicina Dentaria nestas matérias
através de registos dentarios cuidadosamente anotados e a acdo de campo dos medicos

dentistas na identificacdo das vitimas resultantes das catastrofes.
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ANEXOS
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Anexo | — Carta de apresentacgdo do inquérito
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Exmo(a). Sr(a).

No ambito do trabalho final de curso da disciplina de Projeto de P6s-Graduacéo, tendo
como orientador o Sr. Prof. Dr. Aguiar Coelho e como co-orientadora a Sra. Dra.
Mestre Maria Gabriel Queirds, venho por este meio solicitar a vossa colaboracdo nas
questdes que a seguir sdo colocadas, para as quais peco resposta com vista a elaboracao
obrigatdria de uma tese para conclusdo do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da
Universidade Fernando Pessoa.

Os trés objetivos gerais do presente inquérito sdo:

1.9) saber se existe algum Plano Regional de Emergéncia Externa que coordene as
atividades dos diferentes estabelecimentos de salide em caso de grande catastrofe,
cataclismo ou acidente grave,

2.%) Se n&o existir, saber a opinido de V. Ex.? sobre a necessidade de tal Plano;

3.9) Caso considere que tal Plano € necesséario, identificar alguns aspetos essenciais da
sua estrutura.

Sabendo-se que diferentes estabelecimentos de salde ja elaboraram os respectivos
Planos Institucionais de Emergéncia Externa (v.g., Centro Hospitalar de S. Jodo, Centro
Hospitalar do Norte, Unidade Local de S. de Matosinhos, Instituo Portugués de
Oncologia) venho junto de V. Ex.2 solicitar a contribuicdo das vossas respostas ao
inquérito que segue em anexo.

Aguardo 0 v0sso apoio.
Com os melhores cumprimentos,

Margarida Silva
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Anexo Il - Inquérito
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INQUERITO

. Existe algum Plano de Emergéncia Externa (PEE) no ambito da saude que
coordene as atividades dos diferentes estabelecimentos de saide em caso de
grande catastrofe, cataclismo ou acidente grave?

Sim []
Né&o [
N&o seli []

Se respondeu sim, diga, por favor, que entidade coordena o Plano:
Autoridade Nacional de Proteccdo Civil (ANPC) [1
Administracdo Regional de Saude do Norte (ARS Norte) []
Outra entidade [1

Qual?

Se respondeu ndo, em sua opinido, deveria existir uma tal entidade?

Sim [
N&o [1
Né&o tenho opinido [
Se pensa que deveria existir uma entidade para coordenar a atividade dos

estabelecimentos de saude (ES), que tipo de entidade lhe parece a mais
adequada

A ANPC [
A ARS Norte [
Outra entidade [

] b e

5. Que tipo de ambito e de estrutura deveria ter Outra entidade?
5.1. Ambito

Abranger toda a Regido de Saude do Norte

Abranger apenas os concelhos envolvidos

Outro &mbito
Qual?

——r—
el et b

5.2. Estrutura

Comissdo integrada pela ANPC, pela ARS Norte e por elemento da
Comissdo de Catastrofe de cada estabelecimento de salde, dirigida pela

ANPC []

Comissdo constituida apenas pela ARS Norte e por cada estabelecimento de

salde [

Outra estrutura []
Qual?
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6. Que tipo de fungbes deve ter esta estrutura (assinalar todas as que julgar
adequadas)?

e Dispor de um catélogo de riscos regionais [
e Inventariar os recursos de salde disponiveis [
e Conhecer e compatibilizar os PEE dos ES da Regido de Saide  []
e Definir o circuito e 0 modo de actuacao coordenado dos ES [
e Convocar de imediato a Comissdo em caso de catastrofe [
e Definir o tipo de informacdes a recolher de imediato junto dos ES [ ]
e Definir o tipo de informacdo a disponibilizar a comunicacdo social [ ]
e Acompanhar as atividades de emergéncia e decidir sobre aspetos de
coordenacdo entre ES [1]
e Outras []
0 Quais?
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