Grupo de Trabalho

Requalificacao do Programa Nacional de Desfibrilhacao
Automatica Externa (GT — RDAE)

Despacho n® 2715/2018

Relatorio final

20 de Julho de 2018



INDICE

SUMARIO EXECUTIVO 3

DOCUMENTO INTEGRAL 9

Introducao 9

Ambito do Programa Nacional de DAE 10

Prioridades para a formacdo de operacionais em DAE 13
Registos de PCR e utilizacao de DAE 16

Sensibilizacdo do publico para o uso de DAE 19

Nota Final 23



SUMARIO EXECUTIVO

Procurando facilitar a leitura do presente relatdrio, apresenta-se de seguida um Sumario
Executivo, no qual se descrevem as mais importantes propostas de trabalho, sem

gualquer fundamentacao.

A sua leitura ndo deve impedir a apreciacdo do documento integral, jd que neste se

desenvolvem os conceitos que conduzem as decisdes.

1. AMBITO DO PROGRAMA NACIONAL DE DESFIBRILHAGAO AUTOMATICA
EXTERNA

Portugal iniciou em 2009, com a publicacdo do Decreto-Lei n? 188/2009, de 12 de
Agosto, um processo importante de aumento da disponibilidade e acessibilidade a
desfibrilhacdo em situacGes de paragem cardio-respiratdria (PCR), reconhecidamente

uma forma de conseguir aumentar a probabilidade de sobrevivéncia desses doentes.

Importa agora continuar esse caminho e dar mais alguns passos decisivos, de modo a
alargar o acesso a desfibrilhacdo por parte de quem dela necessita e assim aumentar a

probabilidade de sobrevivéncia destas vitimas.

Ao repensar o Programa Nacional de Desfibrilhacdo Automadtica Externa (PNDAE)
importa reconhecer que o mesmo tem virtualidades que ndo podem ser fragilizadas,
designadamente o conceito que a desfibrilhacdo sé faz sentido quando enquadrada na
cadeia de sobrevivéncia, a qual engloba o rapido reconhecimento e pedido de ajuda; o
rapido inicio de suporte bdasico de vida (SBV) por quem testemunha a PCR; a
desfibrilhacdo rdpida; e a administracdo de cuidados de suporte avancado de vida e de
pos-ressuscitacdo. Todos estes passos devem continuar a ser rigorosamente

respeitados.

Assim, a desfibrilhacdo deve continuar a ser enquadrada em programas organizados de



resposta a PCR, manuseada por operacionais devidamente treinados e licenciados de

acordo com a lei em vigor.

Contudo, no momento atual estdo reunidas as condicdes de seguranca para que, em
situacdes particulares, o manuseio do desfibrilhador automatico externo (DAE) possa ser
feita por cidaddos ndo treinados, sempre que possivel por indicacdo telefonica dada pelo
médico do CODU, ou estruturas equivalentes nas Regides Autonomas dos Acores e da

Madeira, em tempo util e em beneficio da vitima.

A instalacdo de DAEs em locais publicos, nos moldes definidos no Decreto-Lei n?
184/2012, de 8 de agosto, é obrigatdria em zonas que, pela elevada concentragdo de
pessoas ou pelo risco elevado da populacdo envolvida, a ocorréncia de casos de PCR é
mais provavel. Por convencdo o Grupo de Trabalho para a Requalificacdo da DAE (GT-
RDAE) define como elevada concentragdo os locais em que se verifigue uma circulagao

diaria de pelo menos 1000 pessoas.

Admitindo que a lista possa ser ampliada, considera-se obrigatdria a existéncia de
programas de DAE nos seguintes locais, com circulacdo diaria de aproximadamente

1000 pessoas, ou de especial risco independentemente do seu nimero:

e (Centros comerciais

e Unidades hoteleiras

e Monumentos

e Areas de diversido

e Embarcacgdes turisticas e de transporte publico

e Aeronaves da aviacdo comercial

e Comboios de longo curso

e Estabelecimentos de ensino

e Ginasios e complexos desportivos (areas de especial risco)

e Unidades de saude (em complemento a lei que rege a sua atividade), sendo areas

de especial risco



2. PRIORIDADES PARA A FORMAGAO DE OPERACIONAIS EM DAE

Para além dos profissionais de saude, deve existir formagdo obrigatdria dos seguintes

profissionais:

e Todos os tripulantes de ambulancias (incluindo de transporte ndo urgente e de
empresas privadas, em ambulancia ou viatura dedicada ao transporte de
doentes);

e Todos os nadadores-salvadores do Instituto de Socorros a Naufragos;

e Todos os agentes da GNR integrados no GIPS;

e Todos os novos elementos incorporados nas forcas de seguranca,
nomeadamente na PSP, Policia Municipal, GNR e Policia Maritima;

e Todos os novos vigilantes de empresas de seguranca ou no momento de
renovacao de credenciais;

e Todos os novos oficiais da marinha mercante, com repercussdo na navegacao
maritima em geral e nos navios de navegacao fluvial a operar em Portugal;

e Todos os tripulantes de cabine de aeronaves comerciais com base em Portugal

Bem como de alguns grupos da populacao em geral:
e Todos os candidatos a obtencdo de carta de conducdo (das diferentes categorias)
e de licenga maritima turistica;
e Todos os alunos no ensino secundario, concretizando-se o curriculo oficial em
vigor para o treino de Suporte Basico de Vida (SBV) e acrescido de treino em
competéncias de DAE;

e Todos os alunos do ensino superior das Ciéncias da Saude e do Desporto.

3. REGISTOS DE PCR E UTILIZAGAO DE DAE

A criacdo de registos é uma ferramenta promotora de eficiéncia na prestacdo de

gualquer cuidado de saude, que traz beneficios significativos contribuindo para: a



gualidade dos cuidados prestados; a reducdo do risco de erros resultantes da falta de
informacdo; a racionalizacdo de investimentos, explorando sinergias; e permitindo

auditorias que contribuam para a melhoria de processo.

A ampliagao dos programas de DAE, em discussao no presente documento, devera ser
suportada no conhecimento da realidade nacional sobre a ocorréncia de casos de morte
subita. Contudo, existem importantes lacunas no conhecimento do panorama nacional
nesta area, por auséncia de dados ou por insuficiente capacidade de andlise dos dados

parcelares ja existentes.

Urge, pois, que se organizem registos que permitam uma visdo epidemioldgica da PCR
e do seu tratamento. Para tal é necessario que esses registos sejam o mais universal
possivel (abrangendo todas as entidades responsaveis pela emergéncia pré-hospitalar)
e que possam rastrear todo o percurso das vitimas de PCR, (estado de saude prévio,
detalhes sobre o episddio de PCR, tratamento hospitalar, progndstico e estado de saude

posterior).

Uma vez que ndo sera previsivel que um Unico registo possa ter, simultaneamente, a
complexidade necessaria para que sejam conhecidos todos estes dados e a
universalidade que lhe permitisse ser aplicdvel ao nivel global nacional, propdem-se trés

niveis de intervencao, cada um com objetivos, ambito e metodologias proprias.

3.1. Registo Nacional de PCR pré-hospitalar
O registo de PCR pré-hospitalar do INEM, desenvolvido com base no modelo Utstein,
deveria ser alargado a todas as outras entidades que prestam socorro a nivel pré-
hospitalar, incluindo os varios programas de DAE em locais de acesso publico,
garantindo a universalidade dos dados obtidos relativamente a PCR pré-hospitalar. Este
registo, efetuado de forma continua e prospetiva, permitird uma caracterizacdo
epidemiolégica ndo sé da PCR pré-hospitalar mas também da atual e futura utilizacao

de DAEs em Portugal.



3.2.  Estudo Piloto de tipo “Snapshot”
Propde-se a implementacdo de um estudo-piloto que implique a realizacdo de um
registo a efetuar em 2 ou 3 regides do pais, durante um tempo determinado (ex: 3a 6
meses) e que deverd incluir todas as entidades responsdveis pelos cuidados de saude

das vitimas de PCR nas regides escolhidas.

Uma vez registado o episddio de PCR, deveria ser recolhida toda a informagdo possivel
sobre a vitimas, desde os seus antecedentes de saude/fatores de risco (informacdo a ser
recolhida junto dos médicos assistentes, por exemplo nos Centros de Saude/USFs) até
todos os detalhes possiveis sobre o episdédio de PCR e ainda sobre o desfecho do caso

gue deveria ser estendido pelo menos até ao dbito ou alta hospitalar.

3.3. Participacdo em Registos Europeus de PCR
O desenvolvimento de procedimentos e o preenchimento de registos que permitam a
participacdo de Portugal nos estudos internacionais, prospetivos, multicéntricos de PCR
fora do hospital sdo uma mais valia em termos epidemiolégicos. A participacdo nos

registos EuReCa (European Registry of Cardiac Arrest) deverd ser uma prioridade.

4. SENSIBILIZAGAO DO PUBLICO PARA O USO DE DESFIBRILHADORES
AUTOMATICOS EXTERNOS

A evolugdao e ampliagdo natural do atual PNDAE, faz surgir a necessidade de promover
e gerar consciéncia relativamente a utilizacdo destes equipamentos. Assim dever-se-a
pensar num Plano Nacional de Combate a Morte Subita Cardiaca, que acarreta o
desenvolvimento de uma Campanha Nacional de Sensibilizac3do.

Multiplos estudos identificaram as principais barreiras que constituem impedimento a

acdo pelo publico, designadamente:

e A dificuldade na identificacdo da PCR como problema de salude publica

emergente;



e O medo de causar ainda maior dano ao praticar reanimacao cardiopulmonar ou
usar um DAE;

e O medo da aplicacdo incorreta de manobras de SBV-DAE;

e O medo de repercussoes legais;

e O medo de transmissdo de doencas infeciosas;

e Afalta de confianca nas competéncias individuais ja adquiridas.

A estratégia de sensibilizacdo tem de estar focada em derrubar estes obstaculos criando
um movimento de persuasdo e educacdo, que incentive e capacite o individuo para
atuar rapidamente perante a PCR. Serd necessdria uma mensagem simples,
uniformizada e focada na simplicidade do ato de salvar vidas, que inclua os seguintes

elementos:

e Serreanimado é um direito e saber reanimar é um dever civico;

e A PCR é uma emergéncia de saude que deve ser facilmente reconhecida por
todos e requer uma resposta imediata;

e A PCR pode ser revertida com a intervencao rapida de leigos;

e A reanimag¢dao com DAE é um ato facil que deve ser iniciado o mais rapido
possivel, apds o reconhecimento da PCR;

e Qualquer pessoa, de qualquer faixa etaria, pode aprender a identificar uma PCR
e ser capaz de salvar uma vida;

e Agir é salvar uma vida.

Promover uma cultura de conhecimento e a formacdo sobre a cadeia de
sobrevivéncia na sociedade portuguesa necessita de intervengdes ativas e diretas ao
nivel das comunidades. Do ponto de vista organizacional, esta campanha de
sensibilizacdo deverd ser concertada com a participacdo de varios Ministérios e

Secretarias de Estado.

O desenho e a operacionalizacdo desta campanha devem estar centrados na Direcao
Geral de Saude (quanto aos conteudos) e Servicos Partilhados do Ministério da

Saude (quanto a divulgacao e publicitacdo).



DOCUMENTO INTEGRAL

INTRODUCAO

No passado dia 15 de Marco foi publicado, pelo Senhor Secretdrio de Estado Adjunto e
da Saude, o despacho n.2 2715/2018, no qual foi criado um Grupo de Trabalho, o qual
visa a Requalificacdo do Programa Nacional de Desfibrilhacdo Automatica Externa (GT-
RDAE), tendo como missdao “a andlise do Programa Nacional de Desfibrilhacdo
Automdtica Externa (PNDAE) e a elaboragdo de um relatério com propostas
devidamente fundamentadas que permitam desenvolver e disseminar a utiliza¢Go da
DAE em Portugal e melhorar o acesso das vitimas em paragem cardio-respiratoria (PCR)

a esta medida life saving”.

No referido despacho, para além da constituicdo do grupo de trabalho, foi definido que,
“sem prejuizo de outros elementos ou entidades que o GT-RDAE entenda convocar,

devem ser auscultadas as seguintes entidades:

a) Associagdo Nacional dos Municipios Portugueses;
b) Conselho Portugués de Ressuscitacao;

c) Autoridade Nacional de Protegao Civil;

d) Liga dos Bombeiros Portugueses;

e) Escola Nacional de Bombeiros;

f) Cruz Vermelha Portuguesa;

g) Entidades formativas acreditadas pelo INEM em SBV -DAE”.

Para este efeito, procedeu o GT — RDAE ao envio do relatdrio final a todas estas
entidades para que o pudessem analisar, procedendo a incorporacao dos comentarios

e/ou sugestdes julgados mais oportunos e pertinentes pelo GT-RDAE.

O trabalho do GT-RDAE desenvolveu-se com base em trés reunides presenciais, nos dias
23 de Abril, 28 de Maio e 11 de Junho complementado por discussdo por correio

eletrénico.



O resultado final, relatado neste documento, foi alcancado por consenso de todo o

grupo, nao se tendo procedido a qualquer votacao.

Ao entregar este documento, deve ser realcada a colaboracdo de todos, bem como a

prestimosa colaboracdo do INEM e dos seus profissionais afetos a este projeto.

1. AMBITO DO PROGRAMA NACIONAL DE DESFIBRILHACGAO AUTOMATICA
EXTERNA

Portugal iniciou em 2009, com a publicacdo do Decreto-Lei n? 188/2009, de 12 de
Agosto, um processo importante de aumento da disponibilidade e acessibilidade a
desfibrilhacdo em situacGes de paragem cardio-respiratdria (PCR), reconhecidamente

uma forma de conseguir aumentar a probabilidade de sobrevivéncia desses doentes.

Nessa fase, foi definido o ato de desfibrilhacdo como um ato médico delegdvel e por
razbes de seguranca, foram definidas varias normas ou regras para a sua utilizacdo e
monitorizagdo. Em 2012 e no mesmo sentido de melhorar a acessibilidade, foi tornada
obrigatéria a existéncia de desfibrilhadores e de pessoas habilitadas para o seu
manuseio em espagos publicos, com maior probabilidade de ocorréncia desses eventos,

através do Decreto-Lei n? 184/2012, de 8 de agosto.

Em simultaneo e de forma sinérgica, varias iniciativas foram desenvolvidas por diversas
entidades, para divulgar a formacdo em Suporte Basico de Vida (SBV) na populacdo em
geral, aumentado a sua capacidade de intervir e participar precocemente na assisténcia

a uma eventual vitima de PCR.

Os dados atualmente disponiveis indiciam que as mesmas estdo ja a dar bons resultados

e que o caminho iniciado ha quase dez anos esta na direcao certa.
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Conseguir o objetivo de diminuir a mortalidade e a morbilidade apds PCR fora do
hospital implica, ndo novas descobertas cientificas, mas a adogdo de boas praticas de

reanimacao no terreno envolvendo a comunidade.

Os vdarios estudos internacionais existentes demonstram que a utilizacdo dos
desfibrilhadores automaticos externos (DAE) é segura, mesmo quando utilizados por
pessoas menos diferenciadas, incluindo criancas. O rigoroso controlo atualmente
existente sobre os equipamentos, dd garantias de um uso em seguranca e com

fiabilidade.

Acresce ainda que o numero de pessoas existente em Portugal que ja frequentou
formacdo em SBV ou SBV-DAE é hoje muito maior do que era ha 10 anos, existindo

atualmente cerca de 1 pessoa formada por cada 100 habitantes (dados INEM).

Em Portugal Continental todas as chamadas de emergéncia efetuadas via 112, referentes
a salde, sdo atendidas pela PSP e encaminhadas para os Centros de Orientacdo de
Doentes Urgentes (CODU) do INEM onde, além de técnicos formados e experientes,
existe em permanéncia um médico a coordenar e a supervisionar todo o sistema
integrado de emergéncia médica (SIEM). De igual modo também nas Regides
Auténomas dos Acores e da Madeira se desenvolveram sistemas de resposta a

emergéncia, pelo que a cobertura é nacional.

Ao repensar o PNDAE importa reconhecer que o mesmo tem virtualidades que nao
podem ser fragilizadas, designadamente o conceito que a desfibrilhacdo sé faz sentido
guando enquadrada na cadeia de sobrevivéncia, a qual engloba passos a montante e a

jusante da desfibrilhacdo, os quais devem continuar a ser rigorosamente respeitados.

Assim, a desfibrilhacdo deve continuar a ser enquadrada em programas organizados de

resposta a PCR, manuseada por operacionais devidamente treinados e certificados de

11



acordo com a lei em vigor.

Contudo, no momento atual estdo reunidas as condicdes de seguranca para que, em
situagdes particulares, o manuseio de DAE possa ser feito por cidaddos nao treinados,
por indicacdo telefénica dada pelo médico do CODU, ou estruturas equivalentes nas
Regides Auténomas dos Acores e da Madeira, em tempo util e em beneficio da vitima.
A utilizacdo nestes casos excecionais deve ser reportada ao INEM a quem compete a sua

analise.

Por maioria de razdo deve ser permitida a utilizacdo de DAE por cidaddos treinados e
certificados, quando sdo chamados a atuar fora do ambito do programa para o qual
estdo certificados. Deste modo a certificacdo passa a ser individual e valida em qualquer

contexto.

De modo a facilitar todo este processo, o CODU deve ser conhecedor da geo-localizacdo

de todos os DAE existentes.

A instalacdo de DAE em locais publicos, nos moldes definidos no Decreto-Lei n?
184/2012 de 8 de agosto, é obrigatdria em locais que, pela elevada concentra¢do de
pessoas, ou pelo risco elevado da populacdo envolvida, a ocorréncia de casos de PCR é
mais provavel. Por convengdo o GT-RDAE define como elevada concentragdao a

circulacdo diaria de pelo menos 1000 pessoas.

Admitindo que a lista possa ser ampliada, considera-se obrigatéria a existéncia de
programas de DAE com um numero de operacionais e equipamentos de acordo com as
boas praticas, nos seguintes locais, com circulacdo didria de aproximadamente 1000

pessoas, ou de especial risco independentemente do seu nimero:

e Centros comerciais

e Unidades hoteleiras
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e Monumentos

e Areas de diversdo

e Embarcacgdes turisticas ou de transporte publico

e Comboios de longo curso

e Aeronaves da aviacdo comercial

e Estabelecimentos de ensino

e Ginasios (areas de especial risco)

e Unidades de saude (em complemento a lei que rege a sua atividade), sendo areas

de especial risco

Todos estes locais devem estar devidamente assinalados no seu exterior, utilizando para

o efeito sinalética ja aprovada.

2. PRIORIDADES PARA A FORMAGAO DE GRUPOS PROFISSIONAIS EM DAE

Apds a publicacdo do Decreto-Lei n? 188/2009, de 12 de Agosto, o INEM iniciou um
processo progressivo de dotacdo das ambulancias de emergéncia dos Corpos de

Bombeiros Voluntdrios do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) com DAE.

Mais tarde verificou-se uma atualizacdo da lei, introduzida pelo Decreto-Lei n2

184/2012, de 08 de Agosto.

Em 2013, todos os Postos de Emergéncia Médica e todos os Postos Reserva INEM
estavam dotados deste equipamento, bem como de formacdo adequada para a sua
utilizacdo, corporizando cerca de 400 ambulancias de emergéncia com DAE a nivel de

Portugal Continental.
Contudo, existem ainda ambulancias de emergéncia, que apesar de pertencerem a um

Corpo de Bombeiros integrado no programa de DAE, ainda ndo tém o equipamento na

sua carga.
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Para além disso ha ainda diversas ambulancias, que ndo estando alocadas ao servico da
emergéncia médica, circulam na via publica e transportam doentes diariamente, sem

capacidade para desfibrilhar.

Deste modo, é chegado o momento de equipar todas as ambuldncias com um DAE,
designadamente as de emergéncia e as de transporte ndo urgente, incluindo as viaturas
dedicadas ao transporte de doentes, previstas na legislacdo. Pelo descrito, importa
atualizar o Quadro 6 da Portaria n? 1147/2001, de 28 de Setembro, prevendo-se meios

de DAE nas viaturas de tipologia A e B de transporte de doentes e de socorro.

Numerosos estudos internacionais demonstram que, em muitas circunstancias, a
primeira equipa a chegar ao local de uma paragem cardiaca, denominadas
habitualmente na nomenclatura internacional, como "first responders”, ndo é uma
equipa de emergéncia médica, mas sim das forcas de seguranca, por exemplo, Policia

de Seguranca Publica (PSP), Policia Municipal e Guarda Nacional Republicana (GNR).

Para aumentar a rapidez e o acesso precoce a desfibrilhacdo, é agora necessdrio dotar
as viaturas dos designados "first responders" com o equipamento para procederem ao
Suporte Bdsico de Vida (SBV) e a utilizacdo simultanea de um DAE. Este processo devera
ser articulado com o Ministério de Administracdo Interna (MAI) e com as Forgas de
Seguranc¢a em aprego, bem como com outras que possam ser relevantes neste contexto

como sera o caso da Policia Maritima.

Ainda no que se respeita a vertente maritima é relevante dispor de meios para DAE em
navios mercantes e em navios de passageiros, pelo que se preconiza a formagdo de
todos os novos Oficiais de Marinha Mercante, bem como, aqueles que recebem
formacdo no dmbito do processo de obtencao de Licenca Maritima Turistica. Face ao
tempo de trajeto e ao isolamento fisico em causa, sera relevante dispor de DAE em
embarcacdes de travessia e de cruzeiro fluvial. Os agentes da For¢ca de Seguranca
responsavel pela drea, nomeadamente a Policia Maritima, devem igualmente dispor de

formacdo e meios para a pratica de DAE.
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Outra area merecedora de atencdo é a aviacdo civil. S3o muitos os exemplos da
disseminacdao de meios para DAE em aeroportos e em avides comerciais. Dever-se-a
proceder ao reforco da formacdo dos colaboradores das empresas que gerem as
infraestruturas aeroportudrias passando a ser obrigatdria a inclusdo de DAE e a
respetiva formacdo das Tripulacdes de Cabine de aeronaves comerciais com base em

Portugal.

Ainda no ambito das equipas do INEM, deve ser alargada a rede de motociclos de
emergéncia médica (MEM). Com estes veiculos, ageis e rapidos, dotados com DAE e de
elemento formado para o efeito, o acesso a desfibrilhacdo podera ser alargado. Este
processo dos MEM podera ainda ser mais alargado aos Corpos de Bombeiros, sob

coordenacdo do INEM.

Finalmente, o esforco de capacitacdo dos portugueses para a prestacao de manobras de
SBV-DAE face a um doente com PCR deverd ser continuado. Serdo exemplo desta
estratégia a formacdo obrigatéria dos profissionais de seguranca que operam em

espacos publicos.

Serd igualmente importante que a populacdao em geral venha a adquirir conhecimentos
de SBV-DAE pelo que é fundamental cumprir com o curriculo ja previsto sobre Suporte

Basico de Vida no Ensino Secundario e acrescentar competéncias em DAE.

Como medida de grande impacto, a longo prazo, preconiza-se a implementacdo da
formacdo SBV-DAE no contexto do processo de obtencdo da Carta de Conducdo de

veiculos automoveis.

O crescente envolvimento de diversos atores da sociedade, para além dos profissionais
de saude, implicard também crescente responsabilidade para as estruturas formativas
do Ensino Superior nas areas de Ciéncias da Saude e Desporto, onde, por for¢ca maior, a
formacdo atualizada em suporte de vida precisa de ser garantida. Igual preocupacao

deve ser assumida pelas Unidades de Saude prestadoras de cuidados assistenciais.
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Em resumo, para além dos profissionais de satde, deve existir formacao obrigatéria dos

seguintes profissionais:

e Todos os tripulantes de ambulancias (incluindo de transporte ndo urgente e de
empresas privadas, em ambulancia ou viatura dedicada ao transporte de
doentes);

e Todos os nadadores-salvadores do Instituto de Socorros a Naufragos;

e Todos os agentes da GNR integrados no GIPS;

e Todos os novos elementos incorporados nas forcas de seguranca,
nomeadamente na PSP, Policia Municipal, GNR e Policia Maritima;

e Todos os novos vigilantes de empresas de seguranca segurang¢a ou no momento
de renovacdo de credenciais;

e Todos os novos oficiais da marinha mercante, com repercussdo na navegacao
maritima em geral e nos navios de navegacao fluvial a operar em Portugal;

e Todos os tripulantes de cabine de aeronaves comerciais com base em Portugal

e Todos os candidatos a obtencdo de carta de conducdo (das diferentes categorias)
e de licenga maritima turistica;

e Todos os alunos no ensino secundario, concretizando-se o curriculo oficial em
vigor para o ensino do SBV, acrescido do ensino de competéncias em DAE;

e Todos os alunos do ensino superior de cursos das areas das Ciéncias da Saude e

do Desporto.

3. REGISTOS DE PCR E UTILIZACAO DE DAE

A ampliagao dos programas de DAE, em discussao no presente documento, devera ser
suportada no conhecimento da realidade nacional sobre a ocorréncia de casos de morte
subita. Contudo, existem importantes lacunas no conhecimento do panorama nacional
nesta area, por auséncia de dados e por insuficiente andlise dos dados parcelares ja

existentes.
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Todos os intervenientes na emergéncia pré-hospitalar sdo unanimes na avaliacdo das
vantagens da existéncia de registos que reflitam a realidade nacional, os quais permitam
uma adequada e racional programacdo dos meios técnicos e humanos a disponibilizar,
para maximizar a probabilidade de sucesso em termos de vidas salvas e com qualidade

de vida.

Para além do ja referido, é inquestionavel o valor dos registos no desenvolvimento dos
sistemas, na auditoria e processos de avaliagdo da qualidade, bem como na

investigacao.

Os registos atualmente existentes em Portugal contemplam ja uma muito significativa
guantidade de dados sobre um também significativo nimero de episddios de PCR e de
utilizacGes de DAE. No entanto, identificam-se varias limitacdes que urge ultrapassar,
nomeadamente a existéncia de varias bases de dados com informacado parcial e nao
alinhadas (ex. Registo Nacional de PCR pré-hospitalar do INEM, registos de programas
de DAE, registos intra-hospitalares dos servicos de cardiologia), cujos dados ndo estdo
analisados e cuja validade se desconhece (Registo Nacional de PCR pré-hospitalar do

INEM).

A este panorama atual acresce o facto de que a eficacia da utilizacdo de DAE ndo se
esgota no momento da sua utilizacdo e na reanimacgdo com sucesso sendo fundamental
conhecer a evolucdo dos casos clinicos, nomeadamente da taxa de sobrevivéncia a alta

hospitalar e o status neuroldgico.

Urge, pois, que se organizem registos que permitam uma visdo epidemioldgica da PCR
e do seu tratamento. Para tal é necessario que esses registos sejam o mais universal
possivel (abrangendo todas as entidades responsaveis pela emergéncia pré-hospitalar)
e que possam rastrear todo o percurso das vitimas de PCR, (estado de saude prévio,
detalhes sobre o episédio de PCR, tratamento hospitalar, progndstico e estado de saude

posterior).
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Uma vez que nao sera previsivel que um Unico registo possa ter, simultaneamente, a
complexidade necessaria para que sejam conhecidos todos estes dados e a
universalidade que lhe permitisse ser aplicavel ao nivel global nacional, propdem-se trés

niveis de intervencao, cada um com objetivos, ambito e metodologias proprias.

3.1. Registo Nacional de PCR pré-hospitalar
O registo de PCR pré-hospitalar do INEM, desenvolvido com base no modelo Utstein,
deveria ser alargado a todas as outras entidades que prestam socorro a nivel pré-
hospitalar, incluindo os varios programas de DAE em locais de acesso publico,
garantindo a universalidade dos dados obtidos relativamente a PCR pré-hospitalar. Este
registo, efetuado de forma prospetiva, permitird uma caracterizacdo epidemioldgica

ndo sé da PCR pré-hospitalar mas como da atual e futura utilizacdo de DAEs em Portugal.

Pese embora o atual registo contemple ja um ndmero significativo de dados, os mesmos
carecem de ser analisados numa perspetiva epidemiolégica que permita analisar a
realidade nacional, comparar a realidade internacional e tomar decisGes sobre o
sistema. Para a viabilizacdo dessa analise é necessdria maior atencao a dotacdo das
logisticas requeridas para o processamento dos dados e a sua transformacdo em

informacao.

Para tal serda uma mais valia a possibilidade de dedicacdo de recursos e eventuais
parcerias que permitam aliar a capacidade de recolha de informacdo do INEM, a
capacidade de analise estatistica, a capacidade de interpretacdo da informacdo e
comparagdo com a realidade internacional e a capacidade de estabelecimento de

melhores praticas nesta area.

3.2.  Estudo Piloto de tipo “Snapshot”
A realidade nacional, baseada num sistema de emergéncia pré-hospitalar Unico, permite
almejar que o0 nosso pais seja pioneiro na construcdo de um estudo representativo que
permita analisar as necessidades para a constru¢cdo de um registo multidimensional
consistente, aplicavel a andlise da morte subita, da desfibrilhacdo automatica externa e

eventualmente a outras dreas de impacto significativo na saude.
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Propde-se a implementacdo de um estudo-piloto que implique a realizacdo de um
registo a efetuar em 2 ou 3 regides do pais, durante um tempo determinado (ex: 3a 6
meses) e que deverad incluir todas as entidades responsaveis pelos cuidados de saude

das vitimas de PCR nas regides escolhidas.

Uma vez registado o episddio de PCR, deveria ser recolhida toda a informagdo possivel
sobre a vitimas, desde os seus antecedentes de saude/fatores de risco (informacdo a ser
recolhida junto dos médicos assistentes, por exemplo nos Centros de Saude/USFs) até a
todos os detalhes possiveis sobre o episdédio de PCR e ainda sobre o desfecho do caso

que deveria ser estendido até ao 6bito ou alta hospitalar.

3.3. Participacdo em Registos Europeus de PCR
O desenvolvimento de procedimentos e o preenchimento de registos que permitam a
participacdo de Portugal nos estudos internacionais, prospetivos, multicéntricos de PCR
fora do hospital sdo uma mais valia em termos epidemiolégicos. A participacdao nos

registos EuReCa (European Registry of Cardiac Arrest) deverda ser uma prioridade.

Em sintese propoe-se:

e A consolidacdo do Registo Nacional de PCR pré-hospitalar num registo
universal e obrigatério;

e Acriacdo de um projeto estruturado de avaliacdo da implementacao de DAE
suportado pelos dados do Registo Nacional;

e O incentivo a investigagdao cientifica na drea da PCR pré-hospitalar em

parceria com sociedades cientificas nacionais e internacionais.

4. SENSIBILIZACAO DO PUBLICO PARA O USO DE DESFIBRILHADORES
AUTOMATICOS EXTERNOS
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As estratégias de prevencdo e tratamento da PCR incluem um conjunto de medidas que
no essencial reforcam a cadeia de sobrevivéncia, com atitudes dirigidas aos leigos e aos

profissionais de saude de modo a aumentar o SBV e o uso de DAE (ambos por leigos).

A evolugdao e ampliagdo natural do atual PNDAE, faz surgir a necessidade de promover
e gerar consciéncia relativamente a utilizacdo destes equipamentos. Assim dever-se-a
pensar num Plano Nacional de Combate a Morte Subita Cardiaca, que acarreta o

desenvolvimento de uma Campanha Nacional de Sensibilizagao.

A sobrevivéncia apds uma PCR extra-hospitalar esta fortemente associada ao papel ativo
do publico nos primeiros minutos da cadeia de sobrevivéncia, através do
reconhecimento precoce dos sinais de PCR, ativacdo do sistema de emergéncia e
instituicdo precoce de medidas basicas de ressuscitacdo com utilizacdo de DAE. As

intervencdes de sensibilizacdo terdo de ser feitas de acordo com estas premissas.

Multiplos estudos identificaram as principais barreiras que constituem impedimento a

acdo pelo publico, designadamente:

A dificuldade na identificacido da PCR como problema de saude publica

emergente;

e O medo de causar ainda maior dano ao praticar reanimacao cardiopulmonar ou
usar um DAE;

e O medo da aplicacdo incorreta de manobras de SBV-DAE;

e O medo de repercussoes legais;

e O medo de transmissdo de doencas infeciosas;

e A falta de confianca nas competéncias individuais ja adquiridas.

A estratégia de sensibilizacdo tem de estar focada em derrubar estes obstaculos criando
estratégias de persuasdo e educacdo, que incentive e capacite o individuo para atuar
rapidamente perante a PCR. Serd necessaria uma mensagem simples, uniformizada e

focada na simplicidade do ato de salvar vidas, que inclua os seguintes elementos:
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e Serreanimado é um direito e saber reanimar é um dever civico;

e A PCR é uma emergéncia de saude que deve ser facilmente reconhecida por
todos e requer uma resposta imediata;

e A PCR pode ser revertida com a intervencao rapida de leigos;

e A reanimag¢do com DAE é um ato facil que deve ser iniciado o mais rapido
possivel, apds o reconhecimento da paragem cardiorrespiratéria;

e Qualquer pessoa, de qualquer faixa etdria, pode aprender como identificar uma
PCR e ser capaz de salvar uma vida;

e Agir é salvar uma vida.

Esta campanha tera de resultar do desenvolvimento de um plano mediatico cuidadoso,
recorrendo a peritos na area de marketing, de forma a assegurar o uso de mensagens
testadas e validadas, que consigam abranger todas as audiéncias, desempenhando

assim um papel fundamental na educacdo das comunidades.

Das varias formas de dar visibilidade, bem como sensibilizar o publico para esta causa,
destacam-se as seguintes possibilidades do que pode ser efetuado e de como estas

podem ser concretizadas:

e Disponibilizacdo de informacdo e materiais dirigidos ao publico geral;

e Demonstracdo da simplicidade das manobras e uso dos equipamentos através
de demonstragdes com criangas;

e Divulgacdo de informacdes relativas a acessibilidade dos DAEs (localizac¢do);

e Difusdo de casos de sobrevivéncia bem-sucedidos;

e Testemunhos de pessoas que perderam familiares;

e Divulgacdo de eventos de mass-training em SBV com DAE;

e Divulgacdo de relatérios de desempenho do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (mecanismo de responsabilizacdo comunitaria);

e Distribuicdo de informacdo que permita uma visdo geral relativamente ao
reconhecimento da PCR (cartazes, outdoors promocionais, videos

demonstrativos);
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e Divulgacdo de videos/Imagens que demonstrem os primeiros elos da Cadeia de
Sobrevivéncia e a importancia do uso de DAE neste processo;

e informacdes relativas a acessibilidade dos DAEs (localizac¢do);

e disponibilizacdo de informacgao e materiais dirigidos ao publico geral;

e Divulgacdo de spot publicitario simples, em horario nobre, simultaneamente em
todos os canais nacionais, bem como nas redes sociais;

e Estabelecimento da comemoracdo do dia nacional/europeu da reanimacao;

e Promover o compromisso de adesdo nacional as medidas que salvam vidas, uma
declaracdo conjunta nacional, com criacdo de uma base de dados que permita
contabilizar a populagdo sensibilizada, onde fosse possivel extrair certificados;

e Desenvolvimento de uma aplicacdo para smartphone com instrucdes simples
acerca do que fazer perante uma vitima, que permita a geo-referenciacdo ao DAE

mais proéximo.

A melhoria da cultura de emergéncia médica na sociedade portuguesa necessita de
intervengbes ativas e diretas ao nivel das comunidades. Do ponto de vista
organizacional, esta campanha de sensibilizacdo deverd ser concertada com a

participacdo de varios Ministérios e Secretarias de Estado.

O desenho e a operacionaliza¢do desta campanha deve estar centrado na Direcdo Geral

de Saude (quanto aos conteuldos técnicos) e nos Servicos Partilhados do Ministério da

Saude (relativamente a divulgagdo e publicitacdo).

22



NOTA FINAL

Ao elaborar o presente relatério, o GT-RDAE centrou-se em algumas premissas

esséncias que importa reforcar.

A atual legislacdo nesta matéria foi um precioso contributo para a criagdo e
implementacdo de condicdes para que o acesso a desfibrilhacdo precoce, no contexto
da cadeia de sobrevivéncia, passasse a ser uma realidade em Portugal. A este GT-RDAE
foi atribuida a responsabilidade de refletir sobre a legislacdo atual, procurando reforca-

la com o conhecimento cientifico e com a experiéncia adquirida.

Ao dar corpo a esta missdo o GT-RDAE reconhece que a legislacdo atual pode e deve ser
melhorada e que o grau de maturidade que Portugal ja tem nesta matéria permite ir

mais longe no ambito do PNDAE.

Assim destacam-se alguns pontos principais:

e A pratica da DAE deve continuar enquadrada em programas organizados, com
profissionais formados e certificados;

e Sob certas circunstancias o principio atras enunciado poderd nao ser cumprido,
permitindo-se que um leigo possa, sempre que possivel apds validacao médica,
usar um DAE sem que haja lugar a penalizagdes;

e O alargamento do acesso a DAE passa pelo desenvolvimento de um novo
conceito, o qual permitira criar condi¢cdes para que um numero cada vez maior
dos chamados “first-responders” sejam devidamente treinados;

e Para este objetivo é crucial o aumento do numero de locais protegidos por
programas de DAE, caminhando para uma verdadeira cobertura nacional;

e Este alargamento deve ser pensado ndo sé com base nos aglomerados
populacionais, mas também com base no risco das popula¢des em apreco;

e O melhor conhecimento da realidade nacional obriga a que Portugal tenha um
registo nacional de PCR, obrigatério e para o qual devem contribuir todas as

forcas e operacionais que intervém neste processo;
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Portugal deve melhorar a sua participacdo em registos multinacionais, em
particular os europeus;

A sensibilizacdo da populacdo para o problema da PCR, o direito a ser reanimado
e o dever de reanimar, deve ser uma prioridade, sabendo que desse modo se

aumenta a consciéncia nacional para o problema.
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