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Notícia / New

O VADEMECUM de Medicina de Catástrofe editado pela 
Société Française de Médecine de Catastrophe (SFMC), 
é um guia notável no âmbito da Medicina de Catástrofe. 
A sua 2ª edição, consta de 127 páginas distribuídas por 
50 capítulos conforme o plano da obra que se explana 
em anexo, devidamente tratados por especialistas da 
SFMC. Traduzido em várias línguas, a Associação RISCOS 
encarregou-se da edição Portuguesa que se apresentará 
ao público em formato de papel e digital, ao mais breve, 
Se Deus Quiser.

O capítulo aqui vertido como exemplo, atinente aos 
Postos Médicos Avançados (PMA) elucida-nos com clareza 
meridiana acerca da relevância do PMA. A título de 
exemplo, analisemos:

•	 No dia 3 de setembro de 2025 aconteceu o acidente 
do Elevador da Glória em Lisboa que a priori teria 
causado 15 mortos e 18 feridos, mas a posteriori 
os números fixaram-se em 16 mortos e 23 feridos. 
Inclusive e infelizmente neste statu quo, um cidadão 
alemão foi incluído entre as vítimas mortais, porém, 
estava vivo e em observação hospitalar. Ora, a 
traçabilidade das vítimas não deve falhar. O PMA 
não é a “tenda amarela ou cinzenta” padronizada, 
montada e funcionando sempre do mesmo modo. 
Como dizem alguns autores, não é um fim em si 
mesmo, mas sim uma estrutura montada segundo 
conceitos estratégicos bem definidos e que se 
revelem tacticamente eficientes, no terreno;

•	 No caso de um Acidente Catastrófico de Efeitos 
Limitados (ACEL), segundo a doutrina francesa, o 
PMA deve ser montado no terreno, mas como em 
tudo há excepções, por exemplo nunca pode servir 
para atrasar a evacuação das vítimas. No caso 
vertente, no momento da tragédia, não se sabiam 
entre outras coisas: o número de vítimas, como 
iriam decorrer os trabalhos de desencarceramento, 
se os hospitais de retaguarda estavam todos no 
mesmo nível de prontidão, o local não era inseguro, 
entre outras variáveis.

Fig. 1 - Fronstipício da obra "VADEMECUM Medicina de 
Catástrofe e das Situações Sanitárias Excepcionais (SSE)".

Fig. 1 - Frontspiece of the book “VADEMECUM Disaster Medicine 
and Exceptional Health Situations (SSE)".
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Fruto da sua competência e experiência, esta obra 
foi redigida por especialistas reunidos no seio da 
Sociedade Francesa de Medicina de Catástrofe 
(SFMC), e aprovada pelo seu conselho científico. 
Quer-se fundamentalmente prática e responder às 
interrogações dos médicos, do pessoal de saúde 
ou de socorro confrontados na seu exercício 
profissional ou associativo com uma destas 50 
situações excepcionais.
Cada tema está articulado em três partes:
•	 O que devo saber sobre este tipo de 

intervenção e de vítimas prováveis
•	 O que é preciso compreender sobre 

mecanismos agressivos e suas consequências;
•	 O que devo fazer: conduta a ter, cuidados de 

urgência, proteção individual ….

De leitura rápida e privilegiando o essencial, 
abordando temas da actualidade, complementa 
o conjunto de artigos, de tratados e manuais 
publicados pela SFMC.
Possa este vademecum para difundir um “savoir 
faire” hoje validado e, assim, salvar vidas e atenuar 
o sofrimento. Este é o seu objectivo principal. 
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Ex-presidente da SFMC
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O PMA é um conceito estratégico bem definido que se 
deve consubstanciar na prática por uma estrutura tátita 
polivalente e multiforme. Torna-se consensual que “o PMA 
não é um fim em si mesmo; é um instrumento de regulação 
e ordenamento sanitário, ou seja, um PMA só faz sentido 
se acrescentar valor clínico ou organizacional”.

Face aos relatos havidos através da comunicação social, 
cremos que poderão ter havido evacuações “selvagens” 
que se não aconteceram na asserção exaustiva do termo, 
pelo menos foram desordenadas, levadas a cabo segundo 
critérios avulsos, sem consistência clínica e avaliação 
diagnóstica capaz.

Claro que não está em causa a capacidade, a coragem, o 
empenhamento, a rapidez de intervenção, a humanidade, 
o respeito pelas vítimas demonstrado à saciedade pelas 
Equipas de Socorro.

Mas, neste caso concreto, coloca-se uma questão pertinente:
•	 As funções que um PMA deveria cumprir, foram-no?

Nesta ordem de ideias, cremos que a leitura atenta deste 
capítulo do VADEMECUM será fundamental e altamente 
esclarecedora, para acções presentes e futuras.

https://orcid.org/0000-0001-5444-4297
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O que é preciso saber:
O Posto Médico Avançado (PMA) é o local de reagrupamento e medicalização das vítimas em situação 
de catástrofe. A sua denominação primitiva Centro de Triagem e Cuidados. A escolha da sua localização 
deve conciliar:
•	 Segurança porque qualquer deslocamento secundário do PMA será potencialmente prejudicial para os 

pacientes;
•	 Acessibilidade para permitir o transporte fácil desde a frente até uma evacuação rápida para os hospitais;
•	 Ergonomia ra permitir a realização de cuidados de qualidade (iluminação...) e a protecção dos doentes 

(frio, intempéires...);
•	 Proximidade ddo local de levantamento (respeitando os requisitos de segurança).
O PMA é, sempre que possível, único para facilitar a gestão do fluxo das vítimas. Em função da extensão 
e/ou do tipo de catástrofe (sismo, atentados multilocais, incêndios major, ...), pode por vezes ser 
necessário criar vários PMA’s.
Cada PMA é 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 situação de catástrofe, o número de vítimas excede muitas vezes (temporariamente ou 
não) os recursos imediatamente disponíveis. Reagrupar as vítimas permite optimizar a acção 
das equipas de socorro1,2. 
O primeiro lugar de concentração é muitas vezes chamado de ponto de reagrupamento das vítimas 
(PRV). Denomina-se PMA logo que este lugar é medicalizado por equipas médicas pré hospitalares e 
dotado do suporte logístico necessário. 

 

A organização do PMA deve permitir:
•	 Um ponto de entrada único facilitando a categorização das vítimas em Urgências Absolutas (UA) e 

Urgências Relativas (UR);
•	 A instalação de duas zonas dedicadas pacientes UA e UR;
•	 Um lugar de saída única com um secretariado de saída, regulação médica e traçabilidade das evacuações.
O PMA é um «conceito» que adaptável à natureza das vítimas e às condições confinantes3:
•	 Um café, uum restaurante, uma plataforma, um hall de gare ou um ginásio (dotado se possível de duas 

portas para entrada e saída se possível) são boas escolhas na cidade;

1. René Noto, Pierre Hugenard, Alain Larcan. Poste médical avancé. Médecine de catastrophe. Paris: Editions Massons; 1987. 
2. Henri Julien, Jean-Marc Philippe. Poste médical avancé. Manuel de médecine de Catastrophe. Paris: Ed Lavoisier 2017: 176-190. 
3. Lionel Lamhaut et al, Le Poste Médical Avancé (PMA). Journal Européen des urgences et de réanimation.2016. Disponible sur:

http://dx.doi.org/10.1016/jerea.2016.05.003 
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•	 Um hall de um edifício ou uma simples área ao ar livre pode ser suficiente para uma rápida triagem e 
evacuação das vítimas;

•	 Unidades móveis (tendas ou outras) podem ser úteis em mau tempo ou durante a noite, se não houver 
infraestruturas imediatamente disponíveis no local e se puderem ser instaladas rapidamente para não 
atrasar evacuações urgentes4. 

Duas armadilhas devem ser absolutamente antecipadas:
•	 Apenas	 as	 vítimas	 que	 necessitam	 de	 cuidados	médicos	 devem	 ser	 atendidas	 no	 PMA. As 

vítimas implicadas no acidente devem ser reagrupadas e cuidadas num local separado na proximidade 
(Ponto de Reagrupamento dos Implicados;

•	 A	criação	de	um	PMA	nunca	deve	nunca	atrasar	a	evacuação	das	vítimas.	
Toda a UE (ferido hemorrágico em primeiro lugar) deve aceder ao bloco cirúrgico o mais rapidamente 
possível (bem antes da “golden hour”, se possível!). Segundo a situação, este tipo de feridos beneficiará 
de uma avaliação muito rápida no PMA ou de uma evacuação medicalizada sem passar pelo PMA 
(mas assegurando a sua traçabilidade pela recolha no secretariado do PMA do nome (ou pelo menos 
do número) do paciente ou do seu destino.

O que é preciso fazer:
•	 Equipas	de	primeiros	socorros: Reagrupar as vítimas em segurança, separar UA e UR e iniciar os 

primeiros cuidados;
•	 Primeira	equipa	médica: confirmar o local do PMA, organizar o seu funcionamento e começar os 

cuidados médicos, iniciar uma lista única de vítimas, atribuir missões às equipas socorristas e médicas 
logo que elas se apresentem no terreno (levantamento, cuidados no PMA, evacuação...);

•	 Médicos	e	enfermeiros	afectos	ao	PMA: assegurar os cuidados em função de uma ou várias vítimas 
em zona UA ou UR. Adaptar o tempo, os gestos e os meios para permitir a supervisão e a qualidade 
dos cuidados em benefício do maior número possível. Completar uma ficha médica avançada para 
cada paciente. Transmitir ao médico chefe do PMA e/ou ao médico regulador os elementos que 
permitam um destino adequado. Assegurar a rápida evacuação dos doentes;

•	 Director	dos	Socorros	Médicos	(DSM): Confirmar ou designar um médico chefe do PMA, atribuir-lhe 
os meios necessários (equipas de socorristas, equipas médicas, meios logísticos, transmissões, ...), 
assegurar-se do bom funcionamento do PMA e da rapidez das noras de levantamento e evacuação 
(especialmente para os feridos graves). Informar e solicitar recursos ao comandante das operações de 
socorro e às diferentes autoridades envolvidas (sala de crise, regulação, ...);

•	 Médico	Chefe	do	PMA: Organizar a categorização das vítimas à entrada do PMA, designar equipas 
médicas para as zonas UA e UR (ter em conta as competências de cada uma). Assegurar-se da quali-
dade dos cuidados, da rápida atribuição dos destinos e da traçabilidade das evacuações (lista única) ao 
passar pelo secretariado de saída. Conservar uma ligação permanente com o oficial de levantamento 
a montante, o oficial do PMA no seio do PMA e com o oficial de evacuação e o médico regulador a 
jusante. Solicitar os meios necessários ao DSM. Informar o DSM ao longo de toda a intervenção;

•	 Despachante: Atribuir os destinos hospitalares a cada doente (individualmente ou por grupos de 
doentes). Assegurar-se que nenhuma evacuação de doentes seja atrasada devido à falta de destino. 

4. Frédéric Adnet, Jean-Pierre Maistre, Claude Lapendry et al. Organisation des secours médicaux lors de catastrophes à effets limités en 
milieu urbain. Ann Fr Anesth Reanim. 2003; 22: 5-11.

Fig. 3 - Postos Médicos Avançados (PMA).

Fig. 3 - Advanced Medical Posts (AMP).

Fig. 2 - Índice geral da obra "VADEMECUM Medicina de Catástrofe e das Situações Sanitárias Excepcionais (SSE)".

Fig. 2 - General index of the book “VADEMECUM Disaster Medicine and Exceptional Health Situations (SSE)".
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