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Saminario sadore Socorro e Medicina de Catastrofe

Tuis Maruel Guerra Neri

Director do Servico Regicnal de Proteccdo Civil e Babeiros da Madeira

O mmndo tem-se deparado quase que continuamente
comum canjunto nui to diversi ficado de situactes que
témprovocado amnstantes alteractes na estrutira das
suas populactes, do sau “odus vivendi”, aamreflexo
0 Cajunto de recursos NECesSArios ao Seu gpoio.
A profusdo, a nivel mundial, de situacdes
potencialmente catastrdficas e a inerente capacidace
Geprojectar csneics de socarro, antanpoutil, aliadss
a cerdrios diferenciados mas motivadores de riscos
potenciais dorigama que, as estruturas de apoio
sanitdrio, entre outras, teamungrau de prantidio
elevado para poder ocorrer, interma e extarmranante,
acs pedidos que 1he possam ser efectuados.

Os factores enddgenos e exdgenos que estdo na
origem de diversos acontecimentos provocados por
fendmenos de origem natural e/ou tecnoldgica,
anbora muitos deles precipitados pela inerente
necessidade do deservolvimento sociocecondmnico,
vieram demonstrar que, hoje e no futuro, as
dificuldades que se colocam aos planeadores vao
conduzir a situactes cada vez mais canplexas e a
uma cada vez maior necessidade de prontiddo e

disomibilidade dos meios de socorro.

Naturalmente que esta evidénecia temprovocado, nos
respanséveis e decisores das regides autdnanas
insulares, uncajunto de sentimentos conmns poraue,
0 seu relativo isolamento se faz sentir de unmodo
ou catdstrofe, can limitagtes de véria ordan e que
s6 devidamente acauteladas poderdo ter o &xito que
todos pretendem nessas situagBes. Os projectos
conjuntos das regides da Macaronésia tém sido
orientados para que a satisfacdo do desiderato
anteriomente referido seja ura realidade.

A manutencdo de um processo sustentdvel de
desavolvimento nestas regides insulares, cadaum
aoma sua especi ficidade e canum canjunto de riscos
associados, que exigem um tratamento prdprio,
processo que poderd doter maior &xito se, ancaso
Jde meni festacdo dos riscos, existir um conjunto de
recursos — hurmanos e materiais — canpativels,
em situacBes indutoras de provocar o accianamento
de planos de arergécia para catdstrofes e situagtes
e acidentes canmul ti-vitines.

Assim, rara dar regoosta a estas necessidades surgiy,
1o &nbito da Tniciativa Canwmni téria INIERREG TT1-B,
o projecto denominado PLESCAMAC - Plano de
FEmergéneia Sanitdria an caso de Catdstrofe na
Macaronésia, tendo camo parceiros a Gestidn de
Servicios para la Salud y Seguridad en Cardrias, a
Camara Mnicipal do Fundial, a Secretaria Regioal
dos Assuntos Sociais do Governo Regional dos
Acores e 0 Servico Regional de Protecgdo Civil e

Estando o Projecto PLESCAMAC na sua fase final
(termina em Outubro de 2008) e no seguimento de
um cojunto muito diversi ficado de acgBes tendentes
a curprir os objectivos do projecto (revista
Territorium ,14, 2007, p. 121-124), teve lugar o
Sanindrio “ O Socorro e a Medicina de Catastrofe”
realizado no Hotel Tivoli Medeiranos dias 2 e3 e
Junho de 2008, organizado pelo Servico Regional
de Proteccio Civil e Barbeiros da Madeira.

O Programa do Semindrio pretendeu orientar o
tratamento desta temdtica apresentando, num
rimeiropainel, unaagunto de carérios de catdstrofe
e anecessidade da ajuda intermacional para fazer
face a essas situactes e, rum segurco conjunto de
reflexdes, aardlise do cntriluto que se aonsegue
cam a aplicacdo da medicina de catdstrofe e a
Inporténcia da formacdo e do treino camo condicdo
essacial para a resolucso dessas situages ardticas.

Deste modo, no dia 2 de Junho, o Semindrio
apresentou durante a manhd um conjunto de tamas
que foram moderados pelo Dr. Bruno Miguel
Camacho Pereira, Vice-Presidente da Cémara
Mmnicipal do Funchal e que tiveram como tama de
fundo “Cerdrios de Catéstrofe” . Cardrios de riscos
variados, canura dirdmica que se verifica en todo
ommcb e cadicianados por um carjunto de factores
que devam ser dbjecto da maior atencdo por parte
dos respansavels. Assim, o primeiro dos painéis,

contou cam intervengdes do Prof. Doutor Luciano
Lourenco, Gedgrafo da Universidade de Cointora,

que nos apresentou A assimetria das ameacas
potaxialmante catastrdficas: sua caracterizacao a
nivel intemaciarnlferaqel pretadan damnstrar a
variedade de areacas catastréficas que se registam
por todo o mundo, associadas a actividades
tectdnicas e megmaticas nas placas, derivadas de
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causas edlicas e autras de cardcter meteorol dgico.
N&o foram esquecidas origens relacionadas com
causas bioldgicas. Foi feita referéncia as catdstrofes
de natureza antrdpica e aquelas que podan ter uma
origanmista (natural cu antrdpica) . O Fgenheiro
Mario Macedo, Comandante da Companhia de
Sapadores Barbeiros de Setilal, apresentou—nos o
tama A ameaca NRBQ e o socorro subsequente.
Cardrios adnissivels e sua provavel evolucdo) can
um enquadramento dos agentes NRBD no contexto
das anmas de destruicio emnassa e ura abordagem
da aplicacdo dos mesmos em accdes que ndo de
guerra e que inplicacdes podam ter para os agentes
de proteccio civil. Apreleccdo que se seguiu esteve
a cargo do Mestre Antdnio Araro, Director da Escola
Superior de Saude de Alcoitdo e teve como
fundamento As pessoas como motor do
desenvolvimento de um sociedade. A inportancia
ca seguranca humana ras acebes de proteccdo civilf
onde foi procurado enaltecer o papel do haremna
sociedade de risco, canura glaalizacdo cada vez
mais acentuada mas ande as vulnerabilidades se
encontram em cada momento, em cada lugar. O
papel do Estado na garantia de seguranca das
pooulacBes an que sentido se deve verificar? Ea
proteccdo civil que lugar tem na sociedade dos
nossos dias? Para terminar o periodo damanhd, o
Prof. Doutor Ravero Bardeira, do Instituto deCiéncias
Biarédicas Aoel Salazar, aoordouo tam  Situactes
de catdstrofe ~ os inplicados/ onde canecou por
dar uma ideia do que se pode entender cana palavra
“nplicadd”, aque universos este conceito pode ser
aplicado e de que fonma os servigos de socorro e de
emergéncia devem ser organizados para que os
“implicados” possam ter a ajuda necessaria e

adequada a situacdo.

0 segundo painel, dedicado a “Necessidade de ajuda
internacional em situacBes de catdstrofe” foi
moderado pelo Dr. Carlos Seco, médico
anestesiologista dos Hogpitais da Universidade de
Coinmbra e que integra a equipa VEMER (viatura
médica de emergéncia e reanimacdo) dos HUC.
Iniciou-se cam a apresentacdo do tema A ANFC
cam entidade nacional mobilizadora de meios. O
goolo ce Fortugal a autros paises. A Intervancio co
todb nacional an situacdes de dnbito regionalf a
cargo da Dr? Patricia Gaspar, Adjunta de Qperactes
Nacional do Camando Nacional de Operacdes de
Socorro que fez a sua intervencdo ruma dptica de
danmnstrar que as wulnerabilidades das sociedades
ndo se tém feito acompanhar das necessdrias
medidas preventivas e, por 1Sso, as situactes
catastrdéficas continuam a ter um grande
desenvolvimento e o consequente reflexo nas

populacdes. As intervencdes dos mecanismos
Intermacicnais sdo essenciais para ura resposta
adequada e célere e, neste campo, a ANPC tem
conseguido ser a entidade que agrega meios e
sinergias para resoader a situactes intermaciaais.
ODr. Canrelo Duarte Merelo, Director Regional do
Servico de Urgéncia Candrio, velo mostrar-nos a
filosofia que presidiu a eleicdo do projecto
PLESCAMAC como mecanismo de apolio em
situactes de catastrofe no esoaco da Macaranésiay.
No firal dodiaalx? Patricia Cardeira, Jjanelistaca
Antena 1 — RDP velo dannstrar-nos a importéncia
dos drgdos de canmicacdo social em operactes de
proteccio civil cano tam “Opapel b jormalista an
situacdes ce arerg@icia e an cadrios inditores e
catastrofe. A adbquach trananissso ca Infomacaoy .
A inporténcia de ura correcta gestdo da informacio
é cada vez mais importante em operacdes onde o
mediatismo das intervengdes e dos cardrios é cada
a infomecgo utilizemsios témicos que ITheviabilizan
a sua difusdo, an tanpo, mas de ura fore correcta
e séria para gue O UNiverso recsptar possa Julgar an
anformidece as situactes que estdo a ser aralisadss.
Os detalhes podem ser fundamentais na gestdo da
Infamecio em tarpo de crise e, por 1SS0, as relacddes
com a camnicacdo social tem que ser aberta,
correcta departe aparte e, acina de tdo, séria. 6
assim se poderd melhorar a relacdo entre elamentos
fundamentais para o sucesso das operagtes.

Odia seguinte, 3 deJunho, centrou—se ruma vertente
mais especializada do socorro: a Medicina de
Catdstrofe e a Formacdo e o treino que 1he podem
garantir maior cunmencr &xito ras goeractes. Opainel
da manha, moderado pelo Dr. Pedro Ramos,
Cirurgido do Hospital Central do Funchal e que
integra o Servico de Frergéncia Médica Regional,
foi dedicado a Medicina de Catdstrofe, tendo sido
abordados os seguintes temas: Socorro extra-
hogpitalar an teatros de catastrofe. A intervancio e
os meios de regposta ca medicing, pelo Dr. Carlos
Seco, médico anestesista dos HIC, que salientoua
Inportincia do ciclo de gestdo da catdstrofe cam
fonma de se enfrentarem possiveis situactes que
ocorram. A disponibilidade de un cajunto demeios
nuito diversificadd, a sua utilizacio por unrinero
alargado de profissianais de medicina doriga a que
o saunelhor desanpenho tenha por kase a educacso,
a fonmacdo e o treino. O Dr. Rui Oliveira, médico
cardiologista do Hospital Central do Funchal,
apresentou o tama  Cardiologia an situacdes de
excepcdo/ salientando a importéncia que, num
hospital canas caracteristicas do Hospital Cantral
do Funchal,, esta especialidade tampor fonma a que
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quando ocorram as referidas situagtes de acidente
grave ou catdstrofe os cardiologistas possam
corresoander as nuitas solicitagtes que Thes véo ser
colocadas. Traumatismos em contexto extra-
hospitalary foi a apresentacdo que o Dr. Pinto da
Cruz, médico cirurgido do Hospital Central do
Funchal, elemento que integra o Servico de
Frergéncia Médica Regional /SRECBM e responsavel
pela equipa de fonmacdo do mesmo servico, que se
seguiu. Referiu anecessidade de goeraciaalizar aan
rigor, rapidez e onsisténcia a abordagan ao trame
e regido insular, axdke o relevo acidentado coloca
nuitos prablams, especialmente no acesso e tanpo
e intervencio. O treino dos diferentes elanentos o
socorro pré-hospitalar na Regido Autdnoma da
Medeira estio sujeitos a estes cadiciaaretos. Para
ancluir o prograne danerthd, a Prof? Doutora Maria
José Carneiro de Sousa, médica especialista em
Medicina Legal, trouxe ao semindrio uma drea de
importéncia acrescida subordinada ao tema

Inplicacdes médico-legals am situacdes de
catdstrofef. Situacdes de catdstrofe sdo,
normalmente, sindnino de vitimas huenas e, por
isso mesmo, a importéncia desta temdtica no
contexto social que delas decorran. A orgenizacio
de equipas multidisciplinares tem que integrar
egpecialistas demedicina legal, salientando quea
Intervencdo da medicina legal tanoém se preocupa
canos sdarevivantes.

O painel da tarde fol orientado para a “Fonmacdo e
an situactes de catdstrofe, ma Regido Autdnam da
Medeira”, tendo cano moderador o Sub Director do
SRPCBM, o Tenente Coronel Pedro Barbosa. Um
primeiro tam procurod tratar a - Formecéo e o trairo
NEOESSANIOS para soaorrer an situaches de catastrofe
nos Arquipélagos da Madeira, dos Acores e de
Cadriast. A intervencdo relativa a Regido Autdnarme
da Medeira esteve a cargo do Dr. Fugénio Mendonca,
médico Anestesiologista do Hospital Central do
Funchal, coordenador do Servico de Ernergéncia
Mé&dica Regional e que integra a Bquipa Médica de
Intervencdo Répida/SEMER desde a sua formacdo.
Transnitiu ura perspectiva para a fomuecso e traino
dos intervenientes ra cadeia pré-hospitalar, cam é
que se procede a coordenacio de todos os agentes
nesta vertente do socorro e que dispoibilidade de
Trecursos existe para se poder ounprir amissfo. Por
sua vez, para a Regido Autdnama dos Acores foi a
Dx2 Trare Pareira, médica aonsultora de Anestesiologia
do Hospital do Divino Espirito Santo em Ponta
Delgada, que apresentou a forma como se tem
processado a formacdo, ma vertente da catdstrofe,
mRAA, o cafunto de aodles que tém sido realizadas

e conque parceiros, as dificuldades encatrades ea
evolucdo que o tara tam tido. Ror Cardrias a preleccio
fol da responsabi lidade do Dr. Juan Carlos Espino
Arencibia, médico Director do Servico de Urgéncias
Cardrrio e coordanador dos Projectos Tnterreg.

Passando a situacdo particular da Regido Autdnara
da Medeira foram preparadas trés intervencBes. Na
orimeira, o Director do SRRCBY, Coranel Tuis Nerd,
abordou o tema O SRPCBM enquanto entidade
regional can a responsabilidade de socorrer as
passaas e proteger os seus bens  canecando por
enquadrar, em termos de legislacdo, as
responsabilidades do Servico na resolucdo de
acidentes graves ou situactes de catdstrofe. A
Intervencdo nestas situactes estd a cargo de um
cojunto de agentes dos quais se salientam os corpos
de barbeiros, o Servico de Emergéncia Médica
Regiail e a estrutura de sade regiaal .. Por cutro
lado e para que a intervencdo seja coordenada
eficazmente existemno SRPCBM dois drgdos que,
cada um de sua forma, permitem que os meios
adequados sejamutilizados nas situactes indicadas:
o Centro Regional de Operacdes de Frergéncia e
Proteccdo Civil (CROERC) e o Centro Regional de
QperacBes de Socorro (CROS) . Para que O Socorro
seja banutilizado o sistama de cammnicactes de
seguranca, emergéncia e defesa da Madeira
(SICOSEDVR) € fundamental . O treino é essencial a
proficiéncia que se pretende que os agentes de
proteccio civil tenham. Para firalizar a inportancia
que s projectos cannitirios tém tido caro suporte
firenceiro, de cathecimeanto e interligacio canoutros
espacos de caracteristicas sarelhantes e que pode
servir e egoaco para fubures projectos e intervates
caojuntas. De seguida o Sr. Antdnio Roda, Ingpector
Regional Adjunto de Barbeiros apresentou o tama
Os meios digponivels para o socorro na RAM. Sua
aplicacdo no Teatro de Operacdes regional
camecando por referir que existam trés cendrios
regioais que podan originar situagtes de acidente
grave cu catdstrofe: os aluvides, os novimentos de
nmessa e os fogos flarestais. O quadro desejavel de
meios de que a RAM deve dispor para que, em
situacBes catastrdficas, possam ser adequadamente
Integrados can cutros que sejam disponibilizados,
emmédilos amstituidos ou isoladarente, foi taroém
referenciado ra goresentacdo. Para concluir, foram
apresentados alguns eguipamentos que fardo parte
do conjunto de meios que a RAM passard a dispor
com a conclusdo do projecto PLESCAMAC. Para
firalizar esta tardtica regiarl, o Dr. Jodo Maruel
Rodrigues, médico cinurgido cardio-tardcico, Divector
e Servigo e Director Clinico do Hogpital Cantral do
Funchal trouxe ao conhecimento da assisténcia O
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Plaro de Frerg@icia Hogpitalar. Interaccdo can os
MeIos exten1os 1A regaosta a caArics de catastrofef.
A inportédncia de uma estrutiura hosoi talar precarada
para situactes de catdstrofe é fundamental para ura
regifo insular. Ror adtro ladb, o cagunto de rearsos
sarpre escassos nestas situagtes dorigama que os
neics que intervémmo exterior — extra-hospitalar — e
0s que se revéam no interior do hospital — intra-—
hospitalar — sejamarticulados comproficiéncia.

Para terminar, o Director do SRPCEM apresentou

caro conclusdes do Sanirdrio as seguintes:

- A diversidade de situacBes potencialmente
catastrdficas e a inerente capacidade de projectar
osmeios de socorro, an tanpo goortuno, aliadas a
uma grarnde diversidade de cadrios diferenciados,
nmotivadores de riscos potenciais, cbrigam as
estruturas sanitdrias de anergéncia a estaram
disponiveis para poderem ocorrer, interna e
extarramate.

- As dificuldades que existanhoje e que existirdoro
futiro ara definir ura tipologia de carérics, pois,
os factores enddgencs e exdgenos sdo de dificil
estruturacdo e cada vez mais carnplexos. Esta
situacdo doriga a uma grande disponibilidade de
nmeics de sooorro.

Paramelhor se concretizar o que anterionmente foi

referidb énscessdrio:

- planeamento concorrente can todos os agentes;

- coordenacdo eficaz e comando Unico das
operactes;

- meios adequados (recursos hurencs e nateriais) ;

- correcta utilizacdo dos meios de difusdo de
informacdo (drgdos de cannicacdo social) ;

- sistares de cannicacdo canpativels e coerentes
nos diagrames de utilizacdo;

- formacdo e treino cada vez mais frequentes e
adequados as situactes reais;

- estreita ligacdo e coordenada entre O Socorro no
terrao e as estrutiras fixas de salde;

- licBes goreardidas passadas aos intervenientes e

Canclui-se que este tipo de situadtes catastrdficas
8o é carpativel com intervencBes dissociadas ures
das autrasmas, antes pelo contrdrio, devarcs ter a
nocdo exacta das nossas capacidades reais. A
multidisciplinaridade dos intervenientes nestes
cardrios danmstra, neis um vez, anecessidade do
Trecurso a organizacdo de acgBes de proteccdo civil
cada vez mais capazes.



