
Complexo de Regulação - SESAB



Múltiplas vítimas

DefiniDefiniçãçãoo
DESASTRE OU CATDESASTRE OU CATÁÁSTROFE -STROFE - Situa Situaçãção na qual oso na qual os

meios de socorro disponmeios de socorro disponííveis nveis nãão so sãão suficientes parao suficientes para
fazer frente fazer frente àà situa situaçãção de emergo de emergêência, havendoncia, havendo
necessidade de ajuda externa.necessidade de ajuda externa.

ACIDENTES COM MACIDENTES COM MÚÚLTIPLAS VLTIPLAS VÍÍTIMAS -TIMAS - S Sããoo
aquelas situaaquelas situaçõções em que hes em que háá desequil desequilííbrio entre osbrio entre os
recursos disponrecursos disponííveis e as necessidades, porveis e as necessidades, poréém com osm com os
recursos locais consegue-se manter um padrrecursos locais consegue-se manter um padrãão mo míínimonimo
de atendimento adequado.de atendimento adequado.



Múltiplas vítimas

Principais Causas de Acidentes de MassaPrincipais Causas de Acidentes de Massa
�� Acidentes Naturais -Acidentes Naturais - enchentes, terremotos, vulc enchentes, terremotos, vulcõões,es,

furacfuracõões, inces, incêêndios,ndios, etc etc......
�� Modernos meios de transporte -Modernos meios de transporte - acidentes rodovi acidentes rodoviáários,rios,

ferroviferroviáários, aeronrios, aeronááuticos,uticos, etc etc......
�� Agressividade e aglomeraAgressividade e aglomeraçõções -es - shows shows, est, estáádios,dios,

passeatas,passeatas, etc etc......
�� CirculaCirculaçãção e armazenamento de produtos to e armazenamento de produtos tóóxicosxicos
�� Guerras e atentados terroristasGuerras e atentados terroristas
�� Acidentes tecnolAcidentes tecnolóógicos -gicos - f fáábricas, industrias, reatoresbricas, industrias, reatores

nucleares,nucleares, etc etc......



Múltiplas vítimas

FASESFASES

•• Acionamento e alertaAcionamento e alerta
•• RecepRecepçãção e informes do localo e informes do local
•• OrganizaOrganizaçãção no local do acidente o no local do acidente ((zonagemzonagem, PMA), PMA)

��   Busca, Salvamento e Resgate Busca, Salvamento e Resgate   
��  Socorro com triagem Socorro com triagem
��  Cuidado m Cuidado méédico ou socorro mdico ou socorro méédico dico   
�� Transporte e evacuaTransporte e evacuaçãçãoo                RegulaRegulaçãção mo méédicadica

•• BalanBalançço da ocorro da ocorrêênciancia

APH

Hospitalar
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CRAMP CARTÃO SIGNIFICA PRIORIDADES
DE EVACUAÇÃO

Branco                      MORTOS Quinta

0-1 Preto
         Críticos não recuperáveis
Lesão muito grave com risco de
vida nos próximos 5-15 minutos

Terceira
Possíveis

problemas legais

2-6 Vermelho
Críticos recuperáveis

Lesão grave com risco de vida
nas próximas 2 hs

Primeira
Imediata

7-8 Amarelo
              PODE  AGUARDAR
Lesão grave sem risco de vida

nas próximas 24 hs
Segunda

9-10 Verde               PODE AGUARDAR
Lesão leve

Quarta



ZONAGEM

��



PMA - fluxo



PMA



PMA



PMA
 área vermelha



PMA
área amarela

�� Classificação do PMA por cores:Classificação do PMA por cores:

PMA área amarelaPMA área amarela



PMA
área verde

�� Classificação do PMA por cores:Classificação do PMA por cores:

PMA área verdePMA área verde



Múltiplas vítimas

Plano de Atendimento de EmergPlano de Atendimento de Emergêênciasncias
  
1.1.     Planejamento ( Planejamento (prpréé hospitalar e hospitalar hospitalar e hospitalar))
2.2.     Comando e comunica Comando e comunicaçãçãoo
3.3.     Seguran Seguranççaa
4.4.     Triagem e estabiliza Triagem e estabilizaçãção das vo das víítimastimas
5.5.     Pessoal treinado e equipamento de socorro adequado Pessoal treinado e equipamento de socorro adequado
6.6.     Transporte e evacua Transporte e evacuaçãçãoo
•• RegulaRegulaçãção da evacuao da evacuaçãçãoo
•• RegulaRegulaçãção hospitalaro hospitalar



Regulação da evacuação



Regulação da evacuação

�� Qual vítimaQual vítima
�� Para qual hospitalPara qual hospital
�� Qual veículoQual veículo
�� Qual tripulaçãoQual tripulação

                vermelhavermelha                      amarelaamarela                        verdeverde



Regulação da evacuação

•vermelha (choque, dificuldade respiratória,
TCE, hemorragias externas)

•amarela (risco de choque, fraturas abertas,
fraturas de fêmur e bacia, queimaduras
graves, inconsciência, diagnóstico incerto)

•verde (fraturas menores, queimaduras
leves, ferimentos leves)

•preta (mortos)



Múltiplas vítimas
Regulação hospitalarRegulação hospitalar

�� Acionamento do plano hospitalarAcionamento do plano hospitalar
�� Guardar recursos para demanda espontâneaGuardar recursos para demanda espontânea
�� Vítima vermelha = equipe de 3 a 4 profissionais, centroVítima vermelha = equipe de 3 a 4 profissionais, centro

cirúrgico média de 4 horascirúrgico média de 4 horas
�� Vítimas amarelas = equipe emergência e observaçãoVítimas amarelas = equipe emergência e observação
�� Vítimas verdes = espaço amplo (circulação)Vítimas verdes = espaço amplo (circulação)
�� ImprensaImprensa
�� AutoridadesAutoridades
�� FamiliaresFamiliares
�� Distribuição dos casos na rede e acompanhamento dasDistribuição dos casos na rede e acompanhamento das

necessidadesnecessidades
�� Contato permanente com a Central do APH eContato permanente com a Central do APH e

Comando das OperaçõesComando das Operações



Fluxo das vítimas no hospital



Acompanhamento



Múltiplas vítimas

ÉÉ importante saber que: importante saber que:
  
�� O desastre de massa O desastre de massa éé uma agress uma agressãão coletiva deo coletiva de

caractercaracteríísticas imprevissticas imprevisííveis;veis;
�� Os recursos disponOs recursos disponííveis nunca sveis nunca sãão suficientes;o suficientes;
�� O sucesso do socorro depende de conhecimento,O sucesso do socorro depende de conhecimento,

treinamento, disciplina e utilizatreinamento, disciplina e utilizaçãção racional dos meioso racional dos meios
dispondisponííveis.veis.

““Medicina de desastres Medicina de desastres éé uma medicina que se inclina uma medicina que se inclina
por uma logpor uma logíística, tem que estar integrada a umastica, tem que estar integrada a uma
organizaorganizaçãção geral de socorro e se refere a umao geral de socorro e se refere a uma
éética coletivatica coletiva””



A. Núcleos Regionais de Capacitação
(SESAB + ABM)

B. Atendimento Pré Hospitalar

Oeste

6 

Norte

2 

Nordeste

1 

Sul

3 e 4 

Extremo Sul

7 

Sudoeste

5 

A. Núcleos de Capacitação:

1. Salvador - NE

2. Feira de Santana - N

3. Jequié - S

4. Itabuna - S

5. Vitória da Conquista - SO

6. Barreiras - O

7. Porto Seguro - EXS

B. APH:

1. Camaçari

2. Jequié



SESAB
Atendimento a múltiplas vítimas

�� AMEAME
�� Planejamento das açõesPlanejamento das ações
�� Descentralização do atendimento - PMADescentralização do atendimento - PMA
�� Coordenação CentralCoordenação Central

“Carnaval”



““Talvez nTalvez nãão tenhamos conseguido fazer oo tenhamos conseguido fazer o
melhor, mas lutamos para que o melhormelhor, mas lutamos para que o melhor
fosse feito...fosse feito...

NNãão somos o que devero somos o que deverííamos ser, namos ser, nãão somoso somos
o que iremos ser...o que iremos ser...

Mas, graMas, graçças a Deus, nas a Deus, nãão somos o queo somos o que
ééramos.ramos.””  

Martin Luther KingMartin Luther King


