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O VADEMECUM de Medicina de Catastrofe editado pela
Société Francaise de Médecine de Catastrophe (SFMC),
€ um guia notavel no ambito da Medicina de Catastrofe.
A sua 22 edicdo, consta de 127 paginas distribuidas por
50 capitulos conforme o plano da obra que se explana
em anexo, devidamente tratados por especialistas da
SFMC. Traduzido em varias linguas, a Associacao RISCOS
encarregou-se da edicdo Portuguesa que se apresentara
ao publico em formato de papel e digital, ao mais breve,
Se Deus Quiser.

O capitulo aqui vertido como exemplo, atinente aos
Postos Médicos Avancados (PMA) elucida-nos com clareza
meridiana acerca da relevancia do PMA. A titulo de
exemplo, analisemos:

« No dia 3 de setembro de 2025 aconteceu o acidente
do Elevador da Gloria em Lisboa que a priori teria
causado 15 mortos e 18 feridos, mas a posteriori
os numeros fixaram-se em 16 mortos e 23 feridos.
Inclusive e infelizmente neste statu quo, um cidadao
aleméo foi incluido entre as vitimas mortais, porém,
estava vivo e em observacao hospitalar. Ora, a
tracabilidade das vitimas ndo deve falhar. O PMA
nao é a “tenda amarela ou cinzenta” padronizada,
montada e funcionando sempre do mesmo modo.
Como dizem alguns autores, ndao é um fim em si
mesmo, mas sim uma estrutura montada segundo
conceitos estratégicos bem definidos e que se
revelem tacticamente eficientes, no terreno;

e« No caso de um Acidente Catastrofico de Efeitos
Limitados (ACEL), segundo a doutrina francesa, o
PMA deve ser montado no terreno, mas como em
tudo ha excepgoes, por exemplo nunca pode servir
para atrasar a evacuacao das vitimas. No caso
vertente, no momento da tragédia, nao se sabiam
entre outras coisas: o numero de vitimas, como
iriam decorrer os trabalhos de desencarceramento,
se os hospitais de retaguarda estavam todos no
mesmo nivel de prontidado, o local nao era inseguro,
entre outras variaveis.
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O PMA é um conceito estratégico bem definido que se
deve consubstanciar na pratica por uma estrutura tatita
polivalente e multiforme. Torna-se consensual que “o PMA
nao é um fim em si mesmo; é um instrumento de regulacéo
e ordenamento sanitario, ou seja, um PMA s6 faz sentido
se acrescentar valor clinico ou organizacional”.

Face aos relatos havidos através da comunicagéo social,
cremos que poderao ter havido evacuacoes “selvagens”
que se nao aconteceram na assercao exaustiva do termo,
pelo menos foram desordenadas, levadas a cabo segundo
critérios avulsos, sem consisténcia clinica e avaliacdo
diagnostica capaz.

Claro que nao esta em causa a capacidade, a coragem, o
empenhamento, a rapidez de intervencao, a humanidade,
o respeito pelas vitimas demonstrado a saciedade pelas
Equipas de Socorro.

Mas, neste caso concreto, coloca-se uma questao pertinente:
e As funcoes que um PMA deveria cumprir, foram-no?

Nesta ordem de ideias, cremos que a leitura atenta deste
capitulo do VADEMECUM sera fundamental e altamente
esclarecedora, para acgoes presentes e futuras.
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Fig. 1 - Fronstipicio da obra "VADEMECUM Medicina de
Catastrofe e das Situacdes Sanitarias Excepcionais (SSE)".

Fig. 1 - Frontspiece of the book “VADEMECUM Disaster Medicine
and Exceptional Health Situations (SSE)".
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Postos Médicos Avangados (PMA)

Autor: Stéphane TRAVERS

O que é preciso saber:

0 Posto Médico Avangado (PMA) ¢ o local de reagrupamento e medicalizagéo das vitimas em situagao

de catéstrofe. A sua denominagao primitiva Centro de Triagem e Cuidados. A escolha da sua localizagao

deve conciliar:

*+ Seguranga porque qualquer dario do PMA sera
pacientes;

* Acessibilidade para permitir o transporte facil desde a frente até uma evacuagéo rapida para os hospitais;

+ Ergonomia ra permitir a realizagdo de cuidados de qualidade (iluminagdo...) e a protecgdo dos doentes
(frio, |n|empe\res i

. i ddo local de 0s requisitos de seguranga).

O PMA €, sempre que possivel, tnico para facilitar a gestao do fluxo das vitimas. Em fungo da extensao

elou do tipo de catéstrofe (sismo, atentados multilocais, incéndios major, ...), pode por vezes ser

necessario criar vérios PMA's.

Cada PMA € colocado sob a responsabilidade de um médico chefe do PMA, ele mesmo sob as ordens

do director de socorros médicos.

O que é preciso compreender:

Numa situagio de catéstrofe, o nimero de vitimas excede muitas vezes (temporariamente ou
ndo) os recursos imediatamente disponiveis. Reagrupar as vitimas permite optimizar a acgdo
das equipas de socorro'”

O primeiro lugar de concentragéo é muitas vezes chamado de ponto de reagrupamento das vitimas
(PRV). Denomina-se PMA logo que este lugar é medicalizado por equipas médicas pré hospitalares e
dotado do suporle logistico necessario.

prejudicial para os
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Aorganizagao do PMA deve permitir:

+ Um ponto de entrada tnico facilitando a categorizagao das vitimas em Urgéncias Absolutas (UA) e
Urgéncias Relativas (UR);

* Ainstalagéo de duas zonas demcadas pacwenles UAe UR

* Umlugar de saida U é il das

O PMA é um «conceito» que adaptavel a natureza das vitimas e as condigdes confinantes’

+ Um café, uum restaurante, uma plataforma, um hall de gare ou um ginésio (dotado se possivel de duas
portas para entrada e saida se possivel) sdo boas escolhas na cidade;
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*Um hall de um edificio ou uma simples &rea ao ar livre pode ser suficiente para uma rapida triagem e
evacuagao das vitimas;

* Unidades moveis (tendas ou outras) podem ser Uteis em mau tempo ou durante a noite, se ndo houver
infraestruturas imediatamente disponiveis no local e se puderem ser instaladas rapidamente para néo
afrasar evacuagdes urgentes’.

Duas armadilhas devem ser absolutamente antecipadas:

+ Apenas as vitimas que necessitam de cuidados médicos devem ser atendidas no PMA As
vitimas implicadas no acidente devem ser lidadas num local sep:
(Ponto de Reagrupamento dos Implicados;

* Acriagdo de um PMA nunca deve nunca atrasar a evacuagéo das vitimas.
Toda a UE (ferido hemorragico em primeiro lugar) deve aceder ao bloco cirirgico o mais rapidamente
possivel (bem antes da “golden hour’, se possivel!). Segundo a situagao, este tipo de feridos beneficiara
de uma avaliagdo muito rapida no PMA ou de uma evacuagéo medicalizada sem passar pelo PMA
(mas assegurando a sua tracabilidade pela recolha no secretariado do PMA do nome (ou pelo menos
do numero) do paciente ou do seu destino.

que é preciso fazer:

« Equipas de primeiros socorros: Reagrupar as viimas em seguranga, separar UA e UR e iniciar os
primeiros cuidados;

« Primeira equipa médica: confirmar o local do PMA, organizar o seu funcionamento e comegar os
cuidados médicos, iniciar uma lista Gnica de vitimas, atribuir misses as equipas socorristas e médicas
logo que elas se apresentem no terreno (levantamento, cuidados no PMA, evacuagdo...);

* Médicos e enfermeiros afectos ao PMA: assegurar os cuidados em fungdo de uma ou varias vitimas
em zona UA ou UR. Adaptar o tempo, os gestos e 0s meios para permitir a supervisao e a qualidade
dos cuidados em beneficio do maior nimero possivel. Completar uma ficha médica avangada para
cada paciente. Transmitir a0 médico chefe do PMA efou ao médico regulador os elementos que
permitam um destino adequado. Assegurar a répida evacuacao dos doentes;

« Director dos Socorros Médicos (DSM): Confirmar ou designar um médico chefe do PMA, atribuir-he
©os meios necessarios (equipas de socorristas, equipas médicas, meios logisticos, transmissdes, ...),
assegurar-se do bom funcionamento do PMA e da rapidez das noras de levantamento e evacuagéo
(especialmente para os feridos graves). Informar e solicitar recursos ao comandante das operagdes de
socorro e as diferentes autoridades envolvidas (sala de crise, regulagéo, ...);

* Médico Chefe do PMA: Organizar a categorizagéo das vitimas a entrada do PMA, designar equipas
médicas para as zonas UA e UR (ter em conta as competéncias de cada uma). Assegurar-se da quali-
dade dos cuidados, da rapida atribuigao dos destinos e da i (lista (nica) a0
passar pelo secretariado de saida. Conservar uma ligagéo permanente com o oficial de levantamento
a montante, o oficial do PMA no seio do PMA e com o oficial de evacuagéo e o médico regulador a
jusante. Solicitar os meios necessarios ao DSM. Informar o DSM ao longo de toda a intervengdo;

* D Atribuir os destinos a cada doente (ir ou por grupos de
doentes). Assegurar-se que nenhuma evacuagao de doentes seja atrasada devido a falta de destino.

4. Frédeéric Adnet, Jean-Pierre Maistre, Claude Lapendry ef al. Or éd
milieu urbain. Ann Fr Anesth Reanim, 2003; 22: 5-11
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Fig. 3 - Postos Médicos Avancados (PMA).
Fig. 3 - Advanced Medical Posts (AMP).




