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PREFACIO



O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) tem
feito esforgcos consideraveis para melhorar a resposta
as situagdes de excepcao, catastrofe ou multivitimas,
nomeadamente através da aquisicdo de material,
equipamento e viaturas dedicados a estes cenarios
particulares da emergéncia médica.

Mas, este esforgo para que o Sistema Integrado de
Emergéncia Médica trabalhe cada vez melhor nao pode
ficar apenas por aqui. E também fundamental melhorar
a nossa capacidade de intervencao nos CODU, em
diferentes cenérios no terreno, melhorar as nossas
competéncias técnicas e actualizar os conhecimentos,
de forma permanente e continuada, habilitando todos
0s operacionais a intervirem da melhor forma possivel
em toda e qualquer situacao de emergéncia médica
de rotina e/ou de excepgao.

Assim, é com grande satisfacdo que lhe apresentamos
o novo Manual de Situagdes de Excepcao, onde podera
encontrar aquelas que sdo as boas praticas atuais,
consensualizadas a nivel nacional e internacional,
sobre planeamento e actuagao em diferentes cenarios
de excepg¢ao ou potencialmente de multivitimas.

Todos aqueles que desempenham funcdes operacionais
na emergéncia médica pré-hospitalar, tém a perfeita
nocado de que é, maioritariamente, nestes cenarios
que um bom planeamento e/ou uma boa e adequada
abordagem inicial das vitimas, bem estruturada e
sequencial, que muitas vidas podem e devem ser
ganhas.

Este Manual destina-se a todos os operacionais do
INEM, permitindo-lhes aprofundar conhecimentos
previamente adquiridos e também adquirir novas
competéncias, habilitando-os a uma atuacéao de teor
avancado que podera fazer toda a diferenca na vida
daqueles que diariamente assistimos, em cenarios
muitas vezes complexos e hostis.

Nestas paginas pode encontrar o trabalho de uma vasta
equipa, nas areas técnicas, pedagogicas e, também,
audiovisuais, que trabalhou afincadamente para lhe
poder disponibilizar este Manual, que esperamos
que se venha a revelar como uma ferramenta util do
seu processo evolutivo de aquisicdo de novos e/ou
melhores conhecimentos. A toda esta equipa, cuja
composi¢ao encontrara na Ficha Técnica, aqui fica o
agradecimento do INEM pelo bom trabalho realizado.
Termino, afirmando que o INEM conta com todos e com
cada um para garantir uma assisténcia tecnicamente
qualificada, sempre com um elevado respeito e
consideragao pela vida humana, a todos aqueles
que possam eventualmente necessitar do nosso
saber e das nossas competéncias. Por isso, por essa
responsabilidade acrescida, temos a obrigacao de
aproveitar cada dia como uma oportunidade Unica
e irrepetivel para aprendermos, para melhorarmos.
Que este manual seja um dos instrumentos a utilizar
na prossecugao desse modo de vida.

Miguel Soares de Oliveira
Presidente do Conselho Diretivo do INEM



* SITUAGAO
- DE EXCEGAO (MANUAL TAS)

VIV TISS



FICHA TECNICA

AUTORES

Miguel Soares de Oliveira,
Presidente do Conselho Diretivo do INEM

Luis Meira,
INEM (Departamento de Formagao em Emergéncia
Médica), Médico (Anestesiologia)

Miguel Valente,
INEM (Departamento de Formagao em Emergéncia
Médica), Enfermeiro

Rodrigo Catarino,
INEM (Departamento de Formagao em Emergéncia
Médica), Enfermeiro

Sénia Cunha,
INEM (Delegacgéo Regional do Norte), Psicéloga

Bruno Brito,
Psicdélogo

Bruno Borges,

INEM (Departamento de Emergancia Médica),
Coordenador de eventos de risco

COLABORADORES

Luis Ladeira,
INEM (Delegacéao Regional do Sul), Enfermeiro

DESIGN E PAGINACAO
David Rafachinho

VALIDADO PELA COMISSAO DE PERITOS

Ana Teresa Lufinha,
Hospital Militar Principal, Médico (Anestesiologia)

Antonio Marques,
Hospital de Santo Anténio, Médico (Anestesiologia)

Armando Almeida,
Administragéo Regional de Saude (Algarve),
Enfermeiro

Candida Durao,
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa,
Enfermeira

Carlos Luz,
Hospital Garcia de Orta, Médico (Cirurgia)

Daniel Ferreira,
Hospital da Luz, Médico (Cardiologia)

Ernestina Gomes,
Hospital Pedro Hispano, Médico (Anestesiologia)

Fernando Préspero,
Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro,
Médico (Cirurgia)

Francisco Abecasis,
Centro Hospitalar Lisboa Norte, Médico (Pediatria)

Hélder Pereira,
Hospital Garcia de Orta, Médico (Cardiologia)

Joao Joao Mendes,
Centro Hospitalar Lisboa Central, Médico (Medicina
Interna)

José Artur Paiva,
Hospital de Sao Joao, Médico (Medicina Interna)

Miguel Félix,
Centro Hospitalar de Coimbra, Médico (Pediatria)



&

SITUAGAO
DE EXCEGCAO (MANUAL TAS)

iINDICE

DEFINICOES E CONCEITOS BASICOS
a. Magnitude dos eventos: definicdes
b. Situacao de excecéo: o conceito

. TRIAGEM

a. Triagem primaria
b. Triagem secundaria

ETIQUETA DE TRIAGEM
a. Como utilizar a etiqueta de triagem?

O INEM EM SITUACOES COM MULTIVITIMAS

a. Protecao civil

b. Os agentes de protecgéao civil
i. Sistema integrado de operacdes de protecdo e socorro
ii. Estruturas de coordenagao no ambito do SIOPS

c. A setorizagdo dos teatros de operacdes

Posto de comando operacional

O papel do INEM

i. O centro de coordenacao de doentes urgentes (CODU)

O principio da coordenacao

A chegada dos meios ao teatro de operagdes

O posto médico avangado

Comunicagdes

Evacuacgéo

Qo

Q™o

INTERVENCAO PSICOSSOCIAL EM SITUACOES DE CRISE

BIBLIOGRAFIA E SIGLAS

10
12
12

14
15
20

22
23

26
27
27
28
28
29
29
29
30
30
31
33
34
34

36

40



OO L0l L




EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

SITUAGAO DE
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1. DEFINICOES
E CONCEITOS BASICOS



Num contexto de permanente possibilidade de
ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia,
acidente tecnologico e/ou incidente nuclear, radioldgico,
biolégico ou quimico de grandes ou importantes
proporcdes, é fundamental que diversas entidades
realizem, periodicamente, uma analise da sua
situacéo, tendo em consideracao a envolvente interna
e externa, em constante mutagéo, planeando, de forma
sistematica e integrada, uma resposta de emergéncia
a dar em qualquer um dos cenarios acima referidos, ou
aoutro, que, pela sua natureza ou extensao, implique,
momentanea ou permanentemente, um desequilibrio
entre as necessidades e 0s recursos existentes.

Definicao e conceitos basicos

A estrutura de emergéncia médica pela qual o
INEM ¢é responsavel dispde de meios operacionais
fundamentais para uma resposta imediata em cenarios
de crise, que tem vindo a aperfeicoar-se de forma
progressiva.

“Problemas especificos requerem solugoes
especificas”. O objetivo deste manual é fornecer
guidelines/orientagdes para as equipas de EPH por
forma a definir um sistema de abordagem/gestao de
multivitimas (ex. acidente grave, situagao de excegao)
que permita ultrapassar limitacdes impostas por
diversas circunstancias.

Analise
dos RISCOS

AMEACA
OU ACONTECIMENTO
DE SAUDE PUBLICA

ACIDENTE RESULTANTE
DO DESENVOLVIMENTO
TECNOLOGICO

ACIDENTE INDUSTRIAL
E/OU NRBQ

ACIDENTE
COM TRANSPORTES

ACIDENTE DE ORIGEM
NATURAL

CATASTROFE RELACIONADA
COM COMPORTAMENTO
HUMANO

* Epidemia, Pandemia e outros.

¢ Incéndios;
* Colapso de edificios.

* Nuclear, radiolégico, biolégico e quimico.

Transportes individuais ou coletivos, urbanos ou
interurbanos:

e Subterraneos;

* Terrestres;

e Agquaticos:

* Aéreos.

e Fendmeno sismico;

» Situagao meteoroldgica extrema:
o Inundacéo;
o Estado de seca;
o Avalanche.

Circuitos automobilisticos;

Espetaculos pirotécnicos;

Atos de terrorismo e eventos bélicos;
Manifestacoes culturais, artisticas e politicas.

NOTAS:
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MAGNITUDE DOS
EVENTOS: DEFINICOES

Acidente Grave:

E um acontecimento inusitado (provocado por acao
do homem ou da natureza), com efeitos relativamente
limitados no tempo e no espaco, suscetivel de atingir
as pessoas e outros seres vivos, os bens e o ambiente.
Lei de bases da Protecao Civil— Decreto Lei N°27/2006

Crise:

Acdes ou omissdes induzidas por uma organizagao.

Como exemplos:

* Derrame de petréleo no Alasca em 1989 (Exxon
Valdez);

¢ Envenenamento por capsulas comercializadas de
Tylenol, nos EUA em 1982, pela empresa Johnson
& Johnson (aparentemente foi colocado cianeto na
constituicao das mesmas).

Desastres:

Resultam de fenémenos naturais ou induzidos por uma

acao humana externa. Como exemplos:

e Explosao de um avido, voo 103 da PAN AM, em
1988 na Escdcia;

¢ Atentado do 11 de Setembro, no ano de 2001 em
Nova lorque.

Catastrofe:

Acontecimento subito quase sempre imprevisivel.

E o acidente grave, ou a série de acidentes graves
(de origem natural ou tecnoldgica), susceptiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as
condi¢des de vida e o tecido socioeconémico em
areas ou na totalidade do territério nacional (Lei de
bases da Protegdo Civil — Decreto Lei N° 27/2006).
Segundo Thomas Birkland, sdo mais profundas que
os desastres porque afetam areas maiores, tornando
incapazes as ag¢oes de resposta locais, na medida em
que, também elas, sdo afetadas. Como exemplos:

¢ Furacao Katrina, ano de 2005 nos EUA;

e Tsunami no sul da asia, em 2004.

SITUACAO DE EXCECAO:
O CONCEITO

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 Protegao Civil).

Apesar de nao ser frequente, em territorio nacional, a
declaracao de acidente grave ou catéastrofe, é frequente
a existéncia de situacdes de excecao.

Uma situagé@o de exceg¢ao, no contexto de prestacéo
de cuidados de emergéncia médica consiste
fundamentalmente numa situacao 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 atuagao das equipas de emergéncia
médica, nomeadamente, através de uma criteriosa
coordenagao e gestao dos recursos humanos e
técnicos disponiveis, bem como de toda a informacao
disponivel, em cada momento.

Como exemplo de Situagdes de Excegao em Portugal
héa acidentes com elevado nimero de vitimas, incéndios
florestais, incéndios urbanos/industriais e intoxicacoes,
sendo também habitual embora, normalmente, sem
grande numero de vitimas, fenémenos naturais como
aluvides, cheias e/ou inundacdes, ondas de calor e
vagas de frio.



Definigéao e conceitos basicos
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Centenas
Poucos Muitos Multiplos .
Centenas
P Muit Mdltipl
- oo e : Ip * Milhares
_ Fracos Moderados Elevados Severos
_ Fracos Moderados Elevados Fracos
. . Dispersos .
Localizados Dispersos : p Difusos
e difusos
- Elevados Suficientes Limitados Escassos
. Centenas
Poucos Muitos Centenas .
Milhares
Min
inutos Dias Meses Anos
Horas .
; Semanas Anos Décadas
Dias

Tabela 1: Comparagdo da magnitude dos eventos
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A Triagem é um sistema utilizado por pessoal médico
e de emergéncia para racionalizar recursos médicos
limitados quando o numero de vitimas a necessitar de
apoio excede 0s recursos disponiveis para as tratar.

A palavra triagem advém da palavra Francesa trier,
que significa escolher, classificar, selecionar.

Figura 2: Bardo Dominique Jean Larrey
(1766-1842)

Muitos dos créditos da Triagem dos dias modernos,
foram atribuidos ao barao Dominique Jean Larrey,
um famoso cirurgido do exército de Napoledo, que
desenvolveu um método para rapidamente avaliar
e categorizar os feridos no campo de batalha e
seguidamente evacuar aqueles que requeriam atencao
médica urgente.

E sempre uma decisao dificil, em ambiente hostil e
dramatico, com informagdes incompletas, sob pressao
emocional, baseada em critérios de sobrevivéncia e
com meios de socorro limitados. A classificagéo tem
como propdsito salvar tantas vidas quanto possivel e
assegurar a melhor prestacdo de cuidados segundo
0s recursos existentes (tendo por base uma visao
geral de cada vitima).

Figura 3: A ambuléancia de Dominique Jean Larrey

A triagem tem como objetivos principais:
¢ Assisténcia precoce;

¢ Aplicagao de manobras “life-saving”;

e Determinar o nivel de urgéncia;

Triagem

¢ |mplementar utilizagéo criteriosa de recursos criticos;
* Documentar as vitimas;

* Controlar o fluxo de vitimas;

¢ Determinar areas de cuidados / vigilancia;
 Distribuir os profissionais por areas de assisténcia;
¢ |niciar medidas terapéuticas.

A Baseia-se em 2 momentos diferentes,
a triagem primaria e a triagem secundaria.

TRIAGEM PRIMARIA

Nesta etapa pretende-se triar de forma mais rapida
um grande numero de vitimas.

Baseia-se no método “Simple Triage And Rapid
Treatment” (START).

Para realizar esta Triagem s&o usados discriminadores
muito simples:

¢ Vitima anda? Ferida?

¢ Respira? Frequéncia respiratéria (FR)?

¢ Frequéncia cardiaca (FC)?

Com base nesses discriminadores (ver fluxogramas)
é possivel realizar uma diviséo grosseira das vitimas
em quatro categorias:

¢ Prioridade 1 (cor vermelho) : Vitima emergente;

¢ Prioridade 2 (cor amarelo): Vitima grave;

¢ Prioridade 3 (cor verde): Vitima nao grave;

¢ Morto (cor preto).

O fluxograma de triagem primaria estd desenhado para

permitir ndo sé a imposicao da ordem, mas também

para assegurar que perante um grande ndmero de

vitimas a triagem é feita de uma forma célere.

Para criangas o fluxograma assume um caracter

particular fazendo o enquadramento de acordo com

o tamanho (em centimetros) e/ou peso (em kg), devido

a 6bvias diferencas fisioldgicas (ex. valores normais

de FR e FC):

¢ Criancas de tamanho compreendido entre [100,
140]cm ou com peso estimado de [19, 32]Kg;

¢ Criancas de tamanho compreendido entre [80, 100]
cm ou com peso estimado de [11, 18]Kg;

¢ Criangas de tamanho compreendido entre [50, 80]
cm ou com peso estimado de [3, 10]Kg.

EMERGENTE

NAO GRAVE

Figura 4: Categorizagao das vitimas de acordo com
o método START (Triagem priméria)

Férmula para calculo do peso estimado
de uma crianga (>1 ano):
PESO (Kg) = 8 + (2 x Idade em Anos)

NOTAS:

15




* SITUAGAO
6  INEM DE EXCEGCAO (MANUAL TAS)

VIV TISS

N —

Area de rececédo
de sobreviventes

NAO

PRIORIDADE
1

Figura 5 — Fluxograma de Triagem Primaria do Adulto




Triagem
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NOTAS:

PRIORIDADE
1

Figura 6 — Fluxograma de Triagem Primdria da Crianga (equivalente a criangca com >5 anos de idade)
(TPC — Tempo de preenchimento capilar)
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N —
} NAO !

PRIORIDADE

“

Figura 7 — Fluxograma de Triagem
Primaria da Crianga (equivalente a crianga com idade entre os 2 e os 5 anos)
(TPC — Tempo de preenchimento capilar)
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PRIORIDADE
1

Figura 8 — Fluxograma de Triagem Primdria da Criancga (equivalente a crianga com menos de 2 anos de idade)
(TPC — Tempo de preenchimento capilar)
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TRIAGEM SECUNDARIA

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 obtengéo de trés variaveis
fisiolégicas: Frequéncia Respiratéria, estado de
consciéncia (segundo a Escala de Coma de Glasgow)
e Pressao Arterial Sistélica. A pontuagcao da TRTS
(Figura 9) é igual & soma da Frequéncia Respiratdria,
da Tensao Arterial Sistélica e da Escala de Coma de
Glasgow, codificadas de 0 a 4, para se obter uma
pontuagao TRTS de 0 a 12 pontos.

i
- -

!
|

Obedece » comandes

- s -

A categorizagao das vitimas é atribuida segundo a
pontuagao obtida no TRTS, da seguinte forma:

e TRTS =[1, 10] Prioridade 1;

e TRTS =11 Prioridade 2;

e TRTS =12 Prioridade 3;

e TRTS =0 Morto.

ESCALA COMA ‘; =1
GLASGOW TOTAL =8

- e

Frequéncia ey
;

- -
- R e

TA Sistolica @

B4t
S8
-

10 < PRIORIDADE 1

= -
w@ O

Figura 9 — Sistema de Pontuagéo do TRTS;
As etiquetas de triagem apresentam estes campos proprios no seu interior.
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3. ETIQUETAS
DE TRIAGEM



A etiqueta de triagem é um elemento mais organizativo
do que assistencial (figura 10).

Encontra-se acondicionada na bolsa de triagem
disponivel em meios INEM, no seu interior também
se deve encontrar uma caneta/marcador e cartdes
plastificados com fluxogramas de triagem e um para
“contagem” de vitimas.

A etiqueta de triagem permite a operacionalizagcao
dos métodos de triagem, primaria e/ou secundaria.
Apresenta diversas vantagens, ja que permite:

Registos, notas

Identificagao
da vitima

"Destacavel"

Etiquetas de triagem

Numerar as vitimas;

Registar a evolugao da vitima e cuidados prestados;
Controlar a assisténcia das vitimas impedindo a
duplicacao de esforcos;

Estabelecer um fluxo ordenado de vitimas;
Controlar a cadeia de evacuacao, no que diz respeito
a prioridade, hospital de destino e evacuacgao;
Evitar evacuacgdes descontroladas;

Elaborar registos (dados pessoais, dados clinicos
e tratamentos/intervencdes executadas).

Triagem
Primaria

Triagem Secundaria
(verso)

Figura 10: Etiqueta de triagem do INEM (respetivos campos de utilizagao)

COMO UTILIZAR A ETIQUETA DE TRIAGEM ?

1. Triar de acordo com fluxograma (START) apropriado (adulto ou crianca);
2. Dobrar a etiqueta de acordo com a prioridade atribuida (1, 2, 3 ou MORTO);
3. Remover o destacavel da etiqueta (neste momento néo precisa de ser preenchido

adequadamente);

4. Colocar a etiqueta de forma visivel na vitima. Em simultaneo deve ser efetuado registo
na “contagem de vitimas” (n° e prioridade).

PRIORIDADE
1
Triagem
primaria
da vitima Figura 11: Face da etiqueta

correspondente a prioridade 1,
de cor vermelho (Vitima emergente)

preenchimento):

)

Instituto Nacionat de Emergéncia Medica

INEM

CONTAGEM DE VITIMAS

PRIORIDADE1 123 466788
10 11 12 13 14 16 16

IMEDIATO 17 18 19 20 21 22 23
2425 26 27 28

PRICRIDADE 123466788

10 11 12 13 14 15 16
URGENTE 17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28

1234567889
10 11 12 13 14 15

Figura 12: Documento de apoio disponivel
na bolsa de triagem para contagem de
vitimas e respetivas prioridades atribuidas

A bolsa de triagem possui separadores. Sugere-se que no seu interior as etiquetas ja se encontrem
acondicionadas por prioridades (1,2 ou 3), ou seja, prontas a colocar na vitima.
A etiqueta “Morto” € um cartédo independente da etiqueta de triagem (sem qualquer campo de

A recolha do destacavel proveniente da etiqueta de triagem é muito importante:

e Terminada a fase da Triagem Primaria é através da contagem dos destacaveis que é possivel
identificar o nimero de vitimas triadas e a prioridade atribuida as mesmas;

¢ Ainformacgéao proveniente desta contagem devera ser entregue a quem se encontra a coordenar a

operagao.

NOTAS:

23
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NOTAS:

* Num teatro de operacdes as vitimas devem ser encaminhadas e/ou transportadas
de acordo com as zonas definidas (ex. vitimas com prioridade 1 para o PMA);

* As vitimas etiquetadas como “MORTO”, nao devem constituir uma preocupagéo na
drenagem/encaminhamento para as equipas de emergéncia (salvo indicagéo em
contrario);

¢ A triagem secundaria é um processo continuo (baseado no TRST), assim sempre
que a vitima for (re)avaliada deve-se proceder aos registos nos campos proprios da
etiqueta;

¢ Se ao efetuar uma avaliagao da vitima o somatério de pontos lhe atribuir outra
prioridade, deve voltar a dobrar-se a etiqueta para a prioridade correspondente e
informar quem estiver a coordenar no local.

Abertura Olhos e
]

Nibinida s 1
M :

Resposta Verbal +
Crinsisda ] [
Corfens 1
Dhucarsa mapropriny 1
Dioows scongnassial 1
erbuTa 1 .

Resposta Motora AVALIACAO SECUNDARIA
Chwdech 8 corandss [}

Lacslns L}

Fogaidar i
Flaxio i dor 1
Erwnia d dor 1
L 1 ————

ESCALA COMA GLASGOW TOTAL D

ESGALA COMA -5 4

a i -——et
+
Frequincia foa f=r)
e
=8 1
(] [} s
+
TA Sistélica 0 4 ==
w=8 1
201 1
=i i
l [ R
=
12 = PRIORIDADE 3 oL -

11 = PRIORIDADE 2
10 < PRIORIDADE 1

Figura 13: Campos correspondentes a avaliagao da
vitima (triagem secundaria)

e=me=leom e
1

Figura 14: Campo correspondente as notas de
tratamentos/intervengbes




Etiquetas de triagem
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NOTAS:

¢ Assim que possivel, deve ser preenchido o campo relativo aos dados pessoais

et

mo{] | 0100

EVENTO

=

Mods -

s -

ANTECEDENTES CLINICOS
Sebidapis  Pocepeieea
[—— e I

Figura 15: Campo correspondente aos dados pessoais da vitima;
Cada etiqueta possui um ndmero de identificagdo unico assinalado
neste campo e no destacavel.

De acordo com as circunstancias, quem gere o teatro de operagdes pode ter que
tomar decisdes como:
* evacuar as vitimas com uma determinada ordem (ex. prioridade atribuida,
de acordo com meios disponiveis);
e evacuagao em simultaneo ou parcial;
* evacuar para a mesma unidade de salude ou para diferentes unidades de
saude;
¢ Ao evacuar/transferir a vitima, o destacavel permanece SEMPRE no posto de
triagem (ex. PMA), através do qual se pode:
o Saber por quem foi transportada a vitima, quem fez 0 acompanhamento e
qual o seu destino;
o |dentificar o nimero de vitimas, tipologia (sexo e prioridade) e identificagcao
(n® de série da etiqueta);
o Ter um breve resumo da vitima (dados, histéria, medicacgao).
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Figura 16: Campos da etiqueta correspondentes ao destacavel
(possui frente e verso)
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SITUAGAO DE
EXCECAO

4. O INEM
EM SITUACAO
COM MULTIVITIMAS



Na situacao de acidente grave ou catastrofe, ou no
caso de perigo de ocorréncia destes fendmenos,
sao desencadeadas operacdes de protecao civil em
harmonia com os planos de emergéncia previamente
elaborados, com o objetivo de promover a unidade
de dire¢do nas acdes a desenvolver, a coordenag¢ao
técnica e operacional dos meios a alocar e a adequagao
das medidas de caracter excecional a adotar.

PROTECAO CIVIL

A protecao civil € a atividade desenvolvida pelo Estado,
Regides Autdnomas e autarquias locais, pelos cidadaos
e por todas as entidades publicas e privadas com a
finalidade de prevenir riscos coletivos inerentes a
situacdes de acidente grave ou catastrofe, de atenuar
os seus efeitos e proteger e socorrer as pessoas e
bens em perigo quando aquelas situagdes ocorram.

A atividade de protecao civil tem caracter permanente,
multidisciplinar e plurissectorial, cabendo a todos os
6rgaos e departamentos da Administracao Publica
promover as condi¢des indispensaveis a sua execugao,
de forma descentralizada, sem prejuizo do apoio
mutuo entre organismos e entidades do mesmo nivel
ou proveniente de niveis superiores.

Sé&o objetivos fundamentais da protegéo civil, a
prevencado dos riscos coletivos e as ocorréncias
deles resultantes; a atenuagao 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 reposicao da
normalidade da vida das pessoas em areas afetadas
por acidente grave ou catastrofe.

O INEM em situacdo com multivitimas

A atividade de protecéao civil exerce-se nos

dominios de:

¢ Levantamento, previsao, avaliacao e
prevencao dos riscos coletivos;

¢ Anadlise permanente das vulnerabilidades
perante situacdes de risco;

¢ Informagéo e formacédo das populagdes,
visando a sua sensibilizagdo em matéria
de autoprotecao e de colaboragéo com as
autoridades;

¢ Planeamento de solu¢des de emergéncia,
visando a busca, o salvamento, a prestacao
de socorro e de assisténcia, bem como a
evacuagao, alojamento e abastecimento
das populagdes;

¢ |nventariagcdo dos recursos e meios
disponiveis e dos mais facilmente
mobilizaveis, ao nivel local, regional e
nacional;

¢ Estudo e divulgacao de formas adequadas
de protecao dos edificios em geral, de
monumentos e de outros bens culturais, de
infraestruturas, do patriménio arquivistico,
de instalacbes de servicos essenciais, bem
como do ambiente e dos recursos naturais;

¢ Previsao e planeamento de acbes atinentes
a eventualidade de isolamento de areas
afetadas por riscos.

OS AGENTES DE PROTECAO
CIVIL

Séao agentes de protecgao civil, de acordo com as suas
atribuicOes proprias:

¢ Os corpos de bombeiros;

* As forgas de seguranca;

¢ As forgas armadas;

¢ A autoridade maritima e autoridade aeronautica;

¢ O INEM e demais servigos de saude;

¢ Os sapadores florestais.

A Cruz Vermelha Portuguesa exerce, em cooperacao
com os demais agentes e de harmonia com o seu
estatuto préprio, fungdes de protecao civil nos dominios
da intervencéo, apoio, socorro e assisténcia sanitaria
e social.

Impende especial dever de cooperagcao com os agentes

de protecao civil sobre as seguintes entidades:

¢ Associagdes humanitarias de bombeiros voluntarios;

¢ Servicos de seguranga;

¢ [nstituto Nacional de Medicina Legal;

* |nstituicoes de seguranca social;

* Instituicbes com fins de socorro e de solidariedade;

e Organismos responsaveis pelas florestas,
conservacgdo da natureza, industria e energia,
transportem, comunicagdes, recursos hidricos e
ambiente;

NOTAS:
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e Servicos de seguranca e socorro privativos das
empresas publicas e privadas, dos portos e
aeroportos.

Os agentes de protegao civil e as instituicdes referidas,

sem prejuizo das suas estruturas de dire¢cdo, comando

e chefia, articulam-se operacionalmente nos termos

do Sistema Integrado de Operacgdes de Protecado e

Socorro (SIOPS).

Sistema Integrado de
Operacoes de Protecao e
Socorro (SIOPS)

O Sistema Integrado de Operagdes de Protecao e
Socorro (SIOPS) é o conjunto de estruturas, normas
e procedimentos que asseguram que todos os
agentes de protecao civil atuam, no plano operacional,
articuladamente sob um comando unico, sem prejuizo
da respetiva dependéncia hierarquica e funcional,
conforme Decreto-Lei n.2 134/2006, de 25 de Julho.

O Sistema Integrado de Operagdes de Protecéo e
Socorro visa responder situagdes de iminéncia ou de
ocorréncia de acidente grave ou catastrofe.

O principio do comando Unico assenta nas duas
dimensdes do Sistema, a da coordenacao institucional
e a do comando operacional.

Estruturas
de Coordenacao
no Ambito do SIOPS:

A coordenacgao institucional é assegurada, a nivel
nacional e a nivel de cada distrito, pelos centros
de coordenacgao operacional (CCO), que integram
representantes das entidades cuja intervencao se
justifica em funcao de cada ocorréncia em concreto.
Os CCO sao responsaveis pela gestéo da participagao
operacional de cada forga ou servigco nas operagoes
de socorro a desencadear.

O Centro de Coordenacdo Operacional Nacional
(CCON), assegura que todas as entidades e instituicoes
de ambito 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 gestao da ocorréncia em
cada caso concreto.

Os Centros de Coordenacao Operacional Distrital
(CCOD), asseguram que todas as entidades e
instituicobes de ambito distrital imprescindiveis as
operacdes 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 gestéo da ocorréncia
em cada caso concreto.

NACIONAL DISTRITAL MUNICIPAL
CCON CCOoD CMPC
Coordenacao _ _ :
Institucional Presidente da ANPC Comandan.te Qperamonal PreS|dente.d.a Céamara
Distrital Municipal
CNOS CDOS COM
Comando
Operacional Comandante Operacional | Comandante Operacional Comandante Operacional

Nacional

Distrital Municipal

Tabela 2: Estruturas de Coordenacao Institucional e
Operacional de acordo com o SIOPS

A Autoridade Nacional de Protecao Civil dispde de uma estrutura operacional prépria, o Comando
Nacional de Operacdes de Socorro competindollhe, nos termos da lei, assegurar o comando operacional
das operacoes de socorro e ainda o comando operacional integrado de todos os corpos de bombeiros
de acordo com o previsto no regime juridico dos bombeiros portugueses (Decreto Lei n°134/2006).



A SETORIZACAO DO
TEATRO DE OPERAGOES

Um teatro de operacdes (TO) organiza-se em setores
a que correspondem zonas geograficas ou funcionais
conforme o tipo de acidente e as opgdes estratégicas
consideradas, sendo que, cada setor do teatro de
operagdes tem um Unico responsavel.

As zonas de intervencao configuram-se como areas

circulares (muitas vezes virtuais), de amplitude variavel

e adaptadas as circunstancias e a configuragao do

terreno, podendo compreender:

e ZONAS DE SINISTRO (ZS): Superficie na qual se
desenvolve a ocorréncia, de acesso restrito, onde se
encontram exclusivamente os meios necessarios a
intervencao 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 intervengao ou onde
estacionam os meios de intervengao para resposta
imediata;

« ZONAS DE CONCENTRAGAO E RESERVA (ZCR):
Zona onde se localizam temporariamente meios
e recursos disponiveis sem missao imediata, se
mantém um sistema de apoio logistico e assisténcia
pré-hospitalar e onde tém lugar as concentracoes
e trocas de recursos pelo posto de comando
operacional;

+ ZONAS DE RECEGCAO DE REFORGOS (ZRR):
Zona de controlo e apoio logistico, sob a
responsabilidade do centro de coordenagao de
operacoes distrital da area do sinistro, onde se
dirigem os meios de reforgo atribuidos pelo CCON
antes de atingirem a ZCR do teatro de operagoes.

ZONA DE
CONCENTRAGAO
E RESERVA

Figura 17: Setorizacdo do TO
Zonas de Sinistro e de Apoio (constituidas nas
dreas consideradas de maior perigo)
Zonas de concentragdo e reserva e zona de
rececdo de reforcos podem sobrepor-se em caso
de necessidade.

O INEM em situacdo com multivitimas

Figura 18: Posto de comando operacional

POSTO DE COMANDO
OPERACIONAL

O posto de comando operacional é o érgao diretor

das operacdes no local da ocorréncia destinado a

apoiar o responsavel das operagdes na preparacao

das decisdes e na articulagdo dos meios no teatro

de operagdes.

O posto de comando operacional tem por missdes

genéricas:

* A recolha e o tratamento operacional das
informacoes;

* A preparacao das agdes a desenvolver;

e Aformulacgédo e a transmissao de ordens, diretrizes
e pedidos;

¢ O controlo da execucao das ordens;

* A manutencéo das capacidades operacionais dos
meios empregues;

* A gestao dos meios de reserva.

O PAPEL DO INEM

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)
é o organismo do Ministério da Saude responsavel
por coordenar, em territério continental, o Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM).

Em matéria de protecao civil, deve orientar a atuagao

coordenada dos agentes de saude nas situagdes

de acidente grave ou de catastrofe, integrando a

organizagao definida nos planos de emergéncia:

¢ Coordena todas as atividades de satide em ambiente
pré-hospitalar, a triagem e evacuagdes primarias
e secundarias, referenciagdo e transporte para
as unidades de saude 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
estabilizacdo emocional e posterior referenciacao
para as entidades adequadas;

* Assegura um sistema de registo de vitimas desde
o Teatro de Operagdes até as unidades de saude
de destino.

NOTAS:
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O INEM, enquanto agente de Protecao Civil, através dos
seus oficiais de ligagao, integra estruturas de direcao
e coordenagao, nomeadamente, a Comissao Nacional
de Protecao Civil (CNPC); as Comissdes Distritais
de Protegéo Civil (CDPC); o Centro de Coordenagao
Operacional Nacional (CCON); os Centros de
Coordenacao Operacionais Distritais (CCOD), bem
como, os Posto de Comando Operacionais Conjuntos
instalados nos locais das ocorréncias.

O centro de orientagéo de
doentes urgentes (codu)

Se nas situagoes diarias é fundamental a estreita
colaboragéao entre as diversas entidades, em
ocorréncias de maior complexidade esta interligacao
devera ser reforcada e ampliada, por forma a garantir
uma gestao de informacao eficiente que garanta uma
resposta concertada, organizada e adequada.

Assim, a interligagdo entre entidades, Bombeiros,
Cruz Vermelha Portuguesa, Forcas de Seguranca,
Autoridade Nacional de Protecao Civil e INEM, através
das suas estruturas de coordenagéo e através dos seus
oficiais de ligacao, deve ter um caracter permanente
e continuo, para que, equipas multidisciplinares e
diferenciadas cheguem em tempo Uutil ao teatro de
operagoes.

De forma simples e objetiva, aos CODU compete:

* Receber os pedidos de ajuda/socorro;

e Acionar recursos adequados que irdo intervir, no
ambito da saude, no local da ocorréncia;

* Articular a gestao da ocorréncia com as Salas de
Situacao de outras entidades (CDOS; PSP; GNR,
entre outros)

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

* Reforcar o teatro de operagdes (TO) sempre que
se justifique;

* Garantir o acompanhamento técnico as Equipas no
TO;

e Efetuar o adequado levantamento de vagas
hospitalares.

O CODU procede ainda, de acordo com a ocorréncia
em causa e de acordo com as normas internas em
vigor, & execugao de algumas medidas excecionais,
nomeadamente, a notificagé@o da estrutura hierarquica
do INEM, informando o Conselho Diretivo, o Diretor
Regional respetivo, o Diretor de Emergéncia Médica,
o Centro de Intervengao e Planeamento de Situagdes
de Excecgao e Gabinete de Marketing e Comunicagao.

Em funcdo da magnitude da ocorréncia, ou em fungéao

de determinadas especificidades, por determinacao

superior, poderao ser acionados para o local da

ocorréncia recursos adicionais (humanos e materiais),

com o objetivo de reforcar a resposta priméria (recursos

normais) e/ou pela necessidade de coordenacao

institucional a escala da ocorréncia.

Assim, sempre que necessario, poderao ser acionados

0s seguintes recursos de excegao:

* Equipa de Intervenc@o em Situacdes de Excecao;

¢ Equipade Intervencéo em Incidentes Téatico-Policiais;

¢ Viatura de Intervencdo em Catastrofe (VIC);

¢ Viatura de Intervencado Nuclear, Radioldgica,
Bioldgica e Quimica;

* Unidade Mdvel de Intervencao Psicoldgica de
Emergéncia;

¢ Hospital de Campanha.

O PRINCIPIO DA
COORDENAGCAO

Perante situagbes de excegao importa estabelecer
linhas orientadoras para a intervencao inicial, uma
vez que, a sua aplicagdo converge para qualquer
intervencé@o em acidente grave ou catastrofe.
Sempre que uma forga de socorro de uma qualquer
das organizagdes integrantes do SIOPS seja acionada
para uma ocorréncia, o chefe da primeira forga a chegar
ao local assume de imediato o comando da operacao
e garante a construcéo de um sistema evolutivo de
comando e controlo da operagao.

O sistema de gestéo de operacdes é uma forma de
organizagao operacional que se desenvolve de uma
forma modular de acordo com a importancia e o tipo
de ocorréncia (figura 19).

O primeiro meio do INEM a chegar ao local assume,
por ineréncia, a coordenagéo das agdes em matéria
de saude, competindo ao elemento mais diferenciado
a interligacdo com o Comandante das Operagdes de
Socorro (COS).

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

¢ Porindicagdo do CODU;

¢ Porindicacao do Diretor Regional;

¢ Porindicagéo do Diretor de Emergéncia Médica;
¢ Porindicagado do Presidente do INEM.
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Chefe da Mais graduado Comandante do Comandante
primeira equipa dos bombeiros CB na area de designado pelo

a chegar ao local no local atuacao CODIS

* Sempre que, por determinagdo superior, sejam enviados recursos de excecdo para qualquer
ocorréncia (Equipa de Intervencdo em Situacbes de Excegao e/ou Equipa de Intervencdo em
Incidentes Tatico-Policiais), o responsavel da equipa, por ineréncia, assume a coordenacao
estratégica da acao em matéria de saude;

* Desde que uma ocorréncia seja classificada pelas forcas de segurangca competentes como um
Incidente Tatico-Policial (ITP), estas chamarao a si a gestdo da mesma.

A CHEGADA
DOS MEIOS AO TEATRO SAFETY
DE OPERACOES

As agdes de gestao inicial devem prevalecer em
detrimento das acOes 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 prestacéo de
cuidados, e garanta sim, a gestao inicial da ocorréncia
(ex. imagine um cenario com 30 feridos e a chegada
de uma equipa de EPH, a mesma opta por iniciar
manobras de RCP a uma vitima em PCR, sem antes
avaliar o cenario e determinar o numero/tipo de feridos).

Sem bombeiros Com bombeiros
no local no local

Figura 19: Processo evolutivo do COS (Fonte: ANPC)

O grande objetivo é salvar o maior niumero de vitimas e
s06 sera possivel atingir esse objetivo, com um processo
de gestéo organizado e eficiente.

De acordo com a bibliografia e recomendacdes/
orientagdes nacionais e internacionais, a primeira
equipa de emergéncia médica a chegar ao local de
ocorréncia, em articulagdo com o primeiro comandante
das operagdes de socorro (COS), deve iniciar uma
avaliacao sistematizada, por forma a estimar os danos
e necessidades da ocorréncia.

Neste sentido, recomenda-se a utilizacao do modelo
“The Virginia 5°S Initial Action Set“ baseado na

metodologia dos cinco S, aplicados & avaliagéo inicial Figura 20: “Mass casualty incident management,
de cenarios de excecéo (figura 20). the Virginia model, 2000”

Quando ja existem equipas de emergéncia médica no TO, este processo ja se encontra em curso,
pelo que, a prioridade imediata sera estabelecer contato com quem esta a assumir fungdes de
Coordenacao (INEM) para receber orientacao/misséo e entrar no cenario devidamente enquadrado.
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-
Seguranca do cenario:

Em qualquer ocorréncia normal, a variavel seguranca
é fator determinante para o sucesso da equipa, assim,
num cenario de elevada complexidade a avaliagao
desta variavel devera ser mais abrangente, alargada
e adequada a magnitude da ocorréncia. Devem ser
consideradas as ameacas reais e no imediato, bem
como, as eventuais ameagas que possam surgir no
decorrer das agdes de socorro.

Avaliar cenario:

Pense, néo entre em panico!

A avaliacao inicial e a informacéao obtida, € um passo
fundamental para estabelecer um plano de agéo, assim,
devem ser focados os seguintes aspetos:

¢ Tipo e causa da ocorréncia?

* Dimensao estimada da ocorréncia e a sua gravidade?
* Numero aproximado de feridos e a sua gravidade?
* Area envolvida e quais as suas acessibilidades?

Informar:

Nos primeiros minutos e ap6s a avaliagao do cenario,
€ obrigatdrio que a informacao recolhida, mesmo que
sumaria, seja passada de imediato ao CODU da area.
Sé assim sera possivel iniciar um processo de gestao
planeado e articulado que permitird o envio de recursos
adicionais em tempo Util e de forma estruturada. E
também com base na informacgéo 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
0 numero estimado de vitimas, qual o
cenario encontrado e que reforgos (meios)
sdo, para ja, necessarios! Solicite Ajuda!

Assumir Comando:
¢ Onde e como iniciar/efetuar o processo de Triagem
Primaria?

* Locais para colocar as vitimas (prioridade 1, 2, 3)?

* Locais para montagem de Postos Médicos
Avancados (PMA)?

e Locais parailesos?

¢ Locais para rececao de familiares?

e Zona mortudria temporaria (necrotério)?

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 necessario efetuar uma adaptagéo do algoritmo a
ser utilizado, bem como, proceder a distribuicéo das
etiquetas de triagem em vigor.

Logo que possivel, os locais para onde serao enviadas
vitimas P-3 e/ ilesos, bem como, os centros de rececédo
de familiares, devem ser apoiados com equipas de
psicodlogos.

Deve também ficar definido se as equipas de
emergéncia médica irao efetuar a triagem primaria
na zona do sinistro (ZS) ou se, as equipas de busca
e salvamento efetuaréo o resgate de todas as vitimas
para uma zona intermédia, e s6 ai, nesse local se
efetuara a triagem primaria. Este tipo de abordagem
€ aplicado quando existem muitas vitimas, por vezes
até dispersas, e, os recursos de emergéncia médica
sao insuficientes.

Triar:

Tendo em conta a estratégia delineada, comecar,
garantindo a triagem no método de START (Simple
triage and rapid treatment).
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TEATRO DE OPERACOES

BUSCA E SALVAMENTO

Triagem primaria
CB,INEM, CVP

FERIDOS

( 3 )

Evacuacgéao primaria
CB, INEM, CVP, FA

POSTO / AREA
DE TRIAGEM
INEM, CVP

Triagem secundaria

INEM, CVP

FERIDOS GRAVES LeSoS /LiGEROS
Transporte: CB, CVP, FA Evacuacao secundaria Transporte:
CB, INEM, CVP, FA CB, CVP, FA
ZRnM Unidade de Saude ZCAP

Figura 21: Gestdo de um teatro de operacées (FA — Forcas Armadas; CB — Corpos de bombeiros; ZT — Zona
de Transigdo; ZRnM — Zona de Reunido de Mortos; ZCAP — Zona de Concentragdo e Apoio a Populagao)

O POSTO MEDICO
AVANCADO (PMA)

O PMA é um espaco fisico organizado, onde serao
prestados os cuidados de emergéncia necessarios
para assegurar que as vitimas sao estabilizadas e
transportadas nas melhores condi¢des possiveis até
a unidade de saude mais adequada.

Para o adequado controle de um fluxo ordenado
de vitimas para as Unidades de Saude, de forma a
evitar a mera transferéncia de uma situagéo cadtica
do pré-hospitalar para o hospitalar, as vitimas podem
aguardar no PMA, pelo momento mais oportuno para a
sua transferéncia para a unidade de salde adequada.
Desta forma promove-se um melhor controlo da
situacao, evitando o transporte apressado e cadtico
das vitimas para o Servigo de Urgéncia (SU) mais
préximo, fazendo com que se esgote a capacidade de
resposta desse SU, contribuindo para o insucesso da
operacgéao, podendo, inclusive, agravar o progndstico
das vitimas mais graves.

O PMA néo é obrigatoriamente uma estrutura fisica

com requisitos especificos, pode ser:

* Um espaco fisico virtual, delimitado (ex. com fita
balizadora);

* Uma estrutura fisica fixa, adaptada (ex. um ginasio,
uma escola ou um patio);

* Uma estrutura moével especifica (ex. uma tenda
insuflavel);

¢ Outra estrutura ou area que no momento se entenda
util e segura para a situagéo em causa.

O PMA devera estar organizado em areas de
atendimento, de acordo e compativeis com as
prioridades das vitimas, de forma a rentabilizar e
gerir os recursos disponiveis.

E também comum que se tente, sempre que possivel,
nao colocar os feridos ligeiros, catalogados como
verdes, de baixa prioridade, no PMA, uma vez que este
tem, normalmente, dimensdes reduzidas e deve ser
preferencialmente disponibilizado para as vitimas mais
graves, catalogadas como encarnadas ou amarelas.
Por razdes de prudéncia e atendendo ao facto de
que a situagao clinica das vitimas é dinamica e nao
estatica, mesmo as vitimas consideradas, num primeiro
momento, como menos graves devem manter-se sob
vigilancia por elementos das equipas médicas, uma
vez que a sua situagao (tal como a de qualquer outra
vitima) podera, eventualmente, agravar-se.

Figura 22: PMA
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COMUNICACOES

As comunicagdes de emergéncia num cenario
multivitimas assumem também um papel fundamental,
o fluxo de informacao devera estar assente num plano
de comunicagdes estruturado e organizado que garanta
a troca de informacgao entre equipas e que permita
também a troca de informagao com niveis de decisao.
Este fluxo néo deve ser quebrado.

EVACUACAO

Cabe ao INEM, através dos Centros de Orientagdo
de Doentes Urgentes, coordenar a evacuagao dos
feridos para as Unidades de Saude.

Da decisédo de evacuacgao secundaria consta ainda
a andlise e opcao pelo melhor meio de transporte
disponivel, que podera ser o helicptero 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 contraindicagdes clinicas para o aerotransporte,
entre outras.

Um aspeto importante no transporte secundario, para
além do tipo de meio, é o nivel de acompanhamento
das vitimas. Este devera ser também analisado,
estando dependente do nivel de gravidade das vitimas
atransportar versus o nimero 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 imediata.

Em suma, pode-se afirmar que, a gestao
de emergéncia perante um cenario
multivitimas esta sempre a recomecar,
a sua analise é permanente, a sintese é
continua e o seu método ¢€ ciclico.

Figura 23: Hospital de Campanha do INEM
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5. INTERVENCAO
PSICOSSOCIAL
EM SITUACOES
DE EXCECAO



Numa situacado de excecao é facil a atencao das
equipas de socorro focar-se apenas nas condigdes
fisicas, ignorando os efeitos psicoldgicos nas vitimas.
Estas vitimas psicoldgicas representam o chamado
fenémeno icebergue, isto é, as vitimas fisicas sao
apenas uma pequena fragdo do numero total de vitimas
a necessitar de cuidados, mas sao as mais visiveis.

Apesar de mais de 90% das pessoas sobreviver sem
consequéncias psicoldgicas a incidentes criticos
como incidentes naturais (ex. fogos florestais ou
desabamentos de terras), estudos indicam que uma
intervencao psicossocial precoce (até mesmo durante
oincidente) e um correto acompanhamento por parte
das equipas de EPH ajudam a melhorar o prognéstico
das vitimas envolvidas, tornando-as mais cooperantes
com o processo de apoio e emergéncia.

Figura 40

TIPOLOGIA DAS VITIMAS,
NA PERSPETIVA
PSICOSSOCIAL

Habitualmente s@o consideradas vitimas aquelas

pessoas que estdo diretamente expostas a um

incidente. No entanto, muitas outras devem ser

consideradas. Deste modo, podemos classificar as

vitimas de um acidente grave ou catastrofe da seguinte

forma:

1. Vitimas Primarias: Diretamente expostas;

2.Vitimas Secundarias: Familiares das vitimas
primarias;

3. Vitimas Terciarias: Profissionais envolvidos no
salvamento;

4. Vitimas Quaternarias: Comunidade envolvida na
catastrofe;

5. Vitimas de 5° Nivel: Nao envolvidas diretamente;

6. Vitimas de 6° Nivel: O acaso evitou a exposi¢ao
direta.

Intervengéao psicossocial em situagdes de

excegao

REACOES DE STRESS
A UMA SITUACAO DE
EXCECAO

As reacOes de stress mais comuns numa situacao
de excega@o encontram-se descritas no Manual de
Trauma Psicoldgico, pois sao respostas individuais a
incidentes criticos, sendo que a diferenca reside no
numero de vitimas envolvidas.

Pela dimenséo da situagdao, numero de vitimas,

circunstancias e por todos os fatores envolvidos,

existem determinadas especificidades que tém de

ser tomadas em conta, nomeadamente, no que diz

respeito a:

* Prioridades de intervengcdo — Triagem,
reconhecimento e direcionamento;

* Aspetos organizacionais;

* Articulagédo com outras entidades presentes.

As catastrofes originam por cada vitima
com danos fisicos 4 a 10 vitimas com
danos psicolégicos.

Figura 41

Intervencso
C atéstro%e

Figura 42
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QUESTOES
ORGANIZACIONAIS

A atuacao em situacdes de excecao difere,
normalmente, pela qualidade e quantidade da situagcao
produzida, de um evento considerado como uma
emergéncia de rotina. Neste casos, a organizagao
do evento devera ser repensada para:
¢ Colocar no local os meios e especialistas adequados
ao incidente;
* Dimensionar os meios ao incidente.

Pelo fato de diferir das situagdes de rotina, ou seja,
nao serem tao frequentes, o treino das situagdes de
excecgao é primordial, para que tudo possa funcionar
e os protocolos possam ser seguidos corretamente
quando a situagao surgir.

Nestas situagdes o reconhecimento da delimitagao
de perimetros torna-se prioritario, pois a intervencao
psicossocial baseia-se, em parte, no apoio a
concentragao de vitimas “nao graves” e na colocagao
destas vitimas em contato com o seu apoio social. No
entanto, outras fun¢des podem ser pedidas a equipa
de apoio psicossocial, e que, mais uma vez, dependem
do que se passa em cada uma das areas delimitadas.
Poder-se-a afirmar que:

Zona de Sinistro (ZS): Local onde o incidente ocorre
ou ocorreu, onde estao as vitimas que necessitam de
assisténcia e que nao se movem por si, e onde intervém
apenas os elementos da equipa de EPH necessarios
a resolugao do incidente. E muito raro a necessidade
de um elemento da equipa de apoio psicossocial
neste local. Pode, no entanto, ser solicitado a sua
colaboracgao para estabilizar emocionalmente e manter
a comunicaga@o com vitimas encarceradas, soterradas
ou presas no local por uma qualquer outra razdo. A
presenca deste elemento pode libertar a equipa de EPH
para outras fun¢cdes que nao a comunicagao constante
com a vitima. De novo, esta agao so se justifica quando
a libertacédo da vitima demorar (normalmente, mais do
que 1 ou 2 horas).

Zona de Apoio (ZA): Onde estéo colocados os meios
necessarios e equipas de apoio as EPH que se
encontram a trabalhar na ZS. A intervengao da equipa
psicossocial pode ser solicitada na zona de apoio
essencialmente em duas situagdes. A primeira é
o acompanhamento de vitimas “nao graves” que
se encontrem emocionalmente muito alteradas,
direcionando-as para os locais de concentracao de
vitimas “ndo graves”. Pode ser solicitado também a
equipa de apoio psicossocial 0 acompanhamento a
elementos da equipa de EPH que, dado o forte impacto
emocional do sinistro, se encontrem emocionalmente
“bloqueados”.

Zona de Concentracao e Reserva (ZCR): onde se
encontra a zona de concentracao e reserva. E nesta
Zona onde devera existir um espaco dedicado as vitimas

“ndo graves” e que serao alvo de acompanhamento
por parte das Equipas Psicossociais. Estas vitimas
terdo acompanhamento e estabilizagao psicoldgica,
e é onde se iniciarao os contatos com a sua rede
familiar e/ou social, sendo apoiados pela equipa de
apoio psicossocial para o efeito.

ATUACAO DA EQUIPA DE
APOIO PSICOSSOCIAL

A Equipa de Apoio Psicossocial esté integrada no
dispositivo que o INEM destaca para o local. Como
mais uma valéncia, ativada a posteriori, a Equipa de
Apoio Psicossocial responde diretamente ao elemento
de coordenacgao do INEM que estiver disposto lo local.

O que pode a equipa de EPH esperar da intervencao
da Equipa de Apoio Psicossocial?

A Equipa psicossocial, no local do incidente, tera as

seguintes linhas de intervencao:

1. Dar apoio a equipa de EPH em alguma decisao
relacionada com a gestao do sinistro;

2. Intervir diretamente com as vitimas do incidente;

3. Procurar redes de apoio para encaminhamento das
vitimas.

Apoio a equipa de EPH

O apoio as equipas de EPH pode ser prestado, por
exemplo, na escolha de locais mais apropriados
para a instalacao de determinadas valéncias, ou
logisticas, como zona de concentragao de cadaveres;
zona de recegao de sobreviventes (ilesos); apoio na
comunicagao a familiares ou conhecidos de vitimas
do incidente; monitorizacao psicossocial dos restantes
elementos das equipas de EPH, nomeadamente para
0s casos de “bloqueio”; rotacao de equipas; apoio nas
desmobilizagdes, entre outros. Este € um apoio apenas
de aconselhamento, baseado no impacto psicolégico
que cada uma destas decisdes pode acarretar, sendo
dispensavel, caso o elemento mais diferenciado do
INEM no local achar que néo é adequado.

Intervir diretamente com as
vitimas do incidente

A Equipa Psicossocial intervém nas situagdes do foro
emocional e social e a sua atuacao € realizada com as
vitimas triadas pelas equipas médicas com prioridades
3, vitimas “ndo graves”, mas também com familiares
Oou amigos que possam ocorrer ao local do incidente
durante a resolu¢gao do mesmo.

Nota para conhecimento das equipas de EPH:

A Equipa Psicossocial também procede a triagem,
sendo que as vitimas que se apresentam mais agitadas,
com medo intenso ou terror, “imobilizadas” ou em



choque emocional serdo consideradas prioritarias
relativamente a intervengéo dos psicélogos. O mesmo
se aplica a vitimas vulneraveis como criancas, gravidas,
idosos ou pessoas portadoras de deficiéncia. Esta
intervencao prioritaria pode ser realizada em 2 locais,
ou diretamente na zona do incidente (caso seja
necessario dar apoio a um encarcerado, soterrado
ou a alguém que esteja em choque emocional) ou num
local mais reservado, na Zona de Atuacao da Equipa
Psicossocial. As restantes vitimas que apresentem
orientacdo espacio-temporal e estratégias adaptativas
(coping) minimamente adequadas para garantir alguma
autonomia serdo concentradas em zona comum,
na Zona de Atuagédo da Equipa Psicossocial, a fim
de receberem apoio psicossocial, nomeadamente,
contacto com familiares e/ou amigos, informagdes
sobre a rede social de apoio, transporte, entre outros,
que possam ser fornecidos pelo INEM ou por outras
instituicdes. A psicoeducacao é parte integrante da
intervengao do psicdlogo.

Procurar redes de apoio para
encaminhamento das vitimas

Qualquer situagdo de exceg¢do provoca destabilizagéo
nas pessoas que vivenciam o evento, sendo que o
tempo de recuperagédo é, normalmente, superior a
uma situacao de emergéncia de rotina.

A Equipa de Apoio Psicossocial, mesmo durante o
incidente, interage com outras entidades, como a
Linha de Emergéncia Social, a Seguranca Social, as
Urgéncias Hospitalares, entre outros. O intuito desta
articulacéo é referenciar as vitimas que tiveram direta
ou indiretamente envolvidas na situacéo, assegurando
que se ird dar continuidade ao melhor apoio possivel
até estarem totalmente recuperadas.

Como Agir?

A organizacao e apoio psicossocial nas situagdes de
excecao dependem da dimensao e especificidade
do incidente. Podemos dizer que a intervencao é
qualitativamente progrediente, o que significa que
quanto mais vitimas existirem maior é a necessidade
de trabalhar com elementos de referéncia das vitimas
e nao diretamente com estas. Isto significa que,
desde que exista uma proporgao de 1 psicélogo
para 5 vitimas € possivel trabalhar diretamente com
cada vitima, aplicando nog¢des de primeiros socorros
psicoldgicos. Quando este racio psicologo/vitima
ndo se cumprir, verificando-se um numero superior
de vitimas por psicdlogo, a intervencéo é realizada
diretamente com pais, professores, vitimas que se
encontrem mais orientadas, elementos de socorro,
sendo esta intervencao dirigida a orientacao destes
grupos para prestarem apoio mais direto as vitimas
envolvidas. Existe entdo o efeito de multiplicac&o.
Com um numero elevado de vitimas, as fun¢des do
psicélogo sdo essencialmente gerir o contexto e planear
zonas de recegao, informagao e suporte a vitimas,
assim como, coordenar-se com outras organizacdes
presentes no local.

Intervengéao psicossocial em situagdes de

excegao

Independentemente dos recursos
tecnolégicos utilizados como suporte
a comunicacgao, a estrutura de
comunicagdes é fundamental ao adequado
funcionamento do dispositivo, pelo que,
deve ser do conhecimento de todos os
intervenientes.

A articulacéo entre a equipa psicossocial e

as restantes equipas tem como objetivos:

* O socorro, estabilizagdo e
encaminhamento de todas as vitimas,
familiares e testemunhas;

* O apoio as equipas de socorro presentes
na ocorréncia. Esta intervencéao
psicolégica podera ter lugar em
diferentes momentos. Tal como acontece
com as vitimas, também os profissionais
se podem transformar em vitimas e
desenvolver Reacdes de Stress que,
apesar de normais, poderao evoluir para
patologia psicolégica / psiquiatrica.

A cultura influencia a forma como cada

individuo interpreta o significado duma

situacao traumatica. Se uma situagéao de

excecgao for integrada nas expetativas

culturais, a sua ocorréncia pode ser menos

perturbante. Assim, a intervencao com

estes individuos deve ser adaptada de

acordo com os seus costumes, crengas

e valores.

Aspetos relevantes de cada cultura:

¢ Hierarquia etaria;

* Significado da morte;

* Género;

¢ Linguagem / Dialeto;

¢ Espiritualismo / Religides;

* Estatuto Socioeconémico;

¢ Individualismo / Comunitarismo;

e Poder de soberania;

e Saude;

¢ Grupos especificos de intervencao
(ex.Criangas, idosos, portadores de
deficiéncia);

¢ Sexualidade;

¢ Vestuario.

NOTA: A EQUIPA DE APOIO
PSICOSSOCIAL APOIA A EQUIPA DE
EPH A ENTENDER ESTES ASPETOS
RELEVANTES DE CADA CULTURA.

NOTAS:
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ANPC
Autoridade Nacional de Protecéao Civil

CcB
Corpo de Bombeiros

cco
Centro de Coordenacgéo Operacional

ccob
Centro de Coordenagéo Operacional Distrital

CCON
Centro de Coordenagéo Operacional Nacional

CcDC
Center of disease control

CDOS
Comando Distrital de Operag¢des de Socorro

CDPC
Comissao Distrital de Protecao Civil

CNOS
Comando Nacional de Operacgoes de Socorro

CNPC
Comissao Nacional de Protecao Civil

CcoDISs
Comandante Operacional Distrital

cobDu
Centro de Orientagcao de Doentes Urgentes

cos
Comandante Operagdes de Socorro

CVP
Cruz Vermelha Portuguesa

DDR
Dispositivo de dispersao radiolégica

DGS
Direcéo Geral de Saude

Equipa EPH
Equipa de Emergéncia Pré-hospitalar

FA
Forcas Armadas

FC
Frequéncia cardiaca

FR
Frequéncia respiratéria

GNR
Guarda Nacional Republicana

INEM
Instituto Nacional de Emergéncia Médica

oms
Organizacao Mundial de Saude

PCR
Paragem cardiorrespiratéria

PMA
Posto Médico Avancado

PSP
Policia de Segurancga Publica

RCP
Reanimacgéo Cardiopulmonar

SIEM
Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIOPS
Sistema Integrado de Operagdes de
Protecéao e Socorro

START (triagem)
Simple Triage Rapid Treatment

TO
Teatro de Operagdes

TOTE
Técnico Operador de Telecomunicagdes
de Emergéncia

TPC
Tempo de preenchimento capilar

TRST (triagem)
Triage Revised Trauma Score

vIiC
Veiculo de Intervencdo em Catastrofe

ZA
Zona de Apoio

ZCAP
Zona de Concentragao e Apoio a
Populagéao

ZCR
Zona de Concentragédo e Reserva

ZRnM
Zona de Reuniao de Mortos

ZRR
Zona de Recesséao de Reforgos

ZS
Zona de Sinistro

T
Zona de Transicao
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