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Palavras-chave

Resumo

Paragem cardiorrespiratdria (PCR); Pré-hospitalar; Suporte Basico de

Vida (SBV); Suporte Avancado Vida (SAV); Socorro; Zonas Periféricas

A PCR é um evento inesperado potencialmente fatal exigindo uma
intervencao rapida por parte de quem presencia, especialmente em
ambiente extra-hospitalar. A eficacia da resposta depende da
ativacdo da Cadeia de Sobrevivéncia que é composta por quatro elos:
Ligar 112, Reanimar, Desfibrilhar e Estabilizar. A literatura evidencia
maior fragilidade nos dois primeiros elos, resultado da baixa literacia
em saude da comunidade leiga, que é expetdvel que mais presencie
estas situagoes.

O presente estudo recorre a uma metodologia descritivo-
correlacional e de natureza transversal, com o objetivo de identificar
eventuais falhas no socorro a vitimas de PCR em Trancoso, a partir da
perspetiva dos Tripulantes de Ambulancia de Socorro (TAS) dos
Corpos de Bombeiros (CB) do concelho.

Os resultados evidenciaram lacunas significativas nos dois primeiros
elos da Cadeia de Sobrevivéncia, nomeadamente a falta de
conhecimento da populacdao leiga do concelho relativamente a
identificagao de uma PCR e consequentemente demora no inicio das
manobras de SBV, frequentemente iniciadas apenas pelas equipas de
socorro.

Verificaram-se igualmente lacunas significativas nos Ultimos dois elos,
nomeadamente a caréncia de equipamentos de Desfibrilhacao
Automatica Externa (DAE) ao dispor da comunidade leiga
trancosense, a escassez de meios de socorro basicos e a auséncia de
meios de socorro diferenciados no concelho.

Em suma, foi possivel constatar que o socorro as vitimas de PCR no
concelho de Trancoso apresenta uma taxa de sucesso aguém da que
seria desejavel, no entanto, com a realizacdo deste estudo foi possivel

propor melhorias ao sistema com fundamento na literatura atual.






Key-words

Abstract

Cardiopulmonary arrest (CPA); Pre-hospital; Basic Life Support (BLS);
Advanced Life Support (ALS); First Aid; Peripheral Areas

CPR is an unexpected and potentially fatal event that requires rapid
intervention by those who witness it, especially in an out-of-hospital
setting. The effectiveness of the response depends on the activation
of the Chain of Survival, which is composed of four links: Call 112,
Resuscitate, Defibrillate and Stabilize.

The literature shows greater weakness in the first two links, resulting
from the low health literacy of the lay community, which is expected
since they are the ones who most often witness these situations.
This study uses a descriptive-correlational and cross-sectional
methodology and its aim is to identify possible failures in the
assistance provided to victims of CPA in Trancoso from the
perspective of the Ambulance Crew of the Fire Departments of the
municipality.

The results revealed significant gaps in the first two links of the
Survival Chain, namely the lack of knowledge of the lay population of
the municipality regarding the identification of a CPA and
consequently the delay in starting the BLS maneuvers that are often
initiated only by the rescue teams.

Significant gaps were also found in the last two links, namely the lack
of Automated External Defibrillation (AED) equipment available to
the lay community of Trancoso, the scarcity of basic first aid
equipment and the absence of differentiated first aid equipment in
the municipality.

In short, it was possible to confirm that the success rate of the rescue
of CPA victims in the municipality of Trancoso is below what would be
desirable. However, by carrying out this study it was possible to

provide improvements to the system based on the current literature.

Xi



Xii



indice

[0} oo [V - o TP PRSP XX
1. Cadeia de SODreVIVENCI.....c.eiiiiiiieiieeeeee e s XXii
1.1 12 Elo da Cadeia de Sobrevivéncia — Ligar 112......ccccccveeeivirieeeisiiieeeeniieee e XXii
1.2.  22Elo da Cadeia de Sobrevivéncia — Reanimar.........cccceveeriieeneeniieeneenseeneenne XXV
1.3. 32 Elo da Cadeia de Sobrevivéncia — Desfibrilhar ........c.ccoocoeoiniiiini, Xxviii
1.4. 42 Elo da Cadeia de Sobrevivéncia — Estabilizar.........c.ccceeeeeiiiiiiiiicniiieeieeee XXXii
2. CoNCElhO de TranNCOSO ..c..uvieiiiiiiiiie ettt XXXVi
2.1. Caraterizagao SOCiodemMOGIrafiCa.....ccccveiiiiiieiiiie et XXXVi
2.2. Acesso a cuidados de SAUAE........cccueeriiiiieeiiieie ettt XXXViii
2.3. Resposta Pré-hoSpitalar ........eee e xli
V1] Yo o] Lo} -{ - TSR I
RESUItAA0S € DiSCUSSA0...ceiiuuiieriiiiiniiiieiiteestte ettt e et e et e e st e e e bt e e ebteesabteesabteesaseeesaneessaneeenans li
1 - Caraterizagdo SOCiodeMOGIaAfiCa.....ciiiciiiee et li
2 - Caraterizagdo da atividade........cooeciiieiiiiiee e e liii
(@0 a1y o [T 2= Tolo LT3R {1 F= Y USSP Ixi
Referéncias bibliografiCas........coeei i Ixvi
JAY 01T o To [ ol L TP UPURRRRRP Ixxiii
AANIEXOS .ttt ettt ettt e e e e e bt e e e b et e e b e e e e bt e s ab e e s nbe e snbeesannee e [xxix

Xii



indice de Figuras

Figura 1 — Cadeia de Sobrevivéncia (Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), 2021)

Figura 2 - Algoritmo Suporte Basico de Vida Adaptado de ERC (2021) ....ccceevcvveevereeennenn. XXVi

Figura 3 - Posicao correta das maos no tdrax da vitima para realizacdao de compressdes

(INEIME, 2002) oot sene s ese s seese e s eseseeee e seeseseane e esesseneaneeseseeseseees XXV
Figura 4 - Ambulancia Suporte Imediato de Vida (INEM, 2024C).....ccccuveeeeeirreeeeeciieeeans XXXiii
Figura 5 - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (INEM, 2024c).......ccccccvveeennns XXXiii
Figura 6 - Helicoptero Emergéncia Médica (INEM, 2024C) .....ccccvveeeerireeeeeiiiieeeeeciieeeeans XXXiii

Figura 7 - Distribuicdo Geografica dos meios SAV em Portugal Continental criado com base

nos dados do Relatdrio de Atividade do CODU & Meios de 2023.............cccocvevueenenn. XXXV
Figura 8 - Enquadramento Geografico do concelho de Trancoso.........cccceecvveeeeeiveeeenns XXXVii
Figura 9 - Centro de Saude de Trancoso (ULS Guarda, 2025) ......cccceecveeeeviiieeeeniiieeeenns XXXiX
Figura 10 - Hospital Sousa Martins (Freguesia da Guarda, 2025) ......ccccceeeevveeeeecvneeeennns XXXiX
Figura 11 - Hospital S3o Teotdnio (Municipio de Viseu, 2017) .....ceeevcueeeeeriiereeeiiieeeesieeenn x|

Figura 12 - Servico de Urgéncia Basico de Vila Nova de Foz C6a (Diario de Tras-os-Montes,

Figura 13 - Servigo de Urgéncia Basico de Moimenta da Beira (Municipio de Moimenta da
ST = T 0 ) TSRS x|
Figura 14 - Areas de atuacdo prépria das corporacdes de Bombeiros do concelho de
LI L2100 1Yo ISP PUPRRP xli
Figura 15 - Quartel Bombeiros Voluntarios de Trancoso (Bombeiros Voluntarios de
LYoo Yo T 0 A TSRS xlii
Figura 16 - Quartel Bombeiros Voluntarios de Vila Franca das Naves (Bombeiros Voluntarios
de Vila Franca das NaVes, 2022) .....ueeeeiiiiiiiiiiiieiieeeeeieeiiiieeeeeeeeessssssseereeesesssssssssessessessensnns xliii
Figura 17 - Tempo estimado de chegada ao local dos Bombeiros Voluntarios Trancoso .xliv
Figura 18 - Tempo estimado de chegada ao local dos Bombeiros Voluntarios de Vila Franca
(o - I N 1 =P PPRRPPPPPN xlv

Figura 19 - Meios SAV préximos ao concelho de Trancoso ........eeeeeeeeeeieciiiveeeeeeeeeeescnnnne, xIvi

Xiii



Figura 20 - Tempo estimado de chegada ao local da VMER Guarda ......cccccccvveeivvieeennnnns xlvii
Figura 21 - Tempo estimado de chegada ao local da SIV Moimenta da Beira................. xlviii

Figura 22 - Tempo estimado de chegada ao local da SIV Vila Nova de Foz Céa............... xlviii

Xiv



indice de Graficos

Grafico 1 - Evolucdo dos grupos etarios em Trancoso, de acordo com os dados dos Censos

Lo T3 A 010 N0 1 A <30 X 0 T XXXVii
Grafico 2 — Distribuicdo dos respondentes POr CB........cuueveeriiieeiiniiee e esieee e ssvreee e li
Grafico 3 — Distribuicdo dos TAS por faixa etaria......cccccceeeeeeiiiee e lii
Grafico 4 - Antiguidade COMO TAS ... ittt e s e e s s sabee e e s saraeeeeans lii
Grafico 5 — Distribui¢cdo dos TAS pelo carater da atividade enquanto Bombeiro............... liii

Grafico 6 — Distribuicdo da média de saidas mensais para servicos de Emergéncia Pré-
NOSPItAlAr POF TAS .o e e st e e e st e e e esabteeessnsraeeeessseeaeenanees liv
Grafico 7 - Numero de vitimas em PCR socorridas por TAS no decénio 2013-2023............ Iv
Grafico 8 — Distribuicdo do numero de vitimas de PCR revertidas no concelho de Trancoso
com o contributo dos TAS no local no decénio de 2013-2023........cccccerieenieniieeneenieeeneenne Iv

Grafico 9 - Distribuicdo do numero de vitimas de PCR desfibrilhadas em contexto SBV-DAE

Grafico 10 — Distribuicdo da percecdo dos TAS sobre as PCR (presenciadas ou ndo
(o] F T =T Yol = Yo - 1) [P lvi

Grafico 11 — Distribuicao da frequéncia de SBV antes da chegada do primeiro meio de

] Yoo o o TS PSPPSR Ivii
Grafico 12 - Tempos de resposta percecionados pelos TAS .......ccccivieeeee e e Iviii
Grafico 13 - Tempo médio da chegada do socorro diferenciado ao local .........ccceeeeeeeennees lix

XV



indice de Apéndices

Apéndice 1 - Questiondrio aplicado aos TAS do concelho de Trancoso .......ccceceeeeuneneeee. Ixxiii

XVi



indice de Anexos

Anexo 1 - Resposta do Comandante Bombeiros Voluntdrios de Trancoso ao pedido de

(o] -] oToT = Tor- [ I g To IR =13 1 U Lo Lo J USSR Ixxix

Anexo 2 - Resposta do Comandante Bombeiros Voluntarios de Vila Franca das Naves ao

pedido de colaboragao N0 EStUO .......ccccceiiiiiee e e Ixxx

XVii



Lista de siglas, acronimos e abreviaturas

AAP — Area de Atuacio Prépria

AHA — American Heart Association

CB — Corpos de Bombeiros

CIAV — Centro de Informacdo Antivenenos

CIM-BSE — Comunidade Intermunicipal das Beiras e Serra da Estrela
CMT — Camara Municipal de Trancoso

CO112 — Centro Operacional 112

COAZR — Centro Operacional Agores

CODU — Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes

COMMDR - Centro Operacional Madeira

CONOR — Centro Operacional Norte

COSUL — Centro Operacional Sul

CPR — Conselho Portugués de Ressuscitacao

DAE — Desfibrilhador Automatico Externo

ERC — European Resuscitation Council

ERPI — Estrutura Residencial para Idosos

ILCOR — International Liaison Committee on Resuscitation

INE — Instituto Nacional de Estatistica

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Km — quilémetro

Km? — quilémetro quadrado

NUTS — Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
OMS — Organizacdao Mundial de Saude

PCR — Paragem Cardiorrespiratoria

PNDAE — Programa Nacional de Desfibrilhacdo Automatica Externa
PSP — Policia de Seguranca Publica

RGPD — Regulamento Geral de Protecdo de Dados

SAC — Servico de Atendimento Complementar

SAV — Suporte Avancado de Vida

XVviii



SBV — Suporte Basico de Vida

SBV-DAE — Suporte Basico de Vida com Desfibrilhagdo Automdtica Externa
SBV-DAE — Suporte Basico de Vida com Desfibrilhagao Automatica Externa
SHEM — Servigo de Helicdpteros de Emergéncia Médica

SIEM — Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIG — Sistema de Informacgao Geografica

SIV — Suporte Imediato de Vida

SNS — Servi¢o Nacional de Saude

SUB — Servicos de Urgéncia Basicos

SUMC — Servicos de Urgéncia Médico-Cirurgica

SUP — Servicos de Urgéncia Polivalente

TAS — Tripulante de Ambulancia de Socorro

TEPH — Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UF — Unido de Freguesias

ULS — Unidade Local de Saude

VMER - Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacgao

XiX



Introdugao

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2024), no ano de 2022 ocorreram
124 841 6bitos em Portugal, sendo que 95,7% do total foram fruto de causas naturais.
Apesar das mortes naturais ocorrerem maioritariamente em hospitais e clinicas (61,2%),
mais de um terco do nimero total de mortes naturais em Portugal (38,8%) ocorreram em
ambiente extra-hospitalar.

A paragem cardiorrespiratéria (PCR) ocorre quando o coracdo e os pulmdes cessam
a sua atividade de forma abrupta, uma vez que ocorre um défice total tecidular de oxigénio,
com consequente colapso hemodinamico (Alsharari et al., 2018).

A American Heart Association (AHA) (2020) refere que as principais causas da PCR
sdo as provenientes da doenga cardiovascular, choque séptico, tromboembolismo
pulmonar e faléncia cardiaca. O trauma também é evidenciado como causa de PCR,
principalmente em adultos jovens, e a faléncia respiratéria é a principal causa na pediatria.
A PCR assume-se como a emergéncia médica mais grave, sendo potencialmente letal na
falta de uma intervencao rapida (Aradjo et al., 2023). Estd ainda comprovado que, por cada
minuto que passa ap6s o colapso da vitima e sem qualquer intervencao, as hipdteses de
sobrevivéncia diminuem 10% (American Heart Association (AHA), 2020).

No socorro extra-hospitalar as vitimas de PCR o cidaddao comum, aqui denominado
por “leigo”, assume um papel fulcral no incremento da possibilidade de reversao desta
emergéncia. Por ser o espetador mais frequente, é importante que o mesmo detenha
competéncias para rapidamente detetar e atuar sobre as situacdes de PCR até a chegada
dos meios de socorro, que por vezes tém de percorrer grandes distancias.

Esta realidade é ainda mais evidente nas zonas rurais, especialmente no interior de
Portugal, onde os meios de socorro se encontram frequentemente distantes,
principalmente os diferenciados, e onde a dispersao geografica e o acesso limitado a
unidades de salde especializadas agravam a resposta em situacdes de emergéncia.

O objetivo desta dissertacdo é identificar as falhas no socorro a vitimas de PCR em
Trancoso, a partir da perspetiva dos tripulantes de ambulancia de socorro (TAS), propondo

medidas para melhorar o socorro, aumentando a hipétese de sobrevivéncia destas vitimas.
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O primeiro capitulo é dedicado a andlise da cadeia de sobrevivéncia, um conceito
amplamente utilizado tanto no contexto do socorro intra-hospitalar como extra-hospitalar,
com o intuito de clarificar as etapas envolvidas e definir as responsabilidades de cada
interveniente, bem como o papel da rede de emergéncia médica em Portugal.

No segundo capitulo, realiza-se uma andlise aprofundada ao concelho de Trancoso,
um concelho situado num meio rural e no interior de Portugal, contemplando aspetos
sociodemograficos, acessibilidade aos cuidados de saude e a organizacdo do socorro extra-
hospitalar.

O objetivo principal desta dissertacao é contribuir para o aumento da probabilidade
de reversdao em casos de PCR no concelho de Trancoso, através da melhoria na prestacao
de cuidados de socorro e na resposta do sistema de emergéncia médica apds se
identificarem as fragilidades e potencialidades locais. Pretende-se ainda, de forma mais
especifica:

e Caraterizar o socorro prestado as vitimas de PCR no concelho de Trancoso, tendo
como referéncia a experiéncia dos TAS nos dez anos anteriores a data de realizagdo
deste estudo;

e |dentificar as lacunas no socorro da vitima de PCR em Trancoso;

o Desenhar uma proposta de melhoria generalizada do sistema de resposta a vitima

de PCR no concelho.

XXi



1. Cadeia de Sobrevivéncia

A cadeia de sobrevivéncia é um conceito usualmente empregue na area do socorro
intra e pré-hospitalar introduzido no inicio da década de 90 pela AHA. Corresponde a um
conjunto de quatro etapas organizadas de forma hierdrquica, sendo cada uma mais
complexa que a anterior, porém assumindo todas uma igual importancia e que devem ser
aplicadas na reanimagdo de uma vitima em PCR, sendo estas: Ligar 112, Reanimar,

Desfibrilhar e Estabilizar (Figura 1) (Ristagno et al.,2009).

Figura 1 — Cadeia de Sobrevivéncia (Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM),

2021)

1.1. 12 Elo da Cadeia de Sobrevivéncia — Ligar 112

A ativacdo da Cadeia de Sobrevivéncia apds o colapso de uma vitima comeca
quando quem presencia ou deteta o evento, contata os servigos de emergéncia (INEM,
2021).

A forma mais agil de acionar os servicos de emergéncia é através do nimero de
Emergéncia, que existe na grande generalidade dos paises a nivel mundial. A génese de um
numero de Emergéncia em Portugal remonta ao ano de 1965, o “115”. Em 1997, é
introduzido o “112” com a publica¢do do Decreto-Lei n.2 73/97, de 3 de abril. O objetivo da
sua introdugdo passou por criar um sistema universal e padronizado de modo a facilitar o
acesso rapido aos servicos de emergéncia, independentemente da localizacdo ou do
idioma, dentro da Unido Europeia (INEM, 2017).

Em Portugal, o Numero Europeu de Emergéncia (112) é operacionalizado por

agentes da Policia de Seguranca Publica (PSP) nos Centros Operacionais 112 (CO112). E da
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competéncia dos CO112, numa primeira instancia, realizar o atendimento de chamadas ao
publico, de modo a identificar e caraterizar as ocorréncias, para que o pedido de socorro
possa ser encaminhado para uma entidade responsavel pelo socorro, ou mais que uma
entidade em casos mais complexos. Existem 4 CO112 distribuidos de forma estratégica de
modo a obter uma cobertura total do territério Nacional, sendo estes:
e Centro Operacional Norte (112CONOR): afeto aos distritos de Aveiro, Braga,
Braganca, Coimbra, Guarda, Porto, Viana do Castelo, Vila Real e Viseu;
e Centro Operacional Sul (112COSUL): afeto aos distritos de Beja, Castelo Branco,
Evora, Faro, Leiria, Lisboa, Portalegre, Santarém e Setubal;
e Centro Operacional Acores (112COAZR): afeto a Regido Auténoma dos Acores;
e Centro Operacional Madeira (112COMDR): afeto a Regido Auténoma da Madeira

(Ministério da Administracdo Interna, 2016).

Em Portugal Continental, a emergéncia médica é assegurada pelo Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). Define-se como “o conjunto de a¢des extra-
hospitalares, hospitalares e inter-hospitalares, englobando a intervengdo ativa, dindmica e
coordenada dos vdrios componentes da comunidade, de modo a possibilitar uma atuacéo
rdpida, eficaz e com economia de meios” (Ministério da Saude, 2003).

A coordenacdo do SIEM é da responsabilidade do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM). Assim, as chamadas de socorro relativas a area da Saude em Portugal
Continental sdo encaminhadas dos CO112 para as centrais de emergéncia do INEM. Estas
centrais denominam-se por Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) e existem
4 a nivel nacional (Porto, Coimbra, Lisboa e Loulé) (INEM, 2024c).

Sdo operacionalizados em permanéncia por Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar
(TEPH), médicos, enfermeiros e psicélogos com formacao especifica (Ministério da Saude,
2012; Ministério da Saude, 2024)

No CODU é realizada a triagem médica das chamadas de emergéncia recebidas pelo
112, seguindo protocolos baseados em evidéncia cientifica para determinar a resposta
mais adequada. Ap0ds a triagem, acionam-se os meios de emergéncia necessarios e presta-
se aconselhamento médico em situa¢des urgentes, encaminhando casos ndo urgentes para

a Linha Saude 24. Além disso, opera também o Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV),
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fornecendo suporte a casos de intoxicacdo, e coordena a referenciacdo de doentes
urgentes na rede de Servigos de Urgéncia e Cuidados Intensivos, incluindo as Vias Verdes
(Ministério da Saude, 2003)

A ativacdo da Cadeia de Sobrevivéncia em contexto extra-hospitalar é, na grande
maioria das vezes, da responsabilidade do cidaddo comum (denominado como leigo), uma
vez que é previsivel que testemunhe mais eventos de PCR do que um profissional de saude.
A capacidade do leigo de reconhecer uma PCR ou respira¢do agonica/ineficaz - situacdo
que podera evoluir rapidamente para uma situacdo de PCR — assume uma grande
relevancia. (Kirby et al. 2021)

Uma vitima de PCR é uma vitima tempo-dependente. Um mau feedback dos
espetadores da PCR podera dificultar o reconhecimento da gravidade da situagdao e
condicionar o correto despacho de meios de socorro (Pereira et al., 2023).

O atraso do socorro a uma PCR ird refletir-se numa diminuicdo da taxa de
sobrevivéncia, ou seja, tempos de resposta mais curtos irdo resultar em maior taxa de
sobrevivéncia (Mills et al., 2024).

Em Portugal estimava-se em 2022, segundo o INEM, que o tempo médio de
acionamento do primeiro meio apds triagem da situagdao de emergéncia médica seria de 3
minutos (INEM, 2022)

Apds uma pesquisa intensiva pela legislacdo portuguesa verifica-se que ndo existe
legislacao fixa que estabeleca tempos alvos de resposta a vitimas criticas, onde se inserem
as vitimas de PCR. Situacdo contrdria verifica-se em paises como a Republica Checa em que
o tempo de resposta a vitimas criticas é de até 20 minutos; na Estdnia, Holanda, Hungria e
Lituania é de até 15 minutos; no Peru até 10 minutos; na Noruega em zona urbana até 12
minutos e em zona rural até 25 minutos; em Espanha, Inglaterra e na Irlanda é de até 8
minutos; na Alemanha até 5 minutos (NIVEL, 2015).

Wissenberg et al. (2017) e Rajan et al. (2016) enfatizam a importancia da execucdo
do 22 elo da cadeia de sobrevivéncia (Reanimar) por leigos enquanto aguardam pelos meios
de socorro, o que vai duplicar as hipdteses de sobrevivéncia da vitima, mesmo em casos

em que a ajuda esteja mais distante. No entanto, Rajan et al. (2016) refere que
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independentemente da qualidade do Suporte Basico de Vida (SBV) ministrado, o aumento

do tempo de chegada dos meios de socorro diminui a taxa de sobrevida da vitima.

1.2. 22 Elo da Cadeia de Sobrevivéncia — Reanimar

Mundialmente existem diversos protocolos de reanimacdo que se adaptam as
realidades e necessidades especificas de cada regido. Em busca de um consenso global, em
1992, foi formado o International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) por
representantes de diversas organizacdes de reanimacdo. Passado quase 3 décadas,
assume-se como a organiza¢ao consensual que fornece material que suporta a redagao das
diretrizes de reanimacdo por as organiza¢bes regionais e tem como objetivos a
padronizacdo e a melhoria das prdticas de reanimacdo a nivel mundial (International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), 2025).

Esta organizacdo é constituida por representantes de diversas organizacdes de
reanimacao ao redor do mundo, no qual também se incluiu o European Resuscitation
Council (ERC).

O ERC é o organismo responsavel pela redacdo das orienta¢des na Europa e as suas
orientacdes sdo utilizadas pelo INEM na estruturacdo dos seus protocolos de reanimacao
(INEM, 2021).

As diretrizes mais recentes do ERC (2021) aconselham que apds o reconhecimento
precoce da PCR e alertados os servigos de emergéncia que se traduzem no 12 elo da cadeia

de sobrevivéncia, se inicie de imediato SBV (Figura 2).
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Nao respira ou com
respiracao anormal

Ligar 112

30 compressoes

2 insuflacoes

Continuar SBV 30:2

Logo que DAE disponivel,
ligar e seguir indicacoes

Figura 2 - Algoritmo Suporte Basico de Vida Adaptado de ERC (2021)

Como representado na Figura 2, primeiramente devem ser realizadas compressdes
tordcicas. Sao realizadas na metade inferior do esterno — como exemplificado na Figura 3
—aum ritmo de 100-120 por minuto, com uma profundidade de pelo menos 5 centimetros,
mas nunca superior a 6 centimetros e permitindo que o térax regresse a posicado inicial,

sem se retirar as maos.

Figura 3 - Posi¢ao correta das maos no torax da vitima para realizagao de compressoes

(INEM, 2012)
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Apds 30 compressdes toracicas, caso o reanimador tenha treino em SBV, deve
alternadamente realizar 2 insuflagbes que devem demorar 1 segundo cada, nao
interrompendo as compressdes mais do que 10 segundos. No caso de um reanimador sem
treino, deve manter as compressdes ininterruptamente.

Apds uma breve analise do contexto nacional, constata-se que a formacdo na drea
da reanimacgdo é disponibilizada por entidades privadas certificadas pelo INEM, mas
mediante pagamento, o que pode constituir uma barreira importante ao acesso por parte
da comunidade leiga.

No estudo de Dixe & Gomes (2015), apesar de apenas 17,8% dos 1.697 inquiridos
terem frequentado um curso de SBV, a maioria manifestou interesse em receber formacao
(95,6%), apresentando, contudo, baixos niveis de conhecimento, o que evidencia a
necessidade de desenvolver e implementar programas de formacdo acessiveis e eficazes
para a populagao portuguesa.

Em 2015, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com o apoio de diversas
entidades de ressuscitacdo, em que estavam incluidos o ERC e o Conselho Portugués de
Ressuscitacdo (CPR), lancou um projeto global denominado “KIDS SAVE LIVES”. O projeto
tem como objetivo criar uma geragdo capacitada para intervir em situacdes de PCR. Assim,
recomenda a ministracao de formacao em SBV em idade escolar.

A formacdo deve comecar a partir dos 12 anos ou até mais cedo, desde que
devidamente adaptado as suas capacidades. E recomendada uma componente préatica que
pode ser complementada por teoria, e deve ser realizada por profissionais de saude,
estudantes do ramo da saude, professores devidamente capacitados ou outros voluntarios.
Refere ainda que até duas horas de treino em SBV por ano é suficiente (ERC, 2015).

Existem paises em que o ensino de SBV em idade escolar ja é obrigatério, como é o
exemplo da Noruega e da Dinamarca. A Noruega destacou-se como o primeiro pais a incluir
o ensino de SBV no curriculo escolar em 1961 (Bdttiger et al., 2017). J4 na Dinamarca, o
inicio da obrigatoriedade remonta ao ano de 2005, no entanto os resultados estdo a vista:
de 2001 a 2012 a taxa de sobrevivéncia triplicou, passando de menos de 20% a mais de

50% (Kragholm et al., 2017).
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Em Portugal, a Assembleia da Republica, através das Resolucdes da Assembleia da
Republica n.233/2013, n.2 180/2019 e n.2 262/2021 recomendou ao Governo que o ensino
de SBV facga parte do curriculo escolar e que também se promovam campanhas de literacia
em saude para que todos os cidaddos possam estar aptos a realizar Suporte Basico de Vida
com Desfibrilhagdao Automatica Externa (SBV-DAE).

Apesar de todas as recomendacgdes e de se ja se virem a desenvolver esforcos com
alguns projetos-piloto em alguns municipios, ainda ndo existe suporte legal em 2025 que

promova a aquisicdo de competéncias em reanimacgdo nas escolas portuguesas.

1.3. 32 Elo da Cadeia de Sobrevivéncia — Desfibrilhar

Vanputte, Regan e Russo (2016) explicam que o cora¢do é um drgao vital do corpo
humano, responsdvel por bombear o sangue para todo o organismo. E composto por
musculos, que se contraem e relaxam de forma ritmica, funcionando através de estimulos
elétricos, garantindo o fluxo de sangue pelas veias e artérias.

Para Olasveengen et al. (2021) a utilizacdo de SBV de forma isolada dificilmente
revertera uma situacao de PCR e contribui para a diminuicdo da taxa de sobrevivéncia em
apenas 3-4%. No entanto, quando aliado ao SBV o uso de desfibrilhacdo precoce aumenta
significativamente a possibilidade de reversao de uma PCR de origem cardiogénica.

As PCRs ocorrem maioritariamente devido a arritmias (perturbacdes elétricas do
coracdo). A fibrilhacdo ventricular (mais frequente) ou a taquicardia ventricular sem pulso,
interrompem o débito cardiaco e consequentemente interrompem a oxigenacao cerebral,
podendo facilmente provocar lesdes neurolégicas irreversiveis em menos de 2 minutos. O
Unico tratamento para os ritmos anteriormente citados é a desfibrilhacdo, ou seja, a
aplicacdo controlada de um choque elétrico no térax da vitima (INEM, 2024a).

Em Portugal, a desfibrilhacdo é um ato médico, no entanto é permitido ao leigo o
uso de DAE. A utilizacdo de DAE por pessoal ndo médico em ambiente extra-hospitalar
passou a ser permitido em 2009, data de entrada em vigor do Decreto-Lei n.2 188/2009. O
mesmo decreto define que os “atos de DAE estdo obrigatoriamente inseridos em

programas de DAE” sendo o seu licenciamento da competéncia do INEM. Para tal, o pessoal
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ndo médico tem de possuir certificacdo por parte do INEM que estd dependente da
conclusdo, com aproveitamento, de formacao especifica.

Os atos de DAE necessitam de delegacao e supervisdo por parte de um médico com
experiéncia relevante em medicina de emergéncia ou de urgéncia, em cuidados intensivos
ou em cardiologia. Para tal, aliado aos dados fornecidos pelos equipamentos DAE apds a
sua utilizagdo, os operacionais de DAE estao obrigados a proceder ao registo de todas as
utilizacGes do DAE através da plataforma Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratéria
Pré-hospitalar, que é baseada no Modelo de Utstein. Estes registos devem conter todas as
carateristicas que permitam a posterior andlise para efeitos de debriefing de modo que
sejam identificadas lacunas e estas sejam alvo de melhoria.

A legislacdo permite a introducdo de DAE em ambulancias de socorro ou de
transportes de doentes tripuladas por operacionais ndo pertencentes ao INEM e locais de
acesso ao publico. Em 2012, surgiu a primeira alteracdo ao decreto-lei, com o Decreto-Lei
n.2 184/2012, passando a ser obrigatdria a instalacdo de equipamentos de DAE em:

e Estabelecimentos de comércio a retalho, isoladamente considerados ou inseridos

em conjuntos comerciais, que detenham uma area de venda igual ou superior a

2000 m2;

e Conjuntos comerciais que detenham uma area bruta igual ou superior a 8000 m2;
e Aeroportos e Portos comerciais;
e Estagdes ferrovidrias, de metro e de camionagem com fluxo médio didrio superior

a 10 000 passageiros;

e Recintos desportivos, de lazer e de recreio com lotacdo superior a 5000 pessoas.

Segundo informacdo disponibilizada pelo INEM, entidade responsavel pelo
licenciamento dos programas de DAE em Portugal existiam, em 2025, 6989 DAE licenciados
(INEM, 2025).

Segundo a AHA (2020), mundialmente, menos de 40% das vitimas de PCR tém SBV
iniciado por quem presencia, e menos de 12% tém um DAE aplicado antes da chegada das
equipas de socorro.

A importancia da complementaridade do uso de desfibrilhacdo logo apds o colapso

€ uma premissa demonstrada pela comunidade cientifica ao longo do tempo. Corria 0 ano
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de 2004 e o estudo de Hallstrom et al. (2004) demonstrava que em locais publicos de 24
regides da América do Norte, onde ocorrem aproximadamente 20% das PCR extra-
hospitalares, a implementacdo de um plano de resposta organizado, com leigos treinados
e dotados de equipamento, significava um aumento para o dobro do numero de
sobreviventes a alta hospitalar apés uma PCR.

Na revisdo sistematica da literatura de Baekgaard et al. (2017), o uso de DAE por
leigos revela uma taxa média de sobrevivéncia de 40%, e demonstra um maior impacto do
que a desfibrilhagdo aplicada por socorristas profissionais.

Nos ultimos tempos, muitos foram os desenvolvimentos conseguidos nesta
tematica, no entanto, a existéncia de obstaculos para o uso do DAE continua a ser uma
realidade, entre eles a inacessibilidade, a falta de consciéncia e as perce¢des negativas
(Ringh et al., 2018) tornando-se importante a melhoria do treino na comunidade leiga e a
definicdo de novas diretrizes.

Em Portugal, no ano de 2018 através do Despacho n.2 2715/2018, foi criado o Grupo
de Trabalho para Requalificagdo do Programa Nacional de Desfibrilhacdo Automatica
Externa com a finalidade de levar a cabo “a andlise do Programa Nacional de Desfibrilhagcdo
Automdtica Externa (PNDAE) e a elaboragdo de um relatdrio com propostas devidamente
fundamentadas que permitam desenvolver e disseminar a utilizagdo da DAE em Portugal e
melhorar o acesso das vitimas em PCR a esta medida life saving.”

A 20 de julho de 2018, foi publicado o Relatério Final do Grupo de Trabalho, onde é
evidenciada a necessidade da melhoria da legislacdo atual. Recomenda-se o aumento dos
locais portadores de programas DAE, ndao sé com base nos aglomerados populacionais, mas
também com base no risco das populacdes em questdo; o desenvolvimento de um novo
conceito, os chamados “first-responders”, que devidamente treinados permitiriam auxiliar
o alargamento da rede DAE; o aumento da sensibilizacdo da populacdo para o problema da
PCR; uma maior facilidade de uso de DAE por parte do leigo quando ndo esta inserido no
programa do equipamento.

Resultante da audicdo do Grupo de Trabalho em 2021, a Assembleia da Republica,
através da Resolucdo da Assembleia da Republica n.2 262/2021, recomenda ao Governo

gue instale equipamentos DAE em todos os recintos desportivos e estabelecimentos de
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ensino e o reforco de formacdo do pessoal docente em SBV-DAE. No entanto, até a
presente data, a legislagdo permanece inalterada.

Ainda que ndo exista obrigatoriedade de criacdo de programas locais de DAE, existe
um numero crescente de entidades, empresas e municipios a implementar programas nas
suas areas de responsabilidade/estabelecimentos.

O INEM reconhece formalmente e certifica, através dos projetos “Municipio DAE
Ativo” e “Municipio DAE Platina”, as autarquias que assumem o compromisso de
disseminar formagdo de SBV-DAE e a instalacdao de equipamentos de DAE, através da
promocdo da atividade junto das entidades que atuam na area correspondente ao seu
Municipio e desenvolvendo junto da populacdo acdes de responsabilidade social. As
autarquias para efetuarem a candidatura aos projetos tém que obrigatoriamente reunir os
seguintes requisitos:

e Programa de DAE em 100% dos espagos de implementagdo obrigatdria, nos termos
do Decreto-Lei n.2 184/2012, de 8 de agosto, para ambos os projetos e promogao
da implementac¢ao imediata junto das entidades detentoras dos espagos que ainda
ndo detém programa;

e Para o projeto “Municipio DAE Ativo” tem de existir Programa de DAE em, pelo
menos, 40% dos espagos de acesso ao publico da responsabilidade direta da
Autarquia e a mesma assumir o compromisso do crescimento minimo de 30% por
ano até garantir a cobertura total dos espacos num prazo de 2 anos. No “Municipio
DAE Platina” a cobertura tem de ser total, ou seja, 100% dos espagos de acesso ao
publico da sua responsabilidade;

e Programa de DAE em 25% das escolas com aumento de 25% por ano, ou até atingir
0s 100% no “Municipio DAE Ativo”. Cobertura total para o projeto “Municipio DAE
Platina”;

e Formagao valida em SBV-DAE de pelo menos 25% dos operacionais de seguranga
gue atuam no concelho e crescimento minimo de 25% ao ano para o projeto
“Municipio DAE Ativo”. No “Municipio DAE Platina” deve estar formado pelo menos

75% do seu efetivo;
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e Programa de DAE em pelo menos, 50% das instalacdes com atendimento ao publico
das forcas de seguranca e projeto de crescimento minimo de 20% por ano, ou
existéncia de Programa DAE em todas as instalagdes no caso do “Municipio DAE
Platina”;

e Para o “Municipio DAE Ativo”, existéncia de Programa de DAE em pelo menos 75%
das ambulancias de Emergéncia pertencentes as entidades que cooperam com o
SIEM (Bombeiros e Cruz Vermelha) com crescimento de 10% ao ano até cobertura
total e 100% no caso do “Municipio DAE Platina”;

e Programa de DAE em 25% nas viaturas de transporte de doentes nao urgentes no

“Municipio DAE Ativo” e 100% no “Municipio DAE Platina” (INEM, 2023).

1.4. 4° Elo da Cadeia de Sobrevivéncia — Estabilizar

Durante os esfor¢os de recuperacdo da vitima em PCR, ou mesmo apds, a vitima
carece de cuidados adicionais de Suporte Avancado de Vida (SAV). Estes englobam um
conjunto de procedimentos como gestdo avancada da via aérea, administracdo de drogas
e correcdo das causas de PCR potencialmente reversiveis. As causas potencialmente
reversiveis passam pelo despiste dos “4 H’s e 4 T's” - Hipoxia, Hipovolémia,
Hiper/hipocaliemia/alteracdes metabdlicas, Hipotermia e Trombose cardiaca ou pulmonar,
pneumoTodrax hipertensivo, Tamponamento cardiaco, Téxicos/iatrogenia medicamentosa.
Quando despistadas o mais precocemente possivel e aplicado o tratamento correto,
possibilita-se a otimizacao da recuperagdo e a diminuicao dos danos neurolégicos a data
da alta hospitalar da vitima de PCR (INEM, 2025).

O INEM como entidade responsavel pela coordenac¢do do sistema de emergéncia
médica em Portugal Continental, tem ao seu dispor meios de socorro dispersos por todo o
territério. Os meios de socorro com competéncia para prestacdao de cuidados SAV, no
ambito pré-hospitalar sdo as ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV) (Figura 4), a
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) (Figura 5) e o Servico de Helicépteros

de Emergéncia Médica (SHEM) (Figura 6) (INEM, 2024c).
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Figura 5 - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgado (INEM, 2024c)

Figura 6 - Helicoptero Emergéncia Médica (INEM, 2024c)

XXXiii



Todos os meios supracitados sdo tripulados por enfermeiros, sendo que na
ambulancia SIV assumem a lideranga da equipa — um enfermeiro e um TEPH — e atuam
conforme protocolos validados por telemedicina pelo Médico Regulador do CODU.
Juntamente com os enfermeiros, os médicos constituem as equipas das VMER e dos
helicépteros do SHEM, sendo que neste Ultimo a tripulacdo acresce ainda de dois pilotos
(Ministério da Saude, 2014).

Em Portugal, segundo o Relatério de Atividade do CODU & Meios de 2023, existiam
91 meios SAV (distribuidos conforme a figura 7), em que 44 sdo VMER integradas em
Servigos de Urgéncia Médico-Cirurgicas (SUMC) ou Servicos de Urgéncia Polivalentes (SUP),
43 sdo ambulancias SIV — 32 integradas em Servicos de Urgéncia Béasica (SUB) e 11 ndo

integradas — e 4 helicopteros de emergéncia médica (INEM, 2024b).

LEGENDA:

SIv
VMER
# HELICOPTERO

Figura 7 - Distribuicdo Geografica dos meios SAV em Portugal Continental criado com

base nos dados do Relatorio de Atividade do CODU & Meios de 2023
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Para além da coordenacdo dos meios SAV, é ainda funcdo do INEM, através dos
CODU, como referenciado anteriormente, coordenar a referenciagao de doentes urgentes
na rede de Servicos de Urgéncia e Cuidados Intensivos. Esta funcdo é dificultada no interior
de Portugal devido a dispersdao geografica e ao acesso limitado a unidades de saude
especializadas. No seguimento deste trabalho serda abordado o caso em especifico do

concelho de Trancoso.
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2. Concelho de Trancoso

2.1. Caraterizagao Sociodemografica

Em termos administrativos, de acordo com a Nomenclatura das Unidades
Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS), o concelho de Trancoso encontra-se inserido na
regiao NUTS de nivel Il do Centro (Regido das Beiras) e na regido NUTS de nivel lll de Beira
Interior Norte e integra a Comunidade Intermunicipal das Beiras e Serra da Estrela (CIM-
BSE) (Assembleia da Republica, 2022).

Com 361,52 quildmetros quadrados (km?), subdivide-se em 21 sedes de freguesia e
52 lugares anexos, perfazendo cerca de 70 povoacdes, sendo a sua sede de concelho a
cidade de Trancoso. O concelho faz fronteira a Norte com o municipio de Penedono, a
Nordeste com o concelho de Méda, a Este com o concelho de Pinhel, a Sul com o concelho
de Celorico da Beira, a Sudoeste com o de Fornos de Algodres, a Oeste com o concelho de
Aguiar da Beira e a Noroeste com o concelho de Sernancelhe. Existe ainda uma carateristica
peculiar numa fronteira do concelho, visto que a freguesia de Guilheiro é um exclave do
concelho de Trancoso, sendo ainda caso Unico no pais visto que é um enclave do distrito
da Guarda no distrito de Viseu, o qual cria a descontinuagdo no distrito em que pertence

administrativamente (Figura 8).
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Figura 8 - Enquadramento Geografico do concelho de Trancoso
O concelho de Trancoso, a data dos ultimos censos tinha 8413 habitantes, que
representa um decréscimo de cerca de 15% comparativamente com o ano de 2011 (9878
habitantes) e de 23% com 2001 (10889 habitantes).
A diminuicdo de habitantes em Trancoso tem sido acompanhada por um crescente

aumento da populagdo idosa, como podemos observar no gréfico seguinte (Grafico 1).
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Grafico 1 - Evolugdo dos grupos etarios em Trancoso, de acordo com os dados dos

Censos de 2001, 2011 e 2021
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Estes dados, demonstram o envelhecimento da populacdo trancosense e uma
natalidade cada vez menor. Existem 100 jovens por cada 407,8 idosos, representando assim
um concelho idoso.

O concelho tem uma densidade populacional de 23,3 habitantes por km?, sendo
que a freguesia do Reboleiro é a que integra a maior densidade populacional (55,01
habitantes por km?), seguida da Uni3o de Freguesias (UF) de Trancoso e Souto Maior (54,98
habitantes por km?) e UF de Vila Franca das Naves e Feital (54,61 habitantes por km?). No
oposto, a UF de Vale do Seixo e Vila Garcia (9,14 habitantes por km?) detém a menor
densidade populacional no concelho, seguida de Guilheiro (9,21 habitantes por km?) e UF
de Torre do Terrenho, Sebadelhe da Serra e Terrenho (11,74 habitantes por km?). Estes
dados demonstram assim uma disparidade significativa na densidade populacional no

concelho.

2.2. Acesso a cuidados de Saude

Relativamente aos servicos de saude, Trancoso possui apenas cuidados basicos,
incluindo o Centro de Saude, consultérios, clinicas privadas e 4 farmacias (Camara de
Municipal de Trancoso (CMT), 2017).

O Centro de Saude de Trancoso esta integrado na rede de cuidados de saude
primarios da Unidade Local de Saude (ULS) da Guarda. O edificio sede, localiza-se na cidade
de Trancoso, comportando ainda 3 Polos nas localidades de Reboleiro, Vila Franca das
Naves e Guilheiro (Servico Nacional de Saude (SNS), 2017).

O Centro de Saude de Trancoso integra trés areas funcionais — a Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) de Trancoso, a Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) Terras de Bandarra e o Servico de Atendimento Complementar (SAC).
Este ultimo funciona no edificio sede no hordrio de segunda a quinta-feira das 20:00 horas
até as 08:00 horas e durante as 24 horas nas sextas, sdbados, domingos e feriados (ULS

Guarda, 2025).
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Figura 9 - Centro de Saude de Trancoso (ULS Guarda, 2025)

Para cuidados médicos especializados, os trancosenses necessitam de se deslocar
para cidades maiores, como a Guarda ou Viseu (CMT, 2017).

O Hospital Sousa Martins, localizado na cidade da Guarda, é o hospital de referéncia
para a populacdo trancosense. Esta unidade encontra-se a uma distancia de cerca de 41
quildmetro (KM), com um tempo estimado de viagem de 34 minutos. Nesta unidade de
saude funciona um SUMC, o Unico no distrito da Guarda. O SUP mais préximo do concelho
de Trancoso localiza-se no Hospital de Sdo-Teotdnio, a uma distancia de 75 km, com um
tempo de viagem estimado de 58 minutos. Existem ainda, dois SUB em concelhos préximos
- Vila Nova de Foz Cba e Moimenta da Beira que distam cerca de 40 km do concelho de

Trancoso.

Figura 10 - Hospital Sousa Martins (Freguesia da Guarda, 2025)
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Figura 11 - Hospital Sao Teotdnio (Municipio de Viseu, 2017)

Figura 12 - Servi¢o de Urgéncia Basico de Vila Nova de Foz Coa (Didrio de Tras-os-

Montes, 2024)

Figura 13 - Servico de Urgéncia Basico de Moimenta da Beira (Municipio de Moimenta

da Beira, 2025)

x|



2.3. Resposta pré-hospitalar

A primeira linha de resposta pré-hospitalar em Trancoso é assegurada pelos Corpos
de Bombeiros (CB) do concelho que possuem ambuldncias de SBV com DAE. Existem dois
CB em Trancoso, ambos voluntarios — os Bombeiros Voluntarios de Trancoso e Bombeiros
Voluntarios de Vila Franca das Naves.

As Areas de Atuagdo Prépria (APP) dos dois CB cobrem a totalidade do concelho —

361,52 km?. A sua divisdo estd demonstrada na imagem seguinte (Figura 14).
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Figura 14 - Areas de atuagdo propria das corporagdes de Bombeiros do concelho de

Trancoso

A AAP do CB de Trancoso compreende 307 km? do concelho, o que corresponde a
cerca de 85% da sua area. E constituida pela UF Torre do Terrenho, Sebadelhe da Serra e
Terrenho, UF Trancoso e Souto Maior freguesias de Guilheiro, UF Freches e Torres,
Reboleiro, Palhais, Rio de Mel, Castanheira, Moreira de Rei, Valdujo, Cotimos, Cogula,
Aldeia Nova, Fides, Tamanhos e a localidade de Carnicaes pertencente a UF de Vilares e

Carnicaes.

xli



O CB de Trancoso localiza-se na cidade de Trancoso. O seu Corpo Ativo é constituido
por 77 operacionais, sendo que 20 sdo TAS — Curso base para a pratica de emergéncia pré-

hospitalar.

Figura 15 - Quartel Bombeiros Voluntarios de Trancoso (Bombeiros Voluntarios de

Trancoso, 2022)

A AAP do CB de Vila Franca das Naves (Figura 14) é de aproximadamente 54 km?
(15% da érea total do concelho). Abrange a UF de Vila Franca das Naves e Feital, as
freguesias de Povoa do Concelho, Moimentinha, Granja, e a localidade de Vilares que
pertence a UF de Vilares e Carnicdes.

Os Bombeiros Voluntarios de Vila Franca das Naves localizam-se na vila de Vila
Franca das Naves. A data da realizacdo deste documento, o Corpo Ativo era constituido por

58 elementos, 22 deles detentores de certificacdo TAS.
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Figura 16 - Quartel Bombeiros Voluntarios de Vila Franca das Naves (Bombeiros

Voluntarios de Vila Franca das Naves, 2022)

Por forma a melhor caracterizar a realidade pré-hospitalar do municipio, as Figuras
17 e 18 mostram o tempo estimado de resposta dos meios destes CB a ocorréncia em todo
o territério. O tempo de chegada ao local foi estimado com recurso ao Google Maps, sendo
contabilizado o tempo desde o quartel dos CB até as sedes de freguesia, com excecao das
UF. Nesse contexto, foi contabilizado a média aritmética entre as sedes de freguesia antes
da reorganizac¢ao de 2012.

Analisando o mapa referente ao CB de Trancoso (Figura 17), podemos verificar que
em condi¢gdes normais, responde a pedidos de socorro em quase todo o concelho em
menos de 20 minutos. Existem 3 excec¢Oes — freguesias de Guilheiro, Reboleiro e Granja,
sendo que esta ultima ndo faz parte da sua AAP. Na UF de Trancoso e Souto Maior, Freches
e Torres e na freguesia de Fides, o tempo estimado de chegada de um meio de socorro é

inferior a 10 minutos.
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Figura 17 - Tempo estimado de chegada ao local dos Bombeiros Voluntarios Trancoso

Na sua frota destinada ao pré-hospitalar, os Bombeiros Voluntarios de Trancoso

detém, no ano de 2024, quatro ambulancias de socorro, trés delas dotadas de DAE. No ano

de 2023, o CB de Trancoso efetuou 920 saidas CODU, o que totaliza uma média de 2,52

saidas/dia. No decénio de 2013-2023, segundo informag¢do do comandante (Anexo 1), o CB

de Trancoso prestou socorro a 91 vitimas de PCR.

Relativamente aos tempos de chegada ao local (Figura 18), o CB de Vila Franca das

Naves, apresenta tempos de chegada estimada ao local mais elevados, principalmente na

zona Noroeste do concelho. Contudo, dentro da sua AAP, os tempos previstos sdo

inferiores a dez minutos, com excec¢do da freguesia da Granja (10-19 minutos).
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Figura 18 - Tempo estimado de chegada ao local dos Bombeiros Voluntarios de Vila

Franca das Naves

No que concerne a frota ao nivel do pré-hospitalar, detém trés ambulancias de
socorro, todas elas dotadas de DAE na sua carga. No ano de 2023, efetuou 316 saidas para
ocorréncias CODU, que totaliza uma média didria de 0,87 saidas. Relativamente a prestacao
de socorro a vitimas em PCR no concelho de Trancoso, no decénio de 2013-2023, segundo
informacdo do comandante (Anexo 2) assistiu 38 vitimas em PCR.

Em suma, das 21 freguesias do concelho de Trancoso, 7 tém tempos estimados de
chegada dos meios de socorro basico inferiores a 10 minutos (UF de Trancoso e Souto
Maior, Vila Franca das Naves e Feital, Freches e Torres Vilares e Carnicdes e as freguesias
de Moimentinha, Tamanhos, Fides e Pdovoa do Concelho). Apenas duas freguesias
(Reboleiro e Guilheiro) ultrapassam os 20 minutos de tempo estimado de chegada dos
meios de socorro basico.

No que tange a meios de socorro diferenciados, o concelho de Trancoso ndo detém
qgualquer meio de suporte avancado de vida. Assim, sempre que necessario, a ajuda tem

de se deslocar de localidades vizinhas.
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Como se pode observar na Figura 19, o meio diferenciado mais préximo da sede do
concelho é a VMER Guarda, sediada no Hospital Sousa Martins na cidade da Guarda. A
VMER Guarda tem a particularidade de ser também o Unico meio desta tipologia no distrito
da Guarda. Existem ainda duas ambulancias SIV sediadas nas proximidades de Trancoso

(Vila Nova de Foz C6a e Moimenta da Beira).

LEGENDA:
SIv

VMER
+ HELICOPTERO
*+ TRANCOSO

Figura 19 - Meios SAV préoximos ao concelho de Trancoso

Relativamente ao socorro diferenciado, foram elaborados mapas da mesma
tipologia sobre os 3 meios mais préoximos do concelho — VMER Guarda, SIV Moimenta da
Beira e SIV de Vila Nova de Foz C6a — desta vez tendo por ponto de inicio da viagem as suas
bases (Figuras 20 a 22).

Analisando o mapa do tempo estimado de chegada ao local relativo a VMER Guarda
(Figura 20), constata-se que dista sempre no minimo a 30 minutos de qualquer ponto do
concelho, situagao que agrava na zona norte do concelho e na freguesia de Aldeia Nova,

locais onde pode chegar a demorar mais de 40 minutos.
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Figura 20 - Tempo estimado de chegada ao local da VMER Guarda

Observando os tempos estimados de chegada ao local referentes as ambulancias
SIV de Moimenta da Beira e Vila Nova de Foz Cba (Figura 21 e 22 respetivamente), os
tempos de chegada ao local sdo equiparaveis aos da VMER (superiores a 30 minutos) com
excecdo das freguesias de Guilheiro, Cétimos, Cogula e UF Vale do Seixo e Vila Garcia (20-

29 minutos).
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Figura 21 - Tempo estimado de chegada ao local da SIV Moimenta da Beira
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Figura 22 - Tempo estimado de chegada ao local da SIV Vila Nova de Foz Coa




Também se torna relevante referir que, para além dos 6 DAE que pertencem aos
CB, segundo informacgdo disponibilizada no website do INEM, existe apenas 1 DAE
licenciado no concelho de Trancoso, que se localiza numa Estrutura Residencial para Idosos

(ERPI) em Vila Franca das Naves (INEM,2025).
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Metodologia

Inicialmente, os autores deste estudo tinham planeado a utilizagdo dos dados
introduzidos pelos CB no Registo Nacional de Paragem Cardiorrespiratéria Pré-hospitalar,
plataforma gerida pelo INEM. Apesar de todas as diligéncias levadas a cabo para obter
consentimento pelo INEM para o acesso a estes dados, este ndao respondeu em tempo
oportuno.

Para colmatar esta dificuldade desenvolveu-se um questionario (Apéndice 1),
dirigido a todos os bombeiros no ativo dos CB do concelho de Trancoso que detivessem o
TAS vdlido, sendo, portanto, este o critério de inclusdo definido para a obtencdo da
amostra. Trata-se assim, de um estudo descritivo-correlacional e transversal.

O questionario foi testado por 7 bombeiros que ndao pertenciam a amostra e
validado apds incorporar as alteracdes resultantes do seu feedback.

A data da realizacdo do estudo existiam 42 TAS viélidos no ativo, sendo 20 em
Trancoso e 22 em Vila Franca das Naves.

Aplicado online através da plataforma Google Forms durante o més de outubro de
2024, o questionario foi dividido em 2 partes com 22 questdes de resposta condicionada e
1 de resposta aberta. A primeira parte do questiondrio é dirigida a caraterizacdo
sociodemografica da amostra, a segunda a carateriza¢ao da atividade enquanto TAS, com
foco na atuacdo em situacdo de PCR.

Para a realizacdo do estudo, foi primeiramente obtida autorizacdo dos
Comandantes dos CB do concelho de Trancoso (Anexo 1 e 2).

A participagao no estudo foi opcional, informada e voluntdria. Ao abrigo do
Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD), foi garantido o anonimato e tratamento
confidencial das respostas.

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva simples,
utilizando o software Microsoft Excel. Foram aplicadas técnicas como célculo de
frequéncias absolutas e relativas, e quando pertinente, graficos ilustrativos para facilitar a

interpretacdo dos resultados.



Resultados e Discussao

1 - Caraterizagao Sociodemografica

A amostra do presente estudo é constituida por 32 TAS, 76,2% da populacdo total,
na sua maioria do CB de Trancoso (62,5%). O género masculino é o mais representado com

23 respondentes (71,9% do total da amostra).

N
o

20

Numero de respondentes
- - N
[$)] o o o

o

Bombeiros Voluntarios de Trancoso Bombeiros Voluntarios de Vila
Franca das Naves

Grafico 2 — Distribui¢cao dos respondentes por CB

Relativamente a idade foram definidos 5 grupos etdrios com inicio nos 18 anos até
ao maximo de 65 anos (idade minima de ingresso no corpo ativo de um CB e idade maxima
de permanéncia no corpo ativo de um CB, respetivamente). Perante a divisdo definida, os
grupos mais representativos sdao os 26-35 anos e 36-45 anos com o mesmo numero de
elementos (Grafico 3). A tendéncia mantém-se quando analisados os resultados por CB, no
entanto o grupo mais jovem (18-25 anos) é mais expressivo no CB de Vila Franca das Naves,
havendo apenas 1 inquirido na amostra total com mais de 45 anos, pertencendo ao CB de

Trancoso. Realga-se a ndo existéncia de respondentes com mais de 55 anos.
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Grafico 3 — Distribuicao dos TAS por faixa etaria

No que toca a antiguidade enquanto TAS (Grafico 4), quase metade (46,9%) detém
entre 0-5 anos de experiéncia, seguido de 6-10 anos (21,9%) e 11-15 anos (18,8%). Apenas
12,5% da amostra é TAS ha mais de 15 anos. E notavel nos dados demonstrados no Grafico
4 que os TAS com mais de 10 anos de TAS pertencem sobretudo ao CB de Trancoso — 8

respondentes que corresponde a 25,0% da amostra.
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Grafico 4 - Antiguidade como TAS



Relativamente a atividade profissional, pode-se constatar que mais de metade dos
TAS (62,5%) desenvolve fungdes de bombeiro profissional, embora o numero de

voluntdrios seja consideravel (37,5%), principalmente no CB de Trancoso (grafico 5).
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Grafico 5 — Distribuicao dos TAS pelo carater da atividade enquanto Bombeiro

Perante os dados apresentados, trata-se de uma amostra predominantemente
jovem e com pouca experiéncia enquanto TAS. E ainda notdria a percentagem de

bombeiros que ndo desenvolve a funcdo de TAS como profissional.

2 - Caraterizagao da atividade

Quando questionados acerca do nimero médio de saidas mensais para servicos de
Emergéncia Pré-hospitalar, 43,8% dos TAS afirma realizar entre 6 a 10 servigos mensais,
seguido de 21,9% que afirma realizar entre 0 a 5 servicos. Sé 9,4% dos TAS afirma realizar

mais de 20 saidas mensais (Grafico 6).
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Grafico 6 — Distribuicao da média de saidas mensais para servigos de Emergéncia Pré-

hospitalar por TAS

Constata-se assim uma baixa casuista de saidas mensais para servicos de
Emergéncia Pré-hospitalar, que podera ser resultado das reduzidas médias de saida didrias
dos CB para servicos de emergéncia pré-hospitalar previamente descritas (CB Trancoso
2,52 saidas/dia e CB de Vila Franca das Naves 0,87 saidas/dia). Estes dados poderdo
também ser conjugados com o nimero consideravel de TAS que ndo o fazem de forma
regular por serem voluntdrios.

A maior parte dos TAS (84,4%) afirma que no seu percurso enquanto TAS ja prestou
socorro a vitimas em PCR no concelho de Trancoso. Assim e, mantendo o foco no que é a
prestacdo de socorro a vitimas em PCR no concelho de Trancoso por parte dos TAS, apenas
esta fracdo com experiéncia continuou o seu questiondrio. Para a continuacdo do
guestionario e caracterizacdo do socorro prestado a vitimas em PCR foi definido o espaco
temporal entre os anos de 2013 e 2023.

Nesse periodo, 37,0% dos respondentes prestou socorro a 1-5 vitimas de PCR no
concelho, seguido de 25,9% a 6-10 vitimas, 22,2% a 11-15 e 14,8% a mais de 15 vitimas
(Grafico 7).
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Grafico 7 - Numero de vitimas em PCR socorridas por TAS no decénio 2013-2023

Quanto a contribuicdo para a reversdo da PCR, mais de metade da amostra (63,0%)
nega alguma vez ter contribuido (Grafico 8). Dos que afirmaram ter tido um contributo
positivo na reversdao da PCR, 22,2% afirma ter contribuido em 1 situa¢do, 11,1% em 2

situacdoes e apenas 3,7% em 3 situagoes.
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Grafico 8 — Distribuigao do nimero de vitimas de PCR revertidas no concelho de

Trancoso com o contributo dos TAS no local no decénio de 2013-2023

Mais de metade dos TAS (59,3%), no periodo temporal em estudo, nega ter
desfibrilhado alguma vitima em contexto de SBV-DAE (Grafico 9). Dos restantes 40,7% que
afirmam ja o ter realizado, 54,5% desfibrilhou 1 vitima, 18,2% 2 vitimas, 9,1% 3 vitimas e

18,2% 4 vitimas.
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Grafico 9 - Distribuicao do nimero de vitimas de PCR desfibrilhadas em contexto SBV-

DAE por TAS

Quando questionados sobre se a maioria das PCR sdo presenciadas ou ndo

presenciadas por circundantes, 84,2% da amostra julga serem ndo presenciadas (Grafico
10).
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Grafico 10 - Distribuicao da perceg¢ao dos TAS sobre as PCR (presenciadas ou nao

presenciadas)

No que diz respeito a presenca de manobras de SBV pelos circundantes antes da
chegada das equipas de emergéncia pré-hospitalar (Grafico 11), mais de metade afirma
gue ocorre “algumas vezes”. No entanto a percentagem que afirma que “nunca” ocorre

ainda é significativa (29,6%). 11,1% afirma que ocorre “na maioria das vezes”.
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Grafico 11 — Distribui¢cdao da frequéncia de SBV antes da chegada do primeiro meio de

socorro.

Perante o exposto anteriormente, deteta-se uma fraca taxa de reversao de PCR no
concelho, o que podera estar relacionados com a maioria das PCR ndo serem presenciadas
e, segundo o relato dos respondentes, mais de metade afirmar que nunca existe aplicacao
de manobras de SBV antes da chegada das equipas de emergéncia, sendo que a realizagao
de SBV antes da chegada das equipas de emergéncia pelos leigos assume especial
importancia, tal como referido pelos autores Wissenberg et al. (2017) e Rajan et al. (2016).

A ndo execugdao de SBV poderd relacionar-se com falta de conhecimentos da
populacdo trancosense para detetar situacdes de PCR, o que podera atrasar a realizacao
de SBV, pois apenas serad iniciado pelas equipas de emergéncia quando chegam ao local,
diminuindo as hipdteses de reversao, como demonstrado nos estudos de Kirby et al. (2021)
e Pereira et al. (2023).

Relativamente a timings de resposta ao socorro a vitimas de PCR no concelho de
Trancoso (Grafico 12), foi questionado aos TAS, o tempo (em minutos) percecionado pelos
mesmos que em média passa desde o acionamento via CODU até:

e Chegada a vitima;
e 12 tentativa de SBV;

e 12 analise de ritmo pelo DAE.
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Grafico 12 - Tempos de resposta percecionados pelos TAS

Na dimensdo desde o acionamento via CODU até a chegada a vitima, o intervalo
com maior percentagem é o de 6-10 minutos, seguido dos 11-15 minutos. Na dimensao
desde o acionamento via CODU até a 12 tentativa de SBV, a maioria afirma que é realizada
entre os 11-15 minutos, estando a par com a dimensdo desde o acionamento via CODU até
a 12 andlise de ritmo pelo DAE.

No que toca a resposta de meios de socorro basico as vitimas de PCR — Ambulancias
SBV com competéncia de DAE — 70,4% dos TAS nao considera que seja suficiente.

Relativamente ao socorro diferenciado (ambulancias SIV e VMER) segundo a
percegdao dos TAS, 63% considera que esta disponivel na “maioria das vezes” e 37%
“algumas vezes” para prestar socorro as vitimas de PCR no concelho de Trancoso.

Também é possivel verificar que 55,6% da amostra julga ndo serem suficientes os

meios de socorro diferenciado no concelho de Trancoso.
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Com objetivo de contemporizar a chegada do socorro diferenciado quando
disponivel ao local, foram definidos espagos cronolégicos de 5 minutos até aos 30 minutos,
sendo a partir dai é considerado como mais de 30 minutos. Com base no definido
anteriormente, os intervalos temporais com mais percentagens sao os “16-20 minutos” e
“21-25 minutos”, cada um com 37%. Apenas 7,4% considera que o socorro diferenciado
demora em média entre “11-15 minutos”. 11,1% “26-30 minutos” e 7,4% “mais de 30

minutos” (Gréfico 13).
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Grafico 13 - Tempo médio da chegada do socorro diferenciado ao local

Com base nas respostas dos TAS é possivel constatar que as estimativas presentes
nas Figuras 4 e 5 sdo corroborados pela experiéncia dos respondentes. Grande parte afirma
gue até a chegada a vitima em situacdes de PCR demoram entre 6-10 minutos, seguido de
11-15 minutos.

No que concerne a resposta do socorro diferenciado, os dados presentes nas
Figuras 4 e 5 ja ndo s3do corroborados pela experiéncia dos inquiridos, obtendo timings
menores, todavia é relatada maior frequéncia acima dos 15 minutos pelos mesmos.

Para se estimar o tempo total que a vitima se encontrara em PCR, é necessario, no
minimo, adicionar 3 minutos — relativo ao tempo médio que o INEM (2022) relata apds a
triagem da situacdo de emergéncia médica até ao acionamento do primeiro meio. Fica
ainda a incerteza do tempo médio da duracdo da chamada 112 até ao término da triagem

por falta de informacado publica disponivel.
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Assim, assumindo que, na grande maioria das vezes, o tempo médio de chegada do
primeiro meio de socorro a vitima, no minimo, ronda os 9 minutos apds o pedido de ajuda,
encontrando-se dentro dos timings fixados pela legislacdo fixa de alguns paises como a
Republica Checa, Estdnia, Holanda, Hungria, Lituania e Noruega, ficando aquém do
estipulado na Espanha, Inglaterra, Irlanda e Alemanha.

Apesar do anteriormente citado e acrescentando a falta de intervenc¢ao pelos leigos
relatada pelos inquiridos, ao final desse tempo, e de acordo com o AHA (2020) as hipdteses
de sobrevivéncia das vitimas sera de apenas 90%.

Pode-se ainda relacionar o anteriormente descrito com a diminuta taxa de sucesso
de reversdo de PCR no concelho. Quanto maior o tempo de chegada dos meios de socorro
ao local, menores sdo as hipdteses de recuperagdo, apesar da qualidade (se existir) de SBV,
como também demonstrado no estudo de Rajan et al. (2016).

A existéncia de apenas um programa local de DAE no concelho assume-se também
como uma condicionante nas taxas de sobrevivéncia como relatado pelos autores
Olasveengen et al. (2021), Hallstrom et al. (2004) e Baekgaard et al. (2017). Assim, podera
também ser uma condicionante nas taxas de sobrevivéncia das vitimas de PCR no concelho.

Por fim, foi solicitada aos TAS uma sugestdao de melhoria na prestacdao de socorro
as vitimas de PCR no Concelho de Trancoso. As sugestdes focam-se essencialmente no
aumento das acdes de sensibilizacdo sobre SBV junto da comunidade e a criacdo de um
meio de socorro diferenciado no concelho, mais especificamente uma ambulancia SIV. No
entanto, os operacionais sugerem ainda a criacdo de um motociclo de emergéncia médica
e a implementacao de um dispositivo de pedido de socorro direcionado a populagao com

maior risco de PCR.



Consideragoes finais

Embora este estudo se baseie na subjetividade das percecdes dos operacionais —
0 que podera constituir, por si s, uma limitacdo — ndo se deve desvalorizar a importancia
dos testemunhos recolhidos, uma vez que provém de profissionais que estdo na linha da
frente do socorro a vitimas de PCR no concelho de Trancoso.

Através das suas experiéncias, foi possivel constatar que a resposta a estas
situacdes, no concelho de Trancoso, apresenta uma taxa de sucesso aquém do desejavel.
Esta evidéncia permitiu identificar lacunas no sistema e fundamentar, com base na
literatura atual, propostas concretas para a melhoria da resposta pré-hospitalar.

As principais lacunas identificadas com a realizagdo deste estudo referem-se a
provavel falta de conhecimento da populacdo leiga do concelho para identificar uma
situacdo de PCR e consequentemente demora no inicio das manobras de SBV que algumas
vezes é apenas iniciada pelas equipas de socorro. Além disso, a caréncia de equipamentos
de DAE ao dispor da populacdo e da escassez de meios, bdsicos e diferenciados,
acrescentando ainda a grande distancia ao concelho dos meios diferenciados existentes
revelaram-se também barreiras significativas no socorro a vitima em PCR no concelho de
Trancoso.

Face ao exposto, e considerando as sugestdes de melhoria dos TAS que diariamente
operacionalizam os meios de socorro basico no concelho, em concordancia com a
literatura, os autores deste estudo projetaram uma proposta de melhoria generalizada do
sistema de resposta a vitima de PCR no concelho.

Assim sugere-se a implementac¢ao das 5 medidas apresentadas de seguida:

e Criagao de um Centro Municipal de Formagao
A criacdo de um Centro Municipal de Formacdo licenciado pelo INEM para
ministracdo de formacdo em SBV-DAE em cooperagdo com os profissionais de saude dos
cuidados de saude primdrios locais, mais especificamente da UCC Terras de Bandarra, os
bombeiros e o corpo docente das escolas do concelho, que devem desenvolver fungées de

formador, frequentando para tal a formacgao necessaria devidamente certificada.
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Com a criacdo do mesmo, seria possivel a formacdo em massa de todos os
funciondrios do municipio, forcas de seguranca, Juntas de Freguesia, ERPI, farmdcias,
clinicas, e outros cidadados Trancosenses que se revelem cruciais na prestacdo de socorro a
vitimas em PCR (por exemplo: funcionarios do comércio local, colaboradores de grupos
desportivos) em SBV-DAE.

Assim, a criacdo do Centro Municipal de Formacao ira traduzir-se num concelho
autossustentavel em formacdo nesta drea o que terd consequentemente um papel crucial

na efetivacdo das sugestdes subsequentes.

e O ensino de SBV e SBV-DAE em idades escolares por formadores qualificados

O ensino e treino de SBV e SBV-DAE nas idades escolares, adaptado as capacidades
cognitivas e motoras de cada faixa etdria, tem um impacto importante no socorro a vitima
em PCR como é amplamente recomendado pelo projeto “KIDS SAVE LIVES” e pelas
Resolucdes da Assembleia da Republica n.2 33/2013, n.2 180/2019 e n.2 262/2021.

Os efeitos desta medida sdo evidentes no caso da Dinamarca, onde desde 2005 é
obrigatério o ensino de reanimacdo nas escolas. Neste pais a taxa de sobrevivéncia de 2001
a 2012 triplicou, passando de menos de 20% a mais de 50% como referenciado no estudo
de Kragholm et al. (2017).

O ensino deverd recorrer a formadores certificados pelo INEM integrantes do

Centro de Formacgao Municipal anteriormente citado.

e Criacdao de programas de DAE locais

Como referido anteriormente a utilizacdo de SBV de forma isolada dificilmente
reverterd uma situacdo de PCR (Olasveengen et al., 2021), contudo a sua associacdo com a
desfibrilhacdo precoce (nos primeiros 2 minutos) aumenta significativamente as hipdteses
de sobrevivéncia da vitima de PCR e diminui a possibilidade de provocar lesdes
neuroldgicas irreversiveis (INEM, 2024a).

No desenvolvimento do estudo concluiu-se, atendendo aos dados trabalhados e

disponiveis, que o tempo médio de chegada do primeiro meio de socorro a vitima, no
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minimo, rondard os 9 minutos apds o pedido de ajuda, muito superior aos 2 minutos
anteriormente referidos.

O uso de DAE por leigos treinados pode ser determinante, podendo assumir maior
impacto do que a desfibrilhagdo aplicada por socorristas profissionais (Baekgaard et al.,
2017; Hallstrom et al.,2004). O aumento de equipamentos de DAE ao dispor da populacdo
leiga trancosense, com base na literatura apresentada ao longo do documento seria
determinante na reducdo do tempo de resposta a uma situacao de PCR, aumentando as
taxas de sucesso.

A criagdao de programas de DAE deve seguir as recomendagdes da Resolucao da
Assembleia da Republica n.2 262/2021 e com base nos requisitos definidos pelo projeto
“Municipio DAE Ativo” para que o Municipio possa ser certificado. Nesse sentido, os
dispositivos devem ser primeiramente instalados nos seguintes locais:

e Espacos de acesso ao publico da responsabilidade direta da autarquia;

e Promocgao junto das entidades privadas detentoras de espacgos de acesso publico a
implementagao de programas DAE, com criagdo de incentivos e ajuda no
licenciamento dos programas;

e Espagos e recintos desportivos do concelho;

e Escolas do concelho de Trancoso;

e Na ambulancia de emergéncia que ainda ndo esta guarnecida de DAE, pertencente
ao CB de Trancoso;

e Nos veiculos das forcas de seguranca e nas suas instalacdes;

e Viaturas de transporte de doentes nao urgentes.

Além das localizacbes referidas anteriormente, os autores deste estudo
recomendam ainda a implementac¢ao de programas DAE noutros locais, que devem ser
definidos de forma estratégica, ndo sé tendo por base o aglomerado populacional, mas
também conjugando a distancia dos meios de socorro e o risco das populacdes em questao,
como defendido no Relatério Final do Grupo de Trabalho criado pelo Despacho n.2

2715/2018.
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Para a manutencdo da maior proficiéncia dos operacionais e da populacdo, os
autores recomendam também a realizacdo de exercicios de treino recorrentes, como

recomendado por Ringh et al. (2018).

e Realiza¢do de Workshops/acoes de sensibilizagdo de SBV

A necessidade de pagamento para a comunidade leiga aceder a formagdo nesta
temadtica pode ser considerada um grande obstaculo para a aquisicdo de conhecimentos. A
oferta ndo sé de formacdo certificada, como também de workshops/acbes de
sensibilizacdao de SBV, representa uma mais-valia para a capacitacdo da populagdo. Esta
torna-se ainda mais vantajosa quando ministrada por formadores devidamente
certificados que integrariam o Centro de Formac¢dao Municipal.

As Juntas de Freguesia e as pardquias seriam importantes aliados na organizacao
dos workshops, devido a sua maior proximidade dos habitantes na cidade e nas aldeias do

concelho.

e Criacdo de um meio SAV no concelho

Como se pode constatar no estudo, atualmente ndo existe qualquer meio SAV no
concelho, nem nos concelhos limitrofes. Quando necessario, os meios disponiveis tém um
tempo estimado de chegada ao concelho que comecga nos 20 minutos e varia conforme a
localizacdo da vitima, sendo que na sua maioria os tempos estimados variam entre 30-40
minutos segundo o Google Maps. A percecdo do tempo de chegada dos TAS inquiridos é
inferior, no entanto, na sua maioria referem tempos minimos de 16 minutos que podem
ascender até aos 25 minutos.

Perante esta realidade, torna-se imprescindivel a criacdo de uma unidade de SAV
local, com o objetivo de colmatar esta lacuna e assegurar uma resposta rapida e eficaz em
situacOes de emergéncia médica.

O Centro de Saude de Trancoso dispde ja de instalagdes fisicas em funcionamento,

bem como de recursos humanos e logisticos, que permitem equacionar a sua elevacao a
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SUB e, desse modo, reunir os requisitos legais e operacionais para acolher uma Ambulancia

SIV.
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Apéndices

Apéndice 1 - Questiondrio aplicado aos TAS do concelho de Trancoso

O Socorro a vitimas em Paragem
Cardiorrespiratoria (PCR) no Concelho de
Trancoso - A perspectiva do Socorrista

* Indica uma pergunta abrigatdria

Exrno(a). Tripulante de Ambuldncia de Socorro (TAS)

0 seguinta quastionario foi alaborado no Ambito da Unidade Curricular da Projato do curso
de Mestrado Gestdo da Emergéncia & Socomo, do Instituto Superior de Ciéncias da
Informacio e da Administragio (ISCIA).

0 objetivo principal deste estudo € melhorar a prestagao de socorro as vitimas de PCR no
concelho de Trancoso. Com essa finalidade, foi deserwolvide o presente guestiondric
dirigido aos TAS dos Corpos de Bombeiros do concalho de Trancoso.

A sua participagdo neste estudo & opcional, informada & voluntdria. Ao abrigo do
Regulamento Geral de Protegdo de Dados (RGPD) os investigadores garantem o seu
anonimate e o tratamento confidencial das suas respostas.

s dados obtidos serdo exclusivamente utilizades no dmbite do presente estudo e de
publicagtes cientificas que dele possam advir.

Caso seja TAS num dos Corpos de Bombeiros do Concelho de Trancoso, o seu guestiondrio
camega aqui a ndo demorard mais que 5 minutos.

Antecipadamente, agradeco a sua colaboragdo.

Dou o meu consentimento para participar no estudo.

O sim
(O Nio

E bombeiro com TAS valide num Corpo de Bombeiros do concelho de Trancoso? *

O sim
O NEo
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Em qual? *

O Bombeiros Voluntdrios de Trancoso

O Bombeiros Veluntdrios de Vila Franca das Maves

Génera? *

O Masculino
(O Feminino

(O Frefiro néio responder

Idade? *

) 1825
(O 263s
(O 3645
() 4855
(O sees

Ha quanto tempo & Tripulante Ambuléncia de Socorro? *

(O 0-5anos
O 6-10 anos
(O 11-15an0s

(O Mais de 15anos

E bombeiro profissional? *

O sim
() nN&o
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Caracter

Em média, mensalmente, quantas saidas para servigos de Emergéncia Pré- *
hospitalar realiza?

QO o5

QO &0
QO 1145
Q) 1620

(O Maisde20

Mo seu percurso enguanto TAS ja prestou socorro a vitimas em PCR no concelho *
de Trancoso?

O sim
() nN&o

o sem titulo

A quantas vitimas de PCR prestou socorro nos dltimos 10 anos? *

O s
O &10
O 1145

(O maisde15

Em quantas dessas contribuiu para a reversao da PCR? *

(O MNenhuma
O
Q2
O 3
O a
Qs

(O maisdes
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Nos dltimos 10 anos e como TAS na prestagio de socorro &s vitimas de PCRno *
concelho de Trancoso, em média, quanto tempo (em minutos) passa desde o
acionamento via Centro de Orientacao Doentes Urgentes (CODU) até a sua
chegada & vitima?

1-5 minutos
6-10 minutos
11-15 minutos
16-20 minutos
21-25 minutos
26-30 minutos

mais de 30 minutos

OO0OO0O0O0O0O0

Mos dltimos 10 anos e como TAS na prestacio de socorro as vitimas de PCRno *
concelho de Trancoso, em média, quanto tempo (em minutos) passa desde o
acionamento via CODU até & primeira tentativa de realizagio de manobras de
Suporte Basico de Vida (SBV)?

1-5 minutos

6-10 minutos

11-15 minutos

16-20 minutos

21-25 minutos

26-30 minutos

OO0OO0OO0O0O0O0

mais de 30 minutos

Nos ultimos 10 anos e como TAS na prestagao de socorro as vitimas de PCRno *
concelho de Trancoso, em média, quanto tempo (em minutos) passa desde o

acionamento via CODU até & primeira andlise de ritmo pelo Desfibrilhador
Automatico Externo (DAE)?

1-5 minutos
6-10 minutos
11-15 minutos
16-20 minutos
21-25 minutos
26-30 minutos

mais de 30 minutos

CO0O0OO0O0O0O0
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Mos dltimos 10 anos e como TAS na prestagio de socorro &s vitimas de PCRno *
concelho de Trancoso, ja desfibrilhou alguma vitima em contexto de Suporte
Basico de Vida com Desfibrilhagdo Automatica Externa (SBV-DAE)?

O sim
O Nao

Quantas?

O
O 2
O 3
O 4
O s

() Maisdes

Mos dltimos 10 anos e como TAS na prestagio de socorro &s vitimas de PCRno *
concelho de Trancoso, julga que a maioria das Paragens Cardiorrespiratorias
580..

(O - presenciadas.

O ... ndo presenciadas.

Nos dltimos 10 anos & como TAS na prestagio de socorro &s vitimas de PCRno *
concelho de Trancoso, s&o efetuadas manobras de Suporte Basico de Vida pelos
circundantes antes da chegada das equipas Emergéncia Pré-hospitalar?

Entende-se como circundantes pessoas que estio presentes ou proximas da vitima em
PCR

O sempre
(O Namaioria das vezes

O Algumas vezes

O MNunca
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Como TAS que j& prestou socorro a vitimas de PCR no concelho de Trancoso, *
pensa gue o socormo basico a estas vitimas é suficiente?

Entende-se socorra basico como Ambulancias de Suporte Bésico de Vida com
competéncia de Desfibrilhacio Automética Externa

O sim
(O nNaEo

Nos dltimos 10 anos & como TAS na prestagdo de socorro as vitimas de PCRno *
concelho de Trancoso, o socormo diferenciado esta sempre disponivel?

Entende-se socorro diferenciado como Ambuléncias de Suporte Imediato de Vida ou
Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacio

O sempre
O Na maioria das vezes

(O Algumas vezes

(O Munca

Quando disponivel, o socorro diferenciado demora em média quanto tempo a *
chegar ao local?

1-5 minutos
6-10 minutos
11-15 minutos
16-20 minutos
21-25 minutos

26-30 minutos

OO0 O0O0O0O0O0O0

Mais de 30 minutos

Como TAS que j& prestou socorro a vitimas de PCR no concelho de Trancoso, *
pensa que o socorro diferenciado a estas vitimas é suficiente?

O sim
(O nNa&o

0 que melhoraria na prestagao de socormro as vitimas de PCR no Concelho de
Trancoso?

Dé uma sugestao.

A sua resposta

Grato pela sua colabor: o seu contributo e importante para o desenvolvimento
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Anexos

Anexo 1 - Resposta do Comandante Bombeiros Voluntarios de Trancoso ao pedido de

colaboragao no estudo

Bom dia Pedro.

Autorizo a realizagao do estudo junto dos meus operacionais, e colaborarei no envio
do link do questionario para os mesmos.

Segue de seguida os dados requeridos:

Numero de elementos no corpo ativo CB Trancoso - 77 elementos.
Numero de TAS validos no corpo ativo - 20 operacionais C/ TAS.

Numero de meios de socorro disponiveis no CB para socorro a vitimas de PCR
e se detém Desfibrilhadores Automaticos Externos (DAE) e/ou compressores
automaticos externos: 3 ABSC’s com DAE e 1 ABSC sem;

Numero de ativagdes CODU no ano de 2023 foram 920 ativagdes.

Numero de vitimas em PCR socorridas pelos CB de Vila Franca das Naves no
concelho de Trancoso no decénio 2013-2023 foram 91 PCR.

Existéncia de formadores de Suporte Basico de Vida e Desfibrilhacao
Automatica Externa certificados pelo INEM no CB, e se sim quantos: 2
elementos no CB.

Ixxix



Anexo 2 - Resposta do Comandante Bombeiros Voluntarios de Vila Franca das Naves ao

pedido de colaborag¢ao no estudo

Bom dia Pedro,

Envio os dados solicitados:

* Namero de elementos no corpo ativo CB Vila Franca Das Naves - 58 elementos.
* Namero de TAS validos no corpo ativo - 22 elementos C/ TAS.

* Nimero de meios de socorro disponiveis no CB para socorro a vitimas de PCR e se detém
Desfibrilhadores Automaticos Externos (DAE) e/ou compressores automaticos externos;

* 3 Veiculos: ABSC 03 - ABSC 04 - ABSC 09 todas com DAE
¢ Numero de ativagdoes CODU no ano de 2023 foram 316 ativagoes.

* Numero de vitimas em PCR socorridas pelos CB de Vila Franca das Naves no concelho de
Trancoso no decénio 2013-2023 foram 38 PCR.

* Existéncia de formadores de Suporte Basico de Vida e Desfibrilhacdo Automatica Externa
certificados pelo INEM no CB, e se sim quantos: 1 elemento no CB.

Obrigado.
Sem mais assunto de momento cumprimentos.
BV Vila Franca Das Naves

O COMANDANTE

Antonio Fernando Santos

Associagdo Humanitdria de
Bombeiros de Vila Franca Das Naves
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