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REPUBLICA Comissao de Acompanhamento da

PORTUGUESA populacdo afetada pelos incéndios
SAUDE (Despacho n2 6837/2017, de 8 de agosto)

RELATORIO FINAL

SUMARIO EXECUTIVO

Na sequéncia dos incéndios que atingiram uma vasta area da Regido Centro em 2017, foi constituida uma
Comissdao multidisciplinar de Acompanhamento da populacdo afetada, especificamente orientada para a area

da saude mental, com um vasto leque de objetivos.

Ciente das suas atribui¢des e da capacidade instalada no terreno, entendeu a Comissdo partilhar a informacao

que fosse disponibilizada, em particular pela ARS do Centro (ARSC) — permitindo uma monitorizagdo

intermediada do acompanhamento — e assentando o seu trabalho em quatro vetores principais:

¢ Disponibilizar informacao atualizada junto da comunicacgao social sobre as a¢des empreendidas, de modo a
obter a sua colaboracdo na articulacao das agdes, designadamente com as entidades locais, autarquias e
instituicdes sociais e solidarias, de modo a potenciar sinergias nas intervencgoes;

e Caraterizar a populacdo em risco, tendo em conta as perdas sofridas, a sintomatologia evidenciada, os
recursos individuais e do respetivo sistema familiar, com especial atencdo as situacdes de risco de suicidio;

e Promover e garantir o acesso, em tempo adequado, a cuidados de saude mental apropriados por parte das
populagdes, através da dinamizacdo de equipas comunitarias, multidisciplinares, envolvendo os diversos
profissionais de salde mental, de modo a integrar respostas concertadas junto da populagao em risco;

e Produzir recomendac0es para a estruturagdo de respostas na area da saude mental, em situagGes similares
futuras de calamidade, com esta dimensdo e impacto, a nivel local, regional ou nacional, de forma

articulada com os parceiros relevantes da comunidade.

A informacao disponibilizada pela ARSC, com periodicidade semanal, permitiu acompanhar o evoluir do apoio
as populagGes afetadas, incluindo o que resultou do alargamento da area inicialmente focada a dos incéndios

de outubro.

Como se pode ler no Relatédrio final da ARSC, a resposta em Saude Mental foi célere e efetiva nos dois grandes
incéndios da regido Centro. O facto de haver ja, instaladas no terreno, Equipas de Saude Mental Comunitaria
foi uma enorme mais-valia para a eficiéncia da resposta.

As Instituicdes externas deram uma boa colaboracdo institucional disponibilizando recursos e conhecimento
geo-demografico que potenciou a capacidade de resposta (Fuzileiros, Autarquias, INEM, Misericdrdias, Cruz

Vermelha).

As equipas de saude mental comunitaria, objeto do presente relatério, realizaram perto de cinco mil consultas
de psicologia/psiquiatria e mais de um quarto desse nimero de domicilios de saliide mental relacionados com

os incéndios, estando previsto que as equipas se irdo manter no terreno durante dois anos.

Sendo certo que a exposi¢cdo a situacdes potencialmente traumaticas possui efeitos varidveis no bem-estar
psicolégico de individuos e populagbes, ndo devendo de per si ser considerada um determinante exclusivo
para o desenvolvimento de perturbac¢des psiquiatricas, no decurso da vivéncia de um evento emergente ou
catastréfico, nomeadamente um desastre natural, € comum o aparecimento de um conjunto de respostas

emocionais intensas, que na maioria dos casos tendem a diminuir e desvanecer-se nas semanas seguintes.
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O modo como cada individuo processa um evento (potencialmente) traumdtico ird determinar a configuracao
da sua reacado especifica, ja que esta traduz o impacto critico dos agentes stressores no funcionamento global
do proprio individuo, no contexto da sua personalidade e experiéncias anteriores. No entanto, s6 é possivel
perspetivar a heterogeneidade do impacto psicoldgico no contexto da catdstrofe e estabelecer estratégias de
prevencdo através da aplicacdo de uma ldgica de saude publica, onde a ado¢do do modelo ecoldgico tem um
papel fundamental na leitura dos fatores de risco e de resiliéncia, quer a nivel individual como das

comunidades.

Para tentar caracterizar alguns destes processos, entendeu a Comissao que a melhor forma de conhecer a
realidade e avaliar o impacto e as necessidades na drea de saude mental seria realizar dois inquéritos por
questionario, um dirigido aos servicos e as Instituicbes e outro dirigido a populagdo dos Concelhos afetados

pelos incéndios de junho a outubro de 2017, devendo destacar-se os seguintes pontos:

O impacto negativo dos incéndios mais referido pela populacdo foi a perda de bens, tendo o psicoldgico sido
mais referido pelas mulheres, em particular nos concelhos de Oliveira do Hospital, Arganil, e Tabua, embora
tenham sido acompanhados por uma equipa de salude mental comunitaria e nos de Pampilhosa da Serra, Gadis,
Lousd e Vila Nova de Poiares, com uma resposta reduzida na drea da salde mental; A comparacdo destes
resultados com os obtidos no grupo de Figueird dos Vinhos, Pedrégdo Grande e Castanheira de Pera, sugere a
importancia de uma resposta de salide mental consistente ja instalada previamente no terreno, como era o
caso deste grupo;

Entre as pessoas ou entidades que prestaram apoio psicossocial, as mais citadas pelos inquiridos foram os
familiares e amigos, os profissionais no Centro de saude, as Camaras Municipais e os bombeiros, embora a
importancia de cada uma tenha variado conforme a area de residéncia. Mais de um terco dos inquiridos
evidenciou, na altura do inquérito, sintomas de luto complicado.

Das pessoas inquiridas que sentiram necessidade de apoio psicoldgico em consequéncia dos incéndios e que
referiram ter recebido algum tipo de apoio, quase 60% consideraram-no suficiente. Sobre o local onde deveria
ser prestado o apoio psicossocial, foram considerados o centro de saude, o domicilio e os bombeiros em
valores aproximados. J4 quanto as criangas, consideram que deveriam ser apoiadas, do ponto de vista
psicoldgico, na escola, por psicdlogos e pelos pais e outros familiares.

Os trés aspetos mais positivos do apoio psicossocial de que a populacdo beneficiou foram, segundo os
inquiridos, a oferta de bens (roupa, géneros alimentares e outros), o acompanhamento psicoldgico e a
solidariedade e entreajuda. No que respeita aos aspetos negativos mais citados, os inquiridos referiram apoio
insuficiente, as injusticas ou ma distribuicdo da ajuda e a falta de comunicacdo e informacao.

Do ponto de vista institucional, os representantes das instituicoes que responderam ao inquérito
consideraram o impacto psicolégico entre os trabalhadores e colaboradores como o principal impacto dos
incéndios.

A melhoria do apoio psicossocial deveria passar por melhor coordenag¢do, mais locais de atendimento e maior
simplicidade na sua obtencdo, sendo as estruturas consideradas mais importantes na darea do apoio
psicossocial, os Centros de Saude, as Camaras Municipais e a Seguranga Social.

O atendimento das pessoas afetadas pelos incéndios nos servigos de saude, foi considerado positivo, sendo
mais de 75% muito bom, ou bom dentro do possivel.

Para disponibilizar informacdo a populacdo as instituicGes que responderam ao inquérito indicaram, por
ordem de importancia: o centro de saude, folhetos e brochuras, cartazes na via publica, internet e radio local,
jornais e uma linha telefdnica informativa.
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SAUDE (Despacho n2 6837/2017, de 8 de agosto)
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Da andlise resultante da monitorizagao do acompanhamento e dos inquéritos efetuados, entendeu a Comissdo

fazer as seguintes recomendagdes:

A salde mental deve ser uma parte integrante das respostas em situacdo de emergéncia e catastrofe,
independentemente da sua natureza e dimensdo, pelo que deve ser contemplada e incluida em todas as fases

de desenvolvimento dos planos globais/sectoriais nesta area.

O desenvolvimento de respostas de salde mental em situacGes de emergéncia e catastrofe ndo deve ser
encarado como um atributo da responsabilidade exclusiva do sector da salde, mas sim como um processo
colaborativo intersectorial, envolvendo necessariamente multiplos agentes (entidades governamentais, sector

social, comunidades).

E necessario desenvolver um sistema com diversas camadas de apoio e intervenc¢do, complementares entre si,
dado que em situacdo de catastrofe, os individuos e respetivas comunidades sdo afetados de modos
diferentes, requerendo por esse motivo modalidades de apoio distintas entre si. Neste sistema, a base da
piramide corresponde as populagdes, organizadas em comunidades, com o0s seus recursos proprios,
constituindo a mobilizacdo das comunidades o primeiro nivel de resposta a eventos emergentes, devendo ser
promovida de forma estruturada, de acordo com um plano pré-estabelecido, que envolva a identificagdo e
selecdo dos agentes comunitdrios, a producdo e difusdo de materiais simples de orienta¢do sobre a conduta

em situagdo de emergéncia, e a informacgao sobre os servigos disponiveis a contactar.

A expansdo da rede de equipas comunitarias de salde mental a nivel de todo o pais, tal como se encontra
preconizado no plano nacional de saide mental, serd um fator determinante para garantir um apoio adequado

aos individuos mais vulneraveis das populagGes atingidas.

Com base no impacto esperado do trauma nas populagGes e nos pressupostos anteriormente mencionados, é
necessdrio estruturar rapidamente um modelo de respostas de saude mental integrado nas respostas gerais
em emergéncia e catastrofe, dotado de uma estrutura em patamares de resposta sucessivos, com niveis de
coordenacdo claramente identificados, com um mecanismo linear de articulacdo, desde a fase inicial até aos
servicos especializados (fases de alarme, sinalizacdo e referenciacdo), que se possa traduzir num fluxograma
simples e assente, em termos de prevaléncia antecipavel das perturbagdes, nos Cuidados de Saude Primarios.

Para poderem responder rapidamente a estas situacbes mais graves, os Servicos Locais de Saude Mental
devem constituir um grupo de coordenacgdo, designado por Nucleo Local de Resposta a Catastrofes-SLSM,
formado por um médico, um enfermeiro, um psicélogo e um assistente social, com formacdo especifica nesta
area. Este nucleo tem como responsabilidade articular com o nucleo afim dos ACeS e com o Gabinete de Crise
da ARS (se necessario), e mobilizar o SLSM para o acolhimento dos potenciais individuos doentes.

Nestas situacOes, que correspondem habitualmente a um numero relativamente reduzido de casos, a
referenciacdo deve ser feita sempre que possivel as Equipas de Saude Mental Comunitaria, uma vez que estas
ja tém uma relagdo estreita de trabalho com os centros de saude.

A implementacdao com sucesso de um plano desta natureza, dentro dos condicionalismos temporais a que as
circunstancias atuais obrigam, implica a correta identificacdo dos requisitos estruturais e das entidades
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responsaveis pelo seu cumprimento, nomeadamente, a constituicdo de Gabinetes de Crise nas cinco ARS, a
criacdo de Nucleos Locais de Resposta a Catastrofes em cada ACeS e em cada SLSM, e a implementacdo de
Programas de formacdo em ajuda psicolégica em situacdo de emergéncia, para formadores, por um lado e
para profissionais dos ACeS e SLSM, por outro.

A formacdo nesta area deve ser feita em cascata (formacdo de formadores), com um primeiro nivel garantido
por profissionais com experiéncia, e um segundo nivel assegurado pelos Nucleos Locais de Resposta a
Catastrofes.

No entanto, porque a implementacdo de um sistema de formacdo organizado a dois tempos é incompativel
com a proximidade temporal do Verdo, numa perspetiva de contingéncia, devera ser de imediato difundido o
documento “Psychological first aid: Guide for field workers”, da OMS, nas suas versdes em Inglés e em
Portugués do Brasil (http://www.who.int/mental health/publications/guide field workers/en/).

Ao concluir o seu trabalho, nao pode esta Comissao deixar de manifestar publicamente gratidao as equipas
de saude mental que, em conjunto, colaboraram, articularam e funcionaram em rede, pelo trabalho
executado, bem como ao Conselho Diretivo e a Dire¢io do Departamento de Salide Publica da ARS do
Centro o enorme trabalho que permitiu levar a tarefa da Comissao a bom porto.

Lisboa, 11.mai.2018

A Comissao de Acompanhamento da populagao afetada pelos incéndios de 2017
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| = Introducgao

Em cumprimento da alinea m) do n? 2 da Resolugdo do Conselho de Ministros n2 101-A/2017, de 6 de julho, o
Secretério de Estado Adjunto e da Saude, determinou, pelo Despacho n.2 6837/2017, publicado no D.R., 22
série, de 8 de agosto, a constituicdo de «uma Comissdo de Acompanhamento da populacdo afetada pelos
incéndios que atingiram os concelhos de Castanheira de Péra, Figueiré dos Vinhos, Gdis, Pampilhosa da Serra,
Pedrégdo Grande, Penela e Sertd, especificamente no que respeita a resposta na drea da salude mental»,

tendo como «objetivos:

a) Promover e assegurar a acessibilidade aos cuidados de saude por parte das populagdes, em tempo
adequado, valorizando as solugdes de proximidade;

b) Coordenar as intervencgdes, quer as de natureza preventiva, quer as de acdo terapéutica, ja realizadas ou a
realizar;

c) Caraterizar a populagdo em risco, tendo em conta as perdas sofridas, a sintomatologia evidenciada, os
recursos individuais e do sistema familiar em causa e os antecedentes psicopatoldgicos revelados, com
especial atencdo as situagdes de risco de suicidio;

d) Dinamizar as equipas comunitarias, multidisciplinares, envolvendo os diversos profissionais de saude
mental, de modo a integrar respostas concertadas junto da populagdo em risco;

e) Articular as acbes, designadamente com as entidades locais, nomeadamente autarquias e instituicoes
sociais e solidarias, de modo a garantir sinergias nas intervencgdes;

f) Estabelecer normas de orientacdo para a estruturagdo de respostas na drea da saude mental em situa¢des
futuras de calamidade, com esta dimensao e impacto;

g) Assegurar informacdo atualizada junto da comunicac¢do social sobre as a¢des empreendidas, de modo a

obter a sua colaboragdo na necessaria informagdo a comunidade.»

A Comissdo [como passara a ser designada], «presidida pelo Presidente do Conselho Nacional de Saude

Mental Dr. Antdnio Alfredo de Sa Leuschner Fernandes, integra ainda os seguintes elementos:

a) Dr. Alvaro Andrade de Carvalho, psiquiatra, Diretor do Programa Nacional para a Satde Mental da Direg3o-
Geral da Saude;

b) Dr. Antdnio Pires Preto, psiquiatra, Coordenador do Gabinete Técnico de Saude Mental da Administracdo
Regional de Saude do Centro, I. P;

c) Prof. Doutora Teresa Maia Correia, psiquiatra, Coordenadora do Gabinete Técnico de Saude Mental da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I. P.;

d) Dr. Henrique Botelho, Coordenador da Reforma do Servico Nacional de Salude, na area dos Cuidados de
Saude Primarios;

e) Enf2 Helena Quaresma, enfermeira, representante da Ordem dos Enfermeiros no Conselho Nacional de
Saude Mental;

f) Prof. Doutor Samuel Antunes, psicdlogo, representante da Ordem dos Psicélogos no Conselho Nacional de
Saude Mental;
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g) Dr2 Patricia Teixeira da Silva, assistente social, representante da Associacdo Portuguesa dos Profissionais de
Servigo Social no Conselho Nacional de Saide Mental;

h) Prof. Doutor Daniel Sampaio, psiquiatra, Professor Jubilado da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa;

i) Prof. Doutor Anténio Barbosa, psiquiatra, especialista nos processos de luto, Professor da Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa;

j) Prof. Doutor Fausto Amaro, socidlogo, Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas da Universidade de
Lisboa;

k) Dr. Fernando Passos, psicdlogo, representante da Policia de Seguranga Publica na Comissdo Técnica de
Acompanhamento da Reforma da Saude Mental (CTA);

[) Dr2 Sénia Cunha, psicéloga, do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P.;

m) Dr2 Ana Araljo, psiquiatra no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), coordenadora das
equipas de salide mental comunitaria, nos concelhos afetados;

n) Dr. Jodo Redondo, psiquiatra, coordenador do Centro de Prevengao e Tratamento do Trauma Psicoldgico do
CHUC;

o) Dr. Pedro Pires, pedopsiquiatra, assessor da Dire¢do do Programa Nacional para a Saude Mental da Dire¢do-
Geral da Saude;

p) Dr. Jorge dos Santos Lopes da Costa, representante da Associacdo dos Familiares das Vitimas de Pedrogao
Grande».

Foram posteriormente incluidos, por cooptacdo, aceite pelo Senhor Secretario de Estado:

g) Dr. Jodo Pedro Travassos Carvalho Pimentel, Diretor do Departamento de Saude Publica da ARS Centro;

r) Dr2 Isabel Pereira Santos, do Gabinete de Comunica¢do do Ministério da Saude.

Devido ao falecimento do Dr. Alvaro de Carvalho — em relag¢do ao qual a Comissdo formulou um voto de pesar
—, a fase final da elaboragdo deste Relatdrio foi acompanhada ativamente pelo novo Diretor do Programa

Nacional para a Saude Mental, Prof. Doutor Miguel Xavier.

A Comissdo foi apoiada pela Dr2 Maria Manuel Carneiro, da Secretaria-Geral do Ministério da Saude, quer

durante as reunides, quer na sua preparacao, tendo sido substituida em duas delas pela Dr2 Sofia Manso.

Ciente das suas atribuicGes e da capacidade instalada no terreno — quer como resposta aos acontecimentos,
quer antecipadamente —, bem como das suas limitacbes, entre outras, a dispersdo geografica dos seus
Membros, a Comissdo, na sua primeira reunido, entendeu partilhar a informacao que fosse disponibilizada, em
particular pela ARS do Centro, inventariar as respostas disponiveis, a todos os niveis, incentivar outros tipos de

respostas, quando justificado, e dar-lhes a devida divulgacdo.
Considerou a Comissdo dever assentar o seu trabalho em quatro vetores principais:

e Promover e assegurar a acessibilidade aos cuidados de salde por parte das populagdes, em tempo
adequado, valorizando as solu¢des de proximidade, coordenando as intervencgdes, quer as de natureza
preventiva, quer as de acdo terapéutica, através da dinamizacdo das equipas comunitarias,
multidisciplinares, envolvendo os diversos profissionais de saude mental, de modo a integrar respostas

concertadas junto da populagdo em risco;

e Assegurar informacao atualizada junto da comunicacdo social sobre as a¢des empreendidas, de modo a

obter a sua colaboragdo na necessaria informacdo a comunidade e facilitando a articulagcdo das acgdes,
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designadamente com as entidades locais, autarquias e instituicdes sociais e solidarias, de modo a

potenciar sinergias nas intervengdes;

e Caraterizar a populacdao em risco, tendo em conta as perdas sofridas, a sintomatologia evidenciada, os
recursos individuais e do sistema familiar em causa e os antecedentes psicopatoldgicos revelados, com

especial atencdo as situagoes de risco de suicidio;

¢ Produzir recomendagdes para a estruturagdo de respostas na area da saide mental, em situacGes similares
futuras de calamidade, com esta dimensdo e impacto, a nivel local, regional ou nacional, equacionando
modelos de intervencdao na comunidade, em articulagdo com o poder local, com os servigos da seguranca
social, com os diferentes cuidados de saude, bombeiros, comunicagdo social, associa¢des particulares de

apoio, e outras estruturas relevantes da comunidade.

Il - Acompanhamento

A. Aspetos gerais

Ao longo dos sete meses volvidos desde a sua constituicdo, a Comissado realizou catorze reunides no Ministério
da Saude, para além de manter permanente contacto, por via eletrénica, entre os seus Membros, alguns dos
quais — particularmente os pertencentes a ARS do Centro e aos Servicos da sua jurisdicdo — tiveram
participacdo em eventos organizados por varias Entidades da Sociedade Civil, nomeadamente a Associa¢do dos

Familiares das Vitimas dos Incéndios de Pedrogao Grande.

Tal participacdao permitiu conhecer os problemas com que as populacdes se foram confrontando e tomar
contacto com os intervenientes no terreno, nomeadamente, as equipas de saude mental que deram apoio as
Pessoas que sofreram o impacto dos incéndios, em particular os Familiares das vitimas dos incéndios de junho,
independentemente do local de residéncia, sabendo-se que alguns desses Familiares residem fora daquela

Regido, designadamente na de Lisboa e Vale do Tejo.

Houve, pois, que promover a divulgacdo, junto da populacao daquelas duas regides, dos locais onde estavam
instaladas as equipas de apoio psicolédgico e a forma de Ihe aceder, para garantir que a ajuda chegasse a todas
as Pessoas (incluindo as vitimas indiretas) que dela careciam e procuravam, quer em meio rural, quer urbano,
facilitando a sua identificacdo através de equipas modveis de apoio comunitdrio e diligenciando, junto das
Entidades competentes, pela isengdo do pagamento de taxas moderadoras nos atos relacionados e pela

facilitacdo da mobilidade de profissionais que pretendam integrar as equipas de ajuda.

Considerou ainda fundamental o reforco do apoio psicoldgico nos agrupamentos das escolas daqueles
Concelhos — apesar de se estar em pleno periodo de férias escolares —, promovendo esse apoio, quer ao nivel
individual, quer de ag¢des coletivas para pais, encarregados de educacdo, professores e comunidade escolar em

geral, com o intuito também de detetar precocemente sintomatologia que indiciasse sofrimento psicoldgico.

Foi salientada a importancia de uma clarificagdo do que é razoavel como expetativa quanto ao trabalho da
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Comissdo, uma vez que o que foi sendo feito ndo se revelou suficiente, havendo ainda algo mais que faltava
transmitir as pessoas, pelo que foi sugerida a realizacdo de mais reuniGes nos centros de saude, com os

representantes das vitimas e as juntas de freguesia, como forma de conhecer as expetativas da populagao.

A Comissdo desde o inicio teve como objetivo ajudar a garantir que o apoio era o melhor possivel, devendo ir
ao encontro das necessidades identificadas. Foi importante partilhar com a Associacdo a analise do que serd
melhor (estratégia comum) e que garanta que, a médio e longo prazo, o objetivo primeiro, que é a

recuperacdo das vitimas, serd alcangado.

Foi entendido que o acompanhamento se devia basear num modelo de intervengao flexivel, nomeadamente
com reunides de acompanhamento nos centros de saude de Pedrégdo e Castanheira de Pera para reavaliacdo
e mais atividades de proximidade, como sejam as consultas deslocalizadas e reunides em agrupamentos de

escolas com as criangas e professores.

Ao longo das sucessivas reunides, os membros da Comissdao questionaram qual a atitude que a Comissao
deveria seguir, atentos os objetivos que lhe foram definidos, incidindo a sua a¢do na alinea f), “ Estabelecer
normas de orientagcdo para a estruturacdo de resposta na drea da saude mental em situacbes futuras de
calamidade, com esta dimensdo e impacto;” e assim proceder a recomendac¢do de uma estratégia de resposta

a eventos emergentes, que integre boas praticas na drea da saude mental.

B. Promogao e garantia do acesso aos cuidados de satde mental

Cedo se revelou muito importante o cruzamento das listas de pessoas afetadas, para garantir, ndo so que
todas as pessoas estdo identificadas e que o apoio necessario a elas chega, mas também para se poder definir
o tipo de intervencdo mais adequada, bem como identificar as pessoas que também precisem de outros tipos

de intervencao.

Da leitura dos primeiros relatérios apresentados pela ARS do Centro, pode concluir-se que a primeira fase do
acompanhamento da populagao afetada pelos incéndios, correu conforme o esperado, tendo a ajuda chegado
a todas as pessoas mais diretamente associadas ao incéndio; foi particularmente mencionada a importancia
do papel que desempenharam o INEM, a PSP e o Exército. Estas entidades asseguraram a primeira resposta e,
durante a primeira semana, estiveram em continuo no terreno. Tal como expresso no relatdrio entregue pelo
INEM, esta Entidade foi responsdvel pela resposta no ambito da salde a este incidente critico, com que
colaborou a PSP, a CVP, o Exército e a Marinha. Esta articulagdo foi essencial para a resposta as necessidades

na fase de alarme e ndo podera ser desvalorizada.

Da mesma forma, merece destaque a organizacdo militar imposta pelos fuzileiros. A georreferencia¢ao
utilizada foi essencial para a organizacdao da comunidade, devendo garantir-se que essa informac¢do nao se
perca. Alias, os fuzileiros desempenharam um papel essencial, inclusive, montaram uma cozinha que fornecia
refeicdes, demonstraram uma excelente interacdo com a comunidade. O detalhe da organizacdao daquela
estrutura foi muito importante, as emog¢des eram muito bem controladas, sendo de salientar o trabalho em

rede, envolvendo muitos setores, incluindo do ponto de vista logistico.

Numa segunda fase, destacou-se a importancia de chegar a outras pessoas que precisam de varias fases de
interven¢do, bem como a vitimas indiretas da tragédia, nomeadamente criancas, bombeiros e outros
profissionais, etc., por forma a minimizar os efeitos colaterais, porventura tardios, dos incéndios. Desde o
primeiro momento que houve articulagdo entre as varias equipas da ARS Centro (CHUC + ACeS + UCC + USF +

UCSP + USP) e com o INEM, no terreno, que garantiram um ponto de situacdo atualizado diariamente, sendo
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que os cuidados de saude primarios foram habitualmente o primeiro contacto.

Foi essencial dispor de dados objetivos, nomeadamente quantas pessoas, tipo de acompanhamento, por que
equipas multidisciplinares, etc., para se poder avaliar corretamente o acompanhamento, cabendo a Comissao

garantir a monitorizacao do que se passava no terreno e promovendo a sua divulgacao.

Considerou-se essencial definir uma rede/estrutura de acompanhamento, ou seja, como se processa na
pratica a referenciacdo das pessoas/vitimas que precisam de ajuda, que deverdo ser elucidadas sobre onde
devem dirigir-se. Tal estrutura de intervenc¢do deve funcionar em 3 niveis: cuidados de saude primarios >
saude mental comunitaria (nivel local) = consulta especializada, sendo importante definir os critérios de

referenciagao.

No dmbito do trabalho desenvolvido pelas equipas de saude mental comunitaria nas areas afetadas, foram
organizados processos, por concelhos, contendo listas com registos permanentes, ndo obstante os registos
obrigatdrios nas aplicagdes dos programas informaticos do SNS, que elencam todas as situacbes e todos os
apoios que tém sido prestados as popula¢des, desde o apoio psicoldgico, alimentar, escolar, etc.... Tratou-se
de uma Unica metodologia, utilizada em todos os concelhos, realizando-se amilde reunides de

acompanhamento com os profissionais sobre os casos mais delicados.

Sobre o apoio psicoldgico prestado as vitimas, foi referido o funcionamento da Bolsa de Psicélogos, acionada
em situacOes de catastrofe pela Prote¢do Civil, apds o pedido feito pela Camara Municipal de Pedrogao.
Todavia, ndo houve articulacdo com as estruturas ja criadas sendo, uma vez mais, de realcar a importancia da
organizacao de equipas multidisciplinares, a funcionar em rede, para intervir na comunidade. A este respeito,
foi salientada a necessidade de garantir uma formacao adequada a todos os que sejam chamados, assim como

um enquadramento institucional. Nestas situacdes, ndo devera confundir-se voluntariado com voluntarismo.

O reforgo feito na area dos recursos humanos permitiu um aumento significativo na capacidade de resposta,
permitindo realizar cerca de 100 consultas de salde mental por semana, num trabalho da equipa de salude
mental comunitdria do CHUC, liderada pela Dr2 Ana Araujo, e dos psicélogos do ACeS do Pinhal Interior. A
partir do segundo més, ndo se verificavam tempos de espera para consultas. Foram também feitas por parte
daquelas equipas, visitas ao terreno: domicilios (25 por semana), a¢des de grupo, intervengdes na comunidade
escolar e articulagdo com as autarquias e setor social. A equipa de saude ocupacional apoiou e contactou com
regularidade os profissionais. Na drea da salde publica foram realizadas analises sistemdticas as aguas e
alimentos, divulgacdao de medidas preventivas e o acompanhamento da saude escolar em articulagdo com as

Unidades de Cuidados na Comunidade.

Na drea da ARS Lisboa e Vale do Tejo, em que foram identificadas Pessoas em risco, foi confirmado que todos
os individuos previamente identificados foram contactados, inclusive por telefone, tendo sido acompanhados
e informados da total disponibilidade e sobre os locais onde poderdo recorrer e como o fazer, caso viessem a
sentir a necessidade de apoio psicoldgico. As Pessoas contactadas aguardavam o contacto telefénico, estavam

tranquilas e ndo se verificou qualquer constrangimento.

Os elementos de ambas as ARS, do Centro e de Lisboa e Vale do Tejo, reiteraram a informacdo sobre a
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continuidade do acompanhamento feito as vitimas e familiares das vitimas, o reforgo de recursos humanos e
os procedimentos adotados, em consonancia com as RecomendagBes preconizadas pela Dire¢do-Geral da
Saude.

Constatou-se que, nos modelos de intervencdo de psiquiatria em situagdes de crise, devera funcionar uma
equipa multidisciplinar e com varios niveis de intervencdo, como foi confirmado na ARS Centro, onde uma

equipa pré-existente funcionou e foi eficaz.

Foi realcada a importancia da continuidade da divulgacdo dos apoios existentes, bem como a confirmacgdo de
que todas as vitimas foram identificadas e estdo devidamente acompanhadas. Ao nivel dos cuidados de saude,
assinalaram-se as diferencas geograficas e as assimetrias, com consultas de grande diferenciacdo,
nomeadamente as consultas de luto existentes nas dreas de Lisboa e Coimbra, para onde preferencialmente
devem ser referenciados os casos identificados pelos médicos de familia. Destacou-se também a importancia
de clarificar quais os critérios de triagem para consultas diferenciadas, o que devera competir as Equipas que
acompanham as vitimas. A Associacdo de Apoio as Vitimas de Pedrogdo Grande (AAVPG) tem o seu papel e

importancia, que ndo se devem confundir com as orientagdes técnicas.

Os acontecimentos ocorridos no fim de semana de 15 e 16 de outubro implicaram uma atualizagdo dos dados
dos incéndios, para melhor aferir da sua dimensdo e impacte. A resposta no terreno revelou as dificuldades de
organizacdo inerentes a uma situacdao nao prevista, tendo sido feito um ajustamento de recursos. O Centro
Hospitalar Tondela-Viseu agregou algumas equipas de psiquiatras e psicélogos que foram para o terreno, mas
a resposta em permanéncia foi dada sobretudo pelos centros de salude. Nessas zonas, as equipas do INEM
mantiveram-se nos locais, por ndo haver, em algumas das areas, equipas de saude mental comunitaria,
manifestando os préprios técnicos maiores dificuldades na referenciacdo de Pessoas que careciam de

acompanhamento psicoldgico/psiquiatrico.

Foi notada, por exemplo, a diferenca no discurso nos enfermeiros nas duas zonas afetadas. No primeiro caso
(junho), referiram que sempre sentiram suporte, com identificacdo precoce e referenciacdo. No segundo caso

(outubro), os enfermeiros referiram que ndo sentiam o apoio em proximidade e em articulagao.

A Ordem dos Psicologos, por sua vez, ndo foi confrontada desta vez com as necessidades sentidas na primeira
tragédia, tendo havido maior tranquilidade e serenidade, o que significa que o sistema aprendeu a confiar,

quer a populagdo nos técnicos, quer estes em si préprios.

Na regido de Lisboa, ndo surgiram novos casos, quer relacionados com os incéndios de outubro, quer com os

de junho.

Foi salientada a importancia de, a data dos incéndios de junho, existirem, em Pedrogdo Grande, Unidades de
Saude Mental Comunitaria (USMC) ja constituidas, ao invés da inexisténcia prévia das mesmas, na grande
maioria dos concelhos afetados pelos incéndios de outubro, o que demonstra a importancia destas Unidades e
que este deve ser o Modelo a seguir, devendo ser replicado nas novas comunidades. A tutela devera retirar

esta conclusdo e cabe a esta Comissao evidencia-la.

Houve necessidade de aferir a expectativa de todos (comunidade, Comissdo, Associacao, etc.) relativamente a
ajuda que estava a ser prestada. Subsistia, apesar de tudo, a ideia de défice de respostas especializadas, ndo
sendo certo até que ponto se resolvia o problema afetando mais recursos. A estratégia da Administracdo
Regional de Saude (ARS) do Centro foi de aumentar o suporte e partir depois para as pessoas. A proatividade
pode ser ou ndo uma boa abordagem nestas situacdes. O acompanhamento real deve ser feito no terreno,

junto das vitimas dos incéndios, dos familiares, dos profissionais.
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Considera-se legitimo perguntar se os recursos sao suficientes, tudo indicando que, antes dos incéndios de 17
de junho e 15 de outubro, os recursos eram insuficientes, mas que apds estas datas o acompanhamento as
vitimas se revelou suficiente. Fica, no entanto, no ar a questdo de saber se se devera repensar a area de
cuidados de saude psicoldgicos no Servico Nacional de Saude (SNS), sendo, porventura, importante aproveitar
esta situagdo para fazer um levantamento rigoroso para uma organizagdo a longo prazo, que responda a
diversos tipos de eventos emergentes, justificando-se, por isso, a implementacao de um sistema em camadas,
multidisciplinar/multissectorial, em rede. Com efeito, a semelhanca do que ja foi feito em outros paises
europeus, torna-se necessario ponderar o desenvolvimento de uma estratégia para a integragdo do
componente da saude mental nas respostas as situacdes de emergéncia e catastrofe, que permita responder a

diversos tipos de evento, independentemente da sua natureza e localizacdo geografica.

Outra questdo identificada foi que tipo de apoio é necessdrio prestar. Neste contexto, a Comissdo ndo
considera que tenha havido falta de apoio especializado em trauma, devendo privilegiar-se uma politica de
proximidade no local, com o recurso aos cuidados de saude primarios e s6 depois, se e quando necessario,
recorrer a consultas especializadas. Porque este ponto de vista ndo terd sido entendido, competiu a Comissao
esclarecer este equivoco, explicando que a primeira resposta deve ser preferencialmente de proximidade,
como foi transmitido aos presidentes das camaras e das juntas de freguesia, bem como aos agrupamentos de
centros de salde, pela ARS Centro, tendo em conta a necessidade de deslocalizar alguns recursos. Foi
importante explicar a esséncia da intervencdo e esta explicagcdo prévia foi determinante para a compreensao,

nao sé dos profissionais, como da sociedade civil.

A forma de trabalho no terreno foi sendo partilhada com a Comissao. Continuaram a ser recebidas primeiras
consultas relativas a situacdo traumatica de junho e foi necessario garantir a continuidade dos recursos. Os

técnicos tiveram que permanecer no terreno, integrados em equipas multidisciplinares.

Cedo se percebeu que seria necessario dar atencdo a datas muito sentidas na populacdo, nomeadamente o
natal. Por exemplo, o facto de o Presidente da Republica ter garantido que iria estar presente apaziguou o

sofrimento. Oportunamente, devera ser feita uma analise mais detalhada das respostas.

Foi sentido também por parte da Comissdao que hd quem pense que a organizacao de cuidados de salde nao
tem impacto direto nas pessoas e que o paradigma de intervencdo esta errado, sendo preciso cativar as
pessoas que sentem que a intervengdo ndo foi feita. As pessoas ndo recorrerdo naturalmente ao centro de
saude, sendo necessario explicar a popula¢cdo o modelo que esta a ser aplicado e fazer debates alargados a

grupos mais pequenos.

Considerou-se essencial distinguir as crengas da populacdo, das competéncias dos profissionais, a quem cabe
desmistificar pelo acompanhamento, sendo fundamental que os processos decorram por si, através dos
recursos de proximidade. Por exemplo, o facto de se trabalhar num centro de saude significa que se é um
profissional diferenciado. O trabalho de proximidade ndao tem que ver com especializacdo ou com a falta dela.
Além de que o trabalho mais importante é a prevencdo, tanto em situacGes de luto como noutras vivéncias

traumaticas (p.ex. Perturbacdo de Stress Pds-traumatico, depressao, reacdes de ajustamento).
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A nivel individual foram sendo dadas respostas as necessidades identificadas. A nivel comunitdrio, recorreu-se
ao envolvimento de lideres da comunidade, juntas de freguesia, radios locais, lideres religiosos, etc. Estas
reunides com determinados agentes foram encaradas como potenciadoras do esclarecimento da populacdo,

uma vez que estdo mais proximos e mais atentos as pessoas.

Foi essencial definir qual o tipo de cuidados que deviam ser privilegiados e qual a resposta que devia ser dada,
cabendo a quem tem conhecimentos técnicos, a partida, saber escolher o que era mais adequado e melhor
para a populacdo, ndo sendo desejavel que se instale a ideia de que ndo estava a ser dado o apoio adequado.
Para isso, foi fundamental fomentar o didlogo entre os especialistas e os representantes da populacdo,
nomeadamente a Associa¢cdo de Apoio as Vitimas, e deixar claro que a Comissdo pretendeu sistematicamente
ser um seu aliado operacional, e que a ajuda mutua (por exemplo, na identificacdo do que estd em falta e na

procura de solugGes para dar essa resposta) é importante para definir uma estratégia em prol da populagao.

Foi sugerida a realizacdo de uma reunidao com elementos da Dire¢cao da Associacdao, bem como representantes
locais, no sentido de melhorar a perce¢do sobre os pontos de vista e as expetativas das pessoas. Antes de
dispor dos dados objetivos do inquérito sobre o acompanhamento e interveng¢es desenvolvidas, sé falando
com as pessoas se poderd perceber o que a populagdo estd a sentir no seu conjunto e o porqué do seu

descontentamento.

Foi fundamental compreender o papel da Associagcdo de Apoio as Vitimas no que toca a sua posicdo sobre
tratamento especializado, que faria sentido ao nivel individual, mas nao a nivel de uma comunidade, porque

difere de individuo para individuo.

Constatou-se a existéncia de uma boa rede de referenciacdo, ndo sendo verdade que todas as vitimas de uma
catastrofe precisem de consultas de especialidade. As componentes técnicas e as respetivas intervengdes tém
gue ser aceites e em toda a literatura é feita uma referéncia clara sobre a assisténcia a prestar nas consultas

do trauma /luto, sendo necessario ir “passo a passo”, por degraus.

N&o pode por isso a Comissdo concordar com o facto de se pedir um apoio superespecializado, como é o caso
da Associacdo, alegando que s6 ha bom apoio se houver consulta de luto ou de trauma, uma vez que toda a
literatura e as organizagGes internacionais apontam para que o apoio especializado devera ser a exce¢do, mas
ndo a regra. O que se tem como certo é que tem havido um apoio de proximidade, com nimeros muito
destacados. A resposta ndo pode/deve ser igual para todas as pessoas e cabe também aos técnicos explicar
essa situacdo. E a este propésito foi salientado que os Dirigentes da Associacdo tém uma responsabilidade

acrescida, por terem uma maior visibilidade.

Considerou-se, ainda, muito importante manter “as portas abertas” para as pessoas que ainda ndo
procuraram ajuda, mas que eventualmente dela possam vir a precisar. O proximo passo podera ser a
constituicdo de grupos terapéuticos para os que tém e manifestaram vontade em ter apoio psicoldgico.
Considera-se, no entanto, que é preciso acautelar a multiplicagdo das respostas terapéuticas e necessario

aproveitar bem os recursos existentes.

A fim de debater alguns destes pontos, teve lugar a 22 de novembro uma reunido com alguns elementos da
Dire¢do da Associacdo no Centro de Saude de Figueird dos Vinhos, em que foi possivel clarificar os papéis, por
um lado, dos profissionais no terreno, por outro, da Associacdo, enquanto representante dos interesses e
expectativas das Pessoas afetadas pelos incéndios, no caso, de junho e, por fim, da Comissdo de

Acompanhamento, que igualmente devera dar atencdo as vitimas dos de outubro.
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Reunido que decorreu num clima de grande tranquilidade — opinido corroborada por todos os participantes —
tendo permitido perspetivar o quanto as pessoas estdo a sofrer e que estratégias tém desenvolvido para
ultrapassar o sofrimento. Foi feita uma abordagem das boas praticas do luto e do trauma, salientada a
subjetividade das perdas e agendadas reuniées com as Equipas de Saude Mental Comunitaria para analisar

iniciativas e potenciar atividades na comunidade, para o que foi demonstrada grande disponibilidade.

Foi também salientada a importdncia do compromisso assumido entre a Equipa local de Saide Mental e os
representantes da Associacdo das Vitimas, tendo estes sugerido as equipas formas de colaboragéo, permitindo
identificar constrangimentos que possam ter existido. Na sequéncia daquelas reunides, a Associa¢do levou a

cabo uma série de eventos durante o més de dezembro.

As Equipas de Saude Mental trabalharam e articularam com todas essas iniciativas e atividades, nenhum dos
elementos tendo gozado férias, que se encontravam programadas, por forma a garantir o trabalho em
conjunto. A manutenc¢do no terreno foi muito importante, tanto mais que ainda recebem 3 a 5 primeiras
consultas por semana, de vitimas dos incéndios, tendo havido um aumento de procura importante no final de

fevereiro e durante o més de margo.

Considerou-se que esta Comissdo deve ter também uma perspetiva pedagdgica, garantir que o
acompanhamento das vitimas decorre como desejavel e divulgar na Comunicacdo Social todo o trabalho feito
e todas as intervenc¢des. Porém, considerou-se que lhe faltava visibilidade e mediatismo, imprescindivel para
aquele efeito. Assim, serd desejavel que, antes da apresentacdo do relatério final, seja dado a conhecer

publicamente o que foi feito, como se fez e o que se sugere fazer.

Com o intuito de poderem ser detetadas necessidades de apoio psicolégico nas vitimas dos incéndios, ainda
ndo percecionadas, foi elaborado um pequeno folheto, tendo o Prof Antdénio Barbosa apresentado o
documento «o Meu Luto» elaborado como proposta de base para folheto de apoio, proposta que mereceu a

concordancia unanime da Comissdo.

O folheto destina-se claramente a organizacdo da resposta a dar as vitimas de catdstrofes e serd um excelente
meio de difundir/disseminar a informacdo, devendo educar e ensinar as pessoas que carecem de apoio
psicoldgico a reconhecé-lo e funcionara como a “porta de entrada” no sistema. A mensagem é simples, clara e
acessivel a todos. E refere os niveis de referenciagao, devendo ser distribuido nas Unidades de Cuidados de

Saude Primarios e Hospitais.

Foram apreciadas, ainda, sugestdes que passam pela eventual elaboracdo de panfletos, cartazes, posters e
pequenos filmes a divulgar nos espagos comuns de Unidades de Saude e Organismos do MS; transmitir essa
mensagem para a Comunicagdo Social; colocar a mensagem no portal do MS e elencar todos os mecanismos

existentes nesta drea.

Considera-se desejavel que sejam desenvolvidas campanhas de prevengao e que, apds validacdo por parte do

Secretario de Estado Adjunto e da Saude, haja uma divulgacdo publica e massiva dos documentos a elaborar.
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C. Assegurar informacgdo atualizada junto da comunicagao social

Tendo em conta o papel determinante da comunicacdo social, foi considerado importante que a Comissao
incluisse no seu relatdrio final recomendacgbes para o setor e, por outro lado, divulgasse o seu trabalho,
mostrando o que se foi passando no terreno e os passos que entretanto foram dados, refletindo o excelente
trabalho que foi feito por parte de todos os Profissionais e Servicos do Ministério da Saude envolvidos, ao

mesmo tempo que se procurou tranquilizar a populagdo.

Sobre a informacdo que foi veiculada na Comunicagao Social (CS) ha a realgar alguma falta de rigor, assim
como as omissdes graves na informacdo pelo que a Comissdo sentiu necessidade de definir uma estratégia
para combater esta situagdo, pois a transparéncia é a melhor forma de impedir que a verdade seja
desvirtuada. De salientar que os profissionais e os servigos envolvidos ndo se sentiam tranquilos mostrando-se
muito insatisfeitos porque é mais frequentemente transmitida na CS a informacdo do que corre mal. A
intervengdo a nivel local foi extraordinaria, sendo fundamental reconhecer o trabalho inexcedivel dos

profissionais e das equipas que atuaram deste o primeiro momento.

Destacando a importancia da CS, foi evidenciado que a segunda tragédia seria uma oportunidade para mostrar
tudo o que se fez na anterior, sendo necessario evidenciar o que aconteceu, divulgar os relatdrios da ARS
Centro, documentos muito bem elaborados, e explicar que a resposta dada, assente nas equipas de saude

mental comunitaria, foi muito boa e importante.

A replicacdo do modelo de Unidades de Saude Mental Comunitaria (USMC) é essencial, devendo ser esta a
preocupacao politica, considerando-se relevante analisar um trabalho sobre ‘o Antes e o Depois de Pedrogao
Grande’, pois ficou demonstrado que ha respostas e que as mesmas sdo suficientes, como os indices de tempo

de espera permitem evidenciar.

A noticia deve ser a necessidade de disseminacdao do Modelo das Equipas de Saude Mental Comunitaria, as
quais ja constam nos objetivos definidos pelo Governo no dmbito do Plano Nacional de Saude Mental, tendo
ficado claramente demonstrado que existe uma grande disparidade de respostas entre diferentes areas
geograficas, consoante dispdem ou n3o de equipas de Equipas de Saude Mental Comunitaria. E também
relevante a dindmica dos recursos disponiveis e ativos dos Cuidados de Saude Primarios (Médicos,
Enfermeiros, Psicologos Clinicos, Técnicos de Servico Social, USPs, UCCs e URAPs) e a sua articulacdo com os

Hospitais e os outros setores (p. ex., Seguranca Social e Autarquias).

Foi salientado que os Profissionais no terreno estavam desgastados com a situacao e com dificuldade em
perceber porque ndo chegava a CS o trabalho que estava a ser desenvolvido, ndo sendo suficiente a divulgacgado

das boas préticas junto da CS.

A mensagem que aparece na CS é sempre muito quantificada, sendo importante insistir na alinea f) do
Despacho e perceber se o0 mesmo ndo tera sido interpretado no seu sentido lato. Ndo é despropositado
divulgar o que ja foi feito e apresentar uma proposta com vista ao reforco nos Cuidados de Saude Primarios
com psicdlogos, seguindo sempre numa légica de trabalho de equipa com os servigos locais. Divulgar como foi

a resposta, como estdasere pensar no que aconteceu nestes ultimos acontecimentos.

Sendo importante tranquilizar as pessoas, considerou-se necessario definir uma estratégia clara de
comunicac¢do, cabendo ao Ministério da Saude transmitir mensagens para a CS sobre o que foi feito, o que
estd a ser feito e o que se recomenda, através de campanhas de informagdo na comunicagio social. E essencial

definirem-se respostas, tornd-las claras e garantir uma agao pedagdgica, devendo procurar-se a melhor forma
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de comunicar, correspondendo as expectativas.

A opcdo pela politica de proximidade foi transmitida aos presidentes das camaras e das juntas de freguesia,
bem como aos agrupamentos de centros de saude pela ARS Centro, tendo em conta a necessidade de
deslocalizar alguns recursos, sendo importante explicar previamente a esséncia da intervencdo, o que sera

determinante para a compreensdo e aceitacdo, ndo sé dos profissionais como da sociedade civil.

Também deve ser feita uma recomendag¢do para os drgdos de comunicacdo social, pois € uma obrigacdo
demonstrar, monitorizar e apresentar as boas praticas com alicerce para respostas futuras, cabendo a
Comissdo um papel na divulgacdo das boas praticas, quer em situa¢cdes de emergéncia, quer na continuidade.

A vulnerabilidade das populagdes sé se combate com a informacgdo, com o esclarecimento.

Tendo em conta a importancia do objetivo da alinea f) do mandato da Comissdo, a gestdo da comunicacgdo
social é uma questdao muito delicada. Os incéndios, de 17 de julho e 15 de outubro, tiveram relevo e impacto
muito diferentes. E fundamental reforcar a necessidade de um acordo de principios sobre a gestdo da

informacgdo em relagdo as fatalidades, a semelhanga do que acontece no caso dos suicidios.

Il — Caraterizacdo da popula¢dao em risco

Foi claro desde a sua constituicao que o objetivo da Comissdo ndo se deveria restringir apenas a esta situacao
e as populagdes afetadas pelos incéndios nos sete concelhos em causa, devendo transformar esta crise em
oportunidade e evitar os riscos de desorganizacdo em possiveis acontecimentos similares no futuro.

Para melhor alcancgar esse objetivo, foi deliberado realizar um inquérito de opinido publica sobre necessidades
de apoio na area da saude mental, ndo s6 nos sete concelhos inicialmente atingidos pelos incéndios, mas
também nos restantes concelhos da regido coberta pela ARS Centro igualmente atingidos pelos incéndios
entre junho e outubro de 2017, com o objetivo de recolher indicadores para planificar agdes futuras.

Inquérito sobre a caraterizagao da populagao

O design do estudo a realizar sobre as necessidades sentidas pela populacdo foi largamente discutido pela
Comissdo, pois era necessario recolher dados fidveis baseados em amostras representativas e ao mesmo
tempo cumprir prazos que decorriam da prépria missdo da Comissdo. Havia ainda a considerar o problema dos
custos que um estudo de tal natureza acarreta.

Assim, foi deliberado realizar dois inquéritos, um dirigido as instituicdes e servigos na area da ARS — Centro,
com potencial de interven¢do neste tipo de catastrofes, com o objetivo de conhecer a opinido dos
responsaveis sobre a forma como decorreu o apoio a populacdo na area da saude mental e identificar
possiveis estratégias para a estrutura¢do de respostas para o futuro; e outro dirigido a populacdo em geral
com o objetivo de conhecer a opinido e as necessidades psicossociais ainda ndo satisfeitas, da populagdo dos

concelhos afetados pelos incéndios ocorridos entre junho e outubro de 2017.

Por sugestdo do Professor Antdnio Barbosa foram incluidas também no questionario quatro questdes sobre o
luto ume vez que ndo dispomos ainda de instrumentos para medir o luto prolongado, sendo esta uma
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oportunidade para obter informacdo pertinente.

Um membro da Comissdo, o Prof. Fausto Amaro, foi encarregado da coordenacdo dos dois inquéritos tendo a
ARS Centro disponibilizado os meios necessdrios para a realizagdo dos mesmos, sob a coordenacdo local do Dr.
Jodo Pedro Pimentel, igualmente membro da Comissdo, e do Dr. Anténio Morais da ARS — Centro.

Para a realizagdo dos dois inquéritos foram construidos dois questionarios que foram aprovados pela Comissao
0s quais vieram a ser aplicados a uma amostra representativa das freguesias que tinham sido atingidas pelos
incéndios, constituida por 750 pessoas selecionadas em 39 pontos de amostragem, dos 26 concelhos
abrangidos. A amostra foi de tipo aleatério tendo sido entrevistada uma pessoa por familia.

As entrevistas foram pessoais e realizadas na residéncia dos entrevistados. O trabalho de campo de correu de
9 a 26 de margo de 2018 e esteve a cargo dos alunos da Escola Superior de Tecnologias da Saude do Instituto
Politécnico de Coimbra, os quais foram enquadrados por professores da Escola.

Estes alunos receberam formacao especifica para a realizacdo das entrevistas, formagdo essa que esteve a
cargo do professor Fausto Amaro, do Dr. Jodo Pedro Pimentel, do Dr. Anténio Morais e da professora Cristina
Santos da Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra.

O questionario destinado as instituicdes ou organismos da regido centro foi realizado pela internet através de
uma aplicagcdo desenvolvida pela ARS - Centro e como se referiu atrds pretendeu conhecer o sentimento
institucional sobre o apoio dado as vitimas dos incéndios.

Ambos os estudos foram submetidos ao parecer da Comissdo de Etica da ARS — Centro que deu parecer
positivo.

Os instrumentos de recolha dos inquéritos e a analise preliminar dos resultados sdo anexos a este Relatdrio.

IV — RecomendacgOes para a estruturacdo de respostas na area da saude mental em situa¢ées de
emergéncia e catastrofe

Esta seccdo tem dois objetivos principais, que serdo desenvolvidos sequencialmente. Em primeiro lugar, apds
contextualizar os componentes psicoldgicos do trauma, é necessdrio estabelecer uma estratégia de integracao
da saude mental em situacGes de emergéncia e catastrofe, que constitua um referencial aplicavel a todas as
situagBes deste tipo, independentemente da sua natureza e localizacdo geografica. Para tal, os componentes
psicolégicos de resposta ao trauma deverdo ser integrados nos sistemas ja existentes de resposta em
catastrofes, em articulacdo estreita com as entidades responsaveis pelos planos de ac¢do ja existentes no Pais.

Em segundo lugar, e uma vez que o desenvolvimento de uma estratégia abrangente deste tipo é um processo
revestido de complexidade, é necessario elencar um conjunto de procedimentos de orientagdo técnica
dirigidos para o futuro imediato, que possam ter aplicacdo a curto prazo, os quais deverdo levar em particular
consideragdo a experiéncia e ensinamentos recolhidos pelas equipas que estiveram no terreno nos incéndios
de 2017.

A. Impacto psicolégico em situacdes de emergéncia e catastrofe!

A exposicdo a situaclGes potencialmente traumaticas possui efeitos varidveis no bem-estar psicolégico de
individuos e popula¢des, ndo devendo de per si ser considerada um determinante exclusivo para o
desenvolvimento de perturbacgdes psiquidtricas. Com efeito, no decurso da vivéncia de um evento emergente
ou catastréfico, nomeadamente um desastre natural, € comum o aparecimento de um conjunto de respostas

1 o . (o
Para uma versdao mais detalhada desta tematica, consultar Anexo B3
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emocionais intensas, que na maioria dos casos tendem a diminuir e desvanecer-se nas semanas seguintes. No
entanto, num numero mais reduzido de individuos a sintomatologia persiste ou pode mesmo agravar-se,
causando sofrimento psicoldgico significativo e afetando o regresso a rotina diaria.

Imediatamente apds o evento traumadtico, para além dos aspetos emocionais mais comuns, a rea¢do de alguns
individuos afetados pode assumir um quadro clinico de perturbacdo aguda de stress, que inclui alguma forma
de revivéncia ou reatividade ao trauma (as apresentacOes sintomatoldgicas que ocorrem imediatamente
depois do evento, mas cedem em menos de trés dias, ndo reinem os critérios de perturbagao de perturbacgao
aguda de stress. Esta perturbacdo podera regredir ou evoluir para uma perturbagao de stress pds-traumatico
(PSPT), estando o agravamento dos sintomas durante o més inicial associado a fatores ansiogénicos
concomitantes ou a ocorréncia de eventos traumaticos subsequentes.

A PSPT manifesta-se geralmente dentro dos primeiros trés meses depois do trauma, embora possa s6 surgir
meses ou anos depois, e tem uma evolucdo heterogénea em termos de duragdo, podendo ocorrer uma
intensificagao dos sintomas em resposta a recordac¢des do trauma original, acontecimentos de vida ou vivéncia
de novos eventos traumaticos. Os dados epidemioldgicos mais recentes com representatividade nacional,
extraidos do Estudo Nacional de Morbilidade Psiquiatrica [Caldas de Almeida JM & Xavier M (2009). Estudo
Epidemioldgico Nacional de Saldde Mental: 12 relatério. Ed. Universidade Nova de Lisboa.
(http://www.fcm.unl.pt/main/alldoc/galeria_imagens/Relatorio Estudo Saude-Mental 2.pdf)] apontam para

uma prevaléncia anual PSPT de 2,3% e uma prevaléncia lifetime de 5,3%, sendo reportado pelo menos um
evento traumatico em 69% da amostra estudada. Adicionalmente, os individuos que sofrem de PSPT tém um
risco acrescido de co morbilidade com outras perturbagdes psiquidtricas, nomeadamente perturbacées
depressivas, abuso de alcool e de outras substancias.

O modo como cada individuo processa um evento (potencialmente) traumatico ird determinar a configuragao
da sua reacdo especifica, ja que esta traduz o impacto critico dos agentes estressores no funcionamento global
do préprio individuo, no contexto da sua personalidade e experiéncias anteriores. A resiliéncia traduz a
capacidade de um sistema se manter “organizado” perante a adversidade, garantindo as suas fungdes, ou dito
de outro modo, a capacidade de um sistema se adaptar as modificagdes num determinado modo de vida,
gquando o mesmo ja ndo é vidvel. Dos varios fatores promotores conhecidos (individuais, familiares,
comunitarios, sociais), o fator determinante no desenvolvimento da resiliéncia reside no modo como os
individuos percebem a sua capacidade para lidar com os eventos e controlar os seus resultados.

No entanto, sé é possivel perspetivar a heterogeneidade do impacto psicolégico no contexto da catastrofe e
estabelecer estratégias de prevencdo através da aplicacdo de uma ldgica de saude publica, onde a adogdo do
modelo ecoldgico tem um papel fundamental na leitura dos fatores de risco e de resiliéncia, quer a nivel
individual como das comunidades. Uma catdastrofe, como o foram os incéndios florestais de 2017 na regido
centro de Portugal, sobrecarrega os recursos locais e ameaga a funcdo e a seguranga da comunidade.
Atendendo a infinidade de efeitos sobre a comunidade — do econémico ao social, do fisico ao psicolégico — é
fundamental dispor ao nivel da prevencao (primdria, secundaria, terciaria) de um plano que permita reduzir os
fatores de risco e fomentar a resiliéncia das popula¢des. Para se preparar efetivamente para um evento
catastréfico natural, é importante que uma comunidade procure estabelecer e implementar um programa
eficaz de prevencdo/diminuicido de perdas que, entre outros aspetos, inclua contelidos de
sensibilizacdo/educacdo do publico em geral, treino de profissionais e trabalho em rede multidisciplinar/
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multissetorial.

Importa sublinhar que a recuperacdo a longo prazo de um grande desastre natural é inevitavelmente um
processo lento e dificil. Nenhuma sociedade é a mesma depois de passar por tal evento: a provisdo de apoio
psicossocial a populagbes afetadas por desastres tem sido reconhecida como uma estratégia chave na
mitigacdo dos efeitos adversos a salide mental causados por desastres naturais e outros eventos emergentes.

B. Estratégia e normas de orienta¢dao — Recomendacgdes gerais

1. A saude mental deve ser uma parte integrante das respostas em situacdo de emergéncia e catastrofe,
independentemente da sua natureza e dimensdo, pelo que deve ser contemplada e incluida em todas as fases
de desenvolvimento dos planos globais/sectoriais nesta area (conceptualizagdo, desenho, formacio,
intervencdo, avaliagdo e monitorizacdo).

2. No processo de desenvolvimento do sistema de respostas de salide mental, deve ser utilizada toda a
informacgao disponivel na literatura, nomeadamente a formulada e produzida por instancias internacionais
com ampla experiéncia nesta matéria (e.g., WHO, IASC, MSF). Esta informacdo deve ser integrada com a
experiéncia acumulada das instituicdes nacionais com atividade especifica nestas areas.

3. O impacto das situagdes de emergéncia e catdstrofe, fazendo-se sentir no sistema de prestagao de cuidados
de saude, atinge primariamente os individuos e as comunidades — neste sentido, a participa¢ao destes deve
ser obrigatdria em todos os passos do desenvolvimento e implementagdo dos planos.

4. Os individuos, familias e comunidades possuem diversos recursos que lhes permitem manter niveis
apreciaveis de bem-estar psicossocial, mesmo em situacGes extremamente dificeis. Estes recursos devem ser
valorizados em todas as fases do planeamento e implementacdo de medidas, evitando dessa forma um
enfoque quase exclusivo nos problemas (sofrimento, manifesta¢des patoldgicas) das populagbes afetadas.

5. O desenvolvimento de respostas de salde mental em situa¢cdes de emergéncia e catdstrofe ndo deve ser
encarado como um atributo da responsabilidade exclusiva do sector da saude, mas sim como um processo
colaborativo intersectorial, envolvendo necessariamente multiplos agentes (entidades governamentais, sector
social, comunidades).

6. Em situacdo de emergéncia ou catastrofe, os individuos e respetivas comunidades sdo afetados de modos
diferentes, requerendo por esse motivo modalidades de apoio distintas entre si. Do ponto de vista
epidemioldgico, estima-se que a prevaléncia pontual de perturbagdes psiquiatricas graves suba
aproximadamente 1% (de uma base de 2-3%), de perturbagdes ligeiras a moderadas suba 5-10% (de uma base
de 10%), com a restante populagdo a recuperar habitualmente sem patologia relevante. Para responder a esta

heterogeneidade de cendrios, é necessdrio desenvolver um sistema com diversas camadas de apoio e
intervengao, complementares entre si, que atenda as necessidades dos diferentes grupos.

7. Neste sistema, a base da piramide corresponde as populag¢des, organizadas em comunidades, com os seus
recursos proprios. A mobilizagdo das comunidades constitui o primeiro nivel de resposta a eventos
emergentes, e deve ser promovida de forma estruturada, de acordo com um plano pré-estabelecido, que
envolva a identificacdo e selecdo dos agentes comunitdrios, a producdo e difusdo de materiais simples de
orientacdo sobre a conduta em situacdo de emergéncia, e a informacgdo sobre os servicos disponiveis a
contactar.

8. Na sequéncia de um evento emergente, a maioria dos individuos inicia imediatamente o seu processo de
coping e de adaptacao, utilizando recursos proprios e da comunidade. As pessoas com problemas psicossociais
e/ou perturbagbes psiquiatricas apresentam uma vulnerabilidade acrescida, pelo que as suas necessidades
devem estar previstas e ser alvo de uma atengdo estruturada desde o primeiro momento. Pelo mesmo motivo,
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os individuos residentes em instituicdes necessitam igualmente de uma atencdo especial, traduzida em planos
de acdo, especificamente elaborados para situa¢des de emergéncia.

A expansdo da rede de equipas comunitdrias de satide mental a nivel de todo o pais, tal como se encontra
preconizado no plano nacional de saude mental, é o fator determinante para garantir um apoio adequado aos
individuos mais vulneraveis das populagdes atingidas.

9. O desenvolvimento de um plano de respostas de salde mental deve estruturar-se de acordo trés
dimensdes, que habitualmente sdo implementadas no terreno em fases sequenciais: preparagao (pré-crise),
respostas minimas (fase imediata apds o evento), respostas abrangentes (fase de estabiliza¢cdo). A matriz de
intervencdo desenhada pela I1ASC, ja testada em multiplos contextos, podera ser utilizada como uma base de
orientagdo neste processo de desenvolvimento.

(http://www.who.int/mental health/emergencies/guidelines iasc_mental health psychosocial june 2007.pdi

10. Para cada fase das respostas é necessario um conjunto de agentes com uma formag¢do adequada as
necessidades expectdveis da populagdo. A auséncia de treino pode ter um impacto irrelevante ou até negativo
na forma como as pessoas afetadas lidam com a situacdo de emergéncia. Por esse motivo, devera ser
elaborado um plano estruturado de formagao, que contemple os diferentes niveis de intervengao (respostas
minimas, respostas abrangentes), garantindo supervisdao aos agentes envolvidos, a cargo de profissionais com
experiéncia prévia em situacGes de emergéncia. Este plano deve prever a integra¢do dos conteldos referentes
as respostas minimas nos programas gerais de treino global em emergéncia, destinados fundamentalmente a
intervenientes ndo-especializados. .

C. Estratégia e normas de orienta¢do — Configurag¢do do sistema

Com base no impacto esperado do trauma nas populages e nos pressupostos anteriormente mencionados, é
necessdrio estruturar rapidamente um modelo de respostas de saude mental com as seguintes caracteristicas:
- Integrado nas respostas gerais em emergéncia e catastrofe
- Dotado de uma estrutura em patamares de resposta sucessivos
- Com niveis de coordenacgao claramente identificados
- Com um mecanismo linear de articulagdo, desde a fase inicial até aos servigos especializados, que se
possa traduzir num fluxograma simples.
- Assente, em termos de prevaléncia antecipavel das perturbacdes, nos Cuidados de Saude Primarios.

1. FASE DE ALARME (FASE 1 A FASE 4 DO SGO)

Na resposta inicial a situacdo emergente, deverdo ser seguidas as normas do Sistema de Gestdo de Operacgées
(Despacho n.2 3317-A/2018).

De acordo com o disposto, em caso de ocorréncia o chefe da primeira equipa a chegar ao local assume de
imediato o comando da operagdo — fungdo de Comandante das Operagées de Socorro (COS) — e garante o
desenvolvimento de um sistema evolutivo de comando e controlo adequado a situa¢gdo em curso, cabendo-lhe
ainda a decisdo de evolugdo da organizacao para um nivel superior.

As decisdes operacionais do COS sao implementadas no terreno pelo INEM, e nos casos em que se atinge a
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fase IV do SGO, pela Célula de Operagdes (CELOP), que integra um Nucleo de Nucleo de Emergéncia Médica e
um Nucleo de Coordenagdo ao Apoio Psicolégico e Social de Emergéncia. Este ultimo é responsdvel pela
elaboracdo e operacionalizagdo do plano de apoio psicolégico de emergéncia, sendo chefiado por um
profissional designado pela Seguranca Social, em articulacdo com o INEM.

2. FASE DE SINALIZAGAO

Uma vez instalada no terreno a resposta a fase de alarme, caberd ao INEM ou, a partir da Fase IV, ao Nucleo
de Emergéncia Médica e/ou ao Nucleo de Coordenag¢do ao Apoio Psicolégico e Social de Emergéncia, o
contacto direto com o Gabinete de Crise localizado em cada uma das ARS do territério nacional. Este Gabinete
de Crise (a constituir) deverd ser composto pelos seguintes elementos, formalmente designados:

* Conselho Diretivo da ARS

e Coordenador Regional de Salide Mental da ARS

e Um representante da area hospitalar

¢ Um representante dos ACeS

¢ Um representante de Saude Publica

e Um representante do INEM.

O Gabinete de Crise fica responsavel pela coordenacdo de respostas aos seguintes niveis: articulagdo com as
unidades de coordenacdo no terreno (eg, INEM até a Fase IV e Nucleo de Coordenacgdo ao Apoio Psicoldgico e
Social de Emergéncia, apds a Fase 1V), avaliacdo/previsdo de necessidades na area de salde mental, contacto
direto para ativacdo de respostas a nivel dos Cuidados de Saude Primarios e dos Servicos Locais de Saude
Mental, gestdo da comunicagdo com os media.

3. FASE DE REFERENCIACAO

De acordo com as normas internacionais de orienta¢cdo nesta matéria, reforcada pela experiéncia ocorrida em
eventos recentes no pais, os Cuidados de Saude Primarios sdao o elemento nuclear de resposta as necessidades
surgidas nos primeiros dias e semanas ap0s a situacdo de emergéncia.

Os ACeS devem ficar responsdveis pela prestacdo de cuidados nas perturbagdes mais frequentes neste tipo de
evento, as quais tém na maioria dos casos um curso transitorio (eg. perturbacbGes de stress agudo,
perturbacdes da adaptagdo com sintomas de ansiedade).

Do ponto de vista logistico, os ACeS devem constituir a curto prazo um grupo de coordenacdo, designado por
Nucleo Local de Resposta a Catastrofes-CSP, que integre o Diretor Executivo, o Conselho Clinico e de Saude e
o Delegado de Salde. Este nucleo terd a responsabilidade de planear e coordenar a resposta imediata dos
centros de saude em situacdo de catastrofe, e de desenvolver uma estratégia de articulacdo/ integracdo da
resposta de continuidade com os servigos locais de saude mental, as equipas de saude mental comunitaria, os
recurso assistenciais partilhados, os cuidados continuados e com os parceiros comunitarios. Do ponto de vista
operacional, este nlcleo é ativado diretamente pelo Gabinete de Crise da ARS respetiva.

Para além desta funcdo de coordenacdo, o Nucleo Local de Resposta a Catdstrofes-CSP devera incluir um
médico, um enfermeiro, um assistente social e um psicélogo, todos com formacao especifica na area de ajuda
psicolégica em catastrofe, que serdo responsdveis pelos aspetos técnicos da prestacao de cuidados, de acordo
com as boas praticas, e pela referenciacgdo aos servicos locais de saude mental dos casos cuja
gravidade/diferencia¢do de intervencdo ultrapasse o &mbito dos Cuidados de Satdde Primarios.

Para poderem responder rapidamente a estas situagdes mais graves, os Servicos Locais de Saude Mental
devem constituir um grupo de coordenacgdo, designado por Nicleo Local de Resposta a Catdstrofes-SLSM,
formado por um médico psiquiatra, um enfermeiro com a especialidade de salde mental e psiquiatrica, um
psicdlogo e um assistente social, com formacgado especifica nesta area. Este nucleo tem como responsabilidade
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articular com o nucleo afim dos ACeS e com o Gabinete de Crise da ARS (se necessario), e mobilizar o SLSM
para o acolhimento dos potenciais individuos doentes.

Nestas situacOes, que correspondem habitualmente a um numero relativamente reduzido de casos, a
referenciacdo deve ser feita sempre que possivel as Equipas de Saide Mental Comunitaria, uma vez que estas
ja tém uma relagdo estreita de trabalho com os centros de saude.

D. Requisitos e implementagdo

A implementagdo com sucesso de um plano desta natureza, dentro dos condicionalismos temporais a que as
circunstancias atuais obrigam, implica a correta identificacdo dos requisitos estruturais e das entidades
responsaveis pelo seu cumprimento. Na tabela infra, enumeram-se as dimensdes imprescindiveis para uma
adequada implementacao deste sistema de respostas no terreno.

Requisito Responsabilidade
Criacdo de Gabinetes de Crise nas cinco ARS Secretaria de Estado da Saude
Nomeacado dos elementos do Gabinete de Crise Direcao das ARS
Criacdo do Nucleo Local de Resposta a Catastrofes-CSP, em cada ACeS Direcao dos ACeS

Criacdo do Nucleo Local de Resposta a Catastrofes-SLSM, em cada SLSM | Direcdo do SLSM

Centro de Trauma Psicolégico

/CHUC
Formacdo em ajuda psicoldgica em situacdo de emergéncia (para PNSM/DGS
formadores) Ordem dos Psicdlogos

INEM

Forgas de Seguranga
Formacgao em ajuda psicoldgica em situa¢do de emergéncia (ACeS e Nucleos Locais de Resposta a
SLSM) Catastrofes

A formacdo nesta area deve ser feita em cascata (formacdo de formadores), com um primeiro nivel garantido
por profissionais com experiéncia, e um segundo nivel assegurado pelos Nucleos Locais de Resposta a
Catastrofes.

No entanto, a implementacdo de um sistema de formacdo organizado a dois tempos é incompativel com a
proximidade temporal do Verdo. Nessas circunstancias, e numa perspetiva de contingéncia, serd
extensamente difundido o documento “Psychological first aid: Guide for field workers”, da OMS, nas suas
versdes em Inglés e em Portugués do Brasil.

(http://www.who.int/mental health/publications/guide field workers/en/).
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ACeS
ARS
CHUC
cs
cvp
DGS
IASC
INEM
PNSM
PSP
PSPT
SGO
SLSM
SNS
Ucc
UCSP
URAP
USF
uUsmc
usp
WHO/OMS
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SIGLAS E ACRONIMOS UTILIZADOS NO DOCUMENTO

Agrupamento de Centros de Saude
Administragcdo Regional de Saude, I.P.

Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, E.P.E.
Comunicag¢do Social

Cruz Vermelha Portuguesa

Dire¢do-Geral de Saude

Inter-Agency Standing Committee

Instituto nacional de Emergéncia Médica, I.P.
Programa Nacional de Saude Mental

Policia de Segurancga Publica

Perturbacao de Stress Pos-Traumatico
Sistema de Gestao Operacional

Servicos Locais de Saude Mental

Servigo Nacional de Saude

Unidade de Cuidados na Comunidade
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
Unidade de Saude Familiar

Unidade de Saude Mental Comunitaria
Unidade de Saude Publica

World Health Organization/Organiza¢cdo Mundial de Saude
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Documentos anexos

A —Parte integrante do Relatdrio

1.

w

© N o b~

Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 101-A/2017, de 6 de julho
[https://dre.pt/application/file/a/107685552];

Despacho n2 6837/2017, de 8 de agosto [https://dre.pt/application/file/a/107973588];

Ponto de situacdo em 21 de setembro de 2017, elaborado como parecer da Comissdo sobre o Projeto

de Resolucdo N.2 1007.XIll, da autoria do Partido Pessoas-Animais-Natureza (PAN);
Relatdrio das UMIPE do INEM;

Relatorio da ARSCentro;

Repositério das minutas das atas das reunides;

Despacho n.2 3317-A/2018, de 3 de abril [https://dre.pt/application/file/a/114969920];

Relatério Estudo sobre opinides e necessidades na drea da salude mental.

B — Outros anexos

AN A T o

Documento “O Meu Luto” (Anténio Barbosa);

Documentos da Associacdo dos Familiares das Vitimas dos incéndios de Pedrégao (J. Lopes da Costa);
Saude Mental em situagGes de Emergéncia e Catdstrofe: Enquadramento (Jodo Redondo);

Reporte da ARSLisboa e Vale do Tejo;

Colaboragdo da PSP na intervengdo em crise, em situacdes de catdstrofe (Fernando Passos);

Linhas Orientadoras de Intervencdo do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do Centro

Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.;
Documentos da Equipa de Penacova (Relatdrio e folhetos distribuidos);

Como ajudar Criancas e Adolescentes a superar catastrofes (J.Garrido).
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