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Prefacio

O Grupamento de Socorro de Emergéncia (GSE), 6rgdo do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, criado
ha 17 anos com o objetivo essencial de minimizar e, mais
amplamente prevenir diariamente o agravo a saude de centenas
de cidadaos, envolvidos em acidentes, vitimando familiares,
amigos, colegas de trabalho, criangas, idosos, enfim, toda uma
Sociedade com o direito irrefutavel, universal e amplo a vida.
Com essa filosofia, o GSE procura aprimorar e atualizar
conhecimentos, como forma de gerenciamento das “novas”
marcantes causas de morbi-mortalidade, exemplificados pelos
conflitos por motivos econdmicos, diferencas raciais e sociais.
Os desastres no mundo e em nosso pais estdo se tornando cada
vez mais usuais, com grandes perdas materiais, ambientais e
de vidas humanas. O GSE vem nos Uultimos 6 anos
implementando agdes de padronizagdo para atendimentos a
acidentes de multiplas vitimas, que representam parte
significativa dos socorros realizados pelo nosso Servico. Para
tal, estruturou uma Secdo de Desastres, a fim de consolidar
toda a experiéncia acumulada em 17 anos de atendimento
médico pré-hospitalar de emergéncia. Esse processo resultou
na elaboracdao de uma Doutrina de Medicina de Desastres, que
vem sendo testada e aplicada nos ultimos 4 anos, em situagoes
operacionais reais e através de exercicios simulados especificos,
envolvendo tipos diversos de desastres e interagindo com
Instituicdes Publicas e Privadas integrantes do Sistema de
Defesa Civil. Dessa experiéncia resultou esse manual, que tem
como principal finalidade disseminar a doutrina de atendimento
e gerenciamento médico de desastres, possibilitando operacGes
com maior controle e coordenagdo , com consequente
diminuicao da morbi-mortalidade das populagdes afetadas.
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INTRODUGCAO

Os desastres sao situacdes que causam grande comocao
social, levando a perdas humanas, materiais e ambientais,
criando uma demanda subita por profissionais e equipamentos de
salvamento e resgate a atendimento médico. Em um acidente de
grandes proporgdes, dificilmente podem ser mobilizados recursos
suficientes para atender a todas as necessidades imediatas. A
situagao deve ser enfrentada ndo como uma urgéncia individual e
sim como uma urgéncia coletiva, onde o objetivo é salvar o maior
numero possivel de vitimas.

Definicao

Desastre, /ato sensu, € um evento no qual os recursos de
pessoal e equipamentos de um Sistema de Emergéncia local séo
insuficientes, em um primeiro momento, para fazer frente a
determinada situacdo de emergéncia. Caso existam recursos
suficientes para atender prontamente, consideramos portanto,
como Acidente com Miltiplas Vitimas (AMV).

Classificagao

Os acidentes, na classificagdo do Grupamento de Socorro
de Emergéncia (GSE), para a regidgo metropolitana do Rio de
Janeiro, de acordo com a sua capacidade instalada, podem ser
classificados em relagdo ao numero de vitimas:

e AMV nivel 1 : 5 a 10 vitimas, situacdo de
emergéncia controlada com recursos locais
(Grupamentos, Sub-grupamentos e Destacamento de
Bombeiros Militares)

e AMV nivel 2 : 11 a 20 vitimas, situacdo de
emergéncia que supera a capacidade local de
gerenciamento, necessitando apoio de outros
Grupamentos regionais.



e AMV nivel 3 : mais de 21 vitimas, condicdo que
extrapola a capacidade de gerenciamento regional,
necessitando recursos externos ao GSE - situacao de
desastre - strictu sensu.

Os desastres também sdo classificados quanto a sua
origem em:

e Natural - inundagdes, deslizamentos, terremotos

¢ Humana - incéndios, explosdes, acidentes de
transporte, acidentes com produtos toxicos, atentados
terroristas, agdes de guerra

e Misto - deslizamento por ocupacao desordenada de
encostas, inundagao por obstrucao de galerias pluviais
por lixo, incéndios florestais, etc. Atualmente ha uma
tendéncia em avaliarmos todos os aspectos envolvidos
na sua etiologia, se tornando portanto, a classificacdo
mais frequente dos desastres.

As situagbes podem ser analisadas com relagdo a
persisténcia das forcas que causaram o desastre no momento da
chegada das equipes de resgate. Definimos como uma situacgao
ativa quando ainda ha risco potencial de vitimas adicionais,
incluindo a propria equipe de socorro.. Situacoes contidas sdo
aquelas em que os agentes associados a génese do desastre
estdao neutralizadas ou sob controle.

O desastre também pode ser classificado quanto a sua
amplitude, como de pequena, média e larga escala. As
situacOes de larga escala estdao associadas a destruicao da infra-
estrutura da area onde ela ocorreu, inclusive dos meios de
resgate e de comunicagles, estradas e hospitais. O socorro
devera vir de fora da zona sinistrada. Nas situacGes de média
escala, a destruicdo dos meios de socorro e coordenacao é
moderada, e os recursos locais podem fazer frente ao evento, no
entanto, sem prescindir completamente de ajuda externa. Em



situagdes de pequena escala, a zona sinistrada é limitada, e as
estruturas de socorro e coordenacao funcionam normalmente.

PLANOS DE GERENCIAMENTO DE DESASTRES
Plano de Contingéncia de Area (PCA)

Sdo instrugdes pré-definidas do GSE, que estabelecem
linhas de conduta no caso de uma emergéncia especifica. Sdo
baseadas em um plano pré-estabelecido gerado na anadlise de
risco de uma determinada comunidade e devem ser
desencadeadas quando ha falhas ou quando o sinistro ultrapassa
a capacidade de gerenciamento de um Plano de Emergéncia
Local (PEL).

Os planos devem ser objetivos e levar em consideragdo os
meios disponiveis. Em desastres de larga escala, existem
atuando na cena diversas instituicGes como Bombeiros, Policia,
Guardas Municipais, Companhias de Engenharia de Trafego, Cias
de Obras, de Gas e Luz. A acdo isolada de cada uma destas
instituicoes pode levar ao fracasso da operagdo e a
transformacao do local em um verdadeiro caos. Os PCA devem
ser elaborados com todos os possiveis participantes de forma
integrada e coordenada . Os planos devem ser testados através
de exercicios simulados, para deteccdo de situagGes ndo
previstas, treinamento de pessoal e adequacdo dos recursos
materiais.

Ativacao do PCA

A prioridade imediata das primeiras unidades que
respondem a um acidente é uma avaliacdo da cena e informacdo
da situacdo ao Centro de Operacdes. O objetivo inicial da
primeira equipe de socorro na cena ndo é realizar de imediato o



atendimento médico das vitimas encontradas, mas sim avaliar o
tipo de evento, nimero e gravidade dos feridos e definir o local
das areas de triagem, tratamento e transporte. A atitude de
colocar os primeiros feridos a serem resgatados dentro de uma
ambulancia e envia-los ao hospital mais proximo tem que ser
evitada.

A avaliacdo inicial da cena que deve ser reportada ao
Centro de Operacoes deve incluir as seguintes informacgdes:

e O que aconteceu - relato conciso dos fatos. Possibilidade de
envolvimento de produtos perigosos, explosdes secundarias e
riscos adicionais para equipes de socorro.

¢ Quais recursos sao necessarios - quais tipos de unidades
de salvamento e resgate, ambulancias, seguranca e de outras
Instituigdes sdo necessarios.

e Onde aconteceu o acidente - informar a localizacao precisa
do local do acidente incluindo pontos de referéncia, e
dificuldades eventuais de acessibilidade.

¢ Quantas vitimas estdo envolvidas - estimar nimero real e
potencial de vitimas; em alguns casos selecionados pode ser
necessario especificar o tipo de vitimas (acidente com 0Onibus
escolar).

Com estas informacgbes, sera ativado pelo Centro de
Operagoes, o Plano de Contingéncia de Area.



ORGANIZAGAO DA AREA DE DESASTRE

TEATRO DE OPERACOES (TO)
Zonas de Seguranca

O teatro de operagdes deve ser divido em zonas de
seguranga para permitir o trabalho das equipes de salvamento. A
Zona Quente é aquela que ainda oferece riscos, imediatos ou
potenciais, contendo a zona central do TO. A Zona Fria é segura,
ndo oferecendo riscos; a area de tratamento e a de transporte
normalmente sdo montadas nesse local. A Zona Morna é aquela
intermediaria entre a Quente e a Fria. A delimitacdo destas areas
varia com o tipo de evento, riscos envolvidos e deve ser
estabelecida por profissionais do Corpo de Bombeiros ou de
Defesa Civil.

Cadeia Médica de Socorro

A Medicina de Desastres utiliza os principios gerais da
Medicina de Guerra, que é fundamentada em: organizagdo
definida do comando de operacdes, hierarquizacdo das acoes,
triagem das vitimas, tratamento médico no local e durante o
transporte. O sucesso das operagoes depende da organizacao de
uma cadeia integrada de socorro: Busca e resgate, triagem,
tratamento e transporte das vitimas para hospitais referenciados
pelo Centro de Operacodes.

Estrutura Organizacional Geral

Em uma situacao de desastre o estabelecimento de uma
cadeia de comando é obrigatério em todos os acidentes, a fim de
se consigar a coordenacgdo de varias acées multi-profissionais e
multi-institucionais.



Existem basicamente dois tipos de comando de acidentes:
o singular e o unificado. No tipo singular o comando é exercido
por uma sé instituicdo governamental, que geralmente &
representado pelo Corpo de Bombeiros ou Defesa Civil. A Policia
Militar em algumas situagbes, em algumas situagdes especificas,
pode ser a responsavel pelo gerenciamento da situacdo em casos
de ameaca a ordem publica (por ex.:atentados terrorista e
tiroteios). O comando unificado é empregado em situacoes
complexas com envolvimento de multiplas instituicdes, que
podem ter que revezar a lideranga do comando de acordo com o
desenvolvimento da situagao.

Um dos sistemas de comando unificado mais utilizados no
gerenciamento de incidentes é o ICS ou “Incident Command
System” de origem norte-americana, que constitue uma
ferramenta importante em situagdbes onde ocorram o
envolvimento de varias Instituicdes publicas e privadas. O
profissional com posigdo hierarquica mais alta de cada Instituicdo
€ designado como comandante de incidente (CI). Um dos
comandantes assume a coordenacdo geral do incidente e os
outros auxiliam na integragao entra as diversas Instituicdes. A
responsabilidade do controle da cena é dividida.

Estrutura Organizacional Médica

A organizacdo de um TO exige, no minimo, quatro
profissionais que conhecam a organizagao do socorro. Um
responde pela triagem , outro pelo tratamento médico , e outro
pelo transporte, subordinados a um coordenador geral - Os
TRES “T” - Os outros profissionais de salide terdo a missdo de
tratar os pacientes ou de efetuar os transportes das vitimas para
os Hospitais Referéncia (HR). A medida que o numero de vitimas
ultrapassa as previsdes iniciais, novas funcbes devem ser
estabelecidas, como o Médico Regulador de Campo (MRC),
que ird, em coordenacdao com o Centro de Operacgles, efetuar a
distribuicdo por gravidade clinica das vitimas de acordo com a
capacidade instalada de cada HR.
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Triagem

e Organograma Bdésico

Identificacao Visual das Equipes de Socorro

Os participantes de uma cena de desastre, devem estar
com um tipo de identificacdo que seja facilmente visualizada e
que sinalize a funcao que desempenha no Teatro de Operacdes.
Coletes com cédigo de cores podem ser utilizados com essa
finalidade:

e Azul - Coordenadores

e lLaranja - Equipe de Triagem

¢ Vermelho - Equipe Médica

e Amarela - Equipe de Enfermagem
e Verde - Equipe de Transporte

e (Cinza - Equipe do Morgue

ETAPAS DO GERENCIAMENTO MEDICO
Triagem

O objetivo da triagem é garantir que em uma situacdo de
desastres, o maior nimero de vitimas sobreviva com o
minimo possivel de seqiielas. Para isso, devemos avaliar
rapidamente, e de uma maneira objetiva e padronizada, as



condigdes clinica das vitimas, classificando-as de acordo com seu
risco de vida e probabilidade de morte.

No primeira avaliagdo, a equipe de triagem encaminha as
vitimas capazes de andar para um local determinado - area de
tratamento verde. Em seguida inicia a categorizacdo dos
pacientes que estejam incapazes de se levantar, de acordo com
prioridades de risco de vida:

e Vitimas Vermelhas -Prioridade Um

LesdOes trataveis, com risco imediato de vida.
Dificuldade respiratéria, sangramento nao
controlavel, diminuicdo do nivel de consciéncia,
sinais de choque, queimaduras graves.

e Vitimas Amarelas -Prioridade Dois

e Lesdes graves, sem risco imediato de vida.
¢ Queimaduras sem problemas de vias aéreas,
fraturas dsseas sem choque ou hemorragias.

e Vitimas Verdes - Prioridade Trés

¢ LesOes de partes moles minimas, sem risco de
vida ou de incapacitacgao.

e Vitimas Cinzas - Prioridade Zero

e Pacientes mortos ou apresentando lesdes
irreversiveis.

e Traumatismos da cabegca com perda de massa
encefalica, esmagamento de tronco e
incineragao.



SEQUENCIA DE TRIAGEM
e Triagem inicial

Normalmente é realizada na prdopria zona quente, porém
caso haja risco iminente ameacando as equipes de resgate, as
vitimas devem ser removidas prontamente de modo aleatério,
para a zona fria. As vitimas sdo identificadas com cartées de
triagem, com cddigo de cores de acordo com sua gravidade
clinica. As vitimas vermelhas tem prioridade no translado entre
as areas "T” e os HR.

e Triagem secundaria

Pode ser efetuada na entrada da area de Tratamento,
quando houver recursos humanos suficientes para a fungdao. Os
pacientes sdo recategorizados ou ndo, caso sua condicdo clinica
tenha se modificado. As vitimas sdao entdo agrupadas em lonas
coloridas de acordo com as dos cartdes de triagem.
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Corpo de Bombeiros Miftar RJ (CBMERY)
Grupamento de Socorro do Emergéncia (GSE)

e Cartbes de Triagem



PROTOCOLO DE TRIAGEM

Um dos protocolos mais utilizados mundialmente é o
START (Simple Triage and Rapid Treatment) do Corpo de
Bombeiros de NewPort Beach, California, USA. Utiliza critérios de
avaliagdo como Respiracao, Enchimento capilar e Alteracao
do Nivel de Consciéncia, de facil utilizagdo por qualquer
profissional no TO. Deve ser realizado em, no maximo, 60
segundos por vitima.

AVALIAGAO DA CENA
VITIMA DEAMBULA
|

|
S
—_—

I 1

AUSENTE PRESENTE
REPOSICIONAR VIA AEREA
l MAIOR QUE 30/MIN l l MENOR QUE 30/MIN l

|
PRESENTE AUSENTE h ENCHIMENTO CAPILAR

_— e .

l MAIOR QUE 2 SEG l l MENOR QUE 2 SEG l

h AVALIAR NiVEL DE CONSCIENCIA

N

l NAO OBEDECE COMANDOS l l OBEDECE COMANDOS l

PRIORIDADE 2

e Sjstema Start



TRATAMENTO

A drea de tratamento deve ser estabelecida em local
seguro, normalmente na area fria e ndo muito distante da area
de triagem.

Ela pode ser delimitada por lonas coloridas dispostas no
terreno, em formato de cruz, obedecendo o cddigo de cores de
prioridade de atendimentos. Esse formato permite o
estabelecimento de apenas um local de entrada e um de saida, o
que facilita a manutencao de um fluxo das vitimas. O cédigo de
cores € o mesmo utilizado para categorizar os pacientes na
triagem de acordo com seu grau de gravidade clinica.

As vitimas vermelhas devem ser levadas até a area
vermelha (“UTI” local), e as amarelas para a situagao
correspondente  (“Unidade  Semi-intensiva”). As vitimas
classificadas como verdes devem ser atendidas em local que ndo
atrapalhe o tratamento dos pacientes mais graves. O morgue
deve ser afastado da estrutura, de modo que as demais vitimas
nao tenham contato visual com os mortos.

Os procedimentos utilizados pelas equipes médicas visam
um reconhecimento de condigdes que impliguem em risco de vida
imediato e realizar uma estabilizacdo clinica inicial, segundo
protocolos de atendimento pré-hospitalar do GSE.

e Area de Tratamento



TRANSPORTE

A organizagao do trafego no local do evento é vital para o
sucesso das operagdes. Devem ser constituidas vias ndo
confluentes de chegada e saida de viaturas, com apoio das
companhias de engenharia de trafego, policia militar e guarda
municipais. Apds a estabilizacdo clinica inicial dos pacientes e
realizacdao de procedimentos essenciais, a remocdo para os HR
comecara a ser feita sequindo as prioridades da triagem. Nenhum
paciente deve ser removido sem a autorizagdao expressa do
Coordenador de Transporte e sem que sejam feitos os registros.
A listagem de vitimas deve ser mantida atualizada.

Area de Parqueamento

As ambulancias ndo devem ser conduzidas diretamente
para a cena do acidente para transportar as vitimas. Devem ser
mantidas em uma area de recepcao de viaturas - area de
parqueamento de ambuléncias, proxima a area de transporte. Os
motoristas nunca devem abandonar suas viaturas. O bloqueio do
trafego € uma complicagdo freqlente quando esta condigcdo ndo é
atendida.

Area de Transporte

A area de embarque deve ser ficar proxima a de
tratamento. Apds autorizagdo, as ambuléncias saem da area de
parqueamento para a area de transporte. Os pacientes devem ter
seus numeros do cartdo de triagem e HR de destino registrados
antes do embarque. No transporte em larga escala de feridos,
podemos utilizar 6nibus ou vans para as vitimas verdes. A Zona
de Pouso de Helicdéptero (ZPH), caso estabelecida, deve ser em



uma area segura, isolada a pelo menos 100 metros da area de
tratamento, obedecendo as regras de vOo para evacuagao
aeromédica (EVAM).

e Teatro de Operacoes (TO)

Area de Suprimento Médico

Em acidentes de grande escala, é necessario realocar os
suprimentos das ambulancias e outros veiculos de resposta e
coloca-los em uma area especifica, a fim de dar suporte a uma
area de tratamento incipiente. As ambuldncias que retornam a
cena depois de deixarem pacientes no hospital devem retornar
com suprimentos médicos. Uma viatura especifica com material e
equipamento médico devera ser encaminhada para os locais de
desastres de larga escala.



Posto de Comando Avancado (PCAv)

Deve ficar em um local seguro, com ampla visibilidade do
TO. Serve como uma area de reunibes para planejamento,
coordenacdo e controle operacional.

HOSPITAIS DE REFERENCIA (HR)
Registro de Vitimas

A remogdo de pacientes sem que seja feito seu registro é
prejudicial a toda organizagdo do socorro. Uma vitima
transportada sem estar devidamente registrada pode manter
uma equipe de resgate horas no local efetuando buscas
desnecessarias. O controle das vitimas, desde o momento de
triagem, tratamento e transporte até o HR, é fundamental para a
coordenacao geral do evento.

Os recursos disponiveis pelos HR da area devem ser
conhecidos e em caso de um desastre de média ou larga escala,
as chefias de equipe das emergéncias devem ser informadas a
fim de deflagarem seus respectivos PELs. E importante no
transferir o desastre da cena externa para dentro do
hospital mais préximo, pois nenhum hospital do mundo é
capaz de receber um afluxo macico de vitimas. O Médico
Regulador de Campo ¢é o responsavel por distribuir as vitimas,
pelos diversos Hospitais Referéncia, de acordo com seu nivel
resolutivo e a gravidade clinica das vitimas, em coordenagdo com
o Centro de Operagoes.



COMUNICACOES

Representam um dos elementos essenciais na resposta a
um desastre. Em eventos que comprometam grandes areas, serd
inviavel qualquer tipo de coordenacdo sem equipamento de
radio-comunicagdo. O fluxo de comunicagdes deve corresponder
ao organograma empregado, utilizando-se linguagem radio-
padrao.

RESUMO

A esséncia de uma Doutrina de atendimento a situagbes de
Desastres, inversamente a sua prépria definicdo, é a atuacdo
contundente e totalmente integrada das Instituicdes Operacionais
e Gestoras de um Sistema de Defesa Civil, nas atividades de
identificacdo, prevencao e controle dos riscos, a fim de nao
criarmos e agirmos num sentido Unico, e, sem volta, de resposta
e reabilitagdo sempre incompletas e com sequelas.

Os esforcos devem ser mantidos com um objetivo
fundamental e acessivel, de formagdo e doutrinamento amplo de
toda uma Sociedade.



