O CONCELHO DE PENACOVA E OS INCENDIOS DE

OUTUBRO 2017

Vitimas directas e vitimas indirectas. Quem cuida tespondentes as
catastrofes?

Da intervencao clinica ao trabalho em rede

A. Nota historica (Out. 2017 a Marco 2018)

1. No dia 18 de Outubro 2017, recebi cerca das 22:00h um telefonema da Dr? Isabel
Espirito Santo, Coordenadora do Centro de SaudBetecova, pedindo ajuda no
ambito da prestacao de cuidados na area da psigués vitimas da catastrofe na sua
regido. De imediato disponibilizei a colaboracdap®io da equipa d@entro de
Prevencdo e Tratamento do Trauma Psicogénico (CPTTP), CRI de Psiquiatria -
CHUC. Tendo em conta a experiéncia adquirida com anargedo dos cuidados
aguando dos fogos em junho 2017, propuz o agendarderuma reunido com todos
os profissionais / sectores da regido, envolvidbgestdo da resposta & situacdo de
crise. Na mesma noite contactei o Dr. José Garpeoopsiquiatra (Director do
Servigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéngis® de imediato disponibilizou o
seu apoio e da equipa que coordena.

2. A reunido decorreu dois dias depois (20 Ouki€d), entre as 15:00 H e as 18:30H
no CS de Penacova. Para além da Coordenadora dB& B&&cova - ACES Baixo
Mondego, ARS Centrolgabel Maria Pinto Ferreira Espirito SarntoAssistente
Graduada Sénior de Medicina Geral e Familiar) eeehtos das equipas do CPTTP
e do Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolesiéén estiveram presentes
profissionais associados ao Servicos / Organizdodais (Penacova)

! Do Centro de Prevencéo e Tratamento do Traumad®iico / Agéncia para a Prevencdo do Trauma
e da Violacdo dos Direitos Humanos (CRI de Psigajatestiveram presentegodo Redondo
Psiquiatra, CoordenadoAna Rita Interna de Psiquiatria, do 4° arBenerosa MoraisAssistente
Social.

“Servigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescénstaveram presentespsé Garridg Pedopsiquiatra,
Director; Anabela FazendeirdPsicologa Clinica.

% Luis Boavida Assistente Graduado de Salde Publica a exernedés de Autoridade Sanitaria no
Concelho de Penacovslanuel VenturaDirector do Unidade de Recursos Partilhados d&3Baixo
Mondego da ARS do Centr@atarina ChavesPsic6loga a exercer fun¢des no URAP do ACES Baixo
Mondego da ARS Centro e destacada na UCSP Pend&imaagio SimdesVereador do Desporto da
Camara Municipal de Penacovalmira AntunesAssistente Social efectiva da Camara Municipal de
PenacovaAna SimdesPsicologa Clinica a exercer fungcdes na Camaraidipal de Penacovd;ilia
Vilas: Psicéloga Clinica (estagio para a Ordem dos Pgjo8lma Camara Municipal de Penacova) /
CPCJ de Penacovditor Cordeira Presidente da Junta de Freguesia de S. PedrtvdgNuaino Silva
Membro da Junta de Freguesia de Travanca do Mondigigabete Marcelo Membro da Junta de
Freguesia de Friimes e Paradela do Mond&gagento Vitor CardosoComandante da Guarda
Nacional Republicana de Penacoaistina Sim8esMembro da Direc¢cdo do Agrupamento Escolar
de PenacovaCarla BastosPsicologa Clinica a exercer fungdes no AgrupamEstolar de Penacova;
Liliana Fraga Psicéloga Clinica a exercer fungcdes no Centro &hitério Baixo Mondego da Cruz
Vermelha PortugueséBara Martins Morgadp Fisioterapeuta a exercer fungdes na Associacdo de
Fisioterapeutas de Portugd@ilvia Marceneiro Assistente Social da Santa Casa da Misericorida a
coordenar a RLIS de Penacova. O Director do ACE&jos Ordens ndo pOde estar presente
atendendo a reunido anteriormente agendada num logtl, relativamente & mesma problematica.
Sara Rosad®sicologa Clinica do INEM, ndo pode comparecercporocatoria tardia.



2.1 Nesta reunido, ap6s o enquadramento da meamapresentacao de todo(a)s o(a)s
presentes, comecou-se por avaliar, no ambito ¢ests a crise, que iniciativas ja
tinham decorrido. Entre estas foi sublinhada atéma de uma ficha destinada &
recolha, porta a porta, das necessidades das sitlmmaatastrofencluindo cuidados

ao nivel da saude mental / psiquiatria. A equipa elaborou e realizou a recolha
desta informacgéo no Concelho de Penacova integsiza@logas e assistente social da
Céamara Municipal. Os profissionais dos varios sewi organizacdes presentes nesta
reunido pontuaram que iam procurando respondezcessidades imediatas no caso a
caso, sublinhando a necessidade de uma visao isciftichar / multisectorial para
uma resposta mais adequada ao real impacto daérotdas

2.2 No ambito da definicdo de papeis dos variearwenientes na rede em formacéo,
ficou acordado que o Centro de Saude, através aacsordenadoraDr? Isabel
Espirito Santpem colaboracdo com a Camara Municipal de Penaasgamiriam a
coordenacao local das respostas & populacdo delboncabendo aos profissionais
da area da Psiquiatria e Saude Mental do CHUCH@Ha jovens, adultos) — a par
com a sua participacdo na prestacdo de cuidados defiaicdo/supervisdo das
estratégias nesta area.

2.3 Tendo em conta o impacto psicolégico da exposipntinuada a adversidade nos
profissionais dos sectores que habitualmente regmonas vitimas de situacoes
traumaticas, intencionais e nao intencionais,dwitiém considerada a importancia de
vir a definir uma estratégia para prevenir / apegies profissionais.

2.3.1 Na sequéncia desta iniciativa, e apés reymidterior com o entdo Presidente
da Federacdo de Bombeiros do Distrito de Coimbmtd®io Simdes), decorre no
momento actual um projecto de prevencao / inte@@nigndo como populagéo-alvo
0s bombeiros das 21 corporagfes que integramesiteazao.

2.4 Visando no Centro de Saude de Penacova iréciprestacdo de cuidados a
populacdo adulta pela equipa do Centro de Preveacdoatamento do Trauma
Psicogénico e criar um contexto facilitador a (ra)@acdo das estratégias
implementadas, foi agendado um horério de traba#itoanal, a ajustar de acordo
com as necessidades da populacéo.

2.4.1 Relativamente as criancas e adolescentes doBé Garrido apresentou nesta
reunido de forma sucinta e pratica, questdes vakt forma como as criancas e
adolescentes sentem e vivenciam situacfes ambgemeiamaticas, e de que forma
podemos ajudar/apoiar no imediato e no médio eolgmgzo, de forma a minimizar
as consequéncias negativas desse tipo de acontécse vida.

Para além disso, disponibilizou-se para apoio adinde situacbes concretas,
designadamente consultas no Centro de Saude ouatsmrdimento prioritario no
Servico de Pedopsiquiatria do CHUC, apos referehoiae colegas dos CSP.

Outro aspecto importante foi a disponibilidade pamasultoria com profissionais das
escolas, seja de forma genérica, com informacaie sokema, e formas de lidar com
criangas vitimas da tragédia, seja ainda com dashoca escolas para diretamente
com os profissionais ajudar a lidar com casos &osr

2.5 A fim de de procurar tornar mais eficiente ieaf a organizacao dos cuidados na
area da psiquiatria e saude mental foi agendada @aia 25 de Outubro 2017, 42
feira, 15:00 H, uma reunido de elementos da eqdipaCentro de Prevencédo e



Tratamento do Trauma Psicogéfi¢6PTTP) e do Servico de Psiquiatria da Infancia
e Adolescéncfado CHUC com os profissionais da area da salde iatelavencéo
social do Concelho de Penacova.

2.5.1 Esta reunido teve como principal objectiviinaa” conceitos e estratégias no
ambito da intervencéo clinica / trabalho em reds, &reas do impacto das situagdes
(potencialmente) traumaticas, ndo intencionaisanascas / adolescentes e adultos.
Foi uma reunido muito concorrida, sendo notérionpenho de todo(a)s no trabalho a
desenvolver.

2.6 Foi também considerado importante elaborar ooumiento com informacédo a
distribuir / divulgar junto da populacdo relativamte as reaccdes (comuns)
psicoldgicas associadas as catastrofes naturaisi@ngas, adolescentes e adultos. De
registar que iniciAmos na semana seguinte a digatgee um panfletfAnexo 1)que
elaboramos (CPTTP, Pedopsiquiatria e C. Salude nkcBea), indicando também no
mesmo 0s profissionais, o contacto, e 0 horarieg @guém necessitasse de ajuda e
de nos contactar. Na definicdo dos profissionai&yp@mos que os mesmos fossem
pessoas conhecidas da populacao.

2.7 A par com a divulgacdo desta informacdo, apeqdia Camara Municipal de
Penacova (referenciada no ponto 2.1 deste docuinemdntinha a avaliacdo porta a
porta das necessidades da populacdo do ConcelRer@geova exposta a catastrofe,
encaminhando para o Centro de Saude 0s casos gnii@wmente necessitariam de
cuidados do foro psiquiatrico — avaliados sempree quossivel, antes do
encaminhamento para o psiquiatra, pelo seu MédieoFdmilia (Anexo 2 —
Fluxograma).

2.8 Semanalmente realizavamos uma reunido ao fimagda, com a participacdo de
elementos da equipa do CPFTda Coordenadora do Centro de Salde, a Assistente
Social e a Médica de Saude Publica do mesmo Ce@Quando possivel estava
presente a equipa da Camara Municipal (duas pgiasld assistente social). Esta
reunido visava fundamentalmente reavaliar os n@as®s e 0s em seguimento de
maior risco. Era aberta, num segundo momento, eo®wlementos da rede, que
tivessem disponibilidade para estarem presentesndo reavaliar o trabalho em rede
a decorrer.

2.8.1 Atendendo & necessidade sentida de inforpepalacdo sobre os “Direitos e
Apoios para Vitimas de Incéndios” elaboramos pastaente um 2° panflet@nexo

3) que passou a ser distribuido no Centro de Saude.

3. De Outubro a Dezembro 2017 mantivemos uma itkesal (em média) ao Centro
de Saude de Penacova. A partir de Janeiro 2018ndetem conta a evolugédo da
situacdo, a proximidade fisica Penacova - Ceiraq(iRgria, polo Sobral Cid) /

Penacova - Coimbra (Psiquiatria, polo HUC), e o®n&wis apoios locais
disponibilizados para a deslocacdo dos doentes —eoasultas de psiquiatria
passaram a realizar-se no polo Sobral Cid, pavikhdonde funciona o CPTTP.
Alguns dos doentes que pediram ajuda ja eram segyuia Psiquiatria do polo HUC,
onde continuaram a ser seguidos.

4 Estiveram presentes; Dr. Jodo Redondo, psiquiatPsAna Dourado, psiquiatra; Dr2 Ana Rita,
interna do 4° ano do internato geral de psiquidir@itora Salomé Caldeira, psicéloga; Dr2 Generosa
Morais, Assistente Social.

5 Estiveram presentes: Dr. José Garrido, Pedopsiquiatra; Dr2 Anabela Fazendeiro, psicéloga
6 Jodo Redondo, psiquiatra; Ana Rita, interna do 42 ano do internato geral de psiquiatria



3.1 Actualmente as novas 12s Consultas sdo encadashpara o CPTTP pelos
Médicos de Familia, do Centro de Saude de Penacova

3.1.1Visando aumentar a capacidade de resposta / agi@dicem implementacdo um
projecto de Telemedicina (C. Saude Penacova / CRAIBoordenadora do Centro
de Saude de Penacova ja solicitou camara/instaldgdsoftware para a sua
implementagcdo. O CPTTP e o Departamento de Pgiguiata Infancia e
Adolescéncia ja dispde deste recurso.

4. Em definicdo data de reunido com a rede local pavaliar situacao.

B- Acerca do trabalho em rede

1. Partindo do modelo ecoldgico e de uma perspedivsalde publica, a par com a
implementacdo de uma estratégia visando a resplisiea as vitimas da catastrofe,
considerou-se fundamental — atendendo as multiplasariadas necessidades
associadas ao impacto da catastrofe — a adopcaotratmlho em rede,
multidisciplinar / multisectorial, na organizacdmsd cuidados no Concelho de
Penacova,

2. Algumas das ideias/principios subjacentes dalina que temos desenvolvido::

2.1 A emergéncia de uma rede ocorre quando um gitopéomum consegue

aglutinar diferentes actores sociais e convocg#éwa a accao. Algo que parece fragil
como principio organizacional, quando potenciada pecéo voluntaria constitui-se
num poderoso agente de transformacdo, permitintabedscer metas globais e
potenciar as suas acc¢des. Criando lagos “abrimdagigara um enorme horizonte
de possibilidades

2.2 O trabalho em rede reflecte uma concep¢do @ayaaonal que da énfase a
actuacdo integrada multidisciplinar e multiseclprina qual a participacdo €
incentivada e a diversidade valorizada. Trata-seum@ estrutura organizacional
policéfala, associada a uma dinamica de auto-apestigproco entre cada um dos
elementos que a compdem, onde a organizagao € esampipProcesso, nunca um
estado final. Num sistema deste tipo todos téml igasponsabilidade, e o livre fluxo
de informacdes € a condicdo para se asseguranspar@ncia. A informagédo é o
alimento da rede.

2.3 O trabalho em rede representa um importantdriboto para prevenir a

intervencdo em silo, estratégia associada a/agmiatacdo dos cuidados, existéncia
de areas sem resposta, falta de planeamento, paoo&xdo entre 0s

profissionais/servicos, rigidez quanto as regradesenvolvimento de programas,
sobreposicdo de intervencdes, reforco da vertmadid e poderes decisorios,
financiamento e avaliagdo isolados. Contrariameate trabalho em rede, a

intervencdo em silo potencia a fragilizacdo/vulbéizacdo do(a) utente, sujeito do
conjunto das intervencgdes.

C — A perspectiva dos CSP: o testemunho da Coaddea do CS de
Penacova, ACES Baixo Mondego (Dr?2 Isabel EspiEtot®



“Os incéndios de 15 de Outubro de 2017 trouxerapordunidade do Centro de
Saude de Penacova, que coordeno, problemas de eearmensao e complexidade
para 0s quais nao estavamos preparados. A exparigone adquirimos desde o
momento em que a equipa do psiquiatra Jodo Redondou connosco uma Equipa
Local de Saude, foi determinante na construcdcesiaosta as reais necessidades da
populacao atingida pela catastrofe.

Se nas primeiras horas o pedido de ajuda foi abmtrea prestacdo de cuidados a
feridos e problemas resultantes da inalacdo de duraopartir do 2°- 3° dias as
consequéncias psicologicas dos dramas vividos, A a patoplastia dos pedidos
de ajuda. A identificagdo no imediato dos factadesrisco / vulnerabilidade das

vitimas pelas “equipas no terreno” e a intervencaso-a-caso dos elementos da
equipa do Centro de Prevencdo e Tratamento do TBraBsicogénico, CRI de

Psiquiatria — CHUC, foram determinantes para umamithamento / resposta
adequado/a em cada situacao.

Capacitar os profissionais dos Cuidados de Saud&fos (CSP) para intervir com
vitimas de uma catastrofe natural, contar com doagh® uma equipa de Psiquiatria e
Saude Mental com experiéncia nesta area, e ass@organizacdo da respostas a
poulacdo em sofrimento uma perspectiva de trabaifm rede — envolvendo
obviamente outros sectores da comunidade — repeesen minha perspectiva a
solugédo ideal. Para uma maior eficacia deveriamirs@lementadas normas de
conduta dos servicos de saude em caso de ser atkrret Plano Municipal de
Emergéncia. Nessa situacdo 0s servicos basicaamtegguipas escaladas o que
colmataria o primeiro problema com que nos debasermontactar os profissionais
para formar equipa, dado (na altura) ndo haver oarages.

A gratiddo que vérios utentes pessoalmente me emaibm foi o maior
reconhecimento pelo trabalho realizado, e mais efiorgo para o trabalho ainda a
realizar.”

Coimbra, 12 de Margo 2018

Jodo Redondo



