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RESUMO

Em pleno século XXI, no cendrio geopolitico internacional globalizado, o Brasil é considerado
poténcia emergente, na medida do crescimento de sua estatura politico-estratégica. Constata-
-se, dessa maneira, a necessidade da garantia contra ameagas de qualquer natureza a sua so-
ciedade, com capacidade de resisténcia a fatores adversos e de recuperagao rapida. Para isso,
é imprescindivel a preparagdo das Forgas Armadas para a seguranga de suas infraestruturas
criticas e para o gerenciamento e o controle de danos, tanto delas quanto da populagao, de
uma maneira proativa. Segundo a Politica Nacional de Defesa Civil, do Ministério da Integra-
¢io Social, publicada em 1995, os desastres, ameagas e riscos sao classificados pela Codificagao
de Desastres, Ameacas e Riscos, de acordo com sua evolugio, intensidade e origem. A partir
do arcabouco conceitual, cabe ao Poder Publico decretar as situagdes de emergéncia, nos ca-
sos de desastres de grande porte, e os estados de calamidade publica, nos desastres de muito
grande porte. E, de acordo com a Constituigdo Federal, compete a Unido o planejamento ¢ a
promogio da defesa permanente contra as calamidades publicas. Nesses casos, normalmente,
é insuficiente a capacidade de resposta dos municipios, podendo a Secretaria Nacional de
Defesa Civil solicitar o apoio dos demais 6rgéos e entidades que integram o Sistema Nacional
de Defesa Civil, bem como da administragio piblica federal, para atuarem junto ao ente fede-
rado. Assim, desencadeia-se o Programa de Resposta aos Desastres, podendo ser chamadas as
Forgas Armadas para realizarem agdes consideradas subsididrias, relacionadas com o socorro,
a assisténcia as pessoas afetadas e a reabilitacio dos cenarios. E necessario criar um Plano de
Assisténcia a Desastres e, no caso especifico do Exército Brasileiro, no nivel dos comandos
militares de 4rea, utilizando a estrutura administrativa ja existente. O Plano ser4 executado
todas as vezes em que houver a necessidade do emprego do Exército nas situagoes referidas
acima, ou ainda em estados de beligerancia. A relagio custo-beneficio serd a de que o Plano
permitira a aquisigdo de materiais e equipamentos especificos para esse emprego e o treina-
mento adequado das equipes. O ganho maior sera em termos de vidas humanas salvas.

PALAVRAS-CHAVE: Atengio a Desastres. Resposta Imediata. Forgas Armadas. Exército Brasileiro.

| A autora é major médica do QEMA, especialista em Cirurgia Geral, Cardiologia, lerapia Intensiva e
Medicina Esportiva, com MBA em Gestio Estratégica em Satde, pela Fundagao Getilio Vargas. Este
trabalho foi apresentado na conclusao de seu Curso de MBA, na Escola de Comando e Estado-Maior
do Exército, em 2011. Atualmente é a chefe da Assessoria de Planejamento e Gestao do Hospital
Central do Exército. no Rio de Janeiro, R].
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1 Introdugéo

esde a segunda metade do século
XX, o cendrio geopolitico mun-
dial estd mudando. Nele, podem-se
identificar claramente dois processos: a glo-
balizagdo e a desintegragio, resultando em
um paradoxo problematico.

Globalizagio é uma fonte de novos desa-
fios para a humanidade. Somente uma or-
ganizacio global é capaz de superar novos
desafios mundiais. Quando agimos juntos,
tornamo-nos mais fortes e menos vulnera-
veis a calamidades individuais.

Definiu assim globalizacio o secrets-
rio-geral das Nagdes Unidas, Koffi Annan,
em 1997.

A globalizagio comegou a ganhar a
percepgao publica generalizada no inicio dos
anos 90, principalmente por suas caracterfs-
ticas de liberalismo econdémico e expansio
do livre mercado em ambito mundial. Mas
ela ja existia desde as Grandes Navegacées e
Descobrimentos, no século XV, que abriram
o mundo a cultura, a economia e a politica
europeias. Até entdo, havia dreas economi-
camente isoladas e autossuficientes, cujos
contatos entre si eram episédicos, raros, in-
termitentes ou inexistentes.

Nesta nova era, os estados passaram a
desenvolver uma interdependéncia nos ni-
veis econdmico, tecnolégico, social, cultural
e politico, interagindo nos setores de defe-
sa, comércio e desenvolvimento econémico,
comunicagio e dissemina¢ido de informa-
¢oes, ajuda humanitiria e desenvolvimen-
to, direitos humanos, saide, educacio e
meio ambiente.
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No entanto, hid vdirios estados que,
principalmente devido a diversidades cul-
turais e econdmicas, nacionalismos, tribalis-
mos, movimentos religiosos € intolerancia
étnica e racial, ainda geram conflitos e dreas
de instabilidade, podendo causar, além da
resisténcia a esta integragdo, sua prépria de-
sintegragao.

As grandes catistrofes causadas pelo
homem atualmente, de natureza social, tém
sido consequéncia dos conflitos que vivencia-
mos em virias partes do planeta. Mas também
h4 que se considerarem os desastres naturais,
que vém ocorrendo de maneira cada vez
mais intensa e agressiva, como que castigan-
do a Humanidade por suas agoes.

Um desastre natural é considerado o
resultado de uma quebra ecolégica na rela-
Gio entre o ser humano e seu meio ambien-
te; um suabito e grave evento em tal escala,
que a comunidade atingida necessita realizar
esforgos extraordindrios para superé-lo, nor-
malmente com ajuda internacional. Porém,
a ajuda que pode ser prestada em areas de
pouca ou inexistente globalizacdo, faz com
que as vitimas sejam ainda mais prejudica-
das. Somente no ultimo quarto do século
XX, os desastres naturais foram responsa-
veis por milhdes de mortes no mundo.

Considerando-se o Brasil como potén-
cia emergente, na medida do crescimento de
sua estatura politico-estratégica no cenario
internacional, faz-se necessdria a preparagio
das Forgas Armadas para o gerenciamento e
o controle de danos, que possam vir a ocor-
rer no pais.

E necessario estar em condigdes de
proteger as infraestruturas criticas nacio-
nais, bem como atuar junto a populagio no
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caso de desastres naturais, humanos ou mis-
tos € que sejam decretados pelo Poder Publi-
co como situagdes de emergéncia ou estados
de calamidade publica. Para tudo isso, é de
fundamental importincia um planejamento
e uma preparagido adequados. E a melhor,
mais eficiente, eficaz e efetiva maneira de re-
alizar essa preparagéo € a forma proativa, pois
requer planejamento, educagdo, divulgagio,
financiamento, apoio e treinamento. Este é o
objetivo deste trabalho; o de apresentar uma
proposta para um plano de atengéo a desastres
a ser desenvolvido pelo Exército Brasileiro.

2 Desenvolvimento

2.1 Ag¢ébes subsidiarias do Exército
Brasileiro e missées de paz

As agbes subsididrias, como o apoio as
acdes de Defesa Civil, as agoes civico-sociais
(ACISOS) realizadas em todo o territério na-
cional, bem como a participagio em missoes
de paz, sio fatores de projecdo e afirmagao
do Exército Brasileiro (EB) junto a socieda-
de. Elas caracterizam o profissionalismo, o
respeito, a confianga, a integragdo do Exér-
cito com a sociedade e, ainda, projetam o EB
internacionalmente. Além disso, também de-
monstram a flexibilidade dos militares brasi-
leiros quando de seu emprego, pela capaci-
dade de rapida adaptagio a situagao vigente,
na oportunidade em que se configura uma
crise. Sdo estabelecidas de forma a cooperar
com os diferentes niveis de governo e com a
iniciativa privada, sempre que for vidvel, su-
prindo fisicamente a auséncia do Estado em
areas criticas. A mobilidade estratégica per-
mite a forga fazer-se presente onde e quando
for necessario.
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A intencao destas agoes é a de ampliar
a confianca miitua no ambito da Ameérica
Latina e confirmar a imagem de um Brasil
cooperativo e eficiente, a fim de contribuir
para a manutengao do continente como uma
drea de paz.

Segundo a Politica Nacional de Defesa
Civil, do Ministério da Integragdo Social, pu-
blicada em 1995, os desastres, ameagas e ris-
cos que podem atingir o Brasil sdo classifica-
dos pela Codificagdo de Desastres, Ameagas
e Riscos. A partir do arcabougo conceitual,
cabe ao Poder Publico decretar as situacbes
de emergéncia, nos casos de desastres de
grande porte, e os estados de calamidade
publica, nos desastres de muito grande por-
te. E, de acordo com a Constitui¢io Federal,
no artigo 21, inciso XVIII, compete a Unido
o planejamento e a promogio da defesa per-
manente contra as calamidades publicas.
Nestes casos, normalmente, é insuficiente a
capacidade de resposta dos municipios, po-
dendo a Secretaria Nacional de Defesa Civil
solicitar o apoio dos demais érgdos e enti-
dades que integram o Sistema Nacional de
Defesa Civil, bem como da administragao
publica federal, para atuar junto ao ente fe-
derado. Assim, desencadeia-se o Programa
de Resposta aos Desastres, podendo as For-
¢as Armadas ser acionadas para realizar as
acdes consideradas subsidiirias, relaciona-
das com o socorro, a assisténcia as pessoas
afetadas e a reabilitacio dos cenarios.

2.2 As infraestruturas criticas nacionais

As infraestruturas criticas nacionais,
segundo o Gabinete de Seguranga Institu-
cional (GSI), sdo todas as instalagoes, ser-
vigos, bens e sistemas cuja interrupgao ou
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destruigio, total ou parcial, provocaré sério
impacto social, ambiental, econdmico, politi-
co, internacional ou 4 seguranca do Estado e
da sociedade?.

O assunto Seguranga das Infraestrutu-
ras Criticas foi incluido no Artigo 12 do De-
creto 4.801, de 6 de agosto de 2003 (decreto
que criou a Camara de Relacoes Exteriores e
Defesa Nacional - CREDEN), como propos-
ta desta Cimara, por intermédio da Resolu-
¢do n? 2, de 24 de outubro de 2007, sendo
modificado pelo presidente da Republica,
pelo Decreto n? 7009, de 12 de novembro
de 2009. A Portaria n° 31, de 27 de abril de
2010, do GSI, criou o Ntcleo de Seguranga
de Infraestruturas Criticas, sendo parte de
suas fungdes estudar, propor e acompanhar
assuntos pertinentes a seguranga destas in-
fraestruturas, com prioridade para os que se
referem a prevengio. De acordo com a me-
todologia, entre as etapas estdo a de iden-
tificagio das vulnerabilidades, avaliagio de
riscos, defini¢io de medidas de protegio e
elaboragao de planos de contingéncia.

2.3 Classificagdo de desastres

Segundo a Politica Nacional de Defesa
Civil, do Ministério da Integragio Social, pu-
blicada em 2007, os desastres, ameacas e riscos
so classificados conforme a Codificagio de De-
sastres, Ameagas e Riscos (CODAR), de acordo
com sua evolugao, intensidade e origem.

A evolugao pode ser aguda ou subita;
e cronica ou gradual.

9
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Quanto 2 intensidade, isso ndo de-
pende apenas da magnitude do fenémeno
adverso, mas, principalmente, do grau de
vulnerabilidade do cenario do desastre e do
grupo social atingido. Podem ser, assim, con-
siderados apenas acidentes, ou desastres de
médio, grande ou muito grande porte.

De acordo com a origem, eles podem
ser naturais, humanos ou mistos.

Em relagio aos de origem natural, os
mais comuns no Brasil sdo as inundagées ou
estiagens (precipitagdes hidricas), desliza-
mentos de terra em areas urbanas (geodina-
mica terrestre interna), vendavais e furacoes
(agdo edlica), podendo ainda ser de origein
sideral, causados por temperaturas externas
ou pelo desequilibrio da biocenose®.

Em relacio aos desastres humanos,
eles podem ser de natureza:

1. Tecnolégica: siderais (com ou sem
mengio de riscos radioativos), relacionados a
transportes (com ou sem risco quimico ou ra-
dioativo), a construgao civil, incéndios, produ-
tos perigosos ou concentragoes demograficas;

2. Social: ecossistemas urbanos e ru-
rais, convulsdes sociais, conflitos bélicos
(guerras, guerrilhas e agoes terroristas);

3. Biol6gica: doengas transmitidas por
vetores biolégicos, pela d4gua e/ou alimentos,
por inalagdo, por sangue € outras secrecoes
organicas contaminadas, ou por outros me-
canismos de transmissao.

Em relagao aos desastres mistos, po-
dem ser relacionados a geodinamica terrestre

2 Fonte: Publicagio do X Ciclo de Estudos Estratégicos — Protegio das Infraestruturas Criticas / 2011
- Escola de Comando e Estado-Maior do Exército.

3 Conjunto de seres vivos (animais, vegetais, microrganismos) que vivem em um mesmo meio ambiente

¢ formam uma coldnia ecolégica.
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interna (ionosfera ou atmosfera) ou externa
(sismicidade? induzida).

2.4 Organizagédo do desastre

2.4.1 Fundamentos do manejo de
desastres coletivos

2.4.1.1 Vis8o geral

Enquanto os principios de triagem sido
amplamente reconhecidos no nivel de uma
emergéncia individual em um departamento
de emergéncias médicas ou em uma unidade
de terapia intensiva, a preparagdo para uma
emergéncia em massa requer conhecimento
do Plano de Manejo de Desastres adotado. Isso
inclui os conceitos dos comandos de incidentes
e as maneiras especificas como esses conceitos
serdo aplicados nos locais determinados.

Além disso, os diferentes tipos de de-
sastres com os quais se pode confrontar va-
riam amplamente de acordo com a topogra-
fia, o tempo, o clima, o grau de risco imposto
aos resgatistas, o pessoal médico e o publico
em geral. Por isso, devem-se ter planos para
as diferentes situagoes. Todo o pessoal en-
volvido deve ter conhecimento e treinamen-
to de cada plano antes que seja necessario
utilizd-lo.

A realidade brasileira, no contexto de
desastres, pode ser caracterizada pela frequ-
éncia dos desastres naturais ciclicos, especial-
mente as inundagdes em todo o pais, a seca
na regido Nordeste e um incremento dos de-
sastres humanos, devido ao crescimento ur-
bano desordenado, as migragoes internas e

ao fendmeno da urbanizagio acelerada, sem
a disponibilidade dos servigos essenciais.

2.4.1.2 Principios basicos da organizacdo

do local do incidente

A experiéncia com desastres naturais
sugere a possibilidade de trés tipos de cena-
rios no local do incidente:

* Certa quantidade de pessoas no local
estara morta ou ferida e necessitard de
triagem para servigos médicos ou fu-
nerarios.

* Um segundo grupo nio estard machu-
cado, mas tera sido afetado psicologi-
camente, nio sendo capaz de ajudar os
outros no local e também necessitando
de cuidados. Em alguns casos, como
na presenga de substincia téxica, eles
deverdao aguardar para ser evacua-
dos da drea. Caso contrario, poderao
contribuir para disseminar substan-
cias contagiantes e/ou contaminantes,
ou aproximar outras pessoas de po-
tenciais substancias téxicas através de
suas roupas, por exemplo.

* Um terceiro grupo tentara ajudar os
feridos e espontaneamente organizara
um tipo de resgate antes que o pessoal
treinado para isto chegue ao local.

Os planejadores tém sugerido que se
determine uma estrutura bésica do local de
atendimento no préprio local do inciden-
te, que varie de acordo com as condigdes
locais, mas que possa sempre ser aplicada.

4 Grau de frequéncia ou de intensidade dos abalos sismicos.
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Essa estrutura teria o nome de “Centro de
Operagoes de Emergéncia” e teria apenas
um comandante, o “Comandante do Inci-
dente”, que coordenaria todas as atividades
no local. Sugere-se que ele seja um oficial
experiente de Policia ou dos Bombeiros, ou
ainda outro oficial de Seguranga Publica.
Centralizando-se os chefes dos servicos de
Policia, Bombeiros, Emergéncias Médicas
e outros setores de resgate, estardo assegu-
randas as prioridades para cada segmento,
evitando-se que atitudes sejam tomadas em
dobro.

Nos Estados Unidos, existe um Siste-
ma Nacional de Manejo de Incidentes, ao
qual todas essas entidades estio ligadas, ja
conhecendo o esquema basico das diretri-
zes. No Brasil, temos o Sistema Nacional de
Defesa Civil (SINDEC), composto por virios
6rgaos, sendo a Secretaria Nacional de De-
fesa Civil (SEDEC), no 4mbito do Ministério
da Integragdo Social, seu 6rgao central.

No local do incidente, normalmente, a
pessoa mais qualificada assume o comando.
A medida que os diferentes grupos comecem
a chegar ao local, passard ao comando um ja
treinado “Comandante do Incidente”, con-
forme planejamento anterior.

Em alguns casos, podera ser determi-
nado estado de emergéncia. Se o governa-
dor do estado julgar necessirio, podera ser
considerado um “Desastre Nacional”, po-
dendo ser requisitada uma “Declaragio Pre-
sidencial de Desastre”.

Se o evento for considerado de origem
terrorista, devera ser acionado um 6rgao de
Seguranca Interna, como o Federal Bureau of
Investigations (FBI), nos Estados Unidos, ou a
Policia Federal, no Brasil.
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2.4.1.3 O que fazer primeiro?

Um dos mais importantes principios
da Medicina de Desastres é a prevengao para
que o pessoal de satide n3o se torne também
uma vitima.

As atitudes iniciais no atendimento sio:

1) Isolamento da vitima — muito impor-
tante, principalmente em duas situa-
coes:

* no uso de agentes biolégicos alta-
mente infectantes, como a variola
e a praga, até o término do perio-
do de incubacio;

* no uso de outros agentes biolégi-
cos, como o Anthrax, muitos
agentes quimicos e contaminantes
radioativos, que podem ser car-
regados nas roupas, na pele, na
respiragio ou nas secregbes da
vitima.

Esses pacientes tém o potencial de dis-

seminar esses agentes até estarem des-

contaminados.

2) Seguranga do ambiente local:

A seguranga do ambiente local de-
pende da natureza do agente e das ca-
racteristicas do local (janelas, sistema de
tubulagio de ar). E necessirio considerar
o uso de equipamentos individuais de se-
guranga. A seguranca do sistema de abas-
tecimento de dgua, dos alimentos e supri-
mentos farmacéuticos também devera ser
considerada.

3) Descontaminagio:

A descontaminagéo seguindo a exposi-

Gao a agentes quimicos ou radioativos deve-

ra ser realizada antes da transferéncia destes
pacientes a outros locais, mais remotos.
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2.4.1.4 A logistica do plano de desastres
Deve-se sempre considerar a pos-
sibilidade de ataque ou dano ao hospital

ou ao local onde as vitimas estardo sendo
atendidas. Deve-se, ainda, ter um plano se
o ndmero e a natureza dos feridos ultrapas-
sarem os recursos disponiveis. As pergun-
tas mais frequentemente realizadas sao as
seguintes:

1) Quem deverd ser notificado, inicial-
mente?
Todos os participantes em um Planeja-
mento de Manejo de Desastres devem
saber quem chamar, em cada situagao.
Alguém no local deve ser responsavel
pelo contacto com recursos externos.
Geralmente devera ser contatado um
6rgio local responsivel por emergén-
cias (como o Servico Integrado de
Atendimento ao Trauma de Emergén-
cia — SIATE, ou o Servico de Atendi-
mento Médico de Urgéncia — SAMU,
por exemplo), além dos Bombeiros e
da Policia Militar.
Dependendo da situagdo, jé poderd
ser necessario o contato direto com os
hospitais, inicialmente da rede ptblica
e, posteriormente, da rede privada.
Deve haver um plano de contato com
a midia, para que esta possa proceder
as corretas informacdes ao publico,
evitando panico e confusdo. Como os
meios de comunica¢io também sio
susceptiveis a varios tipos de desastres,
deve-se ter um plano alternativo para
essas informacoes, como telefones ce-
lulares, radios publicas, radioamado-
res, sistemas baseados na Infernel, que
deve ser testado antes da necessidade
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de seu uso. Todos os niimeros de tele-
fone e enderegos eletronicos julgados
relevantes deverdo ser publicados em
diversos locais.

2) Onde podera ser encontrado o Plano

de Manejo de Desastres?

Coépias do Plano de Desastres devem
estar disponiveis nos hospitais e cli-
nicas. Esse plano deve conter todas
as informagdes julgadas necessérias,
incluindo as comunicagdes, os locais
para onde levar os feridos, os planos
de evacuagio e os servigos mortudrios,
em caso de desastres em larga escala.

3) Que atitude dever4 ser tomada para

organizar um hospital?

Tudo depende da natureza do desas-
tre. O hospital a ser utilizado pelas
vitimas dever4 estar em um local se-
guro do ataque, e seu acesso devera
ser facilitado. O pessoal da emergén-
cia devera ser dividido em dois gru-
pos: um em local externo e longe da
porta de entrada (um estacionamen-
to, por exemplo), para atender as
vitimas contaminadas e proceder a sua
descontaminagio; e outro, na emer-
géncia propriamente dita, para aten-
der aos feridos.

4) Onde deverio ser encontrados supri-

mentos e equipamentos?

Em um desastre, é grande a possibi-
lidade de o local permanecer afasta-
do de recursos externos; portanto,
devem-se ter suprimentos e equipa-
mentos disponiveis para um periodo
minimo de 24 a 72 horas.

5) Qual serd o papel de cada individuo

no Plano de Desastres?
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Todos em um incidente deverao saber
suas fungoes no Plano de Desastres,
incluindo quem assumiré os cargos de
supervisdo no caso de dificuldades da
prépria equipe, que devera ser forma-
da por profissionais treinados para isso.

2.4.2 Comunicagées efetivas no desastre

2.4.2.1 Visdo geral e classificagdo
Dificuldades potenciais nas comuni-

cagoes prejudicam nao apenas a habilidade
de se comunicar, mas também a adequagio
e a relevincia da comunicagéo. Isso pode ser
classificado em trés categorias:
1) Auséncia ou limitagio de comunicagio:
A mais previsivel, pois o comprometi-
mento das linhas telefonicas e da rede
elétrica sdo muito comuns em desastres.

2) Comunicagio excessiva:
Quando varios individuos ou entida-
des assumem um papel de lideranga
como resposta ao desastre. Instrugdes
e/ou informagdes conflitantes pode-
rio surgir e causar confusio e perda
de eficicia das equipes treinadas para
tal. Isso nao é intencional, mas ocorre
quando individuos agem fora das di-
retrizes do Plano do Desastre.

3) Comunicagio inutil:
Quando as comunicagdes ficam satu-
radas por solicitagdoes duplicadas de
socorro, ou informacdes sobre vitimas.
Fornecer canais alternativos para isto
reduz bastante o problema.

2.4.2.2 O conceito de um centro de comando

Para o principio do Manejo do Desas-
tre funcionar, o “Comandante do Incidente”
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(CI), citado anteriormente, devera estar num
local adequado, que serid o “Centro de Ope-
ragoes de Emergéncia” (COE). Esta estrutu-
ra inclui cinco dreas funcionais principais:
“Comando”, “Operagdes”, “Planejamento”,
“Logistica” e “Finangas e Administragao”.
O CI estard no “Posto de Comando do In-
cidente” (PCI), o mais préximo possivel do
local do incidente.

Em um desastre muito grande, po-
dera haver mais de um PCI, sendo todos
coordenados por uma Area de Comando,
onde entao estard o COE. Nesse caso, o CI
ficara neste posto, mais distante do local do
incidente, recebendo todas as informacgoes
a partir de cada PCI. Sua principal fung¢ao
serd a de priorizar as necessidades, planifi-
car e coordenar os resgates e obter os recur-
sos necessarios para a efetivagao da missao.

O COE devera sempre ser muito bem
equipado, em termos de comunicagéo, con-
trole de seguranga para acesso, computado-
res e monitores televisivos. £ nesse local que
a coordenagio das informagoes e dos recur-
S0S OCOTTETA.

2.4.2.3 Modos de comunicagéo
Quais sio os modos de comunicagio
disponiveis atualmente?

1) Comunicacio baseada em telefones,
como os sistemas telefénicos de linha
fixa, os telefones celulares (moéveis),
os enderegos eletronicos privados (e-
-mails), 0 ACCess Overload Control (AC-
COLC - controle de sobrecarga de
acesso para telefones celulares radios)
— pode ser solicitada as companhias
telefonicas uma frequéncia especifica
para a comunicagiao entre os setores
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emergenciais para celulares, pois as li-
nhas “normais” estardo saturadas — e
satélite.

2) Comunicagio baseada em radios, como
a comunicagio de radio via servigos de
ambulancia (UHF/VHF - pequenas/
grandes distancias), ou os servigos de
radioamadores.

3) Outros, como servigos de radio e tele-

visio, telemedicina e Internet, comu-
nicacoes low-tech (de baixa tecnologia)
—em casos de falhas graves de energia:
carteiros, mensageiros, alto-falantes,
corredores, mensagens escritas, qua-
dros de mensagens, podem ser bas-
tante uteis. O uso de mensagens pré-
-planificadas como “padrées” podera
facilitar a comunicagio dessa maneira.
E se a energia acabar por completo?
Entdo, poderao ser usados geradores
méveis a base de diesel, gasolina ou
querosene, baterias e energia edlica,
solar ou hidraulica.
Se, mesmo assim, as comunicagoes falha-
rem, deverd ser seguido rigorosamente
o Plano de Desastres, para dar continui-
dade ao atendimento aos feridos, até
que as mesmas sejam restabelecidas.

2.4.2.4 Niveis de comunicagéo e
documentagéo dos pacientes

Em um grande desastre, com grande
nimero de vitimas, o paciente deverd ser

identificado de alguma maneira desde seu
primeiro atendimento, para que possa ser
dada continuidade ao seu tratamento, inde-
pendente do local em que ele se encontre. O
ideal é realizar esse procedimento através de
etiquetas, que sejam penduradas ao paciente
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e onde possam ser anotadas todas as infor-
magcoes necessarias sobre o caso.
A sequéncia do atendimento seri dada
da seguinte maneira:
1) Atendimento local.

2) Transporte para um hospital primario
- geralmente realizado por ambulancias,
mas que também poderd ser feito por
carros particulares, de pessoas prestan-
do ajuda voluntiria, ou de familiares.

3) Transporte a um hospital secundario,
Cas0 necessario.

Quais sdo as informagdes que o corpo
clinico devera receber e de quais fontes?

1) Do PCI (no local do incidente ou pré-
ximo a ele):
1. Estimativa do nimero de feridos.
2. Quantos pacientes estardo sendo
direcionados aquela instituigio.
Tipos de ferimentos.

w

4. Modo de transporte / terra-agua-ar
/ quantos feridos chegario ao mes-
mo tempo.

2) Via servigo de ambulancia:

1. Confirmagéo de alguma das infor-
magoes acima.

2. Condigoes dos pacientes a caminho
do hospital.

3. Tempo estimado para a chegada ao
Departamento de Emergéncia.

4. Tratamento administrado no local
ou durante o transporte.

2.4.2.5 Como um hospital devera
responder a um comunicado de Desastre?

1) Plano de Comunicagio:
Sempre devera haver a fase de prepa-
racao do Plano de Manejo de Desastres,
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para aperfeigoar as comunicagdes du-

rante um desastre. Isso requer plane-

Jamento, preparagido e treinamento,

que devera ser realizado periodica-

mente, devido aos avangos tecnolégi-
cos constantes. O Plano devera aderir

a oito regras padrao:

1. Ser baseado nas necessidades do
usuario;

2. Ser confiavel;

3. Ser de facil execugio;

4. Ter custo acessivel;

5. Ser realizivel mesmo com recursos
esparsos;

6. O equipamento deveri ser forte o
suficiente para suportar a opera-
¢ao;

7. Seu uso devera tornar-se rotina com
o treinamento dos profissionais e
dos equipamentos;

8. Ser continuamente revisado e atu-
alizado.

2) Resposta a um Alerta:

Normalmente o alerta vem do servigo
de ambulincias, de um outro hospital
ou do Departamento de Emergéncia.
A primeira parte do Plano é um pro-
cedimento em cascata para mobilizar
o pessoal e informar a todos sobre a si-
tuagio. Em seguida, pontos de acesso
seguros ao publico sio estabelecidos,
como sera descrito mais adiante.

3) Equipe de Controle Hospitalar:

Um “Comando Hospitalar do Inci-
dente” (CHI) devera ser treinado e
formado, normalmente por um clini-
co (lider), um administrador e uma
enfermeira experientes. Essa equipe
necessitard de uma base préxima ao

Departamento de Emergéncia para
facilitar as comunicagdes. Sua fungio
é desencadear a pronta resposta hos-
pitalar e empregar os recursos dispo-
niveis adequadamente, através do uso
do Plano de Desastres, preestabeleci-
do. Os membros dessa equipe nao se-
rio envolvidos diretamente no atendi-
mento aos pacientes.

Deverio, ainda, encaminhar uma
equipe pré-designada, treinada e
apropriadamente equipada para o
local do incidente, a “Equipe Médi-
ca Moével” (EMM), que atuara junto
as ambuléancias e outros servigos de
emergéncia. Ao selecionar essa equi-
pe, deve-se atentar para nao deixar
o hospital desprovido de bons pro-
fissionais.

4) A recepgio e o tratamento dos pacientes:

Para administrar a recepgio e o tra-
tamento dos pacientes, é importante
usar apenas uma porta de entrada
para o hospital, onde a descontamina-
Gio (se necessaria) e a triagem inicial
terdo lugar. Os hospitais devem deci-
dir com antecedéncia quais serio as
alas destinadas a receber os pacientes.
Manter os feridos juntos maximizari
a eficdcia do pessoal disponivel e aju-
dara na frequente revisio e manejo
que os pacientes normalmente neces-
sitam. Além de facilitar a priorizagio
de cirurgias, decisdes e informacoes
nas trocas de turnos e interagdes com
parentes e com a midia.

5) Pontos Criticos no Hospital:

A eficicia da resposta podera estar
comprometida pelos elos mais fracos
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da cadeia, normalmente nos seguintes

locais:

* Mesa telefonica - devera haver
sempre, no minimo, dois opera-
dores ao mesmo tempo, caso con-
trario podera haver dificuldades,
principalmente para a realizagdo
de ligagdes urgentes;

* Comunicagao interna — poderi ser
necessirio reforcar o sistema tele-
fonico usual com telefones celula-
res, radios, walkie-talkies ou men-
sageiros (as vezes, serd mais facil
uma pessoa deslocar-se para obter
as informagdes necessarias, do que
aguardar o telefone ficar livre) e ou-
tras solugdes de “baixa tecnologia”.

¢ Escassez de recursos - dever-se-a
priorizar o atendimento nas dre-
as mais restritas, como o Centro
Cirargico, a Unidade de Terapia
Intensiva e os Servigos de Imagem
(RX, tomografia, ecografia).

O Plano de Desastres devera incluir a
possibilidade de contatar hospitais pré-
ximos para o envio de pacientes ou para
a realizagio de procedimentos, caso
o proprio hospital ja esteja saturado.
Normalmente, isto serd controlado pelo
COE, mas dever4 haver esta possibilida-
de de comunicagao prevista no Plano.

2.4.2.6 Comunicagdo com a midia
Todos os grandes incidentes geram in-

teresse da midia e, portanto, deve-se sempre
considerar sua presenca de forma importan-
te nos Planos de Desastres, atentando-se aos
seguintes topicos:
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1) A midia sempre chega cedo aos locais

do incidente, muitas vezes fazendo
parte do alerta de que o incidente esta
ocorrendo. Assim, ela ird para os locais
que julgue pontos-chave para as res-
postas ao incidente, como hospitais e
servigos de resgate.

2) A coordenacio do Plano de Desastres

de maneira efetiva com os represen-
tantes da midia permitird que o pes-
soal dos servigos de emergéncia possa
concentrar-se apenas em seu trabalho
e ndo em prestar informagoes.

3) A midia é uma importante fonte de

informagbes para o publico € para os
familiares das vitimas, depois de um
grande incidente. Isto deve ser utili-
zado pelo COE para disseminar im-
portantes informagées (por exemplo,
numeros telefonicos de emergéncia,
ordens para o publico permanecer em
suas casas € evitar congestionamentos
nas estradas). Por estas razdes, é im-
portante que a midia receba informa-
¢oes acuradas e atualizadas, constante-
mente.

4) Especulagdes ou suposigoes feitas por

aqueles envolvidos nos sistemas de
resposta emergencial devem ser evita-
das a qualquer custo. Todas as infor-
magdes devem ser confirmadas antes
de sua divulgagio, para evitar declara-
¢oes conflitantes e que possam causar
confusao ou suspeitas no publico.

Para tanto, o Plano de Desastres

deve incluir a precoce ativagao de um ofi-
cial de imprensa e de um porta-voz bem
treinados para fazer o contato com a midia
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€ que estardao recebendo informacoes diretas
do COE, provenientes dos hospitais e do pré-
prio local do incidente. Questdes sobre vitimas
e/ou pacientes individuais nio deverio ser res-
pondidas.

Eles deverao garantir que a midia
possua instalagoes adequadas: uma sala de
imprensa, acesso a rede elétrica, linhas tele-
fonicas e fax, possibilidade para adquirir ali-
mento e bebidas, acesso a toaletes etc.

As informagoes deverdo ser transmiti-
das da maneira mais rapida e eficaz possivel.
Desta maneira, a midia podera ser menos in-
trusa e podera tornar-se uma aliada.

2.4.2.7 Fornecendo Informagées para
os familiares
O tratamento com os familiares de
vitimas, normalmente estressados, requer
informacgio acurada e atualizada, tato, cre-
dibilidade e compaixio. E sempre mais
bem fornecida se feita por um médico ou
enfermeira(o) experiente, em conjunto com
o oficial de imprensa ou o departamento de
relagbes publicas. Em muitas circunstincias,
a cooperacgio da Cruz Vermelha e da Igreja
pode ajudar consideravelmente.
Normalmente, os familiares dirigem-se
aos hospitais quando suspeitam que pos-
sam ter conhecidos ou parentes envolvidos
no incidente. A primeira informagio que
eles desejam é a confirmacio dos fatos, ou
a transferéncia para quem saiba responder
as suas questoes. Frequentemente, as vitimas
niao sio identificadas de imediato; isso deve
ser explicado. Os familiares podem ajudar
identificando itens removidos dos feridos
(roupas, joias e objetos de uso pessoal).
Assim como a midia, os familiares tam-
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bém necessitam de espago para alimentagio,
bebidas e uso de banheiros e telefones. Tam-
bém devem ser protegidos da indesejada
atengdo da midia.
E preferivel dizer o que se sabe as fa-
milias e explicar como e quando novas in-
formacdes poderao ser fornecidas, a perma-
necer calado. Novas informacées sio sempre
bem-vindas, mesmo se nio esclarecerem
muitas coisas. As familias desejardo saber a
localizagdo de seu parente no hospital, as in-
jarias sofridas, o tratamento que esta sendo
realizado e as consequéncias.
Nao se deve ter medo de dizer a frase:
“Eu nio sei no momento!”, devendo ser usa-
da quando necessario.

2.4.3 Manejo médico inicial dos desastres
coletivos

2.4.3.1 Visdo geral

Como um conceito bdsico, pode-se
considerar que qualquer situagao que inclua
multiplas vitimas e que ultrapasse as capaci-
dades de atendimento da infraestrutura mé-
dica, pode ser chamada de “desastre coleti-
vo”. Isso pode incluir desde um acidente de
automovel, ou industrial, com poucos pacien-
tes e limitagdes de transporte ou de recursos,
até uma guerra, ou um atentado terrorista,
ou um desastre tecnolégico ou natural, com
centenas, ou mesmo milhares de vitimas.

Durante um desastre coletivo, a melhor
maneira de agir é de acordo com os planos
estabelecidos e ja citados anteriormente, nos
quais consta um “Sistema de Comando do In-
cidente” (SCI), através da formagao do “Cen-
tro de Operagdes de Emergéncia” (COFE), a
Area de Comando, o(s) “Posto(s) de Coman-
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do do Incidente” (PCI) e o(s) “Comando(s)
Hospitalar(es) do Incidente” (CHI).

No local do incidente, sempre havera
uma triagem, que dever4 ser feita pelos pri-
meiros a chegar ao local, com adequado trei-
namento. Essa “triagem”, que sera descrita
posteriormente, determinara a necessidade
de evacuagdo. imediata, permanéncia em
observagao ou liberagdao dos pacientes, con-
forme cada caso, caracterizando o que seri
denominado de “fluxo de feridos”.

A partir da evacuagdo para os hospi-
tais, serdo desencadeados os planos hospita-
lares, também conforme cada caso.

2.4.3.2 O sistema de comando do
incidente

O SCI existe para evitar problemas,
historicamente conhecidos, como planeja-
mento inadequado, falha nas comunicagdes,

falta de assessoramento adequado no local
do incidente ou no sistema de triagem.

Ele possui oito principios para o seu
bom funcionamento:

1) Terminologia comum - para evitar
confusdes e permitir identificagdo ade-
quada de pessoal, dreas, equipamen-
tos e procedimentos.

2) Organizagdo modular - conforme a
necessidade da situagio, o “Coman-
dante do Incidente” (CI) € responsa-
vel pela implementagio e delegagao
de tarefas de diferentes dreas funcio-
nais, caracterizando uma organizagao
por médulos.

8) Comunicagdes integradas — permi-
tindo a coordenagio dos planos de
comunicagio, dos procedimentos ope-
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racionais, das terminologias e das fre-
quéncias comuns.

4) Estrutura de Comando Unificada —
sendo tudo gerenciado por apenas um
“Comandante do Incidente” (CI).

5) Planos de acao consolidados - ver-
balmente ou por escrito, devendo ser
seguidos os objetivos e as atividades
estratégicas idealizadas previamente.

6) Pessoal para supervisao — variavel de trés
a sete; sendo ideal cinco individuos para
ajudar na coordenacio geral do evento.

7) Instalagbes preestabelecidas — ou zo-
nas que indiquem claramente as
dreas do(s) “Posto(s) de Comando do
Incidente” (PCI), busca e resgate, de
espera para evacuagio, de descontami-
nagio, de transporte, de imprensa etc.

8) Manejo adequado dos recursos — evi-

tando desordem do pessoal e das co-
municagoes.

2.4.3.3 Participantes em uma estrutura de

comando

1) Comandante do Incidente: responsa-
bilidade geral.

2) Subcomandantes:
¢ Bombeiros
* Sistemas Médicos de Emergéncia
¢ Militares
* Defesa Civil
* Agéncias de Prote¢io Ambiental
* Organizagoes de Satide Piblica
3) Oficiais (Pessoal do Comando do In-
cidente):
* Seguranga: providenciar prote¢io
da Forga
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* Informagio: ponto de contato para
a midia

* Ligagao: estabelecer as ligagoes en-
tre outras entidades envolvidas e o

SCI
e Médico: ligagao entre  o(s)
Comando(s) Hospitalar(es) do Inci-
dente (CHI) e o SCI
4) Chefes:

* Operagoes: dirigir agoes téticas

* Logistica: providenciar suporte

* Planejamento: preparar o plano de
agio, manter recursos e o estado da
situagio

* Finangas e Administracio: calcular
e viabilizar os custos

2.4.3.4 Areas e perimetros

Cada desastre coletivo tem caracteris-
ticas Uinicas e variaveis de acordo com o tipo,
magnitude, localizagdo, geografia, clima,
hora do dia, recursos disponiveis etc.

A Area de Operagdes podera ser divi-
dida em dois principais perimetros: interno
€ externo.

Perimetro Interno - Delimita a Zona

1 (Z-1), ou érea de busca e resgate, ou
area “Quente”, ou “Vermelha”. £ nor-
malmente a drea de maior risco para
exposigao e lesdes de pessoal, deven-
do ser adentrada somente por pessoal
experiente e qualificado, necessitando
muitas vezes de vestimentas individu-
ais especiais. Esta drea podera estar
sujeita a a¢ao do fogo, a exposicio a
agentes bioldgicos, quimicos ou nucle-
ares ou a dispositivos explosivos, por
exemplo. E considerada a 4rea “cen-
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tral” do desastre. Na sua periferia ime-
diata, encontra-se a chamada Zona 2
(Z-2), ou drea “Morna”, ou “Amarela”.
Ela pode ser considerada como um
“corredor de passagem” para a Zona
3, ja no perimetro externo, que serd
definida a seguir. Em casos de descon-
taminagdo, esta agio, normalmente,
devera iniciar-se na Z-2.

Perimetro Externo — Delimita a Zona
3 (Z-3), ou area “Verde”. E a 4rea con-
siderada de menor risco, onde sera
instalado o comando da Area de Ope-
racoes e onde acontecerio todas as ou-
tras atividades. O acesso a essas insta-
lagbes serd permitido somente para as

pessoas envolvidas no incidente. Nesta
area, encontrar-se-io:

1) O Posto de Comando do Incidente
(PCI)

2) O Centro de Comunicagbes

3) O Ponto de Colecio de Feridos (PCF):
* Area de Triagem e Etiquetagem
¢ Areas de Estadiamento e Trata-
mento
* Areas de Transporte

2.4.3.5 Fluxo dos feridos

Na 4rea de busca e resgate, os feridos
poderao ser recuperados, na dependéncia
de sua acessibilidade ou severidade. Essas
agoes acontecerdo utilizando-se equipes de
primeiros socorros experientes e adequada-
mente equipadas. Equipes menos experien-
tes, com equipamentos similares, poderao
ser acessadas para a remogao dos pacientes
do Perimetro Interno para o PCF, seguindo
os procedimentos que consomem tempo,
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como a descontaminagio, e retornando a
drea de busca e resgate para a transferéncia
de mais pacientes. Esse procedimento é co-
nhecido como “Circulagio Interna” e permi-
te aos individuos mais experientes concen-
trar-se nas operagoes de busca e resgate.

Apds a realizagdo da triagem, etique-
tagem, tratamento e estadiamento do pa-
ciente para a transferéncia, seu transporte
para o hospital ou para outras instalagdes
médicas serd estabelecido através da “Cir-
culagdo Externa”, que o levard para a Zona
4 (Z-4), que é a area que se encontra fora
do Perimetro Externo, onde estdo os hos-
pitais (dreas “Frias” ou “Brancas”) e outras
entidades.

E imperativo sempre se ter em men-
te que individuos ambulatoriais € potencial-
mente contaminados podem haver ultrapas-
sado os perimetros da Area de Operagdes e
podem chegar aos hospitais sem uma prévia
descontaminagio ou tratamento. O pessoal
do servico de emergéncia deve estar prepa-
rado para enfrentar essa situagio e resolvé-la
rapidamente.

2.4.3.6 Triagem

Conforme mencionado anteriormen-
te, quando um desastre coletivo acontece, o
nuimero de vitimas inicialmente excede a ca-
pacidade de resposta da infraestrutura mé-
dica. Para aumentar as chances de sobrevida
e minimizar as lesbes permanentes, as viti-
mas devem passar por um tipo de triagem
para estabelecer prioridades para tratamen-
to e transporte.

O algoritmo mais utilizado para esse
tipo de triagem chama-se Simple Triage And
Rapid Treatment (START).
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Inicialmente, devem-se separar todas
as vitimas que podem caminhar em um local
seguro, longe da area do incidente e, se pos-
sivel, com um oficial responsivel.

A triagem das vitimas deve ser feita no
local onde elas estiverem deitadas e deve de-
morar no maximo 60 segundos, ou menos.

Deve-se seguir a sequéncia respiragéo,
perfusao e estado mental (RPM). Se a viti-
ma respirar, a perfusio deverd ser analisada
através do pulso radial ou do preenchimen-
to capilar, por dois segundos. A partir dai,
deverd ser analisado o estado mental da viti-
ma, através de respostas a simples comandos
verbais e orientacdo no tempo e espago.

Se a vitima néo respirar, suas vias aére-
as deverio ser abertas, com remogao de obs-
trugdes e reavaliagao. Se passar a respirar, a
anilise da perfusao e do estado mental deve-
ra ser realizada. Caso contrdrio, devera ser
considerada morta, pois nao haverd tempo
util para realizagio de manobras de ressusci-
tagio cardiopulmonar.

Para facilitar o processo de triagem,
um sistema de etiquetas foi desenvolvido,
que utiliza um cédigo de cores rapidamente
aplicado a vitima e que pode rapidamente
ser identificado no campo de operagoes. As
etiquetas sio de papel impermeavel e pos-
suem espago para identificagio e anotagio
de procedimentos realizados nas vitimas. As
cores sao baseadas nas condigbes gerais do
paciente e, em algumas situagdes, levam em
consideragio as probabilidades de sobrevi-
véncia de acordo com os recursos disponi-
veis. As categorias sao:

° Vermelho - Remocgio imediata. Pa-
cientes extremamente graves, mas
com alta probabilidade de sobrevivéncia.
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Necessitam procedimentos de mode-
radamente curta duragdo para pre-
venir a morte. Ex.: obstrucio de vias
aéreas, hemorragia acessivel, amputa-
coes de emergéncia.

Amarelo - Pode aguardar remogio;
médias condigdes. Requer interven-
Gao cirdrgica, mas pode aguardar sem
compromisso para sua sobrevivéncia.
Medidas intermedidrias seriam ad-
ministragdo intravenosa de fluidos,
analgésicos, antibiéticos. Ex.: fraturas
de grandes ossos, queimaduras nio
complicadas, ferimentos em grandes
musculos, lesbes intratoracicas efou
intra-abdominais.

* Verde — Boas condicoes. Paciente sem
lesGes graves em estruturas nervosas
ou vasculares. Pode andar e normal-
mente pode providenciar cuidados
proprios, ou necessita apenas ajuda de
pessoal minimamente treinado.

Azul - Usada para vitimas em que se
espera a morte. Casos muito graves e
de praticamente impossivel resolucio
em fungao do tempo e dos recursos
disponiveis. Deverd ser mantido o
mais confortavelmente possivel.

° Preto — Morto.

2.4.3.7 Descontaminagéo

Em geral, o processo de descontami-
nag¢ao é a remogao ou neutralizagio de uma
substancia perigosa do meio ambiente ou de
uma forma de vida. O propésito é o de pre-
venir maiores lesdes e aumentar o potencial
de recuperagao clinica completa para pesso-
as expostas a essas substancias, além de res-
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taurar a infraestrutura também exposta e, ain-
da, prevenir ou reduzir as lesdes que poderao
ser causadas nos prestadores de socorro.

O manejo e o tratamento dos feridos
contaminados variara de acordo com a situa-
¢do e a natureza do agente contaminante. A
descontaminagéo rapida, versatil, eficaz e de
ampla capacidade é essencial para uma boa
evolugao dos casos e da resposta terapéutica.

A descontaminagéo ainda pode ser di-
vidida em dois tipos distintos: a técnica e a
médica (ou do paciente). Esta é o processo de
limpeza dos individuos expostos ou feridos e
é realizada pelos primeiro-socorristas ou pelo
pessoal dos servigos de emergéncia hospitalar.
E muito mais importante e treinada que a téc-
nica, para equipamento e pessoal.

2.5 Proposta de Plano de Atengédo a
Desastres para o Exército Brasileiro —
PLADEX

A proposta de criagio do Plano de
Atengio a Desastres para o Exército Brasi-
leiro (PLADEX) € a seguinte: a instituigio de
uma equipe no nivel dos comandos militares
de 4rea, de pronto-emprego operacional,
designada e treinada para realizar os proce-
dimentos referidos acima, no item “2.4 Or-
ganizagao do desastre”.

Para isso, deveri ser utilizada a es-
trutura administrativa ja existente e esta
equipe deverd ser constituida por pesso-
al das areas de Inteligéncia (para realizar
previamente o “Levantamento Estratégico
de Area”, que deverd ser constantemen-
te atualizado), Comando e Controle (Co-
municagdes) e Logistica (Saide, Recur-
sos Humanos, Suprimentos, Manutengao,
Engenharia e Transporte), para que seja
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possivel coordenar todas as atividades que
estardo acontecendo simultaneamente. Des-
sa maneira, deverd prever a preparagio da
equipe para uma resposta imediata, pronta
e rapida, diante de situagdes de emergéncia
ou de calamidade publica, em que as Forgas
Armadas sejam acionadas para atuar. Nesses
casos, a principal fungao das Forcas Armadas
serd a de coordenacao e controle das equipes
civis que ja estardo trabalhando, coordena-
das pela Secretaria Nacional de Defesa Civil,
além do fornecimento de assisténcia médica
emergencial as vitimas.

Para a assisténcia médica, poderd ser
desencadeado o treinamento de equipe mé-
dica especifica, conforme sugestio da pro-
pria autora no Trabalho de Conclusio de
Curso de Chefia ¢ Estado-Maior para Médi-
cos (CCEM/Med) da Escola de Comando e
Estado-Maior do Exér-
cito (ECEME), intitulado
“Atualizacio do Servigo
de Satde em Campanha
do Exército Brasileiro”.
Sugere-se, no trabalho,
que seja criado efetiva-
mente o batalhio de
satde, orginico da DE,
a partir das companhias
logisticas de satde dos
batalhoes logisticos, no
nivel de segundo esca-
lao funcional do exér-
cito em campanha, e
que este seja comanda-
do por oficial médico
do QEMA (Quadro de

Estado-Maior da Ativa), Foto 1 - Posto de Tratame

nivel brigada/divisio de exército. Em tem-
pos de paz, as fungdes desse batalhdo seriam
justamente as de exercer apoio a agoes subsi-
didrias, com capacitacio e educagio continu-
ada de seu pessoal, conforme especificado a
seguir:
* Apoio de satide aos exercicios das uni-
dades da DE.
* Apoio as calamidades ptiblicas.
¢ Adestramento dos elementos de sau-
de, com instrugoes em suas instalagoes
e estdgios técnicos, através de convé-
nios com o6rgaos de atendimento de
emergéncias, publicas ou privadas.
e Instrucio aos elementos de satde
quanto ao emprego, desdobramento
e manutencio das instalagbes do se-
gundo escaldo, com treinamento para
eventuais missoes.

a DE! DIHgGIST 27D, 4
HOSEITATADEICAMPANH LY
1

|

nto Modul

himt i’ A

ar (PTM)

que estard atuando no Fonte: Fotografia da autora (2011)
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* Manutencao da equipe sempre em
condigbes adequadas para aten-
dimento as emergéncias, caracte-
rizando uma equipe de saide de
pronto-emprego operacional, em
qualquer lugar do pais.

Se criado, o Batalhdo de Satde (B Sau)

serd organico das DE e possuira:

* 1 Cia Sau Reserva

e 1 Cia Sau Ap DE

e 1 Cia Sau/ Bda

e 1 Cia Amb

As estruturas do segundo escaldo
também seriam alteradas, substituindo-se
os antigos “Posto de Triagem” e “Posto Ci-
rirgico Mével” por uma estrutura modular,
ja adquirida atualmente pela Diretoria de
Satide para complementar o Hospital de
Campanha, mas que tem caracteristicas de
muito maior mobilidade e flexibilidade, por
toda
desdobrada em barracas
no terreno e que, na opi-
niao da autora, poderia

ser praticamente

ser usada para esse fim e
seria chamada de “Posto
de Tratamento Modular”
(PTM). O PTM (Foto 1) é
baseado no modelo fran-
cés de ETM (Elemento
Técnico Modular = “abri-
go”

com sala de reanimacao,

de satde modular,
centro cirargico, labora-
torio e outros), ja desdo-
brado em varias missoes,
inclusive na Bosnia, com  Eoro 2 — UTI do PTM
(‘X('(“i(’nt'(‘.‘i ]'("SUITZI('()S.
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O PTM, se aprovado, serd constituido
de médulos, montados em barracas especiais
de fluxo continuo, que tornam mais facil o
transporte rodoviario, ferrovidrio e aéreo e
permitem virias configuragoes, dependen-
do da situagao. Além disso, podera ser des-
dobrado em até duas horas, com adequagio
dos equipamentos de apoio ao diagnéstico
e acondicionamento dos materiais. A cons-
tituicio do PTM sera variavel, dependendo
da manobra a ser executada. Assim, terd a
maior adequacao dos meios disponiveis.

Sua composi¢io basica terd os seguin-
tes modulos:

* 1 UTI (Foto 2)

* 1 Centro Cirargico (Foto 3)

* 1 Gabinete Odontolégico

* 1 Centro de Imagens (para exames
de raios-X e ultrassom)

* | Laboratério de Andlises Clinicas

* 100 leitos

Fonte: Fotograftia da autora (2011)
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Foto 3 — Centro Cirdrgico do PTM
Fonte: Fotografia da autora (2011)

A equipe do PTM serd constituida por:

* Oficial médico cirurgiao, com especia-
lizacio em trauma (ATLS — Advanced
Trauma Life Support), chefe da equi-
pe de satde, que coordenard o trata-
mento ¢ evacuagao do paciente

* Oficiais médicos cirurgioes ¢ clinicos,
com ATLS, subordinados ao chefe da
equipe

* Oficial médico psiquiatra, com ATLS

e Oficial
com especializagio em cirurgia buco-

dentista, preferencialmente
-maxilo-facial

° Oficial enfermeiro(a) especialista em U'TT,
centro cirtrgico, emergéncia ¢ ambulaté-
rio - chefe da equipe de enfermagem

° Pracas de satde, com especializagio
em trauma (APH - atendimento pré-
-hospitalar);

e Oficial farmacéutico(a)

° Praca téenica em laboratorio

e Praga técnica em radiologia

1“SEMESTRE DE 2013 | ADN

O Plano sera executado
todas as vezes em que houver
necessidade do emprego do
Exército nas situagoes referi-
das acima, ou ainda em esta-
dos de beligerincia.

Para tanto, na teoria,
hd que se criar este Plano e,
na pratica, hi que se treinar
exaustivamente, para que as
acdes, quando necessdrias,
ocorram de forma rotineira e
mecAnica para a equipe envol-
vida.

A relacdo custo-beneficio
serd a de que o Plano permitira
a aquisicao de materiais e equipamentos es-
pecificos para este emprego e o treinamento
adequado das equipes. O ganho maior serd
em termos de vidas humanas salvas. E uma

vida salva ndo tem prego.
3. Concluséao

Em pleno século XXI, no cendrio ge-
opolitico internacional globalizado, com o
Brasil considerado poténcia emergente, na
medida do crescimento de sua estatura poli-
tico-estratégica, constata-se a necessidade de
garantia contra ameagas de qualquer nature-
za 4 sua sociedade, com capacidade de resis-
téncia a fatores adversos e de recuperagao ri-
pida. Para isto, € imprescindivel a preparagao
das Forcas Armadas para a seguranga de suas
infraestruturas criticas e para o gerenciamen-
to e o controle de danos, tanto delas quanto
da populagao, de uma maneira proativa.

Hi que se estar sempre preparado

para adversidades, provenientes de desastres,
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ameagas e riscos. Isso requer planejamento,
educagio, divulgacio, financiamento, apoio
das instituigoes publicas nos diversos niveis
de governo e muito treinamento.

A populagio no nivel mundial nio
para de crescer, principalmente nas 4reas
mais pobres do mundo e mais expostas a
conflitos. Dessa forma, o risco sera cada vez
maior no concernente a desastres coletivos
na Humanidade. Entretanto, o impacto des-
ses desastres podera ser diminuido através
do preenchimento de um enorme vazio,
existente entre os conhecimentos técnico-
-cientificos ja alcangados pelo ser humano e
sua aplicagdo prética. Evidencia-se nas tele-
visoes, diariamente, o aumento inexorivel
de vitimas e perdas econdmicas, a cada novo
desastre mundial. As razées para isso sio
complexas e estio enraizadas em fatores so-
ciopoliticos e culturais, tanto quanto na po-
breza. Muito ainda ha a se conjecturar sobre
as causas e as consequéncias dos desastres
coletivos. Mas deve-se considerar que a res-
posta de uma sociedade inteira a um grande
desastre deve ser o mais imediata possivel,
sem gerar o caos por isso. E o resultado da
equagao entre a sua natureza e a vulnerabi-
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