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RESUMO: O Brasil ficou estarrecido com a catastrofe de causa intencional, ocorrida
no dia 05 de outubro de 2017, em Janauba/MG. Em agdo extremamente violenta e
premeditada, o vigia ateou fogo no Centro Municipal de Educacao Infantil Gente
Inocente. Houve mobilizagdo social intensa, com agédo conjunta do Estado,
integracao das forcas militares e civis, dos setores publicos e privados. Deste modo,
0 objetivo desta pesquisa foi relatar o transporte inter-hospitalar aeromédico das
criancas de Janauba. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, do tipo relato
de experiéncia, submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sendo
aprovado com o Parecer no 07/2019. Foi colocado em pratica, pelos 6rgaos
responsaveis, o plano de catastrofes, foi montado um Posto Médico Avancado e
realizadas aerorremogdes das criangas para hospital terciario especializado em
grandes queimados, localizado na regido metropolitana de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Estimou-se que cerca de 43 pessoas ficaram feridas, 13 destas foram
transferidas para hospital de grandes queimados em Belo Horizonte, 17 vitimas para
o hospital de Montes Claros e 13 criangas foram internadas em Janauba. Conclui-se
que o excelente trabalho de todas equipes envolvidas, a cooperacdo mutua, a
atitude heroica das professoras e a mobilizagdo social corroboraram para minimizar
os danos. Foi reconstruido assim, o sentimento de esperanga e amparo social.
DESCRITORES: Criangas, Catastrofe, Resgate Aéreo.

INTRODUCAO

Todo o Brasil ficou estarrecido com a tragédia ocorrida no dia 05 de outubro
de 2017, na Cidade de Janauba, localizada na regidao norte do Estado de Minas
Gerais. A tragédia teve grande repercussdo midiatica e enorme valéncia social.
Houve uma mobilizagao social intensa para atendimento as multiplas vitimas, acao
conjunta da populagéo, voluntarios em saude, policia, corpo de bombeiros, Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Secretaria do Estado de Saude do
Estado de Minas Gerais e empresas terceirizadas. Situagdbes como essa
estabelecem vivéncias emocionais geradas a partir de fatos reais e provocam

percepcbes ameacadoras da realidade (THOME, 2009).
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OBJETIVO
Relatar a catastrofe com multiplas vitimas na cidade de Janauba.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo e do tipo relato de experiéncia.
Foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, sendo aprovado com
o Parecer no 07/2019.

DISCUSSAO

Em acdo extremamente violenta e premeditada, o vigia noturno DSS (50
anos) ateou fogo no Centro Municipal de Educacgao Infantil Creche Gente Inocente,
que era um bercario maternal e atendia cerca de 80 criancas até cinco anos de
idade. Frente a catastrofe, os érgéos responsaveis investigaram possibilidade de o

autor do crime possuir problemas mentais.

Sendo assim, houve a necessidade de colocar em pratica o plano de
catastrofes, realizar o acionamento dos 6rgaos responsaveis e transportar as vitimas
para os hospitais com recursos mais avangados, ou seja, hospital terciario e

especializado em grandes queimados.

A equipe médica da empresa privada montou um Posto Médico Avangado
(PMA) no Hospital de Janauba. A médica pediatra (que se encontrava no segundo
semestre de gestagcdo) em conjunto com os representantes dos o6rgaos publicos do
Estado tragaram o plano estratégico para atender ao maior numero de vitimas

possiveis, com 0 menor tempo de resposta.

A parceria foi realizada de maneira harménica para atender ao maior numero
de vitimas possivel. Cerca de 43 pessoas ficaram feridas, 13 foram transferidas para
Hospital Jodo XXIII, 17 para o Hospital de Montes Claros, 13 ficaram internadas nas
Unidades de Saude de Janauba. Infelizmente, morreram 08 criangas, duas

professoras e o autor do crime.

Foram realizados 13 transportes em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) aérea pela empresa privada, que foi contratada para prestar servigos

terceirizados a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG). Os
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traslados do Aeroporto da Pampulha até o heliponto do Hospital Jodo XXIII foram
realizados pelas equipes do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) em
parceria com o Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais - Batalhdo de
Operacgdes Aéreas (BOA). Foram realizadas as pontas (aeroporto até hospital e vice-

versa) em aeronave de asa rotativa.

Foi necessario o transporte aéreo em asa fixa simultaneo de até trés criangas,
para tentar otimizar a chance de sobrevida e manter o padrdo ouro de exceléncia
(PHTLS, 2016). Constituidos em sua totalidade de criangas em estado critico, sendo
a grande maioria intubadas e com grande percentual de superficie corpérea
queimada. A palavra comumente utilizada pelos profissionais da area de saude para

descrever o local foi “indescritivel”.

Segundo Thomé (2009), quando vivenciamos a impoténcia humana, surge a
dialética de que, na atualidade, a pequena parte do mundo rico vive o mais alto grau
de conhecimento cientifico e desenvolvimento tecnolégico e coexiste com a parte
bem maior do mundo, dos menos favorecidos, que possui 0s sentimentos de
desesperanca e de desamparo. A violéncia se expressa de forma excessiva,
gratuita, se tornou banal e se faz cada dia mais presente em nosso cotidiano
(BEZERRA, 2005).

CONCLUSAO

Existem varios desafios a serem superados nos atendimentos a multiplas
vitimas, em especial quando realizados em criangas. O planejamento, organizagao,
comunicagao efetiva e a atuagdo de diferentes 6rgéos primando pelo trabalho em
equipe maximizam a chance de sobrevida das vitimas. Nesse sentido, ocorreu o
excelente trabalho das equipes, a cooperacdo mutua e o protocolo de catastrofes

que foi prontamente colocado em pratica pelos hospitais.

A juncdo do atendimento publico e privado, as atitudes das professoras, a
mobilizacdo de toda sociedade direta ou indiretamente corroboraram para que o
maior nimero de criangas pudesse voltar para seus familiares. Finalmente, mas nao
menos importante, ndo poderiamos deixar de fazer uma singela homenagem
postuma ao ato de heroismo e desprendimento das professoras, pois os seus atos

reconstruiram parte do sentimento de esperanga e amparo social.
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