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O acidente na Boate Kiss ¢ a segunda maior tragédia no Brasil

em numero de vitimas em um incéndio, sendo superado apenas
pela tragédia do Gran Circus Norte-Americano, ocorrida em 1961,
em Niterdi, que vitimou 503 pessoas. E o segundo maior incéndio,
considerando-se o numero de feridos e mortos, em casas noturnas
no mundo.

O incéndio ocorreu na cidade de Santa Maria, no Rio Grande do
Sul na madrugada do dia 27 de janeiro de 2013, matou 242 pessoas,
dessas 235 na noite do evento, e feriu mais de 1000.

A festa "Agromerados” foi organizada por estudantes de seis

cursos universitdrios e técnicos da Universidade Federal de Santa
Maria. Estima-se gue entre quinhentas a mil pessoas estavam na boate
naguela madrugada, a maioria estudantes. Por volta das 2h30min de 27
de janeiro, durante a apresentacdo de uma banda, um sinalizador de
uso externo foi utilizado pelo vocalista. O sinalizador soltou faiscas
que atingiram o teto da boate, incendiando a espuma de
isolamento acustico, que ndo tinha protegdo contra fogo. Em cerca de

trés minutos, uma fumaga espessa se espalhou por toda a boate.
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Fandangueira sobe
ao palco por volta
das 2h30

€) show

Inicio do incéndio

€] Incéndio Perto das 3h, show
pirotécnico produz
faiscas que atingem
espuma no teto

e Tumulto Fogo e afumaca se
espalham, causando
panico e correria.
Segurancas tentam
impedir a saida.
Clientes sdo
pisoteados

) Resgate Sobreviventes
tentam tirar vitimas
do local. Bombeiros
chegamem 5
minutos
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Magquete interna da Boate Kiss com a cronologia do acidente. Foto: G1
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Ndo houve comunica¢do entre os
segurangas que estavam no palco e os
segurangas gue estavam na saida da boate,
portanto, nao foi permitida a saida das
pessoas pela Unica porta de acesso. Muitas
vitimas forcarom o saida pelas portas dos
banheiros, confundindo-as com portas de
emergéncia, que de fato ndo existiam. Em
conseqguéncia disso, noventa por cento dos
corpos foram encontrados nos banheiros.

Os laudos técnicos das necropsias
confirmaram a intoxicagdio por monéxido de
carbono e cianeto de hidrogénio produzida
pela combustdo da espuma de poliuretano
utilizada para isolamento acustico. Inalagao
de fumaca ou gases € a principal causa de
mortalidade em vitimas de incéndios. A
intoxicagdio por monéxido de carbono é
responsavel por 80% dos Obitos
relacionados as lesées inalatérias. A lesao
pulmonar por inalagdo de fumacga produz
efeitos agudos, de médio e longo prazos.

Saida da Boate Kiss na noite do incéndio.
Foto: Zero Hora/Germano Roratto/Especial

A Resposta Imediata

Os primeiros a serem acionados foram
o SAMU e os Bombeiros que quando
chegaram ao local encontraram um cendrio
inimaginavel: o caos e muitas pessoas feridas.
Rapidamente foram iniciados procedimentos
de controle da drea.

Os policiais fizeram o isolamento da

drea e controle de entrada e saida de
veiculos, os bombeiros o combate o
incéndio e a retirada das vitimas. Foi montada
uma area de triagem das vitimas e as com
vida foram encaminhadas de maneira urgente
as unidades de emergéncia para suporte
ventilatorio, procedimento impossivel de ser
realizado no local do acidente.

Atendimento do SAMU.
Foto: Jornal A Razdo /Deivid Dutra

Devido as necessidades decorrentes
da exposicdo foi necessario montar uma
estrategia de saude para resposta e
gerenciamento da crise. O que se segquiu foi a
maior operacdo de gerenciamento de
desastre e de transporte aeromédico do
Rio Grande do Sul e do Brasil.

Forom definidas equipes para suporte
a triagem, identificacdo e tratamento das
vitimas, hospitais que  receberiom  0s
pacientes por gravidode do quadro e
montada uma central de transferéncias e
regulagdo do transporte desses pacientes.
Santa  Maria ndo dispunha de centro
especializado em gueimados entdo o0s
pacientes foram triados, avaliando-se lesdo
por gqueimadura e alteracdo respiratoria para

possivel transferéncia.

Vagas foram disponibilizadas na cidade
de Porto Alegre (aprox. 300 km de Santa
Maria), o transporte céreo foi realizado pela
Forca Aérea Brasileira com adequacdo de



avides de pegueno porte (02) e helicdpteros
(04). A equipe de transporte aeromédico foi
composta de médicos e profissionais de
varias instituicdes. Outra aeronave de maior
porte capaz de transportar 07 pacientes foi
disponibilizada e adaptada pela Forca Aérea
Brasileira.

Todas as acodes foram
cuidadosamente planejadas pelo Comité de
Crise. o avdliogdo dos pacientes, as
indicagdes de transferéncia, os servicos que
cada paciente necessitava, o transporte
terrestre para outro municipio, o transporte
terrestre até a aeronave, o transporte aereo,
a recepg¢do em terra na chegada ao destino e
O transporte terrestre até o hospital

designado.

Equipe de transporte aeromédico.
Foto: Paldcio Piratini/Camila Domingues

SAMU Santa Maria
Foto: A Revista Emergéncia

SAMU Porto Alegre
Foto: A Revista Emergéncia

Parceiros fora da drea de saude foram
importantes nesse processo. Policiais eram os
“batedores” das ambul@ncias nos trajetos
terrestres, a Infraero disponibilizou rota aerea
exclusiva e pista para pouso e decolagem
destinada exclusivamente a esse transporte.
Ao todo 13 hospitais no estado do Rio Grande
do Sul foram envolvidos. O Hemocentro de
Estado e o Centro de Transplantes se
desdobraram para garantir o estoque
necessdrio de sangue e hemoderivados e de
tecidos para o tratamento das vitimas.

Desde as primeiras horas apods

acidente  organizou-se a  atengdo
psicossocial as vitimas, familiares, amigos
e profissionais respondedores. Os servigos
foram disponibilizados no Centro Desportivo
Municipal e no CAPS de Santa Maria, 24 horaos

por dia.

Acompanhamento a
longo prazo

Em fevereiro de 2013 foi criado o
Centro de Atendimento ds Vitimas de
Acidente (Ciava) no Hospital Universitdario de
Santa Maria. O Ciava serd um centro
permanente de atendimento a vitimas de
acidentes em geral reconhecido como centro
de atencdo, pesquisa e capacitagdo.



A

interlocuc@do com o0s servicos de atencgdo

E um servico especidlizado com

bdsica, que também foram qudalificados. O
atendimento ambulatorial € feito por uma
equipe multiprofissional  com  abordagem
interdisciplinar. No Ciava sdo oferecidos
servicos de Pneumologia, Tratamento de
Queimados,  Fonoaudiologia,  Fisioterapia,
Oftalmologia, Neurologia e Cirurgia Cobega e
Pescogo. O Hospital Cristo Redentor, em
Porto Alegre, e a referéncia para tratamento
de gueimados acompanhados no Ciava. Em
marco/2013 todas as pessoas gue tiveram
contato com a fumaga toxica  foram
cadastradas e atendidas para triagem das
necessidades.

O atendimento psicossocial municipal,
Acolhe Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Santa Maria, realizou mais de 8.000

atendimentos até dezembro de 2013.

O Centro Regional de Soude do
Trabalhador (CEREST) também faz parte
dessa Rede de acolhimento e atendimento
aos afetados pelo desastre.

Mais de 1600 Pessoas sdo
acompanhadas no CIAVA, no CEREST e no
Acolhe Saude.

Esse evento demonstra de forma
inequivoca o quanto é complexa e

prolongada a resposta do Setor Salde a
um desastre!l As ogbdes iniciam-se no
momento do evento com o atendimento
pré-hospitalar, transporte das vitimas,
atendimento hospitalar de emergéncia e
de internagdo nas mais diversas dreas e
finalmente, a manuten¢do do
acompanhamento das vitimas, familiares
e trabalhadores envolvidos no caso por
muitos anos, neste caso no minimo por 05
anos.

CIAVA no atendimento as vitimas da Boate Kiss.
Foto: HUSM.
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A integragdo do cuidado diante do incéndio na boate Kiss: testemunhos e reflexdes/Gilson Mafacioli, Manoela Fonseca Ludtke, Maria
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Secretaria faz balango das agdes de socorro e acompanhamento dos feridos na boate Kiss — Secretaria da Saude do Rio Grande do
Sul. https://saude.rs.gov.br/secretaria-faz-balanco-das-acoes-de-socorro-e-acompanhamento-dos-feridos-na-boate-kiss
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