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RESUMO

A realizacdo de grandes eventos reldne, por norma, um grande contingente de pessoas, pelo que possui
implicitamente o risco de incidentes associado. O facto de estarmos perante a presenca de multidées gera a

necessidade de um cuidado aumentado de seguranca e de socorro, isto €, de gestao do risco de catastrofe.

O reconhecimento desta realidade, sendo o Alto Minho caraterizado pela enorme profuséo sazonal de eventos
gue atrai e movimenta massas, leva-nos a colocar a questdo “Quais as necessidades na gestao do risco de

catastrofe associado a grandes eventos no Alto Minho?”

Assim, com o intuido de colaborar para uma conduta mais esclarecida, contribuindo para a elaboracéo de
planos de gestéo de risco mais ajustados de forma a otimizar o desempenho das organizacdes de socorro,
definimos como objetivo geral, analisar as necessidades existentes na gestdo de catastrofe associadas a

grandes eventos realizados no Alto Minho, na perspetiva das corporagces de Bombeiros.

Este estudo assentou numa abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva, com recurso a entrevista
semiestruturada como instrumento de recolha de dados, dirigida a responsaveis das corporacdes de
Bombeiros do Alto Minho. A analise dos dados foi realizada através da técnica de anélise de contelido segundo

a perspetiva de Bardin (2018).

Os resultados obtidos evidenciaram a existéncia de inimeros grandes eventos, geograficamente dispersos, e
alguns deles ocorrendo simultaneamente. Os participantes detém um conceito de grandes eventos assente na
qguantidade de pessoas; a intervencao das corporac¢des de Bombeiros a nivel do planeamento ndo acontece
de forma homogénea, quando esta se verifica € a nivel do planeamento interno, o que denota pouco
envolvimento desta forca de socorro na gestéo de risco de catastrofe. Por outro lado, o grande namero de
socorros a efetuar em datas de eventos, o transito, os acessos dificeis e corredores de emergéncia pouco

viaveis, sao percecionados como constrangimentos na prestacéo de socorro.

Os aspetos influenciadores da resposta das unidades de salde de evacuacdo evidenciadas séo, na opinido
dos participantes, multiplos e variados, tais como a distancia entre o local do acidente e a unidade de salde,
a reten¢do dos meios de socorro nas unidades de saude, a lotacéo dos servicos de urgéncia, entre outras. No
entanto, com conhecimento profundo do terreno e das operacdes, 0s participantes sugeriram varias estratégias
tendo em vista a melhoria do processo de socorro, designadamente: aumentar as equipas a nivel hospitalar,
descentralizar a resposta, criar condi¢cdes de seguranca, repensar o planeamento atual de forma a sensibilizar,

robustecer e antecipar o socorro em vez de reagir.

Concluindo, as necessidades existentes na gestdo de catastrofe associadas a grandes eventos realizados no
Alto Minho séo, na perspetiva das corporacdes dos Bombeiros, marcadas por constrangimentos e
preocupacgfes, uma intervencao pouco evidente e resposta das unidades de salude marcada devido a
influéncia de inimeros aspetos. Com base na realidade percecionada percebemos a necessidade urgente de

uma gestéo de risco estruturada, eficaz e adequada.

Palavras-chave: Eventos de massas; gestéo de risco de catastrofe.






ABSTRACT

The fulfillment of large events usually brings together a large contingent of people, so it has implicitly the risk
of associated incidents. The fact that we are facing the presence of crowds generates the need for increased

care of safety and rescue, or disaster risk management.

The recognition of this reality, being Alto Minho characterized by the huge seasonal profusion of events that
attract and move masses, leads us to the question "Which are the needs in the management of disaster risk

associated with major events in Alto Minho?"

Thus, with the intention of collaborating for a more enlightened conduct, contributing to the development of
more adjusted risk management plans to optimize the performance of rescue organizations, we defined as a
general objective, to analyze the existing needs in the management of disaster associated with major events

held in Alto Minho, from the perspective of Fire Departments.

This study was based on a qualitative, exploratory, and descriptive approach, using semi-structured interviews
as a data collection tool, addressed to the managers of Alto Minho's fire departments. Data analysis was

performed using the content analysis technique according to Bardin's perspective (2018).

The results obtained showed the existence of numerous major events, geographically dispersed, and some of
them occurring simultaneously. The participants have a concept of major events based on the number of
people; the intervention of fire departments in terms of planning does not happen in a homogeneous technique,
when it happens itis at an internal planning level, which denotes little involvement of this rescue force in disaster
risk management. On the other hand, the large number of rescues to be carried out in dates of events, traffic,
difficult accesses, and not very feasible emergency corridors are perceived as constraints in the provision of

relief.

In the participants' opinion, the aspects that influence the response of the evacuation health units are multiple
and varied, such as the distance between the accident site and the health unit, the retention of rescue resources
in health units, the capacity of emergency services, among others. However, with deep knowledge of the
territory and operations, the participants suggested several strategies to improve the relief process, specifically:
increase the number of teams at the hospital level, decentralize the response, create security conditions, rethink

current planning to raise awareness, strengthen and anticipate relief instead of reacting.

In conclusion, the existing needs in disaster management associated with major events held in Alto Minho are,
from the perspective of the fire departments, marked by constraints and concerns, a little evident intervention
and marked response from health units due to the influence of numerous aspects. Based on the reality

perceived, we realize the urgent need for a structured, effective, and adequate risk management.

Key words: Mass events, risk of disaster management.
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INTRODUCAO

Ao longo da sua existéncia, 0 homem sempre se confrontou com variados tipos de catastrofes, umas naturais,
outras de origem humana. Num planeta em constante mudanca, as situac6es inusitadas relacionadas com
catastrofes tais como Incéndios florestais, inundacées, derrocadas, ondas de calor e de frio, entre outras, tém
abalado as comunidades a nivel internacional (CRED). A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) aponta que,
no mundo nos dltimos 20 anos, as catastrofes naturais, mataram mais de 1,2 milhdes de pessoas desde o ano
2000 (Handoko, 2020).

No entanto, as catastrofes ndo tém apenas origem natural, elas podem advir de atividades do homem.
Segundo (The Centre for Research on the Epidemiology of Disasters, 2021), os acidentes tecnoldgicos
resultantes de acidentes de transportes, acidentes industriais, colapso de estruturas, ruturas de barragens,
emergéncias radiolégicas entre outros, também tém a sua expressao em todo o mundo e, nos ultimos 20 anos
registaram mais de 5000 acidentes, dos quais resultaram mais de 162 mil vitimas mortais e mais de 9,5 milhdes

de afetados, num total de danos superior a 62 bilides de délares.

Também em Portugal, nos confrontamos frequentemente com catastrofes relacionadas com fendémenos
extremos, quer de origem natural quer de origem humana, onde se salientam as tempestades, cheias e o0s
incéndios florestais, causando vitimas e danos materiais elevados. Poderiamos citar varios acontecimentos,
mas pela sua gravidade a todos os niveis especialmente pelas perdas humanas destacamos: o aluvido da
Madeira, em 2010, que registou 47 mortes, 250 feridos e ainda 600 desalojados; os incéndios florestais no
Continente, em 2013, em que registaram 9 vitimas mortais designadamente Bombeiros durante as operagdes
de combate e perdas financeiras em mais de 208 milhdes de euros; os incéndios florestais na Madeira, em
2016, provocando 3 mortes e 151 feridos, dos quais 2 em estado grave e danos materiais que ascenderam
aos 157 milhdes de euros; e o incéndio de Pedrégdo Grande, em 2017, que registou 66 vitimas mortais em

menos de 24 horas e 45.000 hectares consumidos pelas chamas (Santos & Gomes, 2022).

De facto, “aos riscos naturais de sempre, juntam-se hoje os induzidos pela acdo do homem sobre os
ecossistemas” (ANPC, 2008), os denominados riscos humanos. Destes, poderiamos enunciar varios, mas
destacaremos 0s riscos associados a grandes aglomerados de pessoas, ou seja, as multiddes que é o foco
do nosso estudo, como a queda de uma arvore durante o Arraial da Senhora do Monte na ilha da Madeira em
2017, onde morreram 13 pessoas e mais 49 pessoas ficaram feridas (Observador, 2017), ou uma bancada em
risco de ruir obrigando a suspenséo do jogo de futebol Estoril — Porto e levando a evacuacdo da zona em 2018
(Observador, 2018).

O impacto das catastrofes por norma sédo implacéveis, nomeadamente pode acarretar morte, leses, doencas

e outros efeitos negativos sobre o bem-estar fisico, mental, social e humano.

As catastrofes apresentam por definicdo contextos complexos caraterizados por mltiplas ocorréncias, perdas
humanas, cenérios de horror e sofrimento, mas também dificuldades de acesso aos locais dos eventos,
dificultando as operacdes de socorro, exigindo grande capacidade de gestao de logistica, gestdo de recursos,

gestado de catéastrofe.



Assim, torna-se cada vez mais necessario ter uma imagem verdadeira do risco que enfrentamos, partilhar os
conhecimentos e mobilizar os stakeholders imprescindiveis a incorporar o conhecimento e as acgfes

necessarias na reducéo do risco da forma mais eficaz (Building risk knowledge, s.d.).

Diversos sdo0 o0s contextos que se constituem de base para grandes aglomeracdes de pessoas,

designadamente eventos publicos tais como grandes festas, encontros desportivos, religiosos, entre outros.

Um pouco por todo o lado a aposta em eventos como atragao turistica e marketing territorial para promogéo
das regifes sao muito exploradas pelas autoridades municipais. Sao uma forma de valorizar os seus territérios,
as suas populacdes, a sua cultura e os seus produtos. O Alto Minho nédo é excecéo a esta dindmica, e dessa
forma, temos nas Ultimas décadas assistido ao desenvolvimento de iniciativas ja existentes assim como ao
surgimento de novos eventos, que se tém traduzido em éxitos de adeséo de grande nimero de pessoas (Getz,
2008).

A realizagdo de eventos tera sempre implicito o risco de incidentes associado. O facto de estarmos perante a
presenca de multiddes gera a necessidade de um cuidado aumentado no sentido da seguranca e do socorro.
Felizmente, os eventos existentes no Alto Minho tém corrido de forma exemplar, no entanto, o risco é algo
sempre presente o que implica procurar incessantemente formas de melhorar os processos e desempenhos
de prevencao e intervengdo. E fundamental caminharmos no sentido de evitar a forma simplista de pensar que
tudo estd bem e o mal s6 acontece aos demais, devendo encarar 0s grandes eventos de massas como
contextos de risco de catastrofe. Assim, acompanhando aquilo que é a tendéncia internacional desde a 32
Conferéncia Mundial para a Reduc¢éo do Risco de Catastrofes realizada no Japdo, em Sendai entre 14 a 18
de marco 2015, deve-se tentar fazer, & escala global, a transicdo da gestdo de catastrofe para a gestdo do
risco de catdstrofe, configurando-se na grande mudang¢a de paradigma face ao seu antecessor designado

como Quadro de A¢éo Hyogo.

Por vezes, para podermos ter a real percecado das nossas a¢fes ou simplesmente a falta delas, € necessario
abstrairmo-nos e ter a capacidade de sair da nossa zona de conforto, realizando um verdadeiro afastamento,
para logo de seguida aproximar, mas, num territoério que ndo o nosso, dessa forma podemos percecionar o
labor de outras organiza¢fes e dai podermos retirar licdes de forma a evoluirmos na nossa forma de pensar,

de planear e de atuar, para sermos capazes de introduzir melhorias nas nossas organizacdes.

Aliado a estas constatacdes, e tendo por base uma experiéncia profissional de mais de duas décadas e meia
ligada ao setor da protecéo e socorro, convivendo diariamente em proximidade com problemas reais no

terreno, vivenciamos, necessidades e dificuldades de varia ordem que precisamos de aprofundar e explorar.

A luz do exposto, urge encontrar ou selecionar novas formas de gestdo do risco para maior controle e melhor
resposta para seguranca das populacdes. Para que tal seja também possivel, é fundamental conhecer bem a
realidade no terreno, isto €, as lacunas, as necessidades, 0s constrangimentos, que permita a elaboracao de
um bom diagndstico de situacéo e partir deste se possam desenhar planos de intervencdo mais adequados e

verdadeiramente ajustados.

Assim, tendo em conta o ritmo da sociedade atual, a evolugéo das metodologias de gestdo das organizacdes,
em particular das instituic6es de saude, enquanto estudantes do curso de mestrado das organiza¢des — ramo
gestdo das unidades de saude, preocupados com a problematica apresentada, colocamos a seguinte questéo
de investigacao:
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Quais as necessidades na gestdo do risco de catastrofe associado a grandes eventos no Alto Minho?

Tendo como ponto de partida a questédo de investigagdo e os pressupostos apresentados, delineamos como
objetivo geral para o estudo: Analisar as necessidades existentes na gestdo de catastrofe associadas a
grandes eventos realizados no Alto Minho, na perspetiva das corporac6es de bombeiros, com a finalidade de
contribuir para uma conduta profissional mais esclarecida e por ineréncia contribuir para a elaboragédo de
planos de gestdo de risco mais ajustados de forma a otimizar o desempenho das

equipas/corporacdes/estruturas de socorro.

No sentido de clarificar o objetivo geral e de melhor orientar o percurso investigativo foram definidos os

seguintes objetivos especificos:
Conhecer o conceito de grandes eventos na perspetiva dos responsaveis das corporagées de Bombeiros;

Identificar os grandes eventos realizados em cada municipio do Alto Minho, na perspetiva dos responsaveis

das corporagfes de Bombeiros;

Identificar a existéncia de intervengéo no processo de planeamento realizados nos municipios do Alto Minho

na perspetiva dos responsaveis das corporagfes de Bombeiros;

Identificar a existéncia de dispositivo (recursos) de socorro existentes nos municipios do Alto Minho na

perspetiva dos responsaveis das Corporagdes de Bombeiros;
Identificar dificuldades percecionados pelos responsaveis das Corporacdes de Bombeiros;

Conhecer os constrangimentos e preocupacdes percecionados pelos responsaveis das Corporacdes de

Bombeiros;

Conhecer a opinido dos responséaveis das Corpora¢cdes de Bombeiros relativa a resposta das unidades de

salde de evacuacéo;
Conhecer as sugestdes dos responsaveis das Corporacdes de Bombeiros do Alto Minho.

Para dar resposta aos objetivos definidos, na tentativa de perceber necessidades existentes na gestdo de
catastrofe associadas a grandes eventos realizados no Alto Minho, consideramos oportuno realizar um estudo
exploratério descritivo no ambito do paradigma qualitativo, valorizando os testemunhos na primeira pessoa

dos responséaveis das Corporagdes de Bombeiros.

Esta dissertacdo, desenvolvida no ambito do Mestrado de Gestdo das Organizacfes, Ramo de Gestdo de
Unidades de Saude, no Instituto Politécnico de Viana do Castelo, com o objetivo de obter o grau de mestre,
estrutura-se em duas partes. A parte | refere-se ao enquadramento teérico onde abordamos o conceito de
grandes eventos e catastrofe, a gestdo do risco abordando as diferentes orientagdes em curso aos niveis
internacional, nacional e intermunicipal na gestao de risco de catastrofe. Focado também o planeamento de
emergéncia em unidades de saude, os planos de emergéncia existentes no Alto Minho e as comissées e féruns
tematicos como instrumentos na gestdo da catastrofe ou na gestao do risco de catastrofe. Percecionando
assim uma parte do caminho a percorrer pelas organiza¢gdes, assim como 0 seu enquadramento integrado no

sistema.



A parte Il destina-se ao percurso de investigacdo, onde apresentamos a metodologia do estudo aludindo aos
objetivos e finalidade, tipo de estudo, método de recolha de dados e tratamento de dados, aspetos éticos,
caraterizacdo da populag@o em estudo e terreno de pesquisa, e, a apresentagdo e discusséo dos resultados.
Por dltimo, apresentamos a conclusdo e implicagcfes do estudo, cujos resultados ndo podendo ser
generalizadas consideramos que poderdo ser o ponto de partida para futuros estudos e quica de planos de
intervencdes de socorro.



PARTE | — A GESTAO DO RISCO DE CATASTROFE EM GRANDES EVENTOS
SOCIAIS. CONCEITOS E MODELOS.

1. DOS GRANDES EVENTOS SOCIAIS AO RISCO DE CATASTROFE

As grandes catastrofes sempre foram objeto de grande preocupac¢ao do homem. Por se constituirem causa de
grandes danos e sofrimento humano, ultimamente, a temética da gestéo do risco de catastrofe tem tomado a

atencdo cada vez maior dos responsaveis da protecéo publica, politicos e dos estudiosos.

Atualmente, através dos média, € com frequéncia que nos confrontamos com acontecimentos altamente
tragicos que sendo eles recentes ou mesmo longinquos, ndo nos deixam indiferentes e preocupados,
suscitando em noés, a ideia de que a qualquer momento podem surgir novos eventos e nesse sentido, também

a necessidade de desenvolver formas de intervir, ou até prevenir.

A ONU tem dedicado especial atencdo a esta temética. A Resolucdo da Assembleia Geral 44/236, de 22 de
dezembro de 1989, consagrou a década de 1990 como Década Internacional para a reducé@o dos desastres
naturais cuja principal finalidade é a de reduzir perdas de vidas, danos e transtornos socioeconémicos nos
paises em desenvolvimento, provocados por desastres naturais (ONU, 1989). Imbuidos desta preocupagéo,
apoés esta assembleia resultaram documentos fundamentais na estruturagdo das estratégias de abordagem
multidimensional em que se traduzem as catastrofes naturais. E desde entdo, outros organismos se juntaram,
e novas preocupacdes surgiram associadas em torno das catéstrofes, ndo apenas as de origem natural, mas
também as de origem humana/sociais, tais como catéstrofes associadas a eventos de massas, como ja

haviamos referido.

Para melhor compreenséo da tematica € importante o esclarecimento de alguns conceitos, tais como: grandes

eventos, catastrofe, risco, gestdo de risco catastrofe, os quais desenvolvemos de seguida.

Grandes eventos, também denominados na literatura por eventos de massas sao atividades coletivas que por
motivo desportivo, religioso, lidico ou laboral, entre outras motivagdes, movimentam ou atraem um elevado
namero de pessoas. Para a (SNS, 2017) recorrendo ao conceito da OMS eventos de massas ou de multidées,
denominados internacionalmente mass gatherings, sdo eventos que reinem “mais do que um determinado

namero de pessoas num local especifico para uma finalidade especifica, por um periodo definido de tempo”.

A dimensédo da concentracdo de pessoas e o proprio conceito de “Evento com Multiddes” tem variado na
literatura. Ha autores que o consideram quando se esta perante um aglomerado de mais do que 1000 pessoas,
outros entendem que é necessario estar perante um aglomerado superior a 25000 pessoas para se poder

utilizar essa denominacéo (Oliveira, 2007).

O Plano Distrital de Emergéncia de Protecéo Civil de Viana do Castelo aborda a tematica, classifica os cendrios

de eventos de massas em:
Categoria | — eventos de curta duragdo com espetadores habitualmente sentados (duragéo inferior a 6h);

Categoria Il — eventos em que os espetadores se movimentam em determinada area geografica (duracéo
superior a 1 dia).



Podem ser eventos de curta duracdo localizados (concerto musical), disperso (prova de ciclismo), multi

localizado (comicio e/ou manifestacdo politica ou cultural). (ANPC, 2016)

Nestes eventos, devido ao grande nimero de pessoas existe um potencial aumento do risco de disseminagao
de doencas, mas também da ocorréncia de desastres e atentados de bioterrorismo.

Assim, torna-se necessario o fortalecimento e o desenvolvimento de a¢des especificas para as atividades de
detecdo, monitorizacéo e resposta face a ocorréncia de potenciais emergéncias (World Health Organization,
2010).

Citando Peter Drucker, na gestdo de multiddes “Existem dois tipos de riscos: Aqueles que ndo podemos nos

dar ao luxo de correr e aqueles que ndo podemos nos dar ao luxo de ndo correr” (Drucker, 2006).

Numa visdo ampla “O risco € um conceito abrangente, motivador e ambiguo, com diferentes dimensfes e uma

potencialidade especial para:

Caracterizar ocorréncias incertas associadas a desvios relativamente a situacdes de referéncia;
Justificar op¢des e a¢Bes, como varidvel de decisdo face a potenciais ameacas;
Incentivar a protegéo de pessoas e bens e melhorar, assim, a “qualidade de vida”;

Construir uma representagao simbélica do “mundo contemporaneo” (Almeida A. , 2014).

A conjugacéo das palavras risco e catastrofe, serd sempre tema de alerta para a conjuntura. Segundo Luciano
Lourengo (2017) “Considerando que a plena manifestacao dos riscos pode dar origem a catéstrofes diversas,
entendidas como “o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis 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” (n.° 2, do artigo 3.° da Lei n.° 27/2006, de 3

de Julho — Lei de Bases da Protecao Civil)” (Lourenco, 2007).

“

Segundo Bandeira (2011), o conceito de catéstrofe assenta “ (...) afluxo intenso e inopinado de vitimas;
destruicbes de ordem material; desproporcionalidade acentuada entre os meios humanos e materiais de

socorro e as vitimas a socorrer” (Bandeira, 2011).

Em sintese, catastrofe remete-nos para acidente grave com existéncia de vitimas, destruicdo, prejuizos
materiais e necessidades de socorro superiores as existentes. Quer as situagBes de catastrofe quer as
situacdes de risco de catastrofe, impulsionam para a necessidade de existirem equipas bem treinadas, dotadas
de competéncias de gestdo de catéstrofe, competéncias técnicas de resposta as situacdes que ndo se
enquadram no contexto da préatica quotidiana dos servi¢os de urgéncia e que envolvem multivitimas, sendo

por isso consideradas situacdes de excecao.



2. GESTAO DO RISCO DE CATASTROFE: ORIENTACOES E REFERENCIAS

Situacdes de catéstrofe requerem uma intervencao imediata e organizada, o que exige a conceptualizacao de
um plano de acéo que integre um conjunto de orientacgdes, referéncias, e planeamento que sirvam de suporte
aos organismos responsaveis pela intervencio. E neste contexto que emergem modelos de gestio capazes
de responder as necessidades nivel humano, material, ambiental, econémico que surgem das situagdes

inesperadas e graves tais como as catastrofes humanas.

Para desenvolver formas de gestdo em situagcdes de emergéncia, isto €, situagfes inesperadas, percebe-se

de imediato que teremos que lidar com ambientes de incerteza, onde nada é dado certo.

“Pelo objeto e natureza da analise dos riscos, a incerteza nos resultados e nos elementos que servem de base
a decisdes no ambito gestdo dos riscos pode ser muito significativa e ter consequéncias importantes” (Almeida,
A. Betamio de, 2014). Neste sentido, parece-nos bastante plausivel que perante ambientes de incerteza seja
fundamental a existéncia de um planeamento/planos de intervengédo bem estruturados e sistematizados, para
qguando necessério a intervengdo com medidas de minimizagdo do dano que seja célere e eficaz, em bom rigor

realizar uma boa gestdo do risco.

Segundo Almeida a gestdo do risco trata-se de “Uma abordagem sistematica tendo em vista a reducéo de
perdas de vidas, de recursos financeiros, de disponibilidade de recursos humanos, de seguranca, ou de
reputagdo. Envolve um processo estruturado para andlise da exposi¢do de organizacdes (sociais) ao risco e

determinagéo da melhor forma de gerir essa exposicao” (Almeida A. , 2014).

O tema na atualidade é global, existindo num contexto internacional varias estratégias de relevancia que se
interligam, fazemos referéncia ao Quadro de Sendai para a redugéo do risco de catastrofes 2015-2030 pelo

enguadramento que demonstra com a tematica em estudo.

Abordando a questdo dos grandes eventos e a gestdo de massas, carateriza-se cada vez mais como sendo
uma &rea de estudo especifica, que tem tido desenvolvimentos importantes, contribuindo em muito para a
seguranca das pessoas. Acreditando que, por vezes uma imagem pode traduzir imensas palavras, a figura
seguinte podera ser representativa daquilo que pode ser a evolugao do conceito de multidées num espaco

fisico percetivel.

1pessoa por pessoas em 100 d 3 pessoas por pes 100/ drad 6 pessoas por pessoas em 100 drados) - ALTO RISCH

Figura 1 - llustrando multidéo estdtica em 100 m2 (1,3 e 6 pessoas por m2 respetivamente) (Still, 2015)

Observando atentamente a figura acima, percecionamos visualmente e de forma rapida a diferencga existente
entre estarem 100 pessoas em 100m2 (1 pessoa por m2), estarem 300 pessoas em 100m2 (3 pessoas por

m2) ou de estarem 600 pessoas em 100m2 (6 pessoas por m2). Esta diferenca é acentuada no momento em
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gue as multiddes estdo em risco e/ou movimento, aumentando os riscos em funcdo dos racios e outras
variaveis como velocidades, percursos a realizar, obstaculos, entre outros.

Abandonando a forma estatica das multiddes, e ja numa perspetiva de dinamismo, complementando a imagem
anterior, a imagem seguinte onde um quadro de G. Keith Still ilustra a curvatura do fluxo e da densidade das

multides, a previsibilidade ou imprevisibilidade em fungéo dos racios das pessoas.

Crowd density versus crowd flow rate

Low Risk High Risk

Flow Rate (people per metre per minute)

Figura 2 - Relagdo entre o fluxo e a densidade de pessoas (Still, 2015)

Autores como Saterhed defendem que “A Gestdo de Multiddo néo trata apenas de controlar a multidao, tem
de se conhecer o publico do evento e precaver possiveis comportamentos inesperados do publico que poderao
vir a originar uma catastrofe” (Saterhed, et al., 2011). Cada vez mais, com sentido de importancia acrescida
se abordam estas questdes da gestdo de massas ‘mass gathering”, no sentido de planear de forma
abrangente, envolvendo varias etapas e numerosos intervenientes, assim como, por vezes possa ser
necessario formar e preparar equipas e/ou adquirir equipamentos, bem como constituir servicos. Segundo
(Sanders, et al., 1986) “os organizadores do evento tém a responsabilidade de garantir os servicos médicos
de emergéncia para os espectadores e participantes.” Porque os eventos de massas podem colocar sobre
pressdo o sistema de resposta a emergéncia local, “importa referir que um dispositivo de emergéncia médica,
preparado especificamente para um “Evento com Multidées” devera, obrigatoriamente, estar coordenado com
o0 Sistema de Emergéncia Médica local, de forma a ndo atuar num “vazio”. Para além disso, ndo podera, de
forma alguma, diminuir as capacidades do sistema habitual de emergéncia médica local, uma vez que este
ter4 que manter a sua normal eficacia e eficiéncia” (Oliveira, 2007).



2.1 ENQUADRAMENTOS ESTRATEGICOS EM GESTAO DE RISCO DE CATASTROFE

Considerando o histérico de ocorréncias de catastrofe ao longo dos tempos, e o principio de licdes aprendidas,
apesar de haver sempre muito a fazer, muito se tem desenvolvido. Assim, para a andlise da problematica em
estudo é importante que fagamos o enquadramento dos quadros referenciais adotados ao longo dos tempos,

dando-nos uma perspetiva evolutiva e organizativa.

Os enquadramentos estratégicos tém varios niveis, idealizados por vezes nas mais altas esferas, apresentam
diretrizes que desmultiplicadas descem patamares, mantendo o alinhamento pelo qual foram criados. Como
gue se tudo funcionasse em cascata.

Assim, poderemos visualizar 3 niveis distintos (Internacional, Nacional e Intermunicipal) iniciando nas
conferéncias mundiais das Na¢des Unidas, passando para a Estratégia Nacional e espreitando a rota para o

nivel intermunicipal no Alto Minho.

A gestdo do risco de catastrofe tem sofrido, uma evolu¢do nos Ultimos cinquenta anos, possibilitando uma

maior atencdo e apetrechamento dos paises no sentido de tentar minimizar os seus efeitos.

A consciéncia da possibilidade de incidentes despoletou a necessidade de gestdo do risco de catastrofe,
conquistando amplitude com as Resolu¢Bes da Assembleia Geral da ONU 43/202, de 20 de dezembro de
1988, e 44/236, de 22 de dezembro de 1989., declarando a reducéo de desastres naturais para os anos 90,
do séc. passado. Posteriormente, em 1994, surge a Estratégia de Yokohama, no balanco realizado da década
internacional para a reducéo de desastres em maio de 94 na cidade japonesa de Yokoama. Culminando com
a criacdo da declaracao final da conferéncia em 3 pontos: Principios, Estratégia e Plano de Acédo, que se
constituiram linhas orientadoras fundamentais como base de trabalho futuro das instituicdes responséaveis por
gestdo de catastrofes. Desde a década de 90, do século XX, até aos dias de hoje o trabalho e a evolugéo na

tematica tem sido constante.

2.1.1 ESTRATEGIAS INTERNACIONAIS 2030

Num contexto recente, no ano de 2015 realizaram-se 4 grandes Conferéncias Internacionais e Estratégicas a
nivel Mundial. Com o objetivo de defini¢cdo de diretrizes para desenvolvimento sustentavel global pelos Estados
membros das Nac¢des Unidas representados num horizonte 2030.

14 a 18 de margo 2015 no Japao — Sendai, 32 Conferencia Mundial para a Redugéo do Risco de Catastrofes.

27 de julho de 2015 na Eti6pia — Adis Abeba, 32 Conferencia Internacional sobre Financiamento para o
Desenvolvimento.

15 de setembro de 2015 nos EUA — Nova York — Cimeira de Lideres Mundiais dobre o Desenvolvimento
Sustentavel 2015-2030.

12 de dezembro de 2015 em Franca — Paris — Conferéncia das Na¢des Unidas sobre as Alteracdes Climaticas.



A referéncia ao quadro de Sendai, a par da importancia de todos os outros supracitados, € a grande mudanca
de paradigma face ao seu antecessor o designado o Quadro de Acdo Hyogo 2005-2015. Fazendo-se a

transicdo da gestéo de catastrofe para a gestdo do risco de catastrofe. (Costa, 2020).

Assim, o Quadro de Sendai e a reducdo do risco de catastrofes, definiram para o espaco temporal 2015 -2030

4 prioridades de acéo para prevenir o risco de catastrofes:
1) “Compreender o risco de catastrofes;
2) Reforcar a governanca para a gestéo do risco de catastrofes;
3) Investir na reducao de catastrofes para a resiliéncia;

4) Melhorar a preparacdo para as catastrofes e a resposta para “reconstruir melhor” no quadro da

recuperagdo, reabilitagdo e reconstru¢ao da cidade” (Costa, 2020)

prioridade de agdo 03
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Figura 3 - Modelo de GRD calibrado pelas prioridades de agdo do Quadro de Sendai 2015-2030 (Ludwig & Mattedi, 2018)

A relevancia do Quadro de Sendai e a reducdo do risco de catastrofes repercute-se ao nivel nacional na

edificacao da estratégia nacional para uma protecédo civil preventiva como explicaremos de seguida.

2.1.2 ESTRATEGIA NACIONAL PROTECAO CIVIL PREVENTIVA 2030

A estratégia nacional para uma protecdo civil preventiva (ENPCP) constituiu-se em 2017 como a resposta
nacional com as metas internacionais tracadas para a reducdo do risco de catastrofes do quadro de Sendai

ao nivel central e local através da Resolucao de Conselho de Ministros n.° 160/2017 de 30 de outubro.

A gestdo dos riscos assentou na preparacdo da resposta para as situaces inusitadas que se deparam.
Portugal, tem vindo a seguir o enquadramento internacional assistindo a uma progressiva alteracdo para a

prevencdo em detrimento da resposta (Resolucdo de Conselho de Ministros 112/2021). Trabalhar na
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antecipacéo, planeamento e prevencédo podera reduzir o potencial da catastrofe, estando interligada a resposta

propriamente dita.

Esta estratégia tem ao nivel municipal uma especial importancia para a sua persecucdo, pois além do
conhecimento detido sobre o territorio, € também a proximidade para com as populacdes e as suas
vulnerabilidades que pode constituir a mudanca para uma acéo preventiva. Quando todas as bases estiverem

mais preparadas, 0s niveis acima também acompanhardo o crescimento e preparagao.

A estratégia nacional para uma protecao civil preventiva, constituida por 5 objetivos estratégicos que se
subdividem em 10 areas prioritarias e 136 objetivos operacionais, traduzindo assim projetos e atividades a
implementar ao nivel central e local até 2030 com a finalidade de lutar por uma seguranca mais sélida com “...
a intengdo de romper com abordagens classicas do tipo reativo, apenas focadas na resposta a emergéncia, e
fomentar politicas e praticas de gestéo do tipo antecipatdrio em que é valorizada a reducéo de vulnerabilidades

e a mitigagéo dos riscos” Resolugdo de Conselho de Ministros 112/2021. Pag. 144 e 145).

MARCOS DE REFERENCIAJ»
PLATAFORMA NACIONAL PARA REDUGAQ DO RISCO DE CATASTROFE - PNRRC

Quadro de Ac¢io de Hyogo Quadro de Sendai
2005-2015 2015-2030

2015

2014

Quadro de

Sendai para RCM n® 112/2021,
Redugio do RCM n® 16012017, de | l'fA;O

Risco de de 30/0UT Estratégia Nacional

para uma Protegio

Catdstrofe Estratégia Nacic
Atastro stratégia Nacional
° Civil Preventiva 2030

2015-2030 para uma Protecio

Cimeira de Civil Preventiva
Desenvolvimento

Sustentdvel

COP 21

Alteragoes

Climdticas

Figura 4 - Plataforma Nacional para Redugdo do Risco de Catdstrofe: Marcos de referéncia (ANEPC)

Como ilustra a imagem anterior, podemos visualizar na linha de tempo os marcos de referéncia da plataforma
nacional para a reducéo do risco de catéstrofe em Portugal no periodo de vigéncia do quadro de referéncia de

Hyogo e do quadro de Sendai, no qual nos encontramos atualmente.

2.1.3 ESTRATEGIA INTERMUNICIPAL 2030

A regido do Alto Minho em constante mudanca e evolucdo tera para o seu desenvolvimento a monitorizagcao
em proximidade de inimeras organizacdes e entidades. A Comunidade Intermunicipal do Alto Minho (CIM Alto
Minho) sera uma destas organizagbes. Composta pelos 10 municipios do distrito de Viana do Castelo.

No Plano Estratégico 2020-2030, documento orientador daquilo que é previsto ser o desenvolvimento deste

territorio até 2030 existem objetivos estratégicos como (CIM Minho, 2020):
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e Tornar o Alto Minho uma Regido mais atrativa,

e Tornar o Alto Minho uma Regido mais resiliente;
Considerando que a atratividade e resiliéncia deverdo ser sempre acompanhados de refor¢co ou
desenvolvimento na area do socorro, a este nivel, podera significar o reforco municipal naquilo que é a
persecucao das linhas de desenvolvimento para o territério.
Deste modo, aliar a viséo estratégica de desenvolvimento para os municipios e enquadrando o socorro desde
cedo, poderdo na nossa opinido vir a alicergar a constru¢éo de um futuro mais resiliente para a regido do Alto
Minho.

Ao nivel da intermunicipal as estratégias tracadas nas altas esferas internacionais poderdo comecar a ter a
sua traducdo ao nivel do territorio da Comunidade Intermunicipal do Alto Minho. O passo a dar para a redugéo
do risco de catastrofes, a transicdo do quadro de Hyogo para o quadro de Sendai e a alteracdo do paradigma
da gestdo de catastrofe para a gestdo do risco de catastrofe devera certamente ser erguido em prol da

seguranca das populacdes, alinhado com as orientacfes internacionais e nacionais.
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3. PLANEAMENTOS DE EMERGENCIA EM UNIDADES DE SAUDE

A consciencializacdo da importancia de uma cultura de prevencao e uma legislacao vigente muito vasta na
area da seguranca e emergéncia, levam a implementacéo em unidades de saude de acfes e ou instrumentos
de planeamento tendo como designio dotar, capacitar, preparar estas estruturas/instituicbes para melhores e

mais eficazes respostas em caso de emergéncia.

Os hospitais sdo a fungdo mais visivel dos sistemas de salide apés grandes catastrofes e sao fundamentais
para minimizar a perda de vidas e a morbilidade. Tem sido cada vez mais reconhecido como um elemento

critico na reducédo de catastrofes.

Assim, torna-se cada vez mais necessario que as unidades de salde estejam previamente preparadas e
exercitadas para situacdes de catastrofe, tal como refere Waeckerle “Ndo esperamos catastrofes, contudo elas
acontecem. Com a vida vém calamidades naturais, com 0s avancos da industria e da tecnologia vém
acidentes; com a estagnacao ou a mudanca socioecondmica e politica vém a insatisfacdo, o terrorismo e a
guerra” (Waerckerle, 1991).

Neste sentido, as medidas de autoprotecdo surgem como o primeiro dos documentos de planificacdo para

prevencao prévia da intervengdo em catastrofes.

3.1. MEDIDAS DE AUTOPROTECAO

As medidas autoprotegcdo compreendem a organizacdo e gestdo dos recursos humanos existentes e dos
materiais disponiveis. Assim, tem como objetivos o conhecimento estrutural detalhado do edificado, garantir o
funcionamento das instala¢cfes e dos meios instalados, capacitar e treinar pessoas ou equipas aumentando a

eficacia e eficiéncia no controlo das situagfes de emergéncia (Pinheiro, 2012).

As medidas de autoprotecdo séo obrigatdrias para todas as Unidades de Saude, a informacao esta sujeita a
parecer obrigatério da Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil. Em fun¢éo da categoria de risco,
tem um conjunto de informacdes ou procedimentos que estao indexadas, podendo ser registos de seguranca;
procedimentos de prevencdo; plano de prevencdo; procedimentos em caso de emergéncia; plano de

emergéncia interno; a¢des de sensibilizagcéo e formacéo; e simulacros.

As medidas de autoprotecéo aplicam-se a todos os edificios e recintos, incluindo aqueles ja existentes a data
de entrada em vigor do atual Regime Juridico da Seguranca Contra Incéndio em Edificios (RJ-SCIE) — Decreto
Lei 220/2008 de 12 de novembro, alterado e replicado pela Lei n.° 123/2019 de 18 de outubro. (Regime Juridico
da Seguranca Contra Incéndio em Edificios, 2019)

Atendendo ao uso dos edificios, o Regime Juridico de Seguranca Contra Incéndio em Edificios (RJ-SCIE)
caracteriza os edificios por utilizag8es tipo (UT), correspondendo assim 12 Utiliza¢des Tipo (UT), da UT-l a

UT-XII, sendo que, para os edificios do tipo hospitalar corresponde a Utilizagao-Tipo V (UT-V «hospitalar»).

As utilizacdes—tipo em matéria de risco de incéndio, podem ser da 13, 22, 32 e 42 categoria, correspondendo

respetivamente de risco reduzido, risco moderado, risco elevado e risco muito elevado.
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Para as UT-V «hospitalar», os fatores de risco sao: altura da utilizacéao tipo, efetivo, efetivo em D e locais de

risco D com saida direta para o plano de referéncia.

Os edificios no decurso da exploracéo dos respetivos espagos, devem ser dotados de medidas de organizagao
e gestao de seguranca designadas por medidas de autoprotecao, adaptadas as condi¢c8es reais da exploracao
e proporcionadas a sua categoria de risco, em cumprimento do Regulamento Técnico de Seguranga Contra
Incéndio em Edificios (RT-SCIE) — Portaria 1532/2008 de 29 de setembro, alterada e republicada pela Portaria

n.° 135/2020 de 2 de junho (Regulamento Técnico de Seguranca Contra Incéndio em Edificios, 2020).

A manutencdo das condicBes de seguranca contra risco de incéndio e a implementacdo das medidas de

autoprotecéo aplicaveis ao edificio é da responsabilidade da entidade que detiver a sua exploracéo.

A formacdo em seguranga contra incéndio em edificios, € constituida pelas a¢gfes destinadas a todos os
funcionarios e colaboradores da organizacao ou instituicdo, e ou de formacao de cariz mais especifica, sendo
esta, destinada aos delegados de seguranca e outros elementos que possam fazer parte de equipas

preparadas para atuar em situacdes de maior risco de incéndio.

Por sua vez, os simulacros realizados para teste do plano de emergéncia interno e treino dos ocupantes, visam

a criacdo e implementacéo de rotinas de comportamento e aperfeicoamento de procedimentos.

Estéo previstas inspec¢des obrigatdrias que podem ser de seis em seis anos para a primeira categoria de risco,
de cinco em cinco anos se for segunda categoria de risco, de quatro em quatro anos caso seja uma terceira
categoria de risco e de trés em trés anos para a quarta categoria de risco. (Regime Juridico da Seguranca

Contra Incéndio em Edificios, 2019).

A seguranca contra incéndio em edificios é muito vasta e esta regulamentada de forma minuciosa, prevendo
até no Decreto-Lei 220/2008, alterado e republicado pela lei 123/2019 de 18 de outubro, artigo 25° um conjunto
de contraordenacdes e coimas em funcdo das diferentes infracdes (Regime Juridico da Seguranca Contra

Incéndio em Edificios, 2019)

O planeamento de emergéncia nas unidades de saude tal como temos vindo a mencionar, pode requerer além

das medidas de autoprotecdo, planos de emergéncia os quais abordaremos de seguida.

3.2 PLANO DE EMERGENCIA INTERNO

No seguimento daquilo que é a planificagdo em unidades de salde, a elaboracdo de um Plano de Emergéncia
Interno de uma unidade de salde pode mesmo ser uma obrigatoriedade. Tal facto, vem no seguimento do
ponto anterior com a elaboracdo das medidas de autoprotegdo de um edificio hospitalar e no qual se englobam
todas as unidades de salde, sendo designado por Utilizagao Tipo-V. Assim, o Plano de Emergéncia Interno
de uma unidade de salde surge como medida a implementar, se for de quarta e terceira categoria de risco,
podendo abranger também a segunda categoria de risco se nela existirem locais do tipo D (criangas com idade
inferior a 6 anos ou pessoas com mobilidade limitada) (Regime Juridico da Seguranca Contra Incéndio em
Edificios, 2019).
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O Plano de Emergéncia Interno (PEI) é um documento onde deve estar plasmada a estrutura da organizacéo
de seguranca, os procedimentos a seguir e as responsabilidades dos diversos intervenientes nas acbes de
intervencado e ou de apoio em situacdes de emergéncia.

Para que o plano possa ser o mais o eficiente possivel deve ser elaborado com base nos cenarios previsiveis

de incéndios ou outras situacdes de emergéncia para a unidade de salide em causa.

Por sua vez, e além de o Plano de Emergéncia Interno poder constituir-se como uma obrigatoriedade, a
Direcdo Geral de Saude em 2010 apresenta uma preocupacao para com a realizacdo destes planos, mas
dando nota da relacdo das capacidades e seus limites nestas unidades. Assim pode ler-se na Orientacdo
07/2010:

“Tendo em conta a realidade actual das Unidades de Saude, nomeadamente o funcionamento quotidiano ja
no maximo das suas capacidades ou perto deste, a elaboracao de um Plano de Emergéncia torna-se essencial,
como ferramenta que reforca a avaliacdo dos meios de reac¢cédo da Unidade de Salde face a uma situacao de
crise, definindo regras ou normas gerais de actuagdo nesse contexto” (Direc¢do-Geral da Saude, 2010). A
lotacdo dos servicos no seu normal funcionamento pode ser um dado importante a ter em atencgéo,
considerando que, a intencdo € reagir ou gerir recursos humanos numa organiza¢cdo com o funcionamento
guotidiano jA no maximo das suas capacidades ou perto dele. A isto, acresce de ser uma unidade de saude,
em que o possivel efetivo mobilizavel podem ser vidas. No entanto, podemos s6 observar a ativagdo do Plano
de Emergéncia Interno por uma situacdo interna da estrutura ou organizacdo, em que a lotagdo e o normal
funcionamento estarem num nivel alto ou elevado pode tornar-se um problema sério. Isto pode sempre tornar-
se muito mais complexo quando a ativacdo deste advém de uma “cascade situation”, em que, por forca de

fendmenos varios a unidade de salde é também referéncia para acontecimentos externos simultaneos.

A rigueza do planeamento podera advir da visdo ampla das situa¢des possiveis, e conseguir uma capacidade

agregadora que permita respostas. A Direcao Geral de Salde da nota nesta riqueza em 2010:

“Num contexto de permanente possibilidade de ocorréncia de uma catastrofe natural, epidemia, acidente
tecnolégico e/ou incidente nuclear, radioldgico, biolégico ou quimico de grandes ou importantes propor¢des, é
fundamental que as Unidades de Saude realizem, periodicamente, uma andlise da sua situacao, tendo em
consideracdo a sua envolvente interna e externa, em constante mutagdo, e planeiem, de forma sistemética e
integrada, uma resposta de emergéncia em qualquer um dos cenarios acima referidos, ou a outro, que pela
sua natureza ou extensdo, condicione, momentanea ou permanentemente, um desequilibrio entre as
necessidades e 0s recursos existentes — situagdo doravante designada como crise” (Direc¢ao-Geral da Saude,
2010).

Neste paragrafo, observamos uma paleta de riscos muito vasta e atual, que, efetivamente desde ha muito
equacionados, no entanto, esta pandemia atual em que vivemos (COVID 19), podera dar o mote necessario

para todos refletirmos sobre a preparacéo e capacidade de antecipacdo existente em cada organizagao.

Por outro lado, a conjugagéo das palavras “...de grandes ou importantes proporgdes...” nos possa estar a
remeter para um cenario com magnitude superior a emergéncia interna de uma organizacdo. Esta linha de
pensamento poderd talvez ser corroborada nas palavras “.... é fundamental que as Unidades de Saude
realizem, periodicamente, uma andlise da sua situacdo, tendo em consideracdo a sua envolvente interna e

externa, em constante mutagdo...” onde aqui com dupla intensdo se considerara a analise interna periddica
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da situacao da entidade e ou servi¢cos, como a questao anteriormente referenciada das lotacées, mas também,
se exorta para o esforco das unidades de saude para a sua envolvéncia externa do qual ndo poderéo de todo
ser alheias em momento algum, pois fazem parte de uma sociedade viva num mundo em constante mudanca.
A forma habil como atribui uma arma capaz e a forma de o realizar: o planeamento “.... e planeiem, de forma
sistemética e integrada ...”, pela qual devem travar as batalhas seguintes “.... uma resposta de emergéncia
em qualquer um dos cenérios acima referidos, ou a outro, que pela sua natureza ou extenséo, condicione,
momentanea ou permanentemente, um desequilibrio entre as necessidades e o0s recursos existentes...”. Um
paragrafo carregado de “imputs” importantissimos do caminho a seguir por uma unidade de saude no

planeamento de emergéncia na sua area de responsabilidade.

3.3 PLANO DE EMERGENCIA EXTERNO

Este plano, j& potenciado no ponto anterior quando se aborda a magnitude das situacfes ou a envolvente
externa, tendo como referéncia as orientagdes da Direcdo Geral de Saude serd também peca fundamental do
sistema de resposta institucional a situa¢gdes de crise, quando exista um desequilibrio entre as necessidades
do servico e os recursos existentes. Este, visa acima de tudo a reposi¢ao da normalidade de forma mais célere

e ou a minimizacgao dos efeitos da catastrofe ou acidente grave (ANPC, 2017).

ApOs as acdes terroristas do 11 de Setembro de 2001, estudos realizados nos Estados Unidos apontam que
“... as unidades de salde e sobretudo os servicos de urgéncia tém grande dificuldade em lidar com vitimas
resultantes de catastrofes/situacfes de excecdo, mesmo quando em pequeno numero” (Quarantelli, 2012).
Dai a necessidade de planear, antecipar, e deter equipas e servicos com capacitacdo na resposta,
minimizando impactos de uma crise cuja magnitude n&o podemos controlar. Oliveira, entende que € “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” (Quarantelli, 2012).

Tal como os restantes exemplos do planeamento em unidades de saude, e segundo Hansmiller a preparacao
adequada de equipas de intervencéo nestas situages permite incrementar a sua capacidade de lideranca e
gestdo, daqueles que sdo os recursos existentes de forma a responder melhor a uma situagéo de catastrofe
(Hansmiller, 1999).

Varios autores (Hansmiller, 1999; Demi e Miles, 1984 in Lima, 2013); (Lima, 2013) orientam para a
implementacdo e operacionalizacdo do plano de resposta a catastrofe, e uma equipa multidisciplinar
capacitada para operar e dar resposta em cenarios graves e de catastrofe. Estes instrumentos “... fornam-se
uma determinante ferramenta na organizagdo da resposta a emergéncia externa, em situagdes em que €é

ultrapassada a normal capacidade de resposta em meios e recursos disponiveis ...” (Almeida e Sousa, 2012).

A existéncia de unidades de saude pressupde uma resposta de tratamento na area da saude a quem delas
necessita. Uma situacdo de excecdo inusitada que aconteca acaba sempre por causar pressdo ao nivel da
unidade de saude. O custo em qualificar, melhorar e ou potenciar a resposta devera sempre ser encarado
como um investimento e ndo um prejuizo. Para tal, a unidade de salde devera cada vez mais viver em sintonia

com o0 ambiente externo que a rodeia e ndo isolada em si mesma.
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Em resumo, podemos percecionar que diferentes instrumentos de planeamento se complementam, formando
um crescendo organizado de preocupacdes e acdes para que se possa incrementar uma cultura de seguranca.
Inicia no projeto (estrutural) com as medidas de autoprote¢do, um conjunto de informacgfes, acbes e
procedimentos podem levar a elaboracdo de um Plano de Emergéncia Interno, antevendo as dinamicas
internas em resposta aos riscos equacionados pela instituicdo. Este percurso termina com a elaboracdo de um

Plano de Emergéncia Externo mais integrador e ja enquadrado com o ambiente externo.
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4. PLANOS DE EMERGENCIA DE PROTECAO CIVIL NO ALTO MINHO

O planeamento de emergéncia de protecao civil em Portugal segue as orientacdes da Comissédo Nacional de
Protecdo Civil, a qual emanou diretivas para a sua elaboracéo. Estas diretivas, estabelecem a definicao das
responsabilidades aos organismos com competéncias na area da protecdo civil, a tipificacdo dos riscos
existentes, as medidas de prevencédo a adotar face aos riscos tipificados, a identificacdo de meios e recursos
possiveis de mobilizar, os critérios para a sua mobilizacéo e a coordenagédo destes e a estrutura de comando
e controlo (ANPC, 2019).

A elaboragéo e operacionalizagdo dos Planos de Emergéncia de Protec¢do Civil sdo também regulamentados
e com documentos legais especificos, como foi 0 caso da Resolucdo da Comissédo Nacional de Protecao Civil
n.° 25/2008 de 18 de julho agora revogada pela Resolugdo da Comissao Nacional de Protecao Civil n.° 30/2015
de 7 de maio. Trata-se de uma diretiva relativa aos critérios e normas técnicas para a elaboracédo e
operacionalizacdo de planos de emergéncia de protecao civil. Existe também o Caderno Técnico 3 — Manual
de apoio a elaboracédo e operacionalizacédo de Planos de Emergéncia de Protecao Civil (PROCIV, 2017) que
além do enquadramento do diploma legal anterior também enquadra a Lei n® 27/2006, de 3 de julho, com as
alteracdes introduzidas pela Lei Organica n® 1/2011, de 30 de novembro, e pela Lei n® 80/2015, de 3 de agosto,
gue a republicou (Lei de Bases da Protecao Civil), assim como a Lei n® 65/2007, de 12 de novembro, com as
alteracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n® 114/2011, de 30 de novembro (que Define o Enquadramento
Institucional e Operacional da Protecdo Civil no Ambito Municipal) e no Decreto-Lei n® 134/2006, de 25 de
julho, com as alteracdes introduzidas pelos Decretos-Lei n° 114/2011, de 30 de novembro, e n° 72/2013, de

31 de maio, que o republicou (Sistema Integrado de Operac¢des de Protecdo e Socorro).

4.1 PLANOS DE EMERGENCIA DE PROTECAO CIVIL

Planos de emergéncia de protecdo civil sdo documentos norteadores de entidades reesposéaveis pelas

unidades de intervencao no socorro e das agdes a desenvolver em situacdo de catéstrofe.

“Os planos de emergéncia de protegéo civil sGo documentos formais nos quais as autoridades de protegdo
civil, nos seus diferentes niveis, definem as orientacdes relativamente ao modo de atuacdo dos varios
organismos, servicos e estruturas a empenhar em operacfes de protecéo civil. A recuperacdo a curto prazo
das areas afetadas constitui outro dos seus objetivos, de forma a minimizar os efeitos de um acidente grave

ou catastrofe sobre as pessoas, bens e o ambiente” (PROCIV, 2017).

A sua ativacdo tem como finalidade assegurar a colaboragédo das varias entidades intervenientes, agilizar a
mobilizacdo dos meios e recursos afetos ao plano e a execucdo das ordens e procedimentos previamente

definidos de forma eficaz e eficiente.

A diretiva relativa aos critérios e normas técnicas para a elaboracdo e operacionalizagdo de Planos de
Emergéncia de Protecéo Civil, sdo fixadas pela Resolucéo n.° 30/2015, de 7 de maio, da Comiss&o Nacional

de Protecéao Civil.
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Os Planos de Emergéncia de Protecao Civil apresentam diferentes tipologias mediante os objetivos a que se
destinam.

Os planos gerais elaboram-se de forma a enfrentar a generalidade das situacdes de emergéncia em cada

ambito territorial e administrativo.

Os planos especiais ttm como objetivo serem aplicados na iminéncia ou ocorréncia de acidentes graves e

catastrofes especificas.

Os planos podem ainda ser, quanto a sua area territorial de abrangéncia, nacionais, regionais, distritais e

municipais.

Conscientes de que todos as acfes e passos a dar tém regras, a ativacao dos respetivos planos também néo
€ excecao. Neste sentido, a competéncia da ativagdo dos Planos de Emergéncia de Protecédo Civil €, nos
termos da Lei de Bases de Protecdo Civil, detida pelas ComissGes de Protecdo Civil territorialmente
competentes. Significa que, para ativacdo do Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil é da
competéncia da Comissao Nacional de Protecdo Civil (Art.° 36° Lei 27/2006), a ativacdo do Plano Distrital de
Emergéncia de Protecao Civil € da competéncia da Comisséao Distrital de Prote¢&o Civil (Art.° 38° Lei 27/2006)
e o Plano Municipal de Emergéncia de Protec¢do Civil € da respetiva competéncia da Comissdo Municipal de
Protecéo Civil (Art.° 40° Lei 27/2006), (Lei de Bases da Prote¢éo Civil).

No entanto, podem ser contemplados mecanismos excecionais de ativacéo a aplicar nos referidos Planos de
Emergéncia, quando a natureza do acidente grave ou catastrofe assim o justificar (por exemplo, composi¢édo
reduzida da Comisséo de Protecéo Civil) podendo a ativacéo ser a posteriori sancionada pela Comissdo em
reunido extraordinaria (PROCIV, 2017).

Considerando que, os Planos Especiais de Emergéncia tém areas territoriais bem definidas, a sua ativacédo
serd da competéncia da Comisséo de Protecéo Civil territorialmente competente.

4.2 OS PLANOS DE EMERGENCIA DE PROTECAO CIVIL E AS UNIDADES DE SAUDE NO
ALTO MINHO

Observado o que sdo planos de Emergéncia, as tipologias distintas, a forma da sua ativacédo, torna-se
necessario compreender se estes planos tém efetivamente ligagdo com as unidades de salde, se estas

aparecem referenciadas e de que forma nos planos do distrito de Viana do Castelo.

Dissecando o Plano Distrital de Emergéncia de Prote¢do Civil de Viana do Castelo (Plano Distrital de
Emergéncia de Protecao Civil de Viana do Castelo, 2016), é feita a georreferenciacao das unidades de saude
existentes no distrito, em virtude da importancia destas ao nivel do territorio do Alto Minho, a corroborar esta
importancia, € feita referéncia da Unidade Local de Saude como organismo de apoio em situagcao de

emergéncia.

Além da referéncia as unidades de saude nos relatérios imediatos de situagdo e até mesmo no quadro de

referéncia da assisténcia fornecida a populacéo e relatérios de final de situacdo de emergéncia, no referido
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plano existe ainda a descricao das responsabilidades dos Hospitais, Centros de Salde e demais servicos de
salde perante uma situacéo de ativacao.

e  Colaborar nas evacuagdes/transferencias inter-hospitalares quando necessarias e solicitadas pelo INEM;
e  Colaborar nas acdes de saude publica, nomeadamente no controlo de doengas transmissiveis;

. Minimizar perdas de vidas humanas, limitando as sequelas fisicas e diminuindo o sofrimento humano;

% . Colaborar no apoio psicologico a populagéo;
S ~ .
o g e  Colaborar na resolugéo dos problemas da mortuaria;
8 @ e  Prestar assisténcia médica e medicamentosa a populacao;
cﬁ -c
0w e e  Assegurar a prestacdo dos cuidados de salide as vitimas evacuadas para essas unidades de saude;
o
8o o . _ T ) .
30 S . Colaborar na prestacéo de cuidados de emergéncia médica pré-hospitalar, nomeadamente reforcando as suas
0w n g . . . . .
]C:> o % equipas e/ou material/equipamento, sempre que necessario e solicitado pelo INEM;
=]
8 % . Organizar, aos diferentes niveis, a manuten¢éo dos habituais servi¢cos de urgéncia;
O g . - P s
% . Estudar e propor a¢des de vacinagdo de emergéncia, se aplicavél;
o e Dirigir as acdes de controlo ambiental, de doencas e de qualidade dos bens essenciais;

e  Adotar medidas de protecdo da saude publica nas areas atingidas;
. Colaborar nas operacdes de regresso das populagdes;

e  Garantir o atendimento e o acompanhamento médico a populagado afetada.

Figura 5 - Missdo dos Hospitais, Centros de Saude e demais servigos de satde no Plano Distrital de Emergéncia de Protegdo Civil de
Viana do Castelo (Plano Distrital de Emergéncia de Protegdo Civil de Viana do Castelo, 2016)

Na figura anterior onde estdo expressas as responsabilidades das unidades de salde perante uma situacéo
de emergéncia, da nota do trabalho herculleo que estas instituicdes / organizacfes tém de desenvolver durante

e apds um evento.

No entanto, existem partes destes planos reservadas, que ndo sdo de consulta publica, cabendo apenas as
entidades o seu conhecimento.

ApOs a analise do Plano Distrital de Emergéncia de Protecdo Civil, partimos para a leitura dos Planos
Municipais de Emergéncia de Protecédo Civil do distrito de Viana do Castelo, no sistema de informacgéo de
planeamento de emergéncia da Autoridade Nacional de Emergéncia e Prote¢do Civil e desta forma procurar
nas partes abertas a consulta publica dos referidos Planos de Emergéncia, pontos descritos de ligacdo com
as unidades de saude existentes no territorio.

Assim, e de uma forma consensual, os Planos Municipais de Emergéncia de Protec&o Civil do distrito de Viana
do Castelo abordam a missdo da Unidade Local de Saude e da Autoridade de Salde ao nivel municipal quer
na fase de emergéncia como na fase de reabilitacdo. Até porque, analisando a construgdo dos documentos
em questdo, aparentam apresentar uma constru¢cdo muito semelhante entre si, seguiram os manuais de
elaboracdo e operacionalizac@o de Planos de Emergéncia disponiveis e os documentos legais a data da
elaboracéao.
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Centro Hospitalar

de Viana do Castelo

Coordenar e assegurar as agoes de cuidados de salde diferenciados a populacao afetada;

Assegurar uma permanente articulacdo com as unidades hospitalares vizinhas e com o centro de saide
do concelho com vista a garantir assisténcia médica possivel nas instalagdes dos mesmos;

Garantir, em todas as unidades de salde que se encontrem operativas na zona de intervencdo, uma
reserva estratégica de camas disponiveis para encaminhamento de vitimas;

Garantir um reforgo adequado de profissionais de satide em todas as unidades de salude que se encontrem
operativas na zona de intervencao;

Mobilizar e destacar para o INEM os médicos disponiveis para fins do refor¢o dos veiculos de emergéncia
médica, postos médicos avancados e hospitais de campanha;

Prestar assisténcia médica as populagdes afetadas;

Assegurar o funcionamento dos servi¢os de urgéncia regulares, no seu ambito;

Apoiar agoes de mortuaria.

Figura 6 - Missdo do Centro Hospitalar de Viana do Castelo no Plano Municipal de Emergéncia de Protegdo Civil de Paredes de Coura

O Centro Hospitalar de Viana do Castelo, assim designado a data da elaboracdo dos planos era composto

pelo Hospital de Santa Luzia em Viana do Castelo e pelo Hospital Conde de Bertiandos em Ponte de Lima. Os

mesmos em funcionamento na atualidade, mas, integrados na Unidade Local de Saude do Alto Minho. No

entando, é visivel e bem definida a missdo das unidades hospitalares em contexto de catastrofe.

N&o obstante a misséo definida para as unidades hospitalares, também no caso dos Centros de Saude (a titulo

de exemplo: Paredes de Coura), existe uma missdo a eles atribuida em contexto de plano de emergéncia.

Destacando-a como sendo também uma miss&o muito complexa e extensa.
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Garantir a prestagao de cuidados de satde primarios a populacao;

Colaborar e reforgar as acoes de prestacdo de cuidados de saude e socorro nos postos de triagem e
hospitais de campanha;

Assegurar uma permanente articulagdo com as unidades hospitalares e com o Centro de Saude da sua
area de jurisdi¢éo com vista a garantir a maxima assisténcia medica possivel nas instalagdes dos mesmos;
Mobilizar e destacar para o INEM os médicos disponiveis para fins do reforgo dos veiculos de emergéncia
médica, postos médicos avancados e hospitais de campanha;

Prestar assisténcia médica as populagGes evacuadas;

Assegurar o funcionamento dos servigos regulares, no seu ambito;

Integrar as CMPC de modo a contribuir na definicdo da estratégia de intervencgao;

Apoiar acdes de mortuéria.

Informar a populagdo sobre os procedimentos de salde a adotar;

Promover, em conjunto com as instituicdes e servicos de Seguranga Social, a continuidade da assisténcia.

Figura 7 - Missdo do Centro de Saude de Paredes de Coura no Plano Municipal de Emergéncia de Protegdo Civil de Paredes de Coura
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. Fazer cumprir as normas que tenham por objeto a defesa da salde publica, requerendo, quando
necessario, o apoio das autoridades administrativas e policiais, nomeadamente no que se refere as
medidas de prevencéo e controlo das doengas transmissiveis, nos termos do Plano de A¢édo Nacional de
Contingéncia para as Epidemias;

. Colaborar dentro da sua area de competéncia, com as unidades de saude do seu ambito geogréafico;

. Colaborar dentro da sua area de competéncia, com os municipios do seu ambito geografico, em atividades
conjuntas, definidas em legislacéo especifica;

de nivel municipal)

. Exercer demais poderes que lhe sejam atribuidos por lei ou que Ihe hajam sido superiormente delegados
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ou subdelegados pela autoridade de satde regional.

Figura 8 - Misséo da Autoridade de Satde Municipal no Plano Municipal de Emergéncia de Protegdo Civil de Paredes de Coura

Concluimos que, os Planos de Emergéncia de Protecdo Civil existentes, distrital e municipais, fazem alusao
as unidades de saude do territério, com missdes especificas no ambito da salide. Pois como refere Almeida e
Sousa “...a imprevisibilidade temporal e fisica de acidentes de grande dimensé&o, catastrofes provocadas pelo
homem ou por fenédmenos naturais, para além da prevencgéo, obriga-nos a estar permanentemente preparados

para a sua ocorréncia, mesmo que nunca venham a acontecer...” (Almeida e Sousa, 2012).
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5. COMISSOES EXISTENTES NO ALTO MINHO

E intens&o abordar as comissdes existentes no Distrito de Viana do Castelo que se relacionam com a tematica
das catastrofes e dos Planos de Emergéncia de Protecdo Civil, tendo a sua constituicdo devidamente

regimentada.

Assim, o Alto Minho enquanto distrito, segue uma dinamica Nacional que é a Comissao Nacional de Protecao
Civil (CNPC), que a escala Distrital se designam por Comissao Distrital de Protecdo Civil (CDPC). Se for

reduzido para o patamar Municipal existem as Comiss@es Municipais de Prote¢&o Civil (CMPC).

5.1 COMISSAO DISTRITAL DE PROTECAO CIVIL (CDPC)

Existem distintas Comissfes de Protegdo Civil, em fungéo das respetivas areas territoriais, importa perceber
guem faz parte da constituicdo destes organismos. Devidamente regulamentado na Lei de Bases da Prote¢céo
Civil (Art.c 37° Lei 27/2006). A base da constituicdo advéem da Comissao Nacional de Protecé@o Civil (Lei de
Bases da Protecéo Civil), que se vai ajustando a area territorial correspondente e aos organismos existentes

ao seu nivel.

No Artigo 39° da Lei n.° 27/2006 de 3 de julho, alterado pelo/a Artigo 2.° do/a Lei n.° 80/2015 - Diério da
Republica n.° 149/2015, Série | de 2015-08-03, em vigor a partir de 2015-08-08 podemos observar a

constituicdo das Comiss6es Distritais de Protegdo Civil.

“Composicao das comissées distritais
1 - Integram a respetiva comissao distrital:
a) (Revogada).

b) Trés presidentes de cadmaras municipais, designados pela Associa¢cdo Nacional de Municipios

Portugueses, sendo designado, entre eles, um que preside;
¢) O comandante operacional distrital;

d) Um representante de cada ministério designado pelo respetivo  ministro;
e) Os responsaveis maximos pelas forcas e servicos de seguranca existentes no distrito;
f) Os capitdes dos portos que dirigem as capitanias existentes no distrito;
g) Um representante do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P. (INEM, . P.);
h) Um representante da Liga dos Bombeiros Portugueses e um representante da Associacio

Nacional dos Bombeiros Profissionais.

2 - A comisséo distrital de protecgéo civil € convocada pelo respetivo presidente ou, na sua auséncia

ou impedimento, por quem for por ele designado.

3 - O presidente, quando o considerar conveniente, pode convidar a participar nas reunides da

Comissdo outras entidades e servicos territorialmente competentes, cujas atividades e areas
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funcionais possam, de acordo com 0s riscos existentes e as caracteristicas do distrito, contribuir

para as agbes de protecéo civil.” (Lei de Bases da Protecédo Civil)

O Distrito de Viana do Castelo também tem uma Comisséo Distrital de Protecéo Civil cuja sua constituicéo é
de 28 representantes.

Assim, podemos verificar que ao nivel territorial distrital a presenca de um representante de cada Ministério
implica também a presenca de um representante do Ministério da Saude designado pelo respetivo Ministro e
um representante do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, estando assim a salde representada na

referida Comisséo Distrital de Protecéo Civil.

De salientar que, fruto da situacao pandémica que se vive, foi criado em sede de reunido da Comisséao Distrital
de Protecdo Civil uma Subcomissdo da Comissdo Distrital de Protecdo Civil para acompanhamento da
situacdo COVID 19 no Distrito de Viana do Castelo. De constituicdo mais reduzida, realizaram reunifes que
foram semanais, passando a quinzenais e atualmente mensais. Fruto do estado pandémico no Distrito assim
o0 acompanhamento feito pela Subcomissdo é de maior ou menor proximidade. De salientar que, nesta
Subcomissdo da Comisséo Distrital de Prote¢&o Civil para o acompanhamento da COVID-19 estéo presentes
o representante do Ministério da Saude, da Autoridade de Saude Distrital e do Instituto Nacional de Emergéncia

Médica, no que concerne a Saude.

5.2 COMISSOES MUNICIPAIS DE PROTECAO CIVIL (CMPC)

As Comissdes Municipais de Protecdo Civil sdo também regulamentadas em Lei, e a existéncia de um
representante da area da Salde ao nivel das destas comissdes é um imperativo legal.

“Composicao das comissbes municipais

Integram a comissdo municipal de protecéo civil:

a) O presidente da caAmara municipal, como autoridade municipal de protecéo civil, que preside;

b) O coordenador municipal de protegéo civil;

¢) Um elemento do comando de cada corpo de bombeiros existente no municipio;

d) Um elemento de cada uma das forcas de segurancga presentes no municipio;

e) Os capitdes dos portos que dirigem as capitanias existentes no distrito;

f) A autoridade de salde do municipio;

g) O dirigente maximo da unidade local de salde ou o diretor executivo do agrupamento de centros
de salde da area de influéncia do municipio e o diretor do hospital da area de influéncia do
municipio, designado pelo diretor-geral da Saude;

h) Um representante dos servicos de seguranca social;

i) Um representante das juntas de freguesia a designar pela assembleia municipal,

j) Representantes de outras entidades e servigos, implantados no municipio, cujas atividades e areas
funcionais possam, de acordo com os riscos existentes e as caracteristicas da regido, contribuir para

as acles de protecao civil” (Lei de Bases da Protecéo Civil).
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ApOGs esta visualizacdo dos artigos da Lei que regulamentam a composicdo das distintas Comissdes de
Protecédo Civil, podemos concluir que, existem em todos os niveis territoriais a presenca de representantes da
Saude, pela importancia que esta tem em situacdes de emergéncia e pela necessidade de colaboracéo e ou
cooperacao.
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PARTE Il - PERCURSO DE INVESTIGACAO

1. METODOLOGIA

A escolha da metodologia e o desenho de investigagcdo € uma das etapas mais importantes no percurso da
investigacao, pois terd de ser capaz de dar resposta as questdes formuladas e adequada a natureza e
contornos da problematica em estudo. Neste sentido, descrevemos de seguida a finalidade e objetivos, o tipo
de estudo, o procedimento recolha de dados, caraterizacdo terreno de pesquisa, participantes e questbes

éticas.

1.1 FINALIDADE E OBJETIVOS DO ESTUDO

Este estudo tem como finalidade contribuir para uma conduta profissional mais esclarecida e por ineréncia
contribuir para a elaboracdo de planos de gestédo de risco mais ajustados de forma a otimizar o desempenho

das equipas/corpora¢des/estruturas de socorro.

Para dar resposta a problematica em estudo, definimos como objetivo geral analisar as necessidades
diretamente associadas a eventos de massas realizados no Alto Minho. No sentido de clarificar o objetivo geral

e de melhor orientar o percurso investigativo foram definidos os seguintes objetivos especificos:

e Conhecer o conceito de grandes eventos na perspetiva dos responsaveis das corporagcbes de
Bombeiros;

e |dentificar os grandes eventos realizados em cada municipio do Alto Minho, na perspetiva dos
responsaveis das corporacfes de Bombeiros;

¢ Identificar a existéncia de intervencao no processo de planeamento realizados nos municipios do Alto
Minho na perspetiva dos responsaveis das corpora¢gdes de Bombeiros;

o |dentificar a existéncia de dispositivo (recursos) de socorro existentes hos municipios do Alto Minho
na perspetiva dos responsaveis das corpora¢gfes de Bombeiros;

¢ Identificar dificuldades percecionados pelos responsaveis das Corpora¢des de Bombeiros;

e Conhecer os constrangimentos e preocupacdes percecionados pelos responsaveis das Corporacdes
de Bombeiros;

e Conhecer a opinido dos responsaveis das Corporacdes de Bombeiros relativa a resposta das unidades
de saude de evacuacao;

e Conhecer as sugestdes dos responséveis das Corpora¢des de Bombeiros do Alto Minho.

1.2 TIPO DE ESTUDO

Com o intuito de atingir os objetivos propostos realizamos um estudo que se inscreve no paradigma qualitativo
do tipo exploratdrio-descritivo. Para (Fortin, 2009) um estudo exploratério é aquele que permite descrever um

fendmeno relativo a uma populagao de forma a identificar as carateristicas dessa populacdo. Os estudos
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exploratdrios, usualmente, sdo vantajosos para fazer diagnésticos de situagdes ou encontrar novas ideias,
explorar alternativas (Zikmund, 2000). Surgindo de uma filosofia originaria de uma tradicéo passivel de admitir

que os factos dependem dos contextos histéricos e culturas onde efetivamente ocorreram.

O caminho metodolégico foi norteado pelos objetivos delineados para o estudo e pelos pressupostos

determinados pela metodologia selecionada.

1.3 RECOLHA DE DADOS

Para recolha de dados utilizou-se a entrevista semiestruturada, pois segundo (Fortin, 2009) a entrevista
permite como que entrar no mundo da outra pessoa, revelando-se uma excelente fonte de dados “...é utilizada
para recolher dados descritivos na linguagem do proprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver
intuitivamente uma ideia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam aspetos do mundo...” (Bogdan & Biklen,
1994). Assim, o relato da experiéncia do vivido na primeira pessoa daqueles que lidam diariamente com a
gestdo do risco no Alto-Minho, foi fundamental para que o investigador tivesse a maior e melhor abrangéncia
na descrigcdo, explicagdo e respetiva compreensdo do fendbmeno em estudo. Isto é, permitiu recolher diversas
perspetivas relativas as necessidades existentes para a gestdo do risco dos eventos de massas que se
realizam em cada concelho do distrito de Viana do Castelo, bem como as especificidades de cada um deles

No que concerne ao socorro e as necessidades sentidas.

Depois de selecionada a entrevista, semiestruturada e individual como instrumento de recolha de dados,
passamos a construcdo do guido da entrevista (apéndice 1) com topicos que abordam o problema que o
entrevistador pretendeu explorar, utilizado de forma flexivel com o intuito de orientar a entrevista. Foram ainda
incluidas uma parte destinada a perguntas relativas a caraterizagdo dos participantes. De forma a testar o
guido e praticar a técnica da entrevista foram realizadas 2 entrevistas de verificacdo em individuos com as

carateristicas da amostra, mas fora daqueles que viriam a ser os participantes.

A entrevista para além de ser semiestruturada foi também individual, realizada entre o investigador e um
participante, permitindo privacidade e por esse facto maior a vontade para o participante se exprimir sem
constrangimentos enriqguecendo os testemunhos, e salvaguardando as questdes éticas de anonimato e
confidencialidade. No momento da entrevista foi pedido a confirmacdo da autorizagdo para a realizagdo da

mesma através consentimento informado num documento por nos elaborado para efeito (anexo 1)

No total foram realizadas 12 entrevistas, num hiato de tempo compreendido entre novembro e dezembro de
2021. Estas entrevistas recolheram depoimentos de elementos de todos os Corpos de Bombeiros do Alto

Minho de forma ter representatividade plena.

1.4 TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento dos dados (testemunhos dos participantes) foi efetuado com recurso a técnica de andlise de

contetido segundo o referencial teérico de Bardin (2018). Para a autora trata-se de um procedimento entendido
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como "um conjunto de técnicas de analise das comunicac¢des visando obter, por procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producao/rececdo (variaveis inferidas) destas

mensagens"” (Bardin, 2018).

Realizar a analise de contetido dos depoimentos obtidos através das entrevistas, prevé um conjunto de etapas

a cumprir que, seguidamente, descrevemos de maneira resumida.

. Organizacdo do material de trabalho — obtido o material de analise, devera ser organizado tendo em

vista a sua manipulacdo, a qual deve ser facil e rapida.

. Definicao das unidades de registo — nesta etapa realiza-se a enunciacdo das unidades de registo que

podem ser constituidas por palavras, conjunto de palavras ou temas.

. Definicbes de categorias — nesta etapa geram-se classes que reinem um grupo de elementos da
unidade de registo. A estas classes é-lhe atribuida uma nomenclatura gerando a sua categorizagdo. Este
sistema de categorizacdo é constituido por um reagrupamento progressivo de unidades de registo no sentido
da generalidade para a especificidade (OLIVEIRA, Eliana de [et al.], 2007)

Assim, 0 nosso procedimento de analise de conteudo foi efetuado de forma rigorosa e sistematica, cumprindo

todas etapas do processo, as quais passamos a descrever.

Em primeiro lugar todas as entrevistas foram transcritas. A cada uma das transcri¢des foi atribuido um cédigo
alfanumeérico, iniciando assim o processo de codificagdo, mas, ao mesmo tempo, uma forma de facilitar o

manuseamento dos dados.

Realizada uma leitura de todas as transcricfes obtendo assim uma percecéo de todo o manancial de dados a
trabalhar. Numa segunda e terceira leituras, foram anotadas as frases significativas e analisadas, dando assim

origem as unidades de registo (ur).

Depois seguiu-se a constituicdo de areas tematicas, das categorias e subcategorias de modo a agrupar as
unidades de registo. Salientamos que durante todo este processo tivemos extrema atencgéo aos discursos das
pessoas entrevistadas, abstraindo aquilo que é a nossa experiéncia pessoal na area, de modo que esta, nao
pudesse influenciar a analise dos dados recolhidos, prevenindo assim qualquer enviesando daquilo que

realmente os participantes quiseram transmitir.

Todo este material foi colocado e agrupado em quadros, e, apds processo de analise cuidada foram efetuados
ajustes no reagrupamento das unidades de registo e recodifica¢cdes nas categorias, inUmeras vezes permitindo
refinar a interpretacao dos dados extraindo-lhe os verdadeiros significados e validar a identificacdo das areas

tematicas, dando-lhe assim um cunho de maior credibilidade e validade aos resultados alcangados.

Os dados relativos a caraterizagéo dos participantes foram submetidos a tratamento estatistico descritivo de
forma a quantificar propriedades de pessoas relativas a idade, sexo, escolaridade, Regime de desempenho

de funcdes, experiéncia de comando, experiéncia no setor.
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1.5 TERRENO DE PESQUISA

A compreensao da problematica em estudo requer necessariamente, o conhecimento do espaco e contexto
onde ocorre. Neste sentido, procedemos a caracterizacdo do terreno de pesquisa onde efetuamos o estudo,

designadamente a regido do Alto Minho.

O Distrito de Viana do Castelo (Alto Minho), com uma &rea aproximada de 2255 km?, apresenta uma divisdo
administrativa de 10 concelhos e 208 freguesias, com uma populacgéo residente de 231 488 habitantes (censos
2021).

Situa-se na zona Noroeste do pais e pode-se subdividir em duas grandes areas bem distintas: mais a norte o
Vale do Rio Minho que abrange os concelhos de Caminha, Vila Nova de Cerveira, Paredes de Coura, Valenca,
Moncéo e Melgaco. A Sul o Vale do Rio Lima que engloba os concelhos de Viana do Castelo, Ponte de Lima,

Ponte da Barca e Arcos de Valdevez.

E cada vez mais um destino turistico nacional e internacional durante grande parte do ano, mas, com maior
incidéncia nos meses de verdo. E também nesta época estival que numerosos emigrantes portugueses que
um pouco por todo o mundo estdo radicados, regressam para visitar os seus familiares e amigos e partilharem

da cultura e vivéncias do Alto Minho que é a sua terra Natal.

A quantificacdo destas massas humanas podera ser um pouco complexa considerando a liberdade no espaco
Schengen, mas também a incapacidade de aferir dados pelo alojamento turistico tendo em linha de conta que
parte consideravel possui também alojamento préprio. No entanto, é percetivel 0 aumento consideravel do
namero de pessoas no Alto Minho com especial incidéncia nos meses de verdo atingindo o ponto auge no més

de agosto.

O Alto Minho é uma regido festiva, onde as romarias e festas fazem parte do cotidiano das gentes. A par
dessas manifestacdes, existem cada vez mais iniciativas com capacidade de aglomerar pessoas. O socorro
devera ser sempre algo a considerar, se € intencao de apostar na gestéo do risco, antecipando em detrimento
da reacao. Deste modo, é também de grande importancia percecionar a resposta para 0 socorro. Apos a
reestruturacéo dos servigcos de urgéncia, onde terminaram os Servicos de Atendimento Permanente (SAP), o
distrito ficou a dispor de um servigo de urgéncia médico-cirirgico em Viana do Castelo e dois servigos de

urgéncia bésica, um sediado em Monc¢dao e outro em Ponte de Lima.
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Figura 9 - Dispersdo geogrdfica: Servicos de Urgéncia e Corpos de Bombeiros (fonte: autores)

Assim, na imagem anterior podemos observar a disperséo geogréafica dos servicos de urgéncia e a localiza¢éo

dos Corpos de Bombeiros no Alto Minho.

Além das unidades de salde, no distrito de Viana do Castelo existem também sediados por parte do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) uma resposta de socorro, a qual devera ter sido equacionada e

dimensionada para resposta a habitual a populacdo existente.

Tabela 1 - Meios de socorro do INEM sediados no distrito de Viana do Castelo.

Numero de meios Tipologia de meios Localizacao
1 VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo Viana do Castelo
Ponte de Lima
. . Valenca
4 SIV — Suporte Imediato de Vida Arcos de Valdevez
Melgaco
1 AEM — Ambulancia de Emergéncia Médica Viana do Castelo

No que concerne aos Bombeiros, todos os municipios dispdem de pelo menos 1 Corpo de Bombeiros,
excetuando o Municipio de Caminha (onde existe o Corpo de Bombeiros Voluntarios de Caminha e o Corpo
de Bombeiros Voluntéarios de Vila Paria de Ancora) e Viana do Castelo (onde existe a Companhia de Bombeiros

Sapadores de Viana do Castelo e o Corpo de Bombeiros Voluntérios de Viana do Castelo).
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Os Corpos de Bombeiros possuem ambulancias de socorro (ABSC) para a area da emergéncia pré-hospitalar,

cobrindo assim com uma resposta em proximidade todo o distrito de Viana do Castelo.

Tabela 2 - Distribui¢éo das Ambuléncias de Socorro dos Corpos de Bombeiros no distrito de Viana de Castelo.

. N.° de meios
Entidade Classe existentes
Companhia de Bombeiros Sapadores de Viana o Castelo Ambuléncias socorro (ABSC) 1
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Arcos de Valdevez Ambuléncias socorro (ABSC) 4
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Caminha Ambulancias socorro (ABSC) 3
Corpo de Bombeiros Voluntérios de Vila Praia de Ancora Ambuléncias socorro (ABSC) 4
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Melgaco Ambulancias socorro (ABSC) 4
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Moncéo Ambuléncias socorro (ABSC) 8
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Paredes de Coura Ambuléncias socorro (ABSC) 4
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Ponte da Barca Ambulancias socorro (ABSC) 5
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Ponte de Lima Ambuléncias socorro (ABSC) 7
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Valenca Ambulancias socorro (ABSC) 4
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Viana do Castelo Ambuléncias socorro (ABSC) 5
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Vila Nova de Cerveira Ambulancias socorro (ABSC) 4
TOTAL 53

(Bombeiros, 2022)

Nesta frota de 53 viaturas é necessario considerar que possam existir cerca de 10% que estdo inoperacionais

pelos mais diversos motivos, geralmente prendem-se com avarias, manuten¢gdes ou mesmo acidentes.

1.6 POPULAGAO EM ESTUDO

A reducao dos riscos de catastrofes € uma questdo de grande complexidade e ndo sendo possivel realizar de
modo isolado. A abordagem terd de ser multidisciplinar e multiprofissional. No &mbito da gestdo do risco de
catastrofe em grandes eventos sociais a participagdo/colaboracdo das corporacées de bombeiros é
estruturante. Neste sentido, para compreenséo da problemética em estudo consideramos de suma importancia
conhecer a perspetiva dos representantes das corporagdes nesta tematica.

O ndmero de bombeiros existente no distrito de Viana do Castelo tem, nos ultimos anos, diminuido de forma
vertiginosa. A tabela seguinte podera ser reveladora dessa diminuigdo referida e que certamente deve

constituir uma preocupagdo cada vez maior para 0Ss municipios.

Tabela 3 - Evolugdo do numero de Bombeiros no Alto Minho

Territérios Bombeiros

Ambito Geografico Anos 1998 2001 -12007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
NUTS 111 Alto Minho 1047 1077 L 599 819 702 636 571 668 652 603 566 563 538 582 613 582
Municipio Arcos de Valdevez 74 62 L3 83 58 42 52 51 39 39 37 39 36 50 63 56
Municipio Caminha 181 182 L 108 111 91 63 39 69 70 73 66 63 61 63 59 56
Municipio Melgago 71 99 L3 81 68 64 18 59 60 40 41 42 40 48 56 55
Municipio Moncéo 70 65 L a7 51 41 48 51 54 55 49 42 43 39 34 30 29
Municipio Paredes de Coura 109 74 L a3 41 41 39 46 52 43 42 37 36 30 29 31 30
Municipio Ponte da Barca 106 79 L 49 55 52 41 34 51 45 43 38 32 30 32 43 37
Municipio Ponte de Lima 113 123 L 115 91 90 101 82 86 92 92 90 97 91 110 122 116
Municipio Valenga 76 83 165 69 60 56 62 58 53 47 42 45 41 38 40 39
Municipio Viana do Castelo 185 229 L 120 165 135 128 125 121 135 127 125 120 118 130 123 122
Municipio Vila Nova de Cerveira 62 81 L 46 72 66 54 62 67 60 51 48 46 52 48 46 42

(Pordata, 2020)

Como podemos observar na tabela anterior (tabela 3), o nUmero de Bombeiros no distrito de Viana do Castelo

entre 1998 e 2020 reduziu para quase metade. Existindo em 1998 um total de 1047 Bombeiros e em 2020 o
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seu numero foi de 582 Bombeiros. No entanto, para alem das diversas e diferentes formas de recrutamento
levadas a cabo pelos Corpos de Bombeiros, a dificuldade em tentar aumentar o nimero de elementos com
novas entradas € muito grande. Atualmente, o nimero de Bombeiros nos diferentes Corpos de Bombeiros no

ano 2022 pode ser observado e analisado na tabela seguinte.

Tabela 4 - Numero de Bombeiros nos Corpos de Bombeiros no distrito de Viana de Castelo em 2022.

Distrito de Viana do Castelo Numero de Bombeiros 2022
Corpos de Bombeiros Quadro de Comando Quadro Ativo

Corpo de Bombeiros Voluntarios de Arcos de Valdevez 2 51
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Caminha 1 46
Corpo de Bombeiros Voluntérios de Vila Praia de Ancora 2 29
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Melgaco 2 59
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Moncéo 3 43
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Paredes de Coura 2 61
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Ponte da Barca 2 33
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Ponte de Lima 4 111
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Valenca 2 37
Corpo de Bombeiros Voluntérios de Viana do Castelo 1 68
Corpo de Bombeiros Voluntarios de Vila Nova de Cerveira 3 46
Companhia de Bombeiros Sapadores de Viana o Castelo 3 61

SUBTOTAL 27 645

TOTAL 672

(RNBP, 2022)

Excetuando a Companhia de Bombeiros Sapadores de Viana do Castelo, o terceiro corpo de Bombeiros mais
antigo do pais, contando com 242 anos de existéncia, em que todos os elementos que o constituem s&o
profissionais, os restantes 11 Corpos de Bombeiros sao voluntarios, detidos por uma Associa¢cdo Humanitaria,
significando que a sua génese assenta no voluntariado e disponibilidade dos elementos que o compde para
as missfes de socorro. Existem, no entanto, elementos profissionais nestes Corpos de Bombeiros para a
primeira linha de atendimento e socorro e para a realizacdo dos transportes ndo urgentes. Obviamente é

complementado com elementos em regime de voluntariado para o socorro.

O numero de Corpos de Bombeiros existente no distrito de Viana do Castelo sdo 12, com um total de 672
Bombeiros, sendo a Companhia de Bombeiros Sapadores de Viana do Castelo o Unico Corpo de Bombeiros
profissional, os restantes 11 assentam no voluntariado sendo, portanto, denominados Corpos de Bombeiros

Voluntarios.

Os Corpos de Bombeiros séo organizagfes que de forma ininterrupta garantem o socorro nos municipios onde
estdo sediados e todos os anos fazem o socorro nos eventos ao nivel municipal, e que, fruto da localizacéo
da sua acdo, podem ter a percecdo do evento em si e da resposta das unidades de saude. Considerando
ainda que grande parte destes eventos se realiza em periodo estival, coincidente com o aumento quase
exponencial da populag&o do Alto Minho, onde o risco também aumenta, e acresce ainda estarmos em pleno
Dispositivo Especial de Combate a Incéndios Rurais (DECIR) nos seus niveis de empenhamento mais
reforgados, pois o distrito de Viana do Castelo € anualmente um dos distritos de Portugal com grande nimero

de incéndios.

No ano 2021 os 12 Corpos de Bombeiros do distrito de Viana do Castelo estiveram presentes em mais de 23
mil acdes de socorro na area da salde. Em estreita colaboragao com outras entidades que compde o sistema.
Mas, isto da nota da grande responsabilidade e trabalho realizado diariamente em prol da populacdo que

servem, como também do conhecimento da realidade existente, das assimetrias, forcas e debilidades.
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Numa ética de gestéo do risco de catastrofe, antecipando em detrimento da resposta, estamos convictos que
este grupo de participantes, fruto da sua grande envolvéncia ao longo dos tempos, tem conhecimento profundo
da realidade a este nivel, das necessidades sentidas no terreno, pelo que o seu contributo sera uma mais-
valia inestimavel para o conhecimento mais aprofundado da realidade do socorro no Alto Minho, isto é para a

pesquisa em curso.

Para a constituicdo do grupo de participantes foram estabelecidos os seguintes critérios de selecao:
e Participacao voluntaria.
e Exercer fungdes atualmente.
¢ Responsaveis pela corporacdo de bombeiros.

Assim, selecionamos para os estudos representantes com responsabilidade das corporacdes por nos
pareceram ser casos ricos em informacdo e que, por isso, poderiam conceder muitos contributos a nossa
pesquisa. Desta forma, os participantes das entrevistas foram 12 elementos dos comandos dos Corporacdes

de Bombeiros do Alto Minho.

1.7 QUESTOES ETICAS

A elaboracdo de um trabalho de investigacdo compreende questdes de ordem ética e moral que é necessario
acautelar, em especial a investigacdo que envolve seres humanos de forma a impedir danos. Dessa forma,

proteger as pessoas que participam em estudos constitui uma prioridade inquestionavel para o investigador.

Assim, ao longo de todo o processo de investigagdo foram respeitados principios fundamentais para a conduta
ética de qualquer investigador tal como afirma (Carpenter & Streubert, 2013) .Com efeito, o presente estudo
pauta-se pelo principio da autonomia, de modo a conferir aos participantes o direito da participagao voluntaria
no estudo; os principios de beneficéncia e justica garantindo que o0s participantes sejam tratados com
dignidade e respeito; e pelo principio da ndo maleficéncia que prevé que nenhum dos participantes do estudo

deve ser prejudicado;

Com o propésito de respeitar estes principios foram tomadas algumas diligéncias, nomeadamente as
entrevistas e a respetiva gravacdo audio, tendo por base o Cddigo de Nuremberg (1947) destacando o

consentimento voluntario da pessoa como sendo absolutamente essencial para a pesquisa com pessoas.

Assim, a pessoa, objeto da pesquisa, foi formulado um pedido verbal e por escrito a cada um dos participantes
0 seu consentimento informado. Para isso, estes foram informados acerca dos objetivos e importancia do
estudo, garantindo-lhes a confidencialidade dos dados e assegurando-lhes o completo anonimato. Permitimos-
Ihes, ainda, a possibilidade de recusarem a sua participacdo a qualquer momento, sem que dai resultasse
gualquer tipo de consequéncia prejudicial. Depois de todos os esclarecimentos, os participantes convocados

aceitaram participar voluntariamente neste estudo, apenas prosseguindo com as entrevistas posteriormente.

Em suma, tivemos em consideracao os beneficios, mas também os riscos do estudo, as limitagcbes do

investigador, a propriedade dos resultados, o consentimento informado dos participantes, o direito a recusa de
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participacdo, ao anonimato, a confidencialidade, a privacidade, a protecdo contra danos, a qualidade da

pesquisa e a divulgacao e utilizacao dos resultados.

2. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Depois de efetuado a recolha e organizacdo dos dados obtidos nas entrevistas aos participantes do estudo,
foram submetidos ao respetivo tratamento de dados do qual resultaram multiplos resultados que apresentamos

de seguida.

2.1 - CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Os participantes neste estudo sao um grupo homogéneo na medida em que todos séo elementos de comando
dos Bombeiros de todos os Corpos de Bombeiros.

Neste grupo, alguns desempenham as fun¢des de forma profissional, no entanto existem outros que o realizam
em regime de voluntariado, sendo estes cada vez menos. As habilitagbes académicas dos elementos
entrevistados variam entre 0 12° ano de escolaridade e a licenciatura, sendo maior o nimero de elementos

com 12° anos de escolaridade.

Tabela 5 - Caracterizagdo dos participantes

Idad Experiéncia Experiéncia
ade de Comando no Setor
(anos) (anos) (anos)
Media 47,3 11,8 26,2
Maximo 62 21 47
Minimo 31 1 8

Os participantes sdo do género masculino, de facto genericamente é uma profissdo maioritariamente de
homens, embora cada vez mais se verifiqgue a existéncia de mulheres nas corporacdes de bombeiros.
Relativamente a idade dos participantes verificAmos ter uma média de 47 anos, sendo que o mais jovem tem
31 e 0 menos jovem 62, 0 que mostra ser um grupo com uma extensao etaria acentuada.

Relativamente a experiencia no comando verificamos o elemento ha mais tempo em fun¢des de comando o
faz ha 21 anos, e o mais recente apenas ha 1 ano.

No que concerne a experiéncia no setor, verificamos que o elemento que estd a menos tempo neste setor, ja
o faz a 8 anos, enquanto aquele que esta no setor ha 47 anos € aquele com maior tempo no ativo daqueles

gue exerce fungdes de comando deste grupo.
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A ascensdo aos quadros de comando exige a realizacdo com aproveitamento de formacdo especifica na

Escola Nacional de Bombeiros (ENB) em Sintra e nos seus polos em S. Jodo da Madeira e na Lousa. Nao

7

obstante, o processo formativo € uma constante para os elementos de comando, em diversas areas

operacionais. Sendo mesmo uma obrigatoriedade para a sua manuten¢do no quadro de comando.

O conjunto de representantes das corporacdes de Bombeiros participantes deste estudo, trata-se de um grupo

especifico, com uma responsabilidade ininterrupta decorrente das suas funcdes de comando. Responsaveis

de organizacdes com décadas ou séculos de implantacdo nos municipios, presentes nas edicdes dos eventos

realizados, pelas funcdes que estas organizacdes desempenham ao nivel do socorro. Conhecedores dos

planos, das dinamicas, especificidades dos eventos e das situacdes deles resultantes. Séo a ligacdo entre o

evento e a unidade de saude. Assim, assumem um papel de destaque na gestdo de risco de catastrofe,

designadamente associado aos grandes eventos

2.2 AS NECESSIDADADES NA GESTAO DO RISCO DE CATASTROFE EM GRANDES

EVENTOS NO ALTO MINHO

Depois de efetuada a analise de conteddo das entrevistas realizadas aos participantes do estudo e tendo por

base os objetivos delineados para este estudo, surgiram seis areas tematicas, e respetivas categorias e

subcategorias, as quais nos parecem espelhar os aspetos mais relevantes do fenbmeno em estudo,

apresentando-as na tabela n°6.

Tabela 6 - Areas temdticas, categorias e subcategorias.

Areas Teméticas, Categorias e Subcategorias

Area temética

Categoria

Subcategoria

1 - Conceito de grandes eventos

Proporcao de pessoas

Comemoracdes /iniciativas

2 - Intervencao mobilizada pelas corporacdes de
bombeiros no processo de planeamento de socorro

Planeamento

Existe

Inexistente

Existe parcialmente

Refor¢o de meios

3 - Constrangimentos das corporagées de
bombeiros na prestacéo de socorro

Numero de socorros

Acessos e Corredores de Emergéncia

Transito

4 - Preocupacdes das corporacdes de bombeiros na
prestacédo de socorro

Desequilibrio entre as necessidades e as respostas

lliteracia da populacao civil

Dimensdao do acidente

Inacessibilidade do local acidente

Risco de catéastrofe

Demora média do servico

5 - Aspetos influenciadores das resposta das
unidades de saude de evacuagdo percecionada
pelas corporagdes de bombeiros

Distancia

Aumento do trafego

Tipo de rede viéria

Tipologia das unidades de salude

Lotacdo do servico de urgéncia

Retenc&o dos meios de socorro nas unidades de
saude

Dotacao dos servicos

Planeamento inadequado

Falta de reforco de equipas das unidades de saude

6 - Sugestbes das corpora¢des de Bombeiros para
melhoria do processo de socorro

Aumentar as equipas a nivel hospitalar

Descentralizar a resposta

Criar condicbes de seguranca

Repensar o planeamento atual
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De seguida apresentamos detalhadamente os resultados obtidos recorrendo a tabelas onde distribuimos as
unidades de registo por areas tematicas, categorias e subcategorias, que emergiram dessa andlise, para tornar
uma leitura mais agradavel e entendivel. Simultaneamente, associamos uma descrigao exaustiva, reflexiva e
analitica, de forma a facilitar a compreensdo dos resultados encontrados e por ineréncia o fenémeno em

estudo.

2.3 CONCEITO DE GRANDES EVENTOS

Sao inimeros e muito diversificados os eventos sociais que podem ser considerados grandes. Para uma
gestdo eficaz de multiddes e de catastrofe, é fundamental perceber e definir o que se entende por grandes

eventos, pois esse sera o mote de partida para um planeamento sustentado e adequado.

Assim, com base neste pressuposto, quisemos conhecer qual a percecdo dos participantes do que
consideravam ser um grande evento, tendo emergido a &rea tematica “Conceito de grandes eventos”. Neste
estudo considerdmos grandes eventos, aqueles que aglomerem grande nimero de pessoas. O conceito de
eventos de massas tal como ja abordado neste estudo, e podendo nédo existir consenso entre todos os autores
na questao numérica acerca da quantidade de pessoas, na génese, refere-se sempre a um grande aglomerado

de pessoas.

Relativamente a percegao de grandes eventos sobressairam as categorias: “Propor¢do de pessoas” e

“Comemoragoes/iniciativas” (Tabela 7).

Tabela 7 - Area temdtica 1 - Grandes eventos

Area temética 1 — Conceito de grandes eventos
Categoria Unidades de registo
“Podemos considerar acima de 1000 pessoas um evento de massas” E1
“Quando ha um ajuntamento anormal de pessoas.” E2
@ “Ter muita gente concentrada num espaco, iSso para mim ja é movimento de massas.” E3
S “S&o eventos que tém o potencial de aglomerar muitas pessoas...” E4
? “...um evento que haja um elevado numero de pessoas.” E5S
g “... sdo eventos onde no horério da festividade existe um grande numero de pessoas aglomerado na mesma.” E6
3 ‘Mete muita gente.” E7
ke “...dada a geografia (...) a capacidade do Corpo de Bombeiros, acho que acima de 2 a 3 mil pessoas, para mim ja
&3 considero eventos de massas...” E8
8 “um evento com um maior nimero de pessoas (...) possivelmente acima de 1000 pessoas.” E9
09_ “Eventos onde junta um grande aglomerado de pessoas.” E10
“... chamam a este municipio um universo de pessoas em numero de forma elevada (...) estar a falar em eventos de
largas centenas ou até de milhares de pessoas.” E11
“S&o eventos que mobilizam grande nimero de pessoas.” E12
Localidade Comemoracdes/iniciativas Més N° de pessoas
“...Carnaval em Arcos de Valdevez...” Fevereiro
Arcos de “...Arcos TT...” Margo “...mais de 1500...”
§ Valdevez “... Festas do Concelho...” Agosto
E “... Romaria da Sra. Da Peneda...” Setembro
‘S “... Festival Vilar de Mouros...” Agosto “...mais de 25 mil...”
= Caminha “... varios Trails...” Set/Out “..2mil..”
l§ “... Sr.? da Bonanga...” Setembro
o “... Festa do Alvarinho e Fumeiro...” Abril/Maio “...70a80mil..”
5 Melgaco “... Festa do Espumante...” Novembro “... 9 mil pessoas”
g “... Trail do Alvarinho ...” Maio ... 1500 a 2000...”
£ “... Grandefondo Mongao/Melgaco...” Setembro “...2000 participantes..”
8 “... Feira do Alvarinho...” Julho “..de25a30mil...”
Moncéao “... Feirada Foda ...” Marco “...umas 20 a 25 mil”
“...Festa da Sr.? das Dores ...” Agosto “...acima de 10 mil...”
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Area temética 1 — Conceito de grandes eventos

Categoria Unidades de registo
Paredes de “... Festival de paredes de Coura...” Agosto “... mais de 30 mil...”
Coura “... Festas do Concelho...” Agosto “...sempre 10 mil ...”
Ponte da “... Festas de S. Bartolomeu ...” Agosto
Barca
“... Feiras Novas...” Setembro
Ponte de Lima | “... Vaca das Cordas...” Junho
“... Rally de Portugal...” Marco
“... Feira do Cavalo...” Junho
Valenga “... Feira do Chocolate...” Dezembro “...20 mil pessoas...”
“... Feira dos Santos ...” Novembro “..15a20mil...”
Viana do “...”as Festas da Senhora da Agonia...” Agosto “...mais de 1 milhao”
Castelo “...0 NEOPOP...” Agosto “...talvez 30 a 40 mil..”
“... Viana Bate Forte...” Agosto “...largos milhares...”
“... Feira Medieval ...” Agosto
V. N. Cerveira | “... Festas do Concelho...” Agosto
“... Prova Campeonato de Remo...” Julho

Dos resultados apresentados constatamos que todos os entrevistados, possuem um conceito préprio e

interiorizado de grandes eventos, que revela aquilo que consideram ser eventos de massas. No conceito

apresentado verificamos a mencédo a um grande niumero de pessoas € comum na maioria dos depoimentos,

ja quanto ao nimero concreto e real de participantes, percebe-se que 0s nimeros reais ou aproximados de

algumas iniciativas poderdo ndo estar presentes no momento da entrevista, mas, sdo meramente indicativos

da grandeza dos valores que poderemos ter em causa. Emergiu também a ideia de grande niimero de pessoas

concentradas, onde se percebe a importancia dada a relacdo do nimero de pessoas por &rea, ou apenas pelo

afastamento desta area e a dificuldade em aceder a ela. Foram ainda mencionados adjetivos como anormal e

potencial, que nos perece trazer a ideia de imprevisibilidade e incerteza ao conceito.

Relativamente as comemoragdes/iniciativas realizados no Alto Minho, verificamos a existéncia de inumeros,

realizados em todos os municipios e durante todo 0 ano, mas visivelmente concentrados nas épocas de verao.

Constatamos ainda que os eventos referidos sdo provenientes de areas distintas, tais como festas religiosas,

desportivas, eventos musicais ou gastronémicos entre outros.

Foram apurados um total de 29 eventos em todo o distrito, referenciados como sendo eventos de massas, 19

deles realizam-se nos meses de junho, julho agosto e setembro. Desses 19, importa referir que 11 realizam-

se durante o0 més de agosto.

37



Legenda

Eventos de massas identificados no e e
diStrltO de Vlana do Castelo > 1- Prova de remo

& 2-ArcosTT
$ 3-Raly
& 4 - Trail
$ 5-Trai
{> 6 - Granfondo
Eventos Festivos
1 - Feira do Alvarinho e Feira do Espumante
2 - Feira do Alvarinho
3 - 5ra das Dores
4 - Feira da Foda
5 - Feira do Chocolate
6 - Feira dos Santos
7 - Festas do Concelho
8 - Feira do Mediaval
9 - Feira de Vilar de Mouros
10 - Sr@ da Bonanga
11 - Neopop
12 - 5r@ da Agonia
13 - Viana Bate Forte
14 - Feiras Novas e Vaca das Cordas
15 - Feira do Cavalo
16 - Festival de Paredes de Coura
17 - Festas do Concelho
18 - 5r@ da Peneda
19 - Carnaval & Festas do Concelho
20 - S8o Bartolomeu
[ Limite administrativo

CJojoRox X X N X Jof NoRoXoX N N ¥ NGO

Paulo Barreiro - 2022

Figura 10 - Eventos de massas identificados no distrito de Viana do Castelo (fonte: autores)

A cartografia representada na figura 10, ilustra a dispersao geografica dos eventos de massas elencados pelo
grupo de entrevistados. Salientamos a aten¢do para o0s eventos de cariz desportivo, cuja referenciacéo é a
dos locais de partida habituais, mas que normalmente apresentam percursos longos podendo estes ser
alterados de umas edicfes para as outras, o que por si sé ja acresce dificuldade em qualquer planeamento de
gestdo do risco, porque nestas circunstancias € impossivel prever com precisdo o local do acontecimento de

um hipotético acidente.

Em suma, percebe-se realmente que o niumero de grandes eventos no Alto Minho é elevado, disperso pelo
territério e que a quantidade de pessoas aglomeradas é imensa. Compreende-se assim o potencial de risco
existente em situacdo de algum acidente, ou catastrofe. Este facto devera ser objeto da nossa reflexao e

preocupacéo futuras de todas as entidades responséveis na atuacéo de gestdo do risco de catéstrofe.

De seguida, iremos apresentar a intervencéo das corporacfes de bombeiros no processo de planeamento de

emergéncia e socorro.
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2.4 INTERVENCAO MOBILIZADA PELAS CORPORACOES DE BOMBEIROS NO PROCESSO
DE PLANEAMENTO DE SOCORRO

Gerir um cenario de acidente grave ou catastrofe requer sempre uma fase de preparacdo, a qual, inclui a
elaboracédo de planos, desenvolvimento de acordos e ministracdo de formacdo. No entanto, em qualquer
planeamento de intervencao € importante o envolvimento de todas partes as interessadas ou intervenientes.
Neste contexto, pareceu-nos pertinente conhecer a intervencdo das corporacdes de bombeiros no
planeamento de socorro no Alto Minho. Da analise efetuada aos discursos dos participantes emergiu a area
tematica “Intervengdo mobilizada pelas corporacdes de Bombeiros no processo de planeamento de socorro”,

da qual sobressairam 2 categorias “Planeamento” e “Refor¢o de meios” (Tabela 8).

A categoria “Planeamento”, refere-se a participacdo das corporacBes de Bombeiros no planeamento de
eventos propriamente dito, e a categoria “Reforco de meios” é referente aos recursos mobilizados pelas

corporac@es de Bombeiros para o socorro os eventos referenciados.

A existéncia de planeamento de socorro tem o designio de integrar as diversas organiza¢des num alinhamento
comum a diversos niveis. Assim, tendo em conta os Corpos de Bombeiros como um dos possiveis parceiros

na érea do socorro, tentdmos percecionar qual a intervencdo destes no planeamento dos eventos referidos.

Tabela 8 - Area tematica 2-Intervencéo mobilizada pelas corporacées de Bombeiros no processo de planeamento de socorro

Area tematica 2 - Intervengdo mobilizada pelas corporagdes de Bombeiros no processo de planeamento de socorro

Sub
Categoria

Categoria Unidades de registo

“...participa em toda a organizagdo dos eventos...” E1

“Por norma sim, até porque ndo séo elaborados planos nem séo planeados estes eventos nao
existindo reunibes previas...” E5
“[Determinado evento] Algumas reunides, ir ao local, as varias entidades reunidas, ha planos prévios de
intervengéo.” E6
“[Determinado evento] temos acompanhado.” E6

“Fazemos uma reunido preparatéria com a GNR, Bombeiros e as equipas de seguranca privadas...” E10
“...ndo é comum os Bombeiros terem voz ativa naquilo que é o planeamento dos grandes eventos ou 0s
eventos de massas aqui...” E4

“[Tail] N&o, nés somos informados s6 da realizacéo do evento, mas a preparacdo de um dispositivo
especifico e adaptado ao evento ndo acontece.” E4

“Néo houve qualquer reuniéo previa...” E8

“Os Bombeiros néo tiveram qualquer tipo de intervengdo no planeamento, nem foram consultados.” E8
“Nao tém feito parte do planeamento...” E11

“Ndo.” E12

“No caso (...) ndo somos tidos nem achados...” E3

“...[evento] faz uma reuniédo preparatéria com os Bombeiros...” E3

“...[evento] N&o ha nenhuma reuniédo preparatéria.” E9

“...[Evento especifico] somos chamados para fazer um planeamento, do que é a emergéncia durante o
evento.” E9

Existe

Planeamento
Inexistente

Existe
parcialmente
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Area tematica 2 - Intervengdo mobilizada pelas corporagdes de Bombeiros no processo de planeamento de socorro
“Ha um pedido feito pelo Comando para reforgo voluntario...” E2
“...acontece o evento e nés preparamo-nos internamente para esse efeito.” E3
“Aumentamos o dispositivo na corporagdo, para que possa ocorrer uma situacdo de emergéncia no local consigamos
responder com rapidez.” E3
“Pelo histérico, o numero de pessoas feridas, qual é o tipo de ferimentos e a gravidade, e sabemos que a maioria das
intervencdes é com equipas de pré-hospitalar, portanto sdo 2 elementos por cada veiculo.” E3
“...Na (...) ninguém solicita, (...) N6s organizamos internamente porque ja sabemos que vai haver um aumento
significativo de servico para o normal do dia-a-dia.” E3
“...além disso, nés reforcamos também o Corpo de Bombeiros internamente e por iniciativa prépria...” E3
“...nessa altura nés temos o quartel mais povoado, e aumenta-nos a capacidade de resposta.” E4
“Derivado ao nimero de pessoas e ao numero de ocorréncias, principalmente a noite.” E6
“...foi possivel fazer foi um reforgo de meios aqui no CB de forma preventiva...” E8
“...fizemos um pequeno reforgo com o intuito de poder melhorar a prestagdo.” E8
“Nos reforcamos as equipas porque achamos por bem reforgar no nosso concelho, principalmente as equipas de pré-
hospitalar.” E9
“...reforcamos as equipas dentro do quartel. Normalmente temos 2 ou 3 equipas de emergéncia pré-hospitalar, nesses
periodos reforcamos com mais 1 ou 2 equipas, o que seja necessario.” E9
“Temos uma grande afluéncia de gente (...) e claro que temos de reforgar as equipas.” E9
“Fazemos reforgo de meios no quartel, ficam no quartel e havendo necessidade de acionamento saem diretamente
do quartel para a ocorréncia.” E10
“Temos 5 ambuléncias de socorro, que nessa altura fazemos por terem todas a tripulagédo.” E10
“Tem de ser o efetivo quase todo disponivel para conseguir fazer face.” E10

Reforco de meios

Pela analise das unidades de registo desta &area tematica, podemos constatar que a intervencdo das
corporacbes de Bombeiros no processo de planeamento é existente em alguns municipios, no entanto,
verificAmos que apenas existe parcialmente ou € inexistente noutros. Quando a intervengéo existe ou existe
parcialmente ela operacionaliza-se na participacdo em reunides prévias com as entidades envolvidas (a titulo
de exemplo, a GNR, Entidades de Seguranca Privadas, Corpos de Bombeiros), para uma observacgéo atenta
das condig¢bes, conjuntamente com outras entidades locais. Por outro lado, percebemos que existem, contudo,
alguns municipios em que a intervencao € inexistente, em que as corpora¢des de Bombeiros ndo sdo incluidas

no processo de planeamento, ndo fazendo parte nem sendo auscultados.

Por vezes pode ser complexo o processo de planeamento dentro de um municipio, e a nivel do distrito a
situagdo piora com as sobreposicdes de eventos, como refere um dos participantes “Em cada Municipio néo
se faz qualquer tipo de planeamento com os municipios restantes, e, portanto, significa que, pode e vai
acontecendo em que ha eventos com grandes aglomerados de pessoas em simultdneo, no Alto Minho. Agosto
€ exemplo disso.” (E11), o que na pratica significa a possibilidade de existirem varios grandes eventos a

decorrer simultaneamente no distrito.

Dos depoimentos obtidos, foi possivel perceber que todas as corporagfes de Bombeiros mencionaram que
independentemente de fazerem ou nado parte do planeamento nos municipios, reforcam os seus meios para
tentar fazer face aos eventos de massas mencionados. Neste estudo entendemos como refor¢co de meios o
aumento do numero de Bombeiros de servico face aquilo que esta estabelecido e planeado para dias normais
em que nao h& eventos. Aumentando 0s recursos humanos sera possivel guarnecer as viaturas necessarias
e dispor de efetivo humano para dotar as equipas, minimizando a necessidade de recorrer a alertas de

emergéncia como exemplo o envio de SMS ou toque de sirene.

O facto de a totalidade das corporacgdes aludirem a este facto podera deixar aqui uma ténica importante sobre
o modo de funcionamento destas organizacdes, por vezes atuando sob grande esforgo, como € possivel
perceber no seguinte testemunho “Tem de ser o efetivo quase todo disponivel para conseguir fazer face” (E10).
Aqui temos a percec¢do do esforco realizado pelas corporagfes para conseguirem ter operacionais suficientes

para tentar dar resposta as solicitagfes. Depreende-se a existéncia de recursos materiais e humanos limitados
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gue terdo de ser geridos com muita eficiéncia para dar resposta as necessidades muitas vezes acima do que
seria de esperar. Perante esta realidade de constantes solicitacfes, estamos convictos de que para um
processo de planeamento para socorro adequado sera obrigatério um bom diagnéstico de situagédo, onde a
partida, todas as partes envolvidas devem ter uma intervencdo efetiva de forma a identificar todas as
necessidades e realizar a gestdo estratégica dos recursos humanos possiveis e disponiveis, condicionada por
algumas variaveis, mas necessitando de ser contingentes (Esteves, 2008). Salientamos ainda, que varios
participantes referiram existir nas corporacdes uma preparacao interna e um reforgo voluntario. Tais evidéncias
transparecem a ideia de que ha um planeamento individual para a gestéo de risco de catastrofe realizado por
iniciativa propria. Podemos também depreender, através dos depoimentos que o reforco de meios ocorre com
base nas licdes aprendidas, no conhecimento adquirido, de experiéncias anteriores no terreno relativa a
grandes eventos, o que coloca antecipadamente os responsaveis das corporagdes alerta para 0s riscos

inerentes.

2.5 CONSTRANGIMENTOS DAS CORPORACOES DE BOMBEIROS NA PRESTACAO DE
SOCORRO

As Corporacdes de Bombeiros, devido a natureza de imprevisibilidade da sua intervencéo, estdo expostas a
varios constrangimentos, os quais podem dificultar uma acgdo de socorro adequada e eficaz. Assim, neste
pressuposto pareceu-nos pertinente conhecer os constrangimentos na prestacao de socorro na perspetiva dos
responsaveis das corporacdes, dando origem a area temética “Constrangimentos das corporacdes de
bombeiros na prestacdo de socorro”, donde sobressairam 3 categorias: “Numero de socorros”; “Acesso e

Corredores de Emergéncia” e “Transito” (Tabela 9).

Tabela 9 — Area tematica 3 — Constrangimentos das corporacdes de Bombeiros na prestacdo de socorro.

Area temética 3 - Constrangimentos das corporacdes de Bombeiros na prestacéo de socorro

Categoria Unidades de registo

“Na altura da festa (...) temos muitas situagbées de trauma (...) sabemos que vamos ter em média 2 a 3 ambulancias
em simulténeo no espaco da festa e obriga-nos a um dispositivo maior. “E3

“... [num evento] tiveram de ser evacuados e tivemos de dar solugdo aquela quantidade de jovens, estamos a falar ai
de uns 60.” E3

“...n6s na edicdo de um evento transportdmos mais de 27 ou 28 participantes ao Hospital (...) houve necessidade
de alocar meios das corporagdes vizinhas porque nao tinhamos capacidade de resposta para acudir a tanta
solicitagdo.” E4

“...as vezes tem de sair 2 ambulancias ou 3 para levar pessoas a Viana.” E7

“Durante o ano, (...) emergéncias pré-hospitalares andaremos na média dos 100 a 120 por més. Na altura do més de
agosto passamos para uma média de 200 a 250 saidas de pré-hospitalar.” E9
“uma edigao (...) conseguimos fazer a volta de 70 ou 80 saidas...” E9

“Muitas solicitacdes de emergéncia, tanto da ambulancia que faz a prevencéo (...) como via CODU.” E12
“As solicitagbes sdo muitas. Necessito além dos meios existentes e das (...) ambuldncias de socorro, necessito de
meios humanos que também é dificil...” E12

Numero de socorros

41



Area temética 3 - Constrangimentos das corporacées de Bombeiros na prestacéo de socorro
Categoria Unidades de registo
“...um caso de peso que é estrutural sGo os chamados corredores de emergéncia que ndo existem.” [...] podem
estar planeados no papel, na pratica eles nao existem. E acho que alguns séo de dificil concretizagéo...” E2
“...falamos e iniciamos, e vai-se fazer e depois no fim a concretizagdo é mais dificil.” E3
“...metem a sua barraquinha e as suas mesas no meio dos corredores e depois ndo ha como as mexer, depois vai
ficando assim porque ja ndo ha forma de resolver o problema.” E3
“... as tendas da feira e feirantes que impedem por vezes a circulagdo dos meios de socorro, e depois temos as
pessoas na rua que nao ha qualquer forma de a ambulancia se deslocar...” E3
“...dificuldade de acesso muito grande, alias, s6 tem 1 acesso de entrada que é o mesmo de saida, estrada
estreita...” E4
“...[Evento especifico] acessibilidades, sdo criados corredores de acesso e é mantida a estrada limpa.” E6
“[Corredores de emergéncia] Fisicamente acho que néo existe...” E8
“As entradas e saidas é um dos grandes problemas (...) esta muito condicionada.” E8
“...Tém de entrar e sair pelo mesmo acesso, condiciona a criagdo de corredores de seguranga ou de emergéncia...”
E8
“... torna praticamente intransitavel na Vila os veiculos de socorro.” E10
“... muitos constrangimentos de acesso ao evento, em mobilizar meios para o evento...” E12
“Ino evento X] ...havia engarrafamentos monumentais...” E1
“...ao nivel das principais vias de acesso a cidade, muitas vezes elas entopem” E2
“...até a chegada do local do evento temos problemas com o transito (...) temos sempre constrangimentos desde a
chegada do local até a chegada ao Hospital com a vitima.” E3
“...[Transito] cria constrangimentos e tem influéncia na prestagdo do socorro porque acabamos por demorar mais,
ou ndo conseguimos aceder a determinados locais porque a viatura ndo passa.” E4
“...quando ha eventos de massas ha muito desrespeito daquilo que sdo as regras de transito, estacionamentos e ja
tivemos situagées (...) em que [Bombeiros] tiveram de andar a arrastar carros para a ambulancia puder circular.” E4
“...muitas das vezes temos carros atravessados porque um Sr. se lembrou e estacionou o carro como quis e pds-se
a andar. Muitas das vezes nem conseguimos passar.” E10
“... portanto, fica tudo condicionado e o transito processa-se muito lentamente, até quando falamos da distancia de
(...) aproximadamente 11 km, e isso, é recorrente.” E11
“Apesar das boas acessibilidades as viaturas séo tantas que os meios de socorro véo ter muita dificuldade em la
chegar.” E11
“[Socorro] Ha aumento de tempo porque ha constrangimentos de transito aqui no local.” E12

Acessos e Corredores de Emergéncia

Transito

No que diz respeito ao “Numero de socorros” como constrangimento, consideramos para este estudo as
unidades de registo referentes ao constrangimento provocado devido a quantidade de socorros ser superior a

média diaria habitual, sendo 6 (seis) os participantes a mencionar esta situacao.

De uma forma geral parece existir um aumento de socorros coincidente com a realiza¢do dos eventos podendo
estar ou ndo diretamente relacionados. Denota-se, em alguns eventos, a presenca de ambulancias de socorro
no recinto de forma continua, em outros ja ndo sera tanto assim. VerificAmos assim disparidades de atuacéo,
para a qual existirdo diversas razfes para o facto, desde logo a insuficiéncia de recursos, a insuficiéncia de
planeamento, metodologias de gestao de risco diferentes, etc. Foram relatadas também algumas vivéncias
relativas a eventos passados que ficaram na memoria dos entrevistados protagonizando grandes
constrangimentos e como conseguiram ultrapassa-los. Uma delas relacionadas com uma situagédo inusitada
em que foram assistidas cerca de 60 pessoas. Assim como um relato especifico em que apos ter sido criado
um Hospital de Campanha a situagdo melhorou com a reducdo substancial dos transportes realizados.

Percebemos nitidamente tratar-se de uma metodologia de intervencéo

Relativamente aos “Acessos e Corredores de Emergéncia” como constrangimento ao socorro s&o
consideradas neste estudo as unidades de registo referentes a sua inexisténcia, ou insuficiéncia. Da totalidade
dos participantes, 6 mencionaram a inexisténcia de acessos e corredores devido a: corredores néo
implementados como se observada no depoimento “um caso de peso que é estrutural sdo os chamados
corredores de emergéncia que ndo existem [...] podem estar planeados no papel, na pratica eles néo existem”
(E2); Uma possivel falta de sensibilidade/formacéo/sensibilizacdo da populacéo visivel no depoimento “... as
tendas da feira e feirantes que impedem por vezes a circulacdo dos meios de socorro, e depois temos as

pessoas na rua que ndo ha qualquer forma de a ambulancia se deslocar...” (E3); Acessos dificeis tal como
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evidéncia a seguinte unidade de registo “... torna praticamente intransitavel na Vila, os veiculos de socorro.”
(E10).

Na categoria “Transito”, como constrangimento é neste estudo considerado o grande nimero de viaturas em
circulagdo nas vias de acesso ou saida dos eventos, cujo fluxo normal fica comprometido, congestionando de

forma comprometedora o escoamento e circulagéo fluida nas vias.

O grande fluxo de massas humanas, também € acompanhado de grande nimero de viaturas que se
movimentam na ida e regresso dos eventos, tudo isto aparenta gerar problemas no acesso as vitimas a
necessitar de socorro, na deslocacao as unidades de saude e obviamente, no regresso da unidade de saude.
Efetivamente, o transito é reportado como sendo um elemento muito influenciador no desempenho do socorro
em grandes eventos, disso temos perfeita consciéncia com o depoimento “... portanto, fica tudo condicionado
e o transito processa-se muito lentamente, até quando falamos da disténcia de (...) aproximadamente 11 km,
e isso, é recorrente” (E11). No entanto, nem sé de grande nimero de carros e pouca fluidez nas vias se
carateriza esta categoria, pois também o mal estacionamento de veiculos pode ser um obstéculo & circulacédo
viaria, sendo também necessério a intervenc¢do de distintas equipas de socorro para ser possivel socorrer as
vitimas como mostra o0 seguinte depoimento “...quando ha eventos de massas ha muito desrespeito daquilo
gue sdo as regras de transito, estacionamentos e ja tivemos situacdes (...) em que [Bombeiros] tiveram de

andar a arrastar carros para a ambuléancia puder circular.” E4

Em suma, podemos dizer que 0s constrangimentos percecionados pelas corporacées de bombeiros sao
diversos, relacionados com o nimero de socorros a efetuar, como com a existéncia de obstaculos varios no
acesso e transporte da vitima, verificada no transito dificultoso, acessos dificeis e corredores de emergéncia

pouco viaveis.

2.6 PREOCUPACOES DAS CORPORACOES DE BOMBEIROS NA PRESTACAO DE
SOCORRO

As formas como as situacfes de emergéncia podem acontecer no mundo real coloca todos aqueles que tém
responsabilidades na sua gestdo sobre uma améalgama de preocupacdes. A forma inusitada e imprevisivel
como elas acontecem, preocupa aqueles que estdo no setor, conscientes dos riscos pois existem situagcdes

gue se tornam complexas, e outras que ja nascem complexas.

A experiéncia no setor do socorro, as vivéncias anteriores de inUmeros eventos, pode efetivamente conferir
uma bagagem excelente através da experiéncia vivida, mas, também, de preocupacdes face aquilo que os
espera. Assim, surge a area tematica “Preocupacgbes das corporacdes de Bombeiros na prestacdo de
socorro”, e nela edificamos as seguintes categorias: Desequilibrio entre as necessidades e as respostas;
literacia da populacgéo civil; Dimensao do acidente; Inacessibilidade do local acidente; Risco de catéstrofe;

Demora média do servico.
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Tabela 10 — Area temdtica 4 — Preocupagées das corporacdes de Bombeiros na prestagdo de socorro.

Area temética 4 - Preocupacdes das corporacées de Bombeiros na prestacdo de socorro.

Categoria Unidades de registo

“... nés temos o servigo habitual, as emergéncias pré-hospitalares (...) ser verdo e haver a época de incéndios que €
sempre muito mais complicada e requer muitos mais meios humanos da parte dos Bombeiros, e ha necessidade de
um reforgo de meios.” E10

“... ha ansiedade porque temos que pensar que no efetivo para fazer combate aos incéndios, temos de assegurar a
emergéncia pré-hospitalar ao concelho, principalmente por causa das festas (...) e temos de estar a contar que a
qualquer momento pode haver uma situagado de excegéo...” E10

“... além da emergéncia ha outros servigos (...) que continuam. N&o se vai interromper o tratamento dos pacientes
em funcdo de um evento, lazer € lazer e servi¢o de salde é outra coisa e esse para nés é prioritario, e
indiscutivelmente ndo se equaciona com esse tipo de atividades desportivas” E11
“Por mais organizagdo que haja, as pessoas circulam pela estrada, pelos passeios, e ha sempre preocupagdes (...)
ndo ha planeamento que resista quando temos mais de 1 milhdo de pessoas” E1
“...h& uma falta de sensibilizagdo muito grande por parte das organizagcbes em fazer eventos (...) os aspetos de
seguranca sdo ignorados (...) esses eventos tém algum risco associado, dependendo da natureza do evento, mas,
para nos (...) causa-nos alguma preocupacgéo...” E4

Desequilibrio entre as
necessidades e as
respostas

lliteracia da
populacao
civil

“...incéndios urbanos que aconteceram no meio do recinto da festa...” E3

“... eu recordo-me (...) do festival (...) em que por alguma coisa que aconteceu e que alastrou aos restantes e viu-se
0 que aconteceu, 400 carros arderam...” E11

Dimensao
do acidente

“...[Trail] e para quem tem de prestar socorro é uma dor de cabeca, porque as vezes somos obrigados a andar
quilébmetros dentro de trilhos para depois trazer uma pessoa em maca para a via de circulagdo mais proxima...” E4
“...aqui tem a ver com eventos de d&mbito desportivo ou de natureza em que séo praticados no meio da floresta e que
muitas vezes 0os meios ndo conseguem aceder & totalidade dos locais ou do percurso do evento...” E5

Inacessibilid
ade do local
acidente

“...era impensavel garantir o socorro no evento apenas com uma ambuléncia (...). Felizmente ndo tem havido nada
de mais. Mas, contudo, as preocupagdes sdo muitas. As catastrofes podem aparecer.” E8

Risco de
catastrofe

“Um dos grandes constrangimentos e stress pode nem ser o nimero de servigos, mas o tempo do servigo.” E9

Demora
mediado
servico

As Preocupacbes das corporacdes de Bombeiros na prestagdo de socorro, séo varias e diversificadas sendo
possivel percecionar que o apoio na seguran¢a dos eventos de massas sdo apenas uma parte daquilo que
diariamente as corpora¢des dos bombeiros fazem. Neste sentido, emerge a categoria “Desequilibrio entre as
necessidades e as respostas” mencionado por 2 participantes aludindo a preocupagao gerada pelo facto de
gue os recursos existentes tém de ser distribuidos pelas multiplas solicitacdes e tarefas que estdo a cargo das
corporagdes e que, por vezes, poderdo ndo ser suficientes, como demonstra o seguinte testemunho “... ha
ansiedade porque temos que pensar no efetivo para fazer combate aos incéndios, temos de assegurar a
emergéncia pré-hospitalar ao concelho, principalmente por causa das festas (...) e temos de estar a contar

que a qualquer momento pode haver uma situacao de excegéo...” E10

A categoria “lliteracia da populagéo civil’, enquanto preocupagdo mencionada por 2 participantes, esta
relacionada com a falta de comportamentos seguros por parte da populacdo, que denota iliteracia relativa as
medidas de seguranca a adotar em circunstancias de risco, tal como mostra este testemunho “Por mais
organizagao que haja, as pessoas circulam pela estrada, pelos passeios, e ha sempre preocupacgées (...) ndo

ha planeamento que resista quando temos mais de 1 milhdo de pessoas” E1
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A “Dimenséo do acidente” emergiu também como uma preocupagdo mencionada por 2 participantes, um deles
refere “... eu recordo-me (...) do festival (...) em que por alguma coisa que aconteceu e que alastrou aos
restantes e viu-se o que aconteceu, 400 carros arderam...” E11, neste depoimento esta implicito uma
preocupacédo velada com os acidentes de grande dimenséo.

A categoria “Inacessibilidade do local acidente” surge como preocupa¢cdo mencionada por 2 participantes,
relacionada com os eventos em que 0 acesso ao local onde se encontra a vitima ou € inexistente ou é muito
dificil, como mostra o seguinte testemunho “...aqui tem a ver com eventos de d&mbito desportivo ou de natureza
em que sao praticados no meio da floresta e que muitas vezes os meios ndo conseguem aceder a totalidade

dos locais ou do percurso do evento...” E5

O “Risco de catastrofe” € uma das preocupacgoes relatada por um dos participantes em que refere “...era
impensavel garantir o socorro no evento apenas com uma ambuléncia (...). Felizmente nao tem havido nada
de mais. Mas, contudo, as preocupacbes sdo muitas. As catastrofes podem aparecer.” E8. De facto, a
possibilidade de que a qualquer momento poder acontecer uma catéstrofe € algo que gera preocupagoes,
nomeadamente aos responsaveis das corporagdes.

A “Demora média do servico”, categoria mencionada por 1 participante, revela a preocupacao gerada pelo
tempo despendido na realizacdo de um servigo, como podemos verificar no seguinte testemunho, “Um dos

grandes constrangimentos e stress pode nem ser 0 niumero de servi¢os, mas o tempo do servigo” E9.

Em suma, percebemos que os Bombeiros, vocacionados para prestar socorro a todos aqueles que o
necessitem, experienciam inimeras preocupacdes quer em areas de gestao, quer na componente operacional,

guer com os défices nos recursos, quer com 0s proprios acidentes e a falta de literacia no &mbito da segurancga.

2.7 ASPETOS INFLUENCIADORES DA RESPOSTA DAS UNIDADES DE SAUDE NA
EVACUACAO NA PRESPETIVA DOS CORPOS DE BOMBEIROS

As unidades de saude sdo um dos elos da estrutura do sistema de socorro e emergéncia. Neste sentido,
quisemos perceber qual € a percecao sobre a resposta das unidades de satde enquadrada na gestéo de risco
de catastrofe na 6tica de organizagfes externas, neste caso em concreto as corporagdes de Bombeiros, as
guais constantemente acedem a estes servigos de urgéncia (s6 no ano de 2021, no Alto Minho, realizaram
mais de 23 000 servigos/intervengdes/prestacdes (segundo contabilizagdo dos Corpos de Bombeiros), o que
permite uma grande percecdo do desempenho destes servigos e por isso possibilitou uma vasta recolha de
informacao. Assim, emergiu a area temética 5 “Aspetos influenciadores das respostas das unidades de saude
de evacuacao percecionada pelas corporac¢des de bombeiros”. Da qual se identificaram 9 categorias de forma
a melhor explanar o conteddo significante do manancial recolhido, que designamos: distancia; aumento do
trafego; tipo de rede viaria; tipologia das unidades de saude; lotagdo do servico de urgéncia; retencéo dos
meios de socorro nas unidades de salde; reforco de equipas; dotacao dos servicos; planeamento inadequado
(Tabela 11).
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Tabela 11 — Area temdtica 5 - Resposta das unidades de salide de evacuagao na perspetiva das corporagdes de Bombeiros.

Bombeiros.

Area Tematica 5: Aspetos influenciadores da resposta das unidades de salide de evacuagio percecionada pelas corporagdes de

Categoria

Unidades de registo

Distancia

“.... Uma disténcia a volta de 65 a 70 km do local de realizagdo do evento em estrada de alta montanha...” E4
“...A distancia (...) € um constrangimento porque o Hospital esta a cerca de 30 km...” E5

“...0SUB (...) fica a 25 km (...) e Viana do Castelo a 90 km...” E12.

“Na nossa rotina diaria ndo havendo qualquer constrangimento conseguimos bem fazer os 35 km que os separam
do Hospital em cerca de 25 a 30 minutos, assim como podemos demorar 1 hora e meia a chegar 1a.” E11
“...[Local do evento] estamos pelo menos a cerca de hora e meia da unidade de salde mais préxima...” E4
“...[Local do evento] Se for para Viana do Castelo (...) cerca de 1 hora e 45 minutos, perto de 2 horas.” E4

“Uma saida (...) nunca menos de 1 hora e meia (...) Viana sempre 3 horas a 3,5 horas a correr bem.” E8

“... uma saida de emergéncia (...) até a viatura ficar disponivel (...) 90 minutos a [SUB] (...) a Viana estamos a
falar em 4 horas a vontade, se ndo for mais.” E12

Aumento trafego

“[Um servigo ao SUMC Viana] leva 2 a 3 horas, para um servigo que num dia normal se faz em 1 hora.” E3

“...s80 30 minutos ida e volta mais socorro, (...) no pico do verdo entre transito e com a afluéncia do Hospital isso
pode-se traduzir em 3 horas.” E5

“Um servigo normal para ir e vir a Viana, e que Viana despache na triagem sdo 2,5 horas. No Verdo facilmente
passa das 3 horas para ir e vir.” E6

“...[Um servigo a SUMC Viana] € uma média de 2 horas agora de inverno, de verdo pode ser mais.” E7

“[0 tempo para ir e vir do Hospital em dias de eventos] Aumenta.” E9

“[Um servigo ao SUMC Viana] habitualmente ronda as 3 horas, e nos picos aumenta (...) estamos a falar em
valores das 4 horas a 4 horas e meia.” E11

Tipo de
rede viaria

“[Tempo das saidas]E utilizando as melhores vias e mais rapidas. Se formos pelas nacionais é para esquecer.” E8

Tipologia das
unidades de
saude

“O que me traz mais dificuldade é o tempo que tenho entre servigos. Ou seja, eu até (...) o Servigo de Urgéncia
Bésico que tenho mais proximo em média um servico leva-me 2 horas a 2 horas e meia. E tenho Viana do
Castelo que me demora sempre 3 horas a 3 horas e meia, correndo bem e nao estando muito tempo dentro da
urgéncia porque sendo esses tempos disparam.” E9

“[Um Servigo ao SUB] Entre a deslocagéo mais o tempo que temos de aguardar pela triagem mais o tempo para
passar o utente ou vitima &, a vontade, 2 horas (...) [Um servigo ao SUMC Viana] é mais, mas também tem muito
mais movimento. Demoramos muito mais tempo na triagem, sdo 3 horas a vontade...” E10

Lotagdo do Servigo de Urgéncia

“...6 um Hospital que esta preparado para o distrito de Viana, que andara nos 240 a 250 mil pessoas (...) s6 que
naqueles (...) dias tem 1 milhdo. Portanto, ndo ha milagres (...) os profissionais que la estdo sdo menos o tempo
de espera logicamente que aumenta.” E1

“...Sim, o atendimento é um pouco mais dificil devido a maior afluéncia de pessoas” E2

“...tem as suas limitagbes (...) acresce desta panodplia de gente forcosamente entopem os servigos de saude.” E2
“...Viana tem de estar com capacidade para receber esta gente toda, o que muitas vezes se torna num trabalho
muito dificil.” E2

“Com os eventos, tudo altera, desde o atendimento a triagem comega a haver um fluxo muito maior (...) e comega
a condicionar.” E3

“...quando é em dias de eventos de massas ha sempre a probabilidade de haver uma espera muito maior.” E4
“...6 mais complicado (...) acarreta la muita gente (...) podendo levar 2 horas e meia a 3 horas cada servigo.” E7
“... nestas alturas de eventos a situagao tem tendéncia a agravar (...) a situagdo agrava-se...” E8
“...[Atendimento varia ] até mesmo as vezes por acumulacdo de eventos que acontecem em municipios em
simultaneo.” E11

“...0s servigos de urgéncias ndo estdo preparados para receber ainda mais fluxo de pessoas que os dias
normais...” E12

“Os nossos maiores eventos realizam-se no verao, portanto ha uma coincidéncia entre a lotagdo do Hospital com
o eventoem si...” E5

“Um caos.” E7

“Costumam estar lotados (...) E exatamente igual, havendo eventos de massas ou néo, é exatamente a mesma
coisa.” E9

“... tem sempre muita gente nessas épocas, os Hospitais estdo cheios.” E10

“...no veréo (...) no tempo de ferias, de praia etc., a populagao do Alto Minho aumenta (...) pelo menos quase
duplica, e ha, portanto, um aumento muito elevado de pessoas a ocorrerem as urgéncias do Hospital de Viana...”
E11l

“Normalmente existe mais gente no servigo de urgéncia porque ha um fluxo maior de doentes encaminhados
para esse servigo...” E12
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Area Tematica 5: Aspetos influenciadores da resposta das unidades de salide de evacuagio percecionada pelas corporagdes de

Bombeiros.

Categoria

Unidades de registo

Retengdo dos meios de socorro nas
unidades de satude

“Muitas vezes espera-se demasiado tempo para a libertacdo do meio porque estamos a espera de fazer triagem,
ou estamos a espera de maca ou a espera de outra coisa qualquer e o meio esta INOP” E2

“[Demora dos meios no Hospital] ... j& tem muitas saidas de emergéncia por dia, e por vezes ndo ha meios (...) e
temos de recorrer aos meios vizinhos o que torna sempre o socorro muito mais demorado.”E2

“...mas depois chega-se a jusante a quem no6s temos de entregar os participantes, os sinistrados, os doentes
chegados la e somos completamente apanhados numa longa espera que nos prendem os meios de socorro.” E4
“..se um dia houver uma desgraga a serio nés ndo podemos ter os meios de socorro tanto tempo presos nos
Hospitais e acontece muito isso.” E4

“...acaba por resultar num atraso da resposta do Hospital relativamente a libertagdo dos meios que la entram.”
E5

“... uma ambuléncia estar parada num Hospital meia hora a uma hora & espera de uma maca as vezes ou a
espera de triagem.” E9

“Ha alturas que estamos la 8 a 9 ambulancias de socorro presas (...) Perdemos ali muito tempo e muitas vezes a
necessitarmos de equipas para trabalho e estdo presas.” E10

“O Hospital também tem as suas limitagGes e os Bombeiros acabarem por ficar |4 porque os pacientes estdo nas
macas porque o hospital ndo tem capacidade de absorver e as equipas acabam por ficar la retidas.” E11

“...e aviatura fica retida la. Num evento destes, 2 ambulancias que saiam para Viana do Castelo ficam 4 a 5
horas e o concelho fica desguarnecido...” E12

“O normal, (...) ndo vejo aqui grandes problemas nos servigos de urgéncias.” E3
“...um dia normal ha dias que séo rapidos, e ha dias que sdo médios...” E4

“O Hospital de Viana é incerto principalmente no verdo.” E6

“Moderado a longo.” E7

,§ “Consideraria um tempo médio de atendimento.” E8
b “Normalmente nos servigos de urgéncia de médio a longo.” E9
9 O resultado que eu tiro deste balanceamento é que € medio.” E5
3 “Viana, por vezes muito lotado.” E6
'g “As vezes estdo cheios de macas, as vezes superlotados, queremos macas e ndo conseguimos ter.” E7
T “Media lotagdo.” E8
Is “Grande parte das vezes estéo lotados.” E9
8 “... curiosamente em anos anteriores, por esta altura nés estariamos com as urgéncias (desculpem a expresséo)
quase entupidas com as constipagées...” E11
“... todavia, assistimos também que as urgéncias do Hospital de Viana vao correspondendo, portanto, de forma
muito diferenciada a todas estas situagées...” E11
“Eu diria mais cheios do que vazios.” E12
- o “.. acho que ndo ha uma preparagdo, ndo ha um trabalho prévio.” E3
g B
£o3
(] [J]
&
o c

Falta de reforgo de equipas das unidades
de saude

“Desconhego por completo, que essa situagdo [reforgo de equipas] exista.” E1
‘IReforgo das equipas], eu nunca vi, nada disso, mas néo vou dizer que ndo ha. Evidencias disso ndo vejo e
nunca vi.” E2
‘IReforgo das equipas], Nao, ndo tenho essa percecéo. Acho que mantém o nimero de pessoas, de profissionais
de saude no interior dos hospitais.” E3
“Desconheco essa informagdo, mas acho pertinente [Reforco das equipas], ...” E4
“N&o noto o reforgo significativo face ao evento.” ES
“N&o, nao. As equipas mantém-se. Da nossa vista (...) as equipas que estdo na época baixa sdo as equipas que
estdo na época alta, ndo ha reforgo.” E6
‘{Reforgo das equipas] Néo tenho conhecimento disso.” E7
“... ndo se nota qualquer reforgo da parte deles [servigos de urgéncia], as equipas séo as mesmas ...” E8
“Nao. Mesmo que acontega [Refor¢o das equipas] nés nédo nos apercebemos disso.” E9
“...ndo sei se fazem reforgo.” E9
“Seria o ideal [Reforco das equipas]. Mas ndo notamos isso” E10
“Pelo menos creio que ndo é notério [Reforco das equipas], acredito que haja essa preocupagéo...” E11
“N&o me parece que haja (...) um reforco de meios no sentido de fazer face também a esta simultaneidade de
eventos que possam surgir em 2 ou 3 municipios...” E11
“[Servicos de Urgéncia]Mais profissionais a trabalhar ndo existe.” E12

Na percecdo dos participantes, sdo varios os aspetos influenciadores das respostas das unidades de salde

7

de evacuacédo. A “distancia” é referida por cinco dos 12 Corpos de Bombeiros. Trata-se de um aspeto de

muito interesse, pois na realidade diz respeito ao espa¢o que medeia o percurso entre o local do incidente e

os Servigos de Urgéncia, neste caso, o Servico de Urgéncia Médico Cirargico em Viana do Castelo, ou os

Servigos de Urgéncia Basicos em Ponte de Lima e Mong¢do. Grande parte das unidades de registo tém a sua

génese as grandes distancias as quais se podem traduzir em graves obstaculos no socorro em tempo

oportuno, prestado as vitimas.
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Para 5 dos participantes outro dos aspetos que influencia a resposta das unidades de salude de evacuacédo
€ o “aumento do trafego”. Que revela maior consumo de tempo na transposi¢éo das distancias durante os
eventos e/ou verdo quando comparados com o restante periodo do ano, atribuindo ao facto da existéncia de
maior trafego nas estradas, como nos revela o seguinte relato “...sdo 30 minutos ida e volta mais socorro,

(-..) no pico do verdo entre transito e com a afluéncia do Hospital isso pode-se traduzir em 3 horas” E5.

Relativamente as condi¢bes das estradas portuguesas o “tipo de rede viaria”, também influencia a resposta

das unidades de salde de evacuacéo, categoria referida por um 1 entrevistado.

No que diz respeito a percecdo dos participantes face a resposta das unidades de salude de evacuacao, 2
participantes referiram que tipologia das unidades de saude”, como aspetos que influenciam, quer seja a
referenciagcdo da evacuacao para um Servigo de Urgéncia Medico CirGrgico ou para um Servigco de Urgéncia
Basico, e que em muito tem a ver com o movimento da unidade de salide que implica muitas vezes o aumento
da demora de atendimento, como se constata no seguinte relato “[Um Servigo ao SUB] entre a deslocacéo,
mais o tempo que temos de aguardar pela triagem, mais o tempo para passar o utente ou vitima é, a vontade,
2 horas (...) [Um servico ao SUMC Viana] € mais, mas também tem muito mais movimento. Demoramos

muito mais tempo na triagem, sdo 3 horas a vontade...” E10

Os participantes percecionaram que a “lotagdo SU”. Também é um aspeto influenciador da resposta das
unidades de salde de evacuacd@o. Nesta categoria verificamos que todos os entrevistados aportaram
informacéo sobre a lotacdo do Servigco de Urgéncia relacionada com maior procura da unidade de satude em
momentos de eventos e verdo excedendo desta forma a sua lotacdo, como mostram o0s seguintes
depoimentos “Com os eventos, tudo altera, desde o atendimento & triagem comeca a haver um fluxo muito
maior (...) e comega a condicionar.” E3 e “... tem sempre muita gente nessas épocas, 0s Hospitais estdo
cheios.” E10

Foi possivel aferir que a perce¢do dos entrevistados sobre o tempo de atendimento que sendo um tempo
médio que nao acarreta problemas para as entidades de socorro. Ndo obstante, tém consciéncia que se esta
a abordar um aspeto que tem um elevado grau de sensibilidade a variagdo do niumero de utentes pois as
situacdes podem rapidamente alterar para pior. Concomitantemente também percecionam que no periodo

de Verdo a situacdo tende a complicar.

O aumento da afluéncia aos servicos de Urgéncia deixa os profissionais de satude assoberbados de trabalho,
e dessa forma a fluidez do servico abranda. Estando as organizacdes e estruturas projetadas para o
atendimento de determinados nimeros de utentes, se estes subirem consideravelmente o tempo de demora

média de atendimento tende a aumentar substancialmente.

Uma outra categoria emergente relativa aos aspetos influenciadores da resposta das unidades de salde de
evacuacéo percecionada pelas corporacdes de Bombeiros € a “retengdo dos meios de socorro nas unidades
de saude”, onde 7 dos 12 participantes fazem referéncia a esta situacéo, e, embora percebendo o limite de
funcionamento das unidades de saulde, esta, tem impacto direto na resposta atempada do socorro ao nivel
dos municipios, que, de uma forma geral atrasa a sua prestacéo, tal como podemos perceber pelos seguintes
relatos ““Muitas vezes espera-se demasiado tempo para a libertagdo do meio porque estamos a espera de
fazer triagem, ou estamos a espera de maca ou a espera de outra coisa qualquer e o meio esta INOP” E2; “...

uma ambulancia estar parada num Hospital meia hora a uma hora a espera de uma maca as vezes ou a espera
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de triagem.” E9. Como as situacdes sdo desconhecidas e inusitadas, nunca se sabe bem o que esta a
necessitar de socorro até la chegar, podemos inferir que o constrangimento podera ndo ser tanto a quantidade
de servicos, mas o tempo de demora desses servicos, que se for elevado acaba por hipotecar os meios

disponiveis.

A “dotacao dos servigos”, também foi mencionada como sendo influenciadora da resposta das unidades de
saude de evacuacgdo. De facto, € importante perceber que uma das perspetivas relativas a situacéo habitual
poderao dar algum animo, sabendo que ndo consideram desde logo uma situacéo cadtica tal como demonstra
este depoimento “O normal, (...) ndo vejo aqui grandes problemas nos servigos de urgéncias.” E3. No entanto,
a referéncia de que a dotacao se degrada nos dias dos eventos e no periodo de verdo serédo efetivamente um
dado a ressaltar, como se percebe neste testemunho “As vezes estéo cheios de macas, as vezes superlotados,
gueremos macas e ndo conseguimos ter” E7. Existindo quem considere os servi¢os de urgéncia quase sempre

lotados, nos dias dos eventos a situagéo tende a agravar acentuadamente.

Relativamente a categoria “planeamento inadequado”, em que o depoimento do participante é bastante forte

“

e explicito, dizendo que “.... acho que ndo ha uma preparagdo, ndo ha um trabalho prévio.” E3, dando a
imagem daquilo que transparece destes servi¢os cujo labor diério é imprescindivel, mas por vezes dantesco e

cadtico.

No sentido de indagar sobre a implementacdo de medidas de antecipagdo mitigadoras na gestéo de fluxo dos
Servigos de Urgéncia, de forma a tentar minimizar o impacto que os grandes eventos no Alto Minho tém no
normal funcionamento, os participantes quando questionados revelaram nos seus testemunhos ter a percecéo
gue ndo existiam reforgos, tendo surgido a categoria “falta reforgo das equipas”. Assim, ao nivel dos Servigos
de Urgéncia embora os entrevistados ndo afirmem cabalmente nédo existir esse reforgo, o0s mesmos referem
ndo ter percecdo, ou ndo ser notério essa presenca mais musculada que evidencie reforgos, tal como se
constata neste depoimento “... ndo se nota qualquer reforgo da parte deles [servi¢os de urgéncia], as equipas
sdo as mesmas ...” E8. Na verdade, de todos os entrevistados nenhum afirma ter plena percegao do reforgo

das equipas de profissionais em fun¢des aguando dos dias de grandes eventos no Alto Minho.

Em suma, na perspetiva dos responsaveis das corporacdes de bombeiros, existem inUmeros aspetos que
influenciam a resposta das unidades de saude de evacuacao e que vao desde as grandes distancias, trafego
e tipo de rede viaria, passando pelo tipo, lotagdo e dotagcdo dos servigos de salde, equacionando a retengéo

de meios e planeamento adequado, e o refor¢o das equipas impercetivel ou inexistente.

De seguida apresentamos as sugestdes manifestadas pelos participantes para melhoria do processo de

socorro.

2.8 SUGESTAO DAS CORPORACOES DE BOMBEIROS PARA A MELHORIA DO PROCESSO
DE SOCORRO

Considerando todo este percurso realizado durante as entrevistas, obtendo informaces tdo vastas e ricas do

ponto de vista da problemética em estudo, foi de todo importante auscultarmos as sugestdes dos Corpos de
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Bombeiros apontando para a melhoria do processo de socorro nos grandes eventos realizados no Alto Minho
de onde emergiu a area tematica “Sugestbes das Corporacdes de Bombeiros” para melhoria do processo de
socorro, da qual se sobressairam quatro categorias de distintas areas: Aumentar as equipas a nivel hospitalar;
Descentralizar a resposta; Criar condi¢Bes de seguranca; Repensar o planeamento atual tal como poderemos

observar na tabela 12.

Tabela 12 - Tema 6: Sugestdes das corporagdes de Bombeiros para melhoria do processo de socorro.

Area temética 6 — Sugestdes das corporacdes de Bombeiros para a melhoria do processo de socorro.

Categoria Unidades de registo

“Se existisse o reforgo das unidades do distrito nos concelhos em volta nessa altura poderia evitar

[grande fluxo em Viana].” E1

“... capacidade que a estrutura hospitalar teve de responder com o sacrificio que todos nés sabemos, mas € um
sacrificio que ja tem 2 anos. No caso em questao seriam 2 ou 3 dias. Acredito que seria possivel.” E1

“Nas alturas [eventos] conseguir junto das administragbes hospitalares, nomeadamente a do Hospital de Viana, o
refor¢o das equipas médicas...” E2

“Estas situagdes[Muitas vitimas num evento] ndo beneficiam em nada aquilo que é o funcionamento dos Hospitais, se
fosse uma coisa articulada e com equipas de reforgo la, certamente funcionaria melhor.” E4

“Nas unidades de satde, e derivado a distancia aos Hospitais, uma ambulancia que sai s6 voltar ao fim de 3 horas e
meia a 4 horas compromete o socorro, eventualmente, se 0os Hospitais colaborassem nesta fase e tivessem um refor¢co
das equipas e percecao de libertar estes meios rapidamente, poderiamos agilizar muito mais o socorro e ndo ter agueles
periodos de espera tdo longos.” E8

“Ao nivel dos Hospitais (...) reforcarem os meios disponiveis nessas alturas, ou entéao tentarem ter o servigo mais
liberto ...” E10

“...0s servigos de satide poderiam (...) ndo drenar tudo para Viana.” E2

“E totalmente diferente, estamos a entupir o servigo de urgéncia que nem todos os casos mereciam ir I4, e estarmos a
ocupar meios de socorro desnecessario.” E3

“...[Provas desportivas] é absolutamente necessario que as ambuléncias estejam equipadas com DAE (...) pelo menos
o raio de agdo ndo seja superior a 5 minutos...” ES

“...poderia articular-se nas Unidades de Saude locais nos concelhos, um reforgo de meios...” E5

“... tentar reduzir os tempos de viagem (...) é muito tempo. E nds temos que ter sempre gente para prestar socorro no
nosso concelho de forma eficaz.” E9

“...No Centro de Saude (...) poderiam fazer um refor¢o de meios ali, para servicos mais simples...” E10

“Pensar seriamente em criar os corredores de seguranga para evacuagéo. Ainda nao houve chatices de maior, mas
n&o podemos dizer que um dia ndo pode acontecer e depois deitamos as méos a cabega.” E2

“...quando temos eventos de massas obrigatoriamente temos de criar corredores de circulagdo e garantir que o
socorro consiga chegar pelo menos a zona do evento...” E4

“...acho que quem tem voz ativa ou integra as organizagdes de grandes eventos ou eventos de massas deveria
cultivar mais uma cultura de seguranga, e néo é s6 na organizagdo, é de todos os agentes que contribuem para este
processo todo, falo em Bombeiros, falo em Cruz Vermelha, GNR, Hospitais...” E4

“...uma preocupagao de se criar estas condigbes de seguranga para que as pessoas num menor espago de tempo
possam evacuar e dispersar minimizando o dano.” E6

“O que eu vejo é que esses grandes eventos tém de ser repensados (...) “Em que tém de chamar os varios
intervenientes...” E3

“... mas é importante estarmos todos sensibilizados porque as coisas acontecem, e quando acontecerem nds temos
de estar minimamente preparados (...) Deve-se agir por antecipacao e ndo correr atras dos problemas (...) o
importante é haver o planeamento prévio antecipado para evitar que isto acontega.” E4
“...[Refor¢o de equipas] fazia sentido que o Hospital também tivesse uma organizacéo de acordo com a natureza do
evento e aquilo que é espectavel que venha a acontecer.” E4

“Uma melhor interag@o entre todos os intervenientes (...) ter a preocupagao de que algo podera acontecer e estamos
preparados para tal.” E6

“...haver um planeamento, tanto na parte de quem organiza como do Centro de Saude, Hospitais, reforgar tudo...” E7
“... isto carece de mais interesse de todas as partes e organizagées.” E8

“...organizadores de eventos, deveriam ter percecdo e fazer reunides prévias e preparar um dispositivo sério
atempadamente e depois sim na véspera fazer uma outra reunido de teste e afinamento final.” E8

“... em termos Hospitalares acho que devia de haver um planeamento e antecipagcao a estes eventos de massas que
possam ocorrer no distrito.” E9

“... ver uma articulagao entre os municipios (...) e 0s meios de saude no sentido de articular a concretizagao e
realizagdo destes eventos, aqueles que sdo periddicos como agueles que sdo pontuais, uma vez que, nao existindo
leva a que haja ou possa uma situagdo calamitosa haver situagbes muito défices de gerir.” E11

Aumentar as equipas a nivel
hospitalar

Descentralizar a
resposta

Criar condicdes de
seguranga

Repensar o planeamento atual

Uma das sugestdes mencionada afincadamente por 5 responsaveis das corporagdes, € “Aumentar as equipas
a nivel hospitalar”, que aponta no sentido de aumentar o nimero de profissionais de salide em exercicio nos
dias em que ocorrem grandes eventos, como demonstram os seguintes relatos: “Nas alfuras [eventos]
conseguir junto das administracdes hospitalares, nomeadamente a do Hospital de Viana, o refor¢co das equipas

meédicas...” E2 e “Nas unidades de saude, e derivado a distancia aos Hospitais, uma ambulancia que sai s6
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voltar ao fim de 3 horas e meia a 4 horas compromete o0 socorro, eventualmente, se os Hospitais colaborassem
nesta fase e tivessem um refor¢co das equipas e percecdo de libertar estes meios rapidamente, poderiamos
agilizar muito mais o socorro e néo ter aqueles periodos de espera tao longos” E8. Efetivamente parece-nos
poder dizer que sao sugestdes passiveis de serem equacionadas pelas unidades hospitalares com enfoque

nos servigos de urgéncia médico-cirlrgicos assim como nos servigos de urgéncia basicos.

Na categoria “Descentralizar a resposta” foram consideradas as unidades de registo que sugeriam maior
aposta e utilizacdo mais eficiente das unidades de saude locais concelhias libertando o servico de urgéncia
mais diferenciado, que neste caso concreto € o Servico de Urgéncia Médico Cirlrgico de Viana do Castelo,
para situacdes verdadeiramente complexas, como mostram os depoimentos “...0s servigos de salide poderiam
(...) ndo drenar tudo para Viana.” E2 e “E totalmente diferente, estamos a entupir o servi¢o de urgéncia que
nem todos os casos mereciam ir la, e estarmos a ocupar meios de socorro desnecessario.” E3. A
descentralizagdo da resposta é igualmente sugerida como forma de encurtar distancias no acesso aos
cuidados de saude de forma a disponibilizar uma resposta mais célere, como refere um dos participantes “...
tentar reduzir os tempos de viagem (...) é muito tempo. E nés temos que ter sempre gente para prestar socorro

no nosso concelho de forma eficaz” E9.

Assim, verificAmos que 6 dos 12 entrevistados sugeriram a descentralizagdo da prestagdo de socorro para as
unidades de saude concelhias e o refor¢o destas, como forma de reduzir distancias entre o local da situacao

de emergéncia/acidente e a prestacao de socorro promovendo a celeridade da resposta &s vitimas

A “criacdo de condicdes de seguranca” é outra das categorias que emergiu, com base na sugestao de trés dos
12 entrevistados, como demostra os relatos “...quando temos eventos de massas obrigatoriamente temos de
criar corredores de circulagdo e garantir que o socorro consiga chegar pelo menos a zona do evento...” E4 e
“...acho que quem tem voz ativa ou integra as organizagdes de grandes eventos ou eventos de massas deveria
cultivar mais uma cultura de seguranca, e ndo é s0 na organizacao, € de todos os agentes que contribuem
para este processo todo, falo em Bombeiros, falo em Cruz Vermelha, GNR, Hospitais...” E4 de facto, os
corredores de emergéncia e circulacdo sdo considerados de vital importancia quer para um socorro efetivo e

atempado por parte das entidades, quer por questdes de evacuacdo em caso de necessidade.

“‘Repensar o planeamento atual”’ como ultima categoria desta area tematica, constatdmos a enfase dada a
necessidade de potenciar um planeamento realizado com envolvimento de diversas organizagdes inclusive a
Saude. Sete dos entrevistados, que sdo mais de 50% dos participantes sugere altera¢des a forma atual de

planeamento, sensibilizando, robustecendo, antecipando mais do que reagir.

Concluida a apresentacdo de resultados obtidos da andlise dos contelidos das entrevistas, foi possivel
identificar um numero consideravel de informagdes, que nos permitiu perceber a o fendmeno em estudo na

perspetiva dos responséaveis das corporacdes dos Bombeiros.

De seguida, realizaremos a discussao dos resultados obtidos, tentando integrar os grandes eventos num
enquadramento real e em simultdneo discutir a dindmica existente na gestéo de risco de catastrofe no Alto
Minho.
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3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os resultados obtidos no decurso deste estudo embora retratem a percecdo dos Corpos de Bombeiros do
distrito de Viana do Castelo na gestéo do risco de catastrofe nos grandes eventos do Alto Minho, poderao ser
de elevada importancia, uma vez que através destes podemos enquadrar um vasto conjunto de realidades
gue apresentadas ou observadas de forma isolada podem parecer inofensivas ou de facil resolugcao, mas no
seu conjunto podem ser complexas perante uma situacdo de excecdo. E porque a realidade dos
acontecimentos nestas situagfes nunca séo isoladas, torna-se de todo muito importante interpreta-las em
conjunto e globalmente, num contexto real de acontecimentos, mas, acima de tudo, com um espirito critico
consciente, cujo maior valor € pugnar pela seguranca dos concidaddos potenciando ou melhorando as
realidades.

Revisitando as areas tematicas abordadas no capitulo anterior, realizamos de seguida a discusséo de
resultados articulando-os com outros estudos e literatura afim apresentando reflexdes sobre a gestao de risco

de catastrofe e necessidades intrinsecas ao socorro identificadas.

3.1 - CONCEITO DE GRANDES EVENTOS

Qualquer planeamento de socorro para grandes eventos que tenha a pretenséo de ser eficaz e adequado,
exige o conhecimento cabal e minucioso do evento, destacando-se desde logo conhecer o tamanho do
contingente de pessoas previsto, pois este terd implicacédo direta na quantidade de meios materiais e humanos
a definir. No nosso estudo, o conceito de grandes eventos foi, sem excec¢éo, associado a grande proporgéo de
pessoas por area geografica. No entanto, como tivemos oportunidade de abordar no enquadramento teérico,
nao ha efetivamente um consenso global quanto ao nimero de participantes a partir do qual se consideram
eventos de massas, pois existem referéncias a 1000 participantes como também a 25 000 participantes
(Oliveira, 2007). Também no nosso estudo verificAmos essa disparidade pois, de fato, 0 nimero de pessoas

atribuido pelos participantes variou entre 1500 a muitos milhares.

Ainda relativamente & grandeza do contingente de pessoas, importa ressalvar que nem sempre € possivel
obter uma contabilizagdo ou estimativa precisa, uma vez que grande parte dos eventos podera ser de dificil
andlise pois séo recintos para espetaculos ao ar livre ou mesmo em espaco aberto ndo delimitado, inseridos
na Categoria Il relativa a eventos em que os espetadores se movimentam em determinada area geogréafica e
duracéo superior a 1 dia tal como vem descrita no PDEPCVC (Plano Distrital de Emergéncia de Protecéo Civil
de Viana do Castelo, 2016). Em eventos tais como os festivais de musica ou eventos desportivos com inscri¢cao
ou bilheteira ja ser4 mais facil totalizar os participantes. Ainda assim, os nimeros apresentados apesar de
alguns deles nédo serem precisos sdo elucidativos das multiddes que por vezes circulam nas localidades do
Alto Minho, constituindo-se no nosso entender um alerta a valorizar pelas entidades responsaveis pela

seguranca.

Curiosamente, devemos ressaltar que alguns dos eventos mencionados apesar de ter um namero de pessoas
pouco expressivo, foi catalogado como evento de massa devido ao facto de serem realizados em local remoto

(de montanha), distante e/ou com estradas sinuosas, onde os meios de socorro sdo escassos e/ou demorados,
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ou, por exemplo, o facto de serem em espacos confinados algumas vezes com dificuldades de acessibilidades
onde um possivel excesso de participantes em funcdo da area disponivel ou a dificuldade de acesso aos meios
de socorro o podera transformar num evento onde a aglomeracdo de pessoas possa ser preocupante para o

local.

Também para (Castro, Simdes, Delamarque, & Pepe, 2014), o conceito de eventos de massa ndo se resume
apenas a quantidade de pessoas aglomeradas, para estas autoras “os eventos de massa distinguem-se pelas
condi¢cdes climaticas, duracdo do evento, idade e comportamento da multiddo, perigos especificos, uso de
alcool e drogas, origem e nimero de participantes, distribuicdo espacial e atencdo dos servicos publicos

dispensada aos mesmos”

Neste sentido, também conhecer o tipo e as caracteristicas do evento é importante pois de certa forma este
pode ser indicativo do comportamento das multiddes, as horas de maior aglomeracéo, a época do ano em que
sdo realizadas, etc. Assim constatamos a existéncia de 29 eventos de massas dispersos por todos os
municipios do Alto Minho e de tipologia bastante diversificada desde cariz religioso, festas, feiras, romarias,
festivais, eventos desportivos, cada um deles repleto de especificidades que geram preocupacgdo no que

concerne as questdes de socorro.

Constatdmos que a época de verdo é aquela onde a incidéncia é maior e sendo agosto o més de eleicao
contabilizando 11 iniciativas. Salientamos ainda que, durante a época de verdo a populacdo do Alto Minho
aumenta consideravelmente, para isso contribuem também os emigrantes portugueses que espalhados pelo
mundo regressam em férias, assim como, um turismo cada vez mais expressivo. Os eventos também
colaboram para essa escalada de pessoas no territorio pois existem eventos que pela sua dimenséo atraem
muitos visitantes como é o exemplo das Festas em Honra da Nossa Senhora da Agonia em Viana do Castelo
pois estima-se que esta Romaria atrai anualmente cerca de 1 milhdo de visitantes (Camara Municipal de Viana
do Castelo, 2019).

Outro aspeto relevante é a duracdo dos eventos. No Alto Minho percebemos que para além dos grandes
eventos se concentrarem no més de agosto tém a duracéo de varios dias, sendo no minimo 3 dias cada um.
Assim, as festividades prologam-se por muitos dias, com sobreposi¢do, ou seja, existirem iniciativas em

simultdneo em distintos municipios.

Desde logo percebe-se a necessidade imediata de uma articulagéo e acdo conjunta entre as clpulas e o
terreno, pois de imediato se denota uma necessidade acrescida, que se prende com a criagdo de um
calendario intermunicipal de eventos podendo assim ser percecionado 0os eventos em si, mas também a sua
distribuicdo no calendario atendendo as sobreposicdes pois estas poderdo desenvolver alguma forma de
pressdo sobre diversas entidades que concorrem para 0 socorro sob pena de criar constrangimento na sua

forma de normal desempenho levando a situa¢ces muito criticas em situacéo de catastrofe.

Outro aspeto que importa ressaltar € que apesar das situacdes complexas apresentados, o facto € que, estas
iniciativas sdo muito necessarias a comunidade, podemos ter a percecao do peso que estas representam para
a economia local quando em 2020 fruto da Pandemia (COVID — 19) foram canceladas as iniciativas e segundo
informacao dos autarcas do Alto Minho foi possivel ter conhecimento de que “O cancelamento das principais
romarias do Alto Minho vai representar uma perda de receitas na economia local na ordem dos 30 milhdes de
euros” (Sapo, 2020).
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Atendendo até ao impacto econémico que estas iniciativas representam para a manutencdo ou
desenvolvimento de alguns setores da economia local, para que tudo corra bem garantindo a seguranca
méxima para as populagdes, serd de todo importante um olhar atento de todas as entidades no sentido de
criar planos de prevencdo e de resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas tornando os

grandes eventos mais seguros.

3.2 — INTERVENCAO MOBILIZADA PELAS CORPORACOES DE BOMBEIROS NO
PROCESSO DE PLANEAMENTO DE SOCORRO

A manutencao de eventos antigos e com tradi¢cdo onde participam grande nimero de pessoas, assim como a
criacdo de outros novos que no futuro se desenvolvam ao ponto de serem considerados eventos de massas,
€ sem duvida, sinal de regozijo para os municipios. No entanto, cada vez mais a organizacao destes eventos
serarevestida de grande complexidade e responsabilidade, talvez a carecer cada vez mais de um planeamento
pormenorizado. Para tal, sera de todo conveniente que os stakeholders sejam envolvidos e tenham parte nesse
processo de planeamento. A area do socorro devera ser sempre uma das partes integrantes desse
planeamento, pois as questdes de seguranca sdo uma exigéncia fundamental e legal. Tal como refere (Castro,
Simdes, Delamarque, & Pepe, 2014) ‘plano de preparagao e resposta para acidentes com mdultiplas vitimas

deve estar em concordancia com as legislagbes e regulamentagbes vigentes”.

Neste estudo pudemos perceber que no Alto Minho esta realidade ainda ndo € posta em prética. De facto,
verificAmos que de um modo geral a intervencéo das corporagdes de bombeiros no processo de planeamento
de socorro é bastante limitada, em vérias situacdes € até inexistente. Neste contexto, na nossa opinido seria
de todo prudente a inclusdo e auscultagdo dos parceiros locais de forma antecipada para realizar
nomeadamente o diagnoéstico de situacdo que, como qualquer gestor sabe, é a primeira fase de qualquer
planeamento. Para isso é fundamental a identificacdo das oportunidades, ameacas, forcas e fraquezas, e
neste sentido destacam-se 0os bombeiros, como for¢cas de proximidade da comunidade que conhecem de perto
as populacdes, os eventos, as localidades, as distancias entre eventos e unidades de saude, etc. O ciclo de
gestdo de catastrofe de Stefan Olsson (2009) aponta para a prevencédo, preparacao, resposta e recuperacao.
Efetivamente acreditamos que a maior aposta devera ser na antecipagéo, ou seja, na prevenc¢ao e preparagao
fase que inclui, “a elaboragéo de planos, o desenvolvimento de acordos e formagao de como gerir uma situagao
de acidente grave ou catastrofe. Esta fase envolve a elaboracdo de planos de contingéncia que incluem
estratégias e acdes de como gerir uma situacdo de catdstrofe bem como recuperar de tal situacdo de
emergéncia no menor tempo e custo possivel. A fase de prevencdo e preparacdo ndo devem ser vistas como
fases isoladas visto que devem ocorrer nos mesmos momentos. O processo de identificar e reduzir riscos e
preparar planos para lidar com essas situacdes, € algo que pode ser feito simultaneamente. Isto porque nao é
possivel fazer planos de contingéncia para ameacas que ainda néo foram identificadas” (Paiva, 2017). Nesta
Otica estamos convictos que o envolvimento dos corpos de bombeiros no planeamento é imprescindivel para

0 sucesso das acgdes.
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Apesar da participacao limitada no planeamento do socorro, as corporacdes dos bombeiros mobilizam a sua
intervencao no socorro por outras vias, em que reforcam os seus meios para tentar fazer face aos eventos de

massas.

A existéncia ou a criacdo de dispositivos, também conhecidos como pedidos de apoio ou colaboragéo,
dedicados a uma determinada iniciativa, por vezes tem por detrds todo um processo de planeamento e
organizagao estrutural onde a implementacéo do socorro estd determinada de forma muito precisa, podendo
apenas necessitar de prestador de servico capaz de operacionalizar. Mas, 0 oposto também é suscetivel de

poder acontecer.

Revisitando Sanders (Sanders, et al., 1986), onde segundo ele os organizadores dos eventos tém a
responsabilidade de garantir servicos de emergéncia aos participantes do evento. E, cruzando com a opiniéo
de Oliveira (Oliveira, 2007) um dispositivo de emergéncia médica dedicado a um evento devera estar
interligado com o existente e ndo diminuir de forma alguma a capacidade de resposta do dispositivo habitual
de resposta de emergéncia médica local, poderemos ter no Alto Minho a necessidade de impulsionar de forma

sustentada os dispositivos ou pedidos de apoio e de colaboragéo.

No entanto, observando toda esta dindmica de uma forma integrada, colocando numa mesma equagédo a
necessidade de apoios e/ou dispositivos para eventos, 0 aumento muito significativo da popula¢do na regiéo,
o0 socorro habitual & populagéo nas mais variadas vertentes (fogos urbanos, industriais, desencarceramento,
emergéncia pré-hospitalar, compromissos assumidos com 0s transportes de doentes ndo urgentes para
tratamento realca a necessidade de recursos humanos em numero elevado, capazes de sustentar as

solicitagfes.

Outra forma de fazer face a tantas solicitacbes poderd ser através do desenvolvimento de acgles
compensatorias estruturadas e bem planeadas de outros stakeholders por forma a mitigar o impacto sobre
uma estrutura ou organizacéo, e dessa forma, por exemplo, descentralizando e aproximando a unidade de
saude do evento, encurtando distancias e tempos de socorro, triando e tratando, evitando o aumento
substancial na afluéncia ao servico de urgéncia mais diferenciado como é o caso do Servico de Urgéncia
Medico Cirtrgica de Viana do Castelo, de uma forma constante e ndo apenas em situacdo de reacdo a
catastrofe como meio de potenciar e adestrar equipas de forma constante, antecipando assim uma reposta a

situagBes complexas.

Uma parte consideravel dos apoios solicitados aos bombeiros sdo na area da emergéncia médica, portanto,
pareceu-nos importante analisar o nimero maximo de meios possivel nos Corpos de Bombeiros do Alto Minho
para fazer face ao apoio a eventos de massas e alguma situacdo de excecdo que se possa verificar. Assim,
foi apurada a existéncia de 53 viaturas, sendo que, consideramos, do conhecimento que detemos do terreno,
gue possivelmente cerca 10% destas poderdo estar inoperacionais, devido a algumas situacdes j& afloradas
neste documento como sendo as avarias, manutencdes ou mesmo acidentes. Porém, convém referenciar que
este volume de viaturas se enquadra no normal funcionamento diario das localidades. Efetivamente, as
Associacdes Humanitarias de Bombeiros Voluntéarios e a Autarquia que detém uma Companhia de Bombeiros
Sapadores, possuem 0s meios tendo em linha de conta as suas necessidades de socorro efetivo diario.
Significando isto, que o volume de viaturas so existe porque independentemente de a alguns anos esta parte

a entidade com responsabilidade méaxima na prestacdo do socorro pré-hospitalar além de um papel de
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regulador e coordenador se ter assumido também como prestador de servicos, os Corpos de Bombeiros
continuam a ter a necessidade de aumentar ou renovar a sua frota para poderem socorrer as populacées
diariamente. Nao devemos talvez, equacionar esta existéncia a margem desta solicitacdo diaria, ou, como
sendo uma reserva estratégica de viaturas que existe disponivel para situagfes de acidente grave ou

catéastrofe, pois estes meios fazem falta real e efetiva todos os dias do ano.

Outro aspeto a salientar € que a existéncia de recursos técnicos, materiais ou equipamentos s6 fazem sentido
se forem acompanhados de recursos humanos capazes de os guarnecer ou operar. A par do nimero de
viaturas que sao necessarias para o desenrolar das acdes, é fundamental a existéncia de Bombeiros, e, como
podemos percecionar nos nimeros apresentados para o Alto Minho, € num sector onde se aborda a realidade
da perda de operacionais. O Alto Minho viu reduzir nas Ultimas duas décadas o seu nimero de elementos para
guase metade, o0 que € no minimo preocupante, pois de 1077 elementos existentes em 2001 nos quadros das
12 corporagfes, nos dias de hoje, em 2022, este nimero € de 672. Destes uma parte € profissional,
desempenhando a sua atividade regida pela legislacdo vigente, mas, uma grande parte é voluntaria, e isto
significa, que tem outra atividade profissional e daquele que efetivamente é seu tempo, decidem apoiar a sua
comunidade, mesmo colocando em risco a propria vida. E desta forma paradoxal onde a simplicidade aparente
da existéncia de recursos humanos contrasta com uma dificuldade extrema em gerir 0 socorro 24 horas por
dia, todos os dias do ano. E, obviamente, quando precisamos de socorro, desejamos rapidez, eventualmente
sem nunca termos parado para pensar se existem recursos humanos suficientes para socorrer atempada e

eficazmente.

Sublinhamos ainda que, todos os Corpos de Bombeiros do distrito de Viana do Castelo, perante a existéncia
de eventos de massas, reforcam internamente a capacidade de resposta para fazer face a um aumento
significativo de incidentes, independentemente das dificuldades que cada uma das corporagfes apresenta.
Esta medida de antecipac@o espontanea, emerge como tentativa de melhor servir e estar preparado para
situacdes de excecdo, independente de terem dispositivo dedicado. Os Corpos de Bombeiros estdo muito
ligados e enquadrados com a criagdo de dispositivos com areas distintas ou especificas, quer seja para os
fogos rurais (DECIR — Dispositivo Especial de Combate a Incéndios Rurais) ou prevencao rodoviaria (DIPIR —
Dispositivo Preventivo de Intervengdo Rodoviéria), com planeamento atempado, enquadrados naquilo que séo
as licbes aprendidas de anos transatos e cruzando com previsGes assentes em informag¢des emanadas pelas
organizagdes responsaveis, tentando antecipar de modo a poderem reagir 0 mais precocemente possivel.
Nem sempre esta forma de planeamento podera ser tdo linear, pois se grande parte das organiza¢des tém as
suas dificuldades, obviamente os Corpos de Bombeiros ndo sdo excecao. Além destes dispositivos existem
muitas situagfes que os Corpos de Bombeiros se ajustam, até mesmo dentro de dispositivos ja abordados ou
outras situa¢cdes como a previsdo de intempéries robustecendo-se num curto hiato de tempo (por vezes

escassas horas) com a finalidade de capacitar as respostas.

Grande parte do processo de planeamento nao € visivel, e, portanto, apenas alvo de apreciacdo e escrutinio
guando algo possa correr menos bem, talvez numa mera tentativa de distribuir culpas. No entanto, o
planeamento podera carecer de ser impulsionado ou simplesmente repensado com a premissa de que

poderemos sempre melhorar, € isto, ndo € sinonimo de que, aquilo que existe esteja mal elaborado.
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3.3 CONSTRANGIMENTOS DAS CORPORACOES DE BOMBEIROS NA PRESTACAO
DE SOCORRO

Na intervencdo multifacetada das corporacBes de Bombeiros na prestacédo de socorro quando confrontadas
com a ocorréncia de grandes eventos e respetivo risco de acidentes, revelam alguns constrangimentos e

preocupacoes.

Numa andlise agregadora, aquilo que mais constrangimentos gera, curiosamente nao foi a falta de recursos
humanos e/ou técnicos em si mesmo, mas sim o conjunto de dinamicas ou realidades presentes no Alto Minho,
relacionadas especificamente com o aumento do nimero de socorros prestados, com o aumento de transito e
com as dificuldades nos acessos e corredores de emergéncia, que nao sendo estaveis, podem com discreta
facilidade desequilibrar a harmonia, a paz e o bom decorrer dos eventos que atraem muitos visitantes e
participantes. Desta forma, vejamos a titulo de exemplo algumas situagfes que explicam alguns dos
constrangimentos: o aumento da populagéo no periodo de verao por todo o territério do Alto Minho, que direta
ou indiretamente poderdo estar ligados com o aumento do nimero de servigos de emergéncia médica nos
Corpos de Bombeiros; o aumento dos incéndios rurais, facto que ndo pode ser excluido, pois o Alto Minho é
sistematicamente (h& cerca de 40 anos) uma das regides de Portugal com mais igni¢des e incéndios, e que
consome muitos recursos e por muito tempo. Este é o cenario envolvente e habitual daquilo que séo os eventos
de massas no Alto Minho especialmente os que se realizam durante o verdo, pois estes ndo acontecem de

forma isolada da sociedade que os rodeia, mas sim em simultdneo. As organizac6es como os Corpos de

Bombeiros que séo a resposta ou parte dela, em todos os municipios do Alto Minho sdo na realidade os

primeiros guardides das comunidades.

ApOs a reorganizacdo da rede de urgéncias em Portugal, a resposta das Unidades de Saude no Alto Minho
ficaram na maioria dos casos mais distantes das situa¢des de emergéncia, dado que de uma forma geral todas
as situac6es de socorro convergem para 3 pontos que séo o Servico de Urgéncia Medico Cirargica de Viana
do Castelo e os 2 Servigos de Urgéncia Béasica de Ponte de Lima e de Mong¢é&o. Esta situacdo exige um ndmero
de carros e de equipas em constante viagem nas estradas e acaba por ser um dispéndio de meios e de tempo
significativo para as entidades de socorro, aspeto que tem a sua traducao e possivel impacto nos Servicos de

Urgéncia como teremos oportunidade de observar mais adiante.

Por outro lado, e em paralelo, os Servi¢os de Urgéncia de evacuacédo podem estar mais longe do que estavam.
Podera isto significar que, as viaturas em servigco estdo constantemente envolvidas em filas de transito,
algumas delas com expressdo apreciavel, nestas condi¢cdes torna-se complexo manter a capacidade de
socorro pensando somente na sua forma normal, equacionando situacéo de exce¢éo ou catastrofe podera ser

expectavel de piorar consideravelmente.

As insuficientes ou inexistentes acessibilidades aos locais dos eventos e corredores de emergéncia nos
recintos sdo outros pontos referenciados como constrangimentos. Estes sdo considerados necessidades
basilares, antecipando até situagfes de excegdo que possam ocorrer. A existéncia de estruturas designadas
corredores de emergéncia implementadas no terreno, como forma de socorrer nas mais diversas e variadas
formas, inclusive pelas forcas de seguranca, partilhando assim os canais de emergéncia. Acreditamos ser
complexo e de dificil implementac@o em alguns locais, porém ndo em todos. Ultrapassar estas dificuldades
podera passar, em primeira instancia, por planear, depois implementar sensibilizacéo de todos (promotores,
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forcas de seguranca e socorro, demais entidades e o cidadao), para a real necessidade de efetuar uma

adequada gestéo do risco

O aumento do transito, explicado pelo aumento substancial de pessoas e das respetivas viaturas durante os
eventos, é considerado um sério problema que que se torna mais comprometedor quanto maiores sdo 0s
percursos a realizar para participar nesses eventos. Sabendo que as viaturas dos populares hoje em dia
circulam para os eventos em média com 2 pessoas, ao contrario daquilo que se vivia nos anos 80 e 90, onde
as viaturas frequentemente circulavam no minimo com 5 pessoas, onde se utilizavam mais veiculos
motorizados de 2 rodas os problemas de estacionamento e de arrumacé&o era muito menor face a realidade
atual. Deste modo, e com uma alteracéo social fruto dos tempos, atualmente, sdo necessarios espacos cada
vez maiores para estacionamento para o grande nimero de viaturas, 0 que muitas vezes € extremamente
dificil. Em algumas localidades foram criados parques e locais de estacionamento que muito tem contribuido
em termos organizacionais, no entanto, essa dinamica néo € ainda generalizada e ou possivel estruturalmente.
E mesmo com a existéncia de estacionamentos é recorrente a grande dificuldade de circulacdo resultante do

grande fluxo de veiculos ou do seu estacionamento.

Por outro lado, alertamos que se existirem parques de estacionamento, também sera necessario garantir a
seguranca minimizando riscos, porque é sabido que ja existiram incidentes em locais semelhantes. Assim,
mesmo considerando a existéncia de locais suficientes para todas as viaturas estarem bem estacionadas e
em seguranga, no entanto interrogando-nos, sera que vao estar? Efetivamente os responséaveis pelo evento e

pela segurangca do mesmo devem colocar na equacéo de gestéo do risco todas estas variaveis.

Resumindo, os constrangimentos na prestacéo de socorro séo diversos, estando relacionados com o himero
de socorros a efetuar, como a existéncia de obstaculos varios no acesso e transporte da vitima, ou mesmo o
transito existente, onde pode emergir uma necessidade premente de formagéo civica das popula¢des sobre a

temética, pois uma populacao culta, informada ou sensibilizada ser4 também uma populagdo, mais segura.

Tendo em conta 0s constrangimentos apresentados, e as edi¢cdes dos eventos que se sucedem de uma forma
regular nos mesmos locais e em datas semelhantes, e sendo eles planeados, deveria ser expectavel que tudo
o passivel de ser melhorado fosse incrementado nas edi¢cdes seguintes. Efetivamente, percebemos que na
atualidade o socorro reveste-se de uma dimensdo puramente emergencial e humanitaria, no entanto,
acreditamos que esta metodologia devera progressivamente evoluir para um paradigma de antecipacao de

gestéo do risco. Nitidamente inspirada numa metodologia de prevencao versus intervencéo.

3.4 PREOCUPACOES DAS CORPORACOES DE BOMBEIROS NA PRESTACAO DE
SOCORRO

Ter conhecimento da realidade, exercendo fungdes e responsabilidades na area do socorro, vivendo em
proximidade e tendo sensibilidade com as situa¢des que podem provocar acidentes graves ou catastrofes,

acaba por gerar um conjunto de sentimentos e sensa¢fes em que a manifestacdo individual e indivisa,

preenche cada um dos entrevistados sempre e em cada grande evento, no antes, no durante e até que tudo
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termine, e, inevitavelmente, no préximo ano ou evento, novamente envoltos numa amalgama de preocupacgdes

gue se prendem todas elas com as situacdes de risco potencial, identificadas no estudo.

Com a preocupagédo constante do risco de catastrofe, potenciada pela complexidade inerente aos grandes
eventos no Alto Minho, relacionada multiplas variaveis, condicionadas pelas especificidades e singularidades
relativas ao enquadramento territorial, cultural e social, podemos de facto, de uma forma geral e objetiva, estar

perante uma realidade em que:

e Diminui 0 nimero de Bombeiros;

e Aumenta o nimero de eventos;

¢ Aumenta o numero de servigos e/ou solicitacoes;
e Aumenta a distancia de acesso a saude;

e Aumenta o tempo despendido no transito;

e Grande numero de incéndios rurais, consumindo muitos recursos e durante muito tempo.

De facto, podemos perceber que as preocupacgdes dos responsaveis das corpora¢des dos bombeiros estédo
relacionadas ndo s6 com as situac¢des de risco ou potenciadores deste, ou seja, com a dimensao do acidente,
inacessibilidade do local acidente, risco de catastrofe, lliteracia da populagéo civil, mas também, os preocupa
o desajuste dos meios e infraestruturas de resposta as eventuais necessidades, nitidamente percetivel quando

referem a demora média do servi¢o e o desequilibrio entre as necessidades e as respostas.

O desequilibrio entre as necessidades e as respostas, onde o aumento generalizado de solicitagdes e
necessidades contrasta com a diminuicdo acentuada de recursos, por exemplo humanos, que, tem vindo a ser
excessivamente reduzida no distrito de Viana do Castelo, assim como as medidas compensatérias, na nossa
opinido sustentada pela experiéncia que detemos no terreno, nao se vislumbra grande capacidade de reverséo
da tendéncia dos ultimos 20 anos. No entanto, acreditamos que é neste setor onde entidades responsaveis
tém grande margem de manobra, onde podem intervir, ajustar e melhorar a resposta integrada numa visao

integrada de gestdo de risco de catastrofe.

Percecionamos a preocupacao efetiva com os comportamentos da sociedade civil, numa sociedade onde a
informacao e a formacgéo estdo cada vez mais disponiveis, de facto continuamos a ser espectadores de erros
grosseiros sobre o respeito, as regras e regulamentagdes daquilo que é a vivéncia em sociedade organizada,
0s quais esperavamos ver reduzidos, mas que, em algumas situacdes verificamos estar na presenca de uma
regresséo comportamental e civica de relevo, o que, néo facilita de todo a¢des de prevengdo ou mitigagao de

risco.

O risco de catéstrofe e a dimenséo do acidente, dimensdes que muito preocupam as organiza¢des envolvidas
no socorro, mostram a consciéncia da situagéo e da forma articulada como tudo se desenvolve e acontece no
mundo real, tornando-se de dificil abstracdo. Efetivamente, num olhar atento verificamos que uma possivel
desordem gerada pelos grandes eventos podera implicar uma reacdo em cadeia e assim, aumentar os tempos
de resposta no socorro as vitimas, e a sua libertacao para voltarem a ficarem disponiveis. Quem tem recursos
limitados e compromissos para cumprir, a gestdo de emergéncia torna-se extremamente complexa quando os
eventos possam tender a serem suportados nos dispositivos normais, negligenciando a necessidade de

efetuar planos dirigidos e especificos para cada grande evento.
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A percec¢édo constante de que algo podera sempre correr mal, contrapondo a dificuldade na gestéo dos recursos
humanos é cada vez maior, numa sociedade com muito maior solicitacdo e num universo de ativos cada vez
menor, a andlise das dinamicas dos eventos, conhecer o histérico de acidentes, a seguranga e 0S recursos

disponiveis sera fundamental para a preparacao de uma resposta adequada.

3.5 RESPOSTA DAS UNIDADES DE SAUDE DE EVACUACAO NA PRESPETIVA DOS
CORPOS DE BOMBEIROS

As unidades de saude de evacuagao dao a sua resposta ao socorro, através dos Servigos de Urgéncia. Estes
foram inicialmente configurados para dar resposta aos casos graves, de forma rapida e eficaz, proporcionando
assisténcia em situacdes de urgéncia/emergéncia. No entanto, a possibilidade de atendimento sem marcacao
prévia durante as 24 horas, podera estar na origem de acessos indevidos a estes servicos por quem necessita
de cuidados de saude, e ndo vislumbra outra solu¢éo (Xu, Nelson, & Berk, 2009) , o que resulta frequentemente
em sobrelotac@o destas unidades. De facto, este problema de excesso de lotagdo do servigo de urgéncia
também emergiu no nosso estudo, assim como a, tipologia das unidades de saude, dotacdo e planeamento
inadequado dos servicos, que se constituem aspetos influenciadores da qualidade da resposta de saude por

parte dos servi¢os de urgéncia.

Olhando a titulo de exemplo as publicacdes do “Publico” (6rgdo de comunicacdo social) no més de marco de
2022, podemos ver alguns titulos que nos alertam para uma reflexdo profunda, os quais enumeramos de

seguida:

e (27 marco) Saude: Cansado de “trabalhar sem condigdes”, médico veterano abandona SNS (Publico,
2022)

e (27 marco) Exclusiva entrevista: “As urgéncias tém de deixar de estar de portas escancaradas”
(Publico, 2022);

e (31 marco) Exclusivo sociedade: “Avalanches” nas urgéncias pediatricas, com gripe fora de época.
Os “velhos” virus estdo de volta (Publico, 2022);

e (1 abril) “Governo promete remodelar urgéncias e deixa cair meta de dar médico de familia a todos os
utentes do SNS” (Publico, 2022).

Mas, ndo € o Unico 6rgdo de comunicagdo a noticiar 0 assunto. Também a televisdo designadamente “SIC
NOTICIAS” onde podemos ver:

e (1 abril) Pais: Urgéncias sob pressao: ma resposta dos centros de salde € uma das causas. Marco foi

o més com maior afluéncia (SIC Noticias, 2022).

As noticias e entrevistas na comunicac¢do social sobre esta temética tém sido uma constante. Para quem tem
responsabilidades ao nivel da gestdo dos cuidados de salde, a andlise das causas que estao na base desta
realidade sera possivelmente uma grande preocupagdo. Tal como abordamos na primeira parte deste estudo,
autores como Saterhed defendem que “a Gestao de Multidao nao trata apenas de controlar a multidéo, tem de

se conhecer o publico do evento e precaver possiveis comportamentos inesperados do publico que poderao
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https://www.publico.pt/2022/03/27/sociedade/noticia/cansado-trabalhar-condicoes-medico-veterano-abandona-sns-2000316
https://www.publico.pt/2022/03/27/sociedade/noticia/cansado-trabalhar-condicoes-medico-veterano-abandona-sns-2000316
https://www.publico.pt/2022/03/31/sociedade/noticia/avalanches-urgencias-pediatricas-gripe-epoca-velhos-virus-estao-volta-2000786
https://www.publico.pt/2022/03/31/sociedade/noticia/avalanches-urgencias-pediatricas-gripe-epoca-velhos-virus-estao-volta-2000786
https://www.publico.pt/2022/04/01/sociedade/noticia/governo-promete-remodelar-urgencias-deixa-cair-promessa-dar-medico-familia-utentes-sns-2001046
https://www.publico.pt/2022/04/01/sociedade/noticia/governo-promete-remodelar-urgencias-deixa-cair-promessa-dar-medico-familia-utentes-sns-2001046

vir a originar uma catastrofe (Saterhed, et al., 2011). Interessante e vasta a tematica da gestao das multiddes,

se tivermos em linha de conta 0 motivo que explica as deslocacdes das massas para 0s Servicos de Urgéncia.

A centralidade das unidades de saude, ou, o atendimento resultante da reorganizacdo da rede de urgéncias
dimensionada segundo o histérico de ocorréncias atendidas, trabalhada com as distancias, sua distribui¢cdo
geografica e populacdo existente no distrito resultou na existéncia de 3 Servicos de Urgéncia. Aquele que
disponibiliza cuidados de saude mais diferenciados esta localizado em Viana do Castelo, denominado de
Servico de Urgéncia Médico-Cirargico, e que, segundo (Diario da Republica, 2022) trata-se de um servico de
“segundo nivel de acolhimento das situagbes de urgéncia, devendo existir em rede, localizando-se como forma
primordial de apoio diferenciado a rede de Servico de Urgéncia Basica e referenciando para Servico de
Urgéncia Polivalente situacBes que necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades
néo existentes no SUMC, definidas nas respetivas redes de referenciacdo” pelo que deve estar preparado para
dar resposta a populacédo da sua area. Em Ponde de Lima e em Mongéo localizam-se 2 Servigos de Urgéncia
Basico, que “sdo o primeiro nivel de acolhimento a situacdes de urgéncia, de maior proximidade das
populacdes, e constituem um nivel de abordagem e resolucéo das situagdes mais simples e mais comuns de
urgéncia” (Diario da Republica, 2022) ). Esta € a rede de Servi¢os de Urgéncia existente para este territorio de
2255 km? e pouco mais de 230 mil habitantes (Censos, 2021). Aquela que era a resposta de proximidade
existente em todos 0s municipios desapareceu, exceto nos supramencionados. Assim, e se durante grande
parte do ano os Corpos de Bombeiros fazem a sua parte no socorro, nos eventos de massas a inexisténcia de
uma resposta em proximidade tem os seus reflexos. A distdncia a percorrer quer em tempo quer em
quildmetros para recorrer as unidades de salude de evacuacdo aumentou face ao modelo anterior. Embora no
dia a dia seja uma situagdo em que os bombeiros estédo perfeitamente habituados e conseguem dar resposta
atempada, nos dias de eventos de massas, 0 tempo despendido nos percursos e acessos aos servicos torna-
se imenso, gerando a retengd@o de meios nas unidades de saude e por ineréncia dificulta uma resposta célere,
pois a simultaneidade de servicos e as necessidades sdo grandes. Muitas vezes o grande esforco realizado
pelas corporacdes no reforco de equipas perde-se em esperas, demoras e viagens “O que me tras mais
dificuldade é o tempo que tenho entre servigos...” (E9) quando 0 que se espera e necessita € a prestacao de
um socorro efetivo e atempado. E, a resposta dos Servigos de Urgéncia nos dias de grandes eventos aparenta
ser semelhante aos outros dias, 0 que na pratica “chama para si” as situagdes, no entanto, depois a resposta
de saude podera ndo ser suficiente para o volume de entradas, resultando no colapso das equipas e dos

Servigos.

O atendimento e a lotacdo nos Servigos de Urgéncia fruto da sua especificidade e imprevisibilidade sao, e
talvez sejam, sempre imprevisiveis. No entanto, revisitamos uma citacdo ja abordada neste trabalho, da

Direcao-Geral de Saude, que refere

“Tendo em conta a realidade atual das Unidades de Saude, nomeadamente o funcionamento
guotidiano j& no maximo das suas capacidades ou perto deste, a elaboracdo de um Plano de
Emergéncia torna-se essencial, como ferramenta que reforca a avaliagdo dos meios de reac¢édo da
Unidade de Saude face a uma situacao de crise, definindo regras ou normas gerais de actuagdo nesse

contexto” (Direc¢do-Geral da Saude, 2010) .

O quotidiano das unidades de saude do Alto Minho, com muitissimas virtudes, também terdo as suas

fraquezas. A incidéncia sobre estas seria importante, numa tentativa de reduzi-las e assim dar um passo na
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melhoria do processo. Assim, nos Servicos de Urgéncia do Alto Minho poderdo estar a acompanhar aquilo que
parece ser do conhecimento da Direcao Geral de Salde desde 2010. E, as noticias sobre o assunto que em
marco e abril veicularam nos érgéos de comunicacao social, poderdo dizer respeito ndo apenas a uma situagao
anémala numa determinada regido ou unidade de saude, mas pensamos que € apenas uma amostra daquilo
gue podera estar a acontecer por todo o pais. Referirmo-nos, concretamente, a servicos que acolhem
bastantes utentes, com estrutura fisica, regra geral, pequena face as necessidades, e equipas
multidisciplinares de salde que se encontram assoberbadas de trabalho que nunca termina e raramente
diminui. Portanto, serdo sempre sinénimo de servi¢os lotados ou tendencialmente lotados. Para o cidadéo que
recorre aos servicos de urgéncia, a espera pelo atendimento podera ser sempre considerada imensa e 0s
servicos completamente lotados, no entanto para os que trabalham no desempenho das suas fungfes ndo
sera essa visao, pois como ja referido, o somatério dos servicos de emergéncia médica realizados pelos 12
Corpos de Bombeiros do distrito de Viana do Castelo ultrapassam os 23 mil no ano de 2021. Isto significa que,
todos os anos, sdo muitos milhares os servigos realizados que culminam com a passagem das vitimas, e

utentes nos servi¢cos da rede de urgéncias no distrito.

O atendimento e a lotacédo dos servigos de urgéncia, séo na percecao dos responsaveis das corporacdes, algo
que varia em funcéo da existéncia ou nao de grandes eventos. Em dias normais 0s servi¢cos poderdo estar
fluidos, mas nos dias de eventos de massas o constrangimento na gestdo do fluxo de entradas de
utentes/vitimas pode gerar lentiddo, “...é um Hospital que esta preparado para o distrito de Viana, que andara
nos 240 a 250 mil pessoas (...) s6 naqueles (...) dias tem 1 milh&o. Portanto, ndo ha milagres.” (E1).
Realmente, este depoimento é deveras elucidativo, quanto ao impacto do excesso de lotagdo. Este impacto
vai-se traduzir no aumento de demora média de resposta, que por sua vez implica a retencdo de meios, que
por sua vez provoca atraso na recuperacdo das equipas no terreno e consequentemente atrasa 0 socorro,

mesmo que para o local sejam projetadas equipas externas.

Percebemos que a retencao de meios de socorro nas unidades de salde acaba por ser o culminar de um
processo que se inicia com possivel debilidade e acaba por se arrastar e reter outros, comprometendo-os
também no seu desempenho de socorro. Enquadrando esta situacdo com a existéncia de recursos de socorro
gue sdo finitos, a situacdo complica-se se pensarmos que por vezes as equipas disponiveis estdo no terreno
ocupadas nas multiplas a¢Bes a que dao resposta. Na pratica, isto pode significar que, sem ser uma situacao
de excecao, os recursos de socorro da localidade poderdo estar todos ocupados e a recuperacdo para a

resposta pode tardar.

z

Num contexto real o que acontece € um conjunto de consequéncias em cascata, visivel nos seguintes
testemunhos “O Hospital também tem as suas limitagbes e os Bombeiros acabarem por ficar 14 porque os
pacientes estdo nas macas, porque o hospital ndo tem capacidade de absorver e as equipas acabam por ficar
la retidas.” (E11). Muitas vezes, € necessario quantificarmos para percecionarmos que “... uma ambulancia
estar parada num Hospital meia hora a uma hora, a espera de uma maca ou a espera de triagem.” (E9), tem
obviamente a sua traducdo no contexto global, na medida em que “Ha alturas que estamos la 8 a 9
ambuléncias de socorro presas...” (E10) numa mesma unidade de urgéncia. Isto representa quase 16% da
capacidade total de ambuléncias de todas as corporacdes de Bombeiros do Alto Minho, se todas estiverem

operacionais, e excluindo aquelas que ja andam em transito.
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Perante estes resultados, parece-nos poder dizer que, poderdo existir necessidades de implementacao de
medidas de antecipacdo antes e durante a realizacdo dos eventos de massas no Alto Minho. Salientamos,
contudo, que isto ndo quer, de maneira alguma, afirmar que ndo existem medidas instauradas ou planeadas,
e muito menos afirmamos que as unidades de salde ndo se preocupam. Mas, se na realidade existe a
implementacdo de medidas de antecipacdo, enquanto futuros gestores das organizacdes consideramos que
as mesmas deverdo ser alvo de avaliacdo interna a fim de perceber se estdo a ser eficazes ou néo, e objeto
de reestruturacao se necessario. Uma realidade o estudo evidenciou de forma clara, ndo sao percecionadas
nos servicos de urgéncia de forma evidente e objetiva, nem medidas antecipatdrias, nem refor¢co de pessoal

de salde nos dias dos grandes eventos comparativamente aos dias normais.

Obviamente, encontrar solugdes a melhoria da qualidade de resposta por parte das unidades de saude de
evacuacao requer uma analise aprofundada da situacdo atual por parte dos seus gestores. No entanto,
consideramos que algumas estratégias passam por medidas de antecipacéo, a titulo de exemplo, o refor¢o de
equipas nos diversos Servicos de Urgéncia do Alto Minho, dotando as equipas multidisciplinares de maior
namero de profissionais para que possam cuidar do maior nimero de utentes possivel, de modo a possibilitar
a fluidez de processamento do atendimento e assisténcia, melhorar a gestdo de espaco e equipamentos no
mesmo edificado e com isto libertar antecipadamente os Servi¢os. De forma a se encontrarem mais libertos e
dotados de equipamentos como camas ou macas (entre outros), possibilitando a rececéo das vitimas/utentes
com mais celeridade. Por fim, descentralizando o atendimento, com a ativacdo de espacos devidamente
equipados para o efeito, proximos de alguns eventos, com recurso a equipas locais e/ou projetando equipas
diferenciadas com o intuito de dar assisténcia clinica, triar e tratar localmente ou evacuar, se assim for
necessario. Alertamos, contudo, que esta acdo, tem em Ultima instancia necessidade inerente de formagéao e
preparacdo de equipas diferenciadas para situacdo de catastrofe, instaurando programas de treino e
trabalhando com outros elementos locais que desta forma estardo também constantemente a desenvolver

competéncias na area de assisténcia a multidées e inerentes riscos.

Em jeito de conclusdo, consideramos que resposta das unidades de saldde de evacuacéo é um elo fundamental
na gestao do risco de catastrofe e por isso € fundamental pensar na constru¢do de um dispositivo que permita

a resposta eficaz a qualquer risco bem como a recuperacao dos seus efeitos.

3.6 SUGESTOES DAS CORPORACOES DE BOMBEIROS PARA A MELHORIA DO
PROCESSO DE SOCORRO

Podera ser questionavel sugerir, e essa manifestacdo foi mesmo global por todos os entrevistados no sentido
do respeito que tém pelas instituicdes da salde no Alto Minho, e, pelo trabalho por eles desenvolvido em prol
da comunidade que servem. N&o querendo de forma alguma serem mal interpretados porque obviamente
também estdo conscientes que as solu¢des sdo habitualmente mais complexas do que se possam pensar.
Mas também, porque tém consciéncia plena de que os Bombeiros em Portugal serdo nas ultimas duas décadas
das instituicdes mais criticadas e sobre as quais mais se opina (criando mesmo grupos de especialistas) em

Portugal. Que, sendo os mesmos em duas décadas, aparentemente, pouco tém contribuido para solugdes.
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Assim, foram apontadas algumas sugestdes, ndo, como solu¢des para uma problematica das unidades de
saude, ou da gestdo do transito ou gestdo municipal, mas como possibilidade de mitigar os possiveis

problemas que os assiste na gestdo de meios de socorro nos eventos de massas do Alto Minho.

Como sugestdes apontadas, as mesmas convergem no reforco de meios hospitalares durante o periodo de
realizacdo daqueles que sdo os grandes eventos de massas no Alto Minho, no planeamento, a antecipagéo e

na seguranca.

O reforco de meios ao nivel das unidades de salde quer nos Servi¢cos de Urgéncia em si, ou a possibilidade
de desconcentrar equipas de modo a que seja possivel e/ou exequivel uma resposta em proximidade,
minimizando assim o fluxo no Servico de Urgéncia mais diferenciado do distrito, tentando ndo comprometer a
sua capacidade, mas também, evitando que os meios de socorro estejam constantemente dispersos por
muitos quilémetros, em demoras constantes, como sendo entrar e sair dos recintos dos eventos, percorrer
distancias consideraveis de ida e volta, e aguardarem serem despachados nas unidades de saude que podem
estar em dificuldades. Tendo em conta que, estes servicos de urgéncia ndo funcionam apenas e s0 para 0s
eventos, mas, constituem para os cidaddos uma das portas de entrada para que tenham acesso aos

tratamentos que necessitam de forma urgente ou emergente.

A criacao de corredores de emergéncia onde os meios de socorro e seguranga possam realizar as suas a¢des
de forma rapida e coordenada, mitigando riscos acrescidos no processo de socorro aparentam ser uma
necessidade imperiosa em eventos que sdo realizados regularmente, alguns deles com décadas de existéncia
e de grande afluéncia, e a incapacidade da criagdo e manutencéo destas estruturas aparenta ser ainda uma
realidade.

A resposta a situacdes de excecdo, visa em primeira instdncia a protecdo de pessoas e bens, através de
atividades coordenadas e entendidas como necessarias para formar, manter e desenvolver a capacidade de
mitigar, preparar, responder e recuperar dos efeitos de riscos que possam culminar em catastrofes (Macedo,
2016). Nas entrevistas realizadas existiu uma frase que se tornou um verdadeiro “soundbite”, por ser curta e

de forte impacto: “... esses grandes eventos tém de ser repensados...”.

Um planeamento para os eventos enquanto visdo integrada das varias entidades ou participantes possiveis
em cada uma das iniciativas, contando efetivamente com representantes da area da salde, seguranca e

socorro, como de todas as outras cujas informacdes, aportes ou trabalhos possam efetivar ganhos.
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CONCLUSOES E IMPLICACOES DO ESTUDO

CONCLUSOES

Atualmente, a prestacdo de socorro associada a realizacdo de grandes eventos suscita uma série de
indagacdes as entidades de protecao civil e sanitarias, a sociedade civil e cientifica, na medida em que, a
previsdo de catastrofes, ou risco de catastrofe devem ser equacionadas de forma a permitir desenvolver
medidas de antecipacao bem planeadas com o intuito de intervences organizadas e eficazes em caso de
necessidade. "A gestéo efetiva das crises requer tanto de improviso como de preparacéo. Se falta a primeira,
a gestédo perde flexibilidade frente as condicGes em mudanca; se falta a segunda, perde clareza em alcangar
as respostas essenciais. Nao nos devemos preocupar se a preparacao nos parecer tao rigida que minimize a
forma e as capacidades de improviso. Pelo contrario, o esforco de preparacdo em si, ainda que de forma
modesta, aumenta a habilidade de improvisar" (Quarantelli, 2012).

No Alto Minho a realizagdo de grandes eventos acontece de forma assidua e acarreta grande participagao
social, realidade que preocupa 0s responsaveis pelo socorro. Neste contexto, tentamos analisar as
necessidades existentes na gestao de catastrofe associadas a grandes eventos realizados no Alto Minho, na
perspetiva das corporagdes de Bombeiros. Assim, apresentamos as conclusfes mais significativas e que

adquiriram maior expressividade no decurso de estudo e que passamos a enumerar:

e O conceito de grandes eventos € definido como um ajuntamento de grande nimero de pessoas.

¢ No Alto Minho realizam-se inUmeros grandes eventos das areas cultural, lidica, musical, religiosa e
desportiva, que se distribuem pelo ano inteiro, porém mais concentrados na época de verdo, com
acentuada dispersdo geografica percebendo-se assim o seu potencial de risco em situacdo de
acidente, ou catastrofe.

e A intervencdo mobilizada pelas corporacdes de bombeiros no processo de planeamento de socorro
nem sempre se verifica, existindo apenas em alguns municipios. A intervencao mobilizada restringe-
se ao reforco de meios nos dias de grandes eventos, através no aumento do nimero de Bombeiros
de servigo para guarnecer as viaturas necessarias e dispor de efetivo humano para dotar as equipas,
num evidente esforco realizado pelas corporagdes para conseguirem ter operacionais suficientes para
tentar dar resposta as solicitagfes.

e Os constrangimentos das corporacdes de bombeiros na prestacao de socorro sao varios: o0 aumento
do nimero de socorros a efetuar relacionado com o aumento substancial de pessoas; existéncia de
obstaculos varios no acesso e transporte da vitima, verificada no transito dificultoso devido a grande
ndamero de viaturas em circulagdo nas vias de acesso ou saida dos eventos; acessos dificeis e
corredores de emergéncia pouco viaveis, considerados necessidades basilares no processo de
SOCOrTO.

e Os responsaveis das corporac@es dos bombeiros preocupam-se com as situacdes de risco inerente
aos grandes eventos no Alto Minho ou potenciadores deste, ou seja, com a dimenséo do acidente, a

inacessibilidade do local acidente, o risco de catastrofe e com a lliteracia da populagéo civil plasmada

66



nos comportamentos anarquicos de ndo cumprimento de regras civicas e regulamentacées de uma
sociedade organizada os quais podem por em causa ac¢des de preven¢ado ou mitigacao de risco.

¢ Os responsaveis das corporagfes dos bombeiros preocupam-se ainda com o desequilibrio entre as
necessidades e as respostas, onde o aumento generalizado de solicitacdes e necessidades contrasta
com a diminuicdo acentuada de recursos.

e Foram identificados varios os aspetos influenciadores das respostas das unidades de salde de
evacuacao percecionado pelos responsaveis das corporacdes dos bombeiros, tais como:

o A distancia que medeia o percurso entre o local do acidente e os Servicos de Urgéncia que
sdo grandes em muitos eventos, o aumento do trafego e o tipo de rede viaria nem sempre
apresenta as melhores condi¢des, aspetos que vao implicar gastar mais tempo de viagem a
percorrer até aos servicos de urgéncia.

o O excesso de lotacdo dos servicos de urgéncia relacionada com maior procura da unidade de
salde em momentos coincidentes com o0s eventos e verao.

o Dotacgéo dos servigos de urgéncia e planeamento que poderéo estar desajustados para fazer
face ao aumento do numero de pessoas.

o Retengdo de meios nas unidades de saude devido ao aumento da demora média de
atendimento.

o Falta refor¢o das equipas de salude nos grandes eventos e no verao.

e As corporacdes dos bombeiros apontaram para a melhoria do processo de socorro nos grandes
eventos realizados no Alto Minho as seguintes estratégias: aumentar as equipas multidisciplinares de
salde a nivel hospitalar; descentralizar a resposta da saude, criando dispositivos mais préximos dos
locais dos eventos; criar condicdes de seguranca; repensar o planeamento de socorro em vigor

atualmente.

Perante estes resultados, percebemos determinadas fragilidades e debilidades que possivelmente se tornarédo
mais exacerbadas aquando da resposta a uma situacao critica ou catastréfica, cuja gestdo se tornara mais
dificil.

Assim percebemos que internamente, as organizacfes poderdo ter alguma dificuldade de reacdo a uma

situagdo de catastrofe, devido ao facto de no seu normal desempenho diario ja se poderéo apresentar sob um

esforgo consideravel, e na hora do arranque para a exce¢ao, 0 passo possa ser dificil de concretizar.

Concretamente, as instituicdes de saude deverao definir o caminho pelo qual desejam seguir no planeamento
de emergéncia, estruturando os recursos e encetar esfor¢cos na criagdo dos instrumentos e otimizagéo interna
de procedimentos, aprimorando a sua capacidade de resposta a catastrofe. Tendo em conta o esfor¢co como
diariamente desempenham a sua vital atividade. A presenca em diversas areas em gue a saude tem acento e
intervencdo poderdo traduzir-se numa forma de coordenacgdo e interligacdo institucional, possibilitando

medidas de antecipacao.

IMPLICACOES DO ESTUDO
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ApGs a era de Hyogo (2005 — 2015), mais concretamente ao quadro de referencia de Sendai (2015 — 2030), e
as Ultimas referéncias daquilo que comp®e a Estratégia Nacional para uma Protecéo Civil Preventiva onde se
visa a gestéo do risco de catastrofe, no Alto Minho e concretamente relacionado com os eventos de massas,
pode ser uma area a necessitar de uma analise estratégica com o objetivo de procurar melhorar a gestéo de
servigos originando mais e melhor produtividade. Numa verdadeira agdo de benchmarking geral e de
cooperacéao atendendo ao cidaddo enquanto produto final, necessitando para tal de um esforco conjunto e em
simultaneo, capaz de poder diminuir a area de atuacao de umas organizacdes, aumentando a area de outras.
Concomitantemente, poderdo com 0 aumento da area vir a reduzir alguma resisténcia interna delas mesmas
e capaz de poder alivar a pressdo naquele que é o espago mais diferenciado. Obviamente, tudo isto, sem

nunca ultrapassar aquilo que séo as suas competéncias e responsabilidades consagradas por for¢a de Lei.

Em funcao dos resultados obtidos, este estudo podera contribuir, para alertar ou despertar a possibilidade de
mitigar o risco nos eventos de massas do Alto Minho através da aposta na antecipa¢do de medidas de resposta
para situagfes de emergéncia e ou catastrofe. Investindo assim naquilo que atualmente se considera a gestao
do risco de catastrofe, pugnando para que cada vez mais tenhamos um presente e futuro mais resiliente e que
todas as organizacdes passiveis de estarem envolvidas adotem, exercitem ou desenvolvam um espirito critico
gue favoreca o robustecimento das suas ac¢des. Pautando sempre pela harmonia, organizacéo e coordenacéo

interinstitucional culminando num bem comum.

Para que no Alto Minho possamos contribuir no sentido de mitigar o incidente e o dano nos eventos de massas,
colaborando desta forma na gestdo do risco de catastrofe propomos a criacdo de um calendéario anual de
eventos de massas ao nivel do distrito, o qual é sobreponivel com a area da Comunidade Intermunicipal do
Alto Minho. Desta forma, poder enquadrar todos os stakeolders para a necessidade de um compromisso
coletivo na andlise, no planeamento preventivo e execucdo das acdes necessérias de forma a efetivar uma
resposta eficiente, acautelando situagdes inusitadas e de catastrofe, apoiando em proximidade os municipios
beneficiando o cidad&o.

As entidades organizadoras dos grandes eventos, consciencializa-las para o risco existente, e para a
necessidade de preparar o0 socorro e seguranca sao téo importantes como qualquer outra dimenséo do evento,

0 qual devera ser considerado um investimento e ndo uma despesa.

As forcas de seguranca e de socorro consciencializarem-se que melhorar os acessos, os corredores de
seguranca e as lotacdes pois ira fazer toda a diferenca na celeridade do transporte e acesso as vitimas. A sua
idealizacdo, criacdo e manutengcdo ndo comprometerdo o desenrolar do evento, e podem ser decisivos e

determinantes em situacéo de acidente grave ou catastrofe.

A instituicdo de salde, como parte integrante de todo este processo, hdo podendo ser alheia as dindmicas da
sociedade que a rodeia, preparar-se antecipadamente para poder prestar a melhor resposta na area da salde,
podendo mesmo aproximar-se, encurtando tempos e ou distancias, potenciando o desempenho do player
anterior (socorro pré-hospitalar). Além das métricas a cumprir a fim de ser possivel atingir determinados
indicadores, tendo em conta a exceléncia na prossecucao das politicas publicas e de salde, existe também
um compromisso social num distrito que na ultima década viu reduzir o seu niimero de habitantes, e o seu

envelhecimento serda também uma realidade.
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A necessidade em apoiar o trabalho dos municipios do Alto Minho na promocao dos seus territérios, numa
relacdo de proximidade com as suas gentes e todos aqueles que nestas iniciativas os visitam, como sinal claro
de presenca, de proximidade, de organizacao e ligacdo institucional.

Da concretizagdo deste estudo esperamos acima de tudo contribuir uma andlise e reflexdo da realidade atual
da gestédo do risco de catéastrofe, e a partir disto elaborar planos de prevencao e intervencdo capazes de
responder as necessidades dos eventos de massa de forma a diminuir a morbilidade e mortalidade, em

contexto de catastrofe.
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APENDICES



APENDICE 1

Guiao de entrevista

Objetivos

O presente guido de entrevista foi construido para realizacéo de um trabalho de pesquisa para dissertacédo
final no curso de Mestrado em Gestdo das Organizac6es — Ramo Gestao de Unidades de Saude, ministrado
pela APNOR - Associacdo de Politécnicos do Norte a ser frequentado na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, intitulado “Identificacdo de necessidades na gestao do risco de
catastrofes em grandes eventos no Alto Minho: a perspetiva das Corporacées de Bombeiros”. Este, visa
orientar a recolha de dados inerentes as necessidades associadas a eventos de massas realizados no Alto
Minho que se enquadrem num contexto de gestdo de catastrofe, na perspetiva das corporacdes de
bombeiros e cruz vermelha. Tendo como finalidade, contribuir com propostas de prevencéo e intervencao
para planeamentos futuros introduzindo a possibilidade de melhorar a gest&o do risco de catastrofe a nivel
do Alto Minho.

Organizagéo

Para recolha de dados utilizar-se-a a entrevista semiestruturada, pois o relato da experiéncia na primeira
pessoa daqueles que lidam diariamente com a gestéo do risco no Alto-Minho,parece-nos fundamental para
gue o investigador tenha a maior e melhor abrangéncia na descri¢éo, explicacdo e respetiva compreensao
do fenémeno em estudo. Isto é, permitira recolher diversas perspetivas relativas as necessidades existentes
para a gestéo do risco dos eventos de massas que se realizam em cada concelho do distrito de Viana do
Castelo, bem como as especificidades de cada um deles no que concerne ao socorro e as necessidades
sentidas.

Os participantes das entrevistas sdo Comandos dos Corpos de Bombeiros do distrito de Viana do Castelo.
Trata-se de um grupo muito especifico, com uma responsabilidade ininterrupta decorrente das suas fungdes
de comando e coordenacdo. Responséaveis de organiza¢des com décadas ou seculos de implantagédo nos
municipios, presentes nas edi¢cbes dos eventos realizados, pelas fungbes que estas organizacdes
desempenham ao nivel do socorro. Conhecedores dos planos, das dindmicas, especificidades dos eventos
e das situacdes deles resultantes. Sdo a ligacdo entre o evento eaunidade de saude.

Assim, optou-se por dividir o guido da entrevista em 5 topicos, nomeadamente a existéncia de eventos de
massa no municipio, a intervencdo que tém no processo, o dispositivo existente, 0os constrangimentos
sentidos, necessidades e contributos.

As entrevistas serdo realizadas com recurso a um gravador de voz, em data e local por determinar em
funcdo de concertacdo prévia entre o entrevistador e cada um dos entrevistados. Eventualmente, os
entrevistados poderao ter acesso prévio ao guiao de entrevista, se tal for da sua manifesta vontade, para

que se possam inteirar dos seus objetivos e da pertinéncia da sua participacao.
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Encontramo-nos a desenvolver um estudo de investigacdo sobre a gestéo do risco de catastrofe nos grandes
eventos no Alto Minho, tendo como objetivo identificar necessidades associadas a eventos de massas no Alto
Minho que se enquadrem numa logica de gestao de catastrofe na perspetiva das corporagdes de bombeiros.

Neste contexto, solicitamos a sua participacao, tendo por base os seguintes principios e condi¢des:

1. A participacdo neste estudo prevé a realizacdo de um encontro com a finalidade de realizar uma

entrevista.
2. Adata, hora e local deste encontro sera definida de acordo com a sua disponibilidade.

3. A participacdo neste estudo € voluntaria, podendo a qualguer momento, interromper a sua participacdo

guer de uma forma temporaria quer de uma forma definitiva.

4. Para salvaguardar a exatiddo da informacdo, as entrevistas serdo gravadas em formato audio e

posteriormente identificados com cAdigos para preservagédo do anonimato.

5. A identidade dos participantes e todas as informacdes recolhidas no decurso da participacdo serdo

mantidas sob confidencialidade, registadas num ficheiro ao qual apenas tera acesso o investigador.

Com a assinatura deste documento, fica 0 mestrando autorizado a utilizar exclusivamente para fins do
seu estudo no dmbito do Mestrado em Gestao da Organiza¢gfes — Gestdo de Unidades de Saude, os

dados fornecidos pelos participantes assegurando o seu anonimato.

Para quaisquer questdes relacionadas com este estudo, poderd contactar-nos diretamente através do

telefone 962725212 ou do endereco de correio eletronico paulobarreiro@gmail.com.

Confirmo que me foi explicado o &mbito da minha participagdo neste estudo e que aceito participar nele,

de acordo com as condic8es atras referidas.

Data: / /

O participante:

O investigador:
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CARATERIZACAO DO PARTICIPANTE:

Nome:

Idade:

Género:

Habilitagcdes académicas:
Funcéo:

Profissional ou part-time

Anos de experiencia na fungao:
Anos de experiencia no setor:
Outra Profisséo:

Formagdo em gestdo de risco/catastrofe? Sim ou n&o e qual.

Cddigo da entrevista:
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QUESTOES

Tema 1. A existéncia de eventos de massa no municipio:

1.1
1.2
1.3
1.4
15

O que séo para si eventos de massas?
Considera que no municipio existem eventos de massas?
Qual ou quais?

Em que época do ano, ou em que data se realizam?

Tem presente o nimero de pessoas que podem estar ou passar no(s) evento(s) mencionado(s)?

Tema 2. A intervencdo que tém no processo de planeamento:

21

2.2

2.3

2.4

A sua organizacao tem intervencdo no planeamento desses eventos?
Fazem parte das reunides preparatorias?
S&o solicitados como apoio ou prestadores de servicos?

Como ou de que forma fazem parte no(s)eventos referidos?

Tema 3. O dispositivo existente:

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Tem dispositivo presente nesse(s) evento(s)?

Que dispositivo costuma apresentar ou altera de unas edi¢cdes para as outras?
Esse dispositivo foi construido com o seu contributo ou solicitado?

Foi solicitado por quem? Quem organiza?

Em que moldes? Apoio néo financiado? Prestacéo de servico financiado?

Acha suficiente? Modificava algo? E o possivel?

Tema 4. Os constrangimentos/preocupac¢des sentidos no socorro:

4.1
4.2

43
4.4
45
4.6

Existem constrangimentos na dimenséao do dispositivo? Exemplo o facto de ser verdo?

Habitualmente, existem muitas solicitacdes de socorro durante o(s) evento(s)?

O acesso e saida do(s) local do evento(s) geram problema acrescido?
O tempo ou distancia de transporte até a unidade de saude é demorado ou longo?
Tem necessidade de efetuar substituicdo no local?

(se a resposta anterior for afirmativa). Sente repercusséo ao nivel operacional?
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Tema 5. Unidades de Saude de evacuacéao:

51
5.2
5.3

54
55

5.6

5.7

5.8

59

5.10

511

5.12

5.13

5.14

Quais séo as Unidades de Saude da rede de urgéncias mais proximas existentes?

Quais as Unidades de Saude para onde sdo encaminhados os meios de socorro no(s) evento(s)?
Em condigBes normais, quais sdo e a que distancia e tempo se encontram as Unidades de Saude da
rede de urgéncias mais proximas?

Considerando o(s) dia(s) do(s) evento(s) as distancias e os tempos de deslocacdo sdo 0s mesmos?
Na unidade de salde, em dias normais, como considera o tempo para atendimento? (rapido, medio,
longo)

Na unidade de saude, em dias normais, como considera a lotacéo dos servigos de urgéncia? (vazios,
media lotacdo, lotados)

Na unidade de salde, em dias de evento, como considera o tempo para atendimento? (rapido, medio,
longo)

Na unidade de salde, em dias de evento, como considera a lotagdo dos servi¢os de urgéncia? (vazios,
media lotacéo, lotados)

Tem conhecimento da existéncia de um aumento ou refor¢co das equipas na unidade de saude para

fazer face a um possivel incidente durante o evento(s)?

Tem percecao de que o servi¢co de urgéncia da unidade de saude estd mais liberto (vazio) durante o

evento do que nos restantes dias, e que isso se deve a medida antecipada?

Funcionando os servi¢os de urgéncia em rede (em fungéo das necessidades de cuidados e/ou servigos
e valéncias existentes). As transferéncias inter-hospitalares sé@o realizadas por quem? A sua
organizagdo?

E habitual existirem muitas transferéncias durante o(s) evento(s)? Para onde?
Esse facto acarreta constrangimentos operacionais?

(Se a demora for muita). Sente repercussédo ao nivel operacional devido a demora?

Tema 6. Necessidades:

Considerando o tema abordado, a época do ano em que o(s) evento(s) se desenvolve(m), o dispositivo

presente fruto da solicitagdo e/ou possibilidade, a distancia a percorrer até a unidade de salde, a passagem

das vitimas na unidade de saude....

51

5.2

Que necessidades sente?

O que mudaria ou complementaria?

Tema 7. Sugestdes:

7.1

80

Tem alguma sugestao?



