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Sistemas multi-equipas: um estudo de caso do sistema de
emergéncia médica em Portugal

Resumo

Conceptualizado primariamente por Mathieu, Marks e Zaccaro
(2001), o conceito de sistemas multi-equipas (SME) constitui um campo
recente e promissor para a investigacdo, tendo em vista a complexidade e
rigueza do constructo. Esses sistemas, baseados na ideia de “equipas de
equipas”, sdo redes de trabalho criadas para aumentar a eficacia da resposta
em ambientes turbulentos, que exigem multiplas competéncias e
especializagdes, a fim de alcancar multiplos objectivos. Essas equipas, que
podem pertencer a diferentes organizagdes, trabalham em interdependéncia
na prossecucdo de metas proximais (imediatas e especificas) e distais
(supraordenadas e colectivas), exigindo altos padrdes de comunicagdo,
interaccdo e coordenacdo de todo o sistema e respectivos componentes
(individuos e equipas).

A maioria dos exemplos de SME encontrados na literatura dizem
respeito a sistemas de emergéncia médica que, ao enfrentarem situacOes
tempestuosas, precisam responder de forma répida, econémica e eficaz,
sendo necessarias intervencbes, em conjunto, de equipas de diversas
instituicGes. Por ser um dominio incipiente, ainda hd pouca investigacdo a
respeito e, nesse sentido, o presente estudo visa contribuir para a
investigacdo nesta &rea, através do estudo de caso de um exemplo
paradigmatico de SME em contexto portugués: o Sistema Integrado de
Emergéncia Médica nacional (SIEM). No seu conjunto global, o SIEM
combina entidades, meios humanos e materiais, actividades e procedimentos
que, coordenados entre si, trabalham, de forma organizada, para a realizagédo
de um objectivo maior, supraordenado: prestar assisténcia as vitimas de
acidentes ou doenca subita.

Neste estudo, obtivemos respostas que nos permitiram enquadrar o
SIEM no conceito de SME, através dos atributos e caracteristicas que o
distinguem de outras formas de organizacdo e também descrevemos e
analisamos as suas estruturas formais e funcionais, de forma a captar as
particularidades e contornos das dindmicas e processos inerentes. Ao
centramos a andlise sobre o SIEM, abordando-o no quadro dos SMEs,
facultamos um novo olhar sobre a sua estrutura e funcionamento, fornecendo
pistas de intervencdo que consideramos relevantes. Desta forma, o0s
resultados da investigagdo realizada constituem, em nossa opinido, um
contributo para o dominio da investigacdo sobre SMEs, tanto ao nivel da
compreensdo do conceito como da possibilidade de aprofundar e ampliar o
escopo em futuras investigacoes.

Palavras-Chave: Equipas, sistemas multi-equipas, emergéncia
médica, interdependéncia, coordenacdo, SIEM, INEM.



Multi-team systems: a case study of the medical
emergency system in Portugal

Abstract

Primarly conceptualized by Mathieu, Zaccaro and Marks (2001), the
concept of multi-teams system (MTS) is a recent and promising field for
research, in view of the complexity and richness of the construct. These
systems, based on the idea of "teams of the teams", are networks designed
for increasing the efficiency of response in turbulent environments, which
require multiple skills and expertise in order to achieve multiple purposes.
These teams, which may belong to different organizations, work on
interdependence in pursuit of proximal goals (immediate and specific) and
distal goals (superordinate and collective), demanding high standards of
communication, interaction and coordination of the whole system and its
parts (individuals and teams).

Most examples of MTS in the literature relate to emergency medical
systems that, facing stormy situations, need to respond quickly, effectively
and economically, being necessary interventions of teams, together, from
various institutions. Being a new field, there is little research about, so this
study aims to contribute to research in this area, through the case study of a
paradigmatic example of MTS in Portuguese context: Sistema Nacional de
Emergéncia Médica (SIEM). Altogether, SIEM combines entities, human
and material resources, activities and procedures, coordinated with each
other, working in an organized manner, to achieve a greatest goal,
superordenate: providing assistance to victims of accidents or sudden illness.

In this study, we obtained results that allowed us to frame the SIEM
in the concept of MTS, through the attributes and characteristics that
distinguish it from other forms of organization and we also described and
analyzed its formal and functional structure, in order to capture the
particularities and contours of dynamics and processes involved. Focusing
our analysis on SIEM, addressing it in the context of MTS, we offered a new
view about its structure and functioning, providing clues for intervention that
we considered relevant. Thus, the study’s results represent, in our opinion, a
contribution to the research on MTS, both in terms of understanding the
concept as the ability to deepen and broaden the scope in future
investigations.

Keywords: Team, multi-team systems, medical emergency,
interdependence, coordination, comunication
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Introducéo

Ao longo do dltimo século, a forma de organizar o trabalho dentro e
fora das organizacdes sofreu mudancas profundas, sobretudo na tentativa de
fornecer respostas adaptativas e eficientes as demandas dum contexto cada
vez mais complexo e global. A tecnologia de comunicacdo, a globalizacdo e
0 aumento abrupto da velocidade de processamento, requerem respostas
imediatas e eficientes a fendmenos complexos, impulsionando a busca
constante por solugbes inovadoras, criativas e funcionais. Essas
transformacdes vertiginosas possibilitaram o eshatimento das fronteiras
organizacionais, uma vez que a realidade organizacional expandiu o escopo
de actuacdo e tornou-se global e omnipresente (DeChurch & Mathieu, 2009;
Zaccaro, Marks & DeChurch, 2012).

Nesse contexto, as estruturas organizacionais inicialmente baseadas
no trabalho individual, organizado ao longo de uma linha hierarquica
mostram-se incapazes de responder eficazmente a tais mudancas (Zaccaro et
al., 2012), movendo-se no sentido de estruturas orientadas para equipas de
trabalho (Hof, Koning & Essens, 2010; Moust, 2011). Segundo Marks,
DeChurch, Mathieu, Panzer e Alonso (2005), os Ultimos 10 anos foram
palco de grandes transformagfes na organizacdo do trabalho, das quais uma
das mais notéveis foi o desvio do foco nas estruturas formais e burocréaticas
para 0 design organizacional baseado em equipas de trabalho; assim,
estruturas tradicionais foram abrindo espaco a diferentes estruturas
colectivas, como por exemplo as estruturas matriciais (Hobday, 2000; Hof et
al., 2010; Marks et al. 2005). Desta forma, as organizacdes tém a disposicao
uma ampla gama de conhecimentos, competéncias e experiéncias, reunidos e
materializados na figura da equipa, tornando-se mais aptas e competitivas
frente a complexidade da envolvente (DeChurch & Mathieu, 2009).

Além disso, DeChurch e Mathieu (2009) argumentam que,
juntamente com essas mudancas estruturais, uma descentralizacdo do poder
e da tomada de decisdo ocorrem, particularmente através do empowerment e
da auto-gestdo, pois apesar dos objectivos serem delineados pela
organizagdo, responsabilidades, como por exemplo a estruturacdo de papéis
e normas operacionais, ficam a cargo dos membros da equipa. A ideia é que
decisdes como “o que fazer”, “como fazer” e “quando fazer” sejam tomadas
pelas pessoas mais aptas e envolvidas na situagdo, com autoridade,
responsabilidade e conhecimento de causa (DeChurch & Mathieu, 2009).

A medida que as equipas de trabalho se tornam cada vez mais
imperativas & sobrevivéncia das organizacdes, a investigacdo acerca dos
factores que exercem influéncia sobre o seu desempenho, bem como os
desafios que as confrontam, ocupam um papel preponderante nos dias que
correm (DeChurch & Mathieu, 2009; Roth, 2011). Alguns autores (e.g.,
DeChurch & Mathieu, 2009; Marks et al., 2005) chamam a atengdo para
questdes como a coordenacdo e a comunicagdo dentro e fora das equipas,
sublinhando o facto de as equipas serem cada vez mais multi-culturais,
multi-disciplinares e muitas vezes dispersas geograficamente.
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Embora a literatura sobre grupos/equipas de trabalho forneca muitas
respostas acerca destes e de outras mecanismos de articulagdo, a maior parte
das investigacdes concentram-se na esfera intra-equipas, sendo recentes e
ainda escassos 0s estudos que enfatizam essas dimensBes ao nivel inter-
equipas. Gist, Locke e Taylor (1987 citado em Xiao & Geng, 2010), em sua
analise sobre comportamento organizacional, forneceram uma pista valiosa
para os futuros investigadores quando afirmaram que um grande desafio para
as equipas modernas reside na coordenacdo dos esfor¢os dos individuos nao
apenas dentro de uma equipa, mas também em equipas cujos esfor¢os estdo
entrelagados com os de outras equipas. Moust (2011) salienta o agravante de
gue muitos problemas organizacionais sdo tdo extensos e/ou complexos que
a solucdo apenas pode ser alcangada quando as experiéncias e competéncias
de diversas equipas sdo mobilizadas. Nesse sentido, uma nova configuracdo
colectiva que inclui diferentes formas de colaboracdo e interdependéncia
entre duas ou mais equipas e cruza as fronteiras grupais e/ou organizacionais
(Zaccaro et al., 2012) foi recentemente discutida e introduzida na
comunidade cientifica por Mathieu, Marks e Zaccaro (2001): os Sistemas
Multi-Equipas (SME). Afigurando-se como uma inovacgéo tedrica, essa linha
de investigacdo pretende estudar a “equipa de equipas” como uma entidade
singular, diferenciando-a tanto das organizacfes tradicionais como das
estruturas mais recentes (e.g., organizacBes virtuais, matriciais,
subassemblies e forca-tarefa) (Mathieu et al., 2001; Zaccaro et al., 2012).

Segundo Zaccaro e cols. (2012) esse tipo de colaboragdo
transfronteirica tem sido observado h& muito tempo, sobretudo em
catéastrofes naturais (e.g., furacdo Katrina), nas quais diversas equipas se
convertem numa equipa maior em prol de um objectivo comum e
supraordenado — objectivo distal —, embora cada qual possa deter objectivos
imediatos — ou proximais — diferentes. Na literatura sobre SME, a maior
parte dos exemplos evocados para elucidar o conceito referem-se a sistemas
de gestdo de emergéncia, nos quais equipas de diferentes organizagdes (e.g.,
bombeiros, paramédicos, policias) trabalham em conjunto para responder a
situacBes emergenciais. Assim, a presente investigacao pretende enquadrar o
Sistema Integrado de Emergéncia Médica nacional (SIEM) no conceito de
SME, explorando, através de um estudo de caso, a estrutura organizacional e
funcional, mecanismos de coordenacdo, comunicacdo e dindmicas do
sistema. Desta forma, pretendemos fornecer outputs que auxiliem na
compreensdo do conceito e suas variacdes, bem como contribuir para a
producdo cientifica neste dominio em Portugal, através de um exemplo
paradigmatico de SME nacional. De igual modo, a presente dissertacdo
procura estabelecer uma ponte entre a teoria e a pratica que possa constituir
uma mais-valia na articulagdo investigacao-intervencao.

| - Enquadramento Conceptual (revisédo da literatura)

Sistemas Multi-Equipas: Defini¢ao
O conceito de sistema multi-equipas baseia-se na ideia de uma
equipa de equipas. Nesse sentido, importa desde logo clarificar o conceito de
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equipa. Mathieu e cols. (2001), em seu trabalho pioneiro sobre SME,
adoptam a defini¢do de equipa como “qualquer conjunto distinguivel de duas
ou mais pessoas que interagem de forma dindmica, interdependente e
adaptativa em direcdo a uma meta/objectivo/missdao comum, com pape€is ou
funcBes especificas distribuidas entre os membros, e que tem uma duracéo
de vida limitada (Salas, Dickinson, Converse, & Tannenbaum, 1992). A
definigdo supracitada deixa de fora ou, pelo menos néo explicita, a natureza
sociotécnica da equipa, e enfatiza o sistema tarefa (em detrimento do sistema
socioafectivo). Porgue, em nossa opinido, na linha de Miguez e Lourencgo
(2001), Lourengo (2002) e, também, Lourenco e Dimas (2011), a equipa —
como o0 grupo — constitui um sistema sociotécnico, assente na dindmica
interactiva entre os seus dois subsistemas fundadores, tarefa e social (ou
socioafectivo), de forma a clarificar o nosso posicionamento nesta
investigacdo, utilizaremos os termos grupo e equipa quando nos referirmos a
“um sistema social, constituido por um conjunto de individuos que
interagem regularmente, de uma forma interdependente, tendo em vista o
alcance de um alvo comum mobilizador” (Lourenco & Dimas, 2011, p. 162).

Mathieu e cols. (2001) definiram SME como “duas ou mais equipas
qgue interagem de forma directa e interdependente em resposta a
contingéncias ambientais para a realizacdo de objectivos colectivos. Os
limites dos SMEs séo definidos pelo facto de que todas as equipas dentro do
sistema, enquanto perseguem objectivos proximais diferentes, partilham pelo
menos um objectivo distal comum e, desta forma, apresentam
interdependéncia em termos de input, processo e resultado com pelo menos
uma das outras equipas™ (p. 290). Apesar de esta definicdo ser referida na
maioria dos trabalhos sobre SME, outras definigdes propostas apresentam
pequenas variacBes que devem ser ressaltadas. Hoegl e Weinkauf (2005)
afirmam que SMEs s&o sistemas compostos por diversas equipas com tarefas
distintas, mas que trabalham em interdependéncia por um projecto maior.
Esses autores ilustram o “grande projecto”, ou seja, o objectivo
supraordenado do SME como a arquitectura do produto no qual cada equipa
funciona como um mddulo deste produto. Humphrey (2007, citado em Xiao
& Geng, 2010) perspectiva SME como uma equipa gque tenha mais do que
uma unidade de trabalho, sendo que por unidade de trabalho entende-se um
grupo que tem um plano comum, objectivos e papéis definidos.

Se por um lado todas as defini¢cbes parecem correr paralelamente,
algumas linhas de investigacdo sugerem elementos relativamente novos para
a compreensdo dos SMEs. Alguns autores, ao evidenciarem em Seus
trabalhos questdes como a pertenga e a identificagdo com mais de um grupo
(multiteam membership/dual identification) (e.g., Cuijpers, Uitdewilligen, &
Guenter, 2011; O’Leary, Mortensen, & Wolley, 2009; O’Leary, Wolley, &
Mortensen, 2012), bem como o0s conflitos tanto de tarefa como
socioafectivos (e.g., Cuijpers et al, 2011; Hinsz & Betts, 2012; Roth, 2011),
abrem novas perspectivas para contemplar os multiplos niveis de
complexidade que o conceito encerra.

Hinsz e Betts (2012) sugerem que os SMEs sdo apenas um tipo de

! Citacéo traduzida por nos para facilitar a compreenséo do conceito.
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situagdo com mdltiplas equipas e identificam dois padrbes para tais
situacBes: (1) equipa de equipas, na qual duas ou mais equipas exercem
funcBes similares ou idénticas em conjunto e partilham metas proximais,
sendo interdependentes na prossecucdo destas metas; (2) sistema multi-
equipas, no qual duas ou mais equipas exercem diferentes funcbes para
alcancar uma meta comum, muitas vezes supraordenada; as equipas sao
interdependentes na prossecugéo tanto das metas proximais como das distais.

Apesar de reconhecermos o contributo de cada uma das variagdes
nas definicdes supracitadas, adoptdmos como base para esta investigacdo a
definicdo de Mathieu e cols. (2001), por ser a mais utilizada e amplamente
aceite na comunidade cientifica, ndo descurando a evidéncia de que ainda ha
muito a ser explorado acerca deste novo conceito.

Sistemas multi-equipas: uma nova entidade ou nova
nomenclatura?

Mathieu e cols. (2001) defendem os SMEs como entidades Unicas e
qualitativamente diferentes de outras entidades colectivas descritas na
literatura, tomando por base as cinco principais caracteristicas de distin¢éo
incluidas na definicdo do conceito: (1) é um sistema formado por duas ou
mais equipas (denominadas equipas componentes) que actuam em
interdependéncia; (2) é uma entidade Unica, normalmente maior do que
equipas comuns e menor do que as organizagdes que a integram, podendo
inclusivamente cruzar as fronteiras organizacionais; (3) todas as equipas
componentes possuem interdependéncia em input, processo e resultado com
pelo menos uma das outras equipas do sistema; (4) € um sistema aberto cuja
configuracdo é uma funcdo das exigéncias contextuais e da tecnologia
adoptada; (5) apesar da possibilidade das equipas componentes ndo
partilharem objectivos proximais, elas possuem um ou mais objectivos
distais comuns, supraordenados, pelos quais todas as equipas trabalham.

Ainda que as caracteristicas distintivas sejam bastante claras, muitos
conceitos similares suscitam duvidas sobre a originalidade do conceito SME.
A distin¢cdo entre SME e equipa é relativamente simples porque embora o
SME néo seja propriamente uma equipa, é composto por pelo menos duas
delas (Mathieu et al., 2001). Desta forma, ndo pode ser comparado a um
aglomerado de equipas, uma vez que o todo, num sistema, € diferente da
soma das partes, pois possui propriedades emergentes que o distinguem e o
tornam singular, as quais, neste caso especifico, se prendem as interaccdes
tanto inter-equipas como do sistema com o meio. Contudo, a relevancia do
conceito e da investigacdo sobre equipas para a compreensdo dos SMEs ndo
é sequer questionavel, pois o conceito aqui evocado inclui equipas e todas as
dindmicas inerentes a essas entidades; inclusivamente, grande parte das
investigacOes sobre SME (e.g., DeChurch & Marks, 2006; Mathieu et al.,
2001; Zaccaro & DeChurch, 2012) fazem transposicdes do nivel grupal para
o nivel multi-equipas.

Os conceitos provenientes da investigagdo sobre organizages
também se mostram inadequados para a compreensdo das relacdes e
interaccdes entre equipas. Embora uma organizacdo também possa integrar
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diversas equipas de trabalho, departamentos, filiais ou até mesmo diferentes
organizacgdes dentro de um grupo organizacional, as diferencas residem (a)
nos niveis de interdependéncia que, normalmente, ndo sdo multiplos entre as
equipas nas organizages; (b) na composicdo, pois enquanto o0 SME engloba
apenas equipas, e provenientes de uma ou mais organizagdes/instituicoes,
uma organizacdo é formada por todos os membros desta, independentemente
de integrarem ou ndo equipas; e (c) nos objectivos, quantitativamente
superiores e mais generalizados nas organizagdes e fortemente vincados e
especificos nos SMEs (Mathieu et al., 2001).

Se diferenciar equipa e organizagdo desse novo conceito é
relativamente simples, o mesmo ndo ocorre quando falamos de entidades
similares como subassemblies, organizacbes matriciais, forca-tarefa e
equipas swift-starting” que aparecem como entidades intermediarias entre
uma organizacdo e uma equipa (Mathieu et al., 2001). Subassemblies sdo
unidades organizacionais que normalmente apresentam maiores niveis de
autonomia em relagdo a organizacdo, caracteristica que assemelha essa
entidade ao SME. No entanto, sdo configuragbes designadas para
desempenhar determinadas actividades e a interdependéncia entre equipas
ndo configura uma condigdo necessaria, sobretudo com os niveis de
interdependéncia encontrados nos SMEs.

Segundo Mathieu e cols. (2001), as organizacBes matriciais e 0s
SMEs, apesar de partilharem caracteristicas semelhantes, como uma
composicao que agrega diversas funcbes e um prop6sito de responder o mais
rapido possivel as solicitacdes do meio, tipicamente turbulento e instavel,
divergem nos niveis de interdependéncia - muito baixos entre as equipas de
projecto nas organizagfes matriciais — e, sobretudo, no tipo de interaccdo
entre as equipas, pois mais do que criar internamente equipas independentes
de projecto para dar respostas ao ambiente, os SMEs coordenam equipas
pré-existentes e suas circunstancias.

As equipas forca-tarefa sdo formadas, para um determinado fim ou
projecto, por individuos que sdo alocados para desempenhar as tarefas e
unem esfor¢cos para atingir um ou mais objectivos estabelecidos pelo topo
organizacional. Normalmente respondem com um grau significativo de
autonomia e possuem um prazo para cumprir os objectivos, apés o qual a
equipa deixa de existir (Mathieu et al., 2001; Zaccaro et al., 2012). Ainda
gue muitas caracteristicas sejam confluentes com as dos SMEs, os Gltimos
apresentam uma estabilidade temporal maior, ndo limitando a sua existéncia
a um unico objectivo. As equipas swift-starting parecem ser a entidade com
caracteristicas mais semelhantes ao SME. Assim como as equipas forca-
tarefa, elas séo criadas para lidar com eventos inesperados e emergenciais.
Sao temporarias e incluem profissionais com altos niveis de competéncias,
especializacéo e familiaridade com os contextos complexos que actuam, uma
vez que a accgdo destas equipas tem inicio o mais rapido possivel (Wildman
et al., 2012). Apesar de serem equipas formadas para uma determinada
resposta ao ambiente, com membros que talvez nunca tenham trabalhado em

2 Optamos por manter as designaces subassemblies e swift-starting em inglés por
ndo encontrarmos adequada traducdo para a lingua portuguesa.
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conjunto, os papéis internos sdo estaveis (e.g., piloto de avido, médico),
exigindo interdependéncia dos membros na execugdo das tarefas (Zijlstra,
Waller, & Phillips, 2012). Uma diferenca primaria que distingue este tipo de
equipas dos SMEs reside ao nivel de andlise, grupal e multi-equipas
respectivamente. Entretanto, como os SMEs sdo formados por diversas
equipas com funcgbes e caracteristicas diferentes, algumas equipas dentro do
sistema poderiam ser caracterizadas individualmente como swift-starting ou
forca-tarefa. De forma a simplificar, podemos inferir que a diferenca
primordial entre os SMES e as entidades aqui explicitadas consiste no nivel
de anélise (multi-equipas), que pde a tonica nas dindmicas inter-grupais e
consequentes niveis de interdependéncia entre as equipas e ndo apenas nos
aspectos intra-grupais, ressaltando o facto de que um SME pode cruzar as
fronteiras organizacionais e mesmo culturais. Acreditamos que o
desenvolvimento da investigacdo no dominio dos SMEs permitira, no futuro,
estabelecer distingdes e articulages entre estes diversos conceitos de uma
forma mais clara. Esclarecer as particularidades que caracterizam os SMEs
torna-se, portanto, pertinente para a diferenciacdo dessas entidades em
relacdo aos demais colectivos, como também para a distincdo entre as
diversas configuraces possiveis de SMEs, razbes pelas quais lhes
dedicaremos particular aten¢do na préxima secgdo deste trabalho.

Sistemas multi-equipas: tipologia de caracteristicas

Zaccaro e cols. (2012) propuseram uma tipologia para as
caracteristicas dos SMEs, agrupando-as em trés dimensbes denominadas
atributos de composicdo, atributos de ligagdo e atributos de
desenvolvimento. Os atributos de composi¢do incluem as caracteristicas
demograficas tanto do SME como das equipas componentes que, segundo
estes autores, trazem importantes consequéncias para a eficacia dos SMEs,
pois representam uma forga motriz nas dinamicas inter-equipas. O ndmero
de equipas componentes e consequentemente a dimensdo do SME, i.e. 0
nimero de membros que o compde, podem influenciar a eficacia do
desempenho, dindmicas de interaccdo e processos de lideranga, pois quanto
maior o SME, tanto em nimero de equipas componentes como de membros,
mais complexo se torna o sistema.

Outra caracteristica fundamental diz respeito ao tipo de limites
(boundary status) estabelecido, uma vez que o SME pode ser interno
(composto por equipas oriundas de uma mesma organizacdo) ou externo
(cross-boundary — composto por equipas de diferentes organizacGes). Essa
diferenca é determinante tanto para as exigéncias no desempenho como para
0S processos inerentes, pois um SME externo confronta-se com uma maior
complexidade social 3, contextual e de tarefa, exigindo padrées eficientes de
coordenacdo e uma grande capacidade cognitiva e social tanto dos lideres
como dos membros. Quando o SME é externo, outras duas questdes sao
levantadas: a diversidade organizacional e a proporcédo de membros. Quanto
maior o numero de organizagbes representadas no SME, maior a

3 Complexidade Social refere-se ao escopo, escala, diversidade e dinamismo dos
stakeholders no contexto do SME (Zaccaro et al., 2012).
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complexidade social e, de forma analoga, quanto mais desproporcional for a
representacdo destas organizagdes no sistema, maiores as consequéncias nas
dindmicas, normas e outros mecanismos de regulacdo no cerne do SME. A
diversidade funcional dentro do SME é vista como uma vantagem, uma vez
gue quanto maior o leque de perspectivas cognitivas, mais Sa0 0S recursos
para a resolucdo de problemas. Todavia, a investigacdo demonstra que a
diversidade funcional deve ser moderada, pois quando atinge niveis elevados
podera impulsionar conflitos e pouca coesdo social (Greening & Johnson,
1997). Também podemos caracterizar um SME pela localizacao/dispersao
geogréfica, aspecto cada vez mais relevante nos dias que correm, pois a
evolucdo da tecnologia encoraja cada vez mais a existéncia de equipas
virtuais, o que por um lado traz contributos valiosos para as equipas, mas por
outro acarreta constrangimentos como a dificuldade na comunicacéo,
coordenacdo e confianca entre os membros espacialmente dispersos, sendo
essa questdo amplificada quando ha diversidade cultural, ou seja, quando o
SME externo abarca mais de um pais.

A estrutura de motivos (motive structure) diz respeito ao grau de
compatibilidade entre as metas das equipas (proximais) e as metas do SME
(distais), constituindo-se como uma caracteristica delicada do sistema, pois
surte impacto directo sobre 0 comprometimento das equipas com o SME.
Por um lado, algumas equipas podem ter apenas um meta proximal a ser
cumprida dentro da hierarquia de objectivos, enquanto outras equipas podem
ter varias metas proximais em prol do objectivo supraordenado, o que pode
influenciar o envolvimento efectivo (maior ou menor) destas equipas no
SME. Por outro lado, as metas distais podem ser indiferentes ou mesmo
parcialmente conflituantes com as metas proximais e/ou com a
missao/valores de determinada equipa e, nesse sentido, os efeitos podem ser
perversos em termos de motivacdo e comprometimento com o SME. A
estrutura de motivos estd também relacionada com a orienta¢do temporal,
ou seja, com o nivel de esforco e tempo despendido por cada uma das
equipas na prossecucdo dos objectivos do SME, que se for dispar na
proporcionalidade pode acarretar igualmente conflitos de equidade e impacto
no comprometimento.

Os atributos de ligacdo referem-se aos diferentes mecanismos de
conexdo entre as equipas componentes. Um atributo crucial, sobretudo para
diferenciar um SME de outras formas de organizagdes, € a interdependéncia,
i.e.,, 0s niveis em que as equipas componentes partilham informacoes,
recursos e estratégias (Mathieu et al., 2001). A natureza das redes que se
estabelecem entre as diversas equipas de um SME ¢é delineada pelo tipo de
interdependéncia funcional entre elas, a qual é definida como ““a state by
which entities have mutual reliance, determination, influence and shared
vested interest in process they use to accomplish work activities” (Mathieu
et al, 2001, p. 293). A interdependéncia funcional é uma forte caracteristica
dos sistemas e um exemplo bastante elucidativo desse conceito € o
funcionamento do corpo humano, no qual diversas estruturas trabalham em

* A diversidade funcional refere-se ao grau de heterogeneidade nos propésitos e
missdes nucleares das equipas componentes (Zaccaro, 2012).
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conjunto para garantir a actividade individual dos sistemas (objectivos
proximais) que, embora independentes no cumprimento dos seus objectivos,
dependem dos outros sistemas (interdependéncia funcional) para assegurar o
objectivo supraordenado do organismo: a sobrevivéncia (Moschen & Motta,
2010). Portanto, nos SMEs, enquanto sistemas, a interdependéncia funcional
inter-equipas actua como condicdo necessaria para 0 cumprimento do
objectivo principal. No SME € suposto que todas as equipas componentes
estabelecam relagdes de interdependéncia funcional em trés niveis, inputs,
processos e resultados (outcome), com pelo menos uma das outras equipas
componentes. Interdependéncia funcional de input diz respeito ao nivel em
gue as equipas componentes partilham recursos como pessoas, instalacoes,
restrices contextuais, informagdes e equipamentos relacionados com
cumprimento de objectivos colectivos proximais e distais. Interdependéncia
funcional de processo refere-se ao grau de interaccdo inter-equipas
necessario para a conclusdo dos objectivos e também ao nivel de
dependéncia entre as equipas na execucao das tarefas; as equipas trabalham
em colaboracdo para levar a cabo processos como expansdo de limites,
comunicacdo, integracdo e sincronizacdo de esforcos e acgdes, através de
interdependéncia reciproca (fluxo de trabalho ciclico), sequencial (fluxo de
trabalho unidirecional) e intensiva (equipas trabalham simultdnea e
colectivamente), no intuito de alcangar as metas ao longo da hierarquia de
objectivos. Interdependéncia funcional de resultado significa o quanto os
beneficios pessoais, recompensas, custos e outras consequéncias para as
equipas componentes dependem do desempenho ou sucesso no cumprimento
das metas de outras equipas; essa interdependéncia flui em grande parte da
hierarquia de objectivos no SME.

A distribuic&o hierarquica € descrita como a ordenacdo das equipas
dentro de um SME e ocorre de acordo com 0s graus de responsabilidade que
cada equipa acumula na prossecucdo da meta. Algumas equipas possuem
apenas uma meta proximal, enquanto outras tém a cargo multiplas metas e
em diferentes niveis da hierarquia de objectivos, conferindo-lhes mais
responsabilidade e comando dentro do SME. O mesmo ocorre no caso da
distribuicdo do poder que é proporcional as responsabilidades assumidas
pelas equipas componentes dentro do sistema. Desta forma, as equipas que
ocupam posicfes mais elevadas na hierarquia terdo, consequentemente,
maior influéncia, que também podera ser adquirida em virtude do tamanho
da equipa (representatividade), area de expertise e pertenca as organizacdes
com maior poder de decisdo dentro do SME. Tanto a distribui¢cdo do poder
como a hierarquica influenciam, indubitavelmente, os padrGes de
comunicagao e interacgéo inter-equipas.

Outra forma de distinguir os SMEs é através das estruturas de
comunicacdo que adoptam para realizar os processos. As redes de
comunicacdo dizem respeito a forma como a comunicacgdo flui dentro do
sistema, podendo exibir padrdes ao longo de um continuo entre comunicagéo
descentralizada e centralizada. Esse atributo tem forte impacto sobre a
eficiéncia das tarefas e a investigacdo demonstra que uma rede centralizada
surte efeitos positivos na eficiéncia em tarefas simples, enquanto uma rede
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descentralizada apresenta melhores resultados em tarefas mais complexas
(Zaccaro et al., 2012). A modalidade comunicacional escolhida também
influencia a eficiéncia do sistema, pois a investigacdo (e.g., Cramton, 2001
citado em Zaccaro et al., 2012), sobretudo na &rea de equipas virtuais,
mostra que quanto mais eletrénica for a modalidade utilizada, menos
eficiente e efectivo serd o desempenho da equipa, comparativamente a
equipas que privilegiam a comunicacdo presencial (face-to-face), e nesse
sentido, 0s mesmo resultados sdo esperados no caso dos SMEs.

Os atributos de desenvolvimento incluem caracteristicas relativas a
dindmicas e padrdes de desenvolvimento dos diferentes tipos de SME.
Normalmente os SMEs sdo criados para dar resposta a situacdes em que 0
trabalho realizado por outras estruturas organizacionais ndo da respostas a
altura das exigéncias contextuais. Um SME pode ser criado formalmente por
instituicbes, com o intuito de prevenir emergéncias ou crises no ambiente em
gue operam, sendo estabelecidos os objectivos (proximais e distais) e a
missdo do sistema. Outros, no entanto, podem emergir pela iniciativa de
diversas equipas, com objectivos e missfes negociados no cerne do sistema.
Assim, a génese de um SME é determinante na forma como a missdo, 0s
objectivos e outros elementos estruturais emergem ao longo do seu
desenvolvimento. No entanto podem existir transformacdes ao longo do seu
curso, sobretudo diante das necessidades contextuais e, nessa logica, um
SME que emergiu, por exemplo, em resposta a uma catastrofe, pode ser
posteriormente formalizado no sentido de dar respostas a futuros eventos
similares e isso demarcara a sua direc¢édo de desenvolvimento.

Os SMEs também diferem em termos da sua duracdo efectiva e do
seu estadio de desenvolvimento. Os estadios de desenvolvimento reflectem o
movimento do sistema de uma independéncia relativa entre as equipas para
uma interdependéncia de facto, através da resolucdo de conflitos e
incompatibilidades e a criacdo de normalizacbes e regulagdes sociais. O
estadio de desenvolvimento em que determinado SME se encontra podera
ser decisivo para a eficacia dos processos inter-equipas.

Como o0s SMEs se desenvolvem ao longo de episddios de
desempenho e sdo formados em resposta a solicitagdes em ambientes
complexos e turbulentos, ¢ muito comum experienciarem mudancas em
termos de composicdo e articulagdo das equipas componentes, atributo
denominado transformagdes na composi¢do do sistema. Essas
transformacdes dividem-se em duas vertentes principais: constancia na
participacdo (membership constancy) e constancia nas ligacdes (linkage
constancy). A regularidade na participagdo € determinada pela constancia
Vs. flutuacdo de equipas componentes num determinado sistema. Os SMES
costumam ser estaveis em termos das equipas que os compdem, no entanto,
a solicitagdo contextual pode exigir algumas flutuacGes (entradas e saidas)
para responder de forma mais eficaz aos desafios, sendo que o sistema deve
ser capaz de integrar, socializar e se adaptar as modificagdes estruturais,
zelando, assim, pela sua eficiéncia, comprometimento e integracdo global.
Além disso, as ligagdes entre as equipas podem variar, de forma analoga,
para se adaptarem as situacOes, ou seja, as relacdes de interdependéncia
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podem ser modificadas de acordo com o desenvolvimento do sistema, sendo
gue a complexidade do ambiente impulsiona uma maior flexibilidade nas
ligacGes.

Além das caracteristicas do sistema, algumas particularidades como
0 contexto em que opera, a forma como esté estruturado e os processos de
lideranca necessarios para sua gestdo constituem pedras basilares para uma
andalise multinivel e, portanto, serdo, em seguida, objecto de analise.

Contexto de actuacéo

Os SMEs séo sistemas abertos e dindmicos em constante interaccéo
com a envolvente em que operam e, neste sentido, torna-se relevante a
compreensao contextualizada do conceito. Regra geral, os SMEs operam em
dois tipos de contexto: o interior das organizagbes (SME internos) e o
ambiente externo (SME externos — cross-boundary). O primeiro consiste em
fendbmenos que ocorrem dentro dos limites organizacionais e inclui tanto
caracteristicas como a cultura da organizacdo, normas e procedimentos
organizacionais e sistemas de recursos humanos, como outras equipas dentro
da organizacdo que ndo pertencam ao SME. O ambiente externo refere-se
aos fendmenos especificos fora dos limites organizacionais com o0s quais 0
SME interage directamente (Mathieu et al., 2001).

Os contextos mais desafiadores, segundo Mathieu e cols. (2001), séo
aqueles que apresentam a combinacdo de algumas caracteristicas como
complexidade (diversidade de elementos), dinamismo (turbuléncia,
variabilidade e instabilidade), novidade (pouca familiaridade) e incerteza
(imprevisibilidade), exigindo respostas particulares de todo o sistema num
certo limite de tempo. Nesse sentido, a diversidade encontrada nos SMEs
representa uma forca nuclear, pois proporciona a reunido de uma variedade
de competéncias, conhecimentos e especialidades para enfrentar os desafios
do ambiente complexo que operam (Marks et al., 2005). Contudo, a
complexidade inerente ao sistema, requer uma estrutura capaz de coordenar
e alinhar esta diversidade em multiplos niveis, de forma a estabelecer
prioridades e reunir esforcos em direc¢do as metas; essa estrutura adoptada
pelos SMEs é denominada hierarquia de objectivos.

Hierarquia de objectivos

Como referimos anteriormente, uma das principais caracteristicas
dos SMEs, que os faz diferir dos demais colectivos, é a interdependéncia
entre as equipas componentes, com 0 objectivo de alcangar um ou mais
objectivos supraordenados do sistema. Os niveis de interdependéncia séo
definidos por um conjunto de metas distribuidas ao longo de uma piramide
de objectivos, denominada hierarquia de objectivos. No topo da piramide
reside o objectivo principal do SME, pelo qual todas as equipas
empreenderdo esforcos; os niveis inferiores sdo ocupados pelas metas
proximais, sob a responsabilidade das equipas componentes. (Zaccaro et al.,
2012).

Da mesma forma que cada sistema possui as suas particularidades, a
hierarquia de objectivos também varia de sistema para sistema, no entanto
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Mathieu e cols. (2001) salientam que algumas caracteristicas parecem ser
transversais como: (1) a existéncia de pelo menos dois niveis hierarquicos;
(2) quanto mais alto é o nivel da hierarquia em que determinada meta se
localiza, maiores sdo os niveis de interdependéncia requeridos; (3) 0 sucesso
da meta supraordenada, no topo da hierarquia, depende do cumprimento das
outras metas proximais; (4) as metas que ocupam niveis mais elevados
possuem um horizonte temporal mais alargado do que as demais; (5)
prioridade e valéncia sdo critérios de decisdo na gestdo das metas, uma vez
que algumas equipas componentes podem ser responsaveis por multiplos
objectivos ao longo da hierarquia.

As relagdes de interdependéncia entre as equipas componentes
podem variar ao longo de um mesmo episodio de desempenho®, de acordo
com as necessidades de coordenacdo e alocacdo de meios para o
cumprimento da meta distal. Assim, uma equipa pode actuar em
interdependéncia com equipas diferentes em momentos distintos do episddio
de desempenho e estas relagdes de interdependéncia podem ser reciprocas,
sequenciais ou intensivas. Além disso, as equipas componentes terdo
diferentes fungdes, metas proximais, ritmo e ciclos temporais de
desempenho (DeChurch & Mathieu, 2009; Mathieu et al., 2001).

Marks e cols. (2005) salientam que quanto maior é a
interdependéncia entre 0s membros de uma equipa, mais complexas sdo as
dindmicas do trabalho em equipa. Ao estender esta légica ao nivel multi-
equipas, 0s autores sugerem que quanto mais complexa for a hierarquia de
objectivos, maior serd a interdependéncia entre as equipas para atingir as
metas distais e, consequentemente, surge a necessidade de uma melhor
execucdo e gestdo dos processos inter-equipas para garantir a eficacia do
sistema.

De forma geral, a hierarquia de objectivos funciona como motor
motivacional e facilitador dos processos inter-equipas, pois direcciona
atencdo para a meta, canaliza e mantém os esforcos de colaboracéo, energiza
0s membros, reduz os conflitos e promove a coesdo intra e inter-equipas na
prossecu¢cdo de uma meta comum (Mathieu et al., 2001). Todavia, a
hierarquia de objectivos, por si s, ndo garante o funcionamento do sistema,
pois para coordenar, manter e alinhar os processos e objectivos, numa légica
hierarquica e multinivel, sdo necessarios lideres capazes de desempenhar
papéis estratégicos nos diversos patamares do sistema.

Lideranca

Uma importante influéncia na eficicia dos SMEs é a qualidade dos
processos de lideranca (Mathieu et al., 2001), cujo grande diferencial reside
na coordenacdo dos esfor¢os de todas as equipas do sistema que, quando nado
é bem executada, pode comprometer o sucesso do SME, mesmo que as
equipas componentes tenham éxito individualmente (DeChurch & Marks,

® Episédios de desempenho representam segmentos identificaveis dentro de um fluxo
continuo de comportamento. A maioria das equipas, com excepcao de alguns tipos como as
equipas forcas-tarefas, sdo responsaveis pela realizacédo de uma série de actividades durante
um periodo longo de tempo. A conclusdo de um episddio normalmente marca o inicio de
outro (Mathieu et al., 2001).
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2006). Para responder a complexidade dos SMEs, uma lideranga eficaz deve
acompanhar o raciocinio multinivel, destacando-se 0s niveis intra-equipas,
inter-equipas e externa, ou seja, entre 0 SME e a envolvente (Zaccaro &
DeChurch, 2012).

Segundo Mathieu e cols. (2001), a perspectiva da lideranca
funcional pode ser aplicada aos SMEs. Essa teoria emerge na tentativa de
descrever actividades gerais dos lideres para apoiar e melhorar a eficécia das
equipas. O foco particular dessa abordagem € em como 0s processos de
lideranca nos colectivos facilitam o surgimento de sinergia® (Zaccaro,
Heinen, & Shuffler, 2009). Traduzindo para o nivel multi-equipas, essa
perspectiva sugere que os lideres, quer os “externos’, quer os intra e inter-
equipas sdo responsaveis por: (1) estabelecer a ligacdo entre as equipas
componentes do sistema; (2) estabelecer a ligacdo entre o SME com o
publico externo, a envolvente e os stakeholders; (3) estabelecer estratégias e
direccBes operacionais multi-nivel; (4) ajudar as equipas componentes a
atingir niveis de sinergia necessarios para cumprir as metas e as missdes do
sistema global (Mathieu et al., 2001; Zaccaro & DeChurch, 2012).

Em virtude da interdependéncia funcional existente na estrutura de
objectivos dos SMEs e da necessidade do sistema como um todo maximizar
a sua capacidade de adaptacédo, é necessario que os lideres mantenham uma
série de alinhamentos para assegurar a coeréncia e integracdo das metas e da
direccdo do sistema. Primeiramente é necessario um alinhamento vertical, no
qual as metas estabelecidas para as equipas em mdaltiplos niveis devem ser
congruentes com a estratégia do SME. Da mesma maneira, o alinhamento
horizontal das metas das equipas ligadas por uma interdependéncia
sequencial ou reciproca precisa ser cuidadosamente estabelecido e mantido.
Enquanto os lideres inter-equipas estabelecem os alinhamentos horizontal e
vertical, cabe aos lideres intra-equipas a manutencdo destes alinhamentos
durante a accdo (DeChurch & Marks, 2006; Matheiu et al., 2001).
Finalmente cabe aos lideres “externos” fazer a interface entre 0 SME e a
envolvente.

Zaccaro e DeChurch (2012) sublinham que a forma de lideranca de
cada SME sera determinada pelos seus atributos de composicéo, ligacao e
desenvolvimento e que diferentes formas de liderangca vertical
(completamente centralizada ou multinivel) e partilhada (rotativa, distribuida
ou simultanea) podem ocorrer no seu cerne.

Il - Estudo de caso: Sistema Integrado de Emergéncia Médica

Objectivos do estudo

Tendo por base 0s conceitos apresentados e discutidos nas secgdes
anteriores deste trabalho, a presente investigagdo tem como objectivo
principal enquadrar o SIEM no conceito de SME, estabelecendo como

® Sinergia é definida por Larson (2010) como um fenémeno que ocorre quando 0s
membros de um colectivo sdo capazes de realizar em conjunto algo que ndo poderia ser
realizado por uma simples combinac&o de esforcos individuais.

" Lider externo é definido como um lider responsavel pela gest&o e alinhamento entre
0 SME e o0 ambiente externo (DeChurch & Marks, 2006)
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directrizes para tal a descricdo do sistema, o contexto de actuacdo, a
estrutura formal e funcional, os atributos que o diferenciam de outras formas
de organizacdo e 0s mecanismos e dindmicas de regulacdo e integracdo
subjacentes. Também pretendemos, a luz da teoria subjacente, fornecer
pistas para a intervencdo aos niveis estrutural e funcional do SIEM, de forma
a articular uma perspectiva descritiva com uma analise critica e exploratoria.

Il - Metodologia de investigacéo

Escolher a estratégia de investigacdo é fundamental para a condugédo
de qualquer estudo, pois estabelece directrizes nas quais o investigador se
apoia para tomar as decisfes ao longo do processo, além de facilitar uma
maior adequacdo dos conceitos a realidade estudada. Segundo Brewerton e
Millward (2001), existem 3 fases cruciais no design da investigacdo: (a) a
escolha entre 0 método qualitativo, quantitativo ou misto; (b) a decisdo sobre
0 desenho do estudo, i.e. estratégias para recolher dados e analisar
resultados; (c) a escolha das técnicas para proceder a recolha dos dados.
Segundo Aiken e Hanges (2012), a investigacdo qualitativa é util quando a
recolha de dados é complexa e intensiva. O objectivo desse tipo de
investigagdo é compreender a realidade na sua especificidade,
providenciando uma descri¢do rica e complexa baseada em experiéncias,
significados e processos (Meirinhos & Osério, 2010).

A investigacdo qualitativa abarca varios métodos e, segundo Robson
(2002), existem trés formas de abordar essa estratégia em contexto real:
estudo de caso, estudo etnografico e grounded theory. Mathieu (2012)
aconselha vivamente o uso do estudo de caso para compreender e avangar na
investigacdo sobre SME, pois apesar de essa metodologia ser comumente
mal interpretada e subvalorizada, parece ser adequada para a compreensao
desse tipo de sistema.

Contudo, o enquadramento do estudo de caso dentro dos planos
qualitativos € uma questdo controversa e nao consensual na comunidade
cientifica. Coutinho e Chaves (2002) sublinham essa ideia e argumentam a
favor da legitimidade de estudos de caso que combinem métodos
qualitativos e guantitativos. No mesmo sentido, Ponte (2006) ressalta que,
sobretudo quando a investigacdo incide sobre uma organizagdo ou um
sistema, muitas informacdes importantes sdo obtidas através de varidveis
quantitativas. Para tal, ¢ aconselhavel o uso de designs flexiveis que
permitem ao investigador uma maior margem de manobra diante dos
constrangimentos que possam ocorrer ao longo da investigagéo, sobretudo se
0 objectivo é analisar processos e/ou gerar hipoteses.

No presente estudo optamos por um método misto, com design
flexivel e por uma estratégia de investigacdo assente em estudo de caso, pois
julgamos ser 0 mais apropriado para apreender a complexidade inerente aos
SMEs.
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Estudo de caso como estratégia de investigacao

Yin (2001) define o estudo de caso como “uma investigagdo empirica
gue investiga um fenémeno contemporaneo dentro do seu contexto de vida
real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo
estdo claramente definidos” (p.32). Trata-se de uma abordagem
metodoldgica de investigacdo adequada quando procuramos compreender,
explorar ou descrever acontecimentos e contextos complexos, nos quais
estdo simultaneamente envolvidos diversos factores. Yin (2001) propfe uma
matriz de tipos de estudos de caso 3x2, onde num dos eixos temos a natureza
do estudo de caso, que pode ser exploratoria, descritiva ou explicativa e o
outro eixo define se o estudo serd baseado num caso unico ou em multiplos
casos. Assim, o presente estudo caracteriza-se por um caso Unico de natureza
descritiva e exploratéria, pois além de descrever, pretende caracterizar o
SIEM como SME, além de identificar varidveis importantes e gerar
hipoteses para investigagdes futuras. Para a recolha de dados, optamos por 3
técnicas: analise documental, observacdo participante e entrevista livre (ndo
estruturada).

Design da investigacao

O desenvolvimento de projectos de investigacdo assentes em estudo
de caso ndo constitui uma tarefa simples, uma vez que, segundo Yin (2001),
ao contrario de outras estratégias de investigacdo, os estudos de caso nao
foram ainda sistematizados. Entretanto, esse autor sugere 5 componentes
para guiar um projecto de investigacdo que utiliza a metodologia de estudo
de caso: (1) questdes de investigagdo, (2) proposicdes, (3) suas unidades de
andlise, (4) logica que liga os dados as suas proposicGes e (5) critérios de
interpretacdo. Essa estrutura servira de alicerce para o design desta
investigacéo.

(1) Questdes de investigacdo

Diante da ainda escassa presenca de estudos empiricos na area dos
SMEs, muitas sdo as questdes por explorar. Desde logo, por exemplo,
analisar em que medida, em contexto real, 0 nosso objecto de estudo
constituir, como afirma a literatura (sobretudo conceptual, em virtude de
auséncia de casos de estudo reais), um exemplo paradigmatico de SME.
Optamos por isso, por colocar questfes mais gerais, com o intuito de analisar
0 caso a luz da teoria e levantar questbes/hipéteses para futuras
investigacOes. As principais questdes desta investigacdo sdo:

e OqueéoSIEM?
e Qual a estrutura formal e funcional do SIEM?

e O SIEM pode ser caracterizado como um SME?

(2) Proposicdes

As proposicdes devem explicar de forma clara os objetivos do estudo,
de forma a orientar mais concretamente a investigagdo (Yin, 2001). Optamos
por sistematizar as proposi¢es em topicos a serem descritos/explorados em
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cada uma das questdes colocadas. Desta forma, as proposi¢cdes subjacentes a
cada uma das questdes estdo explicitadas no quadro 1.

Quadro 1
Questdes de investigacdo e respectivas proposi¢es

“Qual a estrutura formal “O SIEM pode ser
“O que é o SIEM?”
e funcional do SIEM?” caracterizado como SME?”
- Conceito de emergéncia médica - Equipas componentes - Atributos de composicdo
- Gestdo da emergéncia médica - Intervenientes do sistema - Atributos de ligagéo
- Perspectiva histérica da - Subsistemas - Atributos de desenvolvimento
emergéncia médica em Portugal - Meios e Recursos - Hierarquia de objectivos
- Defini¢éo do SIEM - Processos - Lideranga
- Objectivos do SIEM - Contexto de actuagao

(3) Unidade de analise/amostra

Na literatura sobre SME, a maioria dos exemplos evocados e unidades
de andlise se referem a sistemas/situacGes de emergéncia. Nesse sentido,
escolhemos o Sistema Integrado de Emergéncia Médica nacional (SIEM)
como unidade de andlise pois, além de constituir um potencial exemplo de
SME, poderemos também contribuir para a investigagdo desse tipo de
sistema sob a Optica da realidade portuguesa e, numa via de mao dupla,
oferecer suporte cientifico para a regulacdo e evolugdo do préprio sistema.

Quadro 2
Técnicas de recolha de dados seleccionadas para cada proposicéo

Proposicéo Técnica de recolha de dados

“O que é o SIEM?”

Conceito de emergéncia médica

Gestdo da emergéncia médica

Histéria da emergéncia médica em Portugal Anélise documental
Definigéo do SIEM

Objectivos do SIEM

“Qual a estrutura formal e funcional do SIEM?”

Equipas componentes

Intervenientes do sistema Anélise documental
Subsistemas Entrevistas (integrantes do SIEM)
Meios e Recursos Observagdo participante
Processos

“O SIEM pode ser caracterizado como SME?”

Atributos de composi¢éo

Atributos de ligagdo -
. . Anélise documental
Atributos de desenvolvimento . .
. . o Entrevistas (integrantes do SIEM)
Hierarquia de objectivos . o
. Observagdo participante
Lideranca

Contextos de actuagio
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(4) A ldgica que liga os dados as suas proposicoes

Como o proprio titulo sugere, essa componente visa estabelecer um
elo de ligagdo entre as proposicdes estabelecidas e os dados a serem
recolhidos, ou seja, de que forma esses dados serdo recolhidos para facultar
respostas as proposicdes enunciadas? Desta forma, esquematizamos as
questbes de investigacdo e as respectivas proposi¢des com as técnicas de
recolha de dados que julgamos mais apropriada para esse fim (quadro 2). E
importante ressaltar que num estudo de caso é desejavel a utilizacdo de
diversas fontes de evidéncia, de forma a triangular os dados e tornar as
conclusBes mais fidedignas, numa logica corroborativa (Yin, 2001).

(5) Critérios de interpretacdo

Nesse ponto colocamos duas questBes essenciais para qualquer
investigacdo, seja ela de cariz quantitativo ou qualitativo: a validade e
fiabilidade. Relativamente a validade, Yin (2001) alerta que esta deve ser
foco de atengdo durante todo o estudo de caso, através de diversas tacticas, e
ndo apenas no inicio. Este autor apresenta uma série de tacticas a serem
utilizadas para assegurar a validade em suas 3 principais vertentes:
constructo, interna e externa. Na presente investigacdo, para assegurar a
validade de constructo utilizaremos diversas fontes de evidéncia,
estabeleceremos um encadeamento dessas evidéncias e solicitaremos uma
revisdo do estudo por informantes-chave. Como o presente estudo se
enguadra nas tipologias descritiva/exploratoria, a questdo da validade interna
ndo se coloca (Yin, 2001), pois ndo € nossa intencdo estabelecer relagdes
causais. A questdo da validade externa também sugere contrapontos a serem
analisados, uma vez que estamos diante de um caso Unico que, a partida, ndo
poderd ser generalizado. Segundo Yin (2001), para poder generalizar €
fundamental a existéncia de uma teoria prévia, pois os estudos de caso sdo
generalizaveis a proposic¢Oes tedricas, mas ndo a generalizagOes estatisticas.
No entanto, Patton (1990, citado em Meirinhos & Os6rio, 2010) sugere o
termo extrapolagdo no sentido de obter um significado mais agil e adequado
no que se refere a transferéncia de conhecimento de um caso para outro,
tendo em conta as similaridades das condi¢cBes e contextos. Portanto, a
validade externa sera cautelosamente delimitada e apoiada na teoria
subjacente.

Num estudo de caso, a fiabilidade ¢ uma questdo delicada, pois a
auséncia de estruturas definidas torna dificil a sua replicacdo. Portanto, dada
a importdncia de assegurar a fiabilidade da investigacdo, acataremos a
sugestdo de Yin (2001) e utilizar um protocolo® de estudo de caso (Anexo 6),
tornando o processo 0 mais operacional possivel.

8 Com vista a contemplar os passos sugeridos por Yin (2001) para a elaboracdo do
protocolo de estudo de caso, muitas informag6es no referido anexo estardo em duplicidade
com os dados apresentados na presente investiga¢do. Por outro lado, como tivemos que fazer
opcoes relativamente ao que abordar e como abordar, o protocolo apresenta informaces
complementares que julgamos valiosas para ilustrar e enriquecer os contetidos. Nesse sentido,
faremos, ao longo do texto, referenciacOes especificas a determinadas sec¢fes do protocolo,
de forma a estabelecer liga¢Bes directas com teores complementares,
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Procedimentos

Segundo Yin (2001), poucos estudos de caso terminardo exactamente
como foram inicialmente planeados, podendo modificar-se por novas
informacGes ou constatacGes que possam ser importantes durante a recolha
de dados. Além disso, um estudo de caso deve contar com a colaboracéo e
disponibilidade de terceiros, o que nem sempre ¢ facil de gerir e conciliar. O
presente estudo de caso foi planeado através do protocolo supracitado e
adaptado consoante as contingéncias.

Os dados foram obtidos, como mencionado anteriormente, através da
andlise documental, observacéo participante e da entrevista ndo estruturada e
a recolha ocorreu entre os meses de Outubro de 2012 e Janeiro de 2013. As
técnicas adoptadas, bem como os procedimentos e momentos especificos de
recolha serdo explicitados a seguir.

Anélise documental

A anélise documental € uma técnica que visa identificar informagoes
factuais nos documentos, a partir de questdes e hipbteses de interesse (Ludke
& André, 1986). Esses documentos, segundo Oliveira (2007), sdo fontes
“naturais” de informagdo, uma vez que ndo receberam tratamento cientifico
e carecem de interpretacdo e articulagdo com fontes cientificas. Assim, para
obter um conteldo satisfatério, o investigador deve tentar esgotar todas as
pistas capazes de fornecer informagOes relevantes para o estudo (Cellard,
2008). Para uma maior confiabilidade dos dados, é aconselhavel que as
informacBes obtidas por esta técnica sejam complementadas e trianguladas
com informacgdes adquiridas por outras técnicas de recolha como por
exemplo a entrevista, o questionario ou a observacdo (Ludke & André,
1986).

As informagdes sobre o SIEM foram recolhidas através de websites
oficiais, legislacao pertinente, manuais de formacao, relatorios de actividade,
publicacBes internas e artigos de divulgacdo. Também utilizamos livros,
artigos cientificos e dissertacBes académicas de forma a triar e triangular a
informacao relevante. Contemplar

Observacdo participante e entrevistas:

Inicialmente, tendo em vista o objecto de estudo desejado, procurdmos
formas de estabelecer contacto com o SIEM, por intermédio de entidades
integrantes. Através de networking, chegdmos ao Centro de Simulagdo
Biomédica (CSB), no bloco de Celas dos Hospitais da Universidade de
Coimbra (HUC). Realizdmos duas reunies (22 e 25/10/2012) com um
formador do CSB e médico integrante do SIEM, com o intuito de esclarecer
algumas questfes acerca do funcionamento do SIEM (e.g., “quais sdo as
entidades/equipas envolvidas e seu papel (objectivos) nos diferentes
episodios?”’; “quais sdo os meios e recursoS existentes (transporte,
tecnologia, subsistemas)?”’), bem como recolher sugestdes de literatura e
indagar acerca da possibilidade de estabelecer comunicagdo com o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM). As reunides serviram, assim, para
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iniciar a fase de “terreno”, e o0s nossos interlocutores constituiram
facilitadores do acesso ao sistema a estudar.

O segundo passo foi o envio de pedidos ao INEM, Bombeiros
Sapadores de Coimbra e CVP para a realizacdo de estagios de observacdo. A
resposta positiva apenas veio por parte do INEM e levou quase dois meses
para ser emitida, mesmo diante de varias tentativas da nossa parte para
abreviar a espera. O INEM concedeu-nos um estagio de observacdo de 24
horas, divididas em 3 turnos de 8 horas cada (dia 09/01/2013 no Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) de Coimbra e dias 13 e
14/01/2013 na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) do
HUC).

De acordo com Correia (2009), a observacdo participante é uma
técnica indicada para o investigador que pretende compreender as pessoas e
as suas actividades no contexto de accdo, de modo a permitir uma analise
indutiva e compreensiva que permite identificar o sentido, a orientacdo e a
dindmica de cada momento. Segundo a mesma autora, a observacdo
participante pode ser complementada com a entrevista semi-estruturada ou
livre e com a analise documental. Para a presente investigacdo optdmos por
uma observacdo participante mais livre, ou seja, sem roteiro pré-
estabelecido, por considerarmos que uma estruturacdo poderia restringir a
captagdo de elementos fundamentais e espontaneos do contexto. Todavia,
mantivemos os objectivos claros, de forma a filtrar e canalizar a observagéo
aos elementos verdadeiramente relevantes.

Importa também referir que as observacGes no CODU e na VMER
foram diferentes, adaptadas a propria natureza do contexto e ao papel
desempenhado pelo observador. No CODU, o estagio de observa¢do possui
um roteiro pré-estabelecido, de forma que o estagiario passe pelos trés
sectores (coordenacdo, atendimento e despacho/relacionamento) durante o
turno e consiga captar o funcionamento e a dindmica do contexto. Desta
forma, a observacéo realizada pode ser classificada, segundo Adler e Adler
(1987), como participante periférica, uma vez que o observador tem um
certo grau de implicagdo no grupo, mas sem fazer parte das actividades. Na
VMER, por sua vez, a observacdo ndo segue qualquer roteiro, dado o
contexto de total imprevisibilidade em que opera; observamos o que ocorre,
sem qualquer possibilidade de antecipar o que nos espera. Neste caso, 0
observador faz parte da equipa, enverga um colete do INEM e participa das
actividades como membro da equipa. E, sem dlvida, uma observagio
participante activa, pois apesar de manter a distdncia necessaria para
observar, o investigador desempenha um papel no grupo durante o tempo
que la estiver (Adler & Adler, 1987).

Relativamente as entrevistas, optamos por um estilo livre, ndo
estruturado, com o intuito de obter informacfes de diversos actores (do
CODU e da VMER), de forma natural, durante o desenrolar dos turnos de
trabalho, pois conforme Yin (2001) aconselha, ao realizar entrevistas num
estudo de caso, que o investigador trabalhe em conformidade com os
horarios e a disponibilidade dos entrevistados, sendo pertinente a adopgédo de
uma entrevista de natureza mais aberta. Os registos foram efectuados na
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integra (transcricdo), preservando as declaragdes dos intervenientes.
Procedemos a uma analise de contetdo que, segundo Bardin (1979) abrange
as iniciativas de explicitacdo, sistematizacdo e expressdo do contetdo das
mensagens, com a finalidade de se efetuarem deducdes Idgicas e justificadas
a respeito da origem destas mensagens (quem as emitiu, em que contexto
e/fou quais efeitos se pretende causar por meio delas). Nessa logica,
utilizamos as unidades de contexto ao longo do texto® para elucidar os
aspectos abordados no estudo.

Com conhecimentos prévios acerca do funcionamento do sistema,
adquiridos nas etapas anteriores, 0s estagios de observacdo foram momentos
especialmente ricos, pois mais do que confirmar ou declinar hipoteses e
sanar davidas, pudemos vivenciar o dia-a-dia dos profissionais que
trabalham na emergéncia médica, seja na rua ou sob a pressdo e agitacdo
constante entre as paredes do CODU. As perguntas foram feitas
naturalmente, com o cuidado de nao interromper a dindmica de um trabalho
onde um minuto vale uma vida. E entre o tilintar de multiplos telefones e os
solavancos emocionantes de quem acorda para salvar vidas, 0s processos
tomaram forma, as ddvidas foram esclarecidas e muitas ligdes foram
aprendidas (e apreendidas), dando cor e sentido ao nosso estudo de caso.

Iniciaremos 0 estudo com uma breve contextualizacdo do caso, de
forma a dar resposta a primeira pergunta de investigagdo: “o que € o
SIEM?”, com recurso sobretudo a analise documental. Seguidamente,
abordaremos as estruturas formal e funcional do SIEM, objectivo da nossa
segunda questdo, com base em documentos, no que foi observado e
inquirido durante os estagios/reuniGes. Por fim, através da analise dos
resultados e triangulacdo das fontes, procuraremos responder a terceira
questdo deste estudo: “o SIEM pode ser caracterizado como SME?”, a qual
acaba por sintetizar o grande objectivo da nossa investigacao.

IV - Contextualizagdo do caso

Conceito de emergéncia médica

Definir um momento histérico em que o conceito de emergéncia
médica surgiu ndo é tarefa facil, uma vez que ha indicios de que o homem,
enquanto ser social, desde sempre nutriu preocupacdes em assistir e socorrer
0s seus semelhantes. Contudo, o periodo marcado pelas grandes guerras fez
emergir a necessidade de desenvolver sistemas que tornassem o SOCOrro as
vitimas de combates militares mais eficaz (Amaro & Jesus, 2008).

Embora os conceitos de emergéncia e urgéncia médica sejam muitas
vezes utilizados como sinénimos, constituem dois tipos diferentes de
actividades assistenciais (Madeira et al., 2011) e sua distincdo faz-se
necessaria uma vez que as situacfes de urgéncia médica por norma ndo séo
contempladas por um sistema de emergéncia médica. Assim, segundo a
Comissdo de Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia

® As assercBes serdo apresentadas em itdlico e entre aspas, com a respetiva
codificacdo do emissor entre parénteses. As codificagBes poderdo ser identificadas no
protocolo de estudo de caso, quadro 4 (p. 18).
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(2012), entende-se por urgéncia um processo que exige intervencdo de
avaliacdo e/ou correccdo em curto espaco de tempo, pois o adiamento de
medidas adequadas, diagnostico ou terapéutica, podera acarretar grave risco
ou prejuizo a vitima. Emergéncia refere-se a um processo para o qual existe
um risco de perda de vida ou de fungéo organica, exigindo intervencdo em
curto espaco de tempo, necessitando, muitas vezes, de metodologias de
suporte avancado de vida e de d6rgdo. O conceito de Emergéncia Médica
abrange tudo o que se passa desde o local onde ocorre uma situacdo de
emergéncia até ao momento em que se conclui, no estabelecimento de salde
adequado, o tratamento definitivo que aquela situacdo exige (Madeira et al.,
2011).

As emergéncias médicas constituem um problema de salde publica e
em virtude da complexidade inerente, o cldssico servigo de urgéncia
hospitalar é incapaz, isoladamente, de fornecer respostas eficazes. Os
sistemas de emergéncia médica, baseados na pluridisciplinaridade, surgem
como uma resposta multidimensional que pode, segundo a Organizacao
Mundial de Saude, reduzir em 20% as mortes por acidente (Henriques,
1983). Estes sistemas retinem a actuagdo de diversos meios, humanos e
materiais, que exigem uma adequada coordenacdo de modo a que todo o
sistema seja eficaz e eficiente na prossecugdo de uma grande meta em
comum: preservar a vida e minimizar as consequéncias nefastas para a
vitima e para a comunidade que a rodeia (Baptista, 2008).

Um sistema de emergéncia médica traz subjacente um modelo de
gestdo, concebido a partir dos objectivos definidos pelos 6rgaos
governamentais e adaptado as necessidades da envolvente.
Consequentemente, podemos encontrar diferentes modelos de gestdo e a
diferenciagdo destes é fundamental para evitar, por exemplo, comparacdes e
generalizagdes infundadas.

Diferentes modelos de gestdo da emergéncia médica

Com o intuito de responder as solicitagdes contingentes, foram
desenvolvidos, durante as grandes guerras, dois modelos de gestdo da
emergéncia médica: Scoop and Run e Stay and Play (Mateus, 2007). O
modelo Scoop and Run (anexo 3), adoptado no Reino Unido e nos EUA, tem
como objectivo principal transportar as vitimas, 0 mais rapido possivel, para
a unidade de saude mais proxima e adequada as necessidades dos utentes,
sendo que as ambulancias sdo tripuladas por técnicos de emergéncia médica
e/ou paramédicos. JA4 0 modelo Stay and Play (anexo 3), implantado na
Alemanha e Franca, retne esforcos para levar o médico até a vitima, no
menor espago de tempo, de forma a iniciar a intervencdo pré-hospitalar até
que se retnam as condi¢Oes necessarias para o transporte (Guerra, 2002).
Neste modelo de gestdo actuam médicos, enfermeiros e técnicos de
emergéncia médica.

Em Portugal, a gestdo da emergéncia médica é feita de acordo com
um terceiro modelo, Play and Run (anexo 3), um modelo hibrido que
combina duas vertentes dos outros dois modelos, de forma a estabilizar a
vitima no local e, seguidamente, transporta-la, o mais rapido possivel, a
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unidade de salde mais préxima e adequada, contando com médicos,
enfermeiros e técnicos de emergéncia médica (Mateus, 2007). Esta
concepcao sistémica da emergéncia médica passou a ser aplicada na década
de 80, com um longo trajecto até entéo.

Emergéncia Médica Em Portugal: Perspectiva Histdrica

A assisténcia médica pré-hospitalar em Portugal teve inicio em 1965
quando foi criado, em Lisboa, um servico de prestacdo de primeiros
socorros, levantamento e transporte de feridos e doentes para os hospitais.
Este servigo era activado através de um numero de socorro, o 115, que
ligava directamente a Policia de Seguranga Publica, entidade responsavel
pela triagem das chamadas e posterior encaminhamento dos meios de
socorro para o local do sinistro (Costa, 1990; Silva, Costa & Gongalves,
1987). Essa assisténcia baseava-se unicamente numa ambuléncia tripulada
por elementos da PSP (Policia de Seguranga Publica), sem formacéo
especifica e que tinham como principal intuito efectuar o transporte das
vitimas até ao hospital mais préximo (Costa, 1990; Silva et al., 1987). Em
1967 foram criados servicos idénticos com sede em Coimbra e no Porto e
em 1970 o projecto expandiu-se a Aveiro, Setubal e Faro (Pinto, Santos,
Cardoso, & Luzio, 2002).

Frente a necessidade de melhorar a assisténcia e ampliar a cobertura
de socorro, em 1971, foi criado o SNA (Servico Nacional de Ambuléncias),
gue tinha como principal objectivo assegurar a orientacdo e coordenacao das
actividades de todos os organismos com intervencdo na prestacdo de
primeiros socorros e transporte das vitimas para os hospitais (INEM, 2000).
O SNA foi regulamentado em 1974 e até 1977 operava apenas em grandes
centros urbanos, sendo ampliado a partir de 1978 para outras zonas do pais.

Apesar dos avancos significativos (implementacdo de meios técnicos
e tecnolégicos e formagdo de recursos humanos), a elevada taxa de sinistros
fez emergir a necessidade de respostas mais rapidas e articuladas entre as
diferentes entidades envolvidas na rede. Assim, em 1979 foi criada a
Comissao de Estudos de Emergéncia Médica, cujo objectivo era apresentar
uma proposta de reformulacdo do SNA para dar reposta as necessidades
nacionais. E, finalmente, em 1980, ap6s o relatério apresentado pela
Comissao e as conclusdes extraidas das Jornadas de Emergéncia Médica, foi
proposto um Sistema Integrado de Emergéncia Médica nacional (SIEM),
aprovada em Conselho de Ministros a 30 de Abril de 1981 (Costa, 1990;
INEM, 2000; Silva et al., 1987).

Sistema Integrado de Emergéncia Médica Nacional (SIEM):
Definicéo e objectivos

O Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) é, segundo o
relatério de Julho de 1999 do Standing Commitee of the Hospitals of the
European Union, um conjunto de meios e accOes pré-hospitalares,
hospitalares e inter-hospitalares, com intervengdo das varias componentes da
comunidade (...) que tem como objectivo promover a maior rapidez e
eficiéncia nas acgbes de emergéncia, com maior economia de meios, em
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situacOes de doenca, acidente ou catéstrofe, onde a demora das medidas
adequadas de diagndstico e tratamento pode produzir graves danos para o
doente (Guerra, 2002). No seu conjunto global, o SIEM combina entidades,
meios humanos e materiais, actividades e procedimentos que, coordenados
entre si, competem, de forma organizada, para prestarem 0 Socorro as suas
vitimas de forma rapida e eficaz (Baptista, 2008).

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) define o SIEM
como um conjunto de entidades que cooperam com um objectivo comum:
prestar assisténcia as vitimas de acidentes ou doenca subita. Nesta definicéo,
a tonica é colocada na multidisciplinaridade, caracteristica marcante do
sistema, que conta com a colaboracdo de diferentes instituicdes como o
INEM, Bombeiros, CVP, Hospitais e Centros de Saude, PSP, Guarda
Nacional Republicana (GNR), Proteccdo Civil, entre outras entidades que
interagem directa e indirectamente com o SIEM.

SIEM: estrutura formal e funcional
Estrutura formal

(1) INEM

A organizacdo do SIEM obedece a um planeamento estratégico
nacional, enquanto a maior parte da coordenacdo entre equipas € meios de
socorro é realizada ao nivel regional. Segundo o Decreto-Lei n°® 34/2012 de
14 de fevereiro, sdo atribuicdes do INEM definir, organizar, coordenar,
participar e avaliar as actividades e o funcionamento do SIEM, assegurando
a sua articulagho com os servicos de urgéncia ou emergéncia nos
estabelecimentos de salde, de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de
doenca sUbita a pronta e correcta prestacdo de cuidados de saude (art. n° 03).
Ou seja, o INEM ¢é a instituicdo publica responsavel por coordenar o
funcionamento do SIEM em Portugal continental, obedecendo as atribuices
do Ministério da Saude. Para tal, conta com uma sede, em Lisboa, e trés
delegagBes dispersas geograficamente: Delegacdo Regional do Norte
(Porto), Delegacdo Regional do Centro (Coimbra) e Delegacdo Regional do
Sul (Lisboa). Uma quarta unidade do INEM localizada em Faro esta em
processo de desactivacdo, passando gradativamente as atribuicdes a
Delegacdo Regional do Sul.

(2) CODU

No ambito do SIEM, o INEM integra os Centros de Orientacdo de
Doentes Urgentes (CODU) em cada uma das delegacGes regionais (Norte,
Centro e Sul) e ainda uma central de despacho de meios™ em Faro. O CODU
é uma estrutura de coordenacdo operacional centralizadora de toda a
actividade do SIEM, tendo como principais atribuigdes: (a) fazer a triagem

100 termo “meios” refere-se a meios de socorro e transporte utilizados nas acges de
emergéncia médica.
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médica de todas as chamadas encaminhadas ao numero europeu de
emergéncia (112); (b) realizar o accionamento dos meios de emergéncia
médica adequados; (c) realizar o aconselhamento médico dos casos de
emergéncia e encaminhar 0s casos ndo urgentes para outros intervenientes
(e.g., Linha Saude 24); (d) coordenar a decisdo sobre a referenciagéo
priméaria e secundaria de todos os doentes urgentes e emergentes na rede
nacional de Servicos de Urgéncia e ou Cuidados Intensivos (Despacho n°
14041/2012, 1 e 2). Compete aos CODUs atender e avaliar, no menor espago
de tempo, os pedidos de socorro recebidos, com o objectivo de determinar
quais serdo 0s recursos necessarios e adequados a cada caso.

Organizacdo do CODU
O CODU estd organizado, logisticamente, em trés sectores:
coordenacéo, atendimento e despacho de meios/relacionamento.

a) Atendimento

O atendimento é um factor chave no processo de socorro, pois através
da recolha de informacéo e triagem, o pré-socorro, a selec¢do dos meios e o
acompanhamento serdo mais eficazes. Nesse sentido, a recolha precisa de
informagdes é um factor determinante para o sucesso do processo. E de
sublinhar que o SIEM é responsavel pela assisténcia as emergéncias médicas
e pretende dar respostas prontas e eficientes as solicitacdes desta natureza.
Portanto, qualquer solicitacdo que ndo seja caracterizada como emergéncia,
sera reencaminhada para outro servico (e.g., Centro de Apoio Psicoldgico e
Intervencdo em Crise (CAPIC), Linha Saude 24).

Apesar dos CODUs serem regionais, as chamadas sdo atendidas ao
nivel nacional, ou seja, o primeiro TOTE™ (Técnico de Operagdes e
Telecomunicagdes de Emergéncia) que estiver desocupado em qualquer um
dos CODUs do pais podera atender a chamada e proceder a triagem o mais
rapido possivel, através do sistema de triagem médica. No sentido de tornar
o0 atendimento o mais rapido e aumentar a taxa de respostas aos pedidos de
socorro, o atendimento no CODU tem a sua disposi¢do 0s sistemas
TETRICOSY ® e Call Back.

» Sistema de triagem médica: Desenvolvido pelo INEM, o Telephonic
Triage and Couseling System (TETRICOSY ®) é um Sistema Inovador de
Triagem Médica que estad em funcionamento desde 9 de Maio de 2012. Esse
sistema informatico visa uma avaliacdo rapida das condicfes clinicas das
vitimas, de forma a estabelecer prioridades no accionamento dos meios de
emergéncia médica. Através de algoritmos, todo o processo de triagem,
aconselhamento e accionamento de meios de socorro torna-se mais
objectivo, uniforme e répido, além de possibilitar um acompanhamento
(auditoria) do trabalho efectuado no CODU. As vantagens do sistema
incluem, para além das supramencionadas, a diminui¢cdo da aleatoriedade e
da margem de erro, avaliagbes mais sistematicas e criteriosas, priorizacao

1 A funcéo de TOTE exige, para além da formagao especifica ministrada pelo INEM,
a concluséo da escolaridade obrigatéria (12° ano).
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precoce dos eventos e consequente diminuicdo no tempo de resposta as
ocorréncias e padronizacdo do aconselhamento ao utente.

De forma prética, apés a identificacdo da localizacdo da situacéo e
dados genéricos sobre a vitima - género e idade aproximada - o TOTE do
CODU comeca por verificar a eventual existéncia de situacbes de maior
gravidade (auséncia de respiracdo e estado de coma) e tem acesso aos
algoritmos de triagem (e.g., algoritmo de acidente de viacédo; algoritmo de
dor tordcica) que vao encaminha-lo, de uma forma padronizada e
sistematica, na triagem telefonica. Cada um dos algoritmos esta assente em
grupos e subgrupos, com perguntas e respostas e, dependendo da sua
sequéncia, é atribuido um peso de gravidade a situacdo e definidas as
prioridades de accionamento de meios e 0s eventuais aconselhamentos que
sejam adequados. Assim, seleccionado o algoritmo, séo sugeridas perguntas
ao Operador e a partir da resposta obtida, é assinalada uma das opg¢des que o
algoritmo apresenta. O processo repete-se com pergunta-resposta. Por cada
resposta, o algoritmo atribui, mantém ou altera a prioridade da situacao,
sugere aconselhamento com texto e imagem e, se for caso, reencaminha para
outro algoritmo de deciséo, sem perder informacéo. O grande diferencial é
que desde a primeira pergunta podera ser identificado um nivel de gravidade
suficiente para o accionamento imediato do socorro, mesmo no decorrer da
chamada. Entretanto, novas informagdes continuam a ser acrescentadas, que
poderdo resultar num aumento ou diminuicdo da gravidade da situagdo. Ou
seja, nos primeiros segundos e a partir do momento em que ha informacao
que justifique o envio de uma ambulancia, a mesma é accionada e se no
decorrer do processo de triagem surgirem dados que indiqguem maior
gravidade, é accionado mais um meio de emergéncia complementar.

No entanto, o papel dos operadores e médicos coordenadores ndo é
descurado, cabendo-lhes utilizar bom senso e competéncias técnicas para
tomar decisOes, evitando, por exemplo, utilizar recursos desnecessarios em
“falsos alarmes™. Assim, nas palavras de um TOTE: “apesar dos fluxos
serem definidos pelo sistema, por traz de cada maquina existe um
profissional e sdo esses meios humanos que fazem a diferenca” (TOTECL).

Os operadores justificam as suas decisfes no proprio sistema, sendo
conferidos 30 segundos para cancelarem o accionamento de meios
diferenciados, como as viaturas médicas. Uma vez aberta, a ficha do utente
pode ser localizada a qualquer momento, tanto pelo CODU como pelas
unidades de saude e viaturas dotadas de sistema especifico.

» Sistema Call Back: com o intuito de responder a maioria das
solicitacOes direccionadas ao 112, 0 CODU esta equipado com o sistema call
back que monitoriza o trafego da central telefonica, de forma a permitir a
identificacdo do nimero telefonico de origem das chamadas ndo atendidas a
tempo. Assim, uma das estaces de trabalho no atendimento esta equipada
com o referido sistema e 0 TOTE responsavel por este posto verifica se as

12 A situacéo 4 (p. 14 ) do protocolo de estudo de caso, ilustra uma ocorréncia onde,
diante de informagdes mais precisas, houve uma mudanca de estratégia, de forma a ndo
onerar o sistema.
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chamadas perdidas foram concluidas em outro momento ou se é necessario
retornar a chamada ao solicitante. Desta forma, 0 CODU minimiza 0s casos
de emergéncia sem resposta. Além disso, caso a chamada seja desligada
involuntariamente e o TOTE perceba que a ocorréncia ndo teve continuidade
por falta de informacdes, o solicitante é contactado. Em casos mais criticos,
0s TOTEs e até mesmo os médicos coordenadores poderdo entrar em
contacto com os solicitantes para orientar 0s primeiros socorros antes da
chegada de suporte especializado.

b) Coordenacéo

A coordenacdo é realizada pelo responsavel de turno e pelos médicos
coordenadores. A funcdo principal do responsavel de turno é coordenar 0s
sectores do CODU entre si, com os outros CODUs regionais e com 0S
demais intervenientes do SIEM. Através do sistema tecnoldgico dos
coordenadores podem ser acompanhados todos os eventos ao nivel nacional
(detalhes, andamento, meios) bem como a localizacdo e status de todos os
meios disponiveis. Além de coordenar as operagdes, através do
acompanhamento das chamadas, ocorréncias no terreno, localizagdo e
despacho de meios, o responsavel de turno também acumula funcGes
administrativas e logisticas como o registo de presenca e pausas dos
colaboradores, registo e solugdo de problemas técnicos e tecnoldgicos dentro
e fora do CODU e altera¢des administrativas do sistema. O responsavel de
turno é um TOTE escalado para a funcdo em dias e turnos especificos, que
também actua no atendimento e no accionamento quando ndo ocupa a
funcdo de coordenagdo. “Aqui (CODU) todos os TOTEs rodam entre
atendimento e despacho de meios. Assim temos uma visdo global e
funcionamos melhor como equipa” (TOTEc1).

O médico coordenador tem como funcdo gerir, orientar e coordenar
meios, recursos, equipas e subsistemas ao longo de todo o processo.
Orientam os técnicos no atendimento no CODU, orientam 0s técnicos no
terreno, estabelecem a comunicacdo com o0s médicos no terreno e nos
hospitais, tomam as principais decisdes sobre procedimentos, meios a serem
encaminhados e unidade de salde de destino. “Quando a decisao implica
mudanga de hospital ou enviar um meio que ndo seria suposto, temos
sempre que pedir autorizagdo ao médico coordenador”’(TOTEW4).

Durante todo processo, a frase “médico fala com médico” ¢ seguida a
risca, constando, inclusive, no manual de procedimentos do CODU. Na
realidade, o intuito dessa maxima é tornar o atendimento mais rapido e em
elevado nivel técnico, de forma a estabelecer um canal de comunicacéo
directa entre os médicos coordenadores dos diferentes CODUs, médicos
actuantes no terreno e médicos das unidades de saude. “Médico fala com
médico, é assim que funciona por aqui, ndo vamos estar a gastar um tempo
importante a falar com o médico se ndo entendemos bem a linguagem
deles” (TOTEa3).
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c) Despacho de meios e relacionamento

A central de despacho é regional, possuindo 4 centrais em
funcionamento, Porto, Lisboa, Coimbra e Faro sendo o CODU de Coimbra
responsavel pelos meios nos distritos de Leiria, Castelo Branco, Aveiro,
Viseu, Guarda e Coimbra. As principais funcGes desempenhadas nestas
centrais sdo a seleccdo e accionamento de meios, acompanhamento das
equipas no terreno, e, ainda, o relacionamento com outros intervenientes
(e.g., PSP, GNR, Proteccdo Civil).

Os meios sdo seleccionados de acordo com a localizagdo da
ocorréncia, a classificagdo da emergéncia (prioridade) e a disponibilidade de
recursos. No momento em que uma ficha € criada e a prioridade € sinalizada,
a solicitacdo é imediatamente encaminhada para a central de despacho e
relacionamento do CODU, de acordo com a regido. Ao abrir a solicitacdo, o
técnico ja tem acesso aos meios disponiveis e mais proximos, possibilitando
uma selec¢do réapida e precisa. Caso o0 TOTE opte por outro meio diferente
dos sugeridos, deve justificar a sua decisdo no sistema, tanto no que diz
respeito a localizagdo como ao tipo de meio. “As propostas que o sistema faz
em relacdo aos meios nem sempre sdo as mais rapidas, pois o sistema nédo
leva em consideragdo o tipo de estrada, semdforos, transito” (TOTEd4). Os
meios de socorro escolhidos sdo contactados para actuar na emergéncia e
permanecem em contacto com o CODU até o final da ocorréncia.

A comunicagdo entre 0 CODU e os meios é estabelecida de 3 formas:
(1) aplicagdo informéatica (mobile), por enquanto disponivel apenas nos
meios INEM; (2) sistema de radio, utilizado para a maioria dos meios; (3)
telefone, para corporagdes que ndo possuem radio ou mobile e também na
auséncia de sinal ou avaria.

O CODU acompanha os profissionais no terreno fornecendo
assisténcia e suporte durante a emergéncia. Ao chegar ao local, o0s
profissionais de emergéncia médica reportam ao CODU informagdes como o
estado geral das vitimas, sinais vitais e detalhes sobre a emergéncia. Esse
feedback é fornecido pelos meios supracitados, sendo que a ideia é que, num
futuro préximo, todos os veiculos estejam equipados com 0 mobile, de forma
a facilitar e uniformizar a recolha de informacdes. No momento em que o
CODU recebe essas informag@es, retune condi¢Ges para decidir para qual
unidade de salide o utente sera transportado, com base na localidade, horéario
e valéncia da unidade, ou seja, um utente socorrido em Castelo Branco, por
exemplo, podera ser transportado para o Hospital da Universidade de
Coimbra caso o médico coordenador no CODU entenda que a situagao
requer uma especializacdo especifica. O médico coordenador actua
activamente tanto no apoio aos cuidados pré-hospitalares, como na decisao
do destino e transmissdo da informacéo ao médico na unidade de saide, caso
seja necessario.

A ficha da ocorréncia, com informagdes acumuladas desde o
atendimento até ao feedback fornecido pelos profissionais no local da
ocorréncia, é directamente encaminhada para a unidade de saide de destino
e 0 mesmo ocorre se for necessario efectuar um transporte entre unidades de
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sadde. E importante sublinhar que o utente s6 ndo € transportado para uma
unidade de salde caso recuse O transporte e, se isso ocorrer, 0 evento
termina neste momento, tornando 0s meios disponiveis para outras
emergéncias. “A emergéncia termina sempre no hospital ou no centro de
saude, a menos que a pessoa recuse o transporte.” (TOTE d4).

Quando a situacdo exige a intervencdo de outras entidades ndo
pertencentes ao SIEM, o contacto é estabelecido através da central de
despacho e relacionamento do CODU, via radio ou telefone.

(3) Intervenientes do sistema

Sdo intervenientes do sistema as instituicbes que integram
directamente o SIEM, os subsistemas de apoio e as demais instituicbes que
trabalham em colaboragdo com o SIEM.

Os integrantes directos do SIEM sdo o INEM (através dos meios e
recursos de suporte basico de vida (SBV) e suporte avancado de vida
(SAV)), os bombeiros (na perspectiva da assisténcia e socorro), CVP e as
unidades de saude (hospitais e centros de salde).

O SIEM ainda conta com subsistemas que trabalham em articulacéo
com o CODU, com vista a respostas mais especificas a cada caso. Estes
subsistemas séo:

a) Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes Mar (CODU MAR):
Tem por missdo prestar aconselhamento médico a situacGes de emergéncia
que se verifiquem a bordo de embarcacdes. Se necessario, 0 CODU MAR
pode accionar a evacuagdo de pessoas e organizar o acolhimento em terra e
posterior encaminhamento para o servi¢co hospitalar adequado.

b) Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV): é um centro médico de
informacdo toxicoldgica que presta informagdes referentes ao diagnostico,
quadro clinico, toxicidade, terapéutica e prognostico da exposicéo a toxicos
em intoxicacOes agudas ou crdnicas.

c) Transporte Inter-hospitalar Pediétrico (TIP): um servi¢co que se
dedica ao transporte de recém-nascidos e doentes pediatricos (0-18 anos) em
estado critico entre Unidades de Saude. As ambulancias que asseguram este
servico dispdem de uma tripulagdo constituida por um médico, um
enfermeiro e um TAE (Técnico de Ambulancia de Emergéncia). As
ambuléncias do TIP s&o um meio ligeiramente diferente dos restantes, pois
nado realizam transportes primarios (do local da ocorréncia para o hospital),
mas sim transportes secundarios (entre hospitais).

d) Centro de Apoio Psicoldgico e Intervencdo em Crise (CAPIC): tem
por objectivo atender as necessidades psicossociais da populacdo e dos
profissionais. E formado por uma equipa de psicélogos clinicos com
formacdo especifica em intervencdo psicolégica em crise, emergéncias
psicologicas e intervengdo psicossocial em catastrofe. Presta (1) tele-
assisténcia, intervindo com os contactantes do Centro de Orientagcdo de
Doentes Urgentes (CODU) em situacbes de crises psicoldgicas,
comportamentos suicidas, vitimas de abusos/violéncia fisica ou sexual, etc.,
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(2) assisténcia no terreno, através da Unidade Movel de Intervencéo
Psicolégica de Emergéncia (UMIPE), (3) assisténcia em catastrofes, (4)
apoio aos profissionais do INEM em situacdes traumaéticas, e (5) formacao
sobre psicologia as equipas de emergéncia médica.

e) Centro de Intervencdo e Planeamento para Situacfes de Excegédo
(CIPSE): é responsavel pelo planeamento e coordenacdo estratégica de
operacdes de emergéncia médica em cenéarios de excecdo. E ainda
competéncia do CIPSE proceder a elaboracdo de planos de emergéncia no
ambito da realizacdo de exercicios em que o INEM participa, com vista a
garantir a prontiddo e a eficacia das equipas de emergéncia.

f) Linha “Satde 24”: ¢ uma iniciativa do Ministério da Saude que visa
responder as necessidades da populacdo em matéria de salde, realizando
uma triagem, disponibilizando aconselhamento e eventual encaminhamento
em casos que ndo figurem emergéncia medica.

Existem situacOes para as quais Sao necessarias intervengdes de outras
entidades exteriores ao SIEM. Nestas situacdes, a parceria com a Autoridade
Nacional de Protecdo Civil (ANPC) é necesséria e fundamental, sobretudo
Nos casos em que 0 socorro esta intimamente ligado a outros procedimentos
que fogem ao dominio de actuagcdo do SIEM. De modo geral, estas ac¢des
incluem isolar locais de risco, actividade de busca e salvamento de vitimas,
evacuar locais em perigo iminente, resgatar vitimas encarceradas, arrombar
propriedades publicas e privadas, controlar incéndios ou risco de explosdes.
A ANPC integra trés direccOes nacionais: (1) areas de recursos de proteccdo
civil (2) planeamento de emergéncia e bombeiros e (3) comando do Sistema
Integrado de Operagdes de Socorro (SIOPS). O SIOPS visa responder a
situacOes de iminéncia ou de ocorréncia de acidente grave ou catastrofe,
através de um comando Unico com duas dimensdes: coordenacao
institucional e comando operacional.

A coordenacdo institucional é assegurada pelos Centros de
Coordenacdo Operacional (CCO), que visam assegurar que todas as
entidades e instituicbes de @&mbito nacional (CCON - Centro de
Coordenacdo Operacional Nacional) e distritais (CCOD - Centro de
Coordenacdo Operacional Distrital), imprescindiveis as operagdes de
proteccdo e socorro, emergéncia e assisténcia previsiveis ou decorrentes de
acidente grave ou catastrofe, se articulem entre si, garantindo os meios
adequados a gestdo da ocorréncia em cada caso concreto. Estes centros
contam com a participagdo de diversas instituicdes como a Guarda Nacional
Republicana (GNR), PSP, Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), Instituto de Meteorologia, Autoridade Florestal Nacional e outras
entidades que cada ocorréncia em concreto venha a justificar.

O comando operacional é garantido pelo Comando Nacional de
Operagdes de Socorro (CNOS) e pelo CDOS (Comando Distrital de
OperacOes de Socorro. Assim, em situacfes em que esse apoio é necessario,
0 contacto é estabelecido entre 0 CODU e o CDOS (ou CNOS caso a
ocorréncia seja ao nivel nacional), de forma a mobilizar os meios e 0s
recursos adequados a cada situagdo. “N06s aqui no CODU coordenamos tudo
0 que se relaciona com a saide e o CDOS gere as outras operacgdes de
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socorro como fogo, encarceramento, abertura de porta”. (TOTEd4).

Estrutura funcional

(1) Meios

No ambito do SIEM, os CODUs coordenam diversos
meios/recursos, de forma a responder com eficiéncia a situacdo de
emergéncia. Esses meios podem ser INEM e ndo-INEM e os principais sdo:
ambulancias de socorro dos Bombeiros e da CVP, ambulancias SBV e SIV
(suporte imediato de vida) do INEM, Motociclos de Emergéncia, UMIPE,
VMER, VIC (Viatura de intervencao em catastrofe) e os Helicdpteros.

a) Ambulancias

As ambulancias de socorro sdo coordenadas pelos CODUs e estdo
localizadas em varios pontos do pais, associadas as diversas delegac@es do
INEM, sediadas em instalagdes do proprio INEM, corporagdes de
Bombeiros e nas delegagdes da CVP. A maior parte das CorporacOes de
Bombeiros estabeleceu com o INEM protocolos para se constituirem como
Postos de Emergéncia Médica (PEM) ou Postos Reserva e muitas das
Delegagdes da CVP sdo Postos Reserva.

As Ambuléancias dos PEM sdo ambulancias de socorro destinadas a
estabilizacdo e transporte de doentes que necessitem de assisténcia durante o
transporte, cuja tripulagdo e equipamento permitem a aplicacdo de medidas
de suporte basico de vida. A tripulacdo é constituida por dois elementos da
corporagdo e, pelo menos um deles deve estar habilitado com o Curso de
TAS (Técnico de Ambulancia de Socorro).

As ambulancias do INEM podem ser ambulancias de suporte basico a
vida (SBV) ou ainda ambulancias de suporte imediato de vida (SIV). As
SBV sd@o ambuléncias de socorro, igualmente destinadas a estabilizagéo e
transporte de doentes que necessitem de assisténcia durante o transporte,
cuja tripulacdo e equipamento permitem a aplicacdo de medidas de SBV e
Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE). S&o tripuladas por dois TAEs do
INEM.

As Ambuléncias SIV constituem um meio de socorro em que, além do
descrito para as SBV, ha possibilidade de administracdo de farmacos e
realizacdo de actos terapéuticos invasivos, mediante protocolos aplicados
sob supervisdo médica. Sdo tripuladas por um TAE e um Enfermeiro do
INEM, devidamente habilitados. Actuam na dependéncia directa dos
CODUEs, e estdo localizadas em unidades de saude.

b) Motas de emergéncia médica

As motas de emergéncia médica passaram a fazer parte dos meios do
INEM para dar respostas mais &geis frente ao transito dos grandes centros
urbanos. Naturalmente limitada em termos de material, a mota permite ao
TAE a adopcao das medidas iniciais, necessarias a estabilizagdo da vitima
até que estejam reunidas as condigdes ideais para o seu eventual transporte.
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c) Helicdpteros de emergéncia médica

Os Helicopteros de Emergéncia Médica do INEM sdo utilizados no
transporte de doentes graves entre o local da ocorréncia e a unidade de salde
ou entre unidades de satde. Também s&o utilizados quando o acesso ao local
estd bloqueado ou a emergéncia exige socorro imediato no local do
incidente. Estdo equipados com material de Suporte Avancado de Vida,
sendo a tripulagdo composta por um médico, um enfermeiro e dois pilotos.

d) Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacdo (VMER)

VMERs sdo veiculos de intervencdo pré-hospitalar, concebidos para o
transporte de uma equipa médica (um médico e um enfermeiro) ao local
onde se encontra o doente. DispGem de equipamento para SAV em situacGes
do foro médico ou traumatoldgico. A VMER tem uma base hospitalar e a
sua manutencé&o resulta de uma parceria entre o INEM e o hospital, na qual o
hospital fornece material, combustivel, refeicdes, manutencdo da sala e
disponibiliza os profissionais e o INEM faz a manutencdo da viatura, dos
equipamentos e fornece formacgdo especifica aos profissionais. Actuam na
dependéncia directa dos CODUs, tendo uma base hospitalar. TEm como
principal objectivo a estabilizacdo pré-hospitalar, acompanhamento médico
durante o transporte de vitimas de acidente ou doenca subita em situacGes de
emergéncia e 0 acompanhamento do transporte inter-hospitalar.

e) Viatura de Intervengdo em Catéstrofe (VIC)

A VIC é utilizada em situacBes multi-vitimas. No seu interior
transporta diversos materiais de SAV que permite a montagem de um Posto
Médico Avancado (PMA). Este pequeno hospital de campanha esta
equipado com material igual a0 da VMER e permite o tratamento de 8
vitimas muito graves em simultaneo. Para além disso, a VIC esta também
equipada com uma célula de telecomunicacdes, que permite criar uma rede
de comunicagdes entre o local do acidente, os CODUs e os hospitais da
zona.

f) Unidades Moveis de Intervencdo Psicolégica de Emergéncia
(UMIPE)

UMIPE sdo veiculos de intervencgdo concebidos para transportar um
psicologo do INEM para junto de quem necessita de apoio psicoldgico,
como por exemplo, sobreviventes de acidentes graves, menores ndo
acompanhados ou familiares de vitimas de acidente ou doenca stbita fatal. E
conduzida por um elemento com formacdo em conducdo de veiculos de
emergéncia. Actuam na dependéncia directa dos CODUSs, tendo por base as
Delegacdes Regionais.

(2)_Recursos Humanos

Além dos profissionais mencionados anteriormente no ambito do
CODU (TOTEs e Médicos coordenadores), 0 SIEM conta com equipas de
profissionais que trabalham nos meios de socorro e outras integradas nas
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unidades de saude. Estas equipas sdo compostas por algumas classes
profissionais que serdo descritas a seguir:

* Técnicos de Ambulancia de Transporte (TAT): sdo integrantes do
corpo de bombeiros e da CVP e possuem formagdo em condugéo de veiculos
de emergéncia e suporte basico de vida ministrados por entidades formativas
acreditadas pelo INEM.

* Técnicos de Ambulancia de Socorro (TAS): sdo integrantes do
corpo de bombeiros e da CVP que possuem formagdo em suporte basico de
vida e transporte de emergéncia ministrada pelo INEM.

* Técnicos de Ambulancia de Emergéncia (TAE): sdo integrantes do
INEM com formagédo de TAS, Curso de Desfibrilhagdo Automatica Externa
e Curso de Conducdo de Veiculos de Emergéncia. A diferenca de
nomenclatura entre TAS e TAE é muito mais ao nivel da instituicdo de
pertenca do que propriamente nas competéncias técnicas, uma vez que
ambos os profissionais recebem a mesma formacao.

* Médicos da VMER/Helicoptero: sdo médicos de diversas
especialidades contratados pelos hospitais onde as VMERSs estéo localizadas.
Estes profissionais recebem formacdo do INEM e trabalham, tanto na
VMER como nos helicdpteros, segundo as suas disponibilidades.

* Enfermeiros da VMER/SIV/Helicoptero: assim como os médicos, 0s
enfermeiros possuem curso de emergéncia médica e trabalham nas unidades
de saude onde se localizam as VMERSs/SIVs. Séo escalados pela
coordenacéo para fazer turnos na VMER/SIV e nos helicdpteros.

* Psicologos: actuam internamente no CAPIC e externamente nas
UMIPEs, possuindo formagdo em emergéncia médica.

* Profissionais das unidades de salde: sdo todos os profissionais das
unidades de salde que trabalham na rede de socorro e interagem
directamente no diagndstico e tratamento dos utentes.

(3)_Recursos tecnoldgicos

O trabalho do SIEM e sobretudo do CODU esta fortemente apoiado
em tecnologias de comunicacdo e informacdo, sendo todo o trabalho
realizado, direccionado e acompanhado por sistemas informaticos, telefonia
fixa e movel, radio e GPS (Global Positioning System). Todavia, sistemas e
procedimentos de backup estdo prontos a ser utilizados em caso de avaria no
sistema ou perda de sinal. No caso dos sistemas informaticos, “o plano B” é
abrir as fichas manualmente e fazer a triagem com recurso as competéncias
técnicas e experiéncia dos técnicos do CODU. Relativamente aos meios,
tanto a localizacdo como a disponibilidade também podem ser averiguadas
pelo telefone ou pelo radio.

A telefonia fixa funciona no sistema digital, mas também existe um
sistema analdgico em funcionamento para 0 caso de avarias na primeira
opcdo. Caso o sinal analdgico também ndo esteja disponivel, a solucdo é
utilizar a telefonia movel e, neste caso, 0 CODU dispde de telemoveis para
0s quais as chamadas direccionadas ao 112 sdo encaminhadas pela PSP.
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Processo

O que acontece quando marcamos o 112: fases do processo de
emergéncia médica®®

O processo de emergéncia médica é composto por 6 fases (deteccao,
alerta, pré-socorro, socorro no local do acidente, cuidados durante o
transporte e transferéncia e tratamento definitivo), representadas em forma
de estrela — a estrela da vida. Esse simbolo é associado internacionalmente a
emergéncia médica e, em Portugal, é detido pelo INEM, enguanto
organismo tutelar da emergéncia médica nacional (Baptista, 2008). Cada
faixa da estrela corresponde a uma fase do ciclo de emergéncia médica,
como pode ser verificado na figura 1.

Figura 1. Estrela da vida

Deteccao

Transferéncia
e tratamento
definitivo

Alerta

Cuidados
durante
o transporte

Pré-socorro

Socorro no
local do acidente

Fonte: Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Normalmente, o processo de emergéncia médica é iniciado com a
deteccdo do acidente/doenca sUbita, ou seja, 0 momento em que alguém se
apercebe da existéncia de uma situacdo em que € necessario socorro. Assim,
através do 112, é feito o alerta. O 112 é o nimero europeu de emergéncia
que serve como input para o SIEM. Através de centrais de emergéncia, a
PSP faz o atendimento e consequentemente a triagem da emergéncia, de
forma a dar respostas precisas a cada caso especifico. Quando o alerta diz
respeito a salde, a chamada é encaminhada para 0 CODU onde os TOTEs,
com o auxilio do sistema informatico e supervisdo do médico coordenador,
fazem questbes com o intuito de perceber a situacdo (tipologia, gravidade,
local) e iniciar o socorro. Muitas vezes sdo as proprias pessoas que fazem o
alerta quem inicia o pré-socorro, orientadas pelos profissionais do CODU,
até a chegada ao local de equipas especializadas para proceder ao socorro.
De acordo com o tipo de prioridade, identificado pelo CODU, séo
seleccionados os meios para proceder ao socorro.

Prioridades
As prioridades de atendimento (P) sdo estabelecidas directamente
através das informacdes disponibilizadas pelo utente e assumem, conforme

13 0 anexo 4 apresenta um esquema do processo de emergéncia médica do SIEM.
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ilustra o quadro 3, diferentes codificacGes e respectivos meios de socorro.

Quadro 3

Prioridades de atendimento e respectivos meios, recursos e subsistemas

Prioridade

Descricao

Meios/recursos

Subsistemas

Observagéo

PO

P1

P3

P5

P6

P7

P8

P9

Ocorréncia prioritaria.
Paragem cardior-

respiratéria (PRC).

Ocorréncia Prioritaria.

Ocorréncia ndo

prioritaria.

A situacéo nédo é
identificada como uma

emergéncia.

A situacdo é
identificada como de

foro psicolégico.

A situacdo ndo é
identificada como uma

emergéncia.

Situagdes que ainda

estdo em triagem.

Ocorréncia prioritaria:
vitima inconsciente ou
acidente de viagdo

com feridos.

Viatura médica
(VMER) e ambulancia.

Viatura médica (VMER
ou SIV) ambuléncia.

Ambulancia

Né&o ha acionamento

de meios

Chamada encaminhada
ao CAPIC

Chamada encaminhada
a linha Saude 24

Ambulancia

Né&o necessita de

validacdo médica.

Se houver dlvida sobre
0 meio, consultar o

médico coordenador.

Se houver davida sobre
0 meio, consultar o

médico coordenador.

E sugerido ao utente a
solicitacéo de
transporte pUblico ou
privado por conta.

Né&o necessita de

validagdo médica

Nota: quadro elaborado com recurso as informagdes obtidas na observacéo e nas entrevistas

Estabelecida a prioridade, 0s meios e respectivos recursos humanos
accionados procederdo ao socorro no local e transporte cuidado para a
unidade de saude designada pelo CODU, normalmente hospitais. De acordo
com as valéncias de que dispde, a categorizacdo do hospital, um dado
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servico de urgéncia poderd determinar a necessidade de transferir a vitima
para outro hospital com meios mais diferenciados, apds a reanimacéo e
estabilizacdo do problema clinico. Em alguns casos excepcionais, pode ser
necessaria a intervencdo inicial de um estabelecimento de saude (e.g.,
centros de salde) onde sdo prestados cuidados imprescindiveis para a
estabilizacdo da vitima, com o objectivo de garantir um transporte mais
seguro para um hospital mais diferenciado e/ou mais adequado a situagéo. O
processo finda com o tratamento definitivo na unidade de saude adequada.
Na Figura 2 encontra-se representado um exemplo de episédio de
desempenho, onde foi estabelecida prioridade 1 (P1).

Figura 2. Episodio de emergéncia médica do SIEM

|
Tratamento
112 definitivo
EQUIPA DAS
C URGENCIAS
o ATENDIMENTO Prioridade: P1
o COORDENAGCAO
U DESPACHO
AMBULANCIA
S —_—
Accionamento BOMBEIROS
dos meios — Socorro
no local

VMER
(INEM) >

Nota: a figura exemplifica um episddio de desempenho com intervencéo médica no local.

Elaborada a partir das informaces obtidas no estudo de caso.

Via Verde

A Via Verde, nas vertentes AVC (Acidente vascular cerebral) e
Coronaria, ¢ uma estratégia implementada para optimizar o socorro as
vitimas de AVC ou doenga cardiaca aguda, uma vez que o factor tempo,
entre o inicio dos sintomas e o diagndstico, é fundamental para a reducao da
mortalidade e a consequente reversibilidade das lesdes.

Ao identificar a possibilidade de um AVC ou de uma provavel doenca
cardiaca aguda, o CODU envia imediatamente uma ambulancia e uma
VMER (ou SIV) ao local onde se encontra o doente para proceder aos
primeiros cuidados. Para ser accionada a Via Verde, o utente deve preencher
os critérios™ estabelecidos pelo CODU e se isso ocorrer, 0 utente é
transportado imediatamente para o hospital indicado e contactado pelo

14 Os critérios de admissdo na Via Verde AVC sdo: idade entre 18-76 anos;
sinais/sintomas com menos de 3 horas de evolugdo; auséncia de dependéncia prévia.. Na Via
Verde Coronéria os critérios de exclusdo sdo: antecedentes e existéncia de contra-indicagdes
para a realiza¢do da trombdlise.

Sistemas multi-equipas:um estudo de caso do sistema de emergéncia médica em Portugal
Ana Flavia de Faria Portezan Sacilotto (sacilotto.anaflavia@gmail.com) 2013




35

CODU (mais proximo e que possua o sistema Via Verde). Os hospitais
envolvidos no sistema Via Verde encontram-se organizados internamente,
sem barreiras burocréaticas, de modo a que a rapidez de intervencdo pré-
hospitalar corresponda um atendimento intra-hospitalar simples, eficaz e
rapido.

V — Anédlise e discussao dos dados recolhidos

A informacdo recolhida, que apresentamos nas sec¢fes anteriores,
possibilitou dar resposta as nossas duas primeiras questdes de investigacao:
0 que é o SIEM e qual a sua estrutura e funcionamento. A partir da
triangulacdo dos dados recolhidos, podemos verificar que o SIEM preenche
0s requisitos que Mathieu e cols. (2001) propuseram para qualificar uma
entidade como SME. Primeiramente, ndo ha duvidas que o SIEM é formado
por diversas equipas que actuam em interdependéncia. Essas relagdes de
interdependéncia funcional ocorrem aos trés niveis propostos na literatura —
input, processos e resultados — com pelo menos uma das outras equipas.
Algumas entidades como a PSP ou a GNR, embora desempenhem um papel
como intervenientes em alguns episodios de desempenho, ndo fazem parte
do SME, justamente por ndo estabelecerem relacdes de interdependéncia
funcional aos trés niveis com pelo menos uma das outras equipas
componentes. Confirmamos também que o SIEM é uma entidade Unica que
integra equipas provenientes de diversas organizagdes (INEM, Bombeiros,
CVP, Hospitais, Centros de Saude), i.e., 0 sistema cruza as fronteiras
organizacionais (figura 3), sendo um SME externo (cross boundary).

Figura 3. SIEM: sistema multi-equipas aberto e externo (cross boundary)

PROTECCAD CIVIL

CENTROS
DE SAUDE

BOMBEIROS

P INEM £ HOSPITAIS

CRUZ
VERMELHA

PRE-HOSPITALAR HOSPITALAR

Nota: figura adaptada de Mathieu et al. (2001), elaborada a partir das informag6es obtidas
no estudo de caso.
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Nessa légica, o SIEM apresenta-se como um sistema aberto, em
constante movimento, modificacio e adaptagdo para suprir as necessidades
do contexto, de forma a fornecer respostas rapidas e eficientes no dominio
da emergéncia médica em Portugal. Finalmente, apesar de cada equipa
componente do SIEM possuir fungdes e objectivos proximais especificos,
todo o sistema trabalha por um objectivo supraordenado: prestar assisténcia
as vitimas de acidentes e doenca subita ou, dito de outro modo, nas palavras
de um médico da VMER, “nds nao fazemos apenas o nosso trabalho, nos
salvamos vidas” (MV4).

Os quadros 4, 5 e 6 sintetizam a informacdo mais relevante,
nomeadamente no que diz respeito a caracterizagdo do SIEM através dos
atributos citados por Zaccaro e cols. (2012). A observacdo dos mesmos, sua
andlise e discussdo, que efectuaremos em seguida, permitem verificar que o
SIEM constitui, de facto, um SME — dando, assim, resposta a nossa terceira
questdo de investigacdo — e permitird abordar algumas particularidades da
sua estrutura e funcionamento, as quais levantam algumas pistas de
investigagdo/intervencao.

Relativamente aos atributos de composi¢do (quadro 4), pudemos
verificar, ao longo da investigacdo, que o SIEM é um sistema complexo que
abarca diversas equipas de socorro no terreno e nas unidades de saude em
todo o espaco de Portugal continental, o que Ihe confere grandeza tanto em
dimensdo como em proposito. Essa extensdo tanto em tamanho como em
abrangéncia territorial suscita algumas dificuldades nomeadamente ao nivel
da coordenacdo, comunicacéo e lideranca (Zaccaro et al., 2012). Num SME
formado por poucas equipas componentes, a hierarquia de objectivos tende a
ser mais plana, proporcionando uma maior integragéo inter-equipas. Quando
0 sistema atinge proporc¢Ges maiores, no entanto, as metas proximais passam
a ser mais especificas e restritas a determinadas equipas componentes e,
consequentemente, as relagbes de interdependéncia ao longo do SME
apresentam padrdes mais complexos. No caso do SIEM, por ser um sistema
de abrangéncia nacional, a comunicacdo e a coordenacdo sdo asseguradas
pelas trés centrais do CODU, estrategicamente posicionadas nas zonas norte,
centro e sul do pais, o que possibilita uma gestdo mais especifica e regional,
uma vez que para cada ocorréncia (episddio de desempenho) sdo
mobilizados os recursos e as equipas preferencialmente locais. Desta forma,
as operacBes mantém-se relativamente estruturadas e coordenadas, dentro
dos limites do que é possivel ser controlado num ambiente instavel e
turbulento.

Todavia, existem situagBes para as quais é necessario reunir esforgos
de um nlmero extraordinario de equipas num mesmo episédio de
desempenho, como Antunes (2011) ilustra com o exemplo do “acidente em
cadeia na auto-estrada 25 (A25)”, que ocorreu a 23 de Agosto de 2010.
O fatidico acidente multi-vitimas, caracterizado como uma situacdo de
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Atributos de composi¢do do SIEM enquanto sistema multi-equipas

ATRIBUTOS DE COMPOSIGCAO

ATRIBUTO
(Zaccaro et al., 2012)

DESCRICAO
(Zaccaro et al., 2012)

ATRIBUTOS DO SIEM
Observacao/entrevistas e
a. Documental

Nimero NUmero de equipas
componentes
Dimensao Numero total de membros do

SME

Tipo de limites SME interno ou SME externo

Diversidade
organizacional

Quantidade de organizagdes
representadas no SME

Proporcéo de Percentagem de equipas

membros oriundas de diferentes
organizacdes
Diversidade Grau de heterogeneidade nos
funcional propositos e missdes nucleares

das equipas

Dispersao geografica ~ Onde se localizam as equipas

componentes

Diversidade cultural Grau de pertenga a diferentes

culturas

Estrutura de motivos ~ Grau de compatibilidade entre
as metas das equipas e as

metas do SME

Orientacéo temporal Nivel de esforgo e tempo
despendido por cada equipa na
prossecucdo dos objectivos do

SME

No minimo duas por episddio de
desempenho

NuUmero muito elevado e variavel.

SME externo

INEM, CVP, Bombeiros e unidades
de satde (hospitais e centros de
saude)

INEM ¢ a equipa mais presente,
inclusive na lideranca do SME.

Inclui médicos de diversas
especialidades, enfermeiros,
técnicos de emergéncia/socorro e
técnicos de salde

Portugal continental

N&o se aplica

Grau de compatibilidade elevado,
pode variar em prioridade.

Proporcional. Varia consoante 0
episddio de desempenho.

Nota: quadro elaborado a partir dos atributos mencionados por Zaccaro et al. (2012) e das informagdes

obtidas no estudo de caso
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excepcdo™, contou com a presenca em terreno de cerca de 45 meios de
socorro e apoio (entre ambuléncias, viaturas médicas, intervengao
psicolégica e intervencdo em catastrofe) e mais de 90 recursos humanos
(médicos, enfermeiros, técnicos de emergéncia, técnicos de socorro e
psicdlogos) a trabalhar em conjunto com o CDOS, a GNR e demais agentes
da proteccdo civil para a gestdo das actividades no cenério critico. Estas
situacdes, que literalmente fogem a regra, exigem medidas excepcionais em
termos de gestdo, coordenacdo e comunicacgdo, além de enfatizarem o papel
preponderante do planeamento e da formacdo, a priori, para que, quando as
situagdes ocorram, as multiplas equipas trabalhem coordenadamente como
um colectivo, reduzindo a vulnerabilidade na eficiéncia e prontiddo na
resposta.

Nesse ambito, Cobb, Mathieu e Marks (2003) afirmam que o
treinamento/formacédo das equipas componentes influencia positivamente o
desempenho do sistema, tanto ao nivel do planeamento como das acgdes. No
entanto, segundo 0s mesmos autores, essa correlacdo apenas se mantém ao
nivel multi-equipas, ou seja, a formacdao/treinamento individual de cada uma
das equipas componentes, embora contribua para a eficacia da equipa, ndo
garante 0 sucesso do sistema com um todo. Algumas declaracbes de
integrantes do SIEM como “quando temos um acidente multi-vitimas é uma
grande confusdo ( ...) falta coordenac¢do, comunicagdo e sobretudo falta
formagdo para esse tipo de situagdo” (MVB); “jd ndo fazemos simulacros
h& tempos e sdo eles que nos ddo o know-how para agirmos nessas
situagoes de excep¢dao” (EV2), levantam questdes acerca da necessidade de
intervengdes mais assertivas a fim de preencher as lacunas no exercicio da
assisténcia as emergéncias médicas.

O SIEM relne no seu cerne um leque variado de especialidades
(diversidade funcional) na area da salde, o que Ihe possibilita flexibilidade
na resolucdo de problemas e agilidade na adaptacdo as solicitacdes
contextuais (Zaccaro et al., 2012). A diversidade organizacional também tem
impacto no sistema, sendo o INEM a instituicdo mais influente, pois além da
superioridade na proporgao de membros, € o responsavel pela definigdo,
organizagdo e coordenacdo do SIEM. Tanto a diversidade funcional como a
diversidade organizacional nos levam a uma outra questdo pertinente aos
SMEs em geral, e particularmente imbuido no discurso e no comportamento
dos integrantes do SIEM: a identifica¢&o social dos membros do sistema, ou
seja, 0 sentimento de pertenca que estes nutrem relativamente as
organizaces de origem, classes profissionais e ao proprio sistema.

A pertenca a um grupo auxilia na definicdo pessoal e impulsiona a
internalizacdo dos objectivos do colectivo como se fossem préprios, 0 que
facilita o comprometimento e o desempenho na tarefa (Cuijpers et al., 2011).
Nesse sentido, duas teorias podem colocar luz sobre essa questdo: a Teoria
da ldentidade Social (Tajfel, 1984) e a Teoria da Auto-Categorizacdo

15 Situagdo de excepco é definida por Antunes (2011) como ocorréncias naturais ou
provocadas pelo homem, por vezes com elevado nimero de vitimas, onde exista desequilibrio
entre as necessidades de socorro e os recursos disponiveis. E uma situacdo imprevisivel,
limitada no tempo e no espaco, susceptivel de provocar vitimas, que necessita de recursos
humanos, materiais e de coordenagéo excepcional.
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(Turner, 1990). A Teoria da Identidade Social postula que as pessoas
atribuem significado cognitivo e emocional para a pertenca a uma categoria
social (e.g., género, classe social, profissdo), desta forma a identificagdo com
um coletivo preenche a necessidade de auto-valorizacdo, reduz a sensacgdo de
incerteza, e também cria um sentimento de distingdo entre o “no6s” (grupo de
pertenca — ingroup —, membros, objectivos e interesses deste colectivo) e 0s
“outros” (grupos com os quais ndo ha identifica¢do — outgroup).

Quadro 5
Atributos de ligagéo do SIEM enquanto sistema multi-equipas

ATRIBUTOS DE LIGACAO

ATRIBUTOS DO SIEM

ATRIBUTO DESCRICAO y )
Observacao/entrevistas e
(Zaccaro et al., 2012) (Zaccaro et al., 2012)
a. Documental
Input Pessoas, instala¢des, material,
equipamentos e informacdes
Processos Interaccéo inter-equipas para a

conclusdo de onjectivos,

Interdependéncia - A .
interdependéncia reciproca,

funcional L .
sequencial e intensiva
Resultados Recompensas, custos e
consequéncias.
Distribuicao Ordenacéo das equipas dentro
hierarquica dum SME de acordo com os
graus de responsabilidade que
cada equipa acumula na A hierarquia ¢é definida de acordo
prossecucio da meta. com a expertise, sendo as equipas
médicas hierarquicamente
Distribuicéo do Proporcional as superiores. A organizagao de
poder responsabilidades pertenca também ¢é relevante, sendo
representatividade, areas de 0 INEM a organizagdo com maior
especializacio e pertenca a influéncia e poder de dediséo.
orgs com maior influéncia
Estrutura Redes de comunicagao Mista
comunicacional central/descentralizada

Modalidade Rédio, telefone, internet,
virtual/presencial/ambas gps e presencial

Nota: quadro elaborado a partir dos atributos mencionados por Zaccaro et al. (2012) e das informagdes

obtidas no estudo de caso
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Na Teoria da Auto-Categorizacdo, o individuo identifica-se como
membro de um determinado grupo e pende para uma acentuacdo das
semelhacas intra-grupais e diferencas inter-grupais, i.e., a identificacdo com
um determinado grupo pressupde uma diferenciagdo dos demais grupos,
processo esse que, segundo Turner (1990) torna possivel relagdes como a
cooperacdo e a coesdo social.

Rodrigues (2004), no entanto, propde a consideracdo do Modelo
Tripartido da Identificacdo Grupal de Henry, Arrow e Carini (1999), como
uma perspetiva integradora da identidade social e da auto- categorizacao
como fontes cognitivas da construcdo da identificagdo com o grupo de
pertenca. Neste modelo, 0s autores propdem outras duas fontes/origens da
identificacdo grupal, para além da identificacdo cognitiva: origem afectiva
(atracgdo interpessoal) e origem comportamental (interdependéncia
cooperativa de comportamentos e resultados). Assim, a identificagdo emerge
das trés fontes, embora cada fonte possa ter um peso diferente. Nesse
sentido, diferentemente da caracterizacdo dicotémica ingroup/outgroup, a
identificacdo com o grupo s6 ocorre na presenca de interac¢do, sendo uma
perspectiva muito mais centrada nos aspectos inerentes ao colectivo
(Rodrigues, 2004). Esta proposta pareceu-nos mais abrangente e condizente
com o tipo de identificacdo que ocorre no SIEM, sobretudo pelo foco
interaccional, cooperativo e interdependente.

Nos SMEs a identificagdo dos membros podera acontecer com a
organizacdo de pertenca ou com o sistema, embora exista uma tendéncia
para maior identificacdo com a equipa do que com o SME num todo
(DeChurch & Mathieu, 2009). Recentes estudos sugerem a possibilidade de
uma dupla-identificagdo (e.g., Cuijpers et al., 2011; O’Leary et al., 2009) e
sublinham que esse tipo de atitude podera favorecer todos os niveis do
sistema. No caso do SIEM, além da possibilidade de identificacdo com o
sistema e/ou com a organizacdo de pertenca, ainda existe a identificagdo com
as classes profissionais™ (e.g., médico, enfermeiros). Essa identificacio
ainda é mais complexa no caso de alguns profissionais que representam mais
de uma organizacdo dentro do SIEM, em momentos distintos. Esse é o0 caso,
por exemplo, dos médicos e enfermeiros das VMERs que dividem os turnos
entre o trabalho no INEM e nas unidades de satde. Ao questionarmos 0s
profissionais acerca desse sentimento de pertenca e consequente
identificacdo, obtivemos respostas tendencialmente inclinadas para as
classes profissionais como podemos verificar na afirmacdo que se segue: “eu
me identifico com essa vertente da minha profissdo (emergéncia médica)
(...) sou médico da VMER e isso me possibilita ter autonomia e fazer a
diferenca na vida das pessoas e isso é muito gratificante (...) diferente do
meu trabalho no hospital, onde o contributo do médico é diluido entre
sectores, especialidades e hierarquias” (MV4). De qualquer forma, todos os

% Em muitas situagdes, e sob 0 jargdo “o meu colega, uma colega sua”, 0S
profissionais se identificam e inclusivamente se envolvem emocionalmente na defesa e no
auxilio da classe. Esse comportamento sobressai principalmente em profissionais com
formagdo superior e especifica (e.g., médicos, enfermeiros, psicélogos). A situagdo 5 (p. 17)
do protocolo de estudo de caso exemplifica o impacto desse fenémeno no desempenho dos
profissionais.

Sistemas multi-equipas:um estudo de caso do sistema de emergéncia médica em Portugal
Ana Flavia de Faria Portezan Sacilotto (sacilotto.anaflavia@gmail.com) 2013



41

profissionais envolvidos na emergéncia médica sdo membros do SIEM e,
embora de forma mais difusa, pertencem a esse sistema. Nesse sentido, na
expressdo “por amor a camisola”, fica dificil distinguir a qual “camisola” o
amor se destina, e muitas vezes estd intimamente ligado aos graus de
satisfacdo, motivacao e reconhecimento advindos da pertencga a determinada
instituicdo, sistema ou classe.

Em virtude do seu papel como coordenador e regulador do SIEM,
bem como pelo facto de deter a maior representatividade dentro do sistema,
o INEM ocupa uma posicao hierarquicamente superior e, consequentemente,
detém um elevado poder dentro do sistema (quadro 5). Essa questdo causa
impacto nas dindmicas inter-equipas e, por vezes, algumas dificuldades no
funcionamento (e.g., trabalho em equipa, coordenacdo inter-equipas)
associadas ao facto de as equipas componentes oriundas de outras
organizagcbes serem vistas como outgroup e, mesmo que subtilmente,
desacreditadas nas suas competéncias : “nds percebemos uma diferenca na
formacé&o de alguns técnicos no terreno. Quando sabemos que determinadas
equipas foram accionadas para a ocorréncia, sabemos logo que termos mais
trabalho” (EV2). Hinz e Betts (2012) afirmam a este respeito que a
investigacdo sobre relacdes inter-equipas evidencia uma predisposicdo em
perceber as outras equipas como oponentes e ndo colaboradores. Antunes
(2011) sublinha, em sua investigacdo sobre o INEM/SIEM que os dirigentes
do INEM avaliam a colaboracdo dos bombeiros e da CVP no SIEM como
“muito util”, apoiando a ideia de uma separagdo entre o INEM (“nos”™) e as
outras institui¢des (“outros”).

Os conflitos inter-equipas no SIEM parecem ser pouco frequentes e
mais comuns em episddios de menor gravidade: “as divergéncias surgem
sobretudo nas ocorréncias com uma Unica vitima e ndo sdo assim téo
frequentes” (TOTE c1). O CODU, procura minimizar conflitos inter-equipas
ao levar em consideracdo, por exemplo, a area de actuacdo de cada equipa na
seleccdo do meio de socorro’’. Hinz e Betts (2012) afirmam que a
canalizacdo da atencdo para a meta supraordenada poderd reduzir os
conflitos e encorajar a colaboragdo inter-equipas. Nessa logica, como a
grande maioria dos membros do SIEM sdo profissionais de saude e/ou
especializados em emergéncia médica, tém propositos profissionais
confluentes com o objectivo principal do SIEM o que, por si sé, contribui
para a coordenacéo e auxilia no comprometimento com o sistema™.

7 Essa questdo do cuidado com as é&reas de actuagdo de cada equipa pode ser
verificada na seguinte afirmagdo: “Temos que ter atencdo as areas dos bombeiros para ndo
causar conflitos. Cada um deles é responsavel por uma regido e se solicitarmos socorro de
bombeiros externos a regido, podemos criar um clima ruim entre eles. Muitas vezes a
distdncia e o tempo que o meio vai demorar a chegar ao local ndo justificam o conflito”
(TOTEdS5).

® No SIEM, as equipas interagem, na maioria das vezes, focadas no objectivo
principal de assistir a vitima, independentemente da classe profissional ou objectivos
individuais/institucionais. E interessante perceber que quanto mais evidente é o objectivo
principal, ou seja, quando a situacdo possui um risco iminente de morte, mais a interaccao se
torna horizontal e, mesmo que estejam varias equipas, institui¢des, classes profissionais,
normas, valores e objectivos a actuar a0 mesmo tempo, vemos apenas seres humanos a
trabalhar em conjunto para tentar salvar uma vida. A situacdo 6 (p. 17) do protocolo de estudo
de caso ilustra essa colaboragéo horizontal direcionada & meta supraordenada.
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Atributos de desenvolvimento do SIEM enquanto sistema multi-equipas

ATRIBUTOS DE DESENVOLVIMENTO

ATRIBUTO
(Zaccaro et al., 2012)

DESCRICAO
(Zaccaro et al., 2012)

ATRIBUTOS DO SIEM
Observagédo/entrevistas e
a. Documental

Génese

Direcgéo do
desenvolvimento

Duragéo efectiva

Estadio de desenvolvimento

Transformages na
composicdo do sistema

Emergente Vs. criado
formalmente

Em que sentido se desenvolve o
SME

Tempo de existéncia

Movimento do sistema de uma
interdependéncia relativa a uma
interdependéncia de facto.

Constancia na participagao
(constancia vs. flutuacéo de
equipas)

Constancia das ligagdes
(modificagdes nas ligacoes de
interdependéncia, flexibilidade)

Foi criado formalmente por 6rgaos
governamentais para responder as
solicitacdes do meio

Desenvolve-se a cada episodio de
excep¢do ou solicitacdo
imprevisivel, através do

estabelecimento de novas
parcerias e ligagoes..

Implantado desde 1981, com
metas a longo prazo.

Interdependéncia funcional inter-
equipas. Interdependéncia relativa
das instituices em relacéo ao
sistema.

Sistema estavel em relagéo as
equipas componentes,
flutuando apenas nos episodios
d desempenho, de acordo com
as solicitagdes de cada
ocorréncia

Flexibilidade nas ligagfes para
fornecer respostas precisas e
imediatas as situacoes

Nota: quadro elaborado a partir dos atributos mencionados por Zaccaro et al. (2012) e das informacdes

obtidas no estudo de caso

A esse proposito, a hierarquia de objectivos no SIEM é organizada
de modo a cumprir, em cada ocorréncia, a meta supraordenada, fortemente
vincada na motivagdo dos membros do sistema: prestar assisténcia as vitimas
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de acidente ou doenca stbita™. Embora as metas proximais de cada equipa
componente estejam claras para quem observa, através da execucdo das
funcGes e dos papéis desempenhados dentro do sistema, a ideia que
transparece ¢ que todos estdo a “salvar vidas™: “aqui tudo é ao minuto,
actuamos no limite entre a vida e a morte” (EV2). O ritmo tenso e acelerado
com que as equipas trabalham dentro do sistema ndo denota apenas o dever
de realizar a proxima tarefa; vai além, transmite-nos a nocédo de que o
contributo individual de cada equipa é condicdo necessaria, embora nao
suficiente, para o sucesso do propdsito mor. Desta forma, essa cadeia de
objectivos funciona como motor motivacional das actividades do SIEM,
gerando energia e a sinergia necessarias para empreender esforcos multiplos
e coordenados a cada novo episodio de desempenho. Além disso, a
hierarquia de objectivos facilita o estabelecimento de prioridades e
impulsiona a criagdo de mecanismos e processos que minimizem 0s
prejuizos na prossecucao dos objectivos, de que sdo exemplo as vias-verdes
e a flexibilidade na alocagdo de recursos/meios (c.f. protocolo de estudo de
caso, situacdo 2, p. 13).

De acordo com as informagbes por nés recolhidas, a estrutura
comunicacional no SIEM segue um padrdo misto, num equilibrio entre a
centralizacdo — na figura do CODU — e a descentralizagdo — dentro e entre as
equipas componentes em cada episodio de desempenho. Keyton, Ford e
Smith (2012) destacam a comunicacdo como um conceito amplo e condicdo
sine qua non para que exista colaboragdo num SME. A colaborag&o, por sua
vez, € necessaria na medida em que o objectivo de um SME esté fora do
escopo de uma Unica equipa e/ou organizag¢do. Assim, a comunicacdo e a
coordenacdo sdo, segundo Mathieu e cols. (2001), processos necessarios
para 0 cumprimento das metas colectivas do sistema.

Por conta da relevancia do papel da comunicagdo para a eficiéncia do
sistema, as falhas nesse processo sdo alvo de preocupacdo e fonte de
problemas nos SMEs, pelo que o SIEM ndo é uma excepgcdo. As
falhas/dificuldade comunicacionais identificadas na presente investigacdo
podem ser agrupadas, genericamente, em 4 categorias: (1) populagdo-
CODU, (2) CODU-equipas, (3) inter-equipas e (4) recursos tecnoldgicos. No
que concerne a interaccdo populacdo-CODU, as dificuldades ocorrem
principalmente na comunicagdo da emergéncia, através do 112. O principal
entrave a esse nivel diz respeito a inexactiddo ou insuficiéncia das
informac@es acerca da localizacdo e do estado da vitima, 0 que compromete
0 tempo de resposta e a mobilizagéo de recursos adequados para a situagéo.
“As pessoas ndo conseguem fornecer informagdes exactas como a
localizagdo e o estado da vitima e isso dificulta o socorro” (TOTEa2).
Fornecer dados completos e precisos da localiza¢do do sinistro é primordial,
uma vez que sem isso 0 TOTE que atende a chamada ndo consegue aceder
ao sistema de triagem médica — “uma grande dificuldade no atendimento é
que as pessoas ndo tém conhecimento de como o sistema funciona, vao logo

90 anexo 5 exemplifica a hierarquia do SIEM durante um episédio de
desempenho (acidente de viacao).
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falando o que se passa sem dizer a morada exacta e sem isso ndo vamos a
lado nenhum” (TOTEa3). Além disso, expressdes linguisticas regionais,
diferentes sotaques, localidades com nomes idénticos e 0 nervosismo de
guem pede o socorro sdo apontados como factores que comprometem a
eficacia das respostas®. Embora o sistema de triagem seja muito objectivo e
estruturado, a subjectividade surge como um factor de dificuldade na
transmisséo da informacéo por parte dos solicitantes, uma vez que nogdes de
gravidade, necessidade ou mesmo niveis de dor se tornam relativos diante
dos factores emocionais que incorrem numa situacdo de emergéncia —
“Minha senhora, fique descansada que ndo sou eu que vou. A ambulancia
estd a caminho, mas preciso que a senhora me passe mais informacées para
que eu possa providenciar o socorro adequado” (TOTEa3).

Essas dificuldades na obtencdo de informagdes precisas (localizacdo e
estado da vitima) estendem-se para a relacdo entre 0 CODU e as equipas
componentes, pois no terreno essas lacunas ficam muito evidentes, uma vez
gue minutos (ou mesmo segundos) podem fazer a diferenca na vida de
alguém. Esses factores também acentuam as dificuldades nas dindmicas de
coordenacéo inter-equipas , como ilustra a indignagdo de um enfermeiro da
VMER durante uma ocorréncia: “(...) mas nés avisamos o CODU que
estdvamos a chegar, como eles enviam ordem para os bombeiros seguirem
para o hospital?” (EV1).

Ao nivel inter-equipas, 0s constrangimentos na comunicacdo Sdo
identificados sobretudo quando as equipas componentes ndo partilham os
mesmo propositos ou existe um desequilibrio no envolvimento e
comprometimento com o sistema. Por exemplo, as unidades de saude sdo
integrantes do SIEM, mas ndo direcionam as suas actividades
exclusivamente para esse fim, prestando também assisténcia a toda a
populacgdo, entre consultas de rotina, urgéncias e emergéncias; esse factor
afecta a partilha de objectivos e o estabelecimento de prioridades, como
podemos averiguar no discurso de um médico da VMER: “ se a via verde foi
accionada, eles (equipa do hospital) tém que ter atencdo a isso. Nao posso
ficar com o doente a ter um AVC a espera de uma vaga na neurologia (...)
ndo quero saber onde vdo meter o paciente, quero que ele seja atendido
imediatamente! (MV5). As falhas imputadas a tecnologia normalmente sdo
relativas a limitagBes ou avarias no software e aplicativos® e, segundo
Antunes (2011), as tecnologias da informagdo sdo uma mais-valia para o
SIEM, mas devem ser alvo de constante actualizacéo e aperfeicoamento.

No que diz respeito a lideranca, o SIEM apresenta um padrdo
multinivel, no qual o INEM exerce uma lideranga externa, sob a jurisdi¢do
do Ministério da Saude, assegurando o0 mapeamento e analise da envolvente,
0 planeamento das acgdes, estabelecimento de parcerias e protocolos no
ambito da emergéncia médica. Também € da responsabilidade do INEM a
sensibilizacdo e informacdo da populacdo, a formagdo dos elementos do
SIEM, , a defini¢do de critérios, requisitos e normas necessarios ao exercicio

2 0 protocolo de estudo de caso descreve uma situagdo extrema onde o utente desiste
do pedido de auxilio por ndo conseguir uma comunicacéo eficaz (situagdo 3, p. 14)

21 Um exemplo ilustrativo das limitag8es/falhas das tecnologias pode ser verificado no
protocolo de estudo de caso (situagdo 1, p. 13)
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das actividades de emergéncia médica, de forma a funcionar como mediador
da comunicacdo e coordenacdo dentro e fora do sistema (Decreto-lei n°
34/2012, art.3°). A lideranca ao nivel inter-equipas fica a cargo dos CODUs,
centrais de coordenacdo operacional do SIEM, que fazem a articulacdo das
diversas equipas componentes, subsistemas, meios e recursos necessarios
para cada episodio de desempenho e entre os diversos episddios em
simultaneo. Os CODUs acompanham todas as ocorréncias, desde a recepgédo
do pedido de socorro até o tratamento na unidade de saude apropriada
(Despacho n° 1401/2012), registando todo o processo através das fichas-
CODU. Também compete a essas centrais as decisbes operacionais e
tacticas, seguindo o planeamento estratégico do SIEM.

Ao nivel intra-equipas a lideranca é assegurada pelos coordenadores
das organizagdes componentes (e.g., INEM, Bombeiros, Unidades de salde)
e das equipas componentes (e.g., VMER, Bombeiros sapadores, equipa
médica das urgéncias) nas suas variantes regionais. Ou seja, a equipa
VMER-HUC, por exemplo, além de ter uma coordenacdo ao nivel macro
(INEM), também possui uma coordenagdo meso (VMERs em geral) e micro
(VMER-HUC). Esses padrbes de lideranga intra-equipas sdo formais e
actuam sobretudo ao nivel do planeamento e organizacdo da logistica e das
accoes.

No entanto, durante os episddios de desempenho, a lideranga no
terreno assume padrdes diferenciados tanto ao nivel intra como inter-
equipas. Como as equipas de actuacdo normalmente sdo constituidas por 2
ou 3 membros de diferentes categorias profissionais (médicos, enfermeiros,
TAE, TAS, TAT), a atribuicdo da lideranga intra-equipa segue um padréo
formal no qual o profissional com maiores competéncias assume a acgao e,
no caso de ndo haver disparidade nesse critério, a lideranga poderd ser
partilhada. Ja a lideranca ao nivel inter-equipas dependera de cada situacgdo e
das equipas envolvidas, obedecendo a alguns critérios formais e informais
para a sua definicdo, como mostram os exemplos apresentados no quadro 7 e
a afirmacdo do médico da VMER: “Ndao que seja uma coisa estabelecida,
mas sinto que quando chegamos ao local os outros profissionais abrem
espago para nos (...) o médico da VMER costuma ser o team leader e
quando ha mais de um médico da VMER, o mais experiente assume a
lideran¢a” (MV4)

No caso de um acidente multi-vitimas, por exemplo, compete ao
SIEM uma resposta imediata, coordenada e devidamente estruturada; deve
ter capacidade para responder com 0s meios humanos e materiais adequados,
devendo estar em consonancia com o0s restantes agentes de proteccao civil.
Em operacdes ainda maiores como as catastrofes (naturais ou antrépicas), a
lideranca fica a cargo da ANPC, mais propriamente do CNOS/CDOS, o que
por vezes gera conflitos de objectivos, valores e missdes nucleares entre 0s
dois sistemas. “Existem situagcoes em que temos que ter autoriza¢do para
entrar no terreno porque a seguran¢a estd acima de tudo (...) alguns
colegas ndo percebem que em determinados cenarios, h4 autoridades acima
de nos” (MV4).

Sistemas multi-equipas:um estudo de caso do sistema de emergéncia médica em Portugal
Ana Flavia de Faria Portezan Sacilotto (sacilotto.anaflavia@gmail.com) 2013



46

Quadro 7
Lideranga nos episddios de desempenho no SIEM
Episédio de ) _ o Critérios Natureza
Equipas envolvidas Interdependéncia . o
desempenho lideranca critério
— Ambulancia
Ocorréncia nao (INEM/Bombeiros/ . Competéncias
o Sequencial o Formal
prioritéria (P3) CVP) profissionais
— Unidade de satde
— Ambulancia
L (INEM/Bombeiros/ Competéncias
Ocorréncia . o
o CVP) Intensiva e profissionais
prioritria ) » Formal
— VMER/SIV sequencial (médico da
(e.g., PO, P1)
(INEM) VMER)
— Unidade de Saude
= SIEM: Competéncias
— Ambulancia profissionais F |
Acidente multi- (INEM/Bombeiros/ (Médico da orma
vitimas, CVP) Intensiva, VMER)
sem demais riscos — VMER/SIV sequencial e
para (INEM) reciproca
a populacdo — Unidade de Salde Experiéncia na
=  CDOS: Bombeiros, ~funcéo Informal
) (medico da VMER
autoridades. mais experiente)
= SIEM:
— Ambuléncia
) (INEM/Bombeiros/ Prioridade:
Catastrofe natural,
CVP) . seguranca do
com Intensiva,
o —  VMER/SIV . local, das
multi-vitimas e sequencial e ) Formal
) (INEM) i equipas e da
perigo ) ) reciproca B
o — Unidade de Saude populacéo
iminente. .
=  CNOS: Bombeiros, (CNOS)

autoridades,

proteccéo civil etc.

Nota: o quadro ilustra exemplos de episodios de desempenho, meios accionados e critérios para a lideranca.

Quadro elaborado a partir das informacdes obtidas no estudo de caso
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V| — Concluséao

O SIEM teve uma génese idealizada e planeada com vista a colmatar
as lacunas na emergéncia médica em Portugal, bem como tornar as respostas
as necessidades da populacdo mais rapidas, especializadas e eficientes
(quadro 6). Foi, sem davida, uma resolucdo pensada e amadurecida para
subsistir a longo prazo e, ap6s quase 32 anos de criagcdo formal, pudemos
verificar progressos na sua trajectoria. A cada espisédio de desempenho, a
cada situacdo de excepgdo ou mesmo a cada imprevisto vivenciado, o
sistema depara-se com oportunidades de modificagdo, adaptacdo e evolucéo,
demonstrando interdependéncia e comprometimento das equipas ao nivel da
tarefa e do propésito. Os relatorios anuais sobre a actividade do SIEM,
disponibilizados pelo INEM, materializam essa busca constante pelo avanco
e esmero, como esta descrito no ponto 7 do Despacho n° 14989/2011, de 3
de Novembro: “ O INEM (...) deve apresentar um relatorio anual ao
membro do Governo responsavel pela area da salde que permita a analise
interna e a melhoria continua do Sistema Integrado de Emergéncia Médica”.
Em prol deste desenvolvimento, o sistema tem procurado, ao longo do
tempo, estabelecer novas parcerias, estruturar 0s processos e estabelecer
ligagdes entre as equipas de acordo com as necessidades de cada ocorréncia.

Como previsto pela literatura, a complexidade dos SMEs gera
dificuldades sobretudo ao nivel da comunicagdo e coordenacdo, que Ssao
intensificadas nos sistemas com grande magnitude e diversidade
organizacional. Desta forma, os principais problemas observados no SIEM
incidem justamente nestes pontos, 0 que acarreta, algumas vezes, prejuizos
no tempo de atendimento e na eficacia do desempenho; contudo, esses
factores sdo atenuados pela forte orientacdo para a meta/objectivo e pela
flexibilidade que caracteriza o sistema, 0 que minimiza a emergéncia de
conflitos e garante 0 sucesso da maioria das acgOes, corroborando as
proposi¢des da literatura da especialidade.

Assim, diante dos dados expostos, analisados e discutidos, podemos
afirmar que o SIEM representa um SME, uma vez que apresenta os atributos
e caracteristicas necessarios para o classificar como tal — assercdo que
reporta a nossa terceira questdo de investigacdo e principal objectivo do
presente trabalho.

Em virtude do carécter descritivo e exploratdrio deste estudo de
caso, ndo nos compete fornecer explicacdes ou conclusGes ultimas, mesmo
porque seriam dissonantes com o constructo subjacente e com os objectivos
da investigacdo. No entanto, e como nos propusemos, destacaremos algumas
possiveis intervencdes no SIEM, de forma a que este estudo represente uma
mais valia também ao nivel da prética e actuagdo do/no sistema.

Primeiramente parece-nos relevante destacar o papel da formacéo
das equipas componentes, tanto ao nivel intra como inter-equipas. A criacdo
de um Sistema Integrado de Emergéncia Meédica com elevado grau de
operacionalidade e flexibilidade para responder as exigéncias da sociedade
moderna, “obriga” todos os profissionais a procederem a actualizacGes

Sistemas multi-equipas:um estudo de caso do sistema de emergéncia médica em Portugal
Ana Flavia de Faria Portezan Sacilotto (sacilotto.anaflavia@gmail.com) 2013



48

permanentes dos seus conhecimentos e entendimento acerca do sistema
global no qual estdo inseridos. O contacto entre os profissionais, o debriefing
apos o treino/formacdo ou exercicios de simulacdo e as reunifes de servico,
em nossa opinido, sdo elementos chave para manter um elevado grau de
motivacdo na equipa, contribuindo, igualmente, para o estabelecer de
relagbes com impacto positivo na coordenacdo entre as equipas e,
consequentemente melhorar a qualidade na prestagdo dos cuidados de saude
(Antunes, 2011). Estabelecer parcerias com entidades formadoras, como por
exemplo os Centros de Simulacdo Biomédica, podem configurar ganhos
tanto ao nivel do planeamento como da acgdo, construindo alicerces e
provendo o0s profissionais de competéncias técnicas, relacionais e
procedimentais. Assim, frente a situacdes de excepcdo ou incidentes de
grande dimensdo, as equipas terdo substrato essencial para saberem o que
fazer e como fazer.

Por outro lado, a atitude e o saber dos cidaddos é fundamental,
através de pequenos gestos que podem salvar vidas. O ideal é que a
actividade do SIEM seja ainda mais multidisciplinar e plurissectorial, de
forma a envolver todas as estruturas da sociedade e responsabilizar todos e
cada um, na prestacdo de socorro, pois além de ser um dever de cidadania,
também constitui uma obrigacdo legal (art. 200°, Codigo Penal Portugués).
Para esse efeito, apontamos a importancia de um plano abrangente para a
educacdo publica, de forma a promover ac¢oes de informacao, sensibilizacéo
e formagdo para que a populacdo internalize uma cultura efectiva de
seguranca e assisténcia.

A presente investigacdo apresenta algumas limitagdes as quais nos
compete ressaltar. Como salientamos anteriormente, nas palavras de Yin
(2001), o desenvolvimento de projectos de investigacdo assentes em estudo
de caso ndo constitui uma tarefa facil, principalmente por ser uma estratégia
que ainda ndo foi formalmente sistematizada. Essa escolha metodoldgica
dificulta a replicagdo do estudo e, pela natureza singular do objecto de
estudo, inviabiliza generalizagBes. Outros factores externos, nomeadamente
a dificuldade de aceder ao SIEM, o restrito tempo que nos foi concedido “no
terreno” e a unidireccionalidade das observagdes/entrevistas (interagimos
apenas com uma das organizacfes componentes — o INEM) conduziram a
uma menor profundidade do estudo. Além disso, a auséncia de rotina e
imprevisibilidade dos acontecimentos no sistema estudado limitaram a
observacdo e consequentemente a apreensdo de processos e dindmicas
relevantes para o estudo, bem como a identificacio de padrGes de
comportamento e procedimentos, uma vez que ndo podemos prever ou
controlar a natureza e 0 momento em que ocorrerdo 0s episodios de
desempenho. Vale ressaltar que, por ser um sistema dindmico e em constante
modificagdo e adaptacdo, as informacgdes aqui presentes acerca do SIEM
podem ficar obsoletas e, portanto, devem ser actualizadas e confirmadas
aquando da sua utilizagdo.

Finalmente, investigacdo no ambito dos SMEs ainda é muito escassa
e a auséncia de estudos prévios publicados sobre o SIEM, ndo nos possibilita
comparagdes. Esta limitacdo é encarada por nds como uma oportunidade
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(nossa) de contribuir para 0 avanco do conhecimento nessa area, ainda muito
“jovem” e em desenvolvimento e, para a comunidade cientifica em geral,
pois abre um leque de possibilidades para investigacdes seguintes que terdo
a possibilidade de explorar um terreno fértil, contribuindo para o
crescimento desta vertente multinivel dos colectivos.

Como mencionamos anteriormente, nem todos os dados adquiridos
foram alvo de andlise e discussao nesta investigacdo. Optamos por eleger 0s
aspectos que julgamos mais relevantes para contemplar os objectivos
propostos € a0 mesmo tempo atender as exigéncias normativas. Futuras
investigacbes poderdo ampliar o presente estudo, através da consideracéo
dos diversos pontos de vista de integrantes e intervenientes do sistema (e.g.,
bombeiros, CVP, PSP, GNR, populacgéo), de forma a proceder a uma anélise
multidimensional e multifacetada do SIEM. Ainda nessa ldgica
complementar, a conducdo de investigacbes que examinem mais
profundamente a lideranga e a identificagdo social (nos seus diversos niveis),
0 papel e consequente impacto da formacéo/treinamento no sistema, bem
como as dindmicas ao nivel multi-equipas — como a coordenacdo e a
comunicagdo —, poderdo representar importantes contributos para a
compreensao do impacto destas variaveis no desempenho do SME, em geral,
e do SIEM, em particular. Vislumbramos ainda a possibilidade de realizar
um estudo de caso semelhante sobre a Autoridade Nacional de Proteccéo
Civil (ANPC), uma vez que nos pareceu representar também um SME, de
forma a identificar similaridades e caracteristicas distintivas, bem como a
avaliar a interaccdo da ANPC com o SIEM nas situagcGes em que isso se
torna necessario.

Concluimos este estudo com uma sensacdo de dever cumprido pois,
apesar das limitacOes descritas, alcancdmos 0s objectivos estabelecidos. No
entanto, a inquietagdo e a vontade de ir mais além, tipicas de quem acredita
na investigagdo como um caminho de construgdo do conhecimento, impede-
nos de “fechar a porta” com o ponto final deste paragrafo, mas antes,
encoraja-nos a enxergar o nosso contributo como mais um passo numa longa
jornada a ser trilhada.
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Anexo 1 - Comunicacdo com as entidades integrantes do SIEM

e Pedido de colaboracdo aos Bombeiros Sapadores de
Coimbra (carta da mestranda)

e Pedido de colaboracdo a Cruz Vermelha Portuguesa
(carta da mestranda)

e Pedido de colaboragdo ao INEM — Direcgdo Regional do
Centro (carta da mestranda)

e Pedido de colaboragdo ao INEM — Direc¢do Regional do
Centro (carta do orientador)

e Resposta do INEM a solicitacdo de estagio de

observacao.

Sistemas multi-equipas:um estudo de caso do sistema de emergéncia médica em Portugal
Ana Flavia de Faria Portezan Sacilotto (sacilotto.anaflavia@gmail.com) 2013



Exmo. Senhor Comandante dos Bombeiros Sapadores de Coimbra

Meu nome € Ana Flavia Portezan Sacilotto, sou mestranda em Psicologia das
Organizagdes e do Trabalho na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagio da
Universidade de Coimbra. Estou, no presente ano lectivo, a redigir a minha tese de
mestrado que incidird sobre sistemas multi-equipas, um conceito actual que vem
ganhando interesse na investigagfio cientifica nos Gltimos 10 anos. Na literatura
cientifica os exemplos mais frequentemente evocados de sistemas multi-equipas
referem-se a equipas de emergéncia médica e, até ao momento, em Portugal nfio ha
grandes investigacdes neste dominio.

A ideia do projecto de tese ¢ fazer um estudo de caso de forma a enquadrar o
SIEM no conceito de sistemas multi-equipas. No entanto, apesar de encontrar
explicagGes sobre o SIEM em documentos disponibilizados na internet, sobretudo pelo
INEM, ficam muitas lacunas por esclarecer. Neste sentido, uma vez que os Bombeiros
Sapadores de Coimbra estdo integrados no SIEM, venho por este meio solicitar uma
reunifio ou, se possivel, um estdgio de observagio junto a vossa corporacéo, de forma a
perceber a dindmica que envolve o Sistema Integrado de Emergéncia Médica em

Portugal.

Agradego desde j4 a sua atenc8o e espero poder contar com a colaboragio dos

Bombeiros Sapadores neste projecto.

Com meus melhores cumprimentos,

Ana Flavia de Faria Portezan Sacilotto

Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacfio da Universidade de Coimbra

sacilotto.anaflavia@gmail.com /239 810020 « 91 5383436




Exmos Senhores da Cruz Vermelha Portuguesa

Delegacdo de Coimbra

Meu nome é Ana Flavia Portezan Sacilotto, sou mestranda em Psicologia das
OrganizagGes e do Trabalho na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da
Universidade de Coimbra. Estou, no presente ano lectivo, a redigir a minha tese de
mestrado que incidird sobre sistemas multi-equipas, um conceito actual que vem
ganhando interesse na investigagfio cientifica nos ultimos 10 anos. Na literatura
cientifica os exemplos mais frequentemente evocados de sistemas multi-equipas
referem-se a equipas de emergéncia médica e, até ao momento, em Portugal nfo ha
grandes investiga¢des neste dominio.

A ideia do projecto de tese € fazer um estudo de caso de forma a enquadrar o
SIEM no conceito de sistemas multi-equipas. No entanto, apesar de encontrar
explicagdes sobre o SIEM em documentos disponibilizados na internet, sobretudo pelo
INEM, ficam muitas lacunas por esclarecer. Neste sentido, uma vez que a Cruz
Vermelha Portuguesa esta integrada no SIEM, venho por este meio solicitar uma
reunifio ou, se possivel, um estagio de observacio junto a vossa institui¢cdo, de forma a
perceber a dindmica que envolve o Sistema Integrado de Emergéncia Médica em

Portugal.

Agradeco desde ja a sua atencfio e espero poder contar com a colaboracfio da

Cruz Vermelha Portuguesa neste projecto.

Com meus melhores cumprimentos,

Ana Flvia de Faria Portezan Sacilotto

Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade de Coimbra

sacilotto.anaflavia@gmail.com/ 239 810020 ¢ 91 5383436




Exma. Dr.2 Regina Pimentel

Directora Regional do INEM na Regiéo Centro

Meu nome é Ana Flavia Portezan Sacilotto, sou mestranda em Psicologia das
Organizacdes e do Trabalho na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra. Estou, no presente ano lectivo, a redigir a minha tese de
mestrado que incidira sobre sistemas multi-equipas, um conceito actual que vem
ganhando interesse na investigacdo cientifica nos ultimos 10 anos. Na literatura
cientifica os exemplos mais frequentemente evocados de sistemas multi-equipas
referem-se a equipas de emergéncia médica e, até ao momento, em Portugal ndo ha
grandes investigacdes neste dominio.

A ideia do projecto de tese é fazer um estudo de caso de forma a enquadrar o
SIEM no conceito de sistemas multi-equipas. No entanto, apesar de encontrar
explicagdes sobre o SIEM em documentos disponibilizados na internet, sobretudo pelo
INEM, ficam muitas lacunas por esclarecer. Neste sentido, venho por este meio solicitar
um estagio de observacdo no INEM, mais especificamente no CODU e VMER, de
forma a perceber a dindmica que envolve o Sistema Integrado de Emergéncia Médica

em Portugal.

Agradeco desde ja a sua atencao e espero poder contar com a colaboracéo do
INEM neste projecto.

Com meus melhores cumprimentos,

Ana Flavia de Faria Portezan Sacilotto
sacilotto.anaflavia@gmail.com

239 810020 » 91 5383436



FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Exma. Dr.* Regina Pimentel

Directora Regional do INEM na Regido Centro

A estudante Ana Flavia Portezan Sacilotto estd a realizar a sua dissertagdo de mestrado na
4rea de Psicologia das Organizacdes e do Trabalho, na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacio da Universidade de Coimbra, sob minha orientacdo cientifica. O trabalho que estd a
realizar enquadra-se no d&mbito de um Projecto de Investigagéo sobre Sistemas Multi-Equipa (SME),
um dominio de investigagio/intervengio relativamente novo, mas promissor, e que se ocupa de redes
de equipas de trabalho criadas para o alcance de objectivos comuns em situagdes de clevada
turbuléncia. No essencial, os Sistemas Multi-Equipa sio, entdo, “equipas de equipas” que necessitam
de trabalhar de forma coordenada para atingir objectivos. Atendendo as suas caracteristicas, 0s
sistemas de gestdo de emergéncia constituem talvez o mais paradigmatico dos SME referidos na
literatura neste dominio, sendo igualmente, pela sua relevéncia social, um dos que mais importa
estudar. Os estudos sdo, no entanto, ainda raros.

I neste contexto que se insere o trabalho de investigagiio conducente a elaboragdo da tese de
mestrado da Ana Flavia. Pretende-se, sob a forma de Estudo de Caso, estudar em profundidade o
CODU e VMER de Coimbra, tendo em vista uma caracterizagfio cuidada da forma como se organiza,
coordena e funciona. Captar a sua estrutura e dindmica, bem como enquadra-lo no SIEM constitui o
principal output do trabalho a realizar.

A aproximagdo ao terreno constitui uma via decisiva para os objectivos serem alcancados.
Assim, considero que a realizacio de um estagio de observagdo no INEM, nomeadamente no CODU
¢ VMER, seria uma mais-valia inequivoca. Neste sentido, venho solicitar a V. Exa. autorizacio para
realiza¢o, pela Ana Flavia, do referido estagio.

Desde ja grato pela disponibilidade manifestada, coloco-me ao dispor de V. Exa. para
quaisquer esclarecimentos adicionais que entenda necessarios.

Com os melhores cumprimentos

Wi
Paulo Renato Louren¢o
(Professor Auxiliar)



Gmail - Estagio de observacdo_Ana Flavia Sacilotto ttpshi/mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=747bf47 Rdew=pt&q-=...

L]
GM I I Ana Flavia Portezan Sacilotto <sacilotto.anaflavia@  gmail.com>
b il

Estagio de observacdo Ana Flavia Sacilotto

Teresa Oliveira <teresa.oliveira@inem.pt> 28 de dezembro de 2012 12:17
Para: Ana Flavia Portezan Sacilotto <sacilotto.anaflavia@gmail.com>

Bom dia,

Apds o diferimento do seu pedido de estagio, venho propor as seguintes datas para a sua realizacdo:

CODU: dia 09/01/2013 — das 08h00-16h00

VMER HUC: dias 13 e 14/01/2013 — das 08h00-16h00.

Por favor veja se concorda com estas datas e horario.

MC,

Teresa Oliveira

De: Ana Flavia Portezan Sacilotto [mailto:sacilotto.anaflavia@gmail.com]
Enviada: sexta-feira, 21 de Dezembro de 2012 11:18

Para: Teresa Oliveira

Assunto: Estagio de observagao_Ana Flavia Sacilotto

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Noticia de ultima hora: INEM e Liga dos Bombeiros Portugueses acordam atualizagdo da tabela de pagamentos as corporagdes. O
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) e a Liga dos Bombeiros Portugueses (LBP) chegaram a acordo para a atualizagdo da
tabela de pagamentos as corporagdes de bombeiros pelos servigos prestados no ambito da emergéncia médica pré-hospitalar. No total
as corporagbes de bombeiros vdo receber mais 1,2 milhdes de euros.

SAIBA MAIS : http://www.inem.pt/PageGen.aspx?WMCM_Paginald=28809-iciald=47904&pastaNoticiasReqld=28807
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Este email e quaisquer ficheiros a ele anexados sdo confidenciais e destinados exclusivamente a pessoa ou entidade a quem foi
enderegado. Se recebeu este email por erro, por favor, contacte-nos.
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addressed. If you have received this email in error please notify us.
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Anexo 2 — Fichas de realizacéo de estagio

e Ficha de realizacdo de estagio no CODU
e Ficha de realizacdo de estagio em meio INEM — VMER

e Ficha de realizacdo de estagio em meio INEM - VMER

Sistemas multi-equipas:um estudo de caso do sistema de emergéncia médica em Portugal
Ana Flavia de Faria Portezan Sacilotto (sacilotto.anaflavia@gmail.com) 2013
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Anexo 3 — Modelos de gestdo da emergéncia médica

e Modelo de gestdo da emergéncia médica Scoop and Run
e Modelo de gestdo da emergéncia médica Stay and Play

e Modelo de gestdo da emergéncia médica Play and Run

Sistemas multi-equipas:um estudo de caso do sistema de emergéncia médica em Portugal
Ana Flavia de Faria Portezan Sacilotto (sacilotto.anaflavia@gmail.com) 2013



MODELO DE GESTAQ SCOOP AND RUN

A L2
Anglo-saxénico
'd \
Necessidade de socorro —
\ l S
'd \
Expressdo do pedido — Central de emergéncia
\ S
Avaliacdo da situacdo
\ v
'd " N\
Interrogatdrio orientado por protocolo
\ S
\ 4 ~ —
- ~ Informagdo da decisdo
Activagao dos meios de socorro e do tipo de socorro
\ S
'd " N\
Coordenagdo da acgao pelo médico regulador do hospital
\ S
'd " N\
Supervisao e orientagdo do transporte
\ S
'd " N\
Opcao pelo hospital adequado
\ S
'd " N\
Preparagao da recepgdo hospitalar
\ S
'd " N\
Activagdo da equipa de urgéncia /trauma
\ v
A 4
'd \
Recepgdo da vitima

Fonte: adaptado de Guerra (2002)



MODELO DE GESTAO STAY AND PLAY

~ A
Aleméio/Francés
Necessidade de socorro <
\ l J
Expressdo do pedido — central de emergéncia
\ S
4 l N\
Avaliagdo da situagdo
\ J
A 4
4 \
Interrogatodrio orientado por protocolo
\ J
4 " N\
L s . Informagdo da decisdo e
Activacdo dos meios de socorro .
L ) do tipo de socorro
A 4
4 N\
Intervengao pré hospitalar- Equipe médica no local
\ J
\4
Articulagdo com a coordenagdo do médico regulador do
L hospital )
4 N\
Opgao pelo hospital ~ ~ .
[ peaop P ] Prepararagao da recepg¢do hospitalar
adequado L )
1
1
1 \ 4
1 s _
: Activagdo da equipa de urgéncia/trauma
1 \ J
A\ 4

[ Recepgdo da vitima }:

Fonte: adaptado de Guerra (2002)



MODELO DE GESTAO PLAY AND RUN
Portugués

'd \
Necessidade de socorro
\ S
A 4
'd N\
Expressdo do pedido — Central de Emergéncia
\ S
A
'd N\
Avaliacdo da situacao
\ v
A 4
'd N\
Interrogatério orientado por protocolo
y . ’ \ 4
. ) .
Sem necessidade de Com necessidade de
intervengdo médica no local interven¢do médica no local
Activacdao dos meios de
socorro ) —— v -
T Activacao dos meios de
A 4 socorro
_
Suporte basico de vida
J
' '

Avaliagdo da necessidade ]___’[ Decis3o da unidade de satde de destino Intervengdo pré hospitalar- ]

hospitalar ) Equipa médica no local
'd " N\
Informagdo a unidade de saude da

L necessidade de recepg¢do )
A 4

'd \

Preparagdo da recepgdo da unidade de saude

A 4

'd \

Activagdo da equipa de urgéncia /trauma

A 4

'd \

Recepgao da vitima

Fonte: adaptado de Guerra (2002)
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Anexo 4 — Esquema do processo de emergéncia médica do SIEM

Sistemas multi-equipas:um estudo de caso do sistema de emergéncia médica em Portugal
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SISTEMA INTEGRADO DE EMERGENCIA MEDICA

POPULAGCAO Esquema do processo

!

DETECCAO E ALERTA
l OUTRAS EMERGENCIAS (e.g., fogos, catastrofes)

112 — PSP »  TRIAGEM

COoDU EMERGENCIA/URGENCIA MEDICA
< Doengas sUbitas e/ou acidentes

atendin;lento

~
~
~
~

~

~
~
TRIAGEM A
ACONSELHAMENTO COoDU
= MEIOS INEM:
coordenagao *Ambuléncia SBV
b MEIOSINEM: = o iefist
. SIV
ESTABELECIMENTO DE i Com necessidade d& ——  .pelicoptero ou ——» SOCORRO NO LOCAL (SAV)
PRIORIDADE (P) i invervengdo médica *VMER
i MEIOS BOMBEIROS/CVP
, 7’ * Ambuldncia de socorro
e
7
e
cobu —Jp SELECGAO DE RECURSOS
Despacho E MEIOS
A MEIOS INEM:
*Ambuléncia SBV v
Sem necessidade * Motas
ACOMPAEI\IC:-IUAHI:/IAESNTO DAS de intervenao ; i
médica MEIOS BOMBEIROS/CVP P SOCORRO NO LOCAL (SBV) —bi FEEDBACKPARA O CODU }
SELECCAO DO DESTINO * Ambulancia de socorro !

HOSPITAIS

TRANSPORTE CUIDADO PARA
UNIDADE DE SAUDE - MEIOS

7§

NOTA: figura elaborada a partir das informagdes obtidas no estudo de

CENTROS DE caso.
SAUDE
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Anexo 5 - Hierarquia de objectivos do SIEM
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SISTEMA INTEGRADO DE EMERGENCIA MEDICA
Hierarquia de objectivos

Prestar assisténcia as vitimas
de acidentes ou doencga subita

(Objectivo supraordenado)

Recuperagao
(p6s operatorio)

T

Equipa 4: médicos de urgéncia da unidade de saude
Equipa 7: enfermeiros de emergéncia \ Cuidados emergenciais /
(e.g.,. cirurgia, analises,
Equipa 6: técnicos (e.g., radiologia) —_— procedimentos especiais) —

~<
~,
S~
~.
~
S

Equipa 9: enfermeiros do recobro  ——————— l«———  Equipa 8: médicos do recobro

Equipa 5: médicos especialistas

Transporte assistido Contacto com a
para a unidade de unidade de saude
salde (se necessario)
Equipa 2: técnicos de emergéncia 2 Equipa 3: médicos e enfermeiros de emergéncia
Estabilizagdo das Suporte avangado
vitimas de vida
X X
L
Seguranga do local
; . ; Suporte basicode | . U J—
Equipa 1: bombeiros B Resgate das vitimas vida < Equipa 2: técnicos de emergéncia
A
1 A
1

NOTA: a figura exemplifica a hierarquia de objectivos do SIEM durante um episddio de desempenho (acidente de viagdo). Elaborado a partir das informagdes obtidas no
estudo de caso.
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Anexo 6 — Protocolo de estudo de caso
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Universidade de Coimbra
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacédo

Sistemas multi-equipas: um estudo de caso do sistema
de emergéncia médica em Portugal.

Ana Flavia de Faria Portezan Sacilotto (sacilotto.anaflavia@gmail.com)
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1. PROTOCOLO DE ESTUDO DE CASO

Segundo Yin (2001), o protocolo do estudo de caso é a melhor alternativa para garantir a fiabilidade
da investigacdo e tem como objectivo guiar o investigador no desenvolvimento do estudo de caso.
Utilizaremos este protocolo como um instrumento amplo que descreve, inclusive, directrizes para a
utilizacdo de outros instrumentos. Além disso, este protocolo servira como um documento de registo
completo dos dados obtidos, fornecendo respostas complementares as expostas na investigacéo.

a) Tema dainvestigacéo

Sistemas multi-equipas: um estudo de caso do sistema de emergéncia médica em Portugal

b) Breve enquadramento do tema da investigacéo

Introduzido primariamente por Mathieu, Marks e Zaccaro (2001), o conceito de sistemas multi-
equipas (SME) constitui um campo recente e promissor para a investigacao. Esses sistemas, baseados na
ideia de “equipas de equipas”, sdo redes de trabalho criadas para aumentar a eficicia da resposta em
ambientes turbulentos, que exigem maltiplas competéncias e especializacdes, a fim de alcangar multiplos
objectivos. Essas equipas, que podem pertencer a diferentes organizagdes, trabalnam em
interdependéncia na prossecucdo de metas proximais e distais, exigindo altos padrdes de comunicacéo,
interaccdo e coordenacdo entre as equipas componentes e seus respectivos membros.

A maioria dos exemplos de SME na literatura dizem respeito a sistemas de emergéncia que
enfrentam situacBes tempestuosas e para as quais Sao necessarias intervencdes, em conjunto, de diversas
instituicBes, de forma a responder de maneira rapida, econémica e eficaz. Por ser um dominio incipiente,
ainda ha pouca investigacdo a respeito e, nesse sentido, visamos contribuir para a investigacdo nessa
area, através de um estudo de caso de um exemplo paradigméatico de SME em contexto portugués: o
Sistema Integrado de Emergéncia Médica nacional (SIEM). No seu conjunto global, o SIEM combina
entidades, meios humanos e materiais, actividades e procedimentos que, coordenados entre si, trabalham,
de forma organizada, para a prossecugdo de um objectivo maior, supraordenado: prestar assistencia as
vitimas de acidentes ou doengca subita de forma rapida e eficaz.

c) Objectivos da investigacéo

A investigacdo tem como objectivo principal enquadrar o SIEM no conceito de SME, estabelecendo
como directrizes para tal a descricdo do sistema, o contexto de actuacéo, a estrutura formal e funcional,
os atributos que o diferenciam de outras formas de organizacdo e os mecanismos e dindmicas de
regulacdo e integracdo subjacentes. Também pretendemos, a luz da teoria subjacente, fornecer pistas para
a intervencdo aos niveis estrutural e funcional do SIEM, de forma a articular uma perspectiva descritiva
com uma analise critica e exploratéria.

d) Pertinéncia e utilidade do estudo

Esperamos que os resultados da investigacdo sejam Uteis para 0 avango da pesquisa no dominio de
SME, sobretudo em Portugal e, de forma anéaloga, fornecer contributos para a evolucdo desse tipo de
sistema na pratica

2. DESIGN DA INVESTIGAGCAO

Yin (2001) sugere 5 componentes para guiar um projecto de investigacdo que utiliza a metodologia
de estudo de caso: questdes de investigacdo, proposigdes, suas unidades de anélise, légica que liga os



dados as suas proposic¢des e critérios de interpretacdo. Essa estrutura serviréd de alicerce para o design da
investigacéo.

a) Questdes de investigacéo e proposicoes

Diante da ainda escassa presencga de estudos empiricos na area dos SMESs, muitas sdo as questdes
por explorar. Desde logo, por exemplo, analisar em que medida, em contexto real, 0 nosso objecto de
estudo constitui, como afirma a literatura (sobretudo conceptual, em virtude de auséncia de casos de
estudo reais), um exemplo paradigméatico de SME. Optdmos por isso, por colocar questdes mais gerais,
com o intuito de analisar o0 caso a luz da teoria e levantar questdes/hipéteses para futuras investigacoes.

As proposices devem explicar claramente os objetivos do estudo, de forma a orientar mais
concretamente a investigacdo (Yin, 2001). Optdmos por sistematizar as proposi¢oes em tépicos a serem
descritos/explorados em cada uma das questdes colocadas.

i. OqueéoSIEM?
e Conceito de emergéncia médica
e Gestdo da emergéncia médica
e Perspectiva histérica da emergéncia médica em Portugal
e Definicdo do SIEM
e Objectivos do SIEM

ii.  Qual aestrutura formal e funcional do SIEM?
e Equipas componentes
e Intervenientes do sistema
e Subsistemas
e Meios e Recursos
e Processos

iii. O SIEM pode ser caracterizado como um SME?
e Atributos de composicao
e Atributos de ligagdo
e Atributos de desenvolvimento
e Hierarquia de objectivos
e Lideranca
e Contexto de actuacdo

b) Unidade de anélise/amostra

Na literatura sobre SME, a maioria dos exemplos evocados e unidades de analise fazem
referéncia a sistemas/situacbes de emergéncia. Nesse sentido, escolhemos o Sistema Integrado de
Emergéncia Médica nacional (SIEM) como unidade de analise pois, além de constituir um potencial
exemplo de SME, poderemos também contribuir para a investigacdo desse tipo de sistema na realidade
portuguesa €, numa via de mdo dupla, oferecer suporte cientifico para a regulacdo e evolucdo do proprio
sistema.



c) A ldgica que liga os dados as suas proposigdes

Como o préprio titulo sugere, esta componente visa estabelecer um elo de ligacdo entre as
proposicdes estabelecidas e os dados a serem recolhidos, ou seja, de que forma esses dados seréo
recolhidos para facultar respostas as proposi¢des enunciadas. Assim, esquematizamos as questfes de
investigacdo e as respectivas proposi¢des com as técnicas de recolha de dados que julgamos mais
apropriada para esse fim. No entanto, é importante ressaltar que num estudo de caso é desejavel a
utilizacdo de diversas fontes de evidéncia, de maneira a triangular os dados e tornar as conclusées mais
fidedignas, numa légica corroborativa (Yin, 2001). As técnicas utilizadas para investigar as proposi¢oes
estdo descritas no quadro 1

Quadro 1

Técnicas de recolha de dados seleccionadas para as proposi¢des

Proposicéo Técnica de recolha de dados

“O que é 0 SIEM?”

Conceito de emergéncia médica

Gestéo da emergéncia médica

Historia da emergéncia médica em Portugal Andlise documental
Definigdo do SIEM

Objectivos do SIEM

“Qual a estrutura formal e funcional do SIEM?”

Equipas componentes

Intervenientes do sistema Anélise documental
Subsistemas Entrevistas (integrantes do SIEM)
Meios e Recursos Observagdo participante
Processos

“O SIEM pode ser caracterizado como SME?”

Atributos de composicdo

Atributos de ligacdo .
. ) Analise documental
Atributos de desenvolvimento . ]
. ) o Entrevistas (integrantes do SIEM)
Hierarquia de objectivos . o
. Observagdo participante
Lideranga

Contextos de actuagdo

d) Critérios de interpretacao

Neste ponto colocamos duas questes essenciais para qualquer investigacdo, seja ela de cariz
quantitativo ou qualitativo: a validade e fiabilidade. Relativamente a validade, Yin (2001) alerta que esta
deve ser foco de atengdo durante todo o estudo de caso, através de diversas tacticas, e ndo apenas no
inicio. Este autor apresenta uma série de tacticas a serem utilizadas para assegurar a validade em suas 3
principais vertentes: constructo, interna e externa. Na presente investigacao, para assegurar a validade de
constructo utilizaremos diversas fontes de evidéncia, estabeleceremos um encadeamento dessas
evidéncias e solicitaremos uma revisdo do estudo por informantes-chave. Como 0 presente estudo se
enquadra nas tipologias descritiva/exploratéria, a questdo da validade interna ndo se coloca (Yin, 2001),
pois ndo é nossa intencdo estabelecer relagbes causais. A questdo da validade externa também sugere
contrapontos a serem analisados, uma vez que estamos diante de um caso Unico que, & partida, ndo
poderd ser generalizado. Segundo Yin (2001), para poder generalizar é fundamental a existéncia de uma
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teoria prévia, pois os estudos de caso sdo generalizaveis a proposicoes tedricas, mas nao a generalizagdes
estatisticas. No entanto, Patton (1990, citado em Meirinhos & Osério, 2010) sugere o termo extrapolacao
no sentido de obter um significado mais agil e adequado no que se refere a transferéncia de
conhecimento de um caso para outro, tendo em conta as similaridades das condi¢Oes e contextos.
Portanto, a validade externa sera cautelosamente delimitada e apoiada na teoria subjacente. Para garantir
a fiabilidade, como dissemos anteriormente, utilizaremos este protocolo de estudo de caso.

3. PROCEDIMENTOS

Segundo Yin (2001), poucos estudos de caso terminardo exactamente como foram inicialmente
planeados, podendo modificar-se por novas informacgdes ou constatacdes que possam ser importantes
durante a recolha de dados. Além disso, um estudo de caso deve contar com a colaboragdo e
disponibilidade de terceiros, o que nem sempre é facil de gerir e conciliar. O presente estudo de caso foi
planeado através do presente protocolo que sofreu adaptacdes consoante as contingéncias.

Os dados foram obtidos, como mencionado anteriormente, através da analise documental,
observacéo participante e da entrevista ndo estruturada e a recolha ocorreu entre os meses de Outubro de
2012 e Janeiro de 2013. As técnicas adoptadas, bem como os procedimentos e momentos especificos de
recolha serdo explicitados a seguir.

a) Analise documental

A andlise documental é uma técnica que visa identificar informacdes factuais nos documentos, a
partir de questBes e hipoteses de interesse (Ludke & André, 1986). Esses documentos, segundo Oliveira
(2007), sdo fontes “naturais” de informagao, uma vez que ndo receberam tratamento cientifico e carecem
de interpretacdo e articulagdo com fontes cientificas. Assim, para obter um conteudo satisfatorio, o
investigador deve tentar esgotar todas as pistas capazes de fornecer informacg6es relevantes para o estudo
(Cellard, 2008). Para uma maior confiabilidade dos dados, é aconselhavel que as informac@es obtidas por
esta técnica sejam complementadas e trianguladas com informagdes adquiridas por outras técnicas de
recolha, como por exemplo a entrevista, 0 questionario ou a observacao (Ludke & André, 1986).

As informagdes sobre o SIEM foram recolhidas através de websites oficiais, legislacdo
pertinente, manuais de formacao, relatérios de actividade, publicacdes internas e artigos de divulgacéo.
Também utilizdmos livros, artigos cientificos e dissertacdes académicas, de forma a triar e triangular a
informacdo relevante.

b) Observacéo participante e entrevistas

Inicialmente, tendo em vista 0 objecto de estudo desejado, procuramos formas de estabelecer
contacto com o SIEM, por intermédio de entidades integrantes. Através de networking, chegamos ao
Centro de Simulacdo Biomédica (CSB), no bloco de Celas dos Hospitais da Universidade de Coimbra
(HUC). Realizdmos duas reunides (22 e 25/10/2012) com um formador do CSB e médico integrante do
SIEM, com o intuito de esclarecer algumas questdes acerca do funcionamento do SIEM (e.g., “quais sao
as entidades/equipas envolvidas e seu papel (objectivos) nos diferentes episédios?”; “quais SA0 0S meios
e recursos existentes (transporte, tecnologia, subsistemas)? "), bem como recolher sugestdes de literatura
e indagar acerca da possibilidade de estabelecer comunicagdo com o Instituto Nacional de Emergéncia
Meédica (INEM). As reunides serviram, assim, para iniciar a fase de “terreno”, e os nossos interlocutores
constituiram facilitadores do acesso ao sistema a estudar.

O segundo passo foi o envio de pedidos ao INEM, Bombeiros Sapadores de Coimbra e Cruz
Vermelha Portuguesa para a realizacdo de estagios de observacdo. A resposta positiva apenas veio por
parte do INEM e levou quase dois meses para ser emitida, mesmo diante de varias tentativas da nossa
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parte para abreviar a espera. O INEM concedeu-nos um estagio de observacdo de 24 horas, divididas em
3 turnos de 8 horas cada (dia 09/01/2013 no Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) de
Coimbra e dias 13 e 14/01/2013 na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) do HUC).

De acordo com Correia (2009), a observacdo participante € uma técnica indicada para o
investigador que pretende compreender as pessoas e as suas actividades no contexto de acc¢éo, de modo a
permitir uma analise indutiva e compreensiva que permite identificar o sentido, a orientacéo e a dindmica
de cada momento. Segundo a mesma autora, a observacdo participante pode ser complementada com a
entrevista semi-estruturada ou livre e com a analise documental. Para a presente investigacdo optamos
por uma observacdo participante mais livre, ou seja, sem roteiro pré-estabelecido, por considerarmos que
uma estruturacdo poderia restringir a captagdo de elementos fundamentais e espontéaneos do contexto.
Todavia, mantivemos os objectivos claros, de forma a filtrar e canalizar a observagéo aos elementos
verdadeiramente relevantes.

Importa também referir que as observagdes no CODU e na VMER foram diferentes, adaptadas a
propria natureza do contexto e ao papel desempenhado pelo observador. No CODU, o estagio de
observacdo possui um roteiro pré-estabelecido, de forma que o estagiario passe pelos trés sectores
(coordenacdo, atendimento e despacho/relacionamento) durante o turno e consiga captar o
funcionamento e a dindmica do contexto. Desta forma, a observacdo realizada pode ser classificada,
segundo Adler e Adler (1987), como participante periférica, uma vez que o observador tem um certo
grau de implicagdo no grupo, mas sem fazer parte das actividades. Na VMER, por sua vez, a observagao
ndo segue qualquer roteiro, dado o contexto de total imprevisibilidade em que opera; observamos o que
ocorre, sem qualquer possibilidade de antecipar o que nos espera. Neste caso, 0 observador faz parte da
equipa, enverga um colete do INEM e participa das actividades como membro da equipa. E, sem divida,
uma observagdo participante activa, pois apesar de manter a distdncia necessaria para observar, o
investigador desempenha um papel no grupo durante o tempo que la estiver (Adler & Adler, 1987).

Relativamente as entrevistas, optamos por um estilo livre, ndo estruturado, com o intuito de obter
informacdes de diversos actores (do CODU e da VMER), de forma natural, durante o desenrolar dos
turnos de trabalho, pois Yin (2001) aconselha, ao realizar entrevistas num estudo de caso, que o
investigador trabalhe em conformidade com os horéarios e a disponibilidade dos entrevistados, sendo
pertinente a adop¢do de uma entrevista de natureza mais aberta. Os registos foram efectuados na integra
(transcricdo), preservando as declaragdes dos intervenientes. Procedemos a uma anélise de conteudo que,
segundo Bardin (1979) abrange as iniciativas de explicitagdo, sistematizacdo e expressdo do contetdo
das mensagens, com a finalidade de se efetuarem deducgdes logicas e justificadas a respeito da origem
destas mensagens (quem as emitiu, em que contexto e/ou quais efeitos se pretende causar por meio
delas). Nessa logica, trabalhamos com as palavras dos entrevistados, categorizando-as de acordo com 0s
objectivos do estudo.

4. RELATORIOS

a) Analise documental: elaboramos um quadro sintese (quadro 2) dos principais documentos
analisados no &mbito do presente estudo de caso.



Quadro 2

Sintese da anélise documental

Tipo do Data do Cédigo de Nome do documento Informacéo relevante
documento documento identificacdo
Vulnerabilidade ao stress em
Artigo cientifico 2008 SIEM_B_02 profissionais de emergéncia médica EM: Perspectiva histérica
pré-hospitalar
Artico de Emergéncias e Urgéncias Médicas — SIEM: definic8o, objectivos, estrutura
rtigo gt 2002 SIEM_B_03 sistema integrado de emergéncia formal, funcional, processos
divulgacdo P ez S L
médica EM: historia, defini¢do
Emergéncia Medica em Portugal: um SIEM: definic8o, objectivos, estrutura
Artigo cientifico 1987 SIEM_B_05 longo caminho que conheceu ja etapas formal, funcional, processos
decisivas EM: historia, definicdo
Artlgo d~e 1983 SIEM_B_08 Sistema de Emergéncia Médica SIEM:_dgfl_nl(;ao,_ o_bJEectlvos
divulgacéo EM: historia, defini¢do
Enfermagem em unidade de SIEM: estrutura formal, funcional,
Artigo cientifico 2010 SIEM_B_10 emergéncia: interfaces e processos
interdependéncias do corpo de trabalho | EM: historia, definicéo
_Documentos 1990 SIEM_D_06 A HIStOI:Ia da Rede do SAMU-INEM EM: historia
internos INEM Portugués
I 14 de Fevereiro - . ~ -
Legislacéo de 2012 SIEM_L 01 Decreto-lei n® 34/2012 INEM: funcgdes e objectivos
Legislacéo 29 de Outubro SIEM_L_02 Despacho n° 14041/2012 CODU: funcges, organizagdo,
de 2012 recursos humanos
Emeraéncia médica pré-hospitalar: aue SIEM: definic&o, objectivos, estrutura
Livro 2007 SIEM_B_09 g P P -4 formal, funcional, processos
- - realidade . N
EM: historia, definicdo
. SIEM: definicéo, objectivos, estrutura
Manual~de 2011 SIEM_D 01 Manual de suporte avancado de vida - formal, funcional, processos
formagéo INEM R N
EM: historia, definicdo
Manual de SIEM: definicéo, objectivos, estrutura
f x 2000 SIEM_D_07 Curso Basico de Socorrismo (TAT) formal, funcional, processos
ormagéo R L
EM: historia, definicdo
. Plano estratégico dos recursos humanos . .
Plano estratégico 26 d;:‘llg'l de SIEM_D_02 da emergéncia pré-hospitalar- g(;il)\:lr.orecursos humanos, meios de
Ministério da Salde - INEM
Relatério Julho de 2012 SIEM_D_03 Relatério de Atividades INEM SIEM: CODU, meios de socorro,
recursos humanos
Relatério Novembro/2012 SIEM_D_04 Relatério de Integracdo VMER e SIV SIEM: Meios de socorro, ocorréncias
Relatério 2008 SIEM_D_05 Reavapaq_ao da reﬂde pamonal de SIEM: estrutura formal, funcional,
emergéncia e urgéncia processos
112 — a estrela da vida e L
Tese de mes"_ad" Outubro de Como se planeia a intervencéo da SIEM: defm_lgao, objectivos, estrutura
em Sociologia SIEM_B_01 POTTR A . formal, funcional, processos
2008 emergéncia médica pré-hospitalar em R N
(ISCTE) EM: histéria, defini¢do
Portugal?
Centrais de emergéncia médica como
Tese de Mestrado organizagdes de elevada fiabilidade: IEM: definics — rutur
em gestdo de 2011 SIEM B 04 | 'Mportanciada coordenagdo relacional ?ormai dfir:c;gigi op?rjc?g:s\gi et
servicos de saude - - e da cultura do erro, no desempenho, ! '
(ISCTE) aplicadas ao centro de orientago de
doentes urgentes de lisboa
Tese de Mestrado ; x x . . ;
em Giéncia do Risco 2011 SIEM_B_06 Sltuggqes dlg excepgao no INEM: da SIEM: estrutura torrr:jal, funcnopal,
(FEUC) gestdo a aplicagéo. processos, situacdes de excepgao
Tese de Mestrado Da Rua ao Hospital : as SIEM: definigéo, objectivos, estrutura
em gestéo de 2002 SIEM_B_07 | descontinuidades do Sistema Integrado | formal, funcional, processos
servigos de salde A 1  RictAr R
(ISCTE) de Emergéncia Médica. EM: historia, defini¢do
Website SIEM_W_1 www.inem.pt INEM e SIEM
Website SIEM_W_2 WWW.prociv.pt Intervenientes do SIEM




b) Observacgao participante: elabordmos duas narrativas-sintese das observac¢des, uma sobre o CODU
e outra sobre a VMER.

i) CODU — relatdrio de observacéao - 09/01/2013

O Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) é o elo da cadeia de socorro, para onde
sdo encaminhados os pedidos na &area da saude recebidos nas centrais de emergéncia, através do 112 e
onde sdo avaliados, aconselhados, assistidos, acompanhados e encaminhados.

Coordenacao

Apesar dos CODUs serem regionais, as chamadas sdo atendidas ao nivel nacional, ou seja, 0
primeiro operador que estiver desocupado em qualquer um dos CODUs no pais podera atender a
chamada. Desta forma, a PSP nédo faz a triagem da regido, apenas faz a triagem das chamadas ao 112
entre emergéncia médica e outras solicitacfes. Por um lado, a légica de atendimento nacional é positiva,
pois diminui o tempo de espera no atendimento e tranquiliza o solicitante 0 mais rapido possivel.
Também se mostra positivo no sentido de que a demanda ndo é homogénea e muito menos previsivel e,
desta forma, o atendimento global impede que certas regies fiqguem sobrecarregadas. Por outro lado, a
triagem da chamada por regido facilitaria a localizagdo da ocorréncia, uma vez que € mais simples
conhecer determinada regido do que apreender todas as localiza¢6es ao longo do pais.

De forma geral, a assisténcia a emergéncia médica funciona da seguinte forma: quando o 112 é
discado, a PSP atende a chamada e se for constatada uma emergéncia médica, a chamada é encaminhada
para 0 CODU onde é atendida por um TOTE (Técnico de Operagbes e Telecomunicagdes de
Emergéncia). Com a identificagdo da localizacéo exacta da ocorréncia (referéncia), uma ficha é aberta e
0 TOTE consegue ter acesso ao sistema de triagem médica, 0 TETRICOSY ® (Telephonic Triage and
Couseling System) que visa uma avaliagdo rapida das condi¢Ges clinicas das vitimas, através de
algoritmos, de forma a estabelecer prioridades no accionamento dos meios de emergéncia médica. Cada
um dos algoritmos esta assente em grupos e subgrupos, com perguntas e respostas e, dependendo da sua
sequéncia, é atribuido um peso de gravidade a situacdo e definidas as prioridades de accionamento de
meios, bem como os eventuais aconselhamentos que sejam adequados. Assim, o TOTE tenta fazer a
triagem o mais rapido possivel, tendo em mente a necessidade de mobilizar os recursos adequados para
cada situacdo de emergéncia. Estabelecida a prioridade, 0os meios sdo accionados (regionalmente) de
acordo com a prioridade e localizagdo. Ao chegar ao local da emergéncia, os profissionais reportam ao
CODU o evento e o estado da vitima, de forma a receber apoio médico (se necessario) e encaminhar o
utente para uma unidade de saude. Dependendo da situacdo, também séo contactadas outras instituicGes
como o ANPC e as autoridades (GNR, PSP) ou outros subsistemas (CAPIC, Saude 24, CODU mar,
CIAV etc).

Médico coordenador

Tem como fungao gerir, orientar e coordenar meios, recursos, equipas e subsistemas ao longo de
todo o processo. Orienta os técnicos no atendimento no CODU, orienta 0s técnicos no terreno, estabelece
a comunicacdo com os médicos no terreno e nos hospitais, toma as principais decisdes relativamente a
procedimentos, meios a serem encaminhados e, também, em relacdo a unidade de saude de destino.
Durante todo o0 processo, a frase “médico fala com médico” é seguida a risca, constando, inclusive, no
manual de procedimentos do CODU. Na realidade, o intuito dessa maxima é tornar o atendimento mais
rapido e em elevado nivel técnico, de forma a estabelecer um canal de comunicacdo directa entre 0s
médicos coordenadores dos diferentes CODUs, médicos actuantes no terreno e médicos das unidades de
salde.



Responsavel de turno

A funcdo principal do responsavel de turno é coordenar os sectores do CODU (atendimento,
accionamento e coordenacdo) entre si e com os demais CODUs nacionais. Através do sistema
tecnoldgico da coordenacdo podem ser acompanhados todos os eventos ao nivel nacional (detalhes,
andamento, meios) bem como a localizagdo e status de todos os meios disponiveis.

O responsavel de turno, além de coordenar as operagdes, através do acompanhamento das
chamadas, ocorréncias em terreno, localizacdo e despacho de meios, também acumula funcgdes
administrativas e logisticas como o registo de presenca e pausas dos colaboradores, registo e solugédo de
problemas técnicos e tecnoldgicos dentro e fora do CODU e altera¢cdes administrativas do sistema.

O responsavel de turno é um TOTE escalado para a fungdo em dias e turnos especificos, que
também actua no atendimento e no accionamento quando ndo ocupa a funcdo de coordenacdo. Ou seja,
0s TOTEs alternam suas funcdes entre o atendimento e o accionamento e alguns também desempenham
funcBes na coordenacdo. Desta forma, qualquer técnico possui uma visdo global do funcionamento do
CODU, o que facilita a comunicagéo, coordenacdo e o trabalho em equipa.

Recursos tecnol6gicos

O trabalho do CODU esta fortemente apoiado em tecnologias de comunicagéo e informagéo,
sendo todo o trabalho realizado, direccionado e acompanhado por sistemas informaticos, telefonia fixa e
movel, radio e GPS. No entanto, sistemas e procedimentos de backup estdo prontos a ser utilizados em
caso de avaria no sistema ou perda de sinal. No caso dos sistemas informaticos, “o plano B” ¢ abrir as
fichas manualmente e fazer a triagem com recurso as competéncias técnicas e experiéncia dos técnicos
do CODU. Relativamente aos meios, tanto a localizagdo com a disponibilidade também podem ser
averiguadas pelo telefone ou pelo réadio.

A telefonia fixa funciona no sistema digital, mas também existe um sistema analdgico em
funcionamento para o caso de avarias na primeira opg¢do. Caso o sinal analdgico também ndo esteja
disponivel, a solucéo é utilizar a telefonia moével e, neste caso, 0 CODU dispbe de telemoveis para 0s
guais as chamadas direccionadas ao 112 sdo encaminhadas pela PSP.

Apesar da ampla utilizagdo da tecnologia, o sistema de emergéncia médica esta assegurado a
varios niveis na ocorréncia de imprevistos.

ATENDIMENTO

O atendimento € um factor chave no processo de socorro, pois atraves da recolha de informacgéo e
triagem, o pré-socorro, a seleccdo dos meios e 0 acompanhamento sdo mais eficazes. Nesse sentido, a
recolha precisa de informacdes é um factor determinante para o sucesso do processo.

Emergéncia: é importante sublinhar que o SIEM € responsavel por dar respostas as emergéncias
médicas e pretende dar respostar prontas e eficientes as solicitagdes desta natureza. Portanto, qualquer
solicitacdo que ndo seja caracterizada como emergéncia, sera reencaminhada para outro servi¢o. Muitas
chamadas chegam ao CODU com solicitagbes urgentes e, ndo implicando risco de vida, sdo
encaminhadas para outros subsistemas como salde 24.

Sistema de triagem médica: TETRICOSY ®

Desenvolvido pelo INEM, o Telephonic Triage and Couseling System (TETRICOSY ®) é um
Sistema Inovador de Triagem Médica que esta em funcionamento desde 9 de maio de 2012. Esse sistema
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informéatico visa uma avaliacdo rapida das condi¢Bes clinicas das vitimas de forma a estabelecer
prioridades no accionamento dos meios de emergéncia médica. Através de algoritmos, todo o processo
de triagem, aconselhamento e accionamento de meios de socorro se torna mais objectivo, uniforme e
rapido, além de possibilitar um acompanhamento (auditoria) do trabalho efectuado no CODU. As
vantagens do sistema incluem, para além das supramencionadas, a diminuicdo da aleatoriedade e da
margem de erro, avaliagdes mais sistematicas e criteriosas, priorizagdo precoce dos eventos e
consequente diminuicdo no tempo de resposta as ocorréncias e padronizacdo do aconselhamento ao
utente.

De forma prética, ap6s a identificacdo da localizagdo da situacdo e dados genéricos sobre a vitima -
género e idade aproximada - o Operador do CODU comeca por verificar a eventual existéncia de
situacOes de maior gravidade (auséncia de respiracéo e estado de coma) e tem acesso aos algoritmos de
triagem (exemplo: algoritmo de acidente de viacdo; algoritmo de dor torécica) que vao encaminha-lo, de
uma forma padronizada e sistematica, na triagem telefonica. Cada um dos algoritmos esta assente em
grupos e subgrupos, com perguntas e respostas e, dependendo da sua sequéncia, é atribuido um peso de
gravidade a situacdo e definidas as prioridades de accionamento de meios e 0s eventuais
aconselhamentos que sejam adequados.

Assim, seleccionado o algoritmo, sdo sugeridas perguntas ao Operador e a partir da resposta
obtida, € assinalada uma das opg¢des que o algoritmo apresenta. O processo repete-se com pergunta-
resposta. Por cada resposta, o algoritmo atribui, mantém ou altera a prioridade da situagdo, sugere
aconselhamento com texto e imagem e, se for caso, reencaminha para outro algoritmo de decisdo, sem
perder informacédo. O grande diferencial € que desde a primeira pergunta podera ser identificado um nivel
de gravidade suficiente para o accionamento imediato do socorro, mesmo no decorrer da chamada. No
entanto, novas informagdes continuam a ser acrescentadas, que poderdo resultar num aumento ou
diminuicdo da gravidade da situagdo. Ou seja, nos primeiros segundos e assim que ha informacao que
justifigue o envio de uma ambuléncia, a mesma é accionada e, se no decorrer do processo de triagem
surgirem dados que indiquem maior gravidade, é adicionado e accionado um outro meio de emergéncia.

No entanto, o papel dos operadores e médicos coordenadores ndo é descurado, cabendo-lhes
utilizar bom senso e competéncias técnicas para tomar decisdes, evitando, por exemplo, utilizar recursos
desnecessarios em “falsos alarmes”. Para tal, os operadores justificam as suas decisdes no préprio
sistema e sdo conferidos 30 segundos para cancelar o accionamento de meios diferenciados, como as
viaturas médicas.

Embora o sistema seja muito objectivo e estruturado, a subjectividade surge como um entrave na
transmisséo da informacdo por parte dos solicitantes, uma vez que nocGes de gravidade, necessidade ou
mesmo niveis de dor tornam-se relativos diante dos factores emocionais que incorrem numa situagéo de
emergéncia. Nesse sentindo, situacdes mais graves podem ser classificadas erroneamente na escala de
prioridade se a informag&o transmitida for insuficiente, propiciando uma falha por omisséo. E o contrério
também podera ocorrer, através da priorizacdo e mobilizagcdo de recursos para uma situacdo mais ténue
(falso alarme). Mais uma vez, factores como a experiéncia e a competéncia técnica sdo fundamentais e
possibilitam uma margem controlada de erro.

Uma vez aberta, a ficha pode ser localizada a qualquer momento tanto no CODU como nas
viaturas que dispdem do mobile. Além disso, as unidades de salide também podem ter acesso as fichas
com toda a informagdo. Todavia, independentemente do acesso a ficha, todas as equipas envolvidas
numa ocorréncia registam o numero da ficha, por uma questdo administrativa (e.g., pagamentos) e para
salvaguardar os dados para futuras averiguagoes.



O TETRICOSY ® também informa quando outras entidades (e.g., autoridades) ou subsistemas
(e.g., CAPIC) devem ser accionados.

Prioridades

As prioridades de atendimento sdo accionadas directamente através das informacoes
disponibilizadas pelo utente e podem variar de 0 a 9 (PO a P9). De acordo com o tipo de prioridade,
identificado pelo CODU, sdo seleccionados os meios para proceder ao socorro, como pode ser observado
no quadro 3. As prioridades mais comuns sdo P1, P3 e P5, pois representam as vertentes:

Quadro 3

com transporte/sem transporte (P3 e P5 respectivamente).

Prioridades de atendimento e respectivos meios, recursos e subsistemas accionados

com intervencdo medica/sem invervencdo médica (P1 e P3 respectivamente) ;

PRIORIDADE

DESCRICAO

MEIOS/RECURSOS/
SUBSISTEMAS

OBSERVACAO

PO

P1

P3

P5

P6

P7

P8

P9

Ocorréncia prioritaria.
Parada cardiaca respiratéria
(PRC).

Ocorréncia Prioritaria.

Ocorréncia ndo prioritaria.

A situacdo nao é
identificada como uma

emergéncia.

A situacéo é identificada

como de foro psicolégico.

A situacdo nao é
identificada como uma

emergéncia.

Situaces que ainda estéo

em triagem.

Ocorréncia prioritaria:
vitima inconsciente ou
acidente de viagdo com

feridos.

Viatura médica (VMER) e

ambulancia.

Viatura médica (VMER ou

SIV) ambulancia.

Ambulancia

Né&o ha accionamento de

meios

Chamada encaminhada ao
CAPIC

Chamada encaminhada a
linha Salde 24

Ambulancia

N&o necessita de validagdo

médica.

Se houver davida sobre o
meio a propor, consultar o

médico coordenador.

Se houver divida sobre o
meio a propor, consultar o

médico coordenador.

E sugerido ao utente a

solicitacao de transporte

publico ou privado por conta.

N4o necessita de validacéo

médica
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Via Verde AVC

E uma estratégia implementada com o objectivo de optimizar o socorro a vitimas de AVC, uma
vez que o factor tempo, entre o inicio de sintomas e o diagnostico, é fundamental para a redugdo da
mortalidade e a consequente reversibilidade das lesdes provocadas pela oclusdo arterial.

Ao identificar a possibilidade de um AVC, é seleccionado o meio adequado e o utente €
transportado imediatamente para o hospital mais proximo que possua o sistema via verde. No hospital, o
médico da via verde, previamente contactado pelo médico coordenador do CODU, receberé directamente
0 paciente (sem passar por qualquer outra triagem) e prosseguird com o atendimento.

Sistema Call Back

No intuito de responder & maioria das solicitacdes direccionadas ao 112, o CODU esta equipado
com o sistema call back que monitoriza o trafego da central telefonica, de forma a permitir a
identificacdo do numero telefénico de origem das chamadas ndo atendidas a tempo. Assim, uma das
estacOes de trabalho no atendimento esta equipada com o referido sistema e 0 TOTE responsavel por este
posto verifica se as chamadas perdidas foram concluidas em outro momento ou se é necessario retornar a
chamada ao solicitante. Desta forma, o CODU minimiza os casos de emergéncia sem resposta.

Além disso, caso a chamada seja desligada involuntariamente e o TOTE perceba que a
ocorréncia ndo teve continuidade por falta de informagdes, o solicitante é contactado. Em casos mais
criticos, os TOTEs e até mesmo os médicos coordenadores poderdo entrar em contacto com 0S
solicitantes para orientar os primeiros socorros antes da chegada de suporte especializado.

Problemas:

O CODU enfrenta diversos problemas no atendimento das chamadas telefonicas, nomeadamente
técnicos, logisticos e de comunicacdo. Os entraves técnicos prendem-se sobretudo a qualidade das
chamadas que nem sempre é boa, dificultando a compreensédo da ocorréncia e com limitaces no sistema
informético, que nem sempre faz a triagem da melhor maneira e ndo prevé situacbes de excepcao.
Relativamente a logistica, destacamos como principal problema a localizagdo geografica, pois além de
existirem muitas terras com 0 mesmo nome, algumas pessoas ndo conseguem informar dados, como por
exemplo o codigo postal, o que poderia facilitar e agilizar o atendimento, uma vez que a localizacéo da
emergéncia é condicdo sine qua non para a criagdo da ficha. As falhas de comunicagdo sdo as mais
frequentes, sem duvida. Além da dificuldade em compreender a localizacdo correcta, factores como 0s
sotaques, stress e nervosismo dos solicitantes, falta de informacao de como proceder nestas situacdes e a
subjectividade na descricdo dos factos dificultam a triagem. Alguns fornecem pouca informacdo e muitas
Vezes pouco precisa, outros exageram ou atenuam o facto, outros, no entanto, ndo entendem que a
quantidade de perguntas é necessaria para atender a solicitacdo de forma mais eficiente. Por vezes o
técnico dizia “ minha senhora, fique descansada que ndo sou eu que vou. A ambuldncia ja estd a
caminho, mas preciso que a senhora me passe mais informacGes para que eu possa providenciar o
socorro adequado. ”(TOTEa3)

Além disso, nalguns casos a triagem parece ndo ser pragmatica por parte da PSP, passando ao
CODU casos que ndo sdo emergéncias (e sim urgéncias) e, por vezes, nem se trata de casos médicos
(e.g., acidente de viagdo sem vitimas).

DESPACHO E RELACIONAMENTO

Seleccdo e despacho de meios
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Os meios sdo seleccionados de acordo com a localizacdo da emergéncia, a classificagdo da
emergéncia (prioridade) e disponibilidade de recursos. No momento em que uma ficha é criada e a
prioridade é sinalizada, a solicitacdo é encaminhada para a central de despacho e relacionamento do
CODU, de acordo com a regido (Porto, Coimbra, Lisboa, Faro). Ao abrir a solicitacdo, o técnico ja tem
acesso aos meios disponiveis e mais proximos, possibilitando uma seleccdo rapida e precisa. Caso 0
TOTE opte por outro meio diferente dos sugeridos, deve justificar a sua decisdo no sistema, tanto no que
diz respeito a localizacdo como ao tipo de meio. O CODU acciona 0s meios de socorro e com eles matém
contacto até o final da ocorrencia.

Abrangéncia:

A central de despacho é regional, possuindo 4 centrais em funcionamento — Porto, Lisboa,
Coimbra e Faro. O CODU de Coimbra é responsavel pelos meios nos distritos de Leiria, Castelo Branco,
Aveiro, Viseu, Guarda e Coimbra.

Meios de comunicacio

A comunicacéo entre 0 CODU e o0s meios ¢ estabelecida de 3 formas:

1. Aplicacgdo informética (mobile) — para meios INEM
2. Sistema de radio — para a maioria dos meios
3. Telefone — para corporacfes que ndo possuem radio ou mobile ou na auséncia de sinal/avaria.

As motas, CAPIC e os helicépteros possuem canais exclusivos de radio, de forma a facilitar a
comunicacdo e identificar rapidamente o meio que esta a contactar o CODU. A comunicagdo através do
radio e do telefone também € estabelecida com as demais entidades que possam estar envolvidas nas
ocorréncias (e.g., GNR, CDOS etc). Os nimeros de telefone de todas as instituicdes envolvidas no SIEM
estdo codificados para facilitar o contacto.

Acompanhamento no local

O CODU acompanha os profissionais no terreno fornecendo assisténcia e suporte durante a
emergéncia. Ao chegar ao local, os profissionais (TAT, TAE, enfermeiros, médicos) reportam ao CODU
informacdes como o estado geral das vitimas, sinais vitais e detalhes sobre a emergéncia. Esse feedback é
fornecido via radio, telefone ou através de uma aplicacdo instalada no mobile, sendo que o plano €é que,
num futuro proximo, todos os veiculos estejam equipados com o mobile, de forma a facilitar e
uniformizar a recolha de informagGes. No momento em que o CODU recebe essas informacgdes, reline
condi¢des para decidir para qual unidade de satde o utente sera transportado, com base na localidade,
horério e valéncia da unidade, ou seja, um utente socorrido em Castelo Branco, por exemplo, podera ser
transportado para o Hospital da Universidade de Coimbra caso o médico coordenador entenda que a
situacdo requer uma especializacdo especifica. Em casos mais urgentes, o transporte podera ser feito de
helicoptero, levando em consideragdo as limitagfes clinicas de cada caso. O médico coordenador age
activamente tanto no apoio aos cuidados pré-hospitalares, como na decisdo do destino e transmissao da
informacao ao médico na unidade de salde, caso seja necessario.

A ficha da ocorréncia, com informagcbes acumuladas desde o atendimento até o feedback
fornecido pelos profissionais no local da ocorréncia, é directamente encaminhada para a unidade de
salde de destino e 0 mesmo ocorre caso seja necessario efectuar um transporte entre unidades de satde.

O paciente s6 ndo é transportado para uma unidade de salde caso recuse 0 transporte e, se iSO
ocorrer, 0 evento é encerrado, disponibilizando os meios para outras emergéncias.
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Problemas:

Alguns problemas séo facilmente identificados e normalmente estdo relacionados com o sistema
informatico. O primeiro e mais comum diz respeito a sugestdo de meios fornecida pelo sistema que,
apesar de fornecer dados especificos como tempo e distancia aproximados, ndo leva em consideracéo as
condi¢des das estradas que o meio terd que percorrer para chegar ao destino. Portanto, muitas vezes é
preferivel seleccionar um meio que esteja a uma distancia superior, mas que tenha acesso rapido ao local
(vias répidas, auséncia de seméforos, pouco fluxo de carros).

Outro factor de peso na seleccdo do meio tem a ver com o respeito as areas de actuacdo de cada
equipa de socorro, ou seja, dar prioridade de actuacdo as corporacdes e delegacdes da regido, evitando
conflitos e constrangimentos entre as equipas. Obviamente o socorro a vitima € prioridade, mas as vezes
a diferenca entre os tempos de chegada ao local por dois meios € tdo pequena gque ndo justifica a
potencializacdo do conflito.

Quando o evento requer que outros sistemas/subsistemas/entidades sejam notifica dos, essa
comunicagdo € feita via radio ou telefone. Pode acontecer de mais de um TOTE perceber essa
necessidade e agir no sentido de dar resposta a situacdo, originando procedimentos duplicados. No
entanto, esse tipo de situacdo ndo compromete a actuacdo das entidades, pois através do nimero de ficha
o0 evento é identificado como duplicado.

Situacgdes ilustrativas

Além dos problemas mencionados em cada seccdo, e que foram identificados através da
observacéo directa e da entrevista informal aos colaboradores do CODU, algumas situa¢fes pontuais que
aconteceram durante o turno, podem ilustrar como alguns problemas podem ocorrer ¢ como foram
resolvidos.

Situacdo 1: Durante a triagem de uma emergéncia, o sistema TETRICOSY conduziu a situagdo para
uma emergéncia de foro psiquiétrico, em virtude de algumas informagfes fornecidas pelo solicitante
como, por exemplo um discurso incoerente. No entanto, o TOTE, além de experiente era estudante de
medicina, o que fez com que, rapidamente percebesse que a situagdo ndo era um caso de psiquiatria, mas
uma situacdo subita, pois o paciente ja era idoso e estava acamado. Como o sistema nao permitia inserir a
informacdo sobre o discurso incoerente sem encaminhar para um fluxo de psiquiatria grave
(possibilidade de internamento forcado — presenca da autoridade é indispensavel), o TOTE optou por
inserir a informagdo manualmente na ficha, de forma a manter o fluxo de P1. Casos como esse podem
gerar transtornos, pois além de ndo seleccionar 0s meios e recursos adequados, outras
instituicbes/sistemas podem ser accionados sem necessidade, como as autoridades por exemplo.

Situacdo 2: As 9 horas da manha n&o havia meios disponiveis em Coimbra, todos se encontravam em
ocorréncias, 0 que gerou um atraso grande. O mesmo ocorreu em Lisboa por volta das 12h30, com uma
“fila de espera” de mais de 30 ocorréncias. Esse tipo de situagdo é normalmente alvo de atengdo do
responsavel de turno, que tenta, da melhor forma, realocar os meios de acordo com as prioridades. Numa
situacdo de grande atraso, como foi o caso de Lisboa, critérios como a distancia ou o tipo de viatura
passam a ndo ser respeitados, pois o importante é que os utentes sejam atendidos o mais rapido possivel.
Caso uma prioridade 3, por exemplo, esteja muito atrasada, ndo haja ambulancias disponiveis para
atender a solicitacdo e uma VMER ou SIV fique disponivel, o procedimento, caso ndo haja uma
prioridade mais urgente a espera, é enviar a viatura medica ao local para realizar suporte basico (e/ou
avancado) de vida, até que o socorro chegue.
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Situacgéo 3: uma senhora idosa, proveniente de Vila Real, entrou em contacto com o CODU (Coimbra)
para solicitar ajuda para o seu marido que havia desmaiado. A TOTE pediu a localizagdo, mas ndo a
conseguiu localizar. Pediu entdo para que a senhora soletrasse o nome do local, mas a senhora nao
conseguiu soletrar. Além disso, também ndo sabia o codigo postal, impossibilitando a TOTE de localizar
a ocorréncia e, consequentemente, abrir a ficha. A senhora irritou-se com a insisténcia da técnica na
localizag&o e optou por desligar a chamada. Entretanto, apesar de a senhora ter desligado a chamada, a
TOTE continuou a procurar a localidade, entrou em contacto com o CODU (Porto) para averiguar as
possiveis localizagBes do evento e assim que obteve informacao suficiente, abriu a ficha e enviou 0 meio.

Situacdo 4: O CODU foi notificado de um acidente de viacdo numa estrada, onde havia feridos e fumo,
mas sem encarceramento. Rapidamente foram accionados os bombeiros, ambuléncia, autoridade e uma
viatura médica. No entanto, como a localizacdo ndo foi bem explicada, os meios ndo conseguiam la
chegar, o que fez com que o0 CODU entrasse em contacto com o0s solicitantes para obter mais detalhes da
localizacdo e do estado geral das vitimas. Os solicitantes informaram que o carro ndo estava a arder e que
as vitimas estavam com apenas les6es superficiais, o que fez com que o CODU rapidamente cancelasse a
viatura médica e os bombeiros, deixando apenas a cargo das autoridades e da ambulancia o desfecho da
emergéncia.

i) VMER-HUC — relatdrio de observacdo — 13 e 14/01/2013

A VMER-HUC esta sediada nos Hospitais da Universidade de Coimbra, mais propriamente nas
urgéncias. L4, a equipa da VMER dispde de uma sala com estrutura para descanso, higiene pessoal e
refeicBes, além dos equipamentos, materiais e documentos necessarios a realizagdo do trabalho. A equipa
da VMER trabalha por turnos e conta com 1 médico (turnos de 6 horas) e 1 enfermeiro (turnos de 8
horas). O enfermeiro é quem conduz a viatura e € responsavel pela reposi¢cédo, organizacdo e manutengao
do material, além das fungdes técnicas na prestagdo de suporte avangado de vida.

A VMER é uma parceria entre o INEM e os hospitais, sendo que, de modo geral, os hospitais séo
responsaveis pelos recursos humanos e consumiveis (materiais, combustivel, limpeza etc) e o INEM se
encarrega dos ndo-consumiveis (equipamentos, carro etc). Os Recursos Humanos, portanto, sdo
remunerados através do hospital e, nesse sentido, sdo funcionarios do hospital e trabalham também na
VMER. Os médicos fazem turnos de 6 horas e fornecem a sua disponibilidade para trabalhar, sendo que
pelo menos uma manha por més deve ser dedicada & VMER, o restante dos turnos dependem da
disponibilidade de cada profissional. J& os enfermeiros ndo possuem essa flexibilidade, fazem turnos de 8
horas e séo escalados para o trabalho na VMER pelo coordenador. Essa questdo das escalas, sobretudo
dos médicos, gera alguns conflitos, principalmente porque apenas um turno é de facto obrigatério e 0s
restantes sdo opcionais, funcionando como um extra em termos remuneratorios. O resultado dessa
coordenacdo de disponibilidades ndo parece ser muito satisfatorio, uma vez que alguns médicos ndo
cumprem os horérios de entrada ou mesmo a escala, penalizando outros profissionais e o sistema em si.
Foi presenciado um caso de um médico que se esqueceu do turno e com o qual ndo foi possivel obter
contacto. O médico do turno anterior ficou muito irritado com a situagdo e declarou, inclusive, que ndo
mais fara turnos antes de determinados médicos. Para resolver a situa¢do, o coordenador telefonou a
varios médicos até conseguir um que pudesse realizar o turno, no entanto essa substituicdo demorou
algum tempo, uma vez que o médico disponivel para a substituicdo ndo se encontrava em Coimbra. De
acordo com os médicos e enfermeiros que debateram essa situacdo, este tipo de descumprimento é
recorrente e como as consequéncias sd0 minimas ou quase nulas, o comportamento mantém-se. Na
opinido deles, falta alguém que coordene e lidere esses processos com mais assertividade, para que haja
mais responsabilidade e organizacao dentro da VMER.
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A questdo dos turnos € delicada, pois além da complexidade que esse tipo de trabalho exige e as
consequéncias biologicas, psicoldgicas e sociais, na VMER ainda ha uma distribuicdo desigual dos
turnos, uma vez que os colaboradores devem entrar a horas, e s6 poderdo deixar o turno apés finalizarem
a ocorréncia em curso, ou seja, se a VMER receber um pedido 5 minutos antes do término do turno, a
equipa devera cumprir o socorro até o fim, o que podera demorar horas. Muitas vezes os profissionais
pedem informalmente aos seus colegas que cheguem 10 minutos mais cedo, pois se acaso entrar uma
ocorréncia, a nova equipa ja comeca a actuar, poupando aqueles que estdo prestes a sair.

COORDENAGAO E LIDERANCA

De forma geral, as dindmicas de coordenacdo e interac¢do entre as equipas funcionam bem e
tornam o trabalho mais rapido e eficiente. Ao receber a informacdo da central do CODU, a equipa da
VMER sai em busca de socorrer as vitimas o mais rapido possivel. Ao chegar ao local, via de regra,
outro meio de socorro (ambuléncia) ja 14 esta e cabe ao profissionais da VMER assegurar o suporte
avancado de vida, caso seja necessario. E notdria a lideranca do médico da VMER que quando comega a
actuar controla e coordena toda a operacdo. Essa ndo é uma lideranga formal, ela emerge na maioria das
vezes no terreno e é bem aceite por todas as equipas envolvidas. Os préprios médicos da VMER sentem
gue passam a ser team leaders no momento seguinte da chegada ao local e entendem que isso ocorre pelo
facto de possuirem mais recursos e muitas vezes mais competéncias para actuarem na situagdo. As
decisbes normalmente cabem ao médico da VMER que permanece em contacto com o CODU.

As equipas interagem, na maioria das vezes, focadas no objectivo principal de assistir a vitima,
independentemente da classe profissional ou objectivos individuais/institucionais. E interessante
perceber que quanto mais evidente € o objectivo principal, ou seja, quando a situa¢do possui um risco
iminente de morte, a interaccdo se torna mais horizontal e, mesmo que estejam varias equipas,
instituicBes, classes profissionais, normas, valores e objectivos a actuar ao mesmo tempo, vemos apenas
seres humanos a trabalhar em conjunto para tentar salvar uma vida.

Quando a ocorréncia precisa de acompanhamento da equipa da VMER ao hospital, normalmente
quando a situacdo precisa de assisténcia rapida por risco de vida ou de sequelas graves, ao chegar na
unidade de saude, o médico da VMER transmite as informacdes ao médico residente responsavel pelo
sector, bem como o enfermeiro da VMER transmite o caso ao enfermeiro local, o que torna clara a
distincdo das funces e até mesmo das classes profissionais dentro do sistema.

Embora a lideranca da equipa da VMER seja evidente na maioria dos casos, ha situacées em que
outras entidades se sobrepdem, principalmente quando envolvem questdes de seguranga. No caso de um
acidente multi-vitimas, com risco de explosdo ou qualquer outro risco iminente, por exemplo, a equipa
de socorro precisa de autorizacdo do comandante dos bombeiros para avangar na operacdo. Nestes casos,
muitas vezes ha conflitos de objectivos, pois segundo alguns dos integrantes das equipas de salvamento,
“alguns colegas ndo percebem que existem situacdes em que ha autoridades acima de nds, e temos que
respeitar’(MV4). Isso remete a conflitos de objectivos, pois enquanto a equipa de socorro tem como
objectivo proximal prestar socorro as vitimas, os bombeiros e as autoridades precisam zelar pela
seguranca das pessoas e do local.

Quando existem ocorréncias complexas com diversas equipas a trabalharem na operacéo,
normalmente quem coordena a operacgdo de socorro é a primeira VMER que chega ao local. No entanto,
quando existe no local um médico mais experiente, independentemente da ordem de chegada, a lideranca
¢ automaticamente passada a este membro. Como estas situacdes envolvem procedimentos para além do
socorro, ¢ montado um posto movel que presta assisténcia imediata as vitimas e que reune integrantes de
diversas instituigdes, coordenados globalmente por uma autoridade (proteccéo civil por exemplo).
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Na opinido de alguns integrantes do sistema, faltam formaces e simulacros para que as equipas
saibam como actuar em situacdes catastroficas e de alta complexidade. Existem diversos equipamentos
disponiveis para serem utilizados em situacBes extremas, como no caso de bombas quimicas ou atentados
por exemplo, mas como ndo ha formagdo nesse sentido, os profissionais ndo sabem quais sdo e nem
como funcionam esses recursos.

COMUNICACAO

A comunicagdo é, talvez, o grande calcanhar de Aquiles do sistema, pois ocupa um papel
preponderante na sua eficiéncia e qualquer falha podera ser, literalmente, fatal. Assim como acontece no
CODU, as dificuldades para localizar os eventos estendem-se a VMER, tanto em virtude da auséncia de
informacdo suficiente e precisa, como pelo funcionamento limitado de sistemas como o GPS. No terreno
essas lacunas ficam evidenciadas pois significam minutos, ou mesmo segundos, que poderiam fazer a
diferenga na vida de alguém. Em algumas ocorréncias, a coordenacdo dos meios ndo acontece da melhor
maneira e ndo sdo raros 0s desencontros entre as ambulancias e 0s carros médicos.

O novo sistema mobile clinic que esta a ser implantado nos carros de emergéncia médica e que
tem como objectivo fazer a ponte entre todos os meios, 0 CODU e o0s hospitais, parece ainda ter muitas
falhas técnicas, gerando lacunas na comunicacdo dos eventos, na localizacdo e na passagem da
informacdo acerca do caso clinico do solicitante. Segundo os colaboradores da VMER o sistema, quando
funciona, é fantastico em termos de localizacdo e transmisséo da ficha do utente, mas no momento de dar
o feedback sobre o caso, ndo é pratico pois 0s campos sd0 muito pequenos, exaustivos, possuem
informacdes obrigatorias que as vezes ndo fazem sentido e 0s espagos para tocar no ecra (touch screen)
sdo diminutos, ocupando imenso tempo no preenchimento da ficha.

Outros problemas comunicacionais dizem respeito a situacdo clinica do utente que nem sempre é
precisa. Em muitos casos a VMER é accionada sem necessidade justamente pela falta de informac6es
exactas.

A unidade de satde de destino também gera, por vezes, alguma confusdo, pois a orientacdo €
sempre encaminhar o doente para o hospital que tenha recursos especificos para o assistir, evitando
transportes inter-hospitalares desnecessarios. Um exemplo ilustrativo desta questdo foi uma situacdo em
que a VMER foi accionada para socorrer uma vitima gravemente queimada. Ao chegar a ocorréncia, a
vitima estava apenas com a parte de um dos membros superiores queimada e ndo tinha dores. A VMER
entdo orientou para que a ambulancia seguisse para os HUC rapidamente. A tripulante da ambulancia
informou que o destino estipulado pelo CODU havia sido o CHC. O médico da VMER assumiu a
responsabilidade e mudou o destino para os HUC, pois no CHC néo ha um sector de queimados.

Alguns sistemas como a via verde também apresentam alguns ajustes a serem feitos. O objectivo
deste sistema é prover socorro o mas rapido possivel ao utente, no intuito de minimizar/reverter as
sequelas tanto na via verde AVC como na coronaria. Quando a vitima preenche determinados critérios, a
via verde é accionada e o doente é encaminhado directamente para 0 médico da via verde na unidade de
saude de destino. Entretanto esse “livre acesso” nem sempre ocorre desta forma, seja por falha na
comunicacgdo da via verde entre 0 CODU e a unidade de saude como por falta de atengéo e preparo da
unidade de saude (a razdo mais frequente). O médico da VMER, no caso de via verde é autoridade e deve
tomar as decisdes necessarias para que o utente seja rapidamente atendido.

PERTENCA

Outro aspecto interessante a ser estudado é o sentimento de pertenca presente nos membros do
sistema, ou seja, o grupo com o qual cada um se identifica. E uma questdo complexa e nada linear, pois
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se a literatura sugere uma dupla pertenga no caso dos SMEs, podemos conjecturar a possibilidade da
pertenca poder ser a diversos niveis e dependente da situacdo e das condi¢cdes. Um dos niveis mais
bésicos e também mais notérios de pertenca é a classe profissional, que se revela mais visivel nos
profissionais com formacéo superior e especifica como 0os médicos, enfermeiros e psicélogos. Em muitas
situacdes, € sob o jargdo “o meu colega, uma colega sua”, os profissionais se identificam e
inclusivamente se envolvem emocionalmente na defesa e no auxilio da classe. Por outro lado, todos 0s
integrantes do SIEM estdo ligados a uma instituicdo (INEM, Bombeiros, Cruz vermelha...), representam
essa instituicdo, valores e objectivos. Alem disso, os profissionais de salide do INEM, nomeadamente
médicos e enfermeiros, sdo funcionarios dos hospitais, ou seja, pertencem a essa institui¢do e envergam o
seu nome no quotidiano profissional, podendo desempenhar papéis diferentes no sistema dependendo do
dia e da escala de trabalho.

Finalmente, todos os profissionais envolvidos na emergéncia médica sdo membros do SIEM e,
embora de forma mais difusa, pertencem a esse sistema. Nesse sentido, na expressdo “por amor a
camisola”, fica dificil distinguir a qual “camisola” o amor se destina, e muitas vezes estd intimamente
ligado aos graus de satisfacdo, motivacdo e reconhecimento advindos da pertenca a determinada
instituicdo, sistema ou classe.

PROBLEMAS BUROCRATICOS

Ao conversar com os profissionais e analisar alguns procedimentos, percebemos que algumas
politicas e burocracias minam a motivacao e a satisfacdo dos colaboradores. Uma das questdes mais
comentadas nos bastidores da VMER é o transporte inter-hospitalar que passou a ser realizado por
VMERs e SIVs. O argumento do topo do sistema é duplo: proporcionar acompanhamento diferenciado
no transporte inter-hospitalar e utilizar profissionais que nem sempre estdo ocupados. O contra-
argumento dos profissionais vai ao encontro do objectivo principal das viaturas médicas: dar resposta
qualificada e imediata as emergéncias médicas exteriores, e segundo eles, o transporte inter-hospitalar e o
trabalho nas urgéncias sdo incompativeis com o objectivo principal?

Situacdes ilustrativas

Situac&o 5: a VMER recebeu uma ocorréncia para o pediatrico. A partida, essa solicitacdo gerou alguma
indignacdo na equipa, pois supostamente o pediatrico possui condi¢cGes de tratar das emergéncias. A
emergéncia era com um adulto. Convulsdo. Mas ndo era um adulto qualquer, era uma enfermeira do
pediatrico e isso fez toda a diferenca. Encontramos uma equipa emocionalmente desestabilizada,
incapacitada diante da ocorréncia com uma “colega” deles. A equipa da VMER, que actuou juntamente
com 2 TAEs, controlou a convulsdo e transportou a paciente para os hospitais. Ao chegar na triagem, o
médico da VMER direcionou, de maneira prioritaria, o atendimento, ndo somente pela gravidade da
situacdo, mas por se tratar de uma “colega”. A enfermeira da VMER mostrou comogado com o ocorrido —
“ Fiquei sensibilizada por ser uma colega minha” (EV1) — e se irritou diante da fraca empatia
demonstrada pela enfermeira da unidade de saude: “Uma enfermeira tem sempre que ser simpatica com
o paciente, ainda mais quando se trata de uma colega nossa” (EV1).

Situacgdo 6: essa foi, sem ddvidas a mais intensa e tensa situacdo que pudemos testemunhar ao longo dos
estagios de observacdo. A VMER foi solicitada para atender a uma ocorréncia num centro de satde. Mais
uma vez, o facto de uma unidade de saude solicitar apoio a VMER causou alguma curiosidade. Era uma
paragem cardiaca respiratéria (PCR). A VMER deslocou-se 0 mais rapido possivel ao local e quando &
chegamos, encontrdmos um homem no chdo, uma equipa de bombeiros (2 elementos) e equipa interna
(cerca de 5 elementos) a tentar reanimar o paciente. Quando a equipa da VMER entrou no local, os
outros profissionais abriram espaco e, como na maioria das ocorréncias que observdmos, o médico da
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VMER passou a liderar a ac¢do. No entanto, essa lideranca ndo durou muito tempo, porque quanto mais
a situacdo se agravava, mais horizontal a hierarquia se tornava. Eram muitos. Mais de 10 a actuar, mais
de 10 a observar. Todos a torcer para vencer mais uma vez a morte. Trocaram de posicBGes diversas
vezes, tentaram diversos recursos... era todos iguais, a tentar salvar aquela vida... no entanto o homem
faleceu. Por alguns segundos foi possivel sentir o abalo na equipa, mas nos instantes seguintes, trataram
de lidar com aquilo que se torna rotineiro para quem trabalha nesse “meio-fio”.

¢) Entrevista livre/ndo-estruturada

Realizdmos uma anélise de conteudo das declaracdes dos integrantes do SIEM (nomeadamente do
CODU e da VMER-HUC) e elaboramos um quadro sintese, que obedece a seguinte organizacao:

e Categorias: foram agrupados os temas gerais, orientados pelas questbes da investigacao;

e Subcategorias: foram agrupadas as declaragdes consoante as proposic@es delineadas;

o Unidade de Registo: organizdmos as afirmacdes segundo a unidade de base, para uma melhor
categorizacdo e contagem frequencial;

e Unidades de Contexto: afirmagfes na integra ou com pequenas modificages estruturais, mas sem
prejuizo do significado.

e Codificacdo: com vista a manter o anonimato das declaracGes, codificamos as unidades de contexto
de acordo com os papéis profissionais desempenhados pelos entrevistados, sendo que o algarismo
numeérico final corresponde a ordenacdo e consequente diferenciagdo dos emissores. Os significados
destas codifica¢fes podem ser verificados no quadro 4.

Quadro 4

Codificacdo das declarag8es dos integrantes do SIEM

CODIFICAGAO CORRESPONDENCIA
EV Enfermeiro da VMER
MC Meédico coordenador
MV Médico da VMER
TOTEa TOTE (CODU) - atendimento
TOTEc TOTE (CODU) — coordenagio
TOTEd TOTE (CODU) — despacho e

relacionamento

A andlise de contelido encontra-se sistematizada no quadro 5.
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Quadro 5

Categorizacdo dos contetdos das declaracdes dos integrantes do SIEM

TEMA CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADE DE REGISTO UNIDADE DE CONTEXTO CODIFICACAO
Uma grande dificuldade no atendimento é que as
- Dificuldade do atendimento pessoas nao tém conhecimento de como o sistema
- Populagéo ndo tem funciona, por isso vao logo falando o que se passa sem TOTEa3
conhecimento do sistema dizer a morada exacta e sem isso ndo vamos a lado
nenhum
o . “Minha senhora, fique descansada que nao sou eu que
- Dificuldade no atendimento o 5 . .
) B vou. A ambulancia esta a caminho, mas preciso que a
- Falta de informag&o por . . TOTEa3
. senhora me passe mais informacdes para que eu possa
parte da populagéo
providenciar o socorro adequado”
B - Dificuldade no atendimento | As vezes é dificil perceber o que as pessoas dizem pois,
CODU-populagéo ) ] ) . 5 . .
-“Dialectos”, nervosismo para além dos dialectos ha o nervosismo. Elas ndo TOTEsS
a
Comunicacgao Falta de informacéo por parte entendem que precisamos do maximo de informagdo
da populacéo para mobilizar os recursos adequados para 0 caso.
L o ) Em Portugal ha muitos locais com o mesmo nome e isso
Dinamicas -Dificuldade no atendimento o L ) ) )
. dificulta a localizacdo precisa. Muitas pessoas também
- Falta de preciséo da . o . o TOTEa3
L ndo sabem os trés dltimos digitos do codigo postal ou
localizagdo do evento .
néo se lembram.
- Dificuldade no atendimento As pessoas ndo conseguem fornecer informagdes
-Localizagdo e estado da exactas como a localizacdo e o estado da vitima e isso TOTEa2
vitima imprecisos dificulta o socorro.
- Falha na comunicacéo ] o .
o L Cada hora dizem uma coisa diferente. Nao percebem
- Disparidade na localizagédo L EV1
que essa falha na comunicagéo atrasa o socorro?
do evento.
CODU-equipas L i
L - Falha na Mas nds avisamos 0 CODU que estdvamos a chegar.
Comunicagao B o ] . )
coordenagdo/comunicacdo Como eles enviam ordem para os bombeiros seguirem EV1

Coordenacéo

- Desencontro dos meios

para o hospital? Op4, sé desencontros!




Dinamicas

- Falha na comunicacéo

Foi-nos comunicado que se tratava de um queimado
grave. Mas além de s6 ter um membro queimado, o

Comunicagdo CODU-equipas - Erro na mobilizag&o dos senhor esta sem dor. Nao precisava da VMER e sim de EV1
meios um transporte rapido para a unidade de queimados
- Falha na coordenacéo, . L )
o Quando temos um acidente multi-vitimas é uma grande
comunicagdo . . L
. 3 confusdo. Falta coordenagdo, falta comunicagéo e MV6
- Necessidade de formagéo . ] o
) ) oo sobretudo falta formagao para esse tipo de situagao.
Inter-equipas para acidentes multi-vitimas
Comunicacgdo As divergéncias surgem sobretudo nas ocorréncias com
Coordenagéo - Conflitos inter-equipas uma Unica vitima e ndo sdo assim téo frequentes TOTEcl
- Dificuldade de coordenacéao
] intra-equipa Falta um coordenador que lhes "dé na cabeca" porque
Intra-equipas L . . . MV1
- Auséncia de consequéncias sem consequéncias um gajo faz o que quer
para comportamentos
. B Se a via verde foi accionada, eles (equipa do hospital)
-Dificuldade de coordenagdo A L . .
. . tém que ter atencdo a isso. N&o posso ficar com o
inter-equipas R
. o doente a ter um AVC a espera de uma vaga na
B - Conflito de objectivos . . .
Coordenacédo . . neurologia. (...) ndo quero saber onde vdo meter o MV5
inter-equipas . . o
paciente, quero que ele seja atendido imediatamente
- Falta de clareza nos
) . ) procedimentos de via-verde
Procedimentos inter-equipas
N&o que seja uma coisa estabelecida, mas sinto que
. ) quando chegamos ao local os outros profissionais
- Lideranca informal . o
. o abrem espaco para nés. O médico da VMER costuma MV4
Lideranca -Médico da VMER assume

lideranca no terreno

ser o team leader e quando ha mais de um médico da

VMER, o mais experiente assume a lideranca.
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Dinamicas

- Acidente multi-vitimas,

criagdo de posto movel

Quando ha um acidente com multi-vitimas, é criado um

. posto mével e as operagdes sdo comandadas pela MV4
. ) ) - OperagGes comandadas .
Procedimentos inter-equipas L protecg&o civil
pela protecgdo civil
Lid - Autorizacdo de outras Existem situacdes em que temos que ter autorizagdo
ideranca . o
entidades para entrar no para entrar no terreno porque a seguranca esta acima MV4
terreno de tudo.
) ) ] - Conflito de lideranga B )
Procedimentos inter-equipas . o Alguns colegas ndo percebem que em determinados
. - Conflito de objectivos L ) . ) MV4
Conflito cendrios h4 autoridades acima de nds
- Foco na tarefa o )
) Nos néo fazemos apenas o nosso trabalho, nos salvamos
Sistema - Foco na meta . MV4
vidas
supraordenada
Eu me identifico com essa vertente da minha profissao.
- Identificagdo com a Sou médico da VMER e isso me possibilita ter
vertente da profissao autonomia e fazer a diferenca na vida das pessoas e isso MV
- Possibilidade de fazer a é muito gratificante (...) diferente do meu trabalho no
diferenca na vida das pessoas hospital, onde o contributo do médico é diluido entre
sectores, especialidades e hierarquias.
Identificacdo -Amor & camisola R .
. Fazemos por amor & camisola. O nosso
o - Comprometimento com a . ) . EV2
Classe profissional . comprometimento é com as pessoas, com a vida.
vida das pessoas
Quando a vitima é um colega nosso é complicado gerir
- Conflito emocional diante as emocdes. Parece que esquecemos 0 que sabemos. EV1
da identificacdo com a classe Fiquei sensibilizada por ser uma colega minha. EV1
profissional Avaliaste a simpatia da colega com a nossa colega?
Uma enfermeira tem sempre que ser simpatica com o
paciente, ainda mais quando se trata de uma colega EV1

nossa.
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- Falha no cumprimento de
responsabilidades

Estou a trabalhar ha mais de 48 horas e o meu colega se

esqueceu do turno e ndo atende o telemével. E uma falta

- Falta de respeito com os . MV1
de respeito com os colegas.
colegas
Na préxima vez que enviar a minha disponibilidade, vou
Intra-equipas - Falta de responsabilidade e pedir para ndo ser escalado antes de determinadas
de respeito com os colegas pessoas. Percebo que as pessoas tém imprevistos, mas MV1
- Conflito intra-equipa quando o comportamento é recorrente ¢ falta de
responsabilidade e de respeito.
- Trabalho por turno A transicdo de turno é sempre um momento de stress EV1
B - Penalizacdo de quem sai pois esse sistema penaliza quem sai.
Coordenagdo __ _
Temos que ter atengdo as areas dos bombeiros para ndo
Dinamicas - Atencdo as areas dos causar conflitos. Cada um deles é responsavel por uma
bombeiros regido e se solicitarmos socorro de bombeiros externos
) . N ) . . TOTEd5
- Evitar conflito entre as a regido, podemos criar um clima ruim entre eles.
) corporagdes Muitas vezes a distancia e o tempo que o meio vai
Inter-equipas R .
demorar a chegar ao local ndo justificam o conflito.
) Ha momentos em que a presséo é tdo grande que dois
- Conflito de tarefa . ) L
B operadores podem cuidar da mesma situagao. E raro,
- Presséo no trabalho TOTEd4
mas acontece.
N6s aqui no CODU coordenamos tudo o que se
- Coordenacéo satde: CODU relaciona com a saude. O CDOS gere as outras TOTEdA
- Coordenacéo de socorro: operagdes de socorro como fogo, encarceramento,
Funcionamento ) ) CDOS abertura de porta.
Estrutura formal Intervenientes do sistema
do SIEM
- Presenca necessaria de .
. Para arrombar uma porta a autoridade tem que estar
autoridades na abertura de TOTEd5

portas

sempre presente e temos que respeitar isso.
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Funcionamento
do SIEM

Estrutura funcional

Procedimentos

- Resolucdo flexivel de
problemas
- Realocacéo de meios com
vista a prossecucdo da meta

supraordenada

Imagine, se todas as viaturas médicas estdo ocupadas e
temos uma prioridade 1, ndo vamos ficar a espera.
Enviamos uma ambulancia e o médico coordenador

acompanha a ocorréncia para gque sejam realizados 0s

procedimentos adequados até que chegue uma viatura

médica ao local ou que o doente seja transportado.

TOTEd5

-Ocorréncia termina no
hospital

- Excepcdo: recusa do
paciente

A emergéncia termina sempre no hospital ou no centro
de salde. A menos que a pessoa recuse o transporte,

claro!

TOTEd4

- Papel do médico
coordenador
- Articulagdo entre as

equipas

Qualquer davida técnica é passada ao médico
coordenador. Ele pode falar com os profissionais tanto

no terreno quanto nas unidades de saude.

TOTEd4

- Actuagdo no limite entre a

vida e a morte

Aqui tudo é ao minuto, actuamos no limite entre a vida e

a morte.

EV2

-Polivaléncia dos TOTES no
CODU

- Viséo global do trabalho no
CODU

Aqui (CODU) todos os TOTES rodam entre atendimento
e despacho de meios. Assim temos uma visao global e

funcionamos melhor como equipa.

TOTEcl

- Médicos falam entre si
-Facilitar a comunicacéao

técnica

Médico fala com médico. E assim que funciona por
aqui, ndo vamos estar a gastar um tempo importante a
falar com o médico se ndo entendemos bem a linguagem

deles.

TOTEa3
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- Papel do médico

Quando a decisdo implica mudanca de hospital ou

Funcionamento
do SIEM

Estrutura funcional

Procedimentos

coordenador na tomada de
decisdo.

- Preponderancia da meta
supraordenada

enviar um meio que ndo seria suposto, temos sempre
que pedir autorizagdo ao médico coordenador.
Trabalhamos sempre para encontrar o melhor para o
doente no menor espago de tempo.

TOTEd4

- Procedimento para diminuir
0 risco de omissdes

As vezes é s6 0 caso de uma ferida no pé, por exemplo,
mas temos que investigar se ha mais qualquer coisa, se
h& algum sintoma de risco.

TOTEa3

- Evitar falsos alarmes
- Ponderagdo no envio de

meios

N6s ndo negamos socorro, verificamos sempre se a
situagdo implica algum risco & vitima e enviamos 0s
meios para socorrer. Mas preferimos evitar falsos
alarmes, quando existe divida, accionamos apenas a
ambuléncia e se houver necessidade enviamos
posteriormente uma viatura médica. As viaturas
médicas precisam estar disponiveis para as situagdes
que realmente sdo prioritarias

TOTEa3

- Precisdo na localidade e
estado da vitima — eficicia
do trabalho

A precisdo na localidade e no estado geral da vitima séo

fundamentais para a eficacia do trabalho

TOTEcl

-Conflitos no entendimento
do sistema

- Meio externo mobilizado
para o hospital

Agora mesmo saiu uma ambuléancia da CVP para
transportar um doente no bloco de Celas. Achas
normal? O hospital tem meios proprios para transportar
0 doente, ndo faz sentido enviar um meio externo.

MC1

Saida para o pediatrico? N&o percebo porque nos
chamam para esse tipo de ocorréncia, quando o
hospital, supostamente, deve ter uma equipa interna
para tratar do caso.

EV1
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Funcionamento
do SIEM

Estrutura funcional

Procedimentos

- Falhas na triagem da PSP
- SituagBes que néo séo
emergéncia sdo passadas ao

CODU

A PSP néo faz uma triagem adequada. H4 situagdes que
passam para nds que nao deveria passar, COmo 0 caso
de um acidente de viagéo sem vitimas. O que vamos la

fazer? Vamos mobilizar um meio para passear?

TOTEa3

- Transporte inter-hospitalar
e transporte inter-hospitalar e
urgéncias realizado pela
VMER
- Conflito entre os
profissionais e 0s

procedimentos estabelecidos

No transporte inter-hospitalar, a VMER fica parada e a
equipa vai a bordo da ambulancia acompanhar o
doente. Isso é um despropdsito pois 0s hospitais tém
equipas internas que poderiam realizar esse transporte.
Isso ndo € uma emergéncia e acaba por manter a VMER

ocupada quando poderia estar a salvar vidas.

EV4

Agora além do transporte inter-hospitalar ainda nos
querem a fazer urgéncias nos hospitais. Dizem que
estamos ociosos. Entdo no momento que vier uma
emergeéncia e eu estiver a cuidar de um doente nas

urgéncias, eu vou dizer: " espera um pouco que eu vou

atender uma emergéncia e ja volto™!

MV4

Transporte inter-hospitalar
realizado pela VMER
- VMER ocupada sem

necessidade

Agora inventaram de colocar a VMER para
acompanhar o transporte inter-hospitalar. Nao tem jeito

nenhum! A VMER fica ocupada sem necessidade.

MV4

- VMER dé resposta ao
exterior

- Conflito de objectivos

O proposito da VMER ¢é dar resposta ao exterior e uma
resposta ao minuto. Ndo podemos ficar presos a coisas

que ndo sao prioridade.

MV4

- Conflito entre os
profissionais e 0s
procedimentos estabelecidos
- Imprevisibilidade das

emergéncias

Eles alegam que a VMER fica muito tempo disponivel,
mas como vao prever quando vao precisar de nés? Nao

é esse 0 objectivo, estarmos sempre prontos para agir?

MV4
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Funcionamento
do SIEM

Estrutura funcional

Procedimentos

- Conflito de objectivos entre

0 topo e os profissionais

Querem destruir o pré-hospitalar. Tudo se resume a

diminuir custos... é uma questdo de numeros.

MV4

Meios e recursos

Meios de socorro

Problemas

- Negligéncia com meios de

SOCOITro

Acho o INEM muito negligente com os carros. Outro dia

fiquei sem travoes.

EV1

- Falta de meios para suprir
as necessidades
- Atraso e diminuicdo na
eficécia

As 9 da manha n&o ha meios em Coimbra! Isso gera um
atraso tremendo e diminui a nossa eficiéncia em

cumprir com 0 nosso objectivo

TOTEcl

Recursos humanos

Formacéo

- Falta de simulacros
Necessidade d e know-how

para situagdes de excepgao

Ja& ndo fazemos simulacros ha tempos. S&o esses
simulacros que nos d&o o know-how para agirmos

nessas situagdes de excepcao

EV2

- Diferenca na formag&o de

profissionais no terreno

Nds percebemos uma diferenca na formacéo de alguns
técnicos no terreno. Quando sabemos que determinadas
equipas foram accionadas para a ocorréncia, sabemos

logo que termos mais trabalho

EV2

- Falta de preparacdo e
formacdo para lidar com

grandes catéstrofes

Portugal ndo esta preparado para grandes catastrofes.
Temos equipamentos genéricos para lidar com bombas

quimicas, p. exemplo, mas nao sabemos como opera-los.

MV4

Recursos tecnolégicos vs

Recursos Humanos

Procedimentos e

Problemas/avarias

- Existem recursos humanos

por tras das maquinas

Apesar dos fluxos serem definidos pelo sistema, por traz
de cada maquina existe um profissional e sdo esses

meios humanos que fazem a diferenca.

TOTEcl

- Avaria no sistema

- Descrédito no sistema

Isso (mobile) ndo esté a funcionar novamente? Acho que

eles vao desistir disso!

MV2
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Meios e recursos

Recursos tecnolégicos

Problemas/avarias

- Falta de flexibilidade e

praticidade do sistema

O mobile ndo esta pratico para os médicos. Nao temos
tempo para preencher toda aquela burocracia, além dos
espacos serem muito pequenos. Falta flexibilidade. Ha
campos que sdo de preenchimento obrigatdrio e que nédo

se justifica em alguns casos. N&o faz sentido!

MV4

- Falhas/lacunas no sistema
- Intervengdo de meios

humanos

Por exemplo o caso que atendi ha pouco, o senhor
estava com um discurso incoerente e o sistema
encaminhou-me para a psiquiatria. Mas ndo precisa ser
médico para saber que ndo € caso de psiquiatria. Tive
que cancelar a solicitacao de autoridades no local e
escrever manualmente as informagdes adicionais para

que os profissionais no terreno saibam para o que vao.

TOTEa2

As propostas que o sistema faz em rela¢do aos meios
nem sempre s&o as mais rapidas, pois o sistema nédo
leva em consideracdo o tipo de estrada, semaforos,

transito.

TOTEd4

- Falha na comunicacéo do

evento através do sistema

Agora mesmo fui tomar um café e vi a VMER 2 no café.
Perguntei se eles ndo tinham recebido a solicitacio do
socorro e eles disseram que ndo. Mas o mobile acusou
recebimento do evento. Temos sempre que avisar pelo

telemével ou pelo radio.

TOTEa2
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