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APRESENTACAQ

A atuacdo do Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo, em todas as suas
atividades, sobretudo no atendimento pré-hospitalar, é reconhecida nacional e internacionalmente por seu
pioneirismo, técnica e profissionalismo. Estabelecer padroes procedimentais foi fundamental para o alcance
desta realidade.

A presente publicacao do Protocolo de Atendimento Pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros é a¢do de
continuidade para que seja mantida a elevada qualidade do nosso servigo de Resgate, garantida pelos que
nos antecederam, e que sera perpetuada pelos que nos sucederdo.

Na atualidade, o servico de Resgate abarca o maior niimero de ocorréncias atendidas pela Instituicdo,
sendo o carro chefe no atendimento direto ao cidaddo. Reconhecida sua importancia para a populacao
e para a Instituicdo, bem como, percebendo a velocidade crescente em que estudos e pesquisas tém se
desenvolvido no mundo, a Comissdo Coordenadora de Resgate e Emergéncias Médicas buscou nas mais
recentes e aceitas literaturas da area o fundamento para a atualizagdo dos Procedimentos Operacionais
de Resgate. Labor intenso realizado em anos de estudos e debates, culmina hoje na apresentagdo deste
protocolo, em consondncia com o mais alto nivel mundial de atendimento pré-hospitalar.

A organizacdo dos capitulos foi feita numa ordem ldgica baseada na complexidade e sequéncia de
atendimento operacional. A inclusdo de um glossario permite ao profissional o acesso aos conceitos técnicos
essenciais de maneira rapida e pratica, podendo também visualizar o panorama geral dos procedimentos
passiveis de adogdo em seus atendimentos operacionais.

0 compéndio também conta com um contelido histdrico e fundamentacdo legal em seuinicio, deixando
registrada a histdria desta importante area de atuacdo, o servico de Resgate, bem como, apresentando aos
nossos valorosos combatentes a fundamentacdo legal de sua atuagdo como profissional do atendimento
pré-hospitalar.

Outro ponto relevante sdo os temas como controle de hemorragias exsanguinantes, trauma pélvico,
pneumotodrax aberto, além da consolidagdo de questdes como identificacdo de sinais evidentes de morte e
a recusa de atendimento.

Autilizacdo de algumas ilustragdes fornece o detalhamento da execu¢do dos procedimentos,
assim como facilita a visualizacdo. Os destaques de “Atencdo” ressaltam detalhes importantes a serem
considerados.

Na certeza de que estes procedimentos servirdo de base aos novos passos do Corpo de Bombeiros
nos servigos prestados pelo Sistema Resgate, amparados pela ciéncia e pelo desenvolvimento metodoldgico,
tecnoldgico e social, entregamos a obra em data mais que oportuna, gravando mais uma marca indelével na
histdria desta quase sesquicentendria instituigdo.

Sdo Paulo, 02 de julho de 2023.

JEFFERSON DE MELLO

Coronel PM - Comandante do Corpo de Bombeiros
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1. 1. HISTORICO DO SERVICO DE RESGATE NO CORPO DE

BOMBEIROS DE SAO PAULD

Antes do aprofundamento histérico do Sistema de Resgate no Estado de Sdo Paulo, é
imprescindivel realizar a distingao dos conceitos de Atendimento Pré-Hospitalar (APH),
Suporte Bésico (SBV), Intermediario (SIV) ou Avancado de Vida (SAV), e Resgate.
Atendimento Pré-Hospitalar (APH): é um conjunto de procedimentos realizados no
ambiente extra-hospitalar para a manuten¢do da vida de uma vitima clinica ou traumatica,
até o recebimento de cuidados médicos no interior do hospital. Divide-se em SBV, SIV e
SAV.

Guarmigdo do 2° GBS em 1990 Guamigdo do 1°GB em 2000
Foto; cedida por Cel Res PM Luiz Roberto Carchedi Foto: cedida por Cel Res PM Humberto Cesar Ledo

+  Suporte Basico de Vida (SBV): € a atividade de atendimento de urgéncia e emergéncia,
excluindo-se as manobras invasivas, feita por profissional qualificado e habilitado para
avaliar, identificar e corrigir, no local da ocorréncia ou a caminho do hospital, os problemas
que comprometam a vida de uma vitima de trauma ou em emergéncia clinica, evitando o
agravamento das lesdes e mantendo a vida da vitima até a chegada do SAV ou transportando-a
com seguranca ao recurso hospitalar adequado.

+ Suporte Intermedidrio de Vida (SIV): é uma modalidade de atendimento de urgéncia
e emergéncia, integrada a uma Central de Regulacdo das Urgéncias (CRU), que se
aplica a pacientes com ou sem risco de morte, executando intervencdes de SBV e
adicionando procedimentos invasivos, equipamentos e medicamentos, que fazem
parte do conjunto de praticas avancadas de procedimentos privativos do Enfermeiro

 Suporte Avancado de Vida (SAV): é a atividade exercida por médico e enfermeiro que
realizam procedimentos avancados de APH a vitima, como manobras invasivas, e tém
a finalidade de iniciar o atendimento médico ja no local da emergéncia.
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 Resgate: 0 seu conceito é amplo, reunindo todos os anteriores, bem como, atividades
de salvamento. E o atendimento emergencial prestado por profissional qualificado e
habilitado para o salvamento e atendimento a vitima que se encontre em condi¢des de
risco ou de dificil acesso. Consiste em eliminar ou mitigar riscos, remover a vitima para
um ambiente controlado, estabiliza-la e transportd-la adequadamente, no menor
tempo possivel, ao hospital adequado.

Na década de 1970, 0o mundo ingressou numa nova era do atendimento emergencial
a vitima, quando se concluiu que deviamos levar ao local do acidente todos os recursos
necessarios ao seu atendimento, para, somente apds estabiliza-la, realizar sua remog¢do
ao hospital. Também se entendeu que esta remocdo ndo mais estaria relacionada ao
transporte em hospital mais préximo, mas sim, aquele que propiciasse o socorro mais
adequado, em especialidades e exames complementares que o caso requeresse, evitando-
se com isso a perda de tempo com posteriores remogoes. Essa teoria foi mais tarde
confirmada por Trunkey (Médico Pesquisador Americano), que demonstrou a diminui¢do
da mortalidade com um atendimento rapido e adequado, no local do fato, por equipes
treinadas e pelo tratamento definitivo em hospitais apropriados dentro da primeira hora
apo6s o acidente, corroborando assim com o conceito da “hora de ouro” (Golden hour).

A partir destas informagoes e da percepcdo que a realidade do atendimento pré-
hospitalar paulista ndo estava atendendo aos principios ja sedimentados em outros paises,
foi germinada a semente do Sistema Resgate que cresceu e frutificou para transformar
o sonho de alguns abnegados bombeiros em realidade, comprovada pelo imparavel vai e
vem das viaturas em todo o Estado, pedindo passagem entre 0s carros nos grandes centros
urbanos ou nos mais longinquos trechos de nossas rodovias e estradas para prestar o
essencial atendimento para manutengao da vida.

Aliada a esta necessidade, constatou-se o elevado custo humano e social resultante
das vitimas de acidentes. Citando os dados do Ministério da Saude, no ano de cria¢do
do Sistema Resgate, 1990, somente nos acidentes de transito, foram gastos 1,5 bilhdo
de dolares, divididos em 200 milhes na assisténcia as vitimas, 400 milhdes em danos
materiais e 800 milhdes em perda de producao.

Apbs anos de dedicacdo, estudo, superagdo de barreiras, efetivou-se o projeto
inicial cujo langamento contou com a operacionalizacdo de 36 viaturas, dois suportes
avancados terrestres e um aéreo se multiplicar em aproximadamente 350 viaturas de
Resgate (entre UR e URSA), 65 MOB, 15 USA, além dos helicépteros, 1 em modo exclusivo
(dedicado exclusivamente ao aeromédico) e 2 em modo hibrido (aeromédico e policial),
aumentando no periodo de pouco mais de 30 anos, os 1.800 atendimentos iniciais, para
os cerca de 300 mil atendimentos anuais.



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR @ 21
DECADA DE 1970:

Os Oficiais da 42 Companhia do 1° Grupamento de Busca e Salvamento,
intensificaram a atencao a dificil realidade na execucdo da tarefa de salvamento em que,
apds arduos trabalhos e operagdes que as vezes punham em risco as guarnigoes, a vitima
era levada de forma improvisada dentro das viaturas ou em veiculos de passeio ou ainda
através de qualquer outro meio de fortuna gerando uma sensac¢ao incémoda de impoténcia
e frustragao entre os profissionais que atuavam.

O entdo Tenente Lemes foi um dos primeiros a transformar esta preocupacdo em
acao e impulsionado por oficiais empreendedores como o Capitdo Caldas, decidiu com
outros jovens oficiais criar um veiculo tipo “ambuldncia” que acompanhasse a viatura do
comando de drea, entretanto, sem recursos necessarios ao atendimento e por se tratar de
veiculo Unico ja deteriorado pelo uso acabou por nao resistir por muito tempo.

A evolugdo deste transporte deu origem as UTE (Unidade de Transporte
Emergencial), o carro que deu origem ao Servico de Resgate.

DECADA DE 1980:

Paralelamente a necessidade também era sentida pelos profissionais da area da
salde e no inicio dos anos 80, mais precisamente em 1983, surgiu o CRAPS (Comissao de
Recurso e Assisténcias aos Pronto Socorros) com a participagdo de importantes nomes da
area médica que observando a experiéncia de outros paises, via com bons olhos a parceria
com o Corpo de Bombeiros na drea do atendimento pré-hospitalar.

O assunto ganhou espaco e as reunioes se intensificaram favorecendo a troca
de experiéncias entre profissionais da drea médica, sobretudo aqueles que militavam na
area de emergéncia e trauma e alguns Oficiais do Corpo de Bombeiros, em especial os
integrantes do 1° Grupamento de Busca e Salvamento.

Com a colaboracao do Dr. Nelson Proenca Guimardes, expressivo médico que
atuava na drea publica e a participagdo do entdo Tenente Arlindo, que no ano de 1984
viajou as préprias expensas a Chicago estreitando contatos com o servico de emergéncia
daquela cidade, foi viabilizada em 1986 uma viagem de estudos patrocinada por uma
agéncia internacional conhecida como Partners of America (Companheiros da América)
sendo enviado um grupo composto por quatro Oficiais do Corpo de Bombeiros (Maj PM
Roberto Lemes da Silva, Cap PM Luiz Roberto Carchedi, Cap PM Arlindo Faustino dos
Santos Junior, Ten PM Luiz Carlos Wilke) um Oficial da Defesa Civil ( Ten PM André Luiz
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Rabelo Viana) e trés médicos Jorge Mattar Junior, diretor do Pronto Socorro do Hospital
das Clinicas, Dr. Carlos Alberto G. Eid, Diretor do Pronto Socorro de Pirituba, Dr. Moise
Edmundo Seid, Presidente da Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego.

A oportunidade de colocar estes oficiais em contato com um sistema de
atendimento de emergéncia padronizado e eficiente encantou a todos, trazendo-lhes
conhecimentos que mais tarde os distinguiram entre os integrantes dos bombeiros. Afinal,
eram reconhecidamente precursores do servico que mais tarde viria a transformar-se no
carro chefe dos atendimentos emergenciais do Corpo de Bombeiros.

“Queriamos provar que aquela foi uma viagem de estudo e ndo um passeio ou um
trem da alegria como chegou a ser chamado”, relata o Ten Cel PM Arlindo. O resultado
dessa viagem ndo poderia ser mais promissor, pois os escolhidos elaboraram, apés seu
regresso, um relatério com o titulo “VIAGEM DE ESTUDO/CHICAGO” que foi exatamente
a normatizac¢ao para a criagao do Sistema Resgate. Nele estavam contempladas desde a
formagdo do socorrista basico ao instrutor, da especificacdo da viatura até o equipamento
utilizado.

Os meses que se seguiram ndo foram faceis. Vencer a resisténcia interna de parte
dos integrantes do Corpo de Bombeiros, parecia tarefa mais dificil do que convencer a area
de salde da importancia dessa iniciativa e, mesmo ao Comando da Policia Militar para
quem o projeto foi apresentado informalmente, a iniciativa era vista com melhores olhos.
Recorda ainda o Ten Cel PM Arlindo, “me lembro que o Comandante Geral da época era o
Cel PM Wilson Corréa Leite que chegou a mencionar que se o Corpo de Bombeiros nao se
interessasse pelo projeto, ele traria para a Policia aproveitando a montagem de veiculos do
Radio Patrulhamento Padrao que estava sendo implantado a época”.

A persisténcia dos Oficiais do Corpo de Bombeiros que cada vez mais se envolviam e
acreditavam no projeto, acabou prevalecendo. Trouxeram um instrutor da First Responder
de Chicago, que havia participado do treinamento da delegacao que foi aquela cidade e,
com algumas manobras politicas estrategicamente tracadas, foi permitido que o curso
fosse realizado no Quartel do 1° Grupamento de Busca e Salvamento.

Ndo fora este o primeiro curso na area, tdo pouco determinou a utiliza¢do das
primeiras técnicas nas ocorréncias, pois ja teriam sido realizadas pelo entdo Tenente
Cardoso (hoje Ten Cel PM da reserva) em 1984, o primeiro a utilizar o colar cervical e
a prancha curta para a retirada de uma pessoa presa nas ferragens, como resposta aos
treinamentos que ja eram transmitidos nas unidades de salvamento, para surpresa dos
médicos do Pronto Socorro que receberam a vitima. Entretanto, o curso trazido para Sdo
Paulo, tornou-se um marco, angariou simpatizantes, inflamou ainda mais os integrantes
do Corpo de Bombeiros e ajudou a disseminar a filosofia do Resgate.
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Em 1987, englobando todas as conclusdes dos grupos de trabalho e selando a
integracdo entre Saude e Bombeiros, foi criado a Comissdo de Atendimento Médico as
emergéncias do Estado de S3o Paulo — CAMEESP, que apresentou proposta para a criagao
de um projeto piloto de atendimento pré-hospitalar denominado “Sistema Integrado de
Atendimento as Emergéncias do Estado de Sao Paulo”.

Neste mesmo ano e motivados pela implementacao do Sistema de Emergéncia,
médicos da Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, capitaneados
pelo Dr. Dario Birolini, iniciaram o processo de estudos em 1979, foram para os Estados
Unidos e buscaram um modelo de curso para drea médica do ATLS (Advanced Trauma Life
Support) e trouxeram sua difusdo para o Brasil.

Paralelamente a estes fatos, no 2° BPChq, unidade onde estava sediado o
helicéptero da Policia Militar (Aguia 1), o Tenente Médico Martini que exercia também
importante fun¢do no Hospital das Clinicas sonhava em poder implantar um sistema com
a efetiva participa¢do da aeronave no socorro aeromédico.

Tendo seu nome indicado, o Oficial Médico foi procurado pelos Oficiais que
trabalharam para implantac¢do do projeto, os Capitdes Arlindo e Wilke e o Major Carchedi,
para que colaborasse no impulso que seria necessario para o sistema.

A transferéncia do Major Lemes para a 52 Secao do Estado Maior da Policia Militar,
0 que se imaginava uma perda, mostrou-se um grande trunfo. Afinal ele estava agora
no local que era centro das discussoes, com capacidade maior de influenciar e sem a
preocupacdo das represdlias a que estaria sujeito dentro do CB, onde parte da oficialidade
ainda resistia a implantacao do sistema e importantes articulagoes ocorreram.

Com o apoio efetivo do Comandante Geral Cel PM Correa Leite e do Cel PM
Schimidt, Comandante do CB, internamente os problemas haviam sido superados e a ideia
agora, parecia suficientemente madura, faltava apenas a consumacao, pois 0 que atrasava
a assinatura do projeto era o conflito de interesses.

Uma parceria entre duas Secretarias Estaduais, Salde e Seguran¢a Publica,
encabegada por duas das mais importantes figuras politicas do governo da época, Dr.
Aristodemo Pinotti e Dr. Luiz Ant6nio Fleury Filho, nas vésperas de uma elei¢do pretendida
por estes potenciais candidatos, parecia improvavel.

Pois bem, o improvavel aconteceu. Num encontro provocado em 22 de maio de
1989, entre idas e vindas do projeto para corregoes, foi assinada a resolugdo conjunta SS/
SSP n® 42 criando o Sistema de Resgate a Acidentados, com a participagao do Corpo de
Bombeiros e Grupamento Aéreo da Policia Militar e do SAMU (Servico de Atendimento
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Médico de Urgéncia) da Secretaria Estadual de Salde, hoje representado pelo Grupo de
Resgate da Secretaria Estadual da Sadde (GRAU).

Foi criada entdo uma comissao mista, denominada GEPRO-EMERGENCIA (Grupo
Especial de Projeto), com integrantes das duas Secretarias para efetivacdo da Resolu¢do
publicada no diario Oficial do dia 23 de maio de 1989.

Um importante refor¢o fora conseguido para consolidar o processo, a transferéncia
do agora Cap Méd PM MARTINI, profundo conhecedor do assunto, incansavel trabalhador
para implanta¢do no meio médico, inclusive no Hospital das Clinicas de onde partira o
principal apoio para o projeto, transformando-se no primeiro Diretor Técnico do Servico.
Cargo que ocupou até sua passagem para a inatividade em 2002.

Finalmente poder-se-ia trabalhar em cima de algo concreto. Primeiro o projeto
da viatura, a cargo do entao Maj PM Carchedi e Cap PM Wilke, a instrucao das guarnigdes
onde se sobressaiam o Cap PM Consani, Subten PM Boanerges, entre outros, enfim, todas
as pegas comegavam a se encaixar. Todavia, encontrar um veiculo no mercado nacional
que atendesse as expectativas daquele grupo passou a ser um novo desafio. O veiculo
protétipo desenvolvido por um setor de uma empresa acostumada a desenvolver projetos
militares, ENGESA, apresentou-se como solucdo. Item a item o projeto foi acompanhado
adicionando-se a viatura de atendimento as emergéncias médicas os essenciais materiais
de salvamento. Numa demonstracdo clara e inequivoca de que desde aquele momento
o veiculo e suas guarnicdes manteriam sua vocacao de continuar realizando as a¢des de
salvamento, ou 0 acesso a vitima antes de seu atendimento, afim de ndo desvirtuar desta
forma a competéncia prépria, constitucional e indelegavel do Corpo de Bombeiros.

O Atendimento Pré-Hospitalar poderia ser a qualquer tempo reivindicado pelos
setores Publico ou Privado, mas ndo as acdes de salvamento, inerentes aos servicos do
Corpo de Bombeiros.

Averba proveniente do convénio entre as duas secretarias disponibilizou a aquisicao

de trinta e seis viaturas que seriam finalmente entregues no dia 20 de fevereiro de 1990,
data que marcou a efetiva implantagdo do Servico de Resgate em 14 municipios do Estado.

DECADA DE 1990:

Um ano ap6s a implantacdo do servico ja era sentido um aumento significativo de
atendimento as vitimas que passou de 1.896 para 5.967 em 1991.
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No ano de 1992 com o mesmo nimero de viaturas o Resgate atendeu 9.032
vitimas, sinalizando uma natural e necessaria expansao. Nesse mesmo ano houve uma
reestruturacao em todo o Corpo de Bombeiros e juntamente com esta mudanga foi criado
o elemento “RESGATE” na Unidade de Despesa do Corpo de Bombeiros com o objetivo de
possibilitar a dotacdo de recursos orcamentarios proprios para aquisicdao de materiais e
equipamentos especificos para o servico.

Ainda no ano de 1992, meados de novembro, foi criado um érgdo de coordenagao
no CCB (Comando do Corpo de Bombeiros) para gerenciar o Servico de Resgate.

Em 1993 com expressivo aumento no atendimento aos acidentados passou de
0.032 para 24.039, foi implantado definitivamente uma Se¢do de Resgate dentro do DODC
(Departamento de Operacdes e Defesa Civil) hoje DOp (Departamento de Operagoes),
tendo como missdo gerenciar e coordenar administrativamente o Servico em todo o
Estado.

Foi feita a integracdo da Segao de Resgate do DODC do Comando do Corpo de
Bombeiros com o drgao correspondente da Secretaria de Estadual de Salde do Estado de
Sdo Paulo, o SAMU (Servico de Atendimento Médica as Urgéncias), e criado no PB Alfredo
Issa, localizado no centro de Sdo Paulo, uma coordenagdo Unica do Resgate composta por
Oficiais e Pracas do CB e Médicos e Enfermeiros da Secretaria de Satde.

A partir de maio do mesmo ano foram colocadas em operacao 74 (setenta e
quatro) novas viaturas, passando o Sistema a ser composto de 110 (cento e dez) viaturas
de Resgate, um nimero suficiente para um novo e significativo aumento no atendimento
aos acidentados, estando entdo presente em 76 (setenta e seis) municipios do Estado de
Sao Paulo.

Com o aumento de atendimento, no ano de 1994, foram colocadas mais 31
(trinta e uma) novas viaturas de Resgate, modelo americana, da marca Wheeled Coach,
totalizando 141 (cento e quarenta e uma) viaturas, consequentemente elevando o nimero
de atendimento para 52.566 ocorréncias no Estado.

Este projeto inicial foi se expandindo por todo o Estado, aumentando o ndmero de
viaturas e de pessoal até que, em 10 de marco de 1994, o Servico de Resgate foi consolidado
através do Decreto n° 38.432/94 e sua operacionalizacdo atribuida exclusivamente a Policia
Militar do Estado de Sdo Paulo, por intermédio do Corpo de Bombeiros e Grupamento de
Radiopatrulha Aérea.
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SECULO XXI:

No ja sedimentado Resgate, o século XXI chegou com atualizagdes procedimentais,
tecnoldgicas e legislativas.

Internamente o Corpo de Bombeiros, em consonancia com as mais modernas
técnicas apresentadas mundialmente, atualizou seus procedimentos operacionais diversas
vezes com destaque a NOB 24 de 2004, ao MTB 12 de 2006 e ao Manual de Procedimentos
Operacionais Padrao de 2014 que delinearam os servicos de Resgate com mais profundidade
e padronizagao desde a relagdo minima de materiais a explanacao minuciosa de técnicas e
fundamentos para o cuidado com a vitima.

Externamente a corporacdo, publicagdes importantes foram realizadas e trouxeram
padronizacao nacional e reafirmagao do sistema no Estado de S3o Paulo. Em ambito
nacional ressalta-se a Portaria n® 2048 GM/MS que instituiu o Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, apresentando a estrutura minima do
atendimento pré-hospitalar, definindo fun¢des e padronizando instalagdes, ambulancias
e a formagdo minima do profissional de atendimento pré-hospitalar. Em Sdo Paulo,
destacam-se o Decreto Estadual n® 58.931/13, que define as atribuicdes do Sistema de
Resgate a Acidentados no Estado de S3o Paulo, especificando as emergéncias que lhe sdo
proprias e a Resolu¢do conjunta SS/SSP n° 01/2017 que dispde sobre a atuagdo conjunta
das Secretarias Estaduais da Salde e da Seguranca Publica para operacionalizagdo do
Sistema de Resgate a Acidentados no Estado de S3o Paulo.

Na atuacdo operacional destaca-se que em 2002, como resposta a crescente
demanda de atendimentos e as exigéncias de agilidade do servico, foram agregadas ao
sistema as primeiras Motocicletas de Resgate, ou Motos Operacionais de Bombeiros
(MOB). O emprego destes veiculos visava diminuir o tempo resposta nos atendimentos,
implementados para atuar nos grandes centros urbanos e locais cujo trafego intenso
prejudica os deslocamentos de emergéncias, dispondo inclusive de equipamentos como o
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) para dar suporte inicial ao acidentado até que o
socorro definitivo fosse realizado pelas USv tipo UR e USA, terrestre ou aérea.

Quanto aos equipamentos, foi percebida a evolucdo dos diversos materiais
utilizados no servigo de Resgate. Verificou-se a moderniza¢do do sistema de suprimento
de materiais de resgate permitindo a verificacgdo em tempo real das condigoes de
suprimento em todo o estado. Quanto aos materiais disponiveis, a evolucao tecnolégica e
a busca pela modernizacdo possibilitaram o acesso as pranchas e macas mais modernas,
aos equipamentos de desencarceramento elétricos, aos DEA e medidores de pressdo e
oximetria, dentro dos mais modernos aspectos vistos no panorama internacional.



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR o 27

Ao sintetizar o histdrico do Sistema Resgate, buscou-se manter viva a histéria
de pioneiros que erigiram os pilares desta nobre atividade, criando os fundamentos do
que hoje se destaca como carro chefe das atividades do Corpo de Bombeiros. Além disso,
conhecer a histéria é fundamental para tracar estratégias para o presente e construir os
passos futuros que a Instituicdo dara rumo a evolucao do Resgate.

1.2. FUNDAMENTACAO LEGAL

O Sistema Resgate é o conjunto integrado e harmdnico de atividades desenvolvidas pelos
Orgdos da Secretaria da Seguranca Publica, Corpo de Bombeiros e Comando de Aviagdo
da Policia Militar, e da Secretaria da Saude, Grupo de Resgate (GRAU), que visam oferecer
Servico de Resgate a Acidentados a comunidade paulista.

Entende-se como Servigo de Resgate o atendimento realizado pelo Corpo de Bombeiros
para 0 acesso, estabilizacdo e remogdo da vitima de situacdo ou local adverso, utilizando
técnicas de salvamento (terrestre, aqudtico ou em altura) e atendimento pré-hospitalar
de emergéncia, com o consequente encaminhamento ao hospital mais adequado.

Dada a definicdo bésica do Resgate, serdo destacadas as principais normas ligadas a
atividade na atualidade:

* Resolugao conjunta SS-SSP-42/89, de 22 de maio de 1989 - Implanta no
Estado de S3o Paulo o Sistema de Resgate a Acidentados, por meio da atuagao
conjunta das Secretarias da Saude e da Seguranca Publica;

* Decreto n° 38.432/94, de 10 de margo de 1994 - Consolida o Sistema de Resgate
a Acidentados no Estado de Sao Paulo, enaltecendo a melhoria que o sistema trouxe
ao atendimento as urgéncias médicas traumaticas e indica a publicagdo de resolucdo
conjunta entre as secretarias para a definicdo de competéncias e responsabilidades
de cada uma delas;

« Portaria CVS n° 09, de 16 de marco de 1994 - Dispde sobre as condi¢des ideais
de transporte e atendimentos de doentes em ambulancias no Estado de S3o Paulo;

* Portaria n® 2048/MS, de 5 de novembro de 2002 - Aprova o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, padronizando
nacionalmente a atuacdo em ambiente pré-hospitalar, estabelecendo os principios
e diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e critérios
de funcionamento, classificacdo e cadastramento de servicos e envolve temas como
a elabora¢do dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias,
Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-hospitalar,
atendimento pré-hospitalar mével, atendimento hospitalar, transporte inter-
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hospitalar e ainda a criacdo de Nicleos de Educacdo em Urgéncias e proposicao de
grades curriculares para capacitacao de recursos humanos da érea;

- Portaria n® 1863/MS, de 29 de setembro de 2003 - Institui a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas
as competéncias das trés esferas de gestao.

« Portaria n°® 1864/MS de 29 de setembro de 2003 - Institui o componente pré-
hospitalar mével da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, por intermédio da
implantacdo de Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia em municipios e regides
de todo o territério brasileiro: SAMU- 192.

* Decreto Estadual n° 58.931/13 - Define as atribuicdes do Sistema de Resgate
a Acidentados no Estado de Sao Paulo, especificando as emergéncias que lhe sao
proprias.

¢ Decreto Estadual n® 61.444/15 - Organiza o Grupo de Resgate - GRAU, da
Coordenadoria de servicos de salde, da Secretaria da Salde, e da providéncias
correlatas.

« Lei Complementar 1.257, de 06 de janeiro de 2015 - Institui o Cédigo estadual
de protecao contra Incéndios e Emergéncias, reafirmando as competéncias do
CBPMESP na atuagao em buscas, resgates e salvamentos, nos casos de desastres,
calamidades e outras situagdes de emergéncia.

+ Decreto Estadual n® 63.058/17 - Regulamenta o Sistema de Atendimento de
Emergéncias no Estado de S3o Paulo e dispde sobre o servico de atendimento de
incéndios, desastres e outras emergéncias, nos termos da Lei Complementar n®
1.257 de 2015.

* Resolugao Conjunta SS-SSP - 1, de 12 de abril de 2017 - Dispde sobre a
atuacdo conjunta das Secretarias Estaduais da Saude e da Seguranga Publica para
operacionalizagdao do Sistema de Resgate a Acidentados no Estado de S3o Paulo e
institui o Conselho Técnico Gestor (CTG), érgao colegiado formado por representantes
de ambas as secretarias tendo como atribuicdes propor a criagao, redugao, supressao
ou realocacdo de postos de trabalho; aquisicoes ou substituicdes de equipamentos,
viaturas e aeronaves; criacdo ou modificacao de protocolos de atendimento e a
composi¢cdo das equipes para guarnecer os postos de trabalho, além de redefinir as
incumbéncias das secretarias envolvidas.

Lei n°® 17.120/19 — Consolida e regula o atendimento médico de urgéncia no que
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se refere a remogao de pacientes para hospitais privados;

« Lei n® 17.620/23 — Define a proibi¢dao de retencdo de macas das ambulancias dos
servicos do SAMU, Corpo de Bombeiros e outras unidades méveis pré-hospitalares
de natureza publica ou privada do Estado de Sao Paulo;
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2.1 VERIFICACAO DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DA VIATURA

1. COMPETE AO COMANDANTE DA GUARNICAO (ENCARREGADO) E
AUXILIAR:

A. Inspecionar qualitativa e quantitativamente os seguintes materiais e equipamentos:
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- Equipamentos e materiais de imobilizacdo, movimentacdo e transporte de vitimas:
ataduras, compressas, bandagens, talas, coletes imobilizadores, colares cervicais,
prancha longa e seus acessérios, maca da viatura, entre outros;

- Equipamentos e materiais de oxigenoterapia e ressuscitagao cardiopulmonar:
sistemas fixos e portdteis de oxigénio, desfibrilador externo automatico e oximetro,
reanimadores manuais (dispositivo Bolsa Valvula Mdascara - BVM), sistemas de
aspiracdo e canulas orofaringeas;

- Equipamentos basicos de salvamento aquatico: cordas, flutuador salva-vidas e
coletes salva- vidas, entre outros;

- Equipamentos bdsicos de salvamento terrestre: desencarcerador, alavancas, EPI
completo, dentre outros;

- Equipamentos de salvamento em altura: cordas, cadeira de seguranca, acessorios,
entre outros;

- Equipamentos de protec¢do individual (EPI) para incéndios e Equipamentos de
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protecdo respiratéria (EPR);

B. Por questdo de biosseguranca os equipamentos de salvamento devem ser
inspecionados depois dos equipamentos dos itens a e b;

C. As irregularidades encontradas, em especial aquelas relativas aos equipamentos
e materiais de salvamento que devem compor uma Unidade de Resgate, deverdo ser
notificadas ao Comandante da Prontiddo e/ou Comandante de Pelotdo de Bombeiros
para que sejam sanadas.

D. Repor os materiais necessdrios para atender a relagdo padrdo de uma Unidade de
Resgate (UR); (Anexo II)

E. Efetuar a limpeza e descontaminacdo dos equipamentos e da viatura ao iniciar os
trabalhos e no decorrer do turno de servico;

F. Executar passo a passo todas as verificaces, procurando atender aos seguintes
principios:

- Melhor e mais eficiente atendimento possivel as vitimas;
- Preven¢do de contaminacao da guarnicao e das vitimas;

- Aseguranca da guarnicdo, das vitimas e de outras pessoas envolvidas no atendimento
da ocorréncia.

2. COMPETE AO MOTORISTA:
A. ANTES DO DESLOCAMENTO DA VIATURA:
- Efetuar manutenc¢ao de primeiro escaldo;
- Nivel do 6leo do motor e Km da troca;
- Nivel e estado da agua do radiador;
- Fluido de freio;
- Tensdo da correia do motor;
- Estado geral da bateria;
- Possiveis vazamentos de fluidos do veiculo (6leo, dgua, etc.);
- Presenca de fumaca anormal no sistema de escapamento;
- Fixacao e estado do escapamento;Ruidos anormais;
- Eventuais pegas soltas dentro e fora da viatura;

- Fixacdo e estado dos para-choques;
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- Funcionamento dos limpadores de para-brisa;

- Sistemas elétricos, luminosos e sonoros;

- Calibragem e estado de conservagao dos pneus e estepe;

- Existéncia de triangulo de sinalizagdo, macaco e chave de rodas;
- Arranhdes e amassados na cabine e carroceria;

- Limpeza geral externa da viatura;

- Nivel do combustivel;

- Marcador de temperatura do motor;

- Ajuste do banco do motorista e dos espelhos retrovisores;

« Ficha de abastecimento de combustivel, Registro Individual de Viatura (RIV) e outros
registros que sejam obrigatorios;

- Estado, carga e fixagao do extintor de incéndio;

- Guia da cidade ou dispositivo eletronico de orientacdo e navegacao;
- Lanterna portatil;

- Sistema de radio e comunicacdo;

- Estado de conservagao e funcionamento de todos os cintos de seguranca da viatura.
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B. VERIFICAR DURANTE O DESLOCAMENTO DA VIATURA:
- Ruidos anormais e eventuais pecas soltas em geral;
- Estado dos freios;

- Funcionamento do radio fixo e/ou portatil.

ATENCAO

Ao assumir o servigo, todos os integrantes da Unidade de Resgate devem verificar com
atencdo os equipamentos da viatura sob sua responsabilidade direta.

O Comandante da Guarnigao é o responsavel pela rigorosa verificacao das condigoes
dos materiais e equipamentos que serao empregados durante o servigo operacional.
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2.2 DESLOCAMENTO PARA OCORRENCIA

O deslocamento para ocorréncia deverd obedecer ao cédigo estabelecido pela Central
de Operacdes.

Fonte: Corpo de Bombeiros de Sao Paulo

O Motorista da UR devera observar a legislacdo de transito vigente e as orientacdes
recebidas através do Curso de Operacdo de Viaturas de Bombeiro, priorizando a seguranca
da equipe, a seguran¢a dos veiculos e pedestres e a seguran¢a da vitima durante o seu
transporte ao hospital, deverd ainda verificar se todos, guarnicao, vitimas e acompanhantes
estao utilizando o cinto de seguranga;

O Comandante da Guarnigao da UR deve fiscalizar o Motorista no cumprimento
da legislagdo de transito e das normas do Corpo de Bombeiros pertinentes a condugdo de
viaturas em emergéncias.

O Comandante ou o Encarregado da Guarnigdo devera definir previamente, em razao
da especificidade da ocorréncia, as funcdes de cada membro da equipe antes de chegar a
cena de emergéncia, bem como, revisar os procedimentos operacionais ligados a ocorréncia
em andamento e os materiais necessarios para a sua resolucdo, levando-os consigo no
atendimento, reduzindo a necessidade de regressar a viatura, otimizando o tempo de
atendimento.

ATENCAO

Verificar a necessidade de aguardar, em local seguro nas proximidades da ocorréncia,
o apoio de policiamento para a abordagem da cena de emergéncia quando houver
riscos para a atua¢aoda guarnicao.
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2.3 PROCEDIMENTOS INICIAIS NO LOCAL DE OCORRENCIA

1.  SEGURANGA DA CENA DE EMERGENCIA:

A. O Comandante da Guarnigdao ou o Motorista deve informar a Central de Operagoes
sobre a chegada ao local;

Fonte: Laboratdrio de Resgate - ESB

B. Adotar como referéncia na avaliagao da cena de emergéncia os procedimentos
operacionais padrao (POP) relacionados as atividades de salvamento em altura,
salvamento terrestre, salvamento aquatico, combate a incéndio, atendimento a
emergéncias com produtosperigosos, entre outros;

C. Utilizar os equipamentos de protecdo individual (EPI) adequados para cada situagao
de emergéncia;

D. Assegurar que outros membros da guarnicao ou de outras equipes de emergéncias
envolvidas no atendimento sejam alertados quanto aos riscos existentes e a necessidade
da utilizacdo dos respectivos equipamentos de protecao individual.

E. Estacionar a viatura na cena de emergéncia priorizando a seguranca das equipes e
das vitimas, além de obedecer as distancias normativas de seguranca:

- Estacionar do mesmo lado de uma via em que ocorreu o acidente evitando cruza-la
para pegar equipamentos na viatura;

- Manter os sinais luminosos da viatura ligados a fim de sinalizar a ocorréncia;
- Manter fardis dianteiros desligados a fim de ndo ofuscar a visdo dos motoristas que

trafegam no sentido contrdrio;
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- Facilitar o acesso e saida de outras viaturas de apoio;
- Garantir uma rapida saida do local para o transporte da vitima ao hospital;

- Evitar interromper o transito de veiculos e o trafego de pedestres desnecessariamente
liberando-os o mais rapido possivel e com seguranca;

- Utilizar fitas de isolamento para delimitar a area de atuacao da equipe de emergéncia
e diminuir a interferéncia de terceiros ndo autorizados;

- Utilizar, se disponivel, coletes refletores em ocorréncias noturnas;

- N3o entrar com a guarnicdao em locais com grande risco de colapso estrutural ou
risco de explosao ambiental;

- Avaliar os riscos e a possibilidade de interven¢ao conforme os procedimentos
operacionais de outras areas de atuacao do Corpo de Bombeiros;

- Retirar a guarnicao do local e solicitar o apoio adequado quando nao houver condigoes
de seguranca ou condicOes técnicas para executar o salvamento;

F. Avaliar cada tipo de ocorréncia acerca dos riscos particulares existentes e adotar as
medidas preliminares adequadas para cada situacdo antes de atender as vitimas como
por exemplo:

- Em ocorréncias de tombamento de veiculo de transporte de produtos perigosos com
vitimas e vazamento de gas toxico: rever os conceitos de Atendimento a Emergéncias
com Produtos Perigosos antes de abordar com seguranca o local da ocorréncia;

- Ocorréncia de violéncia pessoal com arma de fogo: acione viatura de policiamento
antes de abordar a cena de emergéncia.

B. AVALIAGAO DA CENA DE EMERGENCIA:
A. Avaliar a ocorréncia e prestar informagoes para a Central de Operagoes:
- Confirmar a natureza da ocorréncia;
- Quantidade de vitimas;
- Necessidade de apoio de outras viaturas do Corpo de Bombeiros;

- Necessidade de solicitar apoio aos demais 6rgdos de seguranca publica (Controle
de Trafego, Policia Civil, Policia Rodovidria, Guardas Municipais, Defesa Civil, CETESB,
entre outros), sistemas de apoio em rodovias e outros recursos que forem necessdrios.
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B. Efetuar a avaliacdo inicial da vitima e transmitir os seguintes dados para a Central
de Operagdes:

- Sexo e idade (real ou aproximada);
- A biomecanica do trauma e as lesdes apresentadas;

- Resultado da avaliagao da vitima: pontuagdo na Escala de Coma de Glasgow, valores
da frequéncia ventilatéria, frequéncia cardiaca e da pressdo arterial;

- No caso de mdiltiplas vitimas, enumera-las, e transmitir os dados para a Central de
Operagoes de Bombeiros na sequéncia desta numeragao;

- Relatar quaisquer situa¢des durante a avaliacao e tratamento da vitima que requeiram
atendimento de Suporte Avancado de Vida relatando a Central de Opera¢des para que
decidam pelo envio de SAV ou autorizem o emprego do Transporte Imediato;

- Estabilizar a vitima com os procedimentos operacionais padrdo previstos neste
protocolo;

- Solicitar a Central de Operac¢des indica¢do do hospital de referéncia para o transporte
da vitima.

ATENCAO

Em casos de miltiplas vitimas, pedir o apoio necessario e aplicar a Triagem do Método
START ou Prioridade de Atendimento de Multiplas Vitimas, conforme a justificativa
(suficiéncia ou ndo dos recursos de atendimento).
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2.4. TRIAGEM DE MULTIPLAS VITIMAS - METODO START

O modelo S.T.A.R.T. (do Inglés Simple Triage and Rapid Treatment, ou Triagem
Simples e Tratamento Rapido) é um sistema de triagem de fécil execucdo que pode ser
utilizado em situagdes de emergéncia onde o nimero de vitimas supera a quantidade de
recursos disponiveis no local.

Fonte: Google - Pdblica

Sistema de triagem criado pelo Hoag Memorial Hospital e o Corpo de Bombeiros de
Newport Beach na Califérnia - EUA.

A aplicacdo do METODO START é de responsabilidade do socorrista em funcdo de
comando da equipe de atendimento que primeiro chegar ao local do acidente com muiltiplas
vitimas.

O cenario deve ser organizado para triagem primaria de incidentes com mudltiplas
vitimas. objetivando classificar as vitimas de um desastre em cores e por consequéncia em
uma escala de prioridade de atendimento de forma a propiciar o melhor cuidado possivel a
cada pessoa envolvida, solicitando recursos adicionais e refor¢o para atender adequadamente
a ocorréncia.

A classificacdo da prioridade da vitima pelo METODO START é baseada em CODIGO
DE CORES, por prioridade de atendimento em, “VERMELHA”, ¢ " “VERDE" e
“PRETA”.

1. PROCEDIMENTOS INICIAIS DE SOCORRO:

- Empregar o Método START sempre que o nimero de vitimas superar a capacidade
de atendimento das equipes e viaturas da “regiao”;
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- Avaliar e corrigir os problemas de seguranga da cena de emergéncia;

- Estabelecer o Posto de Comando do SISTEMA DE COMANDO DE OPERACOES E
EMERGENCIAS (SICOE) se for o militar de maior posto ou graduagdo a chegar a cena
de emergéncia, adotando os 08 (oito) passos do Primeiro Respondedor;

- Efetuar o relato da situacao encontrada no local a Central de Operaces, em especial
o nimero estimado de vitimas;

- Solicitar os apoios que julgar necessarios para o atendimento da ocorréncia.
2. TRIAGEM DAS VITIMAS:

- Triagem de Vitimas Adultas:
- Determinar as fun¢des que cada membro da guarni¢do devera executar;

- Avaliar, classificar e identificar as vitimas na sequéncia em que forem encontradas
dentro da area definida para que faca a triagem;

A. VITIMAS QUE CONSEGUEM CAMINHAR:

- Classificar avitima na cor VERDE e encaminhd-las para a Area de Concentracdo de
Vitimas (ACV) ou, conforme doutrina do SICOE.

- Esta vitima serd identificada em momento oportuno.
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B. VITIMAS QUE NAO CONSEGUEM CAMINHAR:
- Avaliar a presenca da RESPIRACAO e se AUSENTE:

- Liberar a via aérea com as manobras de extensdo da cabeca ou elevacdo da mandibula
e observar se houve retorno da respiracao espontanea:

- HOUVE RETORNO da respiracao espontanea: Classificar avitima na corVERMELHA,;

- Caso ndo haja condi¢des de manter a liberagdo da via aérea utilizando as técnicas
citadas, posicione a vitima em decubito lateral ou utilize canula orofaringea.

- NAO HOUVE RETORNO da respiracdo espontanea: Classificar avitima na cor PRETA.

C. RESPIRAGAO (PRESENTE):

- Estime a frequéncia ventilatoria:
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- Se a vitima apresentar uma frequéncia ventilatéria abaixo de 10 e acima de 30
Movimentos Respiratérios por Minuto (MRM),classificar avitima na cor VERMELHA,;

- Se a vitima apresentar uma frequéncia ventilatéria estimada entre 10 e 30
Movimentos Respiratdrios por Minuto (MRM), avalie a CIRCULACAO.

D. CIRCULAGAO (PERFUSAO CAPILAR ou PULSO RADIAL):

Na impossibilidade de verificar a perfusao capilar, o pulso radial pode ser utilizado
como referéncia:

- Perfusao capilar maior que 2 segundos ou pulso radial ausente,classificar avitima na
cor VERMELHA.

- Verifique se existem hemorragias externas intensas que necessitem ser controladas
de imediato, sendo possivel adote acdes corretivas imediatamente, com base nos
procedimentos padrao de resgate do CB;

- Perfusdo capilar menor que 2 segundos ou pulso radial presente: avaliar o estado
neuroldgico.

E. ESTADO NEUROLOGICO (CAPACIDADE DE CUMPRIR ORDENS SIMPLES):

As ordens devem ser faceis de cumprir como por exemplo abrir a boca, fechar os
olhos e n3ao devem se confundir com incapacidade de mover membros devidos a lesoes
locais.

- Se a vitima ndo consegue cumprir ordens simples, classificar avitima na cor
VERMELHA;

- Se a vitima consegue cumprir ordens simples,classificar avitima na cor

F. PRIORIDADE DE TRATAMENTO E TRANSPORTE DAS VITIMAS:
- PRIORIDADE I: aquelas classificadas na cor VERMELHA,
- PRIORIDADE II: aquelas classificadas na cor ;
- PRIORIDADE lII: aquelas classificadas na cor VERDE;

As vitimas verdes, em geral, ndo necessitam de transporte por ambuldncias, podendo
mesmo ser transportadas em veiculos comuns para os hospitais de referéncia.

PRIORIDADE IV: aquelas classificadas na cor PRETA (exceto aquelas com sinais de
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morte evidente).

Na auséncia de médico para a decisdo de iniciar ou ndo a RCP ou interromper os
esforcos de ressuscitacdo as vitimas classificadas na cor PRETA (exceto aquelas com sinais
evidentes de morte) deverdo ser submetidas a ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) e serem
transportadas ao hospital de referéncia da regiao tao logo existam recursos disponiveis de
socorristas e ambuldncias (viaturas) para o transporte;
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Triagem de vitimas criancas (até 8 anos de idade ou com caracteristicas
dessa faixa etdria).

- Avaliar a seguranca da cena;

- Na cena segura, realizar a triagem das vitimas de acordo com o método JumpSTART
(Simple Triage and Rapid Treatment for Children), que se trata de uma adaptagdo do
método anteriormente explicado:

TRIAGEM PEDIATRICA
JUumpSTART

[ Capaz de andar? ]—@—pm_b Triagem Secundaria

(G Liberar VAS respiragdo
[ Respiragdo Espontanea } 'N ) > espontanea VERMELHA

¥ APNEIA
)
PRETO

[ Frequéncia Respiratoria <15 ou > 45 VERMELHO
¥ 15-45
[ pusorapiver  —{N —> RGN
l @ Doul respiragadjespontanea
magrggrlado' VERMELHO
[ Neurolégico AouV ou VERMELHA

AVDI e
fonte: Laboratério de Resgate ESB

APNEIA

AMARELO

~ responde a estimulos

A - Alerta;
V - Responde a estimulo verbal;
D -Responde a estimulo doloroso;

| - Irresponsivo.

ATENCAO

As vitimas classificadas na cor PRETA, que apresentarem sinais evidentes de morte
devem ser mantidas no proprio local do acidente para a pericia da Policia Técnico
Cientifica, exceto nas condigdes previstas que justifiquem a alteragdo de local de crime.

O método START nao apresenta especificidade e sensibilidade adequadas quando
utilizado para triagem de criancas (utilizar JumpStart).

Outra situagdo na qual o método START pode apresentar falhas é na classificagdo de
vitimas de acidentes que envolvam produtos quimicos, intoxicacdo por fumaga, por
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agentes bioldgicos. Esses pacientes podem em um primeiro momento estar andando e
serem classificados como verde, ou seja, baixa prioridade. Contudo, a tendéncia para
essas vitimas é que sejam tratadas como graves a depender do tipo de material ao qual
a vitima foi exposta e ao tempo de exposigdo.

Em situagdes de vitimas numerosas verifique a classificagdo das vitimas, orientagao
médica e do comandante de operacoes no local, as condi¢coes e necessidades de
transportar mais de uma vitima por viatura para o recurso hospitalar (caso especifico
quando os recursos se tornam insuficientes para o socorro de grande quantidade de
vitimas).

*TEC — Tempo de Enchimento Capilar (Perfusao Capilar).
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2.5. IDENTIFCACAO DE MORTE EVIDENTE

O bombeiro poderd Identificar os sinais de morte evidente, a partir da realiza¢do da
avaliacdo inicial ou exame fisico e descrevé-los para a Central de Operacoes, considerando
sinais de morte evidente aqueles ja bem estabelecidos na literatura em salde, a saber:
carbonizagao, estado de decomposicao (putrefacdo), decapitacdo, transec¢do (segmentagao)
de tronco, presenca de rigor mortis, livor mortis (manchas hipostaticas) e algor mortis.

1. SINAIS EVIDENTES DE MORTE:

A. PCR COM TEMPO DE SUBMERSAO SUPERIOR A 01 (UMA) HORA: Em afogamentos
em que a vitima é retirada da agua em Parada Cardiorrespiratéria apds mais de uma
hora de submersao.

B. CARBONIZAGAO: Carbonizagdo é um processo quimico de combustdo incompleta
de determinados sdlidos, onde a elevacdo da temperatura ocasiona grande perda de
tecidos moles e dsseo do corpo humano, modificando a estrutura e a forma deste,
transformando-o parcial ou totalmente os tecidos em carvao e cinzas.

C. ESTADO DE DECOMPOSIGAO (PUTREFAGAO): é um processo realizado por fungos
e bactérias que promove a degradacdo da matéria organica e a liberacao de nutrientes
e gases ao meio, causando inchago do corpo, decomposicao dos tecidos como pele e
musculo, desconfiguracdo corporal. O tempo da putrefacdo pode variar entre 25 e 48
horas.

D. DECAPITAGAO: E a remocdo por completo da cabeca de um ser vivo, de forma
acidental ou intencional.

E. TRANSECGAO (SEGMENTAGAO) DE TRONCO COM PCR: Corte (separacdo) do
tronco separando o corpo humano em duas partes, sendo uma lesao incompativel com
a vida quando acompanhada de P.C.R.

F. ESMAGAMENTO COMPLETO DA CABEGCA COM PCR: destruicdo (esmagamento)
da estrutura craniana por completo, com exposicao completa dos tecidos encefalicos,
sendo uma lesao incompativel com a vida quando acompanhada de P.C.R.

G. RIGIDEZ CADAVERICA COM PCR: Rigidez cadavérica (rigor mortis) é um sinal
reconhecivel de morte que é causado por uma mudanga bioquimica nos musculos
causando um endurecimento dos musculos do cadaver e impossibilidade de mexé-los
ou manipuld-los (se inicia pelos musculos da face como mandibula, cervical, térax,
membros superiores, abdomen e membros inferiores, geralmente apds 2 a 6 horas da
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morte).

H. MANCHAS HIPOSTATICAS COM PCR: Manchas hipostéticas (livor mortis) representa
a mudanca de coloracdo que surge na pele dos caddveres, decorrente do depdsito do
sangue estagnado pela acao da gravidade nas partes mais baixas do corpo, fato que
indica a posi¢ao original da morte.

Fonte: Site www.Malthus.com.br

2. SEQUENCIAS DE ACOES A SEREM ADOTADAS:
A. Realizar a avaliagdo inicial e exame fisico;
B. Identificar a presenca de sinais de morte evidente;

C. Descrever os sinais de morte evidente identificados, ao Centro de Operagoes
(COBOM) que retransmitira ao Médico Regulador;

D. Cobrir e proteger o cadaver com lencol descartavel ou saco de despojos;

E. Solicitar a autoridade competente para a tomada das providéncias legais cabiveis a
cada caso;

F. Empregar o POP PM 2.05.01 PRESERVACAO DE LOCAL DE CRIME, no que couber, até
a chegada do policiamento;

G. Preservar as informacbes das vitimas, fornecendo-as somente as autoridades
competentes;

H. Preservar a imagem da vitima tentando evitar fotos e filmagens pela imprensa;

I. Na auséncia dos sinais de morte evidente, iniciar a ressuscitagdo cardiopulmonar
(R.C.P.) e informar a Central de Operagdes, que poderd encaminhar o Suporte Avancado
de Vida (S.A.V.) ao local da ocorréncia ou determinar o transporte imediato da vitima,
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salvo se for constatada a morte por médico no local ou outra orientagdo do médico
regulador;

J.  Relatar as informagoes encontradas no local da ocorréncia em Sistema de Dados
Operacionais (S.D.0), bem como o nome do médico regulador que tomou ciéncia da
constatacdo de morte evidente.

ATENCAO

Observar que o desrespeito e o vilipéndio ao cadaver sao infragoes penais. Verificar a
decisao da Central de Operagdes quando o 6bito for declarado por médico presente no
local e a vitima estiver no interior da Unidade de Resgate.
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2.6. TRANSPORTE DE VITIMAS

Fonte: Laboratdrio de Resgate - ESB

1. DECISAO SOBRE A POSIGAO DE TRANSPORTE (DECUBITO):

A. Estabilizar a vitima antes de iniciar o transporte cumprindo-se os procedimentos
operacionais adequados para a emergéncia clinica ou traumdtica;

B. Escolher a posicdo do corpo da vitima na prancha longa e/ou na maca da viatura
(dectibito), de acordo com a emergéncia clinica ou traumatica, podendo alterd-la em
qualquer momento, se necessario:

C. Transportar vitimas de trauma em decUbito dorsal horizontal, sobre a prancha rigida
utilizando seis tirantes para fixagao;

D. Transportar vitimas de emergéncias clinicas inconscientes em dectbito lateral
esquerdo,sobre a maca, na Posicao de Recuperagdo, exceto aquelas em que a assisténcia
ventilatoria serd empregada que entdo sera posicionada em decubito dorsal horizontal;

E. Manter vitimas gravidas em decubito lateral esquerdo para aliviar a pressdo sobre
a veia cava inferior e artéria aorta abdominal, evitar compressdo sobre o diafragma e
estdmago e, consequentemente, diminuir o risco de dificuldade respiratéria e vomito;

F. Manter vitimas de afogamento em decubito lateral direito, exceto quando for
necessdria a ressuscitacao cardiopulmonar ou a assisténcia ventilatéria;
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G. Manter vitimas com problemas respiratérios de origem clinica em dectbito elevado
(sentado ou semi-sentado), exceto quando esta condi¢do ndo puder ser empregada,
quando houver traumas associados;

H. Descer a maca da viatura e leva-la até onde a vitima se encontra, sempre que existir
esta possibilidade;

. Fixar a prancha longa na maca da viatura com os respectivos cintos de seguranga;

J. Movimentar a maca de rodas sempre recolhida na altura minima permitida
pelo equipamento, visando garantir a seguranca da vitima (prevencdao de quedas),
articulando-a somente para eleva-la durante o embarque e desembarque na viatura,
exame da vitima dentro do Pronto Socorro se solicitado pelo profissional médico ou para
transferéncia da vitima entre macas;

K. Efetuar o embarque e desembarque da maca na viatura com a técnica padronizada
e segura;

L. Travar a maca no piso da viatura apds o embarque:

- O Motorista da UR é o responsavel por travar a maca no piso da viatura e fechar as
portas traseiras;

- O Motorista da UR é o responsavel por recolher os equipamentos utilizados na
sinalizacdo da drea do acidente;

- O Motorista da UR deverd fazer a Ultima vistoria da drea do acidente em busca
de materiais contaminados que possam constituir risco a biosseguranca de terceiros
(compressas de gaze contaminadas, luvas descartaveis, entre outros).

M. Apesar de serem responsabilidades atribuidas diretamente ao Motorista, toda a
guarnicdo devera estar atenta ao uso e gerenciamento dos equipamentos e/ou materiais
utilizados na ocorréncia, sem prejuizo, dentro de suas esferas de responsabilidades, ao
atendimento da vitima.

N. OComandantee Auxiliarda Guarnicaodeverao sempre permanecer no compartimento
de vitimas da viatura durante o transporte do local da ocorréncia até o hospital, fazendo
0 monitoramento constante e realizando os procedimentos que forem necessdrios,
devendo sempre:

- Estar preparado para a ocorréncia de vomitos e consequente bronco aspira¢do
durante o transporte, lateralizando de imediato a prancha longa mesmo antes de
intervir com a aspiracdo da cavidade oral;

- Estar preparado para a ocorréncia de parada cardiorrespiratéria, realizando imediata
intervencao;
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- Garantir que janelas abertas ou fechadas e uso de ar condicionado quente ou frio
ndo interfira no controle térmico da vitima a ponto de agravar suas condicdes clinicas;

O sistema de ar condicionado da viatura na temperatura quente ou fria podera
ser utilizado durante o transporte, respectivamente, para a preven¢ao de hipotermia
ou tratamento da hipertermia e nunca como objetivo principal oferecer conforto para a
guarnicao.

Ainda quanto ao sistema de ventilagdo, atentar que ha no Corpo de Bombeiros
viaturas com sistema de filtragem e eliminacdo de bactérias, neste caso, o sistema deve ser
mantido ligado o tempo todo.

Transportar com velocidade moderada e segura, escolhendo o melhor trajeto até o
hospital de destino.

O transporte de acompanhante podera ser feito no compartimento dianteiro ou
no compartimento traseiro da viatura, utilizando obrigatoriamente o cinto de seguranca
conforme legislagdo de transito vigente.

O nlimero de acompanhantes que poderdo ser transportados dentro de uma UR sera
o correspondente ao niimero de assentos e cintos de seguranca disponiveis e seguros apés
a ocupagao dos mesmos pela Guarnicao da UR, desde que nao atrapalhe as condutas de
atendimento.

O transporte de acompanhante obedecerd a critérios de conveniéncia e oportunidade,
de acordo com a discricionariedade da guarnicdo, que avaliard sua real necessidade,
priorizando os casos em que for recomendavel. E este, em hipétese alguma, podera prejudicar
a assisténcia a vitima durante o seu transporte.

A vitima devera ser transportada para o hospital definido pela Central de Operacoes,
pertencente ao Sistema Unico de Sadde (SUS) ou para hospital da rede privada, nos limites
da Lei Estadual n® 17.120/19.

A critério do Médico Regulador ou do Oficial de Operag¢des do COBOM a vitima de
emergéncia clinica estdvel podera, excepcionalmente, ser transportada ao hospital regional
em que faz tratamento.

Informar a Central de Operagdes ao chegar ao servigo de emergéncia hospitalar.

ATENCAO

Ficar atento durante o transporte para quaisquer intercorréncias que possam exigir
apoio da Regulacdao Médica ou da Central de Operagoes.
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Estabilizar a vitima na maca, utilizando coxins em regides de superficies 6sseas que
possam fazer atrito com a prancha e desenvolver lesdes por pressao (principalmente
em idosos).

Utilizar o encosto lateral de cabega, fixando a cabega da vitima a prancha. A vitima
deve ser fixada na prancha sempre com uso de tirantes, nao devendo ser empregada
ataduras para esta acao.

Vitimas de trauma ndo devem ser transportadas sentadas sob pretexto de possuirem
lesoes de baixa gravidade. Atentar para os procedimentos especificos do Protocolo de
Acidentes com Muiltiplas Vitimas.

Vitimas de casos clinicos, psiquidtricos, partos e intoxicacoes sdo consideradas
emergéncias nao proprias do Sistema de Resgate, todavia devem ser atendidas de
acordo com o previsto no Decreto Estadual n°® 58931/13.

A transferéncia de pacientes entre servicos de saide com emprego de Unidade de
Resgate e guarnicdo de Suporte Basico de Vida ndo é prevista para o Sistema Resgate,
de acordo com o previsto no Decreto Estadual n® 58931/13.

Nos casos de socorro a infratores da lei, assegurar-se de todas as medidas preventivas
durante o transporte. Sempre que possivel, solicitar a escolta e, de acordo com as
circunstancias, a seguranca de viatura do policiamento durante o transporte e
permanéncia no hospital de destino.
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2.7. CHEGADA AO SERVICO DE EMERGENCIA HOSPITALAR
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Fonte: Laboratério de Resgate — ESB

1. MEDIDAS INICIAIS:

A. Informar ao COBOM a chegada da UR no hospital;

B. Estacionar a Unidade de Resgate no local especifico para o desembarque de vitimas
e pelo tempo necessdrio ao encaminhamento para a Sala de Emergéncia. Logo que
possivel liberar o local deestacionamento mantendo livre para outros atendimentos;

C. Providenciar o desembarque da vitima de acordo com a sua condi¢do:

D. Transferir a vitima diretamente para a maca do hospital, ainda na entrada da
emergéncia, se disponivel;
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E. Liberar os cintos de seguranca que prendem a vitima na maca da UR somente no
momento em que for necessario transferi-la para a maca do hospital.

F. Utilizar uma cadeira de rodas, se disponivel, para movimentar vitimas de emergéncias
clinicas mesmo aquelas que estejam estaveis e consigam caminhar;

G. Transportar em maca da UR ou do hospital todas as vitimas instaveis de caso clinico
ou de trauma, mesmo aquelas que tenham condicoes de caminhar.

H. N&o permita que a vitima ande da viatura até a Sala de Emergéncia;

I, Encaminhar a vitima diretamente para o setor responsavel pelo atendimento
(emergéncia clinica ou traumatica, ou especialidades);

J.  Observar a rotina de preenchimento de formularios, registros de ocorréncia policial,
encaminhamento de pacientes, respectivo ao hospital local.
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2. TRANSFERENCIA DE INFORMAGCOES AS EQUIPES DE EMERGENCIAS:

Permanecer na sala de emergéncia, a principio, somente o Cmt / Encarregado e o
Aux. da Guarnicao.

Fornecer as seguintes informacoes:

- Natureza da ocorréncia (atropelamento, queda acidental, dor toracica subita de
origem clinica (desconforto tordcico), perda stbita de consciéncia, entre outras);

- Relatar, exclusivamente, os sinais e sintomas constatados na avaliagdo primdria
e secunddria (exame fisico e entrevista), bem como informagdes complementares
julgadas convenientes e necessdrias para a equipe hospitalar buscar o diagnéstico;

- Nunca utilizar suposto “diagndstico” de emergéncias clinicas ou traumdticas, tais
como: “Esta enfartando!”, “Esta com AVE!”, “Sofreu um TCE”, entre outros;

- e a vitima estiver consciente ou estiver acompanhada de familiares ou responsavel,
permitam que relatem ao médico aquelas informagdes com maiores detalhes ou que
forem de foro intimo ou sigiloso;

- Indicar, nos casos de trauma: biomecanica do trauma (caracteristicas do acidente,
altura da queda, velocidade aproximada dos veiculos, ébitos de acompanhantes no
local da ocorréncia), entre outros;

- Apontar os procedimentos efetuados e a evolug¢do da vitima;

- Relatar as intercorréncias durante o transporte (vomitos, queixas da vitima, entre
outras);

- Informar os tempos de atendimento desde o acionamento da UR até o local da
ocorréncia, tempo de permanéncia no local da ocorréncia e o tempo de deslocamento
do local da ocorréncia até o hospital.

3. ROTINAS ADMINISTRATIVAS:

- Fazer a entrega dos pertences pessoais da vitima, mesmo aqueles que tiveram de
ser danificados durante a exposicdo corporal como vestuarios e calcados, mediante
recibo, no setor responsavel pelo seu recebimento.

- O recibo de pertences da vitima deverd ser arquivado em pasta prépria na
Administracdo da Estacdo de Bombeiros respectivo a Guarni¢do da Unidade de Resgate
que atendeu a ocorréncia.

- Anotar os dados necessarios ao relatério: nome e CRM do médico ou nome e COREN
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do Enfermeiro responsavel pelo recebimento da vitima;
- Anotar o horario de entrega da vitima no hospital;
- Recolher os materiais e equipamentos nao descartaveis utilizados na vitima;

- Desprezar os materiais descartaveis contaminados obedecendo as normas de
descarte respectivas;

- Orientar ou encaminhar acompanhantes para os setores responsaveis por quaisquer
condutas com o paciente (transferéncia entre convénios, assisténcia social, entre
outros);

- Iniciar, quando possivel e em local apropriado, a descontaminagao de materiais e
equipamentos enquanto se aguarda a liberacao da equipe.

4. REGRAS GERAIS:

- Respeitar as normas internas dos hospitais de referéncia da regido. As prioridades de
uma instituicdo hospitalar podem ser diferentes do que a do caso em questao;

- Ndo é dever de uma guarnicao de UR efetuar o traslado de vitimas entre reparticoes
do hospital (RX, tomografia, entre outros), depois do atendimento médico inicial. No
entanto, se por colaboragdo espontanea com a equipe de emergéncia local assumir
tal responsabilidade em beneficio da rapidez do atendimento siga as normas da
instituicao e seja prudente nas acdes executadas;
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- Solucionar por via hierdrquica e funcional quaisquer divergéncias entre membros
da guarnicao de UR e da instituicdo hospitalar. Nunca promova discussoes de carater
pessoal. Contate o Oficial de Area, Regulacdo Médica ou Oficial de Operacdes do
COBOM para a intervencao;

« Incluir em SDO quaisquer problemas ocorridos durante o atendimento.

ATENCAO

Qualquer problema que ocorrer durante um atendimento que envolva pertences das
vitimas, devera ser comunicado de imediato aos escal6es superiores por via hierarquica.

A Resolugao COFEN 588/2018 — Destaca que o transporte do paciente hospitalizado
faz parte das competéncias de gestao da equipe de enfermagem, devendo os servigos
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de satide assegurar as condi¢oes necessarias para atuacao do profissional responsavel
pela condugao do meio (maca ou cadeira de rodas).

A LEI N° 17.620, DE 03 DE FEVEREIRO DE 2023 - Dispoe sobre a proibi¢cao de retencao
de macas das ambulancias do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU,
do Corpo de Bombeiros Militar e de outras unidades mdveis pré-hospitalares de
atendimento de urgéncia de natureza publica ou privada, e da outras providéncias
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2.8. TERMINO DO ATENDIMENTO

Realizar a descontaminacdo prévia dos materiais e equipamentos da viatura,
conforme o POP de Biosseguranga, ainda no expurgo do Pronto Socorro, desde que haja
autorizacdo do profissional local responsavel;

Cientificar via radio a Central de Operagbes quando iniciar a saida da viatura do
servico de emergéncia e na chegada a Estacdo de Bombeiros, cientificando o status da VTR
disponivel ou, eventualmente, baixada para limpeza e desinfec¢do terminal;

Providenciar na chegada a Estacdo de Bombeiros a reposicdo dos materiais e
equipamentos utilizados na ocorréncia;

Providenciar a inclusdo dos dados da ocorréncia no Sistema de Dados Operacionais
(SDO/SIOPM).

ATENCAO

Evitar o contato, sem prote¢ao, com equipamentos ou materiais contaminados durante
o processo de descontaminagao. Comunicar por escrito qualquer problema durante o
atendimento e transporte e fazer upload de documentos essenciais (termo de recusa
de atendimento, recibo de pertences e outros) no sistema SDO/SIOPM, ja que tais
documentos poderao ser utilizados eventualmente para demandas judiciais, policiais
ou administrativas sobre a ocorréncia.
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2.9. GERENCIAMENTO DO ESTRESSE NA ATIVIDADE DE RESGATE

1.  MOTIVAGAO:

Fonte: Corpo de Bombeiros do Estado de Sao Paulo

Oestresse ocupacional é uma realidade na vida de alguns profissionais, principalmente
daqueles que lidam com desastres, doencas e morte, como é o trabalho de bombeiros.

A atividade de Resgate pode contribuir no desenvolvimento do estresse ocupacional
e comprometer a qualidade de vida do bombeiro com diminui¢do dos niveis de exceléncia na
prestacdo do servico e seu adoecimento fisico e psicoldgico. Pelos mesmos motivos, diversos
transtornos podem ser desenvolvidos pelo profissional bombeiro, tais como a Sindrome de
Burnout, o Transtorno de Ansiedade Generalizada, Depressdo, Sindrome do Panico, entre
outros.

2. INDICADORES DE ESTRESSE:

Identificarem sienosmembros daequipe osindicadores de estresse comportamentais,
fisicos e emocionais, com base nos seguintes dados:

A.COMPORTAMENTAIS:

- Diminuigao da produtividade e qualidade no desempenho do trabalho;
- Tendéncia a cometer erros — raciocinio precario;

- Esquecimento e bloqueio;

- Atencdo diminuida para detalhes;

- Preocupagdo — sonhar acordado ou “desligamento”;
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- Incapacidade de concentrar-se nas tarefas;
- Criatividade reduzida;

- Aumento do uso de alcool e/ou drogas;

- Aumento do tabagismo;

- Aumento de faltas ao trabalho;

- Frequéncia de afastamentos por doencas;

- Letargia e perda de interesse;

- Mudancas frequentes no humor;

- Predisposicao a acidentes.

B. FISICOS:
- Elevacao da pressao arterial;
- Aumento da tensao muscular (pescoco, ombros, dorso);
- Elevacdo da frequéncia cardiaca e/ou respiratdria;
- M3os e pés frios, palmas da mao “suadas”;

- Formigamento (na face ou nas maos, por exemplo);
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- Taquicardia;

- Ma postura e Cefaleia tensional;

- Mal-estar estomacal;

- Voz em tom mais alto;

- Mudanca no apetite (inapeténcia ou voracidade);
- Frequéncia urinaria aumentada;

- Agitacao — dificuldade de dormir ou despertar frequente.

C. EMOCIONAIS:

- Explosdes emocionais e choro;

- Ansiedade ou Irritabilidade;
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- Depressao e Isolamento;
- Comportamento hostil e de ataque;
- Tendéncia a culpar os outros;

- Sentimento de inutilidade.

3. PROCEDIMENTOS:

A. Obter assisténcia psicoldgica por meio da Unidade Integrada de Saude ou érgaos de
apoio policial militar;

B. Buscar alternativas para a reducdo do estresse e de conflito no seu ambiente de
trabalho com base na seguinte metodologia:

C. Definir as necessidades, propdsitos e objetivos especificos dos membros da equipe;
D. Definir o problema em comum com o grupo;

E. Analisar as capacidades, constrangimentos e interesse do grupo a que pertence;

F. Especificar uma abordagem para a resolucao de problemas;

G. Criar solu¢des alternativas (esporte, lazer, atividades sociais, entre outros);

H. Analisar as alternativas propostas por quaisquer dos integrantes do grupo, sem
discriminacdo ou retaliacdo;

I.  Escolher a melhor alternativa em consenso com o grupo;

). Programar, implantar e controlar, com a cooperacdao com o grupo, a alternativa
escolhida;

K. Avaliar a eficacia da acdo escolhida em reunides periddicas;

L. Abordar, orientar e auxiliar o profissional sobre as alternativas para redugdao do
estresse;

M. Sugerir, ou de acordo com sua competéncia administrativa, encaminha-lo para
recebimento de atencao profissional (médica, psicoldgica, entre outros). Reconhecer se
as habilidades fisicas e/ou mentais que possui sdo apropriadas para exercer a atividade
que se propds a executar é um dever de todo profissional.
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2.10. HUMANIZACAO NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Fonte: Google - consulta publica

1. PROCEDIMENTOS DE HUMANIZAGAO:

A. Nortear suas atitudes pela ética profissional nas relagdes com as vitimas, com
os cidadaos que solicitam o servigo, com sua equipe de servico e com as instituigoes
envolvidas no atendimento de emergéncia: policiais, guardas municipais, agentes de
transito, profissionais de seguranga privada, servicos de ambulancias de instituigoes
publicas e privadas, hospitais, clinicas, entre outros;

B. Procurar equilibrar, no atendimento a vitima, o lado técnico e o lado emocional,
demonstrando competéncia técnico-profissional e competéncia ética, fundamental
para a humanizagao do servigo;

2. PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS NA RELACAO COM A VITIMA:

A. Tratd-la de forma personalizada, pelo préprio nome, inclusive, pelo nome social, se
existente;

B. Identificar-se funcionalmente a vitima e aos solicitantes como integrante do servico
de atendimento do Corpo de Bombeiros;

C. Coibir uso de palavras agressivas ou de calao, por membros da equipe, ou qualquer
forma de comunicagdo que cause constrangimentos;

D. Manter sempre contato com a vitima, buscando ter empatia;
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E. Agir de maneira positiva de forma a inspirar confianga na vitima;

F. Focalizar ndo somente o objeto traumatico, mas também os aspectos globais que
envolvem a vitima, ndo se limitando apenas as questoes fisicas, mas também aos
aspectos emocionais;

G. Prestar atencdo nas queixas da vitima, tentando sempre que possivel aliviar a dor
da vitima;

H. Manter a vitima, sempre que adequado, informada quanto aos procedimentos a
serem adotados;

. Evitar comentdrios desnecessdrios sobre a gravidade das lesdes na presenca da
vitima ou seus familiares;

J. Respeitar o modo e a qualidade de vida do traumatizado;

K. Coibir qualquer forma de discriminacdao ou segregacdao no atendimento de um
paciente ndo importando seu status social ou condicao (vitima/agressor);

L. Respeitar a privacidade e dignidade da vitima, evitando expor a mesma sem
necessidade;

M. Permitir a presen¢a de um acompanhante da vitima, desde que ndo prejudique o
atendimento;

N. Empregar todos os meios para garantir a seguranca e conforto do paciente também
se enquandra no processo de humanizagao, exemplo: diminuir riscos de quedas da maca,
fixar a vitima a prancha com tirantes ao invés de ataduras, evitar improvisos arriscados,
ter sempre equipamentos e materiais em condicdes de uso e sem riscos biolégicos,
ouvir as queixas e desconfortos das vitimas, explicar para a vitima os procedimentos
e condutas a serem executados pela guarnigao, evitar fotos e filmagens preservando a
intergridade e imagem das vitimas.
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3.1. BIOSSEGURANCA NO CONTATO COM AS VITIMAS

A Biosseguranca no servico de atendimento pré-hospitalar busca a realizagdo
de um conjunto de medidas voltadas para a preven¢ao, minimiza¢gao ou elimina¢ao de
riscos bioldgicos inerentes a atividade, como doencas infectocontagiosas causadas por
microrganismos, que podem ser transmitidas pelo contato direto ou indireto.

Fonte: Laboratdrio de Resg - ESB

1. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL:

Para os fins de aplicagdo deste protocolo, considera-se EPI o dispositivo ou produto
de uso individual utilizado pelo bombeiro, concebido e fabricado para oferecer protecdo
contra os riscos ocupacionais existentes no ambiente de trabalho, devendo ser utilizado
conforme a gravidade do risco que se apresenta no cenario.

Os equipamentos de protecao Individual utilizados no Corpo de Bombeiros, estdo
divididos da seguinte forma:

A. EPITipo 1:

- Mangas do uniforme operacional baixadas, dculos de protecao, minimo dois pares
de luvas de procedimento e mascara cirdrgica;

Fonte: Laboratério de Resgate - ESB
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Observagao: O EPI Tipo 1 pode ser acrescido de outros equipamentos de protecdo, a depender
da ocorréncia. Ex.: Incéndio, Acidente Automobilistico, etc.

B. EPI Tipo 2: Avental descartavel, dculos de protecdo, minimo dois pares de luvas de
procedimento e havendo risco de secrecoes e doengas respiratérias mascara padrao de
seguranca N95, ou PFF2, nos demais casos, mascara cirlrgica;

Ly

Fonte: Laboratdrio de Resgate - ESB

C. EPI Tipo 3: Roupa de protecdo tipo macacdo com capuz resistente e impermeavel
(Tyvek), avental descartavel, 6culos de protecdo, minimo dois pares de luvas de
procedimento e mdscara padrdo de seguranca N95 ou PFF2, fita adesiva e opcional bota
do EPI de Incéndio.;

Fonte: Laboratdrio de Resgate - ESB

Os bombeiros deverdao sempre se paramentar com o Equipamento de Prote¢ao
Individual Tipo 1durante o atendimento de ocorréncias tipicas de Resgate, independentemente
da existéncia de suspeita ou nao de doencas infectocontagiosas, e, ainda, permanecerem
paramentados durante a manipulacdo de equipamentos supostamente contaminados para
evitar contato com fluidos corpdreos (sangue, urina, fezes, vomito, saliva).

Caso haja a necessidade de manusear as vias aéreas da vitima, os bombeiros
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deverdo substituir o EPI Tipo 1 pelo Tipo 2; e na hipdtese da vitima ser portadora de doencas
infectocontagiosas graves com presenca de insuficiéncia respiratoria associada a febre,
tosse, etc, o bombeiro deverd utilizar EPI Tipo 3.

2. BIOSSEGURANGA NO CONTATO COM AS VITIMAS:

Para a salvaguarda da seguranca do socorrista e da vitima, deve-se seguir
corretamente os procedimentos a seguir:

A. Lavar ou higienizar as mdos com solu¢do antisséptica antes do contato com as
vitimas;

B. Trocar as luvas de procedimentos antes de examinar outra vitima ou manusear
materiais da viatura ou da bolsa de resgate;

C. Descontaminar, com o processo adequado, todo material antes de utilizar na préxima
vitima;

D. Considerar toda vitima como provavel fonte de transmissdao de doenca

infectocontagiosa;

E. Utilizar, preferencialmente, no tratamento de feridas abertas, queimaduras, entre
outros, compressas de gaze estéreis ou plasticos protetores estéreis, dentro do prazo de
validade destes produtos;

F. Descartar no lixo hospitalar os produtos com prazos de validade vencidos;

G. Recolher todo o material utilizado no local da ocorréncia para o atendimento a
vitima, principalmente os que contém fluidos corpéreos;

H. Lavar as maos com técnica adequada logo depois da entrega da vitima ao Servico
de Emergéncia Hospitalar e depois de qualquer atividade de descontaminagdo de
equipamentos ou viaturas;
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Fonte: Laboratério de Resate ESB

Sequéncia correta para lavagem das maos:
- 1° - Abrir a torneira e molhar as maos.
- 20 - Passar sabao nas maos.
- 3% - Friccionar as palmas das maos.

+ 4° - Friccionar palma direita sobre dorso esquerdo e palma esquerda sobre o dorso
direito.

- 59 - Friccionar palma com palma com os dedos entrelagados.

+ 69 - Friccionar dedo por dedo de ambas as maos.

+ 7° - Friccionar as pontas dos dedos na palma da mao.

- 8% - Lavar os punhos.

+ 9° - Acionar a torneira com 0s cotovelos para enxaguar as maos.

-+ 10° - Secar as maos com papel descartavel, evitar toalhas, principalmente de uso
coletivo.

- Descartar no lixo hospitalar avental e méscara utilizados no atendimento a vitima,
ndo reutilizar nos préximos atendimentos.

- Providenciar a regularizagao do esquema vacinal,

O integrante do Corpo de Bombeiros deve procurar a Unidade Integrada de Salde
ou os Postos de Salde da rede municipal para a regularizagdo das vacinas. O programa de
imunizacao recomendado para os integrantes das equipes de atendimento pré-hospitalar
contempla o esquema vacinal contra:

+ Influenza (gripe) - dose Unica anual;
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- Meningite - dose Unica;

- Hepatite B - 3 doses com intervalos (0 - 30 dias e 180 dias); fazer teste de antigenos
a cada 5 anos;

- SRC ou Triplice Viral - (sarampo, rubéola e caxumba) - dose Unica (restricao para
gravidez);

- Febre amarela - dose Unica - validade 10 anos (para regides endémicas);

- Dupla adulto (antitetanica e antidiftérica) - 3 doses com reforco a cada 10 anos;
- Antituberculosa ou BCG - dose Unica;

- Febre tiféide - dose Unica;

- Covid 19.

ATENCAO

A troca de uniforme deve ser feita sempre que houver suspeita de contaminacao; os
uniformes devem ser lavados separadamente das demais roupas pessoais ou de roupas
de familiares para evitar a contaminagao cruzada.

Quando a ocorréncia envolver um outro bombeiro, nao se pode deixar que a emogao
influencie nas medidas de biosseguranca e na prevengdao de contaminacao, os
equipamentos de protec¢ao individual devem ser utilizados corretamente.
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3.2. DESCONTAMINAGAO DA VIATURA E DOS EQUIPAMENTOS

1. DENOMINAGOES:

Na atividade de APH todos os materiais e equipamentos utilizados sao denominados
de “ARTIGOS”. Dessa forma, ficard mais facil de entender qual a forma de descontaminagdo
adequada para cada tipo. Sao classificados quanto ao potencial de transmissao, como:

A. Artigos criticos -sdo produtos para a salde utilizados em procedimentos invasivos
com penetracao de pele e mucosas adjacentes, tecidos subepteliais, e sistema vascular,
incluindo também todos os produtos para salide que estejam diretamente conectados
com esses sistemas;

B. Artigos semi-criticos - produtos que entram em contato com pele ndo integra ou
mucosas integras colonizadas;

C. Artigos ndo criticos - S3o todos os artigos ou objetos que entram em contato com
a pele integra e os que ndo entram em contato com o paciente. Estes artigos devem ser
limpos. Entretanto, se houver suspeita ou confirmagdo por agentes infectocontagiosos,
deve ser submetida a desinfec¢do. Ex.: desencarceradores, ferramentas, luvas de raspa,
bolsa de materiais, HT, etc.

Os processos de descontaminagdo sao etapas iniciais ou finais de destruicdao de
formas patogénicas, sdo eles:

A. Descontaminagdo Prévia — E a retirada do excesso de fluidos corpdreos com toalha
de papel absorvivel ou pano; posteriormente aplicacdo de hipoclorito de sédio a 1% por
10 (dez) minutos nos locais onde existir sangue e secre¢des, em seguida, remover os
residuos com pano limpo ou toalha de papel;

B. Limpeza - Consiste na lavagem, enxague e secagem do material, com o objetivo de
remover totalmente a matéria organica dos artigos, com utilizacdo de solugdes como
detergentes enzimaticos, detergentes quimicos ou desincrustantes (de acordo com o
tipo de material);

C. Desinfecgdo - E o processo de destrui¢do de microrganismos patogénicos ou ndo, na
forma vegetativa (ndo esporulada), de artigos considerados semicriticos, com o objetivo
de evitar que a proxima pessoa ao utilizar o material seja contaminada, oferecendo
seguranga ao usudrio. O artigo deve estar totalmente seco. Para este procedimento sdo
utilizadas solugdes de hipoclorito de sédio a 0,5% ou alcool etilico a 70%. O material
é imerso em um balde escuro e com tampa com hipoclorito a 0,5% por 30 minutos ou
Alcool a 70% por 10 minutos. Para superficies externas, passar alcool etilico a 70% e
deixar secar, repetindo este procedimento por 03 (trés) vezes; posteriormente enxagua-
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se estes produtos com agua corrente e deixa secar naturalmente para, assim, recolocar
todo o material na viatura ou na sala de resgate.

D. Esterilizagdo - E o procedimento utilizado para a destruicdo de todas as formas de
vida microbiana, isto €, bactérias, fungos, virus e esporos de artigos classificados como
critico com o objetivo de evitar que os usuarios sejam contaminados quando submetidos
a tratamentos que exijam o uso desses artigos.

INDICAGOES E CONTRAINDICAGOES DAS SOLUGOES

Produtos Indicado Contraindicado
- Acrilico;
ALCOOL ETILICO - Vidros;
5 . o - Borrachas;
a 70% (fricgdo no mesmo | ~ Superficies externas de
local 3 vezes de 30 equipamentos metalicos; | - Tybos plasticos;
segundos) - Macas e colchdes.

- Verniz da prancha.

- Sistema de aspiracao;

- Sistema de oxigenagao;

HIPOCLORITO - Mascara de bolso - Em marmore e metais,
diluido a 0,5% validade de | (Pocket Mask); devido & acdo corrosiva.
24 hs - Prancha longa;

- Colete imobilizador
dorsal;

E. Limpeza e Desinfecgao Concorrente - Limpeza realizada diariamente ao iniciar as
atividades didrias promovendo a limpeza de areas comuns com panos umedecidos em
agua limpa e detergente neutro e aplicagdo de solucao desinfetante.

F. Limpeza e Desinfecgdao Terminal - Limpeza realizada semanalmente ou depois de
ocorréncias com risco de contaminacdo. E feito a remoc¢do dos equipamentos do interior
da viatura (maca, cilindro fixo de oxigénio, etc.) e descontaminagdo em area apropriada
do quartel ou unidade de salde, descontaminagao prévia sobre sangue e outros fluidos
corporais; Realizar, em seguida, a limpeza de todas as superficies com agua e detergente
neutro; utilizar posteriormente, a solucdo desinfetante apropriada para a superficie ou
equipamento a ser descontaminado.
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ATENCAO

Para se obter o hipoclorito de sédio a 0,5% dilua-o da seguinte forma:

« Para cada 1 litro de hipoclorito de sédio a 1% adicionar 1 litro de agua limpa;

- Armazenar a solu¢ao em balde escuro e com tampa, pois a luz solar inativa a
substancia; O tempo de validade da solugdo é de 24 horas.

Fonte: Laboratério de Resgate ESB

2. PROCESSO DE DESCONTAMINAGAO DA VIATURA E EQUIPAMENTOS:

A. Manter na viatura os materiais e os produtos quimicos desinfetantes na quantidade
minima necessdria para a descontaminacao de materiais e equipamentos;

B. Utilizar EPI sempre, especialmente, calgar luvas de borracha antes de iniciar o
procedimento;

C. Realizar a limpeza e desinfeccao concorrente ao iniciar as atividades didrias
promovendo a limpeza de areas comuns com panos umedecidos em agua limpa e
detergente neutro e aplicar solucdo desinfetante.

D. Desprezar gazes, ataduras Umidas e contaminadas com sangue e/ou outros liquidos
em saco plastico branco, descartando-o no lixo hospitalar;

E. Desprezar as secrecoes do frasco de aspiragao no expurgo do hospital;

F. Procurar com cuidado materiais perfurocortantes (agulhas, bisturis etc.)
eventualmente utilizados por uma equipe de SAV e desprezar em recipiente apropriado
(caixa de material perfurocortante);
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Os materiais descartdveis e contaminados devem ser descartados em local adequado
dos hospitais (por ocasido da transferéncia da vitima a emergéncia hospitalar).

A. Realizar a limpeza e desinfecgdao terminal pelo menos 1 vez por semana mediante
procedimento de baixa da viatura para esse fim e depois do atendimento de vitimas com
potencial de contaminagdo de doencas infectocontagiosas.

B. Realizar a limpeza e desinfeccao terminal depois do atendimento de ocorréncias de
vulto com contaminagao por sangue e outros fluidos corpéreos (vomitos, fezes, urina).

C. Manter o ambiente seco e arejado, deixar a viatura aberta no periodo que estiver na
base;

D. Proteger os artigos e equipamentos de nova contamina¢do com uso de embalagens
adequadas e em local seguro;

E. Submeter ao processo de limpeza ou desinfeccao todos os artigos e equipamentos
nao descartdveis utilizados na vitima ou que tiveram direta ou indiretamente contato
com contaminantes;

F. Realizar o processo de desinfeccdo, sempre que necessario, em prancha longa, colete
imobilizador, maca e colchonete da maca, com a soluc¢do desinfetante apropriada para
cada artigo ou equipamento.
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ATENCAO
A limpeza e desinfec¢ao deve comegar a partir do teto para o piso da viatura.

Algumas solugdes desinfetantes podem danificar superficies acrilicas ou de borracha, bem como
superficies metdlicas. Atentar para o uso correto destes produtos.

3. CONDUTA EM CASOS DE SUSPEITA DE CONTAMINAGAO DO
SOCORRISTA

As exposicdes que podem trazer riscos de contaminagao sao definidas como:

A. Exposicdo percutdaneas — lesdes provocadas por instrumentos perfurantes e
cortantes (agulhas, bisturi, vidrarias).

B. Exposi¢do em mucosas — respingos na face envolvendo olho, nariz, boca ou
genitalia.
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C. Exposicdo cutdneas (pele ndo integra) — contato com pele com dermatite, feridas
abertas, sangue e outros fluidos.

Cuidados locais imediatos:

A. Caso haja exposicdo do socorrista com a pele integra, lavar prontamente e monitorar
sinais e sintomas.

B. Caso haja exposicdo do socorrista com a pele ndo integra, mucosas e lesoes
provocadas por instrumentos perfurantes e cortantes:

+ Lavar com agua corrente e sabao.
- Aplicar solucdo antisséptica nas areas afetadas, exceto nos olhos e orificios naturais.
- Aplicar curativos para a protegao de ferimentos abertos.

- Apresentar o bombeiro imediatamente a sua Unidade Integrada de Saude ou, na
impossibilidade, ao hospital de referéncia da regido.

Notifica¢ao:

- Contatar por telefone 0 COBOM ou Oficial de Area, de forma a resguardar o sigilo deste
tipo de informacao preservando o Bombeiro acidentado, e comunicar a necessidade de
permanecer momentaneamente no Hospital para uma avaliacao inicial do acidente;

- Obter informagdes complementares sobre a fonte de contaminagao;

O Comandante da Estagdo de Bombeiros deverd investigar e registrar o ocorrido,
encaminhando estes dados ao Comando da OPM:

- Instruir o Bombeiro exposto a cumprir as orientagdes do Servico de Emergéncia
quanto a necessidade de investigacdo clinica do acidente ou a ado¢do de profilaxia
correspondente ao tipo de contaminacao.

ATENCAO

A Organizacdo Policial Militar (a que o socorrista pertence) devera comunicar o caso aos escalGes
superiores, visando gerar Procedimento Técnico de Apurag¢ao de Conduta Operacional, além de
discussdo do caso em reunido da Comissdo Técnica de Resgate e Emergéncias Médicas do CB,
visando melhorar procedimentos e equipamentos de protegao.
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4.1. EMPREGO DE UNIDADES DE RESGATE

Fonte: Corpo de Bombeiros do Estado de Sdo Paulo

Em todos os casos em que a Guarnicao da Unidade de Resgate estiver presente e
nao houver apoio da equipe de Suporte Avan¢ado de Vida, o Comandante da Guarni¢ao de
Resgate serd o responsdvel pela assisténcia a vitima em nivel de Suporte Bésico de Vida.

Sendo necessario, e quando disponivel, a Guarnicdo da UR terd a orientacao do Médico
Regulador da Central de Opera¢des, que enviara apoio do SAV ou autorizard o transporte
imediato para o hospital de referéncia da regiao.

Atuando isoladamente sem apoio de SAV ou SIV a guarnicdo da UR avaliara:
A. A natureza da emergéncia;
B. A necessidade de triagem de vitimas;

C. Os niveis de cuidados necessarios para cada vitima dentro de suas competéncias e
nivel de treinamento.

ATENCAO

A Central de Operagoes é responsavel por determinar o hospital de destino das vitimas.
No caso de isolamento completo, ou seja, impossibilidade total de comunicagao com
a Central de Operacoes (radio e telefone), o Comandante da Guarni¢do da Unidade de
Resgate decidird pela condugao da vitima ao hospital da regido mais adequado ao caso.

Caso a vitima opte pela remogao para hospitais privados, este fato deve ser registrado
no relatdrio de ocorréncia, ressalvadas as observagaes feitas pela Lei 17.120/19.
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4.2. EMPREGO DAS UNIDADES DE SUPORTE AVANGADO (SAV) E

INTERMEDIARIO DE VIDA (SIV)

As equipes de Suporte Avancado e Suporte Intermedidrio de Vida poderdo ser
acionadas para o local da ocorréncia como parte do trem de socorro, depois de avaliadas
as informacoes prestadas pela Guarnicdo de Resgate e que se enquadrem nos casos de
acionamento conforme protocolo, ou por decisao do Oficial da Central de Operagoes ou do
Médico Regulador.

1. CONCEITO DE SAV E SIV:

A. Suporte Avangado de Vida (SAV): é uma modalidade de atendimento de urgéncia
e emergéncia, integrada a uma Central de Regulacao das Urgéncias (CRU), que se aplica
a pacientes com ou sem risco de morte, executando intervengoes basicas e avancadas,
através de procedimentos invasivos, equipamentos e medicamentos, realizadas por
Enfermeiros, respaldadas por suas competéncias e atribuicoes ético-legais, em conjunto
com o profissional Médico, em unidades de atendimento pré-hospitalar movel terrestres
e aquaviarias, e respectivos condutores.

B. Suporte Intermediario de Vida (SIV): é uma modalidade de atendimento de
urgéncia e emergéncia, integrada a uma Central de Regulagdo das Urgéncias (CRU),
que se aplica a pacientes com ou sem risco de morte, executando intervencoes de SBV
e adicionando procedimentos invasivos, equipamentos e medicamentos, que fazem
parte do conjunto de praticas avancadas de enfermagem privativas do Enfermeiro, que
deve atuar, obrigatoriamente, em conjunto com o Técnico de Enfermagem, ou outro
Enfermeiro, em unidades de atendimento pré-hospitalar mével terrestres (inclusive
sobre motos) e aquaviarias, e respectivos condutores;

2. ACIONAMENTO DAS UNIDADES DE SUPORTE AVANCADO E
INTERMEDIARIO de vida:

O apoio do Suporte Avancado ou Intermediario de Vida deve ser acionado
imediatamente quando identificado um dos casos abaixo:

A. Parada respiratéria, obstrucdo total de vias aéreas ou insuficiéncia respiratéria aguda;
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B. Parada cardiorrespiratoria;

C. Vitima em choque (inclusive choque anafiltico);

D. Politraumatismos graves;

E. Afogamento com grau igual ou superior a 3;

F. Vitimas de acidentes automobilisticos com encarceramento do tipo fisico 2;

G. Quando o acesso a vitima é dificil e demorado (soterramento, desabamento,
afogamento, queda em poco, etc);

H. Quando o nimero de vitimas excederem a capacidade de atendimento da equipe,
. Infarto Agudo do Miocardio;

J.  Acidente Vascular Encefalico;

K. Vitimas com membros presos em mdquinas ou escombros;

L. Amputacdo traumatica de membros;

M. Vitimas com objetos encravados ou transfixados em regies do corpo;

N. Ferimentos penetrantes na cabeca, térax e abdome;

0. Tentativa de suicidio;

P. Vitima com Trauma Cranio Encefalico inconsciente ou com resultado da Classificacdo
na Escala de Glasgow inferior ou igual a 12;

Q. Vitimas graves de quedas de alturas elevadas;
R. Grandes hemorragias;
S. Ferimentos abdominais com evisceragao;

T. Avitimaapresenta suspeita de sindrome do esmagamento, sindrome compartimental
ou sindrome da suspensao inerte.

U. Queimaduras graves;

V. Na vigéncia de quaisquer complicacdes do parto (sangramento vaginal, liquido
amnidtico com coloracdo esverdeada, marrom ou fétida, prolapso de corddo umbilical
ou de membros, etc.);

W. Envenenamento com alteracdo dos sinais vitais.

X. Preventivamente, em ocorréncias com grande potencial de risco as equipes de
atendimento, como grandes incéndios, soterramentos, desabamentos, etc;
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3.  COMPETENCIAS DO SAV:
A. Determinar o nivel de assisténcia pré-hospitalar as vitimas.
B. Prestar Suporte Avancado de Vida as vitimas.
C. Solicitar apoio de outros servicos de atendimento pré-hospitalar.

D. Determinar a unidade hospitalar de destino da vitima, quando ndo houver orientacdo
do Médico Regulador na Central de Operagdes.

E. Auxiliar a montagem da Area de Concentracdo de Vitimas em ocorréncias com
mdltiplas vitimas.

4. COMPETENCIAS DO SIV:
A. Determinar o nivel de assisténcia pré-hospitalar as vitimas.
B. Prestar Suporte Intermediario de Vida as vitimas.
C. Solicitar apoio de outros servicos de atendimento pré-hospitalar;

D. Auxiliar a montagem da Area de Concentracdo de Vitimas em ocorréncias com
multiplas vitimas.

ATENCAO

O SAV/SIV pode ser acionado em casos nao listados acima por decisao do Médico
Regulador.

A composicao do SAV e SIV podem variar de acordo com a instituicao. No Corpo de
Bombeiros a composicao segue o descrito abaixo:

SAV: Bombeiro condutor/comandante, 1 médico e 1 ou 2 enfermeiros;
SIV: Bombeiro condutor/comandante e 2 enfermeiros.

A equipe de Suporte Avan¢ado ou Intermediario de Vida, somente adentra a zona
quente da ocorréncia mediante autorizacao do comandante de operagées no local
e devidamente paramentada com os EPIs de uso obrigatdrio, de acordo com a
complexidade da ocorréncia
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4.3. TRANSPORTE IMEDIATO

Ao chegar no local da ocorréncia, a guarnicdo de Resgate adotara os procedimentos
iniciais de socorro conforme protocolos especificos, obedecendo regras de estacionamento,
seguranca e avaliacdo da vitima e, em sendo Identificada uma das situagdes que requeiram o
acionamento do SAV/SIV, e havendo a indicagao pela Central de Operagoes da impossibilidade
de envio de SAV/SIV para o local, a guarnicdo devera realizar Transporte Imediato para o
hospital adequado:

ATENCAO

Para a otimizac¢do do atendimento, podera ainda haver a determinagdo para encontro
com o SAV/SIV no trajeto do Hospital.

Nos casos de risco para a guarni¢do ou para a vitima (perturbacdo da ordem ou
grave ameaga), sair do local imediatamente, comunicando ao Centro de Operagoes,
estacionar em local seguro para continuidade dos procedimentos até que seja definido
o hospital de destino ou determinado o encontro com o SAV/SIV antes da chegada ao
servico de emergéncia hospitalar.

No caso de isolamento completo, ou seja, impossibilidade total de comunica¢ao com
a Central de Operagoes (radio e telefone), deve-se conduzir a vitima ao hospital da
regiao mais adequado ao caso.
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4.4. ACIONAMENTO E EMPREGO DE AERONAVE PARA SUPORTE

AVANCADO DA VIDA

1. ACIONAMENTO DA AERONAVE:

Para acionamento do Comando de Aviacdao da Policia Militar (CavPM)seguir as
mesmas orientacdes do acionamento de SAV terrestre, devendo ser solicitado especialmente
quando:

comaANDo DE Aviagid
@ Joko NEGRAO

Fonte: CAvPM

A. Ndo houver SAV terrestre proximo da ocorréncia;

B. O deslocamento da viatura terrestre até o local da ocorréncia estiver dificultado por
grandes congestionamentos, inundacdes, falta de via trafegavel, grandes ribanceiras e
demais locais de dificil acesso;

C. Ha grande distancia entre o local da ocorréncia e o hospital.

Observar os seguintes requisitos basicos para acionamento da aeronave:

A. Luz do dia (nascer ao por-do-sol);

B. Presenca de viatura de bombeiro no local da ocorréncia ou pessoal técnico capacitado
para avaliar a necessidade de apoio aéreo;

C. Manter contato com a aeronave via radio para saber onde o helicdptero ira pousar,
seguindo orientagao do piloto;

D. Isolar o local do pouso para evitar a aproximacao de pessoas, carros e animais;
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E. Manter a viatura em local aberto e com os sinais luminosos acesos, visando facilitar
a visualizacdo pelo piloto.

2. SEGURANGA PARA APROXIMAGAO E EMBARQUE DE VITIMAS NA
AERONAVE:

A Guarnicdo da Unidade de Resgate devera:
A. Aguardar a avaliagdo e o preparo da vitima pela equipe aeromédica;
B. Aguardar as orientacdes da equipe de bordo para embarque seguro;

C. Aproximar-se da aeronave pela frente no campo visual do piloto, tendo a certeza
que esta sendo visto;

D. Aproximar-se sempre andando (jamais correndo) e com o tronco ligeiramente
encurvado para a frente;

E. Aproximar-se sempre no mesmo plano e ndo de plano superior.

F. Fixar todos os objetos que possam ser deslocados com o vento como:
- Lencdis descartaveis e cobertores laminados;
- Equipos de soro, utilizado pelo SAV;

G. Se necessario deslocar a Unidade de Resgate até a area de pouso da aeronave para
a entrega da vitima:

- Manter uma distancia segura de parada entre a UR e a aeronave;

- Realizar a aproximacao pela dianteira ou pela lateral da aeronave, dentro do campo
visual do piloto e jamais por trds, sob risco de acidentes com o rotor de cauda;

H. Sempre solicitar ao policiamento que mantenha observadores a distancia;
I Passar as informacoes do caso para a equipe aeromédica;

J. Colher e anotar dados de identificacao da equipe e do hospital de destino.

ATENCAO

A aeronave somente podera apoiar em missao de resgate se a decolagem e o pouso
estiverem compreendidos entre o hordrio do nascer ao pér-do-sol e as condigbes
meteoroldgicas permitirem. No periodo noturno, excepcionalmente, podera ser
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acionada a critério do CavPM quando houver heliponto homologado operando nas
proximidades do local da ocorréncia.
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4.5. PARTICIPACAO DE MEDICOS, ENFERMEIROS OU
AUTORIDADES NAO PERTENCENTES AO SISTEMA

1. PARTICIPAGAO DE MEDICOS OU ENFERMEIROS NAO PERTENCENTES
AO SISTEMA:

A. Comunicar a Central de Operagdes a presenca de um médico ou enfermeiro no local
e que este profissional declarou ter assumido o atendimento da vitima;

B. Identificar, previamente, o profissional com a apresentacao da respectiva carteira de
identidade do Conselho Regional de Medicina para o médico e da carteira de identidade
do Conselho Regional de Enfermagem para o Enfermeiro, entre outros;

C. Médicos e enfermeiros sdo profissionais de nivel superior que pertencem ao Sistema
de Salide e possuem atribuicdes previstas em leis especificas. Tais profissionais podem
possuir protocolos distintos dos seguidos no Sistema Resgate.

D. Diante destas informacoes o bombeiro devera:
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+ Aceitar a intervencdo de médico ou enfermeiro ndo pertencente ao Sistema Resgate,
desde que ele assuma a responsabilidade sobre o atendimento da vitima;

- Acatar suas orientacdes referentes a assisténcia e imobiliza¢do da vitima;

- Se a orientacao contrariar os Procedimentos Operacionais Padrdo previstos neste
Protocolo, informa-lo;

- Se houver persisténcia na orientagdo, comunicar ao Médico Regulador ou Oficial de
Operagoes do COBOM para resolugdo do conflito;

» Se ndo houver Médico Regulador ou nao for possivel contatar o Oficial de Operacoes
do COBOM comunique o Oficial de Area para a tomada de decisdo, se isto ndo concorrer
para atrasar o atendimento da vitima;
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- Se 0 médico ou enfermeiro adotar procedimento que contrarie o procedimento
padrao, mesmo depois das informacdes repassadas, relatar, por escrito, para as
providéncias administrativas ou judiciais adequadas ao caso.

- Registrar sempre o nome completo, nimero de inscricdo no CRM ou COREN e
telefone do profissional, mediante apresenta¢ao do documento profissional;

- Fazer constar no SDO os procedimentos adotados pelo profissional;

2. ORDEM CONTRARIA DE AUTORIDADES (NAO MEDICA OU DE
ENFERMAGEM) NAO PERTENCENTES AO SISTEMA:

Deve ser esclarecido as autoridades que tentem intervir no atendimento que a
atuacao do Corpo de Bombeiros no atendimento as vitimas é pautada rigorosamente nos
procedimentos operacionais padrao (protocolo) do Sistema de Resgate a Acidentados do
Estado de Sdo Paulo, composto pela Secretaria Estadual da Salde e Secretaria de Seguranca
Publica.

Se houver persisténcia da autoridade em intervir no atendimento, de forma a
prejudica-lo, comunicar ao Oficial de Opera¢des do COBOM para resolucao do conflito.

Se o Oficial de Operagdes do COBOM nao puder ser contatado comunique o Oficial
de Area para a tomada de decisdo, caso isto ndo concorra para atrasar o atendimento da
vitima;

Se nenhuma das autoridades puderem ser contatadas adote os procedimentos
operacionais padrao para o caso.

Comunicar o fato, tdo logo seja possivel e, por escrito, para as providéncias
administrativas ou judiciais cabiveis.

ATENCAO

Sempre isolar o local de ocorréncia é essencial para evitar a interven¢do de terceiros
nao autorizados.

Atentar para os locais e ocorréncias de riscos que exijam EPI, EPR e treinamento
especifico de bombeiro, isolar o local, sinalizar e manter qualquer outro profissional
fora da zona quente por medidas de seguranca, pois a seguran¢a do cendrio de
ocorréncia é de competéncia do Corpo Bombeiros.
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4.6. ASPECTOS LEGAIS NO ATENDIMENTO DE RESGATE

1. PROCEDIMENTOS INICIAIS NA CENA DE EMERGENCIA

Nos crimes dolosos como homicidio ou lesdes corporais provocadas por agressdes,
solicitar o apoio policial necessrio;

Alterar o minimo possivel o local da ocorréncia ou de crime, durante o atendimento,
preservando ao maximo as condicdes das edificacbes, dos objetos e dos veiculos encontrados:

Dentre as causas que justificam a alteragao do local estdo:
- Necessidade de socorro imediato as vitimas;
- Risco a vida para a(s) vitima(s);
- Risco a vida para os socorristas;
- Risco a vida para outras pessoas ou risco de novos acidentes;
- Impossibilidade fisica de acesso a(s) vitima(s);

- Impossibilidade de outra forma de salvamento.

2.  SITUAGOES ESPECIAIS DE ATENDIMENTO

Crimes de abuso sexual: devem ser tomadas as medidas necessarias para evitar
constrangimento a vitima, respeitando sua intimidade e seu estado emocional;

Violéncia contra criancas: o socorrista deverd priorizar o atendimento a vitima, e se
houver identificacdo do responsével pela violéncia, tomar as medidas cabiveis, acionando
o policiamento para local, atentando sempre para a seguranca da equipe e evitando
envolvimento emocional com a situacao;

De qualquer maneira, em casos como esses, 0 socorrista deve evitar que sentimentos
de justica ou revolta prejudique o atendimento as vitimas, mesmo nos casos em que elas
sejam também os préprios criminosos;
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Obrigacdo de atender/socorrer: o socorrista tem o dever legal de socorrer vitima de
acidentes e emergéncias clinicas, especialmente se ferida ou em grave e iminente perigo
(artigo 135 do Cddigo Penal), exceto quando houver recusa de atendimento, neste caso é
necessdrio verificar as seguintes condigdes e adotar as seguintes providéncias:

A. Verificar se a vitima ndo apresenta reducdo da capacidade mental, como nos casos
de confusdo mental ou em caso de tentativa de suicidio;

B. Verificar se ha lesdes e se estas podem resultar em agravo a salde, sequelas ou
morte;

C. Orientar a vitima sobre os riscos, agravos e possiveis complicacdes;

D. Enfatizar aimportancia da ida ao hospital para recebimento de atendimento médico,
mesmo diante de situagdes que ndo aparentam gravidade;

E. Esclarecer os eventuais resultados das lesoes e a possibilidade de seu agravamento;
F. Arrolar pelo menos duas testemunhas;

G. Informa-la de que sua recusa serd registrada no Termo de Recusa de Atendimento
e no SDO, visando resguardar de ulterior responsabilidade da guarnicao e da Instituicao;

H. Informar a recusa a Centro de Opera¢des (COBOM);

I.  Colher assinatura da vitima e das testemunhas arroladas no Termo de Recusa de
tendimento;

J. Liberar a vitima do atendimento e/ou transporte ao hospital;

K. Constar em SIOPM/SDO a recusa da parte interessada;

L. Relatar em SDO a recusa do atendimento e anexar (por meio de Upload) o termo de
recusa no sistema;

M. Em situacdes em que o socorro é necessario mesmo diante da recusa, alineas “a”

e “b”, realizar o transporte, constando em relatério a motivacdao da necessidade de
transporte e a manifestacdo de recusa da vitima.

ATENCAO

OTermode Recusa de Atendimento é documento oficial elaborado pelo Militar do Estado,
integrante do Corpo de Bombeiros que atende a ocorréncia, portanto possui fé publica,
sendo utilizado por outros Corpo de Bombeiros e pelos Servico de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU), sendo previsto em seus respectivos protocolos de atendimento.

A fim de atender o estabelecido neste protocolo o bombeiro deverd adotar o termo de
Recusa constante no anexo | deste protocolo.
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4.7. ATENDIMENTO A VITIMAS COM DEFICIEENCIA

1.  ADOTAR AS SEGUINTES POSTURAS NO ATENDIMENTO DESSAS
VITIMAS

A. lIdentificar-se para a vitima, explicando os procedimentos que serao realizados;

B. Solicitar ou permitir um acompanhante durante o atendimento e transporte;

C. Verificar necessidades humanas bésicas afetadas;

D. Realizar exame fisico detalhado e determinar as anormalidades fisicas pré-existentes;

E. Avaliar dependéncia fisica de equipamentos (sondas, oxigenoterapia, muletas,
andadores, cadeira de rodas, proteses, orteses, etc.);

F. Determinar capacidade de deambulagdo da vitima;

G. Utilizar recursos adequados para a movimentacao e transporte (cadeira de rodas ou
maca);

H. Posicionar a vitima de acordo com a patologia ou debilidades fisicas;

I Proteger extremidades paralisadas. Explicar detalhadamente a vitima e/ou familiares
os procedimentos que serdo executados. Repetir se necessario com linguagem simples
e de fécil entendimento.

2. VITIMA COM DEFICIENCIA AUDITIVA
A. Falar olhando diretamente para seus olhos para que ela possa ler seus labios;
B. Utilizar a escrita, se necessario;

C. Caso haja alguém por perto que conheca a linguagem de sinais (libras), solicitar o
seu auxilio para comunicacdo com a vitima.

3.  VITIMA COM DEFICIENCIA VISUAL
A. Descrever os procedimentos realizados;
B. Manter contato fisico constante (com os bracos da vitima);

C. Em caso de pessoa com deficiéncia visual acompanhado de seu cao-guia proceda da
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seguinte forma:

- Deve-se considerar que o cdo-guia é um animal altamente treinado e que a Guarni¢do
deve se esforcar para manter a vitima e o animal reunidos até a chegada ao destino;

- O animal deverd acompanhar a vitima na UR a menos que sua presen¢a na viatura
dificulte a execugdo de procedimentos ou traga riscos para a seguranca da equipe ou
para 0s equipamentos;

- Podem-se considerar meios de transporte alternativos para o animal, como no
caso da presenca de viaturas de policiamento ou guardas civis, drgdos municipais
responsdveis pelo controle de trafego ou outras instituicdes que possam transportar o
animal até o destino da vitima;

- Na impossibilidade da condugao conjunta da pessoa com deficiéncia visual e seu cao
guia, o animal ndo deve ser abandonado. Nao havendo alguma possibilidade de os
érgdos de apoio acima conduzirem o animal, solicitar auxilio para que alguém cuide
dele e anotar os dados do responsavel (familiares, vizinhos e acompanhantes, etc.);

- Documentar na ficha de atendimento todos os detalhes envolvendo esse tipo
de animal. Informar ao COBOM sobre a presenca do animal e os dados de quem
permaneceu com sua posse;

3.1. FORMAS DE IDENTIFICAGAO DOS GRAUS DE DEFICIENCIA VISUAL

A. Bengala branca: é utilizada por pessoas cegas, ou seja, que apresentam auséncia
total da visao.

B. Bengala verde: é usada por quem possui baixa visdo ou visdo subnormal. Essas
pessoas tém sua fungdo visual comprometida, mas conseguem utiliza-la para a execugdo
de tarefas. Podem identificar a luz, enxergar vultos e, em certos casos, reconhecer
pessoas e objetos. O comprometimento visual pode variar entre os graus leve, moderado
e profundo.

C. Bengala vermelha e branca: € utilizada por pessoas com surdo cegueira, que, em
diferentes graus, tém a audicao e a visdo comprometidas. A comunicagao, nesses casos,
geralmente ocorre pelo sistema “Tadoma”, também conhecido como “Braille Tatil”.
Nele, utiliza-se as maos para sentir os movimentos da boca e maxilar, além da vibragdo
da garganta de quem esta falando. Dessa forma, é possivel compreender o que foi dito.

Existem diferentes graus de deficiéncia visual e, portanto, diferentes formas de agir,
de se comunicar e de executar tarefas. A sinalizacao é importante justamente porque orienta
e informa a sociedade. Isso evita mas interpretacdes e desconfiangas como ocorre, por
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exemplo, com muitos que veem pessoas com baixa visao mexendo no celular ou realizando
outras atividades com o auxilio da visdo.

4. VITIMA COM DEFICIENCIA INTELECTUAL
A. Determinar a capacidade de compreensdo da vitima;
B. Manter comunicacao constante;
C. Dar tempo para que a vitima responda suas perguntas;

D. Verificar a presenga do curador no local.

5. VITIMA IDOSA
A. Tratar com respeito evitando o uso de expressdes como “vo, tia, vozinho, etc.”
B. Evitar modo de falar tipico de atendimento infantilizado;

C. Respeitar suas limita¢des, angustias, medos e pudores.

6. CRIANCA DOENTE OU FERIDA

A. Permitir que os pais acompanhem a crianca no saldo de transporte de vitimas;

B. Se a vitima apresentar trauma que exija imobilizacdo completa garanta que este
procedimento seja realizado e o acompanhante permaneca sentado no banco lateral da
viatura com cinto de seguranca;
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C. Se a vitima de uma emergéncia clinica puder ser transportada nos bracos do
acompanhante, com seguranga, este e a vitima deverdo ser transportadas na maca da
viatura com a devida imobilizacdo e outras condi¢cdes de seguranca;

D. Permitir que a crianga leve consigo um objeto de estimacao se isso a fizer sentir-se
mais segura;

E. Ser honesto com a crianca.
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7.  VITIMA SEM RESIDENCIA FIXA (EM SITUAGAO DE RUA)

P ermitir que leve seus pertences minimos de acordo com a disponibilidade de espaco
na UR, desde que ndo comprometa o atendimento a mesma e ndo coloque a equipe em
situacdo de risco ou exposicdo a contaminacao.

8. VITIMA SEM CONDICOES DE DECIDIR OU PESSOA QUE REQUER
AMPARO OU AUXiLIO

Considerar vitimas sem condi¢oes de decidir aquela que é encontrada inconsciente,
alcoolizada ou intoxicada por drogas, dentre outras circunstancias e pessoa que requer
amparo ou auxilio ao idoso acamado ou dependente e pessoa com deficiéncia mental, dentre
outros, bem como a crianca ou adolescente em companhia das vitimas descritas acima.

Seguir as regras gerais da abordagem de vitimas com necessidades especiais:

A. Comunicar ao COBOM sobre o atendimento a vitima sem condicoes de decidir e
acompanhada de menor ou de pessoa que requer auxilio;

B. Se possivel, solicitar que vizinhos ou conhecidos responsabilizem-se pelo menor de
18 anos ou pela pessoa que requer auxilio, registrando na ficha o nome completo e o
endereco desse responsavel;

C. Caso nao seja possivel atender ao item anterior, acionar a viatura de policiamento
para a tomada de decis3o;

D. Caso a decisdo seja por conduzir a pessoa juntamente com a vitima, informar os
vizinhos ou circundantes sobre o hospital de destino para o qual serd encaminhada a
vitima e solicitar que se possivel, comunique a outros familiares;

E. No hospital, apds passagem do caso para o médico assistente, solicitar auxilio do
servigo social local para passagem do caso acerca do acompanhante, registrando o nome
e cargo do funciondrio que assumir a responsabilidade da guarda;

F. Caso ndo seja possivel atender ao item anterior, solicitar ao Enfermeiro de Plantdo
que se responsabilize pelo acompanhamento, registrando o nome e cargo do funcionario
que assumir tal responsabilidade;

G. Caso nenhum responsavel pelo menor de 18 anos compareca a unidade caberd ao
servico social do hospital acionar o Conselho Tutelar.

ATENCAO
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Sempre que necessdrio, solicitar o acompanhamento de um familiar durante o
atendimento e o transporte. Garantir a seguran¢a do acompanhante exigindo o uso do
cinto de seguranca.
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5.1. CINEMATICA DO ACIDENTE E BIOMECANICA DO TRAUMA

Fonte: Google — Pesquisa publica

O servico de atendimento pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros utiliza como
método inicial de tomada de decisdo a suspeicdo de eventos, avaliando e tratando as vitimas
de acordo com a hipétese de maior gravidade de lesdo, tendo como parametro inicial a
avaliacdo do cenario.

Em que pese seja 0 exemplo que traz mais clareza ao procedimento de avaliagao
de cenario, tal avaliagdo ndo se restringe aos acidentes automobilisticos, devendo ser
empregada em todas as ocorréncias de trauma conforme veremos a seguir.

- Naabordagem da cena de emergéncia, colher elementos que possam trazer suspei¢ao
da presenca de lesdes e auxiliar na avaliagdo e melhor tratamento da vitima;

- Observar a biomecanica do trauma na série de eventos que possam causar
traumatismos: Fase Pré-evento, Evento e Pds-evento;

A. Pré-evento: Avaliar condicdes da vitima (ingestdo de alcool, tamanho, peso,
idade, sexo, etc); Avaliar condicdes ambientais (clima, iluminagdo natural ou artificial,
alteragOes prévias no cendrio, etc);

B. Evento: Avaliar a direcao na qual a variagao de energia ocorreu; a quantidade de
energia transmitida; a forma com que estas for¢as afetaram a vitima. (Exemplo: marcas
de frenagem, acionamento de airbag, uso ou nao do cinto de seguranca, deformidade no
volante, marcas no parabrisas);

C. Pés-evento: Avaliar as informacdes adquiridas nas fases anteriores para melhor
abordagem da vitima na fase pés-evento, fase esta que inicia tdo logo a energia se
extingue ou deixe de atuar sobre o organismo da vitima.
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1.  ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

A. COLISAO OU CHOQUE FRONTAL:
« Cabeca e Pescoc¢o:

Suspeitar a probabilidade de ferimentos corto-contusos em cranio e face, com
possiveis lesdes nos olhos;

Suspeitar a probabilidade de lesdo por compressao no cranio com fratura e penetragao
de fragmentos 6sseos no cérebro;

Suspeitar a probabilidade de danos na coluna cervical por compressao podendo
sofrer luxacdes e/ou rupturas de vértebras com consequentes lesoes aos tecidos moles do
pescoco e medula espinhal.

» Térax e Abdémen:

Suspeitar a probabilidade de ruptura do ponto de ligamentos dos 6rgdos com a
parede tordcica e abdominal, como no pediculo vascular de 6rgaos (aorta ascendente, rins,
baco, intestino delgado e grosso);

Suspeitar a probabilidade de a a¢do de desaceleragdo produzir laceragao do figado,
geralmente pela compressao do abdémen contra o volante,

Suspeitar a probabilidade de o aumento da pressdao no abdémen contra o volante
produzir ruptura do diafragma.

+ Joelho:

Suspeitar a probabilidade do ocupante sofrer impacto do joelho contra o painel do
veiculo resultar, como por exemplo lesdo de vasos que, se ndo detectada, pode evoluir para
lesdes mais graves;

Suspeitar a probabilidade de o impacto do joelho contra o painel causar fratura e/ou
luxacao de fémur e/ou quadril;

B. COLISAO OU CHOQUE TRASEIRO:
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Suspeitar a probabilidade de lesdo se ndo houver o apoio do banco do veiculo para a
Suspeitar a probabilidade de les6es semelhantes as provocadas pela colisdo frontal uma vez
que depois do primeiro impacto a vitima é langada para frente.

C. CAPOTAMENTO:

Suspeitar a probabilidade de a série de impactos em diferentes angulos produzidos
pelo capotamento causarem todos os tipos de lesdes nos ocupantes do veiculo e seus érgaos
internos;

Suspeitar a probabilidade de ejecdo de vitimas para fora do veiculo por estarem sem
cinto de seguranca aumentando em até seis vezes as chances de ocorrer o dbito.

Suspeitar a probabilidade de o cinto de seguranca produzir lesdes como as que
ocorrem nos tecidos moles da cavidade abdominal, em retroperitonio, predispondo a lesoes
de 6rgaos abdominais internos quando se usa somente cinto do tipo subabdominal.

D. ACIDENTE DE MOTOCICLETA:

Suspeitar a probabilidade de numa colisdo frontal contra um objeto, a moto inclinar-
se para frente e o motociclista ser jogado contra o guidom, esperando-se trauma de cabega,
térax e abdémen;

Suspeitar a probabilidade de os pés e pernas permanecerem fixos no pedal e a coxa
colidir contra o guidom, podendo ocorrer fratura bilateral de fémur;

Suspeitar a probabilidade de na colisao lateral do motociclista, ocorrer compressao
de membros inferiores provocando fraturas de tibia e fibula;

Suspeitar a probabilidade de nos casos de colisao com ejecao do motociclista, o
ponto de impacto no solo determinar o tipo de lesdo, irradiando-se a energia para o resto
do corpo com as mesmas consequéncias de ejecdo do acidente automobilistico.

E. ATROPELAMENTO:

Suspeitar a probabilidade de ocorrer diferentes lesdes, de acordo com as
caracteristicas fisicas em vitimas adultas ou criancas durante os estagios do atropelamento,
devido a posicao do corpo no momento do impacto. Em geral, nos adultos o impacto inicial
é na altura do joelho, que se move na mesma direcao do carro podendo ser lateral, anterior
ou posterior. Enquanto que nas criangas o primeiro impacto costuma ocorrer quando o
para-choque atinge as coxas (acima dos joelhos) ou a pelve, causando lesdo do fémur ou da
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cintura pélvica.

Suspeitar a probabilidade de ocorrerem lesdes correspondentes as trés fases no
atropelamento:

- Impacto inicial nas pernas, as vezes atingindo coxa e quadril;
- Tronco langado contra o capd do veiculo;

- Vitima caida no solo — suspeitar de impacto na cabeca, com possibilidade de trauma
de coluna cervical.

Suspeitar a probabilidade de grande niimero de lesdes em vitima de atropelamento,
conforme analise de cada fase: fraturas de tibia e fibula, de pelve e terco superior de fémur,
trauma de térax, abdémen e coluna vertebral, traumatismo craniano.

Suspeitar a probabilidade de a vitima ter sido atropelada uma segunda vez por outro
veiculo que trafegava na via.

Suspeitar a probabilidade de na crianga, pelo fato de ser menor em altura, o fémur e
a pelve podem sofrer o primeiro impacto e fraturar ja na primeira fase. Seguem trauma de
térax, cabeca e face. Lesdes intratoracicas em criangas inicialmente seriam assintomaticas,
devendo o socorrista estar atento a essa possibilidade.

2. QUEDAS:

Avaliar as seguintes caracteristicas do acidente:
A. Altura da queda;
B. Tipo de superficie com que a vitima colidiu. Exemplos: gramado, concreto, etc.
C. Parte do corpo que sofreu o primeiro impacto;

D. Considerar como grave a referéncia de que a queda ocorreu de altura trés vezes
maior que a altura da vitima;

E. Suspeitar a probabilidade da ocorréncia da chamada “fratura de Don Juan” quando
na queda de altura houver aterrissagem pelos pés;

F. Suspeitar a probabilidade de no primeiro momento ocorrer fratura bilateral de
calcaneos;

G. Suspeitar a probabilidade de no segundo momento ocorrer fratura de tornozelos,
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0ss0s longos e quadril;

Suspeitar a probabilidade de no terceiro momento ocorrer fratura com compressao
de coluna toracica e lombar;

Suspeitar a probabilidade de no caso de apoio das maos no solo depois da queda
ocorrer fratura de punho (fratura de Colles).

3. LESOES POR EXPLOSAO

Suspeitar a probabilidade de ocorrer lesdes nas trés fases da explosao:
A. Primeira Fase — Onda de Pressao:

- Lesdes em o6rgdos ocos ou contendo ar, como pulmdes, aparelho auditivo e
gastrointestinal;

- Producdo de sangramento pulmonar, pneumotdrax, perfuracdo de drgaos do
aparelho digestivo;

- Ruptura da parede de pequenos vasos sanguineos;
Lesdo do sistema nervoso central.
B. Segunda Fase — Luz e Calor:
- Lesdes oculares;
- Queimaduras de diversos graus e variada extensao corporal.
C. Terceira Fase — Misseis:

- Lesdes produzidas por estilhacos e outros materiais provenientes da explosao tais
como laceragoes, fraturas, queimaduras e perfuragoes.

- Lesoes produzidas pelo impacto do préprio corpo da vitima contra objetos.
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Categorias de lesdes explosivas

Categoria Defini¢ao Lesdes tipicas
e Produzida pelo contato da onda e Ruptura de
Priméria de choque explosiva com o corpo. rpemprgna
timpanica;

e Lesoes oculares.

eAmeaca de lesao por fragmentos, e Lesoes
além da onde de explosao. penetrantes;
Secunddria e Amputacoes

traumaticas;
e Laceragoes.

#A onda de pressao empurra os e Lesoes fechadas;
individuos sobre e Sindrome de
Terciaria superficies/objetos ou os objetos esmagamento;
sobre os individuos causando e Sindrome
translocagao corporal total compartimental.
eQutras lesoes, condi¢oes ou e Queimaduras;
doengas relacionadas a explosoes. e Gases topicos e
Quaternéria outras lesoes por
inalagoes.

elesoes resultantes de aditivos
Quindaria especificos como bactérias e
radiagoes “bombas sujas”.

Fonte:Adaptada PHTLS, p. 138 da 9° Edigao

4. FERIMENTOS POR ARMA BRANCA

Avaliar as caracteristicas do acidente tais como:
- Regides anatdmicas atingidas;
- Extensao da lamina e angulo de penetracdo.

Suspeitar a probabilidade de ferimento no abdémen superior atingir o térax, e
ferimentos abaixo do quarto espaco intercostal, penetrar o abdémen.

Adotar procedimento de estabilizacao de objetos cravados no corpo da vitima.
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5. FERIMENTOS POR ARMA DE FOGO

Avaliar as caracteristicas do acidente tais como: tipo da arma, calibre e distancia de
onde foi disparada.

Suspeitar a probabilidade de ndo existir ferida de saida devido ao alojamento do
projétil no corpo da vitima;

Suspeitar a probabilidade da existéncia de mdltiplas feridas de saida para um unico
projétil, devido a sua fragmentacdo ou a de 0ssos.

Adotar o Transporte Imediato para vitima com ferimentos nas cavidades corporais,
pescoco e regiao femoral.

Observar que mesmo utilizando coletes a prova de bala o paciente pode apresentar
contusoes organicas graves, sendo mais sérias a contusao miocardica e a contusao pulmonar
que exigem intervencdo médica imediata.
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5.2. AVALIACAO DE VITIMAS

1. AVALIAGAO DA SEGURANGA E DA CENA DE EMERGENCIA

Para o atendimento de ocorréncias, os integrantes da guarnicao de Resgate devem
utilizar os equipamentos de protecao individual adequados ou ainda adotar procedimentos
de protecdo coletiva (sinalizacdo, isolamento e etc).

LAy ;- < i

Fonte: Google — Pesquisa publica

A. Ao aproximar-se do local da ocorréncia a guarnicao deve estar atenta a seguranca
da cena, com foco a qualquer situacdo que possa ameacar a sua propria integridade
fisica ou da vitima e de terceiras pessoas. Deverao ser adotadas as medidas necessarias
de protecdo ou eliminagdo do risco, conforme previsto no procedimento especifico de
seguranca no local de ocorréncia;

B. Avaliar a cena de emergéncia conforme o procedimento especifico de chegada ao
local da ocorréncia;

C. Analisar, nos acidentes com multiplas vitimas, a capacidade de atendimento regional
a fim de decidir pela aplicacdo do procedimento especifico de triagem de vitimas ou de

priorizagao de atendimento de multiplas vitimas;

D. Analisar a biomecanica do trauma para relacionar o acidente com a probabilidade de
lesGes no exame fisico da vitima;

E. Obter uma impressdo geral da vitima antes de aborda-la efetivamente:
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- Parece estar ventilando efetivamente?
- Esta acordado ou sem resposta?
- Apresenta movimentagdo corporal espontanea?

F. Avaliar se a situagdo da ocorréncia ou condigbes da vitima permitem aguardar o
SAV/SIV ou providenciar o transporte imediato.

2. ANALISE PRIMARIA

Proceda a avaliagdo primdria a fim de determinar o nivel de criticidade da vitima,
adotando, se necessario, o acionamento de Suporte Avangado ou decidindo pelo Transporte
Imediato.

Empregar o mnemonico XABCDE como método de avaliagdo e tratamento das
condicoes e lesdes que geram risco imediato a vida:

(X) Hemorragias Exsanguinantes;

(A) Via aérea e controle da coluna cervical;
(B) Ventilacao;

(C) Circulagao e hemorragias;

(D) Disfun¢do neuroldgica;

(E) Exposicao / Ambiente.

(X) HEMORRAGIAS EXSANGUINANTES:

O controle rapido de hemorragias volumosas e ativas (exsanguinantes) é um dos
objetivos mais importantes no cuidado de uma vitima traumatizada. A avaliacdo primaria
nao pode progredir a menos que a hemorragia externa exsanguinante seja verificada e
tratada rapidamente,

(A) VIA AEREA E CONTROLE DA COLUNA CERVICAL:

- Vitima consciente:
Estabelecer controle cervical manual logo na abordagem da vitima;
Apresentar-se para a vitima consciente como integrante da Equipe de Resgate do
Corpo de Bombeiros;
Questionar sobre o ocorrido e avalie as respostas:

- Se a resposta for coerente por meio de frases completas, concluir que as vias aéreas
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estdo pérvias, que a vitima apresenta fun¢ao ventilatéria suficiente que permite a fala,
a perfusdo cerebral estd adequada e funcionamento neuroldgico razoavel que sera
medido com a Escala de Coma de Glasgow posteriormente.

- Se a vitima for incapaz de dar uma resposta ou ela for incoerente antecipe algumas
acoes em busca de colapso ventilatorio, circulatério ou neurolégico.

Verifique alteracGes de vias aéreas como rouquiddo, desvio de traquéia, respiragao
ruidosa e dificuldades de produzir sons.

Proceda a avaliagdo com base na sequéncia para determinar situagoes que indiquem
que a vitima é critica e que necessita de Suporte Avancado ou Transporte Imediato.

» Vitima inconsciente com presenga de sinais vitais:

Estabelecer controle cervical manual logo na abordagem da vitima;

Estimular a vitima inconsciente com pelo menos 3 (trés) toques nos seus ombros
enquanto a chama pelo nome ou utiliza expressdes do tipo “Sr./Sra. estd me ouvindo?
Consegue falar?”.

Na auséncia de respostas ao estimulo, checar pulso e respiracdo simultaneamente;

Inspecionar visualmente a cavidade oral e remover secrecdoes ou corpos estranhos
antes de efetuar a manobra de liberacdo de vias aéreas:

Fonte: Laboratério de Resgate - ESB

a. Se necessario utilize uma lanterna como as de pupilas para melhor visualizagdo.
b.Aspirar secre¢des (vOmitos, sangue, entre outros) ou remover corpos estranhos
visiveis,

c. Remover objetos cravados ou transfixados somente se estes estiverem na bochecha
comprometendo a permeabilidade das vias aéreas;

d. Efetuar a manobra de liberacdo de vias aéreas adequada para o caso, considerando se
tratar de trauma (Elevacao da mandibula) ou caso clinico (extensdo da cabeca);
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e. Introduzir a canula orofaringea em vitimas que nao apresentem reflexo de vomito.
Manobras de Desobstrucdo de vias aéreas: Elevacdo da mandibula (trauma) e extensdo da
cabeca (clinico), respectivamente:

‘ ¥

Fonte: Laboratério de Resgate — ESB.

« Controle cervical com dispositivo de imobilizagao:

O controle cervical deve ser sempre realizado em vitimas de trauma, devendo
ser realizada inicialmente a estabilizacdo manual e, em momento oportuno da avaliagao
primaria, ser utilizado o colar cervical e os protetores laterais de cabeca;

A aplicagdo do colar cervical poderd acontecer a qualquer momento da avaliagdo
primaria, desde que ndo atrapalhe o processo de avaliacdo e tratamento de lesdes que
comprometam a vida;

Antes de aplicar o colar cervical faca inspecao fisica e visual da regido do pescoco e
a devida mensuracao;

Se houver ferimentos na cabeca e pescoco trate-os antes da aplicacdo do colar
cervical;

Se houver necessidade de ventilagao com reanimador manual postergue a utilizagao
do colar cervical, pois este dispositivo limita em pelo menos 25% a abertura da boca,
interferindo na adaptacdo da mascara junto a face, consequentemente, impedindo que haja
uma efetiva ventilacdo;

Importante:

- Em vitimas de Traumatismo Cranio Encefalico Grave, com sinais evidentes de
Hipertensdo Intracraniana (alteracdo no nivel de consciéncia; vémitos em jatos,
alteragbes das pupilas (anisocoria), otorragia, rinorreia, escala de coma de Glasgow
abaixo de 9, hematoma periorbital, bradipneia, bradicardia e hipertensdo), deve-se:

- Considerar deixar o colar cervical levemente afrouxado, mantendo o emprego do
protetor lateral de cabeca e, para o transporte, elevar a cabeceira da prancha na maca
a 30° (graus).
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Obs: Somente adote esta conduta na identificagao de TCE grave com sinais de
aumento da Pressdao Intracraniana, em todos os demais casos, mantenha o emprego
associado da estabilizagao manual, colar cervical e estabilizador lateral de cabeca.

+ Em casos de traumas leves, evidentemente localizados em extremidades (torc¢des,
luxacBes e fraturas em digitos, pés e maos), sem qualquer outro trauma associado
(queda ou impacto em outras partes do corpo), podem ser tratados isoladamente,
sem necessidade de controle cervical.
- A estabilizagdo manual e os protetores laterais de cabeca devem ser adotados
independentes do emprego de colar cervical para vitimas de trauma;
Obs: Caso o trauma pontual esteja associado a qualquer outro impacto corporal ou lesao,
deverd ser aplicado o controle cervical.

(B) VENTILAGAO

- Inspecionar visualmente o térax e avaliar a qualidade da ventilacao (regular, irregular,
rapida, lenta, superficial, ruidosa, ofegante, agonica);

- Observe a expansao toracica bilateral;

- A ventilagdo ocorre sem esfor¢o ou com uso de musculatura acessoria?

- Existem ferimentos abertos ou fechados visiveis?

- Apalpe o térax em toda a sua extensdo anterior e posterior; Existem  sinais e
sintomas de traumatismos toracicos abertos ou fechados?

- Existe a presenca de pneumotérax e térax instavel?

- Iniciar assisténcia ventilatéria com reanimador manual se a vitima apresentar
insuficiéncia respiratdria enquanto outro bombeiro prossegue na avaliagdo.

A frequéncia respiratéria normal (movimentos respiratérios por minuto), para
simples referéncia, é a descrita no quadro a seguir:
FAIXA ETARIA FREQUENCIA RESPIRATORIA
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FAIXA ETARIA FREQUENCIA RESPIRATORIA
Neonato 30 A 60 MRM
Bebé 25 A 50 MRM
Crianga 15 A 30 MRM
Adulto 12 A 20 MRM

A tabela mostra os padrdes normais de frequéncia respiratdria por minuto conforme
faixa etaria.

Na presenca de sinais e sintomas de insuficiéncia respiratdria realizar assisténcia
ventilatdria e decidir pelo transporte imediato.

7

(C) CIRCULAGAO

- Avaliar presenca de sinais de hemorragia interna em térax, abdome, pelve e 0ssos
longos e de imediato tratd-las;

- |dentificar sinais de choque;

- Palpar bilateralmente o pulso radial e determinar se estd presente ou ausente,
ritmico ou arritmico, forte ou fraco;

- Verificar a perfusao capilar periférica bilateral classificando-a em normal, lenta ou
nula.
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Fonte: Laboratério de Resgate — ESB

- Aperte a extremidade do dedo até parar o fluxo de sangue. Solte rapidamente a
avalie o tempo de reenchimento;
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- Verificar a Temperatura, Umidade e Coloracao da pele (TUC);
- Identificar e tratar hemorragias que NAO ameacam a vida para ser executado na
analise secundaria e assim dar prosseguimento na primdria, verificando letra D;

Fonte: Fonte: Setor de Instru¢do - Div Op CBM

Na presenca de sinais e sintomas sugestivos de estado de choque, solicitar o apoio
do SAV/SIV ou autorizagdo para o Transporte Imediato;

(D) DISFUNGAO NEUROLOGICA
» Escala de Coma de Glasgow (ECG)

- Observar alteracdes do nivel de consciéncia, estado de alerta e orientacao da vitima;
- Avalie a escala de como da Glasgow, através da melhor resposta ocular, verbal e
motora;

- Se a pontuagao da Escala de Coma de Glasgow for igual ou menor que 12 pontos,
informe a Central de Operagdes e aguarde a decisao de envio de SAV ou autorizagao

para Transporte Imediato.
ESCALA DE GLASGOW PARA VITIMA COM IDADE ACIMA DE 5 ANOS

ABERTURA OCULAR

8 B OMATIC R cwssmmsm s s SV R RS S e 4 pontos
o S6lEItACAD TETHAL wemessummsmoins s s s e H s 3 pontos
o esStImMUIO AOIOTOSO tuvuiirreiieeiiie et eeie et ee e e e eeaneesaneeeanerenaenns 2 pontos
o 5515511 T m—— 1 ponto

MELHOR RESPOSTA VERBAL

o - Lo L 5 pontos
o desorientada)/ COBBISAL v R SR 4 pontos
e palavras inapropriadas .............. 3 pontos
o Sons/gemidos «uuvasnvassasiies 2 pontos
S ATS 1 ahEE 00 Y R 1 ponto
MELHOR RESPOSTA MOTORA

¢ obedecea comandos VErbals q visisissinaiiasssmivsiisssssesis 6 pontos
o localiza e tenta remover o estimulo doloroso.........coccveveeniinnnnns S pontos
& TRETEAOT o T R T TR A R 4 pontos
o flexao anormal & dor (decortiCagao) ........cvusriuesrsasisemusrnsesssonssnss 3 pontos
¢ extensao anormal a dor (descerebragao) 2 pontos

T 23 31 QU b1 V< I O Y T 1 ponto
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ESCALA DE GLASGOW PARA VITIMAS COM IDADE INFERIOR A 5 ANOS

ABERTURA OCULAR

& ESPONTANEA swsiisivvsvn iR bR

¢ ordem verbal
¢ estimulo doloroso
.

MELHOR RESPOSTA VERBAL

e palavras apropriadas/sorriso/olhar acompanha ............
choro, mas que pode ser confortado ........ccccceeveiiininnnns

irritabilidade persistente
APIECHO wrazsssssesvsanasness
nenhuma

e o o o

MELHOR RESPOSTA MOTORA

sente dor, mas nao retira ................
flexao anormal a dor (decorticagao) .....
extensao anormal a dor ( descerebragao)
nenhuma

* Pupilas

Inspecionar as pupilas com o uso de lanterna pupilar;

movimenta os 4 membros espontaneamente ..............
localiza e retira o estimulo doloroso .........ccceeeevviineenns

............ 4 pontos

3 pontos
. 2 pontos
1 ponto

............. 5 pontos
............ 4 pontos

3 pontos
. 2 pontos
1 ponto

............ 6 pontos
............ S pontos

. 4 pontos

3 pontos
2 pontos

"1 ponto

Avaliar a reatividade, o didametro e a igualdade das pupilas, observar:

- a.Reatividade: reativa, ndo reativa;

- b.Tamanho: midriase (pupila dilatada); miose (pupila contraida);

- c.Simetria: isocéricas (pupilas simétricas); anisocéricas (pupilas assimétricas) e

desvio conjugado.

Fonte: Setor de Instrugdao - Div Op CBM

AVALIACAO DO DIAMETRO DE PUPILAS

SINAIS A SEREM OBSERVADOS SITUACAO

PROVAVEL
DIAGNOSTICO

ISOCORICAS

Sdo simétricas e reagem a luz.

Condi¢ao normal das pupilas,
porém deve ser reavaliadas
constantemente.

MIOSE
Ambas estdo contraidas, sem

reacdo a luz.

Lesdo no sistema nervoso
central, abuso de alguns tipos
de drogas, entre outros.

EICHE
¢s@49

Ambas as pupilas estdo dilatadas.

ANISOCORICAS Acidente vascular cerebral,
. , Traumatismo
Uma dilatada e outra d Caiic HiG6 G
(assimétricas). outros.
. Ambiente com pouca luz,
MIDRIASE anéxia ou hipoxia severa,

inconsciéncia, choque,
hemorragia, entre outros.
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(E) EXPOSIGAO E AMBIENTE:

Exponha todas as partes do corpo que necessitem ser examinadas;

Toda vestimenta cortada deve ser entregue posteriormente a vitima ou familiares;
Evite deixar que a vitima permaneca descoberta por muito tempo, em vista do
risco de hipotermia. Cubra-a assim que possivel com manta aluminizada ou outro recurso

disponivel e/ou a remova para local protegido e aquecido.

3.  ANALISE SECUNDARIA (SINAIS VITAIS, HISTORICO E EXAME FiSICO

DETALHADO)

A avaliagdo secunddria em vitimas classificadas como critica sera realizada, quando

possivel, com a vitima jd embarcada na Unidade de Resgate;

O tratamento de eventuais lesdes encontradas na analise secundaria de vitimas
criticas serd executado de maneira simples e se for oportuno fazé-lo durante o transporte.

A. SINAIS VITAIS

- Avaliar a frequéncia ventilatdria, a frequéncia cardiaca, temperatura, dor e a pressao

arterial.
RESPIRAGOE PA SITOLICA
IDADE PESO (KG) PULSO (BPM)
S / MINUTO (mmHg)
Recém-
) 3-4 30 - 50 120 - 160 60
nascido
6 meses a1
8-10 30 - 40 120 - 140 70 - 80
ano
2 a 4 anos 12 - 16 20 - 30 100 - 110 80 - 95
5 a 8 anos 18 - 26 14 - 20 80 - 100 90 - 100
8 a 12 anos 26 - 50 12 - 20 80 - 100 100 - 110
>12 anos >50 12 -16 80 - 100 100 - 120
Fonte: Pediatric Advanced Life Support (PALS). Provider Manual, 2006, pg. 23

B. REAVALIAGAO NEUROLOGICA

- Reavaliar a Escala de Coma de Glasgow;
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- Reavaliar as pupilas.

- ANALISE SUBJETIVA — histdria resumida sobre a vitima através do método SAMPLE:
Colete dados com a prépria vitima, familiares e testemunhas, que possam ajudar no
atendimento. Além do nome e idade procure investigar problemas relacionados a:

(S) Sintomas:Do que a vitima se queixa? Dor? Dificuldade Respiratéria? Torpor?
Dorméncia?

(A) Alergias:possui alergias a alimentos, animais, medicamentos prescritos ou
comprados sem prescricdo médica, contato com alguma substdncia que possa estar
relacionada com a emergéncia atual?

(M) Medicamentos: faz uso de medicamentos ou alguma substancia (remédio)
para tratar alguma doenca prévia? Fez uso de algum medicamento para aliviar os sinais e
sintomas atuais?

(P) Passado Médico e Cirurgico Anterior: Possui alguma doenca prévia constatada
por exames médicos? Esteve internado recentemente por algum motivo? Fez alguma cirurgia
recente? Se mulher, pode haver a possibilidade de uma gestacdo em curso?

(L) Liquidos ou Alimentos Ingeridos (tltima refei¢do): A emergéncia médica esta
relacionada com a ingestdo de alimentos ou bebidas? Qual a hora da dltima refeicdo e o que
foi ingerido?

(E)Eventos: A avaliacdo da cena sugere ter influéncia com a emergéncia com
indicacbes de uso de drogas, inalagdo de substdncias tdxicas, entre outros? Existe a
possibilidade de ter sido uma tentativa de suicidio?

C. EXAME FiSICO DETALHADO:

CABECA: aplicar os procedimentos operacionais especificos para os traumas
encontrados por meio de inspecdao visual e palpagao com base nos seguintes sinais e
sintomas:

- Ferimentos abertos no couro cabeludo;

- Deformidades dsseas (afundamento, abaulamento);

- Crepitacao dssea;

- Hematomas periorbitais ou na regido do mastoéide;

- Epistaxe (sangramento nasal de origem clinica);

- Rinorragia (sangramento através do nariz);

- Otorragia (sangramento através da orelha)

- DistUrbios oculares: protusdo ocular (exoftalmia), estrabismo, inflamagdes, irritagdes
ou infecgoes;

« Paralisia de musculos da face com desvio de rima facial;
- Dificuldade em articular palavras;

- Edema de face ou lingua;

- Alteracoes pupilares;

- Alteragoes sensoriais: visao, audi¢do, olfato ou paladar;

7

s

(7p)
=
=
=
=
L
(=]
(=)
=4
O
=
=
=
=3
|
Lo
=
—
=)
=
(=19
<
(]




114 « poLiciA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO | CORPO DE BOMBEIROS

- Alteracdes no hdlito (cetdnico, alcodlico, produtos quimicos, etc.);

- Fraturas ou avulsdes dentarias;

- Ulceragdes, feridas, cortes nos labios, gengivas ou mucosa oral;

- AlteracGes na coloracdo da pele e mucosas: cianose, palidez, eritema e ictericia.

PESCOGO: aplicar os procedimentos operacionais especificos para os traumas
encontrados por meio de inspecao visual e palpagao com base nos seguintes sinais e
sintomas:

- Ferimentos abertos no pescoco;

- Edema localizado ou generalizado;

- Equimose ou hematoma;

- Desvio de traquéia;

- Enfisema subcutaneo;

- Rouquidao na fala;

- Desalinhamento de vértebras cervicais (luxagdes ou fraturas);
- Estase sanguinea na veia jugular;

- Resisténcia ou dor ao movimento.

TORAX: aplicar os procedimentos operacionais especificos para os traumas
encontrados por meio de inspecdao visual e palpagao com base nos seguintes sinais e
sintomas:

- Feridas soprantes na parede toracica ou no dorso;

- Edema localizado ou generalizado;

- Equimose ou hematoma;

- Alteracdo de expansibilidade toracica bilateral;

- Ruidos ventilatérios (adventicios): sopros, sibilos e roncos;

- Fraturas de costela ou esterno;

- Enfisema subcutaneo;

- Dificuldade ventilatéria com uso de musculos acessoérios da ventilacao.

ABDOMEN: aplicar os procedimentos operacionais especificos para os traumas
encontrados por meio de inspecao visual e palpagao com base nos seguintes sinais e
sintomas:

- Ferimentos abertos no abdome;

- Evisceragoes abdominais;

- Alteracoes de forma ou volume;

- Abaulamentos ou retragoes da parede abdominal;

- Alteragoes de movimentos abdominais: pulsacdo em parede abdominal por
aneurisma, rigidez abdominal;

- Edema localizado ou generalizado;

- Equimose ou hematoma;
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- Dor localizada ou generalizada.

PELVE E NADEGAS: aplicar os procedimentos operacionais especificos para os
traumas encontrados por meio de inspe¢ao visual e com base nos seguintes sinais e sintomas:
- Ferimentos abertos na pelve ou nadegas;
- Deformidades ou instabilidade da parede pélvica;
- Dor;

- Alteracdes de movimentacdo e sensibilidade de extremidades inferiores
concomitantes como trauma pélvico.

EXTREMIDADES: aplicar os procedimentos operacionais especificos para os traumas
encontrados por meio de inspecao visual e palpagao com base nos seguintes sinais e
sintomas:

- Ferimentos abertos nas extremidades inferiores ou superiores;

- Fraturas ou deformidades dsseas;

« Alteracdo de motricidade: incapacidade total ou parcial de movimentar a extremidade
afetada;

- Alteragoes vasculares: auséncia de pulso distal, comprometimento da perfusao
capilar;

- Alteracoes de sensibilidade: dor acentuada, anestesias (auséncia de sensibilidade),
parestesias (formigamentos);

- Alteracdes da coloracdo da pele: cianose, palidez, entre outros;

- Alteracdo de temperatura da pele: pele fria ou quente;

- Alteracao da umidade da pele: imida ou seca.

ATENCAO

Em quaisquer das etapas da Analise Primadria ou Secundaria avaliar se as condigdes da
vitima se enquadram no acionamento de SAV ou de Transporte Imediato, adotando-
se, nestes casos, as providéncias respectivas.
Toda vitima encontrada inconsciente deve ser tratada como portadora de lesdo de
coluna, exceto se houver informagoes testemunhais contrarias.
Nas vitimas de trauma, manter a coluna cervical protegida, em posi¢cao neutra,
manualmente ou por colar cervical e imobilizador lateral de cabega. Nao mover a
vitima da posi¢dao em que se encontra antes de imobiliza-Ila, exceto quando:

« Estiver num local de risco iminente (fazer retirada imediata);

« Sua posicao estiver obstruindo as vias aéreas;

» Sua posicdo impedir procedimentos essenciais da Andlise Primaria;

- Seja necessario para tratar problemas que ameacam a vida da vitima;
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« Se for absolutamente necessario para garantir acesso a vitima mais grave.

5.3. EXPOSICAO DE VITIMAS

1. REGRAS GERAIS

Expor o corpo da vitima ou parte dele somente quando necessario para realizar
etapas da Analise Primaria ou Secundaria.

Fonte: Laboratério de Resgate - ESB

A. Informar antecipadamente a vitima ou acompanhante sobre o procedimento que
serd executado.

B. Permitir a presenca do acompanhante, salvo se houver restri¢do por parte da vitima,
em especial, no atendimento a pessoas do sexo feminino e criangas.

C. Garantir privacidade para a vitima, evitando expor, desnecessariamente, as partes
intimas de seu corpo;

D. Remové-lo, antecipadamente, caso conveniente, para local protegido e aquecido ou
isolar a drea para acesso publico e preservar a intimidade da pessoa com medidas como
levar para o interior da Unidade de Resgate, fechar o ambiente, afastar pessoas, entre
outros;

E. Respeitar as objecdes da vitima, por motivos pessoais, incluindo religiosos, desde
que isso ndo implique em prejuizo para o atendimento com consequente risco a vida.

F. Evite retirar ou cortar desnecessariamente simbolos religiosos envoltos no punho ou
pernas e que nao interfiram no procedimento operacional padrao.
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G. Evitar danos desnecessdrios ao remover vestes e/ou cal¢ados;

H. Utilizar tesoura apropriada (de ponta romba) evitando meios de fortuna (estiletes,
facas, entre outros) que possam produzir ferimentos ou causar contaminagdo e empregar
os padrdes de corte de vestes a serem adotados (linhas de corte);

. Cobri-lo, logo que possivel, com manta aluminizada, cobertor ou lengéis limpos,
evitando tempo demasiado de exposicdo que possa contribuir para a hipotermia;

J.  Se possivel, manter exposta somente a parte do corpo que esta sendo avaliada ou
recebendo o tratamento e depois cobri-la, para depois iniciar a avaliacao ou o tratamento
de outra parte do corpo;

K. Relacionar e guardar vestes, calcados, aderecos e acessérios danificados e entrega-
los mediante recibo no hospital de referéncia da regido, elaborar o recibo de pertences
de vitima, coletar assinatura do profissional que ficou responsavel e constar no SDO esta
providéncia foi adotada.
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5.1. MANEJO DA VIA AEREA

1. INSPECAO DA CAVIDADE ORAL E ASPIRACAO

Fonte: Laboratdrio de Resgate - ESB

A. Abrir a boca da vitima e inspecionar a cavidade oral antes de executar qualquer
manobra de libera¢do de via aérea, pois pode haver secre¢des ou objetos que serdo
aspirados logo que for efetuada a manobra;

B. Utilizar uma lanterna (pupilares, entre outras) para visualizar a cavidade oral;

C. Remover manualmente somente corpos estranhos visiveis, sem efetuar busca cegaj;
D. Utilizar o aspirador de secre¢des com o cateter de ponta rigida;

E. Em vitimas conscientes, ndo gastar mais que 15 segundos de suc¢do e em vitimas
inconscientes, nao gastar mais que 5 segundos de suc¢ao.

F.  N&o inserir demasiadamente o cateter utilizando como referéncia o mesmo tamanho
de uma canula orofaringea, (mensurar o cateter de ponta rigida da comissura labial ao
I6bulo da orelha);

G. De preferéncia, realize os procedimentos de aspiragdo com a vitima em decubito
lateral;

H. Aspirar a cavidade oral para depois aspirar as narinas;

. Inserir delicadamente o cateter rigido por via nasal se a vitima apresentar sinais de
fratura de cranio com comunica¢ao com a face;

J. Se a vitima apresenta uma traqueostomia, inserir cuidadosamente o cateter no
estoma (abertura na traqueia) em movimento de vaivém com técnica mais asséptica
possivel.

K. Se houver vdmitos ou sangramento persistente, lateralizar a vitima ou a prancha
longa para evitar broncoaspiracao, mantendo-a, se necessario, nesta posicdo durante o
transporte.
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2.  MANOBRAS DE LIBERAGCAO DA VIA AEREA

A. Vitimas de trauma: realizar a Manobra de Elevagido da Mandibula:

. .
Fonte: Laboratdrio de Resgate - ESB

- Posicionar-se de joelhos detras da cabega da vitima;
- Manter os cotovelos apoiados sobre a coxa;
- Apoiar os dedos indicador e médio nos angulos da mandibula;

- Elevar a mandibula com a ponta dos dedos e com os polegares apoiados no 0sso

zigomatico.

B. Vitimas de emergéncia clinica: realizar a Manobra de Inclinagdo da Cabeca e

Elevagdao do Queixo:

Fonte: Laboratdrio de Resgate - ESB
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- Apoiar uma mao espalmada sobre a testa e os dedos indicador e médio da outra mao
apoiado sob o queixo da vitima;

- Executar movimento lento e continuo de extensao do pescogo mantendo a testa da
vitima ligeiramente inclinada para tras;

- Com o polegar e o indicador da mao que apoia o queixo efetuar a abertura da boca
da vitima;

- Se a manobra é executada por um socorrista posicionado atras da cabeca da vitima,
posicione as maos como na Manobra de Elevacao de Mandibula, no entanto, incline a
cabeca da vitima para tras.

C. EMPREGO DA CANULA OROFARINGEA NA VITIMA COM IDADE IGUAL OU
SUPERIOR A 8 ANOS:

Fonte: Laboratdrio de Resgate - ESB

A. Inspecionar visualmente a cavidade oral, remover corpos estranhos e aspirar
secrecoes, se necessario;

B. Observar se a vitima ndo apresenta reflexo de vomitos durante as manobras de
inspecdo da cavidade oral, aspiracdo e abertura da via aérea;

C. Canulas orofaringeas somente serdo utilizadas em vitimas sem reflexo de vomitos;

D. Remover a canula orofaringea imediatamente se a vitima apresentar reflexo de
vOmito ou recobrar a consciéncia;

E. N&o tente introduzir canula orofaringea em vitimas convulsivas.

F. Identificar o tamanho correto da canula orofaringea para a vitima, medindo a
distancia que vai da comissura labial até o I6bulo da orelha;
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G. Utilizar a manobra adequada para abrir a via aérea;

H. Introduzir, a extremidade da canula orofaringea com a face concava voltada para o
palato (céu da boca);

. Introduzir a canula orofaringea até sua metade e efetuar suavemente uma rotagao
de 180° (graus), de forma que a face c6ncava fique voltada para a lingua; terminar de
introduzir a canula orofaringea.

D. EMPREGO DA CANULA OROFARINGEA NA VITIMA COM IDADE INFERIOR A 8
ANOS:

Utilizar as mesmas regras com relagdo a inspecdo da cavidade oral, escolha do
tamanho, mas introduzi-la diretamente, com a concavidade voltada para baixo, sem efetuar
o giro de 180° (graus), pois pode ferir o palato e produzir sangramento.

Para sua seguranca durante a aspiragao utilize dculos de prote¢ao e mascara facial.

Ao encontrar uma vitima em dectbito ventral que respira e apresenta vomitos ou
sangramentos, prepare dispositivo de aspiracao antes de sua movimentacdao. Se
ocorrer vdmitos ou sangramentos persistentes em cavidade oral ou nasal nas vitimas
de trauma que ja estejam imobilizadas em prancha longa, lateralize a prancha a fim
de evitar broncoaspiragdo até que seja utilizado um dispositivo de aspiragdo. Se nao
cessar o vomito e o sangramento for incontroldvel transporte a vitima nessa posi¢do.

Aspiracdo intempestiva em criangas (introducdao demasiada do cateter, movimentos
bruscos) pode provocar estimulagdo e espasmo de laringe e consequente obstrucdo da
via aérea.
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6.2. OXIGENOTERAPIA

A oxigenoterapia é um tratamento fundamental para que se evite o estado de
choque.

O emprego de oxigénio medicinal deve ser realizado seguindo estritamente o
prescrito neste protocolo. A saturacao deve ser monitorada de forma ininterrupta, bem
como, os sinais e sintomas de dificuldade ventilatéria.

1. INSPEGCAO DOS EQUIPAMENTOS
A. Testar o funcionamento do manémetro e fluxdmetro;

B. Inspecionar acessérios: mascara facial simples nos tamanhos adulto e pediatrica e
extensoes;

C. Testar o funcionamento dos ressuscitadores manuais adultos e pediatricos e suas
conexdes para uso nos sistemas de oxigénio fixos e portateis;

D. Calcular a duragdo dos cilindros de oxigénio fixo e portatil, com base na férmula
(V.P:Vz), sendo: V= volume impresso no cilindro de ago, P = pressdo indicada no
mandmetro e Vz = vazdo em |/min durante administracdo.

E. Tomar como exemplo o célculo de duragdo abaixo:

7

Volume Pressdo Quantidade Vazao Duragao

3,0 litros 150 kgf/cm? 450 litros 10 |/min 45 minutos
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2. MANUTENCAO E RISCOS

Fonte: Setor de Instrugdao - Div Op CBM
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Manter cilindros de oxigénio na posicao vertical, devidamente fixado na carroceria
(cilindro fixo) ou acondicionado na respectiva bolsa (portatil), respectivamente:

Preservar os acessorios desinfetados, embalados e armazenados adequadamente;
Evitar manuseio dos equipamentos de oxigénio com maos sujas com derivados de petrdleo
(graxa, dleo, etc.) devido ao risco de combustdo espontanea;

Impedir qualquer forma de calor durante a utilizacao do oxigénio (fumar, desfibrilar);
Evitar quedas do equipamento.

3. OXIMETRO DE PULSO

O oximetro de pulso é um dispositivo que mede indiretamente a quantidade de
oxigénio no sangue de um paciente, de forma nao invasiva, através de um sensor de dedo;

O monitor exibe a porcentagem de hemoglobina arterial na configuragao de
oxihemoglobina.

Taxas normais de saturagdo (Sp0O2) podem variar na ordem de 94 a 100%.

O aparelho exibe também a frequéncia cardiaca.

Fonte: Google- Publica

4. UTILIZACAO DO OXIMETRO DE PULSO

Proceder com a limpeza do dedo indicador, ligue o aparelho e insira o sensor do
oximetro;

Observar a leitura do aparelho.

Realizar Oxigenoterapia caso os parametros minimos ndo sejam atingidos.

FFonte: Setor de Instru¢do - Div Op CBM
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Observacao: Diversos fatores podem interferir na leitura do aparelho e devem ser
solucionados quando possivel. Avaliar tais fatores de acordo com o descrito no manual do
fabricante do aparelho utilizado.

Como exemplo temos os esmaltes escuros, que podem indicar equivocadamente
saturagao baixa; e a intoxicag¢do por CO, que, ao contrario, camufla os parametros de leitura
mostrando alta saturacao.

4. ADMINISTRAGAO DE OXIGENIO

Fonte: Setor de Instrugdo - Div Op CBM
A. Indicagoes do emprego de oxigénio:

- Oxigénio deve ser prescrito para atingir uma satura¢do-alvo de 94 a 98%;

7

- Administrar oxigenoterapia para vitimas que estejam saturando abaixo de 94% e/ou
com alguma alteracao clinica, como: Frequéncia Respiratéria <12 (bradipnéia) ou >30
MRM (taquipneia); cianose de extremidades; perfusdo capilar lentificada; pele palida,
fria e Umida; utilizacdo de musculatura acesséria para ventilar;
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Fonte: Setor de Instrucao - Div Op CBM
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- Pacientes de Intoxicagdes por Gases (mondxido de carbono); Envenenamento por
Cianeto e Pneumotdrax (buscar niveis mais altos de SpO2 préximo a 100%);

- Pacientes afogados em graus 2 podem receber O2 por cateter nasal em baixo fluxo
(5L/min), graus 3 e 4 sempre tratados em alto fluxo (15L/min) com mascara ndo
reinalante,

- Pacientes com DPOC (doen¢a pulmonar obstrutiva cronica) aguda, devem receber
oxigénio via cateter nasal tipo dculos (baixo fluxo), 2 a 3 L/min, geralmente é
suficiente para corrigir a hipoxemia existente nesses pacientes, se atente em manter
a saturagdo acima de 94%. Destaca-se que é necessario monitorar a oximetria para
verificar a necessidade de alto fluxo (via mascara facial) para a manutencdo da
saturacao adequada. Nestes casos, realizar acionamento de SAV/transporte imediato,
monitorando a possibilidade de baixa da saturagdo com alto fluxo, devendo-se
regressar para o cateter nasal tipo éculos;

- Para pacientes de COVID-19 recomenda-se manter a saturacao de O2 maior 94%
para maior seguranca do paciente.

B. DOSAGEM DE OXIGENIO:

Um fluxémetro (dispositivo que permite a dosagem de oxigénio) permite que seja
controlado a saida de oxigénio em LITROS/MINUTO.

.
P

¢u

Fonte: Setor de Instrucao - Div Op CBM

Calculo da dosagem de oxigénio: cada litro/minuto regulado no fluxémetro aumenta
em 4%
a concentracdo de oxigénio no ar inspirado pela vitima:
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Indicagao no | Fragdo inspirada de
fluxémetro Oxigénio

1 l/min 24%

2 l/min 28%

3 I/min 32%

4 l/min 36%

5 I/min 40%

6 I/min 44%

oo e

Cateter nasal 3 I/mim 32%
Mascara facial simples 10 I/min 60% l
Reanimador manual (RM) 10 I/min 60%
RM com reservatorio 10 I/min 90 %

C. Comparagao entre dispositivos:

7

s

CATETER NASAL MASCARA FACIAL REANIMADOR MANUAL
Fonte: Setor de Instrucdao - Div Op CBM
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D. Taxas recomendadas para administra¢dao de Oxigénio:

A oxigenoterapia deve comegar sempre com a Bolsa (bag) da mdscara cheia, para
isso feche a vélvula interna com o dedo, ligue o fluxémetro e infle a Bag.

As mascaras faciais ndo-reinalantes devem ter suas valvulas integras e em
funcionamento. Nunca improvise reparos em sistema de oxigenoterapia.
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CATETER
MASCARA RESSUSCITADOR
IDADE FACIAL NAO RESSUSCIIADOR MANUAL EM NASAL
MANUAL TIPO
REINALANTE PCR OCULOS
Abaixo de
28 dias 10 a 15 |/min 3 |/min 10 |/min X
Entre 28 dias
e 8 anos 10 a 15 |/min 5 I/min 10 I/min X
Acima de 2a3
8 anos 10a15I/min| 10a15|/min 10 |/min \/min

ATENCAO
Efetuar revisdao periddica da saturacdo de oxigénio no sangue. A medicdo da
saturacao de oxigénio pode sofrer interferéncias tais como: esmalte escuro nas unhas
das maos e/ou dos pés, utilizacdo de sensor de oximetro em dedo de extremidade
lesada, hipovolemia ou hipotermia nas extremidades ou ambiente com excesso de
luminosidade. Corrija estas interferéncias, se possivel ou altere a posi¢do do sensor
em extremidades ndo afetadas. Lembre-se que somente a andlise da saturagdo nao é
o tnico parametro indicativo para oxigenoterapia, outras avaliagées como parametros
ventilatérios, clinicos e fisicos do paciente devem ser observados e associados.
A oxigenacdo nao substitui a ventilagdo. Também existe risco de contato com
hidrocarbonetos (derivados de petréleo), entre outros. NAO é
administracgao de oxigénio umidificado (somente em casos excepcionais por orientagao
médica).
NAO mantenha frasco de umidificador vazio acoplado aos sistemas de oxigénio, pois
reduz a pressao da oferta de 02 e serve de local para a colonizagao de bactérias.

recomendado a

Fonte: Setor de Instrucdao - Div Op CBM
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6.3. VENTILAGAO DE RESGATE

1. NORMAS GERAIS DE ACAO

A. Utilizar mascara de bolso como uma op¢ao para o socorrista que atua isoladamente
ou em vitimas de afogamento;

B. Utilizar o ressuscitador manual “a 4 maos” quando estiver atuando em equipe;

C. Utilizar o equipamento de tamanho adequado para cada vitima acoplando o fluxo
de oxigénio suplementar.

D. Insuflar com volume suficiente para produzir eleva¢do do térax como se fosse uma
respiracao normal, sem esforco.

E. Gastar o tempo de 1 segundo para cada ventilagdo, mantendo um fluxo laminar
de ar. Insuflagcdes moderadas evitam a entrada de um fluxo turbilhonado (excessivos),
que podem produzir distensao géstrica e possivel regurgitacdo (refluxo do conteldo
estomacal), podendo ainda causar aumento da pressao intratoracica e provavel piora no
quadro;

}‘\.

Fonte: Setor de Instrugdo - Div Op CBM

2. USO DO RESSUSCITADOR MANUAL:
C. Posicionar-se acima da cabeca da vitima (técnica cefalica);

D. Conectar uma fonte de oxigénio suplementar aoressuscitador manual e observar o
fluxo de oxigénio indicado no procedimento de oxigenoterapia;

E. Manter a via aérea pérvia conforme procedimento de manejo da via aérea;
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F. Posicionar a mascara corretamente sobre a boca e nariz;

G. Colocar a mascara realizando abertura de suas bordas, proporcionando perfeita
vedacdo com a face da vitima;

H. Segurar a mascara com as 2 maos com a técnica do “C-E”, posicionando os dedos
COMO se segue:

(|

7

Fonte: Setor de Instru¢ao - Div Op CBM

- Dedo polegar na porgdo superior da mascara;
- Dedo indicador na por¢do inferior da mascara;
- Demais dedos elevando da mandibula;

- O outro socorrista deve comprimir o baldo do reanimador que devera estar conectado
a mascara e posicionado transversalmente a vitima com a “técnica das 4 maos”.

Sempre prefira utilizar o ressuscitador manual com auxilio de outro socorrista.

Insuflar lentamente no tempo de 1 segundo de forma a produzir a elevagdo visivel
do térax como se fosse uma respiracao normal, sem esforco.

3. USO DA MASCARA DE BOLSO:

A. Inspecionar previamente a cavidade oral, retirar corpos estranhos visiveis e aspirar,
se necessario, antes de utilizar uma mascara de bolso;

B. Executar a manobra para abrir a via aérea mais adequada para cada caso (clinico ou
trauma);
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C. Posicionar a méscara de bolso corretamente sobre a boca e nariz;

D. Colocar a mascara de bolso realizando abertura de suas bordas, proporcionando
perfeita veda¢do com a face da vitima;

E. Segurar a mascara de bolso com as duas maos, conforme a técnica a ser utilizada:
cefalica ou lateral;

F. Insuflar ar com sua boca no local apropriado da mascara de bolso, observando
expansao toracica da vitima;

G. Produzir elevacdo visivel do térax como se fosse uma ventilacdo normal e sem
esforco;

H. Permitir a expiracao sem retirar a mascara de bolso da posicdo.

4. FILTRO HEPA

O Filtro HEPA do inglés (High Efficiency Particulate Arrestance), que significa
detencdo de particulas de alta eficiéncia , possui desempenho de filtracdo, é constituido
por membrana Unica, totalmente hidrofébico, seu material filtrante retém particulas acima
de 0.02 pm com membrana de fibra de cerdmica em dobraduras, que aumentam a area de
filtracdo de particulas.

O Filtro é um dispositivo bacteriostatico que garante protecao durante as ventilacoes
e tem alta eficiéncia na filtragem de particulas aéreas, tanto bactérias quanto virus.

O filtro HEPA pode ser empregado nas situagdes que exijam assisténcia ventilatéria de
pacientes com suspeitas ou comprovacao de infeccdes respiratérias (Covid-19, Tuberculose,

entre outras).
Conector 22M
lado proximal
(valvula)

Entrada luer lock
fémea para
Capnografia

Conector 15M
lado distal
(mascara)

Reservatério do
material filtrante

M/

K1 ¥
v"{"w\lb"\\

Traqueia
Corrugada 13,5 cm
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Bolsa
: Mascara
Reservatorio
‘ HEPA
Valvula

Fontede O2

Fonte: Setor de Instrucdo - Div Op CBM

ATENCAO

Manter as bordas da mascara de bolso com pressdo adequada para vedar a face,
certificando-se que o ar ndo escape pelas laterais da mascara durante as insuflagoes.

Ter cautela ao realizar a vedagdao da mascara de bolso para nao fazer flexdao da cabega
e obstruir as vias aéreas.

Insuflacdo excessiva pode produzir insuflagdo gastrica com consequente regurgitacao.
Pressdo excessiva pode causar também pneumotdrax.

6.4. PARADA VENTILATORIA COM PULSO OU INSUFICIENCIA

VENTILATORIA AGUDA

1. CONDUTA NOS CASOS DE PARADA RESPIRATORIA:

A. Constatar a inconsciéncia;

- Constatar, por visualizacdo, a auséncia de ventilagdo normal (movimentos
respiratérios ineficazes ou ausentes);

- Constatar, por palpacdo, se ha pulso central presente (carotideo ou braquial) por, no
maximo, 10 segundos;

B. Inspecionar a cavidade oral e remover corpos estranhos visiveis;
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+ (OU) Realizar o manejo da via aérea, aspirando caso seja necessario;

- Liberar as vias aéreas superiores com a manobra mais adequada para o caso clinico
ou 0 trauma;

- Mensurar e inserir canula orofaringea com técnica adequada;

C. Adaptar o reanimador manual associado a um fluxo de oxigénio conforme faixa
etaria da vitima, através da utilizacdo da tabela do POP RES Oxigenoterapia;

- Utilizar, preferencialmente, o reanimador com a técnica “a 4 maos” para uma
ventilagdo mais efetiva;

D. Efetuar ventilagdes que promovam elevagdo visivel do térax como se fosse uma
respiragdo normal, sem esforco, a fim de reduzir o risco de insuflagdo géstrica e
consequente regurgitacao de vomito, se houver a permeabilidade das vias aéreas;

E. Efetuar 01 (uma) ventilacao a cada:
- 5 segundos (12 ventilagdes/minuto): vitimas com idade acima de 08 anos;
+ 3 segundos (20 ventilagdes/minuto): vitimas com idade entre 28 dias e 08 anos;
- 2 segundos (30 ventilagdes/minuto): vitimas com idade abaixo de 28 dias.

F. Reposicionar a cabeca da vitima, se ndo houver expansdo toracica, refazendo a
manobra de liberagdo das vias aéreas, insercao da canula orofaringea e posteriormente
tente ventilar novamente;

F. Suspeitar de OVACE e aplicar o POP RES Obstrucdao da Via Aérea por Corpos
Estranhos de acordo com a faixa etaria, caso ndo houver sucesso na segunda ventilagdo
e 0s equipamentos utilizados estarem em condicoes adequadas de uso.

2. CONDUTA NOS CASOS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA:

Auxiliar na ventilagao com uso de reanimador manual associado a um fluxo de
oxigénio, conforme tabela de Oxigenoterapia, quando verificar:

A. Taxas de saturacao de oxigénio inferior a 90% associado a:

- Respiracdo lenta (bradipnéia) ou rapida e superficial (taquipneia), associada com
sinais de insuficiéncia respiratdria grave tais como diminuicdo do nivel de consciéncia
(sonoléncia, agita¢do, confusdo mental ou inconsciéncia), cianose acentuada, retracoes
da parede tordcica, utilizagdo de musculos acessérios da respiragdo e principalmente

7

s

—
T
(1=}
(77}
i}
==
[T}
=)
(=)
<T
n
<T
—
[ —
—
)
>
L
=
o
<T
o=
)
[
(=)
=
)
©
><
(=)
77}
<T
[}
==
)
T
(7p]
=
—
|
(¥
(=}
—
—)
[
o
<T
()




136 « PoLicia MILITAR DO ESTADO DE SA0 PAULO | CORPO DE BOMBEIROS

sofrimento respiratdrio..

B. Considerar frequéncias ventilatdrias anormais e observar associacdo com sinais e
sintomas do item acima nos seguintes casos:

- FV inferior a 12 MRM ou superior a 30 MRM nas vitimas com idade acima de 8 anos;

« FV inferior a 20 MRM ou superior a 40 MRM nas vitimas com idade entre 28 dias e
8 anos;

- FV inferior a 30 MRM ou superior a 50 MRM nas vitimas com idade abaixo até 28
dias.

Nos casos em que a vitima ndo aceitar a assisténcia ventilatéria com o reanimador
manual, reavalie os padroes respiratérios e administre oxigénio por meio de mascara facial
com reservatorio.

ATENGAO

Se houver dificuldade na execugao da ventilagao por presenca de secre¢oes nas vias
aéreas, empregue os procedimentos de Manejo da Via Aérea.

Havendo o retorno espontdneo da respiragao normal mantenha a assisténcia
ventilatéria até a chegada de SAV ou entrega da vitima no hospital de referéncia da
regiao.



S o \
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7.1. RESSUSCITACAQ CARDIOPULMONAR

1.  RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR POR EQUIPE DE SUPORTE
BASICO DE VIDA (SBV)

A. CONSTATAGCAO DA PARADA CARDIACA:

Constatar a parada cardiaca e iniciar os procedimentos de ressuscitacdo
cardiopulmonar com base na seguinte avaliagao:

« A vitima esta inconsciente?
« A vitima ndo respira ou apresenta somente gasping?

- A vitima ndo apresenta pulso central palpavel, apés checar o pulso pelo tempo
maximo de 10 segundos?

- Informe a Central de Operag0es, inicie os procedimentos de reanimagdo e aguarde
a decisao de envio de SAV ou autorizacdo para Transporte Imediato.

B. PROCEDIMENTOS DE RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR:

Iniciar as compressoes toracicas de alta qualidade, continuas na frequéncia entre
100 e 120 compressdes por minuto até que o segundo socorrista tenha condicdes de
efetuar as ventilacdes de resgate;

- Inspecionar a cavidade oral e remover secrecdes, aspirando se necessario;

- Abrir as vias aéreas superiores com a manobra adequada, de acordo com a possivel
causa da PCR;

+ Inserir a canula orofaringea;

- Acoplar o sistema de oxigenoterapia ao reanimador manual, aplicando a técnica
correta de vedacdo da mascara e fluxo correto.

- Apds adotar as acdes de liberacao de vias aéreas e adaptacdo do reanimador manual,
interromper as compressoes assim que o socorrista informar “Pronto para Ventilar”;

- Efetuar 2 (duas) ventilacdes de resgate;

- Nao utilizar colar cervical durante a ventilagdo com reanimador manual, pois este
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dispositivo interfere na liberagdo da via aérea.

- Executar ciclos de compressoes e ventilagoes, conforme tabela Resumo de RCP deste
protocolo para as respectivas faixas etdrias:

- Substituir o “Socorrista Compressor” a cada 2 minutos, obrigatoriamente;

- Manter os ciclos de compressoes e ventilagdes, conforme tabela Resumo de RCP
deste protocolo.

Fonte: Laboratdrio de Resgate - ESB

2. RESSUSCITAGAO EM CONJUNTO COM EQUIPES DE SUPORTE
AVANGADO DE VIDA (SAV)

A. Cumprir a orientagdo do médico ou enfermeiro naquilo que esta previsto para o seu
nivel de capacitagao em Suporte Basico de Vida como integrante de uma guarnicao de
Unidade de Resgate;

B. Auxiliar, naquilo que for possivel, dentro do critério anterior, as medidas de
ressuscitagao cardiopulmonar;

C. As manobras de SAV sdo de exclusiva responsabilidade daqueles profissionais e as
decisoes de continuar ou interromper a RCP, técnicas de ressuscitagdo, dentre outras,
ndo deverao ser contestadas no local da emergéncia.

D. Quaisquer divergéncias serdao comunicadas ao Médico Regulador ou Oficial de
Operacdes do COBOM, ou na auséncia destas autoridades, ao Oficial de Area, ou por
outra via administrativa para as providéncias que forem necessarias.
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3. TABELA DE RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR

ADULTO CRIANCA BEBE NEONATO
(mals de 8 anos ou com| (entre 1 e 8 anos ou até | (entre 28 diase |  (menos de 28 dias)
Faixa Etdria / Acdo sinais de puberdade) | o inicio da adolescéncia 1 ano)
ou da puberdade)

CLINICO: Inclinacho da cabeca e elevacio do CLINICO: Inclinacdo moderada da

Abertura da Via queixo cabeca
aérea TRAUMA: Elevacdo da Mandibula TRAUMA: Elevacao da Mandibula
30 % 2 ggx 2 0130):1‘02
Relagdo C:mpresslo 30X2 01 Socorrista 01 Socorrista Soconistas
Ventilagio 01wl s0c0ninas 15x2 15X 2 P;Rp?:;;'xf
02 Socorristas 02 Socorristas cardiacos: 15 x 2

No minimo 1/3 do

ini 1/
Profundidade da No minimo 5 cm e no | didgmetro do térax e no No minimo 1/3 do dsmetro.do tirax &.no

maximo até

Compressdo maximo 6 cm maximo até a metade. a metade, (cerca de 4 centimetros)
(cerca de 5 cm)
Mater os bracos Utilizar um ou os dois
. estendidos, num bragos. Manter os.brxos 01 Socorrista: utilizar a técnica dos 2
angulo de 90° com o | estendidos, num angulo jod

corpo da vitima, (ndo| de 90" com o corpo da
flexionar cotovelos). vitima, (ndo flexionar

Posicdo dos Bragos e 02 Socorristas: priorizar a utilizacdo da
Maos Apolar-& base das mios cotovelos). técnica dos polegares quando atuar em
(r;gtbo.témr e Apoiar a base. das mbos guamicio de UR e o torax da vitima l
PobIneD). (rehg‘sbo ;::" ¢ puder ser abracado pelas maos do
potessg socorrista,
igei 1} linh
Posicao no Torax Metade inferior do Metade inferior do Ligeiramente abaixo da linha que une os
esterno esterno mamilos
Frequéncia (ritmo) [Entre 100 e 120 compressées por minuto.
Retorno da parede |Permitir retorno total entre as compressoes.
toracica Alternar os profissionals que aplicam as compressdes a cada 2 minutos, R
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RCP vie 2é Compressoes toracicas ininterruptas na frequéncia entre 100 e 120 por minuto sem
com via acrea | .cessidade de interrupcio para ventilacao.

“"m:‘:‘s(:\'l‘,’*m‘ 1 ventilacdo a cada 6 segundos ( 10 ventilagées/min),

Acoplar o reanimador manual sem a mascara no estoma e ventilador com volume suficiénte

Vitima com estoma
para elevar o torax

Fonte: American Heart Association - 2020

4. EMBARQUE E TRANSPORTE COM MANOBRAS DE RCP

A. Com Suporte Avang¢ado de Vida no local:
Agir de acordo com o critério adotado pelo médico no local.

B. Com Suporte Avan¢ado de Vida em deslocamento para o local:
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Manter as manobras de RCP no local da ocorréncia sem embarque da vitima, exceto
se houver risco a guarnicao, conforme procedimentos de acionamento de SAV ou Transporte
Imediato.

C. Sem Suporte Avangado de Vida disponivel na regiao:

Ndo havendo a disponibilidade de Suporte Intermedidrio ou Avancado de Vida, a
guarnicdo deverd realizar o embarque e transporte, devendo-se aplicar 02 (dois) ciclos
completos de RCP, e entdo iniciar os procedimentos de embarque, mantendo-se as
manobras de RCP, minimizando as interrupgdes das compressdes toracicas e ventilagdes,
sempre que possivel, em tempo inferior a 10 segundos.

O tratamento da vitima de afogamento GRAU VI serad executado com base no POP
de Afogamento.

5. INTERRUPGCAO DAS MANOBRAS DE RCP

As manobras de RCP serdo interrompidas nas seguintes circunstancias:
- Retorno de circulagdo espontanea e ventilagdo normal;
- Decisdo de médico no local da ocorréncia.

- Retorno da circulagdo espontanea (presenca de pulso carotideo), mas com auséncia
de ventilacdo espontanea normal, devendo ser adotado o procedimento para Parada
Respiratdria ou Insuficiéncia Ventilatéria Aguda;

- N3o serd iniciada a RCP nos casos em que forem constatados sinais evidentes de
morte, conforme este protocolo - Identificacdo de Sinais Evidentes de Morte.

6. CUIDADOS POS-REANIMACAO

Se houver retorno a circulagdo espontanea (presenca de pulso carotideo) e respiracao
normal:

- Manter a estabilizacdo manual da cabeca e pescoco da vitima;
- Revisar a via aérea (inspecao, aspira¢do e canula orofaringea, se necessario);

- Revisar saturacdo de oxigénio e padrdo ventilatério e adotar os procedimentos
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abaixo:

- Se saturacdo de oxigénio for inferior a 94% ou desconhecida, associado a sinais
de insuficiéncia ventilatéria manter assisténcia ventilatéria com uso de reanimador
manual associado a oxigénio conforme protocolo de Parada Ventilatéria com Pulso
com uso do reanimador, preferencialmente, a “4 maos”;

- Se saturacdo de oxigénio for igual ou superior a 94% e a vitima NAO APRESENTAR
Sinais de insuficiéncia ventilatoria manter oxigénio por mascara facial com reservatério,
conforme protocolo Oxigenoterapia e estabilizar a coluna cervical com colar cervical
para manipulagdo e transporte.

ATENCAO

Os Procedimentos Operacionais Padrao de Ressuscitagao Cardiopulmonar seguem as
Diretrizes da American Heart Association. Executar as compressoes na profundidade
minima recomendada na Tabela de RCP para cada faixa etdria. Ndo deve exceder 120
por minuto. Deve-se permitir completo retorno do térax na posi¢dao normal para
efetuar nova compressao.

Checar o pulso central pelo tempo maximo de 10 segundos. Caso ndo sinta o pulso
central e a vitima esteja em parada respiratdria inicie a RCP.

Execute ventilagdes com o volume suficiente para produzir elevagao do térax como se
fosse uma respiracao normal, sem esfor¢o. Gaste 1 segundo para 1 ventilagao.

O tempo de compressdo e relaxamento do térax devera ser igual, permitindo que o
torax retorne a posi¢ao normal para ocorrer o enchimento cardiaco.

Retardar o uso de dispositivo de imobiliza¢ao cervical (colar cervical durante o
procedimento de ventilagdo), pois interfere na liberacdo das vias aéreas superiores e
na ventilagao adequada. Mantenha a estabilizagao manual da cabega, quando possivel,
durante todo o atendimento. Considere o uso do colar cervical depois da estabilizacao
da vitima, sempre que ndo houver a possibilidade técnica de efetuar as ventilagoes
mantenha as compressdes tordcicas ininterruptas. Deslocar manualmente o ttero de
gestantes para o lado esquerdo com o objetivo de melhorar o retorno venoso durante
todas as manobras de RCP.
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7.2. RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR COM DESFIBRILADOR

EXTERNO AUTOMATICO

1. CADEIA DA SOBREVIVENCIA — AHA 2020

PCREH — Parada Cardiorrespiratéria Extra Hospitalar
PCREH

2.

Fonte: Laboratdrio de Resgate - ESB

A. Utilizar o DEA nas seguintes condigdes:

- Na ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) de vitimas de emergéncias clinicas;
- Na vitima de trauma se o acidente foi precedido de uma emergéncia clinica;
- Em quaisquer vitimas em cumprimento a orientagdo médica no local da ocorréncia;

- Em vitimas de quaisquer idades se obedecendo as regras de utilizacao dos eletrodos
e manobras de reanimacao cardiopulmonar para cada caso.
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- Recomenda-se utilizar eletrodos (pds) infantis em vitimas com idade inferior a 8
anos ou até 25 kg de peso corporal, porém, na auséncia das pas infantis, utilizar as de
adulto, na posicao anterior e posterior (anteroposterior).

B. CONSTATAGAO DA PARADA CARDIACA:

O socorrista adotard todos os procedimentos de constatacdo da PCR, conforme
protocolo de Ressuscitacao Cardiopulmonar;

C. PROCEDIMENTOS DE REANIMAGAO CARDIOPULMONAR COM DEA:

- Posicionar a vitima em DDH sobre uma superficie rigida, plana e seca:

- Remova imediatamente a vitima de locais molhados e seque a regido anterior do
térax antes da aplicacdo de eletrodos de desfibrilacao;

- Remova vitimas de local gaseado ou onde fontes de calor ndo possam ser emitidas.

« Priorizar o uso do Desfibrilador Externo Automatico (DEA), assim que estiver
disponivel;

- Iniciar as compressoes tordcicas até que haja o comando do DEA para a andlise do
ritmo cardiaco;

- Posicionar o DEA nas proximidades da cabeca da vitima, em qualquer lado;

z

- Ligar o DEA e seguir as instrugoes do aparelho;
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- Expor e preparar o térax da vitima (secar, raspar, remover adornos ou adesivos, etc.)
Caso sejam necessarias estas acoes e ndo atrasem a tentativa de desfibrilacao;

- Posicionar os eletrodos (pas adesivas) sobre o térax exposto na posicao recomendada
para cada caso:

- Observar as posicoes alternativas para vitimas com marca-passo ou aquelas
indicadas para criangas e bebés;

- Ndo posicione as pas sobre o tecido mamario da mulher. Coloque acima ou abaixo
das mamas.

- Conectar o cabo do eletrodo ao DEA. Alguns eletrodos de DEA ja estardao pré-
conectados, ndo necessitando desta agao.
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D. RISCOS E INTERFERENCIAS NO USO DO DEA:

Interromper a RCP somente quando o DEA emitir o comando sonoro “Afaste-se ou
equivalente”:

- O operador do DEA deverd verbalizar para afastar as pessoas envolvidas no
atendimento com o alerta “Afastem-se!”;

- Durante a analise do DEA ninguém podera tocar na vitima:

- Utilize a regra de seguranca: “Eu estou afastado! Eles estdo afastados! Todos estao
afastados!”.

- Solicitar que pessoas utilizando Hand Talk ou similar e telefones celulares se
mantenham afastados pelo menos 2 metros de distancia do DEA,

- Impedir movimentagao de pessoas, veiculos, entre outros, nas proximidades do DEA;

- Verificar se 0o ambiente pode produzir interferéncia na analise do DEA, tais como
redes de alta tensdo, maquinas e motores em movimentos, movimentacao de piso,
entre outros;

- O DEA poder4 ser utilizado em vitimas que se encontrem sobre superficies condutoras
(aeronave, maca, escadas, plataformas, embarcacoes e etc.), tendo em vista que a
corrente de fuga resultante do choque é de apenas 10 miliampéres;

- Afastar fontes de oxigénio durante a aplicagao de choques fechando os fluxdmetros
dos sistemas fixos ou portateis;

- Em vitimas portadoras de marcapasso ou desfibrilador implantavel os eletrodos
poderdo ser aplicados, como primeira escolha, na posicao anteroposterior. Se 0s
eletrodos forem aplicados na regido anterolateral deverao ficar afastados pelo menos
2,5 cm do dispositivo implantado. Nesse caso, se houver interferéncia com aviso de
“movimento detectado” remover o eletrodo infraclavicular e aplicar na regido infra
escapular direita ou esquerda;

- Se durante a analise o DEA detectar interferéncia através do comando “movimento
detectado”, verifique se a vitima estd respirando, cesse todo movimento ao redor da
vitima. Se houver movimentacao de piso como em pisos de estacionamento, pontes,
vias pUblicas, cesse o trafego local; se ainda assim persistir o comando inicie a RCP e
remova a vitima para um local estével e tao logo seja possivel retome o uso do DEA,

« Todo medicamento transdérmico (adesivo) deve ser retirado da superficie toracica e
a regido deve ser limpa (com compressa seca) antes da colocagdo das pas;

- Os adornos que estiverem no local ou entre as pas adesivas devem ser removidos;
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- Assegurar que os eletrodos estejam bem aderidos ao térax da vitima evitando faiscas
e eventuais queimaduras no local;

- A utilizacdo do DEA em gestante nao difere das demais vitimas, exce¢do a necessidade
de realizar o deslocamento manual do Gtero para esquerda;

- Caso ocorra PCR durante o transporte, pare a viatura somente se houver um local
seguro, desligue a viatura para evitar movimentacdo da vitima e instale o DEA, iniciando
o presente procedimento. Nao permita que partes do corpo da vitima estejam em
contato com superficies metdlicas como os bragos ou pés encostados nas laterais da
maca, e afaste os socorristas do contato com a vitima antes da aplicagdo do choque.

E. APLICAGAO DE CHOQUES DE DESFIBRILAGAO:

O operador do DEA certifica-se que todos estdo afastados e verbaliza: “Afastem-se!
Choque!” e aciona o botao especifico;

Reiniciar imediatamente as compressdes tordcicas pelo socorrista mais descansado;

Realizar ciclos de compressoes e ventilagdes de acordo com a faixa etaria, por 2
(dois) minutos, seguindo o cronémetro do DEA,;

Interromper para analise do ritmo cardiaco quando houver o comando do DEA:
- Cessar imediatamente as manobras de reanimacao cardiopulmonar;
- Trocar o “Socorrista Compressor” para novos ciclos de ressuscitacdo cardiopulmonar;

- Garantir que todas as interferéncias sejam eliminadas ou minimizadas durante a
analise do ritmo cardiaco;

- Choque recomendado por mais de uma vez: garantir a seguranga de todos e aplicar
o choque todas as vezes que ele for recomendado pelo DEA;

- Realizar ciclos de compressoes e ventilagdes de acordo com a faixa etdria, por 2
(dois) minutos, seguindo o crondmetro do DEA.

- Choque NAO RECOMENDADO pela primeira vez:

a) NAO CHECAR O PULSO. Iniciar imediatamente as compressoes torécicas pelo
socorrista mais descansado, seguindo a orienta¢do do DEA. (Conferir orientacao)

- Choque NAO RECOMENDADO pela segunda vez consecutiva:
a) CHECAR O PULSO CENTRAL por tempo inferior a 10 segundos.

* PULSO AUSENTE: iniciar o embarque e transporte imediato ou aguardar SAV
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se determinado pela Central de Operacoes.

* PULSO E RESPIRAGAO PRESENTES: iniciar o embarque e transporte imediato
mantendo a medidas pés-reanimacao durante o transporte ao hospital de
referéncia ou aguardar SAV se determinado pela Central de Operacoes;

*  Se houver somente parada respiratdria aplicar o procedimento operacional
especifico.

E. CHOQUE RECOMENDADO NA PRIMEIRA ANALISE:

Aplicar o choque e sem checar pulso e respiracao, iniciar imediatamente as manobras
de RCP, pelo tempo de 2 minutos cronometrados pelo DEA;

- Antes de iniciar o transporte da vitima, um dos socorristas devera analisar o trajeto
da cena até a viatura de Resgate, retirando possiveis obstaculos que podem atrasar o
transporte até a viatura. Planejar antes de executar. N3o interromper a RCP por mais
de 10 segundos, sempre que possivel;

- Quando houver necessidade de transpor longos percursos, apés 10 segundos realizar
um ciclo de 30 compressdes e duas ventilagdes apenas, repetindo a sequéncia até a
chegada na viatura.

F. INTERRUPCAO DAS MANOBRAS DE RCP E CUIDADOS POS-REANIMAGAO:

Adotar os procedimentos operacionais previstos no RCP;

Durante a movimenta¢do e o transporte de uma vitima com retorno espontaneo
de circulagdo mantenha os eletrodos conectados na vitima, mas sua extremidade serd
desconectada do DEA,;

Desligar o DEA implicard na perda de dados importantes gravados no software (se
disponivel) necessarios para a documentacao do caso.

Importante: Ha possibilidade do DEA utilizado ndo permitir a desconexdo dos
eletrodos, neste caso, devera seguir as recomenda¢des do fabricante quanto ao transporte.

ATENCAO
Os Procedimentos Operacionais Padrao de Reanimagao Cardiopulmonar seguem as
Diretrizes da American Heart Association.
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Informar a equipe médica (SAV ou do Hospital) sobre a utilizagdo do DEA e a quantidade
de choques aplicados nas vitimas.

Langar no campo de observa¢des do SDO — Vitimas a realizagdao de RCP com uso de
DEA. Seguir as recomendagdes do fabricante sobre revisao periédica e manutencdo do
DEA.

7.3. FLUXOGRAMA PARA UTILIZACAO DO DESFIBRILADOR

EXTERNO AUTOMATICO
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7.4 MANOBRAS DE DOSOBSTRUCAD DAS VIAS AEREAS EM

OVACE PARA VITIMAS COM IDADE INFERIOR A 1 ANO

Se o bebé NAO puder chorar, NAO tossir de maneira eficiente e NAO possuir
movimentos respiratdrios eficazes, deverdo ser realizados os seguintes procedimentos:

Fonte: Laboratério de Resgate — ESB

- Avaliar a cavidade oral, observando a presenca de liquidos e objetivos;

- Posicionar o bebé em decubito ventral sobre o antebraco do socorrista apoiado em
sua coxa, inclinado o corpo do bebé de forma que sua cabega fique ligeiramente abaixo
da linha de seu térax.

- Efetuar por 5 (cinco) tapas de expulsdo nas costas do bebé (entre as escapulas).
Cada tapa nas costas deve ser visto como uma tentativa isolada de desobstrugao. Se
o objeto for expelido em algum dos tapas, interrompa a sequéncia e reavalie a vitima.

- Se ndo houver sucesso na sequéncia de tapas entre as escapulas, posicionar o bebé
em decubito dorsal no outro braco (também inclinado com a cabeca abaixo da linha
do tdrax) e realizar por 5 (cinco) vezes compressdes sobre o esterno, com 2 dedos
posicionados cerca de 1 dedo abaixo da linha imaginaria dos mamilos.

Cada compressao deve ser vista como uma tentativa isolada de desobstrugao. Se o
objeto for expelido em alguma das compressoes interrompa a sequéncia e reavalie a vitima.

1. OBSTRUGAO TOTAL DE VIAS AEREAS:
Situagdo presenciada pelo socorrista com a vitima inconsciente:

Se durante as tentativas de desobstrucdo o bebé se tornar inconsciente ou as
informagdes sdao claras de que o bebé inconsciente se encontra com OVACE execute a
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sequéncia de procedimentos a seguir:
- Solicitar apoio de SAV ou autorizacdo para empregar o Transporte Imediato;
+ Iniciar, de imediato, as manobras de RCP apropriadas para cada faixa etaria.
- Inicie pelas compressoes toracicas;

- Abra as vias aéreas e inspecione a cavidade oral em busca do objeto sempre antes
de tentar ventilar;

- Remover somente corpos estranhos visiveis e ndo faga busca as cegas;
- Checar o pulso central de cada 2 minutos de RCP;

- Se houver a saida do objeto e o retorno espontaneo da respiragdo e pulso, reavalie
a vitima, administre oxigénio, mantenha-a aquecida e transporte-a na Posi¢do de
Recuperacao.

- Se houver a saida do objeto e ndo houver o retorno espontdneo da respiracao e o
pulso central ndo for palpado em até 10 segundos mantenha a RCP;

2. VITIMA INCONSCIENTE COM OBSTRUCAO TOTAL

Situacdao nao presenciada pelo socorrista ou por circunstantes:

Suspeite de OVACE e aplique os procedimentos para a desobstrucdo de vias aéreas
previstas neste protocolo, caso encontre as condi¢des a seguir durante a Analise Primaria e
procedimentos de reanimag¢do da vitima:

- Ndo ha histdrico / informagdes de que seja uma vitima de OVACE;
- A vitima esta inconsciente,
- A vitima ndo respira espontaneamente;

- A'inspecao da cavidade oral ndo mostrou a existéncia de quaisquer corpos estranhos
visiveis;

- A canula orofaringea foi inserida sem dificuldades;

- A primeira tentativa de ventilagdo ndo foi bem-sucedida; ndao houve elevacdo do
torax;

- A manobra de liberagdo de VAS foi refeita e a canula esta corretamente inserida;

z

o=
<T
=
(=)
=
—
=)
a-
(=
(=)
(=
<T
()
(=}
<T
()
=
[
(77}
=]
wn
(Tp]
(|
o=
|
0~
(=}
'
=)
=
=
<C
()




152 « POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO | CORPO DE BOMBEIROS

- O equipamento de ventilacdo estd em perfeitas condicoes de uso e a técnica de
vedacdo da mascara do dispositivo estd adequada;

- O ar insuflado n3o passa na segunda tentativa de ventilagdo;

- Suspeitar de obstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos (OVACE):

- Remover a canula orofaringea;

+ Iniciar, de imediato, as manobras de RCP apropriadas para cada faixa etaria.
- Inicie pelas compressoes toracicas;

- Abra as vias aéreas e inspecione a cavidade oral em busca do objeto sempre antes
de tentar ventilar;

- Remover somente corpos estranhos visiveis e ndo faga busca as cegas;
+ Checar o pulso central a cada 2 minutos de RCP;

- Se houver a saida do objeto e o retorno espontaneo da respiragdo e pulso, reavalie
a vitima, administre oxigénio, mantenha-a aquecida e transporte-a na Posi¢do de
Recuperacao.

- Se houver a saida do objeto e ndao houver o retorno espontdneo da respiracao e o
pulso central ndo for palpado em até 10 segundos mantenha a RCP;

ATENCAO

As compressoes abdominais sao contra indicadas em bebés; nos casos de OVACE por
liquido, as manobras de desobstru¢do por tapas nas costas sdo contra indicadas,
sendo indicada a aspiracao mecanica e a lateralizacdo da vitima. Caso ocorra parada
cardiorrespiratdria, aplicar o item dos procedimentos de Ressuscitagao Cardiopulmonar.

Cuidado com a intensidade dos tapas de expulsdo nas costas, pois poderd causar
leses internas. Cada tapa nas costas e cada compressao toracica na manobra de
desobstru¢ao devem ser consideradas como uma tentativa isolada, portanto saindo
o corpo estranho ou surgindo sinais de sucesso (desobstrug¢do) estas manobras serao
imediatamente interrompidas.

Nao execute tapas nas costas de crian¢as conscientes para a desobstrucao, pois o
objeto na maioria das vezes muito maior que o didmetro da via aérea pode se deslocar
para baixo com risco de agravar a obstrugao.
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7.5. MANOBRAS DE DOSOBSTRUCAD DAS VIAS AEREAS EM

OVACE PARA VITIMAS COM IDADE SUPERIOR A 1 ANO

1. OBSTRUGAO PARCIAL DA VIA AEREA

A. Situagao presenciada pelo socorrista:
- Observar se a vitima consegue respirar, tossir ou falar;
- Pergunte a vitima: Vocé esta engasgado (a)?

- Nos casos em que a tosse for eficiente e a vitima consegue falar ou emitir sons, ou
seja, a obstrucdo é parcial:

- Orientar para continuar tossindo e nao interferir;

- Permitir que a vitima permane¢a numa posicdao de conforto ou mantenha-a em
decubito elevado (semi-sentado).

- Observar se o corpo estranho foi eliminado pela tosse, caso ndo tenha sido eliminado
pela tosse e persista a obstrucao parcial:

- Ministrar oxigénio, manté-la aquecida e transportar a vitima em posicao confortavel
ao hospital;

- Manter observagdo constante da vitima, incluindo os sinais vitais;
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- Ficar atento e pronto para tratar uma eventual obstrucao total.

2. OBSTRUGAO TOTAL DA VIA AEREA

A. Situacao presenciada pelo socorrista
- Pergunte a vitima: Vocé esta engasgado (a)?

- Nos casos em que a vitima somente acena afirmativamente com a cabega ou a tosse
é fraca e ineficiente considere que a obstrucao é total.

- Realize compressdes abdominais na regido entre a cicatriz umbilical e o processo
xiféide. Estas manobras visam criar uma tosse artificial, aumentando a pressao
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intratoracica para desalojar o corpo estranho sélido da via aérea.

Fonte: Laboratério de Resgate - ESB

Observar que nos casos de vitimas obesas ou gestantes e o socorrista ndo puder
abracar totalmente o abdome, devem-se realizar as compressdes toracicas ainda com o
paciente em pé. Os bracos do socorrista devem ser colocados por baixo das axilas do paciente
e com as maos na metade inferior do tdrax, realizar as compressoes toracicas.

3.  VITIMA INCONSCIENTE COM OBSTRUGCAO TOTAL:

A. Situagao presenciada pelo socorrista:

Se a vitima se tornou inconsciente e a obstrucdo for total adote os procedimentos a
seguir:

- Posicionar a vitima em decUbito dorsal horizontal (DDH);

- Fazer a abertura das vias aéreas com a manobra mais adequada para caso clinico ou
trauma;

- Tentar visualizar o objeto e, em caso positivo, remové-lo;

Ndo sendo possivel remover e caso a obstrugdo total persista, inicie as manobras de
ressuscitacao cardiopulmonar pelas compressoes toracicas (sem a necessidade de checar
pulso);

- Execute ciclos de compressdes toracicas e tentativas de ventilagdes adequadas para
cada faixa etaria;

- Antes de tentar ventilar inspecione a cavidade oral em busca do objeto; caso seja
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visivel, remova- o;

- N3o execute busca as cegas.

Manter as manobras de ressuscita¢do cardiopulmonar até a desobstrucdo (passagem
de ar durante as tentativas de ventilacdo ou retorno espontaneo da respiracao normal);

Em caso de desobstrucdo e retorno dos sinais vitais mantenha os procedimentos
pds- reanimacao.

B. Situagao nao presenciada pelo socorrista ou por circunstantes:

- Suspeite de OVACE e aplique os procedimentos para a desobstrucdo de vias aéreas
previstas neste protocolo, caso encontre as condi¢des a seguir durante a Andlise
Primaria:

- Nao ha histdrico / informacoes de que seja uma vitima de OVACE;
- A vitima esta inconsciente;
- A vitima ndo respira espontaneamente;

- Alinspecao da cavidade oral ndo mostrou a existéncia de quaisquer corpos estranhos
visiveis;

- A canula orofaringea foi inserida sem dificuldades;

- A primeira tentativa de ventilacdo ndo foi bem-sucedida; ndo houve elevacdo do
torax;

- A manobra de libera¢do de VAS foi refeita e a canula orofaringea esta corretamente
inserida;

- O equipamento de ventilacdo estd em perfeitas condicoes de uso e a técnica de
vedagdo da mascara do dispositivo estd adequada;

- O ar insuflado nao passa na segunda tentativa de ventilagao;

- Nesse caso, suspeitar de obstrucdo de vias aéreas por corpos estranhos (OVACE) e
agir do seguinte modo:

- Remover a canula orofaringea;

- Execute ciclos de compressdes toracicas e tentativas de ventilagdes adequadas para
cada faixa etaria;
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- Antes de tentar ventilar inspecione a cavidade oral em busca do objeto; caso seja
visivel, remova- o,

- Nao execute busca as cegas.

- Manter as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar até a desobstrucao (passagem
de ar durante as tentativas de ventilagdo ou retorno espontaneo da respiragao normal);

- Em caso de desobstrucao e retorno dos sinais vitais mantenha os procedimentos
pds- reanimacao.

ATENCAO

Somente remova corpos estranhos visiveis. Ndo execute busca as cegas a fim de evitar
empurrar ainda mais o objeto para baixo ou lesar a cavidade oral.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia nao adota mais o termo Manobra de Heimlich, o
termo utilizado é compressao abdominal; Ressalta-se que a manobra é a mesma, para
vitimas conscientes. Ndo confundir com a antiga manobra de compressao abdominal
para vitimas inconscientes que ndo mais é utilizada.

7.6. INICIAR OU INTERROMPER A RESSUSCITAGAO

CARDIOPULMONAR

1. SITUACOES EM QUE O SOCORRISTA DO CORPO DE BOMBEIROS NAO
INICIARA A RCP

A. Nos casos de vitimas com sinais evidentes de morte, conforme o procedimento de
Identificagao de Sinais Evidentes de Morte;,

B. Morte constatada por médico no local;

C. SeaRCP ndo foi iniciada ou foi interrompida por ordem médica o caso sera registrado
no SDO constando o nome e o CRM do profissional médico que deu a ordem. Adotar,
nesse caso, as medidas de preservacdo de local de crime até a chegada da autoridade
policial ou viaturas do policiamento local.

D. Morte constatada por equipes de profissionais de atendimento pré-hospitalar dos
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Servigos de Emergéncia Médica presentes no local da ocorréncia antes da chegada da
Guarnicdo de UR.

E. Havendo equipe de Servico de Emergéncia Médica, legalmente instituido, como
SAMU, Concessiondrias de Rodovias, Servicos de Ambulancia, no Local, a Guarnicdo de
Resgate deverd informar a Central de Operacoes e apds anotar os dados do responsavel
pela equipe, regressar, exceto se for solicitada para apoio, que podera ser dado mediante
decisao do Comandante da Guarnic¢ao;

F. Comunicar a Central de Operacdes a constatacdo de morte por equipes de
profissionais de atendimento pré-hospitalar, legalmente instituidos, oriundos de
Servicos de Emergéncias Médicas da drea de salde presentes no local da ocorréncia
(SAMU, SAME, etc.);

G. Estas equipes possuem Regulacdo Médica e de Enfermagem, procedimentos
operacionais especificos e legalmente atuam na drea de atendimento pré-hospitalar,
logo suas decisoes serdo respeitadas.

H. Constar no SDO as condi¢des encontradas no local, prefixo da ambulancia / viatura
do servico médico de emergéncia e identificacdo do encarregado da ambulancia.

2. CONDICOES PARA INTERRUPCAO DE RCP

A. Ocorra o retorno da circulagdo espontanea da vitima (pulso central) e respira¢do
normal;

B. Seja determinada a interrup¢do da RCP por médico identificado no local;
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C. Haja risco grave e iminente para os socorristas manterem a RCP no local.

D. Taologoaequipeestejaem local seguroas manobras de ressuscitagao cardiopulmonar
serao reiniciadas.

ATENCAO

No caso de vitima classificada como COR PRETA na triagem de muiltiplas vitimas pelo
Método START, apesar da RCP ndo ser iniciada no momento de sua classificacdo, caso
a capacidade de atendimento torne-se compativel com a demanda de vitimas, devera
ser iniciada a RCP, exceto se ja foi constatada na avaliagdo inicial a existéncia de sinais
evidentes de morte ou a morte foi constatada por médico presente no local
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8.1. CONTROLE DE HEMORRAGIAS

FONTE: GOOGLE - PUBLICA

1. HEMORRAGIA

Pode ser definida como uma perda subita de sangue que ocorre em decorréncia do
rompimento de vasos sanguineos.

A. Hemorragias internas: Sangramentos que ndo extravasam para 0 meio externo e
ficam contidos em regides corporais, principalmente em cavidades como térax, abdome
e pelve, podendo ser identificadas através do exame fisico, sinais e sintomas.

B. Hemorragias externas: Sangramento caracterizado pela exteriorizagdo do sangue.
Em geral, esse tipo de sangramento é facilmente reconhecido, porém a avaliagdo pode
ser dificultada quando o sangue fica escondido sob a vitima, em roupas escuras e
volumosas ou em um solo de maior permeabilidade.

2. HEMORRAGIAS IDENTIFICAGAO E TRATAMENTO

Uma das principais etapas na avaliagao do paciente consiste em fazer uma observacao
inicial (impressdo geral) da condi¢do da vitima o mais rapido possivel.

Atualmente a avaliagdo primaria de uma vitima com trauma enfatiza o controle do
sangramento externo, potencialmente fatal, como primeira etapa na sequéncia. Embora as
etapas da avaliacdo primaria sejam ensinadas e mostradas de maneira sequencial, muitas
das etapas podem e devem ser realizadas de forma simultanea entre a equipe. As etapas
podem ser realizadas usando didaticamente o mnemonico XABCDE.

A hemorragia exsanguinante (volumosa, macica) pode matar em poucos minutos
uma vitima e por sinal é uma das lesdes que mais matam as vitimas de trauma, pois é
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possivel sangrar até a morte por uma lesdo arterial significativa ndo controlada. Portanto,
esse tipo de sangramento deve ser controlado imediatamente. Esse tratamento deve ser
realizado quando uma hemorragia externa grave for encontrada na letra “X” na analise
primaria.

Focos de hemorragias internas que devem ser pesquisados na Andlise Primdria na
etapa de avaliagdo da letra C do mnemonico XABCDE.

Fonte: Laboratério de Resgate - ESB

O controle da hemorragia externa significativa e evidente precede imediatamente a
obtengdo da via aérea e o inicio da oxigenioterapia, podendo ser realizado simultaneamente
com essas etapas se houver assisténcia suficiente. Mesmo um pequeno gotejamento de
sangue pode levar a substancial perda sanguinea se for ignorado por tempo suficiente.
Assim, na vitima com traumas multissistémicos (termo atualizado para politraumatizado),
nenhum sangramento pode ser ignorado e cada hemdcia conta para garantir a perfusdo
adequada dos tecidos corporais.

3. SEQUENCIA DE ACOES
A. Identificar e classificar a presenga de hemorragias externas;

B. Expor o local da hemorragia cortando e/ou removendo as vestes com tesoura de
“ponta romba”, observando os procedimentos de“Exposi¢do de Vitimas”;

C. Se identificada como hemorragia externa, preencher o local da hemorragia com
atadura continua com ou sem agente hemostatico.

D. Realizar a compressao manual direta sobre a hemorragia. Colocagao de um curativo
(gaze ou zobec) sobre o local do sangramento (se ele puder ser identificado), e aplicagao
de pressao, utilizando as maos, diretamente na hemorragia, de maneira continua por
periodo de 3 a 10 minutos, a depender da utilizagdo do agente hemostatico ou ndo.
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HEMORRAGIAS
TECNICAS DE HEMOSTASIA

1. Preenchimento do
Ferimento com Gaze ou
Agente Hemostatico

3. Empacotamento
(curativo compressivo)

Fonte: Setor de Instrucao do CBM

E. Caso o sangramento tenha sido interrompido, realizar curativo compressivo;

F. Caso o sangramento seja exsanguinantes em extremidades e ndo tenha sido
interrompido pelas técnicas anteriores, aplicar o torniquete dedicado:

Torniquete Tatico- CAT ~ Torniquete cor APH Convencional - CAT
CAT — Combat Application Tourniquet
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Fonte: Laboratério de Resgate — ESB

Fonte: Laboratério de Resgate — ESB
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- Identificado a lesdo coloque o torniquete 5 a 8 cm acima da lesdo, evitando
articulacoes;

- Apertar o torniquete até que a hemorragia pare;
- Anote o hordrio de aplicacdo do torniquete;
- Deixar o torniquete descoberto de modo que o local possa ser visto e monitorado;

- Aplicado o torniquete nao deve ser retirado ou afrouxado;

G. Caso o sangramento seja em extremidades e nao tenha sido interrompido, aplicar
outro torniquete proximo ao primeiro.

H. O torniquete pode ser aplicado em situacdes que nao seja possivel identificar de onde
esta vindo exatamente o sangramento ou casos com dificuldades de acesso a vitima
como por exemplo desabamentos, soterramentos, encarceramentos e entre outros.

I. Caso o sangramento seja juncional e ndo tenha sido interrompido, aplicar o
torniquete juncional, figura a esquerda, ou preenchimento do ferimento, figura a direita.
(curativo realizado com gaze, zobec ou agentes hemostaticos, onde deve-se preencher
o ferimento em toda sua extensao e profundidade, com o objetivo de bloquear os vasos
sanguineos profundos que foram lesionados);

Fonte: Laboratério de Resgate — ESB

J.  Solicitar ao COBOM o apoio do Suporte Avancado de Vida (SAV) ou transporte
imediato.

ATENCAO

Grandes cavidades corporais (torax, abdome e pelve), nao devem ser preenchidos com
gaze.

O Torniquete somente devera ser retirado pelo médico no ambiente intra-hospitalar.
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O PHTLS 92 Edicao apresenta estudos mostrando que o torniquete pode permanecer
apertado no membro por aproximadamente 150 minutos, sem necessidade de afrouxa-
lo.

Prevenir hipotermia o quanto antes. Vitimas que perdem grande volume de sangue
podem apresentar queda gradativa de temperatura corporal.

Torniquetes dedicados (para extremidades e dreas juncionais) devem ser
prioritariamente utilizados em sangramentos macigos nestas regioes, todavia, caso
nao seja possivel o seu uso, adote as técnicas de preenchimento de feridas, compressao
direta manual e empacotamento. Evite perder tempo com torniquetes improvisados.

8.2. FERIMENTOS EM TECIDOS MOLES

Fonte: GOOGLE - PUBLICA

1. PROCEDIMENTOS GERAIS

A. Avaliar a cinematica do trauma e examinar as areas do corpo em busca das possiveis
lesdes associadas ao acidente;

B. Realizar a avaliagdo da vitima, priorizando o controle de hemorragias severas;
C. Expor o ferimento cortando as vestes com tesoura de ponta romba;

D. Limpar a area ao redor do ferimento com compressa de gaze umedecida em soro
fisiolégico, somente se necessdrio para remover corpos estranhos grosseiros como terra,
areia, grama, entre outros;

E. Ndo lavar o ferimento, pois sujeiras podem cair em cavidades, pode ocorrer aumento
da contaminagdo, da dor ou aumento da hemorragia pela remocdo de codgulos ja
formados no local.
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F. A antissepsia adequada de ferimentos deve ser feita no hospital;

G. Executar preenchimento e/ou curativo compressivo para controlar as hemorragias
externas, conforme protocolo especifico;

H. Fazer curativo oclusivo com compressa de gaze estéril ou pldstico protetor estéril
nas situacdes recomendadas, fixando-o com esparadrapo ou fita adesiva antialérgica;

I.  Caso tenha que utilizar atadura de crepe ou bandagem triangular para fixar um
curativo oclusivo nao exerca pressao sobre ele.

J. Avaliar a fungdo neurovascular distal ao ferimento nas extremidades (perfusdo
capilar, pulso distal, coloracdo da pele, sensibilidade, motricidade e forca muscular);

K. Prevenir o estado de choque hemorragico.

2. TRATAMENTO PARA OBJETO CRAVADO

Fonte: GOOGLE - PUBLICA

A. Avaliar sinais e sintomas de agressdo a 6rgdos internos de acordo com a regido
afetada;

B. Estabilizar e/ou proteger o objeto de movimenta¢ao, com auxilio de compressas de
gaze, bandagem (ataduras de crepe, bandagem triangular) ou material similar;

C. Avaliar as fungGes distais neuromusculares e vasculares de extremidades afetadas
pelo objeto encravado;

D. Nao remover objeto encravado, salvo se estiver na bochecha e houver risco de queda
na cavidade oral com possibilidade de obstrucao das vias aéreas superiores.

ATENCAO

Em caso de objeto em globo ocular, ambos os olhos devem ser ocluidos para evitar
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movimentagao e consequente agravamento da lesao.

Vestimentas de frio, solos permeadveis ou movimentagbes realizadas nas vitimas
antes da chegada do socorrista, podem esconder ferimentos importantes, objetos
penetrantes ou transfixados.

8.3. CONDUTA EM CHOQUE HEMORRAGICO

1. RECONHECIMENTO DO CHOQUE HEMORRAGICO

O Choque hemorragico pode ser reconhecido a partir dos seguintes sinais e sintomas:

Fonte: Laboratdrio de Resgate - ESB

Temperatura, umidade e coloracdo da pele: Pele pdlida, fria e Umida;
Taquipneia (respiracdo rapida e superficial);

Taquicardia;

Sudorese;

Perfusao capilar lenta ou nula;

Confusao mental;

Agitacao psicomotora;

Alteracdo sensorial visual: visdo escurecida;

Inconsciéncia;

Hipotensado arterial (choque descompensado).

T T Iommo N wr>
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2.  TRATAMENTO DO CHOQUE HEMORRAGICO

A. Controlar hemorragias;

B. Informar a Central de Operacdes e aguardar a decisdao de envio de SAV/SIV ou
autorizacado para transporte imediato;

C. Manter a vitima em decUbito dorsal horizontal (DDH);

D. Estabilizar a cabeca e pescogo sempre que houver suspeita de lesdo cervical;

E. Manter a permeabilidade das vias aéreas utilizando as manobras adequadas e caso
necessario realize a aspiracdo e uso de canula orofaringea;

Ministrar oxigénio nas condigdes previstas no Protocolo de Oxigenoterapia;

Iniciar assisténcia ventilatdria, se necessario;

Reavaliar estado neurolégico frequentemente;

Prevenir a hipotermia;

- Trem

Monitorar os sinais vitais durante o atendimento e o transporte.

ATENCAO
O socorrista deve estar preparado para a ocorréncia de vomitos e intervir, de imediato,
lateralizando a prancha longa ou a vitima, conforme necessario.
Nao elevar os membros inferiores devido ao risco de agravar lesoes musculoesqueléticas
ou lesdes vasculares existentes, bem como nao elevar a parte inferior da prancha
longa, pois pode facilitar a regurgitagao e a broncoaspiragao.

8.4. TRAUMATISMOS DE CRANIO E FACE

1. AVALIACAO DA VITIMA

A. Presumir, através da avaliacdo prevista nos procedimentos de Cinemdtica do
Acidente e Biomecanica do Trauma, que a vitima pode ter sofrido um traumatismo
cranioencefalico;

B. Avaliar a vitima e reconhecer como sinais e sintomas sugestivos de traumatismo
cranio encefalico os seguintes:

- Confusdo mental ou Inconsciéncia;
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- Convulsoes;
- Anisocoria ou desvio conjugado;
- Bradicardia e bradipnéia;

- Respiracoes lentas e superficiais que evoluem para rapidas e profundas e voltam a
ser lentas e superficiais, podendo ocorrer breves periodos de apneia entre os ciclos
(Ventilacao de Cheyne-Stokes).

- Ombros envergados, bragos mantidos préximos ao térax e os punhos cerrados. Os
artelhos apontam para baixo, e as pernas estdo estendidas (Postura de decorticacao);

- Bracos e pernas da vitima estdo estendidos, os artelhos apontam para baixo e cabega
e pescoco estdo arqueados (Postura de descerebragdo).

- Nduseas ou vomitos.
- Tonturas.
- Cefaleia.

- Deformidade do cranio: afundamento ou abaulamento.

2. PROCEDIMENTOS GERAIS:

A. Realizar as intervengOes necessarias ap6s a avaliagdo primaria;
B. Adotar o procedimento de Transporte Imediato, quando indicado;

C. Manter permeabilidade de vias aéreas com manobras adequadas, aspiracao de
secrecdes, utilizacao de canula orofaringea, se necessario;

D. Corrigir disfuncdes respiratdrias com oxigenoterapia ou assisténcia ventilatoria;

E. Efetuar a estabilizagdo da cabeca e pescoco por haver a possibilidade de lesao
raquimedular associada produzida pelo mesmo mecanismo de trauma.

F. Considerar deixar o colar cervical levemente afrouxado, mantendo o emprego do
protetor lateral de cabeca e, para o transporte, elevar a cabeceira da prancha na maca
a 30° (graus) em casos de TCE grave com sinais de aumento da Pressdo Intracraniana.

G. Utilizar curativo oclusivo ou curativo compressivo com pressao suficiente apenas
para controlar as hemorragias em couro cabeludo ou outros tecidos;

\

(7p]
=
(1)
<T
(=
o
(=)
=
Ll
=
Ll
(=)
[WW)
|
o
o
—
=
(=)
(]
|
(- =)
(=]
—
=)
=
o
<C
()




170

POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAQ PAULO | CORPO DE BOMBEIROS

H. Nado efetuar oclusao de hemorragia pelo canal auditivo decorrente de lesao
cranioencefalica.

I Transportar imobilizada em posi¢do neutra em dectbito dorsal horizontal (DDH)
sobre prancha longa e nos casos de aumento da Pressao Intracraniana elevar a cabeceira
da prancha na maca a 30° (graus)

J. Monitorar constantemente a vitima.

3. FERIMENTO NO CRANIO

A. Verificar a permeabilidade das vias aéreas, mantendo a coluna cervical alinhada na
posi¢ao neutra.

B. Ndo retirar objetos encravados ou transfixantes, exceto, aqueles na bochecha que
comprometam a permeabilidade das vias aéreas;

C. Nos ferimentos com fratura de mandibula utilizar a canula orofaringea nas vitimas
inconscientes para manter as vias aéreas permeaveis;

D. Nao utilize a canula orofaringea se houver reflexo de vomitos, convulsoes ou a vitima
apresentar trismo (contratura mandibular);

E. Evitar pressao excessiva nos curativos de cranio.

F. Aplicar curativo com pressdao moderada e suficiente para controlar a hemorragia em
ferimentos no couro cabeludo;

G. Aplique curativo oclusivo nas perfuragoes de cranio;

H. N&o ocluir sangramentos ou saida de liquor nas narinas, orelhas, decorrente de
traumatismo craniano;

. Utilizar compressa de gaze para o curativo e fixa-la com bandagem triangular ou
atadura de crepe;

J.  Estabilizar o objeto encravado com auxilio de compressa de gaze, atadura de crepe
e bandagem triangular.

K. Atentar para os sinais de aumento de PIC (Pressdo Intracraniana) e procedimento
quanto ao uso afrouxado de colar cervical e elevacdo da cabeceira a 30° (graus).
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Fonte: Laboratdrio de Resgate - ESB

4. FERIMENTO NA FACE

Fonte: Laboratdrio de Resgate - ESB
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A. Priorizar o tratamento para liberacdo de vias aéreas superiores:

B. Aspirar secrecdes da cavidade oral;

C. Controlar hemorragias externas;

D. Utilizar canula orofaringea nas vitimas inconscientes sem reflexo de vomitos.

E. Aplicar curativo compressivo ou oclusivo de acordo com o tipo de ferimento.

5. FERIMENTO NOS OLHOS

A. Nao retirar nenhum corpo estranho do globo ocular;

B. Aplicar curativo oclusivo em ambos os olhos, mesmo que somente um olho tenha
sido lesionado, para limitar os movimentos;
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C. Nao fazer pressao sobre o globo ocular;
D. Nao tentar recolocar o globo ocular com protrusao no lugar;
E. Umedecer a compressa de gaze estéril em soro fisiolégico para fazer curativo oclusivo.

F. Aplicar o procedimento previsto para queimaduras quimicas nos olhos.

6. HEMORRAGIA NASAL TRAUMATICA

A. Controlar hemorragias externas com curativo compressivo local;

B. Ndo obstruir a saida de sangue e/ou liquor na evidéncia de traumatismo
cranioencefalico:

C. Verificar a necessidade de transportar a vitima em decubito lateral com imobilizagao
na prancha longa na impossibilidade de controlar a hemorragia;

D. Considere a possibilidade de lateralizar somente a prancha longa com a vitima
imobilizada em decubito dorsal horizontal;

E. Executar a lateralizacdo da vitima ou da prancha longa se houver risco de aspiracdo
de secregOes ou obstrucdo das vias aéreas por formacgao de codgulos sanguineos.

7. HEMORRAGIA NASAL NAO TRAUMATICA (EPISTAXE)

A. Manter a vitima calma e sentada com a cabega em posi¢do neutra;

B. Orienta-la para que respire pela boca, nao forcando a passagem de ar pelas narinas
e para nao engolir sangue;

C. Solicitar a vitima que comprima com os dedos a(s) narina(s) na sua parte cartilaginosa
durante 5 minutos:

D. Caso a vitima ndo consiga comprimir, que o Socorrista o faca;

E. Se persistir o sangramento, iniciar o transporte imediato mantendo a compressao
durante o transporte;

F. Aplicar compressa fria sobre a(s) narina(s) para auxiliar na vasoconstricao local e
diminuicao da hemorragia.

G. Considere manter a vitima em decubito lateral (Posi¢do de Recuperagdo) durante o
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transporte.

H. Todas as vitimas inconscientes com sangramento nasal de origem ndo traumdtica
devem ser transportadas na Posi¢do de Recuperagao.

ATENCAO
Ferimentos na face podem evoluir para obstrucao de vias aéreas e necessitar de SAV.

N&o permitir que a vitima com sangramento nasal assoe o nariz sob risco de remover
a formacao de coagulo e aumentar a hemorragia.

Proteja a pele antes de usar gelo para auxiliar no estancamento de uma hemorragia
nasal. O frio intenso pode produzir lesdes na pele.

Tentativas de forcar um doente para deitar-se de costas ou para utilizar um colar
cervical, podem encontrar grande resisténcia caso ele fique hipdxico, em consequéncia
de altera¢es da posicdo da via aérea. Nesses casos, a persisténcia da via aérea é
prioritdria com relagdo a imobilizacdo da coluna, e os doentes podem ser transportados
em dectibito elevado (elevagdo da cabeceira da prancha ou semi-sentado), conforme
sua tolerancia ou melhora da permeabilidade da via aérea.

A colocagdo do colar cervical pode ser postergada, caso possa comprometer a via aérea,
mas a estabilizagao manual da cabeca e do pescoco deve ser mantida durante todo o
atendimento e o transporte.

8.5. RETIRADA DE CAPACETE

1. TECNICA DE RETIRADA

A. Abordar a vitima de frente, e caso ela esteja consciente, informar os procedimentos
e solicitar para permanecer imovel.

B. Bombeiro 1: Adotar a posicdo encefdlica e estabilizar a cervical com uma mao de
cada lado do capacete com os dedos apoiados na mandibula do paciente,

C. Bombeiro 2: Abra de imediato a viseira do capacete;
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Fonte: Setor de Instrucao - Div Op CBM

D. Bombeiro 2: Soltar o sistema de retengao do capacete;
E. Bombeiro 2: Verificar a presenca de ferimentos ou sujidades no pescoco;

F. Bombeiro 2: Assumir a estabilizacdo da cervical com uma mao sobre o angulo da
mandibula e a outra mao apoiada na regido occipital;

G. Bombeiro 1: Retirar o capacete abrindo-o pelas laterais;
H. Bombeiro 1: Assumir novamente a estabilizagdo cervical na posicao neutra;

I. Bombeiro 2: Colocar o colar cervical conforme POP Analise Primaria;
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ATENCAO

A retirada do capacete deve ser feita o mais precocemente possivel para nao retardar
a andlise primdria.

Permite-se a retirada do capacete com a vitima em outra posi¢do que ndo em decibito
dorsal horizontal (DDH) se ela estiver presa em algum lugar impedindo o rolamento.

Caso a vitima esteja em dectbito ventral prefira efetuar o rolamento em monobloco
(180°) com a técnica adequada antes da retirada do capacete.

Nao retirar o capacete se houver objeto transfixado.

Se durante a retirada a vitima queixar-se de aumento da dor no pescogo, transporta-
la com o capacete fixo a prancha longa. Aplicar na medida do possivel o colar cervical
ou manter a estabilizagao manual da cabeca e capacete durante o transporte.

Em caso de suspeita de TRM em vitimas inconscientes, utilizar coxim na regido occipital
para manter o alinhamento da coluna.

8.6. TRAUMA DE PESCOCO

1. FERIMENTOS NO PESCOCO

A. Manter as vias aéreas permeaveis;

B. Verificar a presenca de desvio de traqueia, rouquidao, tosse com sangue (hemoptise),
lesdes subcutaneas e crepitacao;

C. Manter a coluna alinhada na posi¢ao neutra, manualmente ou com apoio de outros
dispositivos, mesmo se ndo for possivel utilizar o colar cervical;

D. Verificar se o ferimento produziu abertura no pescoco (tipo traqueotomia), e em
€aso positivo:

- N3o ocluir este ferimento;

- Deixar a vitima respirar por esta via;
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- Nao permitir acimulo de secre¢des;

E. Imobilizar o objeto penetrante ou transfixado para evitar a movimentagdo e nao
tentar remové-lo;

E. Havendo obstru¢do total de vias aéreas pelo objeto, informar a Central de Operagoes
e aguardar a orientacao do Médico Regulador, se disponivel, a decisdo de envio de SAV
ou autorizacdo para transporte imediato;

E. Adotar os seguintes cuidados nos ferimentos que comprometam vasos sanguineos:

- Fazer uma compressdao manual direta com compressa algodonada estéril sobre o
ferimento e manté-la até chegar ao hospital;

F. Evitar compressao que comprometa as vias aéreas superiores. Atentar especialmente
para a manutencao do lado oposto da lesdao sem compressao excessiva;

F. Transportar a vitima na posicao em declbito dorsal horizontal imobilizada na
prancha longa;

F. Nos casos de lesoes diretas no pescoco que pela cinematica do trauma ndo haja
suspeita de lesdo cervical (corte por linha de pipa, etc.) a vitima podera ser transportada

na posicdo que for mais confortavel.

- .

1

Fonte: Setor de Instrugdao - Div Op CBM
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2. LESAO DE COLUNA CERVICAL

A. Observar a presenca de sinais neuroldgicos de lesdo medular tais como: incapacidade
total ou parcial de movimentar as extremidades abaixo da lesdo; parestesias
(formigamento) em extremidades, dorméncia nas extremidades, dor relacionada a
qualquer regido da coluna vertebral, traumatismos diretos ou que pela cinematica do
trauma possa ter afetado a cabega ou pescogo.

B. Manter a permeabilidade das vias aéreas e estabilizacdo da cabeca e pescoco.

C. Transportar a vitima em decubito dorsal horizontal (DDH) na prancha longa adotando
os principios de imobilizagdo para a vitima de trauma.

ATENCAO

Informar a Central de Operagoes e aguardar decisdao de envio de SAV ou autorizagao
para Transporte Imediato, nos casos de: lesao na laringe e traqueia por traumatismo
fechado, alteracdo de voz, dos ruidos respiratérios, aumento de hematomas, enfisema
subcutaneo e desvio de traquéia que possam comprometer a permeabilidade das vias
aéreas.

8.7. ESTABILIZACAO DE CABECA E PESCOCO

1. ESTABILIZAGAO MANUAL DA CABEGA E PESCOGO

A. Estabilizar manualmente a cabeca e o pescoco da vitima de trauma até a imobiliza¢do
completa (colar cervical e imobilizador de cabega com tirantes) na prancha longa;

B. Mover delicadamente a cabega numa posicao neutra aliviando o peso sobre a
vértebra axis e do resto da coluna cervical;

C. Cessar a tentativa de mover a cabeca se quaisquer das reacOes abaixo forem
detectadas:

- Espasmos musculares do pescoco;
- Aumento da dor;

- Inicio ou aumento de déficit neurolégico, como adormecimento, formigamento ou
perda de habilidade motora;
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- Comprometimento das vias aéreas ou da ventilacao;

- Lesdes que por sua gravidade mostre um desalinhamento completo da cabega em
relacdao ao resto do corpo;

D. Avaliar a necessidade de algumas vitimas, pela sua conformagao fisica (idoso, crianca,
pessoa com deficiéncia fisica), necessitarem da colocacdo de coxim adequado detras dos
ombros ou da cabeca para manter a posicao alinhada neutra em relacdo a superficie em
que se encontra (solo, piso, prancha, etc.).

D. Adotar como referéncia de alinhamento a posicdo das orelhas que devem estar no
alinhamento dos ombros e a face posicionada centralizada na linha média do tronco.

2. APLICAGAO DO COLAR CERVICAL

A. Executar todo o procedimento com o emprego de no minimo 2 socorristas.
B. Estabilizar manualmente a cabe¢a durante todo o procedimento;

C. Inspecionar previamente a regido que serd coberta pelo equipamento (pescoco,
regido da mastéide, regido occipital, fircula esternal e claviculas);

D. Retirar quaisquer sujidades, vestimentas e outros adornos da area do pescoco da
vitima;

E. Escolher o colar cervical de tamanho apropriado, da seguinte forma:

- Com o pescoco do paciente em posicao neutra, utilizar os dedos para medir da base
do pescogo (musculo trapézio) até a base da mandibula;

- O tamanho mensurado deve ser igual a medida da parte rigida da lateral do colar
cervical;

- Dobrar o fecho adesivo sobre a superficie interna da parte posterior do colar cervical;

- Deslizar a parte posterior do colar sob o pescoco da vitima até que seja visivel do
outro lado;

- Deslizar suavemente a parte da frente do colar para que se encaixe sobre a mandibula;

- Impedir que as partes rigidas de plastico do colar cervical atinjam a pele e produzam
lesoes;

- Evitar que o colar cervical comprima demasiadamente as orelhas trazendo
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desconforto para a vitima;

- Certificar-se de que o colar ndo esteja muito apertado ou impedindo a abertura da
boca dificultando a fala, impedindo a degluti¢ao, ou restringindo a abertura da boca
em caso de vomitos;

- Deixar uma folga discreta equivalente ao dedo indicador entre o colar cervical e
a mandibula a fim de impedir a compressdo dos vasos sanguineos do pescoco e a
compressao da traqueia interferindo nas vias aéreas.

3. APLICAGAO DO APOIO LATERAL DE CABEGA:

A. Bombeiro 1: mantém a estabilizacdo manual da cabeca juntamente com o colar
cervical aplicado;

B. Bombeiro 2: colocar as partes do apoio lateral de cabeca, uma de cada vez,
observando a posicao de cada uma em relagdo a face e ao ombro da vitima e sem
prejudicar a estabilizacdo manual do Bombeiro 1;

C. Bombeiro 2: centralizar os tirantes de fixacdo correspondente a testa e ao queixo
antes de fixa-los nas laterais do equipamento;

D. Bombeiro 2: Proteger a ponta do queixo com pedago de atadura de crepe em
camada a fim de evitar lesdo nesta regiao;
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E. Prender os fechos adesivos com o cuidado para ndo exercer pressao excessiva contra
o colar cervical ou face da vitima.

F. Apos a fixacao dos tirantes com os imobilizadores de cabega, o Bombeiro 1 podera
cessar a imobilizacao manual.

ATENCAO

Colares cervicais rigidos isolados ajudam apenas a sustentar o pesco¢o e a impedir
movimentos, limitando a flexao em torno de 90% e a extensao, flexao lateral e rotagao
em cerca de 50%, portanto, o pescoco da vitima deve ser mantido alinhado em posigao
neutra, imobilizado manualmente, até o final do procedimento de estabilizagao cervical
e lateral de cabega;

Nos casos em que a vitima apresentar sinais de PIC elevada e se o colar cervical estiver
muito apertado, pode ser afrouxado um pouco, desde que a cabega e o pescogo estejam
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adequadamente imobilizados de outras formas.
Efetuar a substituicdo do colar cervical sempre que conveniente e necessdrio.

Evite o improviso de colar cervical, lembre-se que a estabilizagao manual e o protetor
lateral de cabeca exerce 6tima restricio de movimentos da coluna cervical.

8.8. TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

Corrigir eventuais falhas na aplicacao do colar cervical:

- Colar cervical frouxo ou menor que o necessdrio ndao impede a movimentagao da
area lesada;

- Colar cervical maior que o necessario produz extensdo da regido cervical;

- Colar cervical demasiadamente apertado ou justo comprime a traqueia e 0s vasos
sanguineos do pescoco;

- Naimpossibilidade do uso do colar por motivos como: bidtipo da vitima (os tamanhos
disponiveis ndo se adaptam) ou falta eventual do equipamento, a imobilizagdgo manual
deverd ser mantida, juntamente com os imobilizadores de cabeca.

Fonte: GOOGLE - PUBLICA
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1. AVALIACAO DA VITIMA

A. Presumir, através da avaliagdo prevista na Biomecdnica do Trauma, que a vitima
possa ser portadora de les3o raquimedular e aplicar protocolo de imobiliza¢do cervical e
raquimedular.

B. Inspecionar a vitima e reconhecer como sinais e sintomas sugestivos de lesdo
raquimedular os seguintes:

- Dor no pescogo ou nas costas;

- Dor ao mexer 0 pescogo ou as costas;

- Dor a palpacdo da regido posterior do pescoco ou da linha média das costas;
- Deformidade da coluna vertebral em qualquer segmento;

- Defesa ou contratura da musculatura do pescoco ou das costas;

- Paralisia, paresia, adormecimento ou formigamento nas pernas ou nos bragos, em
gUalquer momento apds o incidente;

« Priapismo (no sexo masculino).

C. Adotar este protocolo, independente da auséncia de sinais e sintomas especificos de
trauma raquimedular, também nos seguintes casos:

- Vitimas de lesdo por arma branca ou arma de fogo com queixas de dorméncia ou
formigamento em extremidades, perda da fun¢ao motora ou sensitiva ou perda de
consciéncia;

- Vitimas envolvidas em acidentes com cinematica do trauma grave (ex.; capotamento,
quedas de alturas elevadas, atropelamento, entre outros);

- Alteragao no nivel de consciéncia com pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow <
do que 15 pontos;

- Vitimas de trauma em estado de embriaguez, sob efeitos de drogas licitas ou ilicitas
ou outras substancias toxicas;

- Vitimas com estado mental alterado (doentes psiquiatricos, portadores do mal de
Alzheimer);

- Vitimas com lesoes muito dolorosas ou sangramento intenso que impegam respostas
confidveis devido ao estresse traumatico;

- Vitimas com barreiras na comunicacdo: idioma estrangeiro, surdez, mudez, pouca
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idade, senilidade ou qualquer outro impedimento.

2. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

A. Realizar as intervencdes necessarias do exame primario antes de proceder a restri¢do
dos movimentos de coluna;

B. 2. Realizar a restricdo do movimento de coluna na prancha longa conforme
procedimento operacional para transporte de vitimas de trauma:

C. 3. O tronco deve estar com restricao de movimento na prancha longa de modo
que ndo se movimente para cima, para baixo para a esquerda ou para a direita;

D. 4. Utilizar a técnica padrao para a restricdo do movimento de coluna da vitima
na prancha longa;

E. 5. Verificar se o cinto sobre o tdérax estd ajustado de forma a ndo restringir
movimentos toracicos;

F. 6. Cuidar para que o cinto abdominal ndo pressione o abdémen;

G 7. Evitar que o cinto das extremidades comprima a articulacdo de joelhos ou
tornozelos;

H. 8. Imobilizar as extremidades inferiores para impedir movimentos anteriores
ou laterais;

. 9. Restringir os bracos da vitima com um cinto adicional na prancha longa.

J. 10. Realizar a restricdo do movimento de coluna em decubito dorsal horizontal

sobre uma prancha longa com a cabeca e pescoco em posicao alinhada e neutra. Atentar
para a utilizacao dos 06 (seis) tirantes;

8.9. TRAUMATISMOS TORACICOS

1. AVALIAGAO DA VITIMA
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A. Presumir, através da avaliacdo prevista na Biomecanica do Trauma, que a vitima
podera ter sofrido um traumatismo toracico;

\ ~ N4
-
N/ %

PNEUMOTHORAX HEMOTHORAX HEMOPNEUMOTHORAX

B. Inspecionar a vitima e reconhecer como sinais e sintomas sugestivos de lesdo
toracica os seguintes:

- Escoriacdes ou laceragdes no torax;
- Distensao de veias do pescogo;

- Desvio de traquéia;

- Enfisema de tecido subcutaneo;

- Assimetria de expansao toracica;

- Respiragdo paradoxal na ocorréncia de térax instavel, evidenciada por movimentagao
do segmento fraturado em diregdo oposta a do resto do térax durante a inspiracao ou
expiragao;
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- Cianose, como sinal tardio de hipdxia;

- Aumento da frequéncia respiratéria consequente de hipdxia e dificuldade respiratéria;
- Pontos dolorosos a palpacao;

- Crepitacao dssea;

- Imobilizagdo ou tentativa de limitar a movimentacao do torax;

- Ruidos na respiragdo: estertores, sibilos ou roncos devido a presenca de secrecdes no
pulmao ou vias aéreas.

- Suspeitar de lesdao de baco, rim ou figado quando ocorrer fraturas em costelas
inferiores (82 a 123).
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2. PROCEDIMENTOS

A. Fratura de costelas:

- Estabelecer como grave a fratura de primeira e segunda costela devido as estatisticas
indicar que 30% dos pacientes morrem devido a lesdes associadas e cerca de 5%
destas vitimas tém ruptura de aorta toracica;

- Aplicar uma tipoia, preferencialmente, com bandagem triangular mantendo o
braco da vitima apoiado sobre o local da lesdo e o antebraco perpendicular ao térax
proporcionando limitacao da expansao do segmento fraturado e consequente reducdo
da dor.

- Estimular a respiragao normal;

- Verificar necessidade de assisténcia ventilatoria.

B. Térax instavel (fraturas de miiltiplas costelas):

- Avaliara necessidade de empregar assisténcia ventilatdria, no caso de a oxigenoterapia
isolada ndo for suficiente para suprir o déficit respiratério.

- Utilizar tipdia para evitar movimentagdo excessiva de membros superiores e mitigar
a dor.

- Adotar o Transporte Imediato.

C. Pneumotérax fechado:
Identificar, por meio de sinais e sintomas a possibilidade de pneumotdrax fechado;

Fornecer oxigénio com mascara facial ndo reinalante com fluxo entre 10 - 15 |/min,
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caso necessario, conforme protocolo especifico.

Avaliar a necessidade de empregar assisténcia ventilatéria com reanimador manual
associado a oxigénio:

Cuidado na ventilagdo, pois pode aumentar a chance de um pneumotdrax
hipertensivo.

D. Pneumotdrax aberto:
- Identificar ferimento aberto no térax (ferida toracica aspirativa).

- Aplicar curativo comercial oclusivo valvulado unidirecional especifico para o caso.
Curativo especifico, pré-fabricado para fechamento de feridas abertas em térax com
dispositivo valvulado que permite o fluxo de ar e fluidos corporais por apenas em
uma direcao. Geralmente esses curativos comerciais apresentam um combo de 1 (um)
curativo valvulado e 1 (um) curativo adesivo compressivo, na mesma embalagem, isso
para atender geralmente ferimentos penetrantes de entrada e saida no térax.

- Realizar curativo oclusivo de trés pontos com plastico estéril, caso ndo possua
curativo comercial especifico.

* Curativo para ferimentos abertos na auséncia de curativo comercial, em
torax realizado com esparadrapo e plastico estéril com fechamento incompleto
das extremidades (03 pontos), criando uma vélvula unidirecional de ar e fluidos.

* No caso de a vitima apresentar dois ferimentos abertos no hemitérax, realizar
um curativo compressivo fechado no ferimento mais posterior ao térax e um
curativo valvulado unidirecional no ferimento aberto mais anterior ao térax.

- Fornecer oxigenoterapia ou assisténcia ventilatéria indicado para o caso conforme
POP.
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E. Objeto encravado no térax:

- Identificar de objeto encravado no térax;

+ Classificar a regido do térax acometida e de imediato informar ao COBOM, solicitando
apoio do SAV ou transporte imediato;

- Verificar se ha presenca concomitante de ferimento aberto, caso positivo, realizar
curativo conforme POP especifico de ferimento aberto no térax ou Pneumotdrax
aberto;

- Estabilizar o objeto da maneira em que ele se encontra, utilizando ataduras de
crepe, bandagens triangulares e gazes ou outros materiais que possibilitem a melhor
estabiliza¢do do objeto durante todo o transporte.

- Cortar objetos encravados fixos ou longos antes do transporte;

- Transportar a vitima apds indicagdo do COBOM, em posi¢do que ndo se pressione
0 objeto ou o movimente, dando a preferéncia para a posicao de maior conforto do
paciente e que possibilite uma boa ventilacao;

- Transportar a vitima em Decubito Lateral (DL) caso o objeto esteja em regido dorsal
do toérax;

- Posicionar a vitima em DecUbito Lateral (DL) com o hemitérax ndo afetado para o
lado superior (para cima), mantendo a estabilizagdo manual da cervical se necessario,
caso a posicao escolhida seja decubito lateral;

- Fornecer oxigenoterapia ou assisténcia ventilatéria indicado para o caso conforme
POP, se necessario.

- Identificado ferimento por objeto encravado no térax com Parada Cardiorrespiratéria,
contate imediatamente o COBOM e siga as orientacdes do Médico Regulador.

ATENCAO

Ferida tordcica aspirativa: Ferimento que apresenta abertura pérvia na parede do
torax, na qual se mantém comunicagdo entre o meio intrapulmonar com o meio
extracorporeo. Esta abertura faz com que quando as vitimas inspirem, gere uma
pressao intratoracica negativa fazendo com que o ar flua para os pulmaes através da
traqueia e, simultaneamente, no espago pleural através da lesao aberta encontrada na
parede do tdrax.

Hemitdrax: é o termo usado para indicar uma das metades (hemisférios) do térax,
esquerdo ou direito. Referidos como Hemitdrax D ou Hemitdrax E
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Estar atento para alteragao da voz, dos ruidos respiratdrios, aumento de hematomas,
enfisema de subcutaneo e desvio de traquéia que podem comprometer a permeabilidade
das vias aéreas.

Lembrar que a vitima com trauma toracico geralmente tem agitacdo psicomotora
devido a dor e hipéxia decorrente do trauma.

8.10. TRAUMATISMOS ABDOMINAIS
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1. AVALIAGAO DA VITIMA

A. Presumir, através da avaliacdo prevista na Biomecanica do Trauma, que a vitima
possa ser portadora de trauma abdominal.

B. Inspecionar e palpar o abdémen da vitima e reconhecer como sinais e sintomas
sugestivos de lesao abdominal os seguintes:

- Inspegdo: distensdes, contusdes, abrasoes, ferimentos penetrantes, evisceragao,
objeto encravado e/ou sangramento evidente;

- Palpagdo: defeitos na parede abdominal, provocacao de dor na drea palpada. Defesa
voluntdria ou involuntdria, rigidez e/ou descompressao brusca dolorosa.

C. Observar que os sintomas podem estar mascarados por uso de alcool ou outras
drogas.
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0 abdémen pode conter até 1,5 litro de sangue sem que apresente sinais de distensao
abdominal, bem como o sangue fresco ndo é muito irritante, desse modo, poderd nao haver
sinais ou sintomas de peritonite (inflamacdo do perit6nio) nos primeiros minutos pds
acidente.

0 socorrista deve se valer de outras fontes, além da avaliacdo fisica, para determinar
a presenca de lesdao abdominal tais como a biomecdnica do trauma, informacdo de
testemunhas, sinais e sintomas de choque de causa nao explicada.

2. PROCEDIMENTOS PARA TRAUMATISMOS FECHADOS

A. Aplicar todas as a¢des correspondentes ao POP de Transporte Imediato.

B. Manter a vitima em posi¢do confortavel, geralmente vitimas com trauma abdominal
buscam ficar em posicao fetal ou permanecem com membros inferiores fletidos, na
medida do possivel realize a restricdo do movimento da coluna conforme o tipo de
trauma, mas nao esqueca de observar os relatos e desconfortos que a vitima apresenta;

C. Monitore constantemente os sinais vitais;
D. Controle temperatura;

E. Administre oxigénio se necessario.

3. PROCEDIMENTOS PARA EVISCERAGOES ABDOMINAIS

A. Fazer uso de compressas algodonadas estéreis de tamanho superior ao ferimento
levemente umedecidas com soro fisioldgico estéril.

« Aplicacdo de curativo oclusivo com gaze algodonada umidificada com soro fisiolégico
em casos de evisceracdo abdominal:
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Observagao: N3o utilizar compressas de tamanho 7,5 x 7,5 cm ndo radiopacas sobre a
cavidade abdominal pelo risco de cair na cavidade.

B. Quando ndo houver disponibilidade do material, aplicar curativo oclusivo com
protetor plastico estéril vedando as bordas com esparadrapo.

» Aplicagdo curativo oclusivo com plastico estéril em casos de evisceragdo abdominal:
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C. Nos ferimentos isolados abdominais (Ex.: agressdo por arma branca) manter os
joelhos da vitima semi flexionados para reduzir a tensdo dos musculos abdominais;

D. Realizareste procedimento somente naausénciadesinais e sintomas de traumatismos
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em extremidades ou raquimedular.

E. Considerar INCORRETO os seguintes procedimentos: recolocar as visceras para a
cavidade abdominal, permitir a manipulacao das visceras pela vitima e irrigar as visceras
com agua, soro fisioldgico ou qualquer outra substancia.

ATENCAO

Abrir o soro fisioldgico para umedecer a compressa de gaze apenas no momento da
utilizagao. Ficar atento para a possibilidade de contaminagao pelo contato com as fezes
no caso de evisceragao abdominal. Avaliar com cuidado um traumatismo abdominal,
pois como o abdome é uma grande cavidade, pode ndo ocorrer distensdao mesmo apos
uma grande hemorragia. Suspeitar de trauma abdominal onde a vitima apresenta
choque de causa desconhecida.

8.11. TRAUMA DE EXTREMIDADES

1. PROCEDIMENTOS GERAIS

A. Avaliar a biomecanica do trauma;

B. Tratar as lesdes possivelmente fatais identificadas na analise primdria;

C. Expor o local do ferimento, retirando o excesso de sujidades e remover adornos;

D. Cobrir ferimentos com gaze estéril seca, atadura de crepe ou bandagem triangular;
E. Avaliar o pulso distal, perfusao capilar, cor, temperatura, sensibilidade e motricidade;

+ €aso seja possivel, reposicionar para a posicao anatomica e avaliar se houve retorno
das funcoes fisioldgicas.

- Manter a angulagdo de extremidades fraturadas, caso haja resisténcia ao se manejar
para a posi¢ao anatémica;

F. Atender aos seguintes principios basicos de imobilizacdo:
G. Fraturas em ossos: imobilizar a articulacdao abaixo e acima do local de fratura.

H. Fraturas em articulacdes: imobilizar ossos localizados abaixo e acima do local de
fratura.



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR © 191

2. PROCEDIMENTOS PARA FRATURA OU LUXAGAO NA CLAVICULA,
ESCAPULA E OMBRO

A. Avaliar os pulsos distais a lesdo (braquial e radial).

B. Imobilizar na posicao encontrada, proporcionando sustentagao para o brago, com
confecgao de tipoia.

C. Priorizar o uso de bandagem triangular para este procedimento;

D. Proporcionar apoio para o brago com uso de cobertor, toalhas, travesseiro ou material
similar mantendo o distanciamento em relacdo ao térax provocado pela deformidade ou
dor local.

3. PROCEDIMENTOS PARA FRATURA OU LUXAGAO NA MAO E DEDO

A. Imobilizar a mao mantendo os dedos semi flexionados na posicdao funcional,
deixando-os apoiados sobre um rolo de atadura de crepe ou chumago de gaze;

B. Imobilizar os dedos com talas moldaveis especificas mantendo a angulagdo.

4. PROCEDIMENTOS PARA FRATURA OU LUXAGAO NO COTOVELO OU
JOELHO

A. Avaliar os pulsos distais a lesao, respectivamente, cotovelo (radial e ulnar) e joelho
(tibial anterior e posterior).

B. Suspeitar de lesdo de artéria poplitea nos traumas de joelho com consequente
comprometimento circulatério distal.

C. Imobilizar na posicdo em que se encontra a extremidade fraturada.

D. Utilizar tala rigida ou moldavel para imobilizar o fémur, a tibia e a fibula.

5. PROCEDIMENTOS PARA TRAUMA PELVICO (USO DE CINTA PELVICA)

A. Exposicao da regido pélvica: cortar ou retirar qualquer tipo de vestimenta que possa
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impedir boa visualiza¢do da regido pélvica, a fim de localizar lesoes externas aparentes
nesta regido (ferimentos, sangramentos externos ou por orificios naturais, edema,
equimose, hematomas de regido genital e perineo).

B. Constatacdo de fratura de pelve:indicativos de uma possivel fratura de pelve sdo
deformidades da regido pélvica, discrepancia de comprimento dos membros inferiores
ou atitude de abdugdo exagerada dos membros (afastamento exagerado dos membros
inferiores).

C. Estabilizar manualmente: estabilizagao com as maos espalmadas nas estruturas
laterais do quadril, de forma a evitar qualquer tipo de movimentagao.

Fonte: Setor de Instrugao - Div Op CBM

D. Unido dos membros inferiores: Utilizando bandagem triangular ou atadura realizar a
unido das extremidades inferiores na altura dos joelhos e/ou tornozelos.

Fonte: Setor de Instrucdo - Div Op CBM

E. Cinta Pélvica: Imobilizador pélvico tipo SAM SLING ajustavel para a cintura, possui
fivela com pressdo calibrada e auto ajustavel, indicada para imobilizacao e estabilizagao
pélvica. Moldavel, radio transparente e lavavel

Fonte: SAM SLING
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F. Imobilizacdo pélvica: passar a cinta pélvica pela lordose lombar (figura 4.1) ou por
tras dos joelhos com o lado interno voltado para cima e deslize em movimentos sutis
(figura 4.2) em zigue-zague até a cinta ficar na altura dos trocanteres femorais. Segurar
pela alga de apoio enquanto o segundo bombeiro puxa a tira de ajuste no sentido oposto
até escutar o click no fecho e fixacao do velcro

>
_~

Fonte: Setor de Instrugao - Div Op CBM

G. Enfaixamento com Lengol: Com o emprego de lengol ou manta aluminizada realizar
o enfaixamento, ao nivel dos trocanteres femorais, que corresponde ao topo lateral mais
proeminente do fémur na regido mais proximal do osso.
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Fonte: Setor de Instrucdao - Div Op CBM
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Colocando-se antes os joelhos da vitima em aducdo (aproximar os MMII) e
fixando com atadura ou bandagem, passando o lengol pelo espago natural abaixo da
lordose lombar e deslizado até o nivel dos trocanteres femorais, através de manobra
sincronizada de ziguezague, enquanto um terceiro bombeiro estabiliza manualmente a
pelve, evitando movimentar a coluna lombar. No publico pediétrico podera ser adotado
a bandagem triangular ao invés do lencol.

H. Vitimas de acidentes automobilisticos, presas em ferragens, maquinas, escombros
e que apresentem trauma pélvico poderdo receber de imediato, ainda no local, a cinta
pélvica desde que o cenario e as demais condi¢des da ocorréncia assim permitam.

I.  Movimentacdo: Para movimentar a vitima para uma prancha ou maca, prefira a
técnica de movimentacdo a cavaleira, pois giros em monobloco podem provocar ou
agravar lesoes.

6. PROCEDIMENTOS PARA FRATURA DE FEMUR

A. Avaliar perda sanguinea no compartimento da coxa, buscando de sinais e sintomas
de hemorragia interna;

B. Estabilizar manualmente o membro inferior afetado em duas articulagdes até o final
do procedimento de imobilizacao;

C. Passar as bandagens (ataduras de crepe ou triangular) pelos vaos naturais como
tornozelos, joelhos e cintura antes da aplicagao de talas;

D. Realizar a imobilizagdo dos 2 membros inferiores mesmo que apenas um tenha sido
afetado;

E. Movimentar os membros inferiores para a posi¢dao anatémica quando possivel;
F. Utilizar uma tala sob o membro lesado para impedir a flexdo do joelho e tornozelo;
G. Utilizar talas de tamanho apropriado impedindo movimentos de rotacao lateral;

H. Estabilizar a respectiva parede pélvica com a aplicagdo de uma tala com dimensado
correspondente a distancia dos tornozelos até a regido axilar;

I Preencher o espago anatémico entre as pernas com talas flexiveis;

J. Utilizar acessérios para fixagdo e acolchoamento de talas rigidas como,
respectivamente, bandagens triangulares e cobertores;

K. Amarrar firmemente as bandagens evitando movimentagdao do membro afetado;
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L. Reavaliar a regiao distal afetada depois da imobiliza¢ao.

7. AMPUTAGAO TRAUMATICA:

A. Realizar a exposi¢ao da regido afetada.
B. Priorizar o controle de hemorragias por meio da aplicagao do torniquete dedicado;

C. Em caso de ndo possuir o torniquete dedicado, ndo improvisar, realizar a compressao
manual direta.

D. Realizar o curativo fixo compressivo na regidao que sofreu amputagao se houver
sucesso no controle da hemorragia e refazé-lo com mais volume e pressao;

E. Localizar o segmento amputado, desde que nao haja atraso no atendimento;
F. Envolva o segmento amputado em zobec ou gaze umedecidas.
G. Envolva o segmento amputado em pldstico protetor esterilizado.

H. Colocar o segmento amputado, dentro de um saco estéril, em um recipiente com
gelo. Recipiente confeccionado em material que suporte baixa temperatura. O gelo
deve ser moido e preferencialmente, se houver, usar gelo seco. Cuidado para ndo deixar
congelar o segmento amputado, devendo colocar a parte amputada sobre o gelo (na
superficie).
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I Informar o COBOM e verificar a necessidade de acionamento do SAV ou transporte
imediato.

J.  Encaminhar o segmento amputado, junto com a vitima ao PS. O bombeiro ndo
deve demorar demasiadamente a procura do segmento amputado, atrasando o socorro
a vitima. Caso ndo seja localizada de imediato, policiais ou outros socorristas devem
permanecer no local para realizar a procura, achando-a devem encaminhar a parte
amputada para o PS onde a vitima foi socorrida.

ATENCAO

Nao reintroduzir um osso exposto; Nunca tentar alinhar um osso fraturado. A técnica
mais recente trata do posicionamento corporal o mais proximo da posi¢ao anatomica,
todavia sem realizar reintrodu¢do ou tentativa de realinhamento dsseo.

Diante de situagoes de risco a vida da vitima, utilizar imobilizacoes menos elaboradas.
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Estimar a perda sanguinea aproximada associada as fraturas como segue, atentando
para a prevencao do estado de choque e hipotermia;

Avaliar o pulso distal, perfusao capilar, cor, temperatura, sensibilidade, mobilidade e
motricidade antes e depois da imobilizagao.

8.12. RESTRICAO DE MOVIMENTO DA COLUNA

1. REGRAS PARA A MOVIMENTAGAO DE VITIMAS DE TRAUMA

A. Movimentar uma vitima do local ou posicdo em que se encontra em razao dos
seguintes motivos:

B. Necessidade de realizar as manobras previstas na andlise primaria: liberacao de vias
aéreas, estabilizagdo cervical, controle de hemorragias, ressuscitacdao cardiopulmonar;

C. Existe a necessidade de remové-la do local de risco;
D. Para ter acesso a uma vitima mais grave.

E. Seolocal for seguro para a intervengdo de terceiros, acolha voluntarios que possam
auxiliar nos procedimentos de movimentacao do acidentado, se necessario, oferecendo-
lhes a instrucao adequada e os equipamentos de biosseguranga, como luvas, aventais
ou mascaras.

F. A vitima receber restricdo do movimento de coluna e pronta para ser transportada;

2. MANOBRA DE ROLAMENTO EM MONOBLOCO (90° GRAUS)

A. Utilizar esta manobra para vitimas de trauma encontradas em decubito dorsal e
quando o rolamento ndo influenciar no agravamento de suas lesdes ou ndao houver
alternativa mais adequada para o caso em relagdo ao nimero de socorristas disponiveis:

B. Empregar no minimo 3 socorristas para executar a manobra;

+ Socorrista 1: posicionar-se na posicdao encefdlica e estabilizar manualmente a
cabeca;

« Socorrista 2: posicionar a prancha longa encostada o maximo possivel na vitima
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de forma que a base da prancha se alinhe com a por¢ao média dos membros inferiores;

« Socorrista 2: posicionar-se na lateral da vitima, na altura do tronco, colocando uma
das mados no ombro e a outra mao na coxa do paciente (esta Gltima deve estar por sobre
o braco do socorrista 3);

Fonte: Setor de Instrugdo - Div Op CBM

+ Socorrista 3: posicionar-se na mesma lateral do Bombeiro 2, na altura dos membros
inferiores do paciente, colocando uma mao na cintura e a outra na perna do paciente;

« Socorrista 1: certificar-se do posicionamento de todos os socorristas; fazer a
contagem combinada pela equipe em voz alta;

« Socorrista 1, 2 e 3: efetuar a primeira etapa do rolamento em monobloco;

 Socorrista 2: retirar a mdo da coxa, expor as vestes, examinar o dorso da vitima,
puxar e posicionar a prancha longa o maximo possivel sob a vitima e reposicionar a mao
na coxa da vitima;

« Socorrista 1: efetuar a segunda etapa do rolamento em monobloco repousando o
paciente sobre a prancha longa;

- Socorristas 1, 2 e 3: ajustar, sob comando do Socorrista 1, a posicdo da vitima na
prancha longa em movimento ascendente longitudinal, apoiando a regidao do quadril e
ombros.

3. MANOBRA DE ROLAMENTO EM MONOBLOCO (180° GRAUS)

A. Utilizar esta manobra vitimas de trauma encontrada em dectbito ventral e quando o
rolamento nado influenciar no agravamento de seus ferimentos ou nao houver alternativa
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mais adequada para o caso em relacdo ao nimero de socorristas disponiveis;.

B. Se uma vitima apresenta um objeto cravado nas costas deverd ser transportada em
decubito ventral ou em decubito lateral.

C. Empregar no minimo 3 socorristas para executar a manobra como segue:

Fonte: Setor de Instrugcao - Div Op CBM

» Socorrista 1: posicionar-se na posicdo encefdlica e estabilizar manualmente a
cabeca;

» Socorrista 2: examinar e posicionar os bracos da vitima elevado com relagdo ao
corpo;

« Socorrista 2: posicionar a prancha longa encostada o0 méximo possivel na vitima de
forma que a base da prancha se alinhe com a por¢do média dos membros inferiores;

» Socorrista 2: ajoelhar-se sobre a prancha longa, na altura do térax da vitima, com
uma das maos segurando sob 0 ombro e a outra mao na coxa do paciente;,

* Socorrista 3: posicionar-se na mesma lateral do Bombeiro 2, sobre a prancha longa,
na altura dos membros inferiores do paciente, colocando uma mao na cintura e a
outra na perna do paciente;

« Socorrista 1: certificar-se do posicionamento de todos os socorristas e fazer a
contagem combinada pela equipe em voz alta;

« Socorristas 1, 2 e 3: efetuar a primeira etapa do rolamento em monobloco em
diregdo a prancha longa;

* Socorristas 2 e 3: afastar-se da prancha longa para completar a segunda etapa do
rolamento em monobloco;

« Socorrista 1: certificar-se novamente do posicionamento de todos os socorristas e
fazer a contagem combinada pela equipe em voz alta;
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* Socorristas 1, 2 e 3: efetuar a segunda etapa do rolamento em monobloco
repousando o paciente sobre a prancha longa;

« Socorristas 1, 2 e 3: ajustar, se necessdrio, sob comando do Socorrista 1, a posi¢do
da vitima na prancha longa.

4. LEVANTAMENTO EM MONOBLOCO (TECNICA A CAVALEIRO)

A. Caso nao tenha uma prancha Scoop utilize preferencialmente esta manobra
para vitima de trauma, principalmente trauma raquimedular evidente,

B. Empregar de 4 a 5 socorristas para executar esta manobra.
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« Socorrista 1: posicionar-se na posicao cefdlica e estabilizar manualmente a cabega;

« Socorrista 2: posicionar-se de pé, na altura do térax, inclinar-se para frente e apoiar
as maos sob as escapulas;

» Socorrista 3: Posicionar-se de pé, na altura da cintura, inclinar-se para frente e
apoiar as maos sob a pelve da vitima;

« Socorrista 4: Posicionar-se de pé, na frente dos pés da vitima segurando-a pelos
tornozelos;

« Socorrista 5: posicionar a prancha longa abaixo das extremidades inferiores, onde
um socorrista ficara responsavel por empurrar a prancha;

« Socorrista 1: certifica-se que todos os socorristas estdo na posicao correta, faz a
contagem em voz alta para elevacao e pede para o socorrista 5 empurrar a prancha
pelas extremidades inferiores da vitima até que alcance a altura da cabega, ficando a
prancha alinhada ao longo de todo o corpo da vitima;
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- Socorristas 1, 2, 3 e 4: a0 mesmo tempo, levantam a vitima em monobloco a cerca
de um palmo da superficie do solo para passagem da prancha;

« Socorrista 1: Em seguida, executa o segundo comando em voz alta para baixar a
vitima;

- Socorristas 1, 2, 3 e 4: repousam a vitima suavemente sobre a prancha longa;

« Socorristas 1, 2, 3 e 4: ajustam a posicdo da vitima na prancha, se necessario.

5. RESTRICAO DE MOVIMENTOS DA COLUNA PARA VITIMA QUE
DEAMBULOU

Utilizar esta manobra para vitimas de trauma encontrada em pé na cena de

emergéncia e que deambulou.

B. Empregar no minimo 3 socorristas para executar esta manobra.

- Socorrista 1: abordar a vitima pela frente, explicar o procedimento de Restri¢do de
Movimentos da Coluna para vitima que deambulou, pedindo para vitima a partir desse
momento nao se mover;

» Socorrista 2: assumir a estabilizacdo da cabeca da vitima pela regido posterior;
* Socorrista 1: aplicar o colar cervical,

« Socorrista 3: apoiar a maca regulavél da viatura abaixada na regido posterior da
vitima proximo a suas pernas, permitindo que a vitima sinta a maca tocando suas
panturrilhas;

» Socorrista 1 e 2: Apoiam lateralmente (pelos bracos e axila) a vitima, orientando a
sentar vagarosamente na prancha longa que estara sobre a maca regulavel;

» Socorrista 3: Segura a maca e apoia pela regido posterior as costas da vitima com
as maos espalmadas nas escapulas, controlando o sentar da vitima sobre a prancha
longa que estard na maca;

» Socorrista 1 e 2: Apos a vitima sentada lateralmente na maca os socorristas auxiliam
a vitima segurando em seus membros inferiores e retirando de contato com o solo a
girar na maca, ficando alinhada em decUbito dorsal;

- Socorristas 3: Continua na regido dorsal da vitima auxiliando e controlando o deitar
na prancha longa sobre a maca.
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» Socorrista 1: reinicia a avaliacdo e tratamento da vitima;

- Socorristas 1, 2 e 3: ajustam a posi¢do da vitima na prancha longa.

6. FIXACAO DA VITIMA DE TRAUMA NA PRANCHA LONGA

A. Estabilizar manualmente a cabeca e 0 pescoco da vitima até a colocagdo do colar
B. cervical e a fixagao do apoio lateral de cabega;

C. Fixar primeiramente 2 (dois) tirantes em formato de “X” sobre o térax;

D. Fixar 1 (um) tirante na regido pélvica;

E. Fixar a cabega da vitima na prancha longa com a aplicacdo do imobilizador lateral
de cabeca;

F. Preencher o espaco anatémico entre as pernas da vitima com talas flexiveis ou outro
material apropriado;

G. Fixar 2 (dois) tirantes nos membros inferiores;

H. Fixar 1 (um) tirante mantendo os bragos da vitima posicionados lateralmente ao
corpo;

I Prevenir hipotermia;
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Observagao: N3do devem ser utilizadas ataduras de crepe para substituir tirantes de
fixagdo na prancha.

7. COLOCAGAO DA PRANCHA LONGA NA MACA

A. Remover a maca da viatura acionando o dispositivo da trava com os pés;
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B. Abaixar a maca préximo a vitima com a prancha longa;

C. Realizar a contagem em voz alta para com no minimo trés socorristas elevar a vitima
até a maca;

D. Fechar os tirantes da maca e elevar as travas laterais;

E. Movimentar a maca na posicao abaixada;

ATENCAO

Nao havendo socorristas necessarios para auxiliar no procedimento trate os problemas
que afetam as vias aéreas, controle hemorragias na cabeca e face, aplique o colar
cervical e oriente a vitima consciente a ndo mover a cabeca para os lados e trate as
demais prioridades em seguida;

Nao fixar os tirantes com os bragos da vitima cruzados ao peito ou a com as maos
dentro das calgas.

Certificar que os tirantes da prancha longa estejam firmes e devidamente fixados
antes de cobrir a vitima e colocd-la sobre a maca.

Certificar que a imobilizagdo tordcica ndo restrinja o movimento respiratorio.
Nao passar tirantes de pranchas sobre articulagoes (joelhos, cotovelos);

Monitore o tempo de permanéncia da vitima na prancha longa, converse com a vitima,
observe queixas, verifique o risco de formacao de lesoes por pressao (principalmente
idosos). Informe a equipe médica ou de enfermagem sobre o tempo em que a vitima
ja esta deitada na prancha rigida.

8.13. RESGATE DE ELIFAS

A. Utilizar esta manobra para vitima de vitimas de trauma encontradas em decubito
dorsal.

B. Empregar no minimo 3 socorristas para executar esta manobra.

« Socorrista 1: posicionar-se na posi¢dao encefdlica e estabilizar manualmente a
cabeca;
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« Socorrista 2: Manter as extremidades inferiores imobilizadas com leve tracdo dos
tornozelos durante a aplicagao das talas;

Fonte: Setor de Instrugdo - Div Op CBM

« Socorrista 3: Inserir uma tala rigida sob cada lado da vitima ultrapassando cerca de
4 dedos de distancia as escapulas, sob as nddegas e os tornozelos;

\

w
=
()
<T
oc
oc
o
=
Ll
= =
Ll
(=]
[WW)
—
o
oc
—
=
o
(]
|
(- =)
o
f— |
s |
=
(=19
<T
()

Fonte: Setor de Instrucdao - Div Op CBM

* Socorrista 3: Posicionar a prancha longa para a manobra de movimenta¢ao
denominada “Levantamento em Monobloco”;

- Socorrista 3: Posicionar-se a cavaleiro, no centro do térax, segurando as talas
rigidas sob a vitima;
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Fonte: Setor de Instrucao - Div Op CBM

» Socorrista 2: Posicionar-se a cavaleiro, na altura dos joelhos, segurando as talas
rigidas sob a vitima;

« Socorristas 1, 2 e 3: Executar a Manobra de Elevagao em Monobloco, em movimento
dnico, para o centro da prancha longa;

» Socorrista 2: Tornar a estabilizar os membros inferiores da vitima;

« Socorrista 3: Posicionar-se lateralmente, remover as talas inseridas sob a vitima e
estabilizar a parede lateral do corpo, tomando como base a axila e os tornozelos;

Fonte: Setor de Instrucdo - Div Op CBM

« Socorrista 3: Preencher o espaco anatémico entre as pernas da vitima com talas
flexiveis ou material apropriado disponivel;

» Socorrista 2: Manter a estabilizacdo manual até a fixacao de pelo menos 2 tirantes
inferiores;

* Socorrista 3: Fixar firmemente os tirantes inferiores da prancha longa permitindo
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que o conjunto de talas estabilize as fraturas;

Fonte: Setor de Instrugao - Div Op CBM

- Socorrista 2 e 3: Completar a fixacdo do térax, pelve, apoio lateral de cabeca e
bracos da vitima;
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Fonte: Setor de Instrucao - Div Op CBM

* Prevenir hipotermia.

Fonte: Setor de Instrugao - Div Op CBM
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1. UTILIZAGAO DE PRANCHA COLHER (PRANCHA SCOOP)

Fonte: Laboratdrio de Resgate - ESB

A. Utilizar esta manobra preferencialmente para movimentagdo de vitimas de trauma
encontradas em dectbito dorsal.

B. Empregar no minimo 3 socorristas para executar esta manobra.
« Socorrista 1: posicionar-se na posicao cefdlica e estabilizar manualmente a cabega;
« Socorrista 2: Regular a maca colher ao tamanho adequado da vitima;

» Socorrista 2: Abrir a maca colher e posiciond-la de forma que a vitima fique entre
as duas partes da maca;

« Socorrista 2: Posicionar a maca colher nos membros inferiores;

» Socorrista 3: Elevar suavemente o térax da vitima, apoiando nas escapulas;

« Socorrista 2: Fechar a parte superior da maca colher posicionando-a sob a vitima;
« Socorrista 1, 2 e 3: Executar a eleva¢dao da maca colher em direcdo a prancha longa;

« Socorrista 2: Abrir a maca colher, retirando-a e repousando a vitima sobre a prancha
longa ou maca a vacuo;

* Prevenir hipotermia.

ATENCAO

A denominagdo “Resgate de Elifas” faz referéncia ao idealizador da técnica o Maj PM
Elifas Moraes Alves, da reserva do Corpo de Bombeiros de Sao Paulo.

Diante de situagdes de risco imediato a vida do acidentado as técnicas de imobilizagao
devem ser simplificadas, mas atender aos principios gerais de tratamento da vitima de
trauma, tais como: manutenc¢ao da permeabilidade da via aérea, estabilizagao da cabeca
e do pescoco, oxigenoterapia ou assisténcia ventilatéria, controle de hemorragias
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severas, imobilizagao de fraturas, movimentagao adequada para fixagao e transporte
sobre prancha rigida.

8.14. TRAUMATISMOS EM GESTANTES

1. AVALIAGAO DA VITIMA

Fonte: Setor de Instrucdao - Div Op CBM

A. Considerar naavaliacdo da gestante as seguintes alteracdes anatomicas e fisioldgicas:

- Aumentodo Uteroaté a382 semanade gestacdo tornando-o,bem como seu contelido,
susceptivel as lesdes, incluindo ruptura, ferimentos penetrantes, deslocamentos de
placenta e rotura prematura de membranas;

- Hemorragia interna abdominal;

- Aumento da frequéncia cardiaca ao longo da gravidez, sendo 15 a 20 BPM acima do
normal no terceiro trimestre;

- Queda da pressdo arterial sistélica e diastdlica cerca de 5 a 15 mmHg durante o
segundo trimestre, voltando ao normal no final da gestagao;

+ Aumento do débito cardiaco de 1 a 1,5 litro por minuto apds a décima semana de
gravidez;

- Aumento de 48% de volume sanguineo durante a gravidez, possibilitando perda de
30 a 35% do volume sanguineo sem que apare¢am sinais ou sintomas de hipovolemia;

+ Peristaltismo abdominal diminuido com consequente permanéncia de alimentos no
estémago por varias horas aumentando com isso o risco de vomitos e aspira¢ao;

- Dispneia no terceiro trimestre decorrente da elevacdo do diafragma pelo Utero
gravidico quando a vitima for posicionada em DDH.
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2. PROCEDIMENTOS

A. Adotar os procedimentos operacionais padrao especificos para cada tipo de trauma;

B. Evitar a sindrome da hipotensao supina por compressao da veia cava inferior, depois
que mantiver a gestante imobilizada na prancha longa em decUbito dorsal horizontal,
adotando um dos seguintes cuidados:

«  OPGAO 1: Eleve a perna direita e rode-a para a esquerda para deslocar o (tero
nessa direcdo, EXCETO, se houver contraindicacdes como traumatismo abdominal,
raquimedular ou de extremidades.

«  OPGAO 2: Coloque um cobertor ou talas flexiveis sobrepostas numa altura de 10 a
15 cm como suporte sob o lado direito da prancha com consequente inclinagdo da vitima
para o lado esquerdo.

C. Evitar deslocamentos bruscos, em especial frenagens e conversoes, com a viatura
(ambulancia) durante o transporte da vitima.

Observar que contragdes uterinas prematuras, sangramento vaginal, perda de liquido
amnidtico, indicam ainda mais a necessidade de realizar o Transporte Imediato.

ATENGAO

Na vigéncia de quaisquer complicagoes do parto (sangramento vaginal, liquido
amniético com coloragdo esverdeada, marrom ou fétida, prolapso de cordao umbilical
ou de membros, etc.) informar a Central de Operagdes e aguardar decisao de envio de
SAV ou autorizagao para o Transporte Imediato.

A gestante pode apresentar um quadro de estabilidade, porém, pode haver graves
alteracoes fetais que implicam em condutas obstétricas de emergéncia.
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8.15. TRAUMA PEDIATRICO

1. AVALIAGAO DA VITIMA PEDIATRICA

Fonte: Setor de Instrugao - Div Op CBM

A. Controlaras emocdes dos pais ou responsaveis durante o atendimento transmitindo-
lhes seguranga com as seguintes medidas, dentre outras:

B. Demonstrar agilidade nos procedimentos operacionais padrao explicando cada etapa
de procedimentos;

C. Envolver os responsaveis no atendimento com acdes como confortar a crianga,
permitir segurar a mascara de oxigénio, manter contato fisico constante, entre outros.

D. Dar atencdo especial ao exame da cabega (primeira causa de 6bito no trauma
pediatrico) e na avaliagdo do abdémen (segunda causa de ébito por ruptura de figado e
do baco);

E. Utilizar no exame neuroldgico a Escala de Coma de Glasgow pedidtrica;

F. Efetuar o transporte imediato de criangas com taquipneia (FR > 40 RPM) e no
lactente (FR > 60 RPM), em geral associada a batimentos de asa de nariz; retracoes
supra- esternais, intercostais e subcostais;

G. Considerar frequéncia cardiaca acima de 130 BPM como sinal sugestivo de choque
hemorragico;

H. Utilizar manguito de tamanho apropriado para aferir a pressao arterial, mas nao
perder tempo se houver demora na verificagao, no entanto, considerar valores de pressao
arterial sistélica menor que 80 mmHg em criangas e menor que 70 mmHg em lactentes
como sinal sugestivo de choque hemorragico.

2.  TRATAMENTO DA VITIMA PEDIATRICA
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A. Manter as vias aéreas abertas com manobras manuais e estabilizacdo manual da
cabeca e pescoco;

B. A canula orofaringea deve ser utilizada somente em criangas ndo reativas.
C. Determinar se a vitima apresenta respiracao adequada, caso contrario:

D. Administrar oxigénio sob mascara facial com reservatério em criangas ventilando
adequadamente.

E. Iniciar a assisténcia ventilatéria com reanimador manual e oxigénio, caso a respiracao
esteja ausente ou inapropriada;

F. Utilizar a mascara na posicao invertida, caso a disponivel seja grande para a vitima;

G. Efetuar as ventilagdes pulmonares lentamente para evitar a distensdo gastrica e na
frequéncia apropriada para a idade da vitima;

H. Empregar as frequéncias recomendadas para ventilagdo pediatrica que sdo: 20/min
para pacientes menores que um ano de idade e 15 a 20/min para criangas maiores e
adolescentes.

I Aplicar o colar cervical de tamanho apropriado somente deve ser aplicado no final
da avaliagdo primaria;

J. Se nao houver condi¢oes de aplicar o colar cervical mantenha a estabilizagdo manual
da cabeca e do pescoco.

K. A manobra manual de desobstrucdo indicada no trauma é a elevacao modificada da
mandibula.

L. Se ndo houver a desobstru¢do pela manobra de elevacdo de mandibula execute a
manobra de inclinagao da cabega e elevagao do queixo;

M. A hiperextensdo da cabeca pode causar obstrugdo de vias aéreas;

N. Utilizar coxins sob os ombros para manter a cabeca em posi¢ao neutra geralmente
é necessdrio. Em criancas pequenas devido ao maior tamanho da cabegca em proporgao
ao corpo o occipital pode manter a cabega flexionada obstruindo a via aérea quando ela
estd em decubito dorsal;

0. Conter hemorragias externas. Os locais de sangramento dbvios devem ser controlados
para manter a circulagdo. Como o volume sanguineo da crianca é de 80 a 90 ml/kg,
sangramentos que seriam bem toleradas em um adulto podem causar o choque em
criangas. As técnicas de controle de hemorragias sao as mesmas utilizadas em adultos.

P. Utilizar como parametros de avalia¢do as tabelas abaixo:
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» Escala de Coma de Glasgow - Pediatrica:

Resposta Crianca Bebé (< 1 ano) Pontuacdo
Espontdnea Espontanea 4
Abethira Oculaer estimulo verbal Ao estimulo verbal 3
Ao estimulo doloroso Ao estimulo doloroso 1
Auséncia de resposta | Auséncia de resposta | 1
Palavras apropriadas, orientada  |Arrulha e balbucia 5
Confusa Inquieta, irritada, chorosa 4
e RespomPalavras inapropriadas Chora em resposta a dor 3
Verbal : oy
Palavras incompreensiveis ou sons i i e 2
inespecificos P
Auséncia de resposta Auséncia de resposta 1
0bedece ao comando verbal Move-se espontanea e 6
simples intencionalmente -
Locatiza estimulos dalorosos Retira 0 membro ao toque 3 §
=T
Retira 0 membro ao estimulo Retira 0 membro ao estimulo 4 =
doloroso doloroso =
(W]
Melhor Respostafriey:io dos bracos e extensio das [Flexdo dos bracos e extensio =
Motora pernas (decorticacdo) ao estimulo [das pernas (decorticacao) ao 3 (=]
doloroso estimulo doloroso g
Extensao dos bracos e extensao EXLEIS0 005 Dracos E
idas pernas (deceﬁebra ao) ao ptnsat; Gas pernas 1 =
estl'r?mlo toibreso ¢ (decerebragao) ao estimulo I
doloroso g
p—|
Auséncia de resposta Auséncia de resposta 1 =
Fonte: Pediatric Advanced Life Support (PALS). Provider Manual, 2006, pg. 23 S
(]

« Quadro comparativo de sinais vitais:

IDADE PESO (K) | "pncor | PULSO (6PM) ”(;r;?l:')“
Recém-nascido 3-4 30- 50 120- 160 60
6 mesesa 1ano 8-10 30- 40 120 - 140 70 - 80
224 an0s 12-16 20-30 100 - 110 80- 95
52 8 anos 18- 26 14-120 80- 100 90- 100
8.2 12 anos 26-50 12-20 80- 100 100- 110
+12 anos 50 12-16 80- 100 100- 120

Fonte: Pediatric Advanced Life Support (PALS). Provider Manual, 2006, pg. 23
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ATENCAO

Criangas pequenas podem se beneficiar de um brinquedo e caso algum esteja disponivel
permitir que ele fique com a vitima.

As contusoes abdominais, equimoses provocadas por cintos de seguranca, dor
abdominal em vitimas pedidtricas representam indicagdes de transporte rapido.
Mesmo vitimas com sinais minimos de trauma podem apresentar lesdes graves.

8.16. TRAUMA GERIATRICO

FONTE: GOOGLE - PUBLICA

1. AVALIAGAO DA VITIMA

A. Considerar na avaliacao de idosos as seguintes alteracdes anatdmicas e fisioldgicas:

- Enrijecimento da parede tordcica com diminuicdo na capacidade de expansdo e
contracdo da cavidade toracica;

- Alteragbes posturais que podem contribuir na compressao dos pulmdes e no
comprometimento da qualidade ventilatdria;

- Saturagao de oxigénio menor que a basal em razdo da reducdo da area de superficie
alveolar e da dificuldade de captagao de oxigénio pelas hemoglobinas;

- Dificuldades de degluticdao e tosse com maior risco para vémitos, com consequente
OVACE e bronco aspiragao;

- Alteracdes da pressao arterial, com predominio de hipertensao;

- Insuficiéncia circulatéria que dificultam os mecanismos compensatérios durante a
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perda de sangue, sensibilizando a vitima idosa ao choque,
- Perda de memdria, mudang¢as de comportamentos e dificuldade de compreensao.

- Riscos maiores de fraturas, principalmente fémur e quadril, decorrente de
osteoporose;

- Perda de mobilidade das articulagdes, com deformidade e inchaco o que gera
limitagao de movimentos e mudanca de postura;

- Reducdo da amplitude de movimentos da coluna vertebral com elevado risco de
lesdes raquimedulares, mesmo em pequenos traumas;

- Suspeitar de lesdes raquimedulares durante a avaliagao do idoso, pois mais de 50%
dos traumas de coluna sdo assintomdticos.

- Redugdo da capacidade do corpo em regular a temperatura corporal;

- Perda da oleosidade da pele, deixando-a seca e descamativa. O ressecamento da pele
deixa estd menos resistente a pequenas lesdes e a microrganismos, 0 que aumenta a
taxa de infeccdo de feridas abertas.

2. TRATAMENTO DA VITIMA GERIATRICA

A. Adotar os procedimentos operacionais padrdo especificos para cada tipo de trauma;

B. Faca a avaliagdo do idoso levando em consideracao suas possiveis alteracoes
anatomicas e fisiolégicas, bem como a influéncia de doencas pré-existentes e uso de
medicamentos;

C. Ao se colocar o colar cervical na vitima idosa com desvios posturais de coluna, o
socorrista deve assegurar-se de que o colar cervical ndo esteja comprimindo a via aérea
e ou as artérias carotidas, se necessdrio empregue o uso de coxins para corrigir espagos
irregulares ou mesmo o protetor lateral de cabeca;

D. Ao colocar vitimas idosas na prancha é aconselhado usar recursos acolchoados e
coxins adicionais em baixo da cabeca, entre ombros e outros pontos de pressao;

E. Devido as alteracdes musculo esqueléticas, pode ser que ao colocar o idoso na prancha
para passar os tirantes, este ndo consiga estender os membros inferiores por completo
em vista da reducao de movimentos, neste caso se faz necessario introduzir coxins em
baixo das pernas ou quadril, para maior conforto e seguran¢a durante o transporte;

F. O socorrista deve selecionar cuidadosamente as perguntas para avaliar a orientacao
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do idoso, quanto a tempo e espaco;

G. Idosos com frequéncia ventilatéria abaixo de 10 ou acima de 30 ventilagdes por
minuto apresentam volume-minuto inadequado, requerendo oxigenoterapia;

H. Observe a intolerancia do idoso a mascara facial de oxigénio, caso ocorra verifique a
aceitacao ao cateter nasal, seguindo o procedimento de Oxigenoterapia;

I.  Por causa da frouxiddo da pele ou do uso de medicamentos, os idosos estdo sujeitos
a desenvolver hematomas maiores e hemorragias internas potencialmente mais
significativas. O controle precoce da hemorragia externa e ou a imobilizagdo de fraturas
e o transporte ao hospital sao essenciais;

J. Previna rapidamente a hipotermia;

K. Evitar deslocamentos bruscos, em especial frenagens e conversoes, com a viatura
(ambulancia) durante o transporte da vitima.

ATENCAO

Recentemente, também tem sido observado o trauma decorrente de maus tratos ou
negligéncias praticadas por familiares ou por cuidadores de idosos. O Socorrista deve
estar atento para estes tipos ocorréncias para conduta policial militar.

A guarni¢do deve estar atenta a exposicao térmica dos individuos idosos traumatizados
em decorréncia de possuirem maior dificuldade para a manuten¢ao da temperatura
corporal central e, por essa razio, estarem mais propensos a perda de calor (que pode
ser aumentada devido as alteragdes da composicdo corporal, uso de medicamentos,
entre outros). Desse modo, a preocupac¢do em se manter aquecida a vitima idosa é de
fundamental importancia para se evitar hipotermia.

A perda de tecido adiposo leva a menor espessura da pele sobre as superficies dsseas,
como cabega, ombros, coluna, nadegas, quadril e calcanhares, imobilizagao prolongada
sem o emprego de COXINS, pode resultar em lesoes por atrito ou mesmo agravamento,
bem como aumento da dor e desconforto durante o transporte.

Muitas das vezes o atendimento ao idoso, estara além de simples procedimentos, pois
a situagdo impoe alteracoes psicolégicas momentdneas, como depressao, ansiedade,
angustia, desespero, choro, inquietagdo, entre outros.

Em alguns casos se faz necessario a calma e paciéncia adicional por parte da guarnigao
em razao das deficiéncias auditivas e visuais dos idosos.
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9.1. QUEIMADURAS

1. QUEIMADURA

E uma lesdo produzida nos tecidos de revestimento do organismo, causada
geralmente por agentes térmicos, produtos quimicos, eletricidade, radiagao, etc.

A s queimaduras podem lesar a pele, os musculos, os vasos sanguineos, os nervos e 0s
0SS0S.
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FONTE: GOOGLE - PUBLICA

z

2.  PRINCIPAIS CAUSAS

A. Térmicas: por calor (fogo, vapores quentes, objetos quentes) e por frio (objetos
congelados, gelo).

B. Quimicas: inclui varios causticos, tais como substancias acidas e alcalis.
C. Elétricas: materiais energizados e descargas atmosféricas.

D. Substancias Radioativas: materiais radioativos (iridio-192, cobalto-60, césio-137,
promécio-147, criptdnio-85, niquel-63, Americio-231, pol6nio-210) e raios ultravioletas
(incluindo a luz solar).

E. Luzintensa: atinge principalmente os olhos.
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3.  CLASSIFICAGAO, SINAIS E SINTOMAS

A. DE ACORDO COM A PROFUNDIDADE DA AREA QUEIMADA

As queimaduras classificam-se em graus, de primeiro a quarto:

+ Queimadura de 1° Grau (superficial): Atinge somente a epiderme (camada mais
superficial da pele). Caracteriza-se por dor local e vermelhidao da é4rea atingida.

* Queimadura de 2° Grau (espessura parcial): Atinge a epiderme e a derme.
Caracteriza-se por muita dor, vermelhidao e formagdo de bolhas.

* Queimadura de 3° Grau (espessura completa): indolor, edemas, feridas secas,
brancas e rigidas (escaras); pode ter aspecto carbonizado;

* Queimadura de 4° Grau (subdérmicas): Atinge todas as camadas do tecido de
revestimento do corpo, incluindo o tecido gorduroso, os musculos, vasos e nervos,
podendo chegar até os o0ssos. E a mais grave quanto a profundidade da les3o.
Caracteriza-se por pouca ou nenhuma dor, devido a destruicdo das terminacgoes
nervosas da sensibilidade, pele seca, dura e escurecida ou esbranquicada, ladeada por
areas de eritema (vermelhiddo).

REGIAO DO CORPO ADULTO CRIANCA
Cabega e pescoco 9% 18%
MMSS 18% 18%
Tronco anterior 18% 18%
Tronco posterior 18% 18%
MMl 36% 28%

Genitais 1% -

Total 100% 100%

C. CLASSIFICACAO DA QUEIMADURA SEGUNDO A GRAVIDADE
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- Extensao/profundidade maior do que 20% de SCQ em adultos.
- Extensao/profundidade maior do que 10% de SCQ em criangas.
- I[dade menor do que 3 anos ou maior do que 65 anos. ,

« Presenca de lesdo inalatéria.

- Politrauma e doencas prévias associadas.

- Queimadura quimica.

» Trauma elétrico.

- Areas nobres/especiais (veja o terceiro tépico do item 4).

- Violéncia, maus-tratos, tentativa de autoexterminio (suicidio), entre outras.

4. CONDUTAS GERAIS PARA VITIMAS DE QUEIMADURAS

A. Garantir a seguranca da Guarni¢do de UR com uso de EPI e EPR adequados para a
situacdo encontrada;

B. Identificar o tipo de acidente, tipo de queimadura (térmica, quimica ou elétrica),
através de indicios ou testemunhas;

C. Interromper o contato da vitima com o agente lesivo (térmico ou quimico);

D. Informar a Central de Operagoes e aguardar a decisao de envio de SAV ou autorizacao
para transporte imediato nos casos em que a vitima se enquadrar nas condi¢des previstas
no POP Acionamento de SAV ou Transporte Imediato;

E. Considerar todas as vitimas de queimaduras e eletrocussdo como vitimas de traumas.
Avalie a cinemdtica do trauma e proceda com as imobilizacdes adequadas para cada
caso, incluindo a necessidade de imobilizacao cervical.

5. TRATAMENTO DAS QUEIMADURAS TERMICAS

A. Extinguir o fogo das vestes da vitima;

B. Resfriar dreas queimadas inferior a 10% da Superficie Corporal Total Queimada
(SCTQ) com soro fisioldgico ou dgua limpa na temperatura ambiente;

z

z

(7¢]
(=]
—
=
()
(=
(7¢]
(W)
(7p]
Ll
f—
—
Ll
=]
()
<T
=
Ll
(=]
<C
[
=
]
—
o
(]
[ —
=
|
(=)
(=]
—
=)
=
o
<T
()




220 « POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO | CORPO DE BOMBEIROS

C. Remover as vestes com delicadeza, sem arrancd-las, cortando-as com tesoura. Ndo
arrancar o tecido aderido a queimadura, apenas resfrid-lo, deixando-o no local;

D. Remover adornos das extremidades (anéis, pulseiras, reldgios, etc.) antes que o
edema local impega a retirada e comprometa a circulagdo sanguinea;

E. Estabelecer a profundidade da édrea afetada (graus das queimaduras) e avaliar a
extensao da SCTQ por meio da “Regra dos Nove de Wallace”;

F. Atentar para obstrucdo de vias aéreas se houver acometimento da face (queimadura
de pele, cabelos ou pélos do nariz e das palpebras ou fuligem na regido orofaringea) ou
possibilidade de que a vitima tenha inalado fumaca ou gases;

G. Realizar curativo oclusivo com gaze estéril umedecida em soro fisiolégico ou agua
limpa sobre os olhos ainda que somente um olho esteja ferido;

H. Proteger as areas queimadas com SCTQ igual ou maior que 10% utilizando pléstico
protetor estéril ou compressas de gaze estéreis secas;

I.  Proteger as areas queimadas com SCTQ inferior a 10% utilizando compressas de
gaze estéreis umedecidas com soro fisioldgico ou dgua limpa na temperatura ambiente;

J. Compressas de hidrogel, se disponiveis, somente serdo utilizadas sobre SCTQ inferior
a10%, para tratar queimaduras na regido genital, na protecao de maos e dedos ou sobre
a face da vitima;

K. Se a area afetada envolver maos ou pés, separar os dedos com compressas de gaze
umedecidas em soro fisioldgico antes de cobri-los com gaze estéril seca ou o plastico
estéril;

L. Prevenir a hipotermia envolvendo a vitima com queimaduras com STCQ igual ou
superior a 10%;

M. Aplicar plastico protetor estéril sobre as areas queimadas e por cima deste colocar
o cobertor térmico conhecido como manta aluminizada ou outro material apropriado;

N. Envolver a vitima completamente com o cobertor térmico deixando somente a face
exposta. Utilize quantos cobertores forem necessarios;

0. Tratar os traumas associados conforme POP especificos.

6. TRATAMENTO DAS QUEIMADURAS QUIMICAS

A. Atenderemergéncias com produtos perigosos, conforme Procedimentos Operacionais
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Padrdo especificos do Corpo de Bombeiros do Estado de Sao Paulo;

B. Garantir a seguranca pessoal e da equipe antes de manipular qualquer vitima que
ainda esteja em contato com o agente agressor (no ambiente, nas vestes, ou na pele):

C. Utilizar equipamento de protecao individual adequado (luvas, dculos, aventais,
vestimentas especiais, etc.);

D. Se nao houver disponibilidade do EPI adequado, solicite e aguarde apoio de outras
equipes no local;

E. Guarde objetos pessoais em sacos plasticos para descarte ou posterior
descontaminacao.

F. Remover as vestes da vitima que estiverem impregnadas pelo produto com o cuidado
para nao tocar nas areas do corpo que ainda nao estejam contaminadas;

G. Retirar o maximo de produto quimico seco (na forma granulado ou pd) que esteja
sobre a pele com escovagdo ou espand-lo com um pano seco;

H. lIrrigar continuamente a area afetada com agua corrente em abundancia pelo menos
20 minutos antes de iniciar o embarque e transporte para o hospital de referéncia da
regido, exceto nas situagdes que exija o Transporte Imediato;

. Cobrir as areas queimadas com plastico protetor estéril ou compressas de gaze
algodonadas secas;

J. lrrigar queimaduras quimicas nos olhos com soro fisioldgico ou agua limpa
continuamente durante o atendimento local e o transporte;

K. Alirrigacao deve ser feita com o cuidado para nao afetar o outro olho nao afetado ou
escorrer em outras areas do corpo. Lateralizar a cabeca da vitima se necessdrio;

7. TRATAMENTO DAS QUEIMADURAS POR BETUME (PICHE)

A. Resfriar a drea continuamente com o maior volume de dgua fria possivel;

B. O resfriamento da superficie produz uma crosta com interior aquecido, logo procure
remover com delicadeza o maximo de produto da superficie com uma espatula ou algo
similar enquanto faz o resfriamento;

C. Interrompa a remogdo se ocorrer aumento da dor ou sangramento.
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ATENCAO

Ndo utilize dgua para irrigar queimaduras por produtos quimicos secos antes de

remové-los, pois poderd dissolvé-los e aumentar a drea de contato com o corpo da
I, rd P4 . ~ , . P4

vitima. Ha também o risco de rea¢ao exotérmica ao contato com agua.

Nao furar bolhas e nem passar qualquer produto nao orientado (pasta de dente, gelo,
pomada etc.) em qualquer tipo de queimadura.

Vitimas de grandes queimaduras devem ser consideradas um politraumatizado e
podem ter outras lesoes associadas. Realize um exame minucioso e aplique os POP
RES adequados para as lesoes encontradas.

9.2. EMERGENCIAS RELACIONADAS A0 CALOR

FONTE: GOOGLE - PUBLICA

1. SINCOPE PELO CALOR

A. Avaliar a histéria de permanéncia em posicao ortostdtica (em pé) por tempo
prolongado em ambientes quentes e sinais como perda subita de consciéncia, mal-estar
geral e hipotensao arterial;

B. Remover a vitima para um ambiente fresco e adotar as seguintes medidas:

Manter as vitimas conscientes e orientadas em posi¢do confortdvel;

Manter as vitimas inconscientes ou desorientadas na Posicdo de Recuperacdo;
Remover ou afrouxar as vestes;

NAO ofereca e nem permita a ingestdo de liquidos.

mm o N
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2. COLAPSO ASSOCIADO AO ESFORCO

A. Avaliar a histéria de perda subita de consciéncia depois de um exercicio extenuante,
B. Avaliar os sinais e sintomas classicos mais frequentes: ndusea, sensacdo de leveza na
cabeca, desmaio ou sincope, sudorese, taquicardia e taquipneia.

C. Hipotensdo ortostatica: se sente melhor deitada, mas a sensacao de leveza na cabeca
retorna quando a vitima tenta ficar em pé ou sentar;

D. N&o permita que a vitima ande.

E. Remover a vitima para um ambiente fresco e adotar as seguintes medidas:

F.  Manter as vitimas conscientes e orientadas em posicdo confortavel;

G. Manter as vitimas inconscientes ou desorientadas na Posicdo de Recuperacdo;

H. Remover as vestes, exceto as intimas, preservando a intimidade da vitima, em local
reservado;

. NAO ofereca e nem permita a ingestdo de liquidos.

3. EXAUSTAO PELO CALOR

A. Avaliar a histéria de exposi¢do prolongada ao calor, geralmente associada a esfor¢o
fisico.

B. Avaliar os sinais e sintomas mais comuns: baixa ingestdo de liquidos, cefaleia frontal,
sonoléncia, euforia, ndusea, vomito, vertigem, ansiedade, fadiga, irritabilidade, reducao
da coordenagao motora,

C. sensibilidade ao calor na cabeca e pescoco, calafrios e apatia, hipotensao arterial,
taquicardia, taquipneia, sudorese, palidez, temperatura da pele normal ou ligeiramente
elevada.

D. Remover a vitima para um ambiente fresco, sombreado ou com ar condicionado e
adotar as seguintes medidas:

E. Corrigir os problemas encontrados na Andlise Primaria em ordem de prioridade;

F. Remover as vestes, exceto as intimas, preservando a intimidade da vitima, em local
reservado;

G. Aplicar, de imediato, compressas frias nas regides onde as grandes artérias passam
mais superficialmente: cabe¢a, pescoco, axilas, virilhas e regido poplitea. Trocar
constantemente as compressas na medida em que aquecerem;

H. Manter as vitimas conscientes e orientadas em posicao confortavel;

I, Manter as vitimas inconscientes na Posicdo de Recuperacdo;

J. NAO ofereca e nem permita a ingestdo de liquidos.

4. INTERMAGAO (INSOLAGAO)
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A. Intermacdo classica: distlrbios de lactentes, criancas febris, pessoas idosas,
alcodlatras e doentes afetados por uso de medicamentos, enfermidades cronicas
expostos continuamente a um ambiente com umidade e temperatura elevadas.

B. Intermacdo por esforco: distirbios produzidos em individuos, em geral, com mau
condicionamento fisico ou que ndo apresentem aclimatizagdo ao calor e estdo envolvidos
em atividade fisica extenuantes por curto periodo em ambientes quentes e imidos.

C. Avaliar os sinais e sintomas mais comuns que depende do grau da hipertermia:
pele quente e avermelhada, auséncia de suor na intermagdo por esforco, alteragdes
de pressdo arterial (hipotensdo ou hipertensao), taquicardia com pulso fino, confusao
mental, inconsciéncia e convulsoes.

D. Remover a vitima para um ambiente fresco, sombreado ou com ar condicionado e
adotar as seguintes medidas:

E. Corrigir os problemas encontrados na Analise Primaria em ordem de prioridade;

F. Remover as vestes, exceto as intimas, preservando a intimidade da vitima, em local
reservado;

G. Iniciar resfriamento ativo com len¢dis umedecidos em agua gelada, aplicacao de
bolsas de gelo na cabeca, ao redor do pescoco, no térax e nas extremidades;

H. Sendo houver dgua gelada molhe o corpo inteiro da vitima com dgua na temperatura
ambiente (fria) e abane o corpo. Use um ventilador, se disponivel;

I. Manter as vitimas conscientes e orientadas em posicao confortavel;

J. Manter as vitimas inconscientes na Posicao de Recuperacdo;

K. NAO ofereca e nem permita a ingestdo de liquidos.

ATENCAO
Nao perder tempo procurando agua fria ou gelada, se for o caso utilizar frascos de
soro fisioldgico. Iniciar o transporte da vitima o mais rapido possivel ao hospital de
referéncia da regiao.
NUNCA utilizar compressas com alcool para promover o resfriamento devido ao risco
de queimaduras ou inalagao do produto.
Monitorar a temperatura corporal sistémica com termémetro clinico, se disponivel.
Evitar provocar hipotermia ao aplicar compressas frias.
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9.3. EMERGENCIAS RELACIONADAS AO FRIO

FONTE: GOOGLE - PUBLICA

1. HIPOTERMIA

Avaliar os fatores de riscos a que a vitima foi exposta e remové-la para area segura;

A. Sao fatores de risco para hipotermia:

- Ambientais: exposicao a baixas temperaturas, imersdo em dguas geladas, intoxicacoes

exogenas, etc.;

- N3ao ambientais: uso de drogas licitas ou ilicitas, desnutricao; doen¢as enddcrinas

como o diabetes; hipoglicemia ou doencas medulares.
B. Considerar como sinais e sintomas de hipotermia: pele pdlida e fria; tremores;
rigidez muscular; amnésia; fala “pastosa”; perda da coordenagdo motora; torpor; coma;
bradicardia; arritmia cardiaca; hipotensdo grave; bradipnéia; dilatacdo das pupilas.

2. TRATAMENTO PARA HIPOTERMIA

A. Remover a vitima para um local mais aquecido como o interior da viatura;

B. Checar o pulso central por 30 a 45 segundos devido a dificil deteccdo em razdo da
bradicardia e hipotensao;

C. Remover as vestes que estejam Umidas ou molhadas, imediatamente;

D. Secar o corpo da vitima;

E. Envolvé-la completamente da cabeca aos pés, deixando somente a face exposta,
com uso de cobertores térmicos (mantas aluminizadas), cobertores de tecido, lencdis ou
qualquer recurso adequado disponivel.

F. Manter portas e janelas da viatura (ambuldncia) abertas somente o indispensavel;
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G. Utilizar o sistema de ar condicionado aquecido (se disponivel);

H. Efetuar exame fisico detalhado em busca de lesdes originadas pelo frio intenso;

I Por haver dreas indolores com lesdes teciduais graves, portanto, o exame fisico
detalhado por meio da inspegao visual deve ser valorizado.

J. Manipular a vitima o minimo possivel, com muito cuidado e sem movimentos
bruscos.

1. LESOES TECIDUAIS PRODUZIDAS PELO FRIO INTENSO

A. Avaliar e tratar a hipotermia, caso presente, e adotar as seguintes condutas para as
lesdes teciduais:

B. Avaliar a drea ulcerada pelo frio, remover quaisquer roupas e joias da area acometida
e verificar se ha perda de sensibilidade;

C. Secar, se necessario, delicadamente as dreas afetadas sem produzir friccdo ou
abrasao;

D. Cobrir frouxamente com compressas de gaze estéreis secas sem comprimir;

E. N&o permitir que a vitima ande com um pé comprometido pela lesdo;

F. Separar os dedos das maos e dos pés com compressas de gaze estéreis secas;

G. Nao drenar as bolhas;

H. Mantenha maos e pés elevados para reduzir o edema local, exceto nas contra
indicacdes pertinentes aos traumas associados;

I Proteger os tecidos frageis de trauma adicional durante a movimentagdo da vitima
com atencao especial para protecao da pele debaixo de tirantes, ataduras de crepe ou
bandagens comprimindo a pele, equipamentos risticos em contato com a pele lesada,
etc.

ATENCAO
NAO promover aquecimento ativo da regido afetada. Exemplo: imergir ou irrigar a
lesdo com dgua quente ou aquecer com secador. Sindrome do reaquecimento subito
e movimentagdes bruscas da vitima que podem gerar fibrilagdo ventricular (parada
cardiaca).
Esteja preparado para uso do DEA quando atender uma vitima com hipotermia.
IMPORTANTE: A hipotermia pode simular a morte, de modo que os pulsos podem nao
ser palpaveis e a ventilagdo pode ser indetectdvel, com pupilas dilatadas nao reativas
e auséncia de sinais de consciéncia.
Os parametros seguros de sinais evidentes de morte estao no POP RES Sinais Evidentes
de Morte, portanto, inicie e mantenha a RCP caso aqueles sinais ndao estejam presentes.

Depois de conhecer os tipos de cenarios onde podem ser realizados trabalhos em
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altura, bem como seus riscos especificos, é importante que o bombeiro saiba como
evitar se expor aos mesmos.

Primeiramente, é imprescindivel entender quais sdo os fatores que levam o bombeiro
a exposicdao ao risco, s6 entdo, é possivel implementar medidas de controle que
minimizem a possibilidade de acidentes.

9.4. INTERVENCAO EM ACIDENTES COM ELETRICIDADE

z

FONTE: GOOGLE - PUBLICA

1.  REGRAS GERAIS PARA INTERVENGCAO EM ACIDENTES COM
ELETRICIDADE

A. Providenciar o desligamento da energia elétrica antes de tocar na vitima; em caso
necessario aguarde a chegada de equipe especializada local ou da empresa concessiondria
de energia;

z

CAPITULO 9 — INTERVENCAO EM ACIDENTES ESPCIFICOS

B. Remova a vitima para area segura com técnica adequada de movimentacdo de
acidentados;

C. Informar a Central de Operagoes e aguardar decisdao de envio de SAV ou autorizagao
para Transporte Imediato;

D. Realize a Andlise Primdria e trate os problemas em ordem de prioridade;
E. Poderao ocorrer complicacoes cardiorrespiratorias e neurolégicas;

F. Avalie cuidadosamente a qualidade dos pulsos centrais (carotideo) e periféricos
(radial), pois neste caso é comum a ocorréncia de arritmias cardiacas;

G. Iniciar e manter a ressuscitacao cardiopulmonar com uso de DEA, se disponivel.

H. Lateralize vitimas de convulsoes durante a crise;
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I.  Esteja preparado para intervir no caso de vomitos.

J.  Realizar minucioso exame fisico em busca de traumas associados (queimaduras
térmicas, fraturas, etc.);

K. Tratar as areas queimadas com os procedimentos operacionais para vitimas de
queimaduras térmicas por calor;

L. Imobilizar as fraturas conforme POP especificos;

M. Na suspeita de traumatismo raquimedular associado aplique os procedimentos
operacionais padrao.

9.5. INTERVENCAO EM ACIDENTES AQUATICOS

1.  ABORDAGEM DA VITIMA DENTRO DE AGUA

A. Realizar o resgate da vitima do local onde se encontra conforme técnica apropriada
de salvamento aquatico;

Fonte: Setor de Instrucao - Div Op CBM

B. Avaliar durante a acdo de resgate se a vitima apresenta respira¢do normal e, se
presente:

C. Manter a liberagdo das vias aéreas superiores com técnica adequada, conforme
Manual de Trabalho de Bombeiros de Salvamento Aquatico;
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D. Manter a estabilizagdo da cabeca e pescogo nos casos de trauma;

E. Manter a vitima com a cabeceira elevada durante o resgate para evitar regurgitacao
e consequente bronco aspiracao.

F. Avaliar durante a acdo de resgate, se a respiracao da vitima estd presente. Caso
esteja ausente ou somente gasping:

G. Efetuar, inicialmente, 10 (dez) ventilagdes de resgate ainda no local;
H. Avaliar se é possivel prosseguir no reboque da vitima;

I Sepositivo, efetuar 1 ventilagdao a cada 4 bracadas, o que equivale a aproximadamente
5 segundos;

J.  Se ndo houver a possibilidade de rebocar a vitima da area de risco para uma érea
seca manter no local 1 ventilacdo a cada 5 segundos até a chegada de apoio.

K. A remocdo do acidentado podera ser demorada e a superficie em que se encontra
(moto aqudtica, prancha de surf, flutuador salva-vidas, entre outros.) inviabiliza as
compressdes toracicas, logo, devem ser executadas somente ventilacdes de resgate
nesta fase.

2. ABORDAGEM DAVITIMAAO CHEGAR AUMA AREA SECA OU SUPERFICIE
RIGIDA (EMBARCACAO)

C. Posicionar a vitima em dectbito dorsal horizontal (DDH);

D. Manter a vitima com a cabega no mesmo nivel que o resto do corpo para reduzir
regurgitacao e consequente aspiragao de vomitos.

E. Checar a resposta do afogado (inconsciéncia);
F. Em caso de VITIMA INCONSCIENTE acionar apoio (SIV/SAV, URSA, entre outros);
G. Abrir as vias aéreas;

H. Se ndo houver respiracdo espontanea, proceder 5 (cinco) ventilacdes de resgate
iniciais.

. Se ndo houver resposta as ventilagoes iniciais (respiracao espontanea) prosseguir na
RCP com as compressdes tordcicas;

J. Manter os ciclos de RCP respectivos para cada faixa etdria para os casos especificos
de Afogamento.

K. Reavaliar o retorno da respiracao expontanea a cada 2 minutos de RCP.
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3. Afogamento GRAU VI

D. Executar a RCP pelo Método ABC;

E. Abrir as vias aéreas com a manobra mais adequada para cada caso (clinico ou
trauma); e checar a respira¢ao;

F. N3o aspirar a cavidade oral, caso haja secre¢oes promova a limpeza manual das VAS;
G. Efetuar 5 (cinco) ventilagdes de resgate iniciais sucessivas;
H. Iniciar os ciclos de ventilagcoes e compressdes apropriados para cada faixa etaria;

I Verificar a respiracao espontanea a cada 2 minutos de RCP.

4. Afogamento GRAU V (conforme tabela)

A 1. Manter ventilacdes de resgate na propor¢ao indicada para cada faixa etaria
conforme POP RES Parada Respiratéria com Pulso;

B. 2. Verificar o pulso central e a respiracao espontanea frequentemente durante
as ventilagdes de resgate.

5. Afogamentos GRAU Il e IV (conforme tabela)

A. Corrigir eventuais problemas relacionados a permeabilidade das vias aéreas e avaliar
a necessidade de estabilizar a coluna cervical sé em casos de forte suspeita de trauma;

B. Manter oxigenioterapia com mascara facial com reservatério com fluxo de 15 I/min;
C. Avaliar a necessidade de assisténcia ventilatdria e oxigénio suplementar;

D. Posicionar em dectbito lateral direito, exceto as vitimas de trauma que devera ter a
imobilizagao completa e lateralizagao da prancha longa para o lado direito;

E. Remover as vestes molhadas e SECAR todo o corpo da vitima;

F. Aquecer (envolver da cabeca aos pés) com manta aluminizada ou outro recurso
adequado (cobertor de tecido, lencdis, etc.);



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR 231

G. Transportar ao hospital de referéncia para tratamento de afogados da regiao.

*ViTIMAS QUE NECESSITEM DE ASSISTENCIA VENTILATORIA
- Posicionar em decubito dorsal horizontal;

- Manter assisténcia ventilatéria conforme POP RES Parada Respiratdria ou Insuficiéncia
Respiratéria Aguda, apropriada para cada faixa etaria.

6. Afogamentos GRAU I e Il (conforme tabela)

A. Corrigir eventuais problemas relacionados a permeabilidade das vias aéreas e avaliar
a necessidade de estabilizar a coluna cervical;

B. Manter oxigenioterapia por cateter nasal, com fluxo de 5 I/min (somente grau 2);
C. Manter em decubito elevado (sentado ou semi sentado);

D. Nos casos em que houver nduseas ou vomitos, transportar em dectbito lateral
direito.

E. Remover as vestes molhadas e SECAR todo o corpo da vitima;

F. Aquecer (envolver da cabeca aos pés) com manta aluminizada ou outro recurso
adequado (cobertor de tecido, lengdis, entre outros);

G. Transportar ao hospital de referéncia para tratamento de afogados da regiao.

7. EMBARQUE E TRANSPORTE DO AFOGADO

A. Informar a Central de Operag¢des e aguardar decisao de envio de SAV ou emprego do
POP Transporte Imediato;

B. Com SAV disponivel: executar os procedimentos operacionais para cada grau de
afogamento no local até a chegada e transferéncia da vitima para o hospital.

C. Sem SAV disponivel:

« GRAUS DE AFOGAMENTO V e VI: executar 15 minutos de ressuscitagao antes de
iniciar o embarque e o transporte da vitima ao hospital de referéncia da regido.
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« GRAUS DE AFOGAMENTO | a IV: efetuar o transporte imediato ao hospital de
referéncia da regiao com os procedimentos operacionais adequados para cada caso.

ATENCAO

Todos os casos de afogamentos que nao se enquadrem nos Sinais Evidentes de Morte
deverido ser submetidos a ressuscita¢do cardiopulmonar.

Utilizar o DEA, se disponivel, ainda que com mais frequéncia o ritmo inicial da parada
cardiaca seja a assistolia, no entanto, raros afogamentos sdo subsequentes a causa de
origem cardiaca (IAM), nestes a FV pode ocorrer. Ficar atento para vomitos durante o
atendimento e o transporte.

Informe ao médico que vier a receber a vitima: temperatura aproximada da dgua; tempo
provavel de submersao; grau de afogamento no ato do resgate; outras intercorréncias
durante o atendimento e transporte.

NUNCA permita que executem compressoes abdominais em uma vitima de acidente
por submersao devido a regurgitagao e consequente risco de aspiragao de secregoes.

Nos casos de submersdo por grande periodo, estar atento aos sinais evidentes ou
tardios de morte e atuar conforme POP RES especifico.

Tomar cuidado com a regido cervical ao manusear vitimas de afogamento, pelo risco
de lesdo cervical associada a acidentes em meio liquido (mergulho em local raso, surf,
acidentes esportivos, entre outros.).

Nos acidentes em local raso, aplicar o colar cervical, a prancha longa e o apoio lateral
de cabega antes de remové-la da dgua.

Sempre levar a vitima afogada ao hospital, pois os efeitos hidro salinos podem ocorrer
tardiamente ap6s dias do fato.

CADEIA DE SOBREVIVENCIA DO AFOGAMENTO

1. Crisncas a distincia doumbraco. Ao ajudar alguém em perigo na dgua 1. Se 0 afogado ndo estiver
R3m Qv Balbam nadae. 1. Reconhesa o afogamento - banhista incapaz de deslocar-se ou em posiclo verticalna  respirando, inicie a RCP com
“‘“““;“;""‘"‘“9‘""““ 4gua com natago emitica. ventilagio imediatamente.

,' w;,mw,,m. 2. Pega a alguém que chame por socorro (193), 2 Se houver respiragso,
UNGUEs oM UsS G cercas. 3. Pare o afogamento - Forneca um flutuador, permaneca junto a0 afogado
4 Sempre usiize colte sabva-viden em 4, Tente ajudar sem entrar na dgua - mantenha sua seguranca. até a ambulincia chegar,
Darcos ¢ e5portes com pranchas. 5, Use uma vara ou corda para atingir o afogado, 3. Procure hospital se houver
§ Apranda ratacho, medides de 6,54 entre na dgua para socorrer so for seguro a vock, ¢ use algum material flutuants. Gualquer sintoma.
HOFII g S prmn Para sua propria ajuda

s0corTos. \
7. S voch estiver s¢ afogando, niio entre em panico, acene por socorro ¢ flutue,

Darvid Sepiman, Jonathon Wetter Linds Quan. Joost Buerens, Lutz Morzot-Lete, Stephen Jotn Langendcrter, Steve Besrman, Bo Lolren

Creating & drowning chain of survval. Resusclation (2016]. My ic.0 ory 0 10164 resuscisson 2014 05 0M
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GRAU

SINAIS E SINTOMAS GERAIS

Vitima consciente, podendo estor agitado ou sonolenta;

Aspirou pouca quentidade de dgua suficiente para produzir tosse;

Ndo apresentam secregbes nos vias oéreas;

Frequéncia cardiaca e respiratdria aumentada devido ac estresse do afogomento pela descarga
adrenérgics;

Sentem frio;

Podem aindo estar ciandticas devido ao frio.

Apresentam-sz liicidas com tosse e pequena quantidade de secregdo no boca e nariz;

Podem estar agitadas e com leve desorientagdo;

Aspirom pequena guantidade de 6gua, mas suficiente para produzir alteragdes da troca gasese ((02
x02);

Alteragdes leves a moderadas na ausculta pulmonar;

Cianose nos fdbios e dedos;

Aumento dos frequéncias cardiacas e respiratorigs.

Aspiraram guantidade importante de dgua (geralmente mais do que 2 a 3 mi/Kg de peso);
Gronde quantidade de secrecdo nas vigs oérees;

Apresentam tosse com grande quantidade de espuma na boca/ nariz;

Apresenta pulso rodia! palpdvel;

Dificuldade respiratdric e cionose de mucosas e extremidades;

Sinois de insuficiéncio respiratoria oquds;

Grondes alteragdes na gusculta pulmonar (edema pulmonar);

Agitagdo psicomotoro,

Taquicardia sem hipotensdo orterial

Sinais de insuficiéncio respiratdria oquda;

Aqgitagdo psicomotora ou torpor,;

Ausculta pulmonar com glteragdes de edema ogudo de pulmdo (Presenge de gronde guantidade de
secre¢do nos vigs aéreas superiores);

Ndo apresenta pulso radial palpdvel com pulso central presente

Toquicardio com hipotensdo orteriol ou chogue;

Grande possibilidode de evolu(Go para Parada Respiratdrio.

VY ¥ ¥VYYY ¥YVYY YVVYVVVYV¥Y¥VYVYN VYY¥YY VYVl ¥YY ¥YVYVYY

Avitima nestes casos se apresenta em porada respirgtoric {opneia), mos com pulso orterial
corotideopresente, indicando atividode cordiaca;

Encontra-se inconsciente

Pode ser reanimado, se for atendido precocemente com o restabelecimento de suo funCdo
respiratdrio, atrovés dos métodos de ventilaCdo artificial.

VYVYY

A vitimo estd inconsciente;

A vitima ndo respira;

Avitima ngo tem pulso central palpdvel;
PCR
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9.6. INTERVENCAO EM ACIDENTES VEICULARES

Fonte: Google - Publica

1.  ABORDAGEM DA CENA DE EMERGENCIA NO ACIDENTE VEICULAR

A. Estabelecer a seguranca da cena de emergéncia:
B. Estacionar a viatura de forma a proteger a equipe e a vitima;

C. Efetuar varredura nos arredores da ocorréncia em busca de riscos que possam ser
eliminados ou minimizados, ou vitimas ejetadas;

D. Solicitar o apoio necessério de viaturas do Corpo de Bombeiros ou de outros servigos
compativeis com o tipo de emergéncia.

E. Verificar a quantidade de vitimas e veiculos envolvidos na emergéncia;

F. Efetuar a triagem nos acidentes com mudiltiplas vitimas e estabelecer prioridade de
atendimento;

G. Determinar as técnicas de extragdo conforme procedimentos operacionais de
salvamento veicular.

2. ABORDAGEM DA VITIMA

A. Avaliar a cinematica do trauma;

B. Obter acesso a vitima apds estabiliza¢do e liberagdo do Comandante de: “acesso
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liberado”;

C. Realizar o exame primario e classificacao do tipo fisico da vitima para determinar o
modo de extracao;

3.  RETIRADA IMEDIATA

Opgoes para realizagdo da técnica de retida imediata: -Pegada do Socorrista ou
Chave de Rautek

Utilizar esta técnica nas seguintes situacdes:

A. A vitima encontra-se em local de risco;

z

B. Para acessar uma vitima mais grave e caso outras técnicas ndo sejam possiveis;
C. Vitima em PCR,;

D. Vitimas em Situagcdes de Asfixia Postural que ndo seja possivel de imediato
reposicionar vias aéreas;

E. Acessar a vitima, liberar o cinto de seguranca e garantir que os pés dela estejam
liberados;

F. Passar os bracos pelas costas da vitima e embaixo do brago;

G. Girar a vitima para fora do veiculo;

z

H. Arrastar para local seguro;
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I Abaixar a vitima colocando-a sentada no solo, enquanto se ajoelha por detras dela,
mantendo a estabilizacao da cabeca e pescoco;

J.  Estabilizar manualmente a coluna cervical da vitima durante todo o procedimento.
Retire a mao que apoia a regiao occipital e apoie a testa da vitima;

K. Liberar as vias aéreas e prosseguir na avaliacdo da vitima, seguindo o tratamento
pelas prioridades.

4. RETIRADA RAPIDA

Utilizar esta técnica quando a vitima apresentar instabilidade clinica de qualquer
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uma das etapas da avaliagdo primdria e que nao foram possiveis de serem solucionadas pelas
equipes de atendimento, necessitando assim de um transporte imediato, ou atendimento
adequado fora do veiculo;

Empregar no minimo 3 socorristas para executar esta manobra;

A. Garantir que a vitima ndo esteja presa nos pedais de veiculos, ferragens ou outro
obstaculo;

B. Aplicar o colar cervical;

C. Socorrista 1: Estabilizar, durante a retirada, a cabeca e o pescoco da vitima:
D. Socorrista 2: segurar o térax da vitima;

E. Socorrista 3: liberar as pernas e segura a pelve da vitima;

F. Socorrista 1: comandar a inclina¢do suave da vitima a frente e comandar o giro de
45° da vitima;

G. Socorrista 2: assumir a estabilizagao da cabega, enquanto o socorrista 01 sai do carro
e, posteriormente, reassume a estabilizacao;

H. Socorrista 1: comandar o 2° giro de 45°;
I Socorrista 2 e 3: realizar o segundo giro de 45° em monobloco;

J.  Posicionar a prancha longa com a base sobre o0 banco e debaixo da vitima, e o apice
da prancha longa apoiado na maca;

K. Remover a vitima, deslizando sobre a prancha longa com movimento em monobloco
com os cuidados relativos a coluna vertebral;

L. Imobilizar a vitima na prancha longa com as recomendacdes adequadas para a
vitima de trauma;

M. Reavaliar a vitima e corrigir os problemas criticos encontrados na Analise Primaria;

N. Efetuar o embarque e iniciar o transporte imediato para o hospital de referéncia da
regido.

5. RETIRADA CONTROLADA PELO ANGULO ZERO

Utilizar esta técnica quando a vitima estiver estavel e for possivel a retirada do
veiculo com o menor angulo de movimentagao;
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Empregar no minimo 3 socorristas para executar esta manobra;

A. Garantir que a vitima ndo esteja presa nos pedais de veiculos, ferragens ou outro
obstaculo;

B. Manter a estabilizacdo manual da cabeca da vitima durante toda a retirada;

C. Posicionar o corpo da vitima para frente com movimento em monobloco para a
insercao da prancha longa;

D. Examinar as costas da vitima em busca de ferimentos, fragmentos de vidro, pedacos
de lataria ou possivel armamento, antes da aplicacdo da prancha longa;

E. Inserir a prancha longa detras da vitima e trazer a vitima ao seu encontro com o
corpo ereto;

F. Caso tenha a disposi¢do a prancha curta pode auxiliar no ato de passar a vitima do
banco para a prancha longo e até deslizar a vitima sobre a prancha. A prancha curta
é recomendada toda vez que houver necessidade de mexer no encosto do banco ou a
vitima perder contato com o encosto.

z

G. Deslizar a vitima na prancha longa em monobloco;

H. Deslizar até que o corpo da vitima esteja em decubito dorsal sobre toda a superficie
da prancha longa, nivelando sua posigao na horizontal;

. Extrair a vitima do veiculo com a prancha longa;

J.  Fixar a vitima com os tirantes na prancha longa ja fora do veiculo e remover para a
maca da viatura.

z
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6. RETIRADA CONTROLADA COM O USO DO KED

Utilizar esta técnica quando vitimas estdveis e encontradas na posi¢do sentada;

Evite emprego do KED em vitimas obesas e gestantes, onde o KED ndo consigam
envolver e fixar sua circunferéncia abdominal;

Evite emprego do KED em vitimas com trauma de térax, trauma pélvico e de fémur;

Evite 0 emprego do KED em vitimas muito altas, onde o comprimento do KED ndo
seja suficiente para alcancar a distancia entre a parte superior da cabec¢a da vitima até sua
regido coccigea (altura cefdlo-quadril);

Empregar no minimo 3 socorristas para executar esta manobra;
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A. Garantir que a vitima ndo esteja presa nos pedais de veiculos, ferragens ou outro
obstaculo;

B. Manter a estabilizacdo manual da cabeca da vitima durante o emprego do
equipamento;

C. Posicionar o corpo da vitima para frente com movimento em monobloco se necessario
para a insercao do equipamento;

D. Examinar as costas da vitima em busca de ferimentos, fragmentos de vidro, pedacos
de lataria ou possivel armamento, antes da aplica¢do do equipamento;

E. Inserir o equipamento detrds da vitima e trazer a vitima ao seu encontro com o
corpo ereto;

F. Ajustar as abas laterais sob as axilas da vitima;

G. Fixar os tirantes na seguinte sequéncia: Tirante abdominal (do meio), Tirante pélvico
(inferior), Tirante toracico (superior), sem ajustd-lo demasiadamente, Tirantes dos
membros inferiores (préximo a virilha);

H. Em seguida, se necessario, preencher o espaco entre a cabe¢a da vitima e o colete
com o coxim do equipamento;

I Fixar a cabega com os tirantes da testa e do queixo;

J. Compensar o espaco anatdmico entre as pernas com talas flexiveis e uni-las com
ataduras de crepe dobradas ao meio ou bandagens triangulares em forma de gravata;

K. Posicionar a prancha longa e a maca para a remogao da vitima;
L. Revisar os tirantes antes da remoc¢ao;

M. Preferencialmente, apoiar a prancha longa sobre a maca posicionada na entrada do
veiculo;

N. Apoiar a base da prancha longa sobre o banco e debaixo da vitima.

0. Efetuar o giro de 90° da vitima em monobloco;

P. Utilizar as alcas do equipamento durante as manobras de remog¢do da vitima;
Q. Posicionar e ajustar a vitima em decubito dorsal horizontal na prancha longa;
R. Afrouxar, o tirantes do térax e das virilhas;

S. Efetuar a reavaliacdo e eventual tratamento dos traumas encontrados;

T. Complementar a imobilizagao na prancha longa e efetuar o embarque na viatura.
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ATENCAO

Nao deixe pontas de tirantes soltas, pois podem enroscar em algo e dificultar a
movimentagdo da vitima.

Se houver necessidade, faca o giro pelos pés. Tenha o cuidado de observar a posi¢do da
prancha longa (cabeceira ou pés) durante a retirada da vitima.

N&o carregar a vitima sentada. Deite-a imediatamente na prancha longa.

Considere o uso da técnica denominada “pa de forno” caso ela seja conveniente em
razao da técnica de extragdo veicular;

A técnica de extra¢do sera escolhida em conjunto pela equipe de APH, comando e
equipe técnica.

s

Leve sempre em consideracdo para essa tomada de decisdo a condigdo clinica do
paciente avaliado pela equipe de APH.

O socorrista que acessar a vitima devera informar ao Comandante: o estado da vitima,
o tipo de encarceramento e a melhor opg¢ao para retirada.

Atentar para o protocolo de Salvamento Veicular para reconhecimento das fases de
atendimento e em qual delas se inserem os procedimentos aqui descritos.

9.7. ACIDENTES COM ANIMAIS PECONHENTOS OU INSETO0S

z
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Fonte: Google - Publica

1. PROCEDIMENTOS GERAIS PARA ACIDENTES COM ANIMAIS
PECONHENTOS OU INSETOS
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A. Tratar os problemas encontrados na Andlise Primdria, decorrentes de consequéncias
sistémicas do veneno, conforme POP RES especificos com prioridade para a manutencdo
da permeabilidade da via aérea, ventilagao, oxigenacdo e controle de hemorragias;

B. Manteravitimaemrepousoabsoluto,evitandoque se movimente desnecessariamente
ou que ande;

C. A vitima devera ser carregada, transportada em cadeira de rodas ou na maca da
viatura.

D. Remover das extremidades afetadas quaisquer adornos tais como anéis, pulseiras,
reldgios, braceletes, entre outros, pois a drea podera edemaciar e dificultar a remogao
posterior, ou ainda, garrotear restringindo a circulacdo sanguinea distal;

E. Fazer a antissepsia do local da picada, mordida ou ferroada com agua limpa e
detergente neutro;

F. Na indisponibilidade de dgua e detergente neutro utilizar o soro fisioldgico;

G. Secar o local da picada e protegé-lo com um curativo oclusivo com gaze estéril seca
fixada com esparadrapo ou fita adesiva antialérgica.

2. ACIDENTES COM SERPENTES, ARANHAS E ESCORPIOES

Fonte: Google - publica

A. Informar as condigdes da vitima para a Central de Operagdes e aguardar a indicacao
do hospital de referéncia para o Transporte Imediato;

B. Manter o local da picada levemente elevado acima do nivel do coracdo a fim de
diminuir o edema produzido pela acao do veneno e reduzir a circulacao;
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3. ACIDENTES COM ABELHAS

Fonte: Google - Publica

A. Remover o ferrao com uma Iamina de bisturi ou algo similar raspando-o na superficie
da pele evitando a compressao da bolsa de veneno;

B. Aplicar sobre o local de picada de abelhas compressa (imida e fria a fim de aliviar a
dor.

4. ACIDENTES COM TATURANAS (LAGARTAS DE FOGO)
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Fonte: Setor de Instrugao - Div Op CBM

Irrigar continuamente o local com soro fisioldgico a fim de remover a substancia
quimica em contato com a pele.

5. ACIDENTES COM ANIMAIS MARINHOS (AGUAS-VIVAS)
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A 1. Irrigar por alguns minutos o local com agua salgada (agua do mar);

B. 2. Aplicar sobre o local da lesdo uma pasta a base de bicarbonato e acido acético
(vinagre neutro), se disponivel.

Fonte: Google - Publica

MORDIDA DE ANIMAIS (GATOS, CAVALOS, CAES E MORCEGOS)

A. Lavar o local, imediatamente, com dgua e sabdo (detergente) em abundancia a fim
de remover residuos de saliva, sujeiras da boca e dentes do animal;

B. Controlar a hemorragia, se existente, com curativo compressivo e seco.

ATENCAO

Na divida sobre a identificacdo precisa do animal, trate sempre como sendo animal
peconhento até que prove contrdrio.

Em geral, podem ter passado muito tempo depois do acidente para que a vitima acione
o Servico de Emergéncia Médica e, muitas vezes, os efeitos sistémicos do acidente
estdo presentes. Desse modo, o emprego do POP Transporte Imediato visa permitir a
obtencdo do tratamento especifico o mais breve possivel.

Ao chegar ao local, remova qualquer tipo de procedimento caseiro (torniquete,
simpatias, substancias quimicas, desconhecidas e entre outros) realizado por pessoas
nao treinadas.

Em picadas de Animais Pe¢onhentos como serpentes, aranhas e escorpioes nao aplique
gelo ou compressa fria.
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Procurar identificar o animal pegonhento, desde que feito com seguranga e que nao
comprometa ou retarde o transporte da vitima. E recomendado que a busca e captura
de animais peconhentos seja feita por outra guarnicao, ja que a prioridade da Guarnigado
de UR é o atendimento e transporte ao centro de tratamento de referéncia da regido
ou aquele indicado pela Central de Operacoes: Exemplo: Na cidade de Sao Paulo -
Instituto Butanta.

NUNCA garrotear ou fazer torniquete em membro afetado.

NUNCA perfurar em volta da picada, nem espremer ou sugar a ferida.

9.8. INTOXICAGOES EXOGENAS

——— g —

Fonte: Setor de Instrugao - Div Op CBM

1. REGRAS GERAIS DE SEGURANGA NO ATENDIMENTO AS EMERGENCIAS
COM PRODUTOS PERIGOSOS (AEPP)

- Priorizar os procedimentos operacionais padrao apropriados na abordagem da cena
de emergéncia e resgate da vitima no Atendimento as Emergéncias com Produtos
Perigosos;

+ Identificar previamente o produto quimico responsavel pelo acidente;

- Ter especial atencdo quanto ao uso correto do equipamento de protecao individual
(EPI) e de protecdo respiratéria (EPR);

- Isolamento da drea e protecao das pessoas envolvidas no atendimento da ocorréncia;

- Acionar o apoio adequado ao tipo de atendimento.

z

z

CAPITULO 9 — INTERVENCAO EM ACIDENTES ESPCIFICOS
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- Aplicar junto com as equipes de apoio os Procedimentos Operacionais Padrao de
Descontaminagdo das vitimas e equipamentos antes de iniciar a remocao, tratamento
e o transporte para o hospital;

- Estabelecer prioridades de atendimento atendendo ao conjunto de acdes previstas
no SICOE, caso este sistema de gestao de emergéncia tenha sido instalado.

2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR DAS INTOXICAGOES EXOGENAS

A. Priorizar o tratamento dos efeitos sistémicos da intoxicacdo encontrados na Analise
Primaria;

B. Identificar a forma de exposicao da vitima ao produto quimico (ingestao, inalagdo,
absor¢do ou contato);

C. Remover as vestes que estejam contaminadas com produtos quimicos;

D. Guardar as vestes e 0s objetos pessoais contaminados em embalagem segura.

E. Efetuarexamefisico detalhado em busca de lesdes associadas (traumas, queimaduras,
entre outras);

F. Tratar a exposicdo da pele da vitima a produtos quimicos acidos ou alcalis que
produzam queimaduras, conforme POP RES Queimaduras / Quimicas;

G. Posicionar e transportar as vitimas inconscientes ou que apresentem voémitos na
Posi¢ao de Recuperagao;

H. Posicionar e transportar vitimas conscientes e com comprometimento respiratorio
em decubito elevado (sentado ou semi-sentado);

I.  Altere o decibito em busca de melhora da vitima se necessario.

J. Nos casos de vitimas de intoxicacdo ou envenenamento por uso indevido ou
inadequado de substancias quimicas licitas ou ilicitas, de forma acidental ou intencional,
observe a presenca de picadas de agulhas nas veias, queimaduras na cavidade oral ou
labios, halito, presenca de vémitos, entre outros;

K. Procure levar, se seguro, restos ou embalagens de substancias; recipientes e
aplicadores de drogas ou amostra de vomito embalada em plastico estéril;

L. Solicite orientagdo via Central de Operagdes ou aos Centros de Controle de Intoxicacdes
locais sobre as medidas imediatas de tratamento para o produto identificado;

M. Suspeite de reacdo anafilatica ao uso de drogas ou picadas de animais peconhentos
quando uma vitima apresentar dificuldade respiratdria grave, taquicardia, hipotensao
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arterial, coceiras, manchas ou irritacdes pelo corpo logo depois do contato com
substancias alérgicas, entre outros.

ATENCAO

Efetuar a DESCONTAMINAGAO DA VITIMA, conforme procedimentos operacionais
padrao de atendimento a emergéncias com produtos perigosos, antes do embarque
na Unidade de Resgate e entrega no hospital.

Nao induzir ao vomito, nem administrar nada por via oral.

Siga as orientacoes da Regulagdo Médica ou dos Centros de Controle de Intoxicagdes
relativas ao tratamento pré-hospitalar complementares a este protocolo.

Realizar a correta descontaminagdo dos equipamentos e viatura apés o atendimento.

9.9. ABORDAGEM NA TENTAIVA DE SUICIDIO

POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO
CORPO DE BOMBEIROS

MANUAL DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS
PARA 0 ATENDIMENTO A OCORRENCIAS DE
TENTATIVAS DE SUICIDIO

7
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9.10. CONTENCAO E RESTRICAO FiSICA

Fonte: Setor de Instrucdo - Div Op CBM

1. IDENTIFICAR AS CAUSAS DE AGITAGAO DA VITIMA

A. Distlrbio de comportamento que acarretem risco de lesdo pessoal, autolesdo
ou morte para si, familiar, acompanhante ou a equipe de Bombeiros, tais como as
decorrentes de:

B. Agressividade resultante de hipdxia, distlrbios neuroldgicos, entre outras;
hipoglicemia,Vitima sobre efeito de substancias entorpecentes (drogas licitas ou ilicitas);

C. Pacientes psiquidtricos com situacdo clinica exacerbada em ambiente domiciliar;

D. Outros disturbios, ndo especificados, cujas consequéncias sejam passiveis da
aplicagdo deste protocolo.

2.  SINAIS INDICATIVOS PARA A CONTENCAO FiSICA

A. A vitima estd agressiva e dirige suas agressividades para a equipe, familiares ou
circundantes;

B. A vitima sinaliza que pretende evadir-se e ha risco para si mesmo ou para outros,
se o fizer;

C. A vitima estd em um ambiente de risco com artefatos perigosos em potencial ou
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mesmao armas.

3.  TATICA E TECNICA DE CONTENCAO FiSICA

D. Socorrista 1: Determinar a preparagdo para a conten¢ao, com sinal discreto entendido
pela Guarnigao;

E. Socorrista 1: Manter o didlogo na tentativa de esgotar todas formas de contencdo
verbal e convencimento da vitima;

F. Socorrista 2: Orientar os familiares, acompanhantes ou responsaveis legais da vitima
que existe a necessidade de realizar a contencao fisica da vitima com técnica adequada
em razao dos motivos determinantes no item 1;

G. Socorrista 3: Separar e preparar o material a ser utilizado na conten¢ao e restricao,
tais como: 1 prancha longa com tirantes, 4 bandagens triangulares em forma de gravata;
4 ataduras de crepe dobrada em forma de camadas para a protecao da pele, 1 lencol
descartdvel dobrado no sentido do comprimento em forma de faixa;

H. Se houver a disponibilidade utilize preferenciamente o KIT DE CONTENCAO com a
técnica adequada.

. Socorrista 3: Solicitar auxilio de um socorrista voluntdrio e orientd-lo a apoiar a
prancha longa nas costas da vitima, com os tirantes soltos e sem ao apoio lateral de
cabeca, durante a contencao;

J. Socorrista Voluntério: manter a prancha longa nas mdos, nas proximidades, mas
fora do campo de visdo da vitima;

K. Socorristas 1, 2 e 3: posicionar na frente da vitima, sem equipamentos e de forma
discreta, na disposicdo “em leque aberto” e da seguinte forma:

- Socorrista 1: No centro do leque, na frente da vitima, mantendo a distancia de 2
passos dela;

- Socorrista 2: No lado direito do Socorrista 1, mantendo a distancia de 2 passos
daquele socorrista e da vitima;

- Socorrista 3: No lado esquerdo do Socorrista 1, mantendo a distancia de 2 passos
daquele socorrista e da vitima.

- Socorrista 1: Sinalizar a contengdo fisica na contagem regressiva 3, 2, 1 e avangar
contra os tornozelos da vitima contendo a reagao de chute com a 2 mdos sobrepostas
neles;

- Socorrista 2: Avancar e conter os movimentos do membro superior esquerdo da
vitima com uma mao no ombro e outra no antebraco da vitima daquele lado;
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- Socorrista 3: Avancar e conter os movimentos do membro superior direito da vitima
com uma mao no ombro e outra no antebraco da vitima daquele lado;

- Socorrista 4 (voluntario): Apoiar a prancha longa detras da vitima apoiando-a os
tornozelos e nas costas;

- Socorristas 1, 2 e 3: Forcar a descida da vitima apoiada pela prancha longa até o
solo similar a técnica de imobilizacdo da vitima de trauma em pé, porém com agdo
imediata;

- Socorristas: Ajustar a posi¢do da vitima sobre a prancha longa;

- Socorrista 1: Conter os movimentos dos pés e joelhos da vitima de encontro com a
prancha longa, com pressao suficiente, sem causar ferimentos;

- Socorrista 2: Assumir, do lado esquerdo da vitima, a restricao de movimentos dos
2 bracos da vitima apoiando-os préximo ao ombro e contra a superficie da prancha
longa.

4. RESTRICAO FiSICA DA VITIMA

A. Socorrista 3: Iniciar a restricdo fisica da vitima com o fechamento dos cintos de
seguranca da prancha longa sobre o térax e cintura;

B. Socorrista 3: Fechar os cintos de seguranca das pernas da vitima e liberar o Socorrista
1 para auxiliar na restricao dos punhos;

C. Socorrista 1: Acolchoar o punho direito da vitima com a atadura de crepe em forma
de camadas;

D. Socorrista 3: Fazer um de “nd boca de lobo com cote” com a bandagem triangular
em forma de gravata sobre a prote¢do do punho direito e ancorar as extremidades da
bandagem no vdo da prancha longa préximo a mao da vitima;

E. Socorrista 1: Acolchoar o punho esquerdo da vitima com a atadura de crepe em
forma de camadas;

F. Socorrista 3: Fazer um de “né boca de lobo com cote” com a bandagem triangular
em forma de gravata sobre a prote¢dao do punho esquerdo e ancorar as extremidades da
bandagem no vao da prancha longa préximo a mao da vitima;

G. Socorrista 2: Assumir a restricao dos membros inferiores da vitima, se possivel com
apoio do Socorrista Voluntario 4, com prévio acolchoamento dos tornozelos e restricao
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com bandagem triangular em forma de gravata, como descrito para os bragos, nos vaos
laterais inferiores da prancha longa;

H. Socorrista 1: Passar as bandagens triangulares dobradas em forma de gravata nos
vaos laterais da prancha longa localizados logo acima da cintura da vitima formando
um anel para passagem da faixa de conten¢do feita com lencol descartavel ou do KIT
original;

I, Socorrista 3: Passar as extremidades da faixa de contencdo nos anéis laterais,
cruza-las sobre o térax em formato de “X” e fixa-las nos vaos superiores da prancha
longa deixando a folga entre a faixa e o térax de pelo menos 4 cm (cerca de 2 dedos
sobrepostos) a fim de permitir a expansdo toracica eficaz;

J. Socorrista 1: Revisar os pontos de restri¢do e verificar risco de lesao tecidual, restricao
da circulagdo sanguinea local dos membros afetados.

ATENCAO

Utilizar somente a for¢a necessdria para conter a vitima agressiva, sem excessos.
Precaver contra mordidas, agressoes e secregdes por parte da vitima.

Nao fazer ofensas verbais a vitima e ndo tomar atitudes que possam causar
constrangimentos, tais como: chave de brago, segurar pelo pescogo (“gravata”), apoiar
joelhos sobre o térax da vitima, utilizagao de algemas, cordas ou material similar.

Manter os membros em posi¢do confortavel e anatémica durante e depois da restrigao.

Lembre-se que o Kit Contengdo com faixas proprias para a contencao fisica é o
recurso ideal e apropriado para esses casos, na sua impossibilidade, prefira bandagem
triangular ou lencol, e ainda ndo sendo possivel empregue a atadura aberta e acochoada
com zobec ou outro recurso.

Deixar a folga de um dedo no espago entre a bandagem e os membros e de 2 dedos para
o térax da vitima para evitar, consequentemente, restri¢do da circulagdo sanguinea
distal e comprometimento respiratdrio da vitima.

Examinar depois da restricdo, constantemente, as extremidades a fim de detectar
quaisquer alteragoes que indique alteragoes vasculares, musculares ou nervosas distais
ao ponto de restricao tais como: cianose da extremidade, diminuicao ou auséncia de
perfusdo capilar, auséncia de pulso distal, dor, parestesias (formigamentos), edema
ou hematoma local.

Toda vez que a equipe realizar restri¢do fisica de pacientes, deve obrigatoriamente
inserir as informac¢oes e dados em SDO, explicando o motivo e necessidade da
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contengao.

NUNCA amarrar as bandagens ou faixas de conteng¢ao nos vaos das macas, pois isto
terd que ser desfeito toda vez que tiver de movimentar a vitima entre macas.

O uso de “camisa de forca” nao é permitido por legislacao especial.

Em casos de TCE é possivel reacoes violentas e inesperadas que necessitem de
contencao.

9.11. RESGATE DE BOMBEIRO INCOSCIENTE - FD CPR

Fonte: Setor de Instrucao - Div Op CBM

1. AVALIACAO DA VITIMA

A. Efetuar o resgate da vitima da zona quente com técnica adequada ao nimero de
socorristas disponiveis e conduzi-la para a zona morna;

B. Avaliar para inicio das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar a existéncia de
inconsciéncia associada a quaisquer das condi¢oes abaixo:

C. A mascara do equipamento de protecdo respiratdria ndo estd acoplada na face da
vitima e a vitima ndo respira normalmente ou apresenta somente gasping;

D. A mascara do EPR estd acoplada na face da vitima, mas ndo se houve ruidos
respiratdrios por meio dela;

E. N&o se ouve ruidos respiratdrios por meio da mascara do EPR e o mandmetro do
equipamento indica que o cilindro de ar esta descarregado.
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2. TRATAMENTO DA PARADA CARDIACA

A. Bombeiro 1: posicionar detras da cabega da vitima, criando um suporte corporal para
inicio das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar;

B. Bombeiro 2: iniciar as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar com a técnica
“Somente Compressodes” sobre o EPI da vitima;

C. Bombeiro 1: abrir a valvula de pressdo positiva do equipamento de protecdo
respiratéria (EPR), se houver este dispositivo;

D. Bombeiro 1: retirar os equipamentos que cobre a cabeca e pescoco da vitima
(capacete, bala clava e méscara do EPR);

E. Bombeiro 1: liberar as maos da jaqueta do EPI posicionando os bragos da vitima para
tras;

F.  Bombeiro 3: abrir a capa do EPI da vitima;
G. Bombeiro 4: liberar os tirantes do EPR da vitima e outros acessérios;

H. Bombeiros 3 e 4: segurar cada um em uma das pernas do Bombeiro inconsciente
para a remocao completa do EPI e EPR;

I.  Bombeiro 1: segurar pela parte superior da capa do EPI e comandar a retirada na
contagem 3,2,1;

J. Bombeiros 3 e 4: arrastar a vitima com vigor extraindo-a de seu EPI e EPR;

K. Bombeiro 2: checar a presenca da respiracao normal e o pulso central (carotideo)
e se confirmar a parada cardiorrespiratéria (respiragdo anormal ou somente gasping e
auséncia de pulso central):

L. Bombeiro 3: reiniciar, se necessario, as compressoes toracicas;

M. Bombeiros 1 e 2: manejar as vias aéreas superiores e o reanimador manual acoplado
ao sistema de oxigénio portdtil de acordo com a disponibilidade momentdnea destes
equipamentos;

N. Se houver respiracdo e pulso central, adotar as medidas pds-ressuscitacdo previstas
nos POP RES Ressuscitacdo Cardiopulmonar nas Emergéncias Traumaticas.

0. Se houver pulso central e parada respiratéria aplicar o POP RES Parada Ventilatéria
com Pulso;

P. Bombeiro 4: utilizar o DEA, se disponivel, conforme POP RES Ressuscitacdo
Cardiopulmonar com Desfibrilador Externo Automatico.
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SEQUENCIA OPERACIONAL DO POP FD - CPR®

Posicionamento na Zona Morna para compensagdo do espago ocupado pelo cilindro com a vitima em DDH.

Fonte: Setor de Instrucao - Div Op CBM



o pracace G RCP moiodanEaa R Remoio 6 s 2 vitima.

Decuencizamenta g3 capa 0 B2

Mangtencan da RCP de 243 quaidade com 150 08 ricursas ad0onas, 32 Geoonwes & recessdng
Fonte: Setor de Instrucdao - Div Op CBM
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ATENCAO

Considere que pode levar mais de 15 minutos para resgatar um bombeiro inconsciente
da zona quente para a zona morna, desse modo, é possivel que neste periodo tenha
se perdido tempo precioso para inicio das manobras de ressuscitagdo, portanto,
aplicar a técnica de “somente compressoes” baseados nas evidéncias de parada
cardiorrespiratdria do subitem 1.2, pois existem maiores beneficios para a vitima que
retardar ainda mais seu inicio para o desvencilhamento de seu EPI e EPR. Em situagdes
atipicas como esta, atrasar as compressoes tordcicas (por divida) é mais prejudicial do
que realizar a RCP, em alguém com pulso!

Incidentes durante a retirada da zona quente podem ocorrer e a comunicacao sera
pobre.

Todos os Bombeiros envolvidos no resgate do bombeiro inconsciente deverao fazer
uso de luvas de prote¢ao ao manusear os equipamentos quentes e/ou contaminados;

Durante o atendimento da vitima depois da extragao dos equipamentos os bombeiros
socorristas deverao utilizar luvas de procedimentos de latex ou vinil;

O treinamento frequente para a equipe (guarni¢ao) vai melhorar a possibilidade de
um resgate. Acionar apoios de SAV na sua regido e aguarda-los ou iniciar o POP de
Transporte Imediato ao hospital de referéncia da regiao.

Se houver DEA disponivel empregue conforme POP especifico e a existéncia ou ndo de
SAV na regiao.
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10.1. ALTERACOES DO NIVEL DE CONSCIENCIA

1. PROCEDIMENTOS

A. Transmitir informacdes para a Central de Operacdes e aguardar envio de SAV ou
autorizacao para transporte imediato;

B. Manter a permeabilidade das vias aéreas com a manobra adequada de liberagdo
de vias aéreas e a utilizacdo de canula orofaringea nas vitimas inconscientes, mas sem
reflexo de vomitos, nem convulsivas;

C. Verificar a necessidade de manter oxigenoterapia ou assisténcia ventilatoria;

D. Vitimasinconscientes deverdo ser transportadas na posi¢do de recuperacao (dectbito
lateral);

z

E. Se a vitima apresentar traumas associados a emergéncia clinica deverd receber os
procedimentos especificos descritos nos POP respectivos aos traumas;

~

F. Seavitima necessitar receber assisténcia ventilatdria com uso do reanimador manual
associado a oxigenioterapia sera transportada em decubito dorsal horizontal.

G. Suspeite de Acidente Vascular Encefdlico se durante a avaliagdo da vitima obtiver as
informacgdes descritas na Escala de AVC de Cincinnati, conforme segue:
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ESCALA DE CINCINNATI
SINAL / SINTOMA ANORMALIDADE
Quando a vitima fala observa-se que um
Queda facial (paralisiafacial) dos lados da face nao se movimenta taqg

bem quanto o outro.

Queixa ou sinal evidente de perda d¢
mobilidade, forca muscular ou alteragaqg
de sensibilidade em um dos lados dq
corpo.

Debilidade dos bragos

Dificuldade em falar ou articular palavras

I -
Fala anormal ou de compreender aquilo que se fala.
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H. Prevenir hipotermia.

I Monitorar sinais vitais e nivel de consciéncia durante o transporte.

ATENCAO

A alteracao do nivel de consciéncia de causa clinica pode ser decorrente de varios
fatores, entre eles: falta de aglicar ou sais no sangue, temperaturas extremas, contato
com alguma toxina ou ainda alguma doenga (diabetes, hipoglicemia, hipotensao e
hipertensdo arterial, acidentes vasculares encefalicos, infarto agudo do miocardio e
crises convulsivas).

Algumas vitimas podem apresentar sinais de choque emocional ou confusdo mental,
devido a umaresposta aguda a algum estresse emocional causado pelo medo, decepgao,
surpresa, dor, aflicao ou outras influéncias, gerando sinais e sintomas parecidos com
do Choque ou TCE. Neste caso, forneca reconforto e tranquilize a vitima.

O socorrista deve sempre prestar atencdo ao halito e a presenca de picadas de agulhas
que pode indicar envenenamento ou uso excessivo de drogas licitas ou ilicitas.

N3ao ministrar nenhuma substancia via oral.
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10.2. CRISES CONVULSIVAS

1.  CONDUTA NA FASE AGUDA

A. Lateralizar a vitima, imediatamente, o maximo que puder para evitar aspiracdo de
secrecoes;

z

B. Afrouxar as vestes ao redor do pescoco, térax e cintura;

~

C. Afastar objetos das proximidades que possam causar ferimentos;
D. Se necessdrio, remova a vitima imediatamente da drea de risco;

E. Proteger a cabeca da vitima de impactos contra o piso ou objetos;

s

F. N&o segure ou puxe a vitima pelos membros, pois isto poderd causar lesoes
musculares e até fraturas;

w
<
(=)
=
—
()
w
=
(]
—
L]
L)
o
Ll
=
(W)
|
(—)
=
o
—
e |
=
o.
<
(&)

G. Ndo tente conter os espasmos musculares, pois 0s espasmos sao incontrolaveis sem
o0 auxilio de medicamentos;

H. Aspire pelas narinas, com técnica segura, se necessario.

2. CONDUTA NA FASE POS-CONVULSIVA

A. Assegurar que as vias aéreas estejam permeadveis com aspiragao ou limpeza da
cavidade oral;

B. Remover somente préteses moveis que estejam soltas;

C. Verificar a necessidade de manter oxigenioterapia ou assisténcia ventilatoria;
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D. Reavaliar o estado neuroldgico frequentemente;

E. Realizar a verificacdo dos sinais vitais: frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e
pressao arterial;

F. Efetuar o exame fisico detalhado para excluir a possibilidade de lesdo associada;
G. Tratar os eventuais ferimentos de acordo com os Pops especificos;
H. Prevenir a hipotermia;

I Transportar imediatamente a vitima na forma adequada para cada caso, conforme
segue:

» Nos casos clinicos manter e transportar a vitima na Posi¢ao de Recuperacao (decubito
lateral);

- Nos casos de trauma associado imobilizar e transportar a vitima em decubito dorsal
horizontal (DDH) na prancha longa.

J.  Manter observacdo constante dos sinais vitais e nivel de consciéncia.

ATENCAO
Se a crise durar mais que 5 minutos, transportar imediatamente mantendo os cuidados
anteriores.
Se a crise persistir durante o transporte e houver sinais de insuficiéncia respiratoria
severa (agitagdo psicomotora, cianose intensa, bradipneia ou taquipneia, uso de
musculos acessérios da respiracdo, etc.) ou parada respiratéria com pulso, iniciar
ventilagao artificial com reanimador manual, conforme POP RES Oxigenoterapia e
Assisténcia Ventilatdria.
Nao realizar manobras intempestivas durante a crise como forgar a abertura da boca
ou tentar introduzir objetos na boca.
NAO utilizar canula orofaringea em vitima com convulsdes ou reflexo de vomitos.
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10.3. EMERGENCIAS RESPIRATORIAS

1. RECONHECIMENTO DAS EMERGENCIAS RESPIRATORIAS

z

A. Taquipneia: vitima com frequéncia respiratéria maior que 30 IRPM (incursoes
respiratdrias por minuto);

~

B. Confusdo ou agitagao mental;

C. Ortopneia: melhora a respiracdo na posicao sentada ou decubito dorsal elevado;
piora na posi¢do deitado;

s

D. Cianose;
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E. Presenca de ruidos respiratdrios anormais audiveis;

F. Sudorese;

G. Tiragem intercostal e supra esternal com utilizacdo da musculatura acessoria;
H. Batimentos da asa do nariz;

I Estridor laringeo e cornagem.

2. TRATAMENTO DAS EMERGENCIAS RESPIRATORIAS

A. Informar a Central de Operagoes e aguardar decisao de envio de SAV ou autorizagao
para o Transporte Imediato;
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B. Manter a permeabilidade das vias aéreas superiores;

C. Vitimas conscientes deverdo ser mantidas preferencialmente em dectbito elevado
(semi-sentada ou sentada), sendo permitido que a vitima (sem trauma de coluna)
encontre a melhor posicao para respirar, que normalmente é inclinado para a frente;

D. Vitimas inconscientes deverdo ser mantidas preferencialmente em decubito lateral
esquerdo (Posicao de Recuperacdo);

E. Reconfortar o paciente encorajando-o a respirar de forma lenta e profunda, ao invés
de respirar de maneira rapida e superficial;

F. Decidir pela administracao de oxigénio ou assisténcia ventilatoria;

G. Se houver histérico prévio de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
caracterizada pela coexisténcia de doencas como enfisema pulmonar e bronquite cronica
administre oxigénio com fluxo de 2 a 3 |/min;

H. Se ndo houver melhora e a vitima apresentar sinais de insuficiéncia respiratéria
aguda inicie assisténcia ventilatéria. Se a vitima necessitar de assisténcia ventilatéria
serd mantida em decubito dorsal horizontal.

ATENCAO

Ficar atento para a piora do quadro como a parada cardiorrespiratdria.

Nos pacientes portadores de DPOC, o oximetro é um pardametro secunddrio, sendo que
os parametros de conforto respiratorio e consciéncia sao os mais importantes a serem

con

siderados.

Lembrar que a vitima com dificuldade respiratéria podera apresentar quadro de
agitagdo psicomotora decorrente da patologia e o uso do oxigénio alivia a crise. O
socorrista deve estar preparado para lateralizar o corpo da vitima na ocorréncia de

vomitos.
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10.4. EMERGENCIAS CARDIACAS

1.  RECONHECIMENTO DAS EMERGENCIAS CARDIACAS

z

A. Dor no térax, de intensidade varidvel, que pode irradiar para o ombro, braco
esquerdo, pescoco, mandibula, regido epigastrica (estémago) e dorso que nao melhora
COM 0 repouso;

~

B. Queixa de pressao, aperto ou queimagao no térax;

C. Sudorese;
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D. Palidez cutdnea;

E. Nduseas e vOmitos;

F. Ansiedade, agitacao;

G. Pulso arritmico;

H. Antecedente de doenca cardiaca;

. Uso frequente de medicamentos para problemas cardiacos.

2. TRATAMENTO DAS EMERGENCIAS CARDIACAS

A. Valorizar os sinais e sintomas da vitima e suspeitar de doenca cardiaca grave;

B. Informar a Central de Operagdes e aguardar decisao de envio de SAV ou autorizagao
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para o Transporte Imediato;
C. Avaliar a necessidade de manter oxigenioterapia ou assisténcia ventilatdria;

D. Manter constante observacdo da evolucao da vitima durante a administracao de
oxigénio relatando quaisquer alteracdes ao Médico Regulador se houver piora do quadro;

E. Reduza o fluxo de oxigénio, se houver piora do quadro.

F. Ndo permitir que a vitima ande ou se movimente excessivamente procurando
manté-la em repouso absoluto;

G. Manter a vitima consciente na posicao mais confortavel, geralmente semi-sentada
na maca durante a movimentacao e transporte;

H. Afrouxar as vestes que estejam apertadas ao redor do pescoco, térax ou cintura;
. Vitimas inconscientes devem ser mantidas na Posicao de Recuperacao;

J. Vitimas que necessitem de assisténcia ventilatéria devem ser mantidas em dectbito
dorsal horizontal (DDH).

K. Acalmaravitima, inclusive, avaliar a interferéncia do uso de sirene no comportamento
da vitima, desligando-a ou utilizando-a nos momentos mais oportunos e, se necessario;

L. Monitorar a frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca, pressao arterial e nivel de
consciéncia durante o transporte.

ATENCAO
N3o esperar a presenca de todos os sinais e sintomas para suspeitar de doenca cardiaca.

Estar preparado para inconsciéncia stibita seguida ou ndo de parada cardiorrespiratdria.
Mantenha o DEA pronto para ser utilizado, mas sé instale se a vitima apresentar parada
cardiorrespiratdria.

Estar atento as vitimas que apresentam sintomas de ma digestdo (nduseas, vomitos)
acompanhados apenas de palidez intensa e sudorese fria, sem dor toracica, pois pode
ser também um quadro de infarto agudo do miocérdio.
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10.5. PARTO EMERGENCIAL

O atendimento ao Parto Emergencial trata-se da assisténcia ao processo fisiolégico
de expulsdo, principalmente, do feto e da placenta.

No atendimento pré-hospitalar (APH), o parto iminente pode ser subdividido em
expulsivo ou nao-expulsivo. A assisténcia ao parto envolve a Avaliagdo da Parturiente,
identificacdao do trabalho de parto iminente e dos sinais e sintomas que indicam probabilidade
de risco a vida, seja materna ou do feto.
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1. AVALIACAO DA PARTURIENTE
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A. Durante o atendimento o bombeiro deve efetuar avaliagdo primaria e secundaria da
parturiente, com o objetivo de Identificar os sinais de parto iminente, sendo eles:

- Presenca de contragdes uterinas de forte intensidade e frequentes (05 contragdes ou
mais no periodo de 10 minutos, com duracao superior a 40 segundos cada contra¢do);

- Visualizacdo da cabega do RN no canal de parto (coroamento);
- Sensacado intensa de evacuacao.

B. Apds a avaliacdo, havendo a presenca dos sinais acima descritos, o bombeiro deve
informar a parturiente ou familiar que se trata de parto iminente e solicitar autorizagdo
para assisti-la no proéprio local, adotando as seguintes medidas;

- Manter um familiar junto da parturiente durante todo o atendimento;
- Exponha os materiais do Kit Parto;

- Deitar a parturiente sobre lencdis limpos;
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- Solicitar a parturiente ou familiar que remova as roupas que possam impedir o
nascimento, sem expor a parturiente;

- Posicionar a parturiente com as pernas fletidas e elevar a bacia com um coxim
(lencol dobrado);

- Higienize a regido do perineo e coxas, com soro fisioldgico;

- Retirar as luvas, abrir o conjunto para parto de emergéncia, calgar novas luvas
estéreis;

- Estimule a gestante a encontrar a posicao mais confortavel para ela (as posi¢oes
verticais favorecem o estagio de expulsdo);

- Oriente a parturiente a respirar fundo e fazer forga durante as contragoes, como se
estivesse evacuando, deixando-a descansar no periodo de relaxamento (intervalo das
contracgdes).

2. RECEPCAO DO RECEM-NASCIDO (RN)

A. Durante a expulsao do RN, apoie sua cabega, colocando a mao logo abaixo da mesma
com os dedos bem separados. Apenas sustente o segmento cefalico, ajudando com a
outra mdo. N3o tente puxa-lo; com os dedos em forma de gancho apdie a nuca e a
mandibula;

B. Se o parto for expulsivo (a cabeca sai com violéncia), ampare com uma das maos
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a cabeca do RN, e com os dedos da mao inferior apoie o perineo para evitar distensao
brusca desta regiao;

C. Se o cordao umbilical estiver envolvendo o pescoco do RN (circular de cordao),
libere-o com muito cuidado, com um dos dedos, da nuca em direcao a face,

Fonte:https://www.fetalmed.net

s

E. Se a circular de corddo ndo puder ser liberada, e impedir o nascimento do bebé

) )
posicione os “clamps” e seccione o corddo entre eles, com o devido cuidado para nao
lesar o RN;
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Fonte: https://www.fetalmed.net

F. Se o bebé nascer envolvido pelo saco amniético, este pode ser rompido, fazendo-se
uma prega com o dedo indicador e polegar rasgando-o;

G. Em geral, a cabeca do RN apresenta-se com a face voltada para baixo e logo gira
para a direita ou a esquerda. Guie cuidadosamente a cabeca para baixo, sem for¢a-la,
facilitando assim a liberacao do ombro superior, em seguida gire ligeiramente para cima,
facilitando a saida de todo o corpo;

H. Com os dedos indicador e médio, das duas maos, em forma de “V”, pegar a cabeca
pela mandibula e regido da base do cranio, tomando o cuidado de ndo pressionar o
pescoco do RN;
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I.  Com uma das maos, apdie a cabeca; A outra mao escorrega pelo dorso e segura as
pernas do RN, mantendo-o numa superficie, no mesmo nivel da mae;

J. Envolva, neste momento, imediatamente o RN com um cobertor evitando a
hipotermia, cobrindo principalmente a cabega, deixando a face exposta.

K. Limpar a face e a cabeca com gaze estéril.

L. Se houver necessidade aspirar as vias aéreas utilizando a Péra iniciando pela boca e
depois as narinas.

M. N3o retirar o vérnix do corpo do bebé;

N. Se o RN ainda nao chorou e houver necessidade estimular o RN passando os dedos
suavemente nas costas ou nas solas dos pés;

0. Colocar os “clamps” no cordao umbilical. O primeiro a 15 cm da parede abdominal
do do RN e o segundo a 4 cm apés o primeiro “clamp”;

P. Realize o corte, de baixo para cima, entre os dois clamps.

A

Q. E recomendado que o clampeamento do corddo umbilical depois de 30 segundos no
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prematuro com menos de 34 semanas de gestacao e depois de 60 segundos no neonato
pré-termo (34 a 37 semanas).

3.  AVALIACAO DO RECEM-NASCIDO

A. Anote o horario do nascimento, instale o oximetro (na mae e no bebé), enxugue o
bebé, aque¢a-o com compressa ou lencol, principalmente o polo cefélico;

B. Realizeaavaliacdodo RN com especial atencdo a circulacdo e respiragdo, mantendo-o
aquecido e apresentando-o a mae;

C. Manter observacao constante do padrdo respiratério do RN;

D. Efetuar a avaliagdo do RN com base nos itens relacionados abaixo no primeiro e
quinto minutos e relatar a equipe hospitalar quaisquer altera¢cdes encontradas:

E. Instituir oxigenioterapia ou assisténcia ventilatoria, se necessario.

+ Escala de APGAR

Fr;?,:?a'l‘:a Ausente <100/min >100/min
Respiracdo Ausente Irregular/Bradipnéia Forte/Choro
TBrits mukculer Flécido Flexao de pernas e | Movimento ativo/Boa
bracos flexao
Cor Cianose Cianose de Résads
Central/Palidez extremidades
Irritabilidade Algum :
Reflexa Ausente movimerguo/Careta Espirros/Choro

4. CUIDADOS POS-PARTO

A. Nao aguarde a dequitacao da placenta para efetuar o transporte ao hospital indicado
pela Central de Operacoes;

B. Se houver a saida espontdnea da placenta até o RN estar pronto para transporte,
acondicionar e levar junto com a gestante;

C. Apds a saida da placenta, verificar se saiu inteira e acondiciond-la em saco plastico;
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D. Remover os lengdis sujos, colocar um absorvente higiénico;

E. Massagear a parte inferior direita do abdome da parturiente, verificando se o Utero
se mantém contraido - formagdo do globo de Pinard;

F. Verificar novamente os sinais vitais (da parturiente e reavaliagdo do RN);
G. Manter a parturiente em repouso;

H. Transportar para o hospital a parturiente, o RN e a placenta:

I Identificar a parturiente e 0 RN com pulseira de identificacdo;

). Durante o transporte, observar constantemente os sinais vitais da parturiente e do
RN;

)

K. O RN devera ser transportado pelo Bombeiro.

5. PARTOS MULTIPLOS

A. Caso tenha conhecimento desta condicdo (gravidez gemelar) informar a Central de
Operacdes e aguardar decisao de envio de SAV ou autorizagdo para transporte imediato;

B. No caso de parto iminente adotar os procedimentos operacionais padrao para cada
recém- nascido com énfase na manutencao da vias aéreas, ventilacdo e prevencdo de
hipotermia;

C. Solicite apoio de outras UR para auxiliar nos cuidados com os RN e o transporte
adequado para o hospital de referéncia da regido.

6. SITUAGOES DE ACIONAMENTO DE SAV OU TRANSPORTE IMEDIATO

A. Informar a Central de Operagoes e aguardar decisdo de envio de SAV ou autorizagao
para transporte imediato nos seguintes casos:

- A parturiente seja hipertensa ou cardiopata;
- A gravidez seja risco;
- A parturiente tenha idade acima de 40 anos ou inferior a 17 anos;

- A apresentacao do feto diferente da cefélica (pélvica, membros);
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- Presenca de hemorragia vaginal,
- Haja prolapso do cordao umbilical ou de membro;
- O liquido amnidtico esteja esverdeado ou marrom e fétido.

2. Se for determinado o transporte imediato, fazé-lo na posicdao ginecoldgica,
posicionando a parturiente com a cabeca voltada para trds da viatura, realizando a
lateraliza¢do manual do Utero para o lado esquerdo, administrando oxigénio e protegendo
0 membro ou corddo em prolapso com compressas de gaze estéril, se for o caso.

7. INTERVENGAO NOS PARTOS COMPLICADOS

Efetuar o transporte imediato para o hospital de referéncia da regiao e adotar nos
casos listados as condutas abaixo:

A. Hemorragia vaginal pré-parto:

- Posicionar a gestante em dectbito lateral esquerdo ou em DDH com deslocamento
manual do Gtero para o lado esquerdo;

- Colocar absorvente higiénico, do kit obstétrico, na abertura da vagina;

- Prevenir o estado de choque hemorragico.

B. Prolapso de cordao umbilical:

Fonte: https://www.bing.com/

- Observar e relatar a equipe hospitalar quantas voltas de cordao umbilical havia em
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torno do pescoco do RN;

- Remover o cordao umbilical puxando-o da nuca em diregao ao queixo, evitando
compressao sobre as vias aéreas;

- Aliviar a pressao da cabega do RN sobre o cordao umbilical contra a pelve;

+ Cobrir o corddo umbilical nos partos demorados com compressas de gaze estéreis
algodoadas secas para prevenir a hipotermia;

- Caso aguarde apoie do SAV oriente a vitima a ficar na posicdo genupeitoral (E uma
posicdo em que o paciente fica em decubito ventral, com o térax e coxas flexionadas
mantendo a elevacao do gliteo com apoio nos joelhos e cotovelos);

—

Fonte: enfermagemonline.com

- Neste caso proteja sua privacidade cobrindo-a e mantendo somente uma
acompanhante, se disponivel, no local.

- Caso seja feito o transporte imediato mantenha a vitima na posicao ginecolégica,
posicionada com a cabega voltada para a parte traseira da viatura, com elevagao dos
quadris para aliviar a pressao sobre o cordao umbilical.

C. Prolapso de membros

- Se um membro superior é avistado no canal de parto pode se tratar de uma
apresentacao do feto transversa, logo o transporte deve ser imediato;

- Envolver membros expostos com compressas de gaze estéreis algodonadas secas
para prevenir a hipotermia.

D. Parto pélvico
Se o nascimento ocorrer pelos pés adote as seguintes condutas:

- Realizar transporte imediato ou acionamento de SAV;



PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PRE- HOSPITALAR © 213

- N3o impedir o parto;

- Acompanhar as fases do parto durante o transporte informando a central o
andamento.

Em caso de aprisionamento da cabeca (cabe¢a derradeira):
- Com a mao DOMINANTE alivie a compressao do cordao umbilical;

- Desobstruir VA do concepto com a palma da mdo NAO DOMINANTE voltada para
cima, posicione paralelamente os dedos indicador e médio; introduza-os na vagina,
afaste os tecidos das paredes da vagina formando com os dedos um “v”;

- Posicione-o0s um a cada lado das narinas do bebé criando um espaco que permita
respirar livremente;

- Se ndo conseguir efetuar a manobra descrita, tente utilizar a ponta do dedo indicador
para manter aberta a boca do concepto;

- Se houver o nascimento completo durante o transporte, siga as etapas de
procedimentos previstas para o tratamento pré-hospitalar da made e do recém-
nascido.

E. Abortos

Aborto consiste da interrup¢ao da gravidez, espontanea ou propositada, desde o
momento da fecundacdo do dvulo pelo gameta masculino até a 212 semana de gestacao.
Desta fase e até a 282 semana, falar-se-a em parto imaturo e, por fim, denominar-se-3a
parto prematuro a interrup¢do ocorrente desde a 292 até a 372 semana.

Neste caso o bombeiro devera adotar as seguintes condutas:
- Posicionar a gestante em declbito dorsal horizontal;
- Colocar absorvente higiénico na abertura da vagina;

- Envolver o feto ou qualquer material expulso em lencol descartdvel ou material
apropriado e conduza-o ao hospital;

- Ofertar apoio emocional a parturiente;
- N3o introduzir nada na vagina da parturiente;

- Conduza ao hospital todos os tecidos expulsos e as compressas ensanguentadas
para posterior avalia¢do de perda sanguinea.
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F. Natimortos

E a morte de um produto da concepcdo, antes da expulsdo ou da extracdo completa
do corpo da mae, independente da duracao da gestacdo: indica o 6bito o fato de o feto, depois
da separacao, ndo respirar nem apresentar nenhum outro sinal de vida, como batimentos do
coragdo, pulsacdes do corddo umbilical ou movimentos efetivos dos musculos de contragdo
voluntaria (OMS, Cid 10).

O Natimorto pode apresentar sinais que indicam que a morte ocorreu ha horas ou
dias, tais como: maceracdo da pele, liquido amniético de cor achocolatada, odor fétido;

Se 0 dbito é evidente, ndo é indicada a tentativa de ressuscitacao;
Monitorar a parturiente e tratar qualquer complica¢do pds-parto;
Ofertar apoio psicolégico a parturiente e a sua familia;

Envolver o bebé em cobertor apropriado;

Transportar para o hospital indicado a parturiente e o bebé em ébito.

8. TRANSPORTE DE GESTANTES SEM SINAIS DO PARTO IMINENTE

A. Controlar frequéncia, duragao e intensidade das contragdes;
B. Questionar a parturiente sobre nimero de gestacoes anteriores, partos e quais tipos;

C. Questionar sobre tempo de gestagdo, anormalidades durante a gestagdo,
sangramentos e sensacao de movimentagao do feto;

D. Transportar a gestante para o hospital em dectbito lateral esquerdo ou em decUbito
dorsal com deslocamento manual do Utero para o lado esquerdo;

E. Permitir o transporte de acompanhante;

F. Levar se possivel, o cartdo com informagdes sobre o pré-natal.

9. INDISPONIBILIDADE DE KIT DE PARTO (MATERIAL ESTERILIZADO)

A. NUNCA corte um corddo umbilical sem o uso do bisturi estéril do KIT de Parto;
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B. N&o havendo a possibilidade de fazer um torniquete com gaze estéril seca, mantenha
0 bebé SEMPRE no mesmo nivel da mde enquanto se aguarda a dequitagdo da placenta.
Havendo a dequitacdo da placenta, envolva-a em material limpo (cobertor, lencol, entre
outros) e posicione-a a cerca de 30 cm acima do nivel do bebg;

C. NUNCA amarre cordao umbilical com materiais potencialmente contaminados:
cadarco de cal¢ados, entre outros;

D. Preste os cuidados com o RN, com especial aten¢do para as vias aéreas e preven¢ao
de hipotermia;

E. “Assoe” o nariz do bebé para remover as secrecoes; limpe sua boca com um pano
limpo envolto em teus dedos;

F. N&o aguarde a dequitacdo da placenta para efetuar o transporte ao hospital indicado
pela Central de Operacoes.

z

ATENCAO

Sempre prefira iniciar o transporte imediato para um hospital se as condi¢oes do parto

~

nao forem iminentes, pois o RN e a parturiente poderdao apresentar complicacoes
durante o trabalho de parto que somente poderao ser solucionados por um especialista
(médico ou enfermeira obstétrica). Ndo permitir que a parturiente com sinais de parto
iminente va ao banheiro.

Nao impedir, retardar ou acelerar o processo de nascimento.
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Nao retardar o transporte se a placenta nao tiver saido. Na gestante multipara (varios
partos anteriores) o processo de expulsao pode ser mais rapido.

Nunca puxar o cordao umbilical para tentar ajudar a saida da placenta.

Tomar cuidado de fechar as janelas e portas, evitando que o ambiente esfrie. Use o ar
condicionado aquecido da viatura, se disponive
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Acidente Vascular Cerebral

Acidente Vascular Encefélico

Batimentos por Minuto

Conselho Regional de Medicina

Decubito Dorsal Horizontal

Desfibrilador Externo Automatico

Decubito Lateral

Equipamento de Protecao Individual
Frequéncia Ventilatéria

Figura

Hand Talk = Radio de Mao

Kendric Extrication Device (Colete Imobilizador)
Quilograma Forga por Centimetro Quadrado
Litros por minutos

minutos

Milimetros de Mercurio

Movimentos Respiratérios por Minuto
Posto de Comando

Pressdo Intracraniana

Parada Cérdio - Respiratdria

Posto Médico Avancado

Procedimento Operacional Padrao
Relatério Aviso do Corpo Bombeiros
Ressuscitacdo Cardio — Pulmonar
Recém-nascido (idade inferior a 28 dias)
Suporte Avancado de Vida

Suporte Basico de Vida

Sistema de Comando e Operagdes em Emergéncias
Simples Triage and Rapid Treatment
Sistema Unico de Sadde

Traumatismo Cranio — Encefélico

Unidade de Resgate

Unidade de Resgate e Salvamento Aqudtico

Unidade Suporte Avang¢ado
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12.1 GLOSSARIO

Este glossdrio tem por objetivo esclarecer o significado de termos técnicos comumente
utilizados no servico de resgate e emergéncias médicas, seja no local da ocorréncia, nas
comunicagbes ou no momento da transferéncia da vitima para o hospital.

Agente hemostatico: recurso quimico projetado para ser colocado em um ferimento para
aumentar a coagulacao de hemorragias potencialmente fatais. Atualmente sao adicionados
a gazes. O objetivo dos agentes hemostaticos é acelerar o processo e reduzir o tempo da
coagulagdo, viabilizando tal agdo entre 1 a 5 minutos.

Amputagao: seccdo total, retirada de uma estrutura do corpo, como mao, dedo, pé e outros,
permanecendo no local uma deformidade que em alguns casos, pode ser compensada por
protese.

Anafilatica: reacdo aguda do organismo a uma substancia estranha. Reagao alérgica intensa
apds a injecdo, ingestao, inalagdo ou contato com uma substancia.

Anamnese: histdrico dos aspectos subjetivos da doenca, desde os sintomas iniciais até o
momento do atendimento.

Aneurisma: dilatacdo das paredes de artéria ou veia, de forma variavel e que contém sangue.
Anterior: que estd adiante, na frente.
Anisocoria: desigualdade entre a dilatacdo das pupilas de uma vitima.

Apéndice xifoide: ponta ou apéndice alongado e cartilaginoso localizado ao final do osso
esterno. Assepsia: conjunto das medidas adotadas para evitar a chegada de germes a local
que ndo os contenha. Assimetria: desigual, auséncia de simetria.

Auscultar: aplicar o ouvido a (térax, membro, abdome) para conhecer os ruidos que se
produzem dentro do organismo.

Avulsdo: extracao traumatica de parte de um 6rgao ou membro por arrancamento.

Biosseguranca: conjunto de medidas para evitar contaminagao e transmissao agentes
infectantes como virus, bactérias etc.

Bradicardia: lentidao dos batimentos cardiacos; abaixo de 60 por minuto.

Canula: instrumento médico usado para abrir caminho ou manter aberta uma cavidade
corpdrea.

Canula orofaringea: instrumento tubular que adentra a boca da vitima e mantém as vias
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aéreas superiores permedveis.
Calcinagao: carbonizagdo ou aquecimento que decompde.

Cateter: instrumento tubular médico que é introduzido no corpo com o objetivo de retirar
liquidos ou introduzir oxigénio, soros etc.

CAvPM: Comando de Aviacao da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo, executa operagoes
aéreas de Seguranga Publica, de Suporte Avancado de Vida e de Defesa Civil.

Cefalica: que se refere a cabeca.
Cianose: coloragao azulada da pele e membranas mucosas.
Clonico: espasmo ou contragdo com alternancia, rigidez e relaxamento.

Choque anafilatico: reacdo alérgica violenta a medicamentos, alimentos e produtos em
geral.

Choque cardiogénico: é a deficiéncia de bombeamento cardiaco como ocorre em vitimas
com infarto agudo do miocardio e outras emergéncias clinicas relacionadas.

Choque neurogénico: dilatacdo dos vasos sanguineos em funcao de uma lesdao medular
geralmente provocada por traumatismo que afeta a coluna vertebral.

Choque séptico: condicdo na qual a pressdo arterial cai a niveis potencialmente letais como
consequéncia de sepse causadas por peritonites pré-operatdrias, pneumonias, pleuris,
infeccOes de partes moles etc.

Coma: estado de inconsciéncia duradouro com perda total ou parcial da sensibilidade e da
mobilidade e com preservacdo da respiragao e circulagao.

Comissura: linha de juncdo do Iabio superior com o Iabio inferior.

Contusao: lesdo produzida pela pressdo ou pela batida de um corpo rombo (sem ponta) com
ou sem dilaceracao da pele.

Crepitagao Ossea: ruido produzido pelo atrito de dois fragmentos de um osso.

Decapitagao: corte ou degolacdo que provoca solugdo de continuidade entre a cabega e o
resto do corpo.

Decubito: posicdo deitada, podendo ser ventral, lateral ou dorsal.
Degluticao: passagem do alimento da boca para o esdfago, engolir.

Desfibrilagao: reversdo do quadro de fibrilagdo ventricular através de choque no miocardio
para retorno dos batimentos cardiacos.

Diastdlica: referente a didstole que é o relaxamento do coracao ou das artérias no momento
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da chegada do sangue.
Disfagia: dificuldade na degluticao.
Dispnéia: respiracao dificil.

Distal: ponto em que uma estrutura ou um drgdo fica afastado de seu centro ou de sua
origem. Ou afastado em relagdo a linha mediana que divide o corpo em metade direita e
metade esquerda.

Distensao: lesao de fibras musculares por movimento brusco, abaulamento.
Diurese: eliminac¢ao de urina.
Dorsal: relativo ou pertencente ao dorso, costas.

Descontaminagao de Artigos: Para este trabalho, serd considerada a definicao de PERKINS,
que define como descontaminacdo “processo ou método onde um objeto ou material, como
instrumento cirdrgico, torna-se livre de agentes contaminantes, resultando em seguranca
ao manuseio, dispensando a necessidade de medidas de protecao individual”.

Edema: inchaco. Acimulo anormal de liquido em espaco intersticial extracelular ou
intracelular.

Embolia: obstrucao brusca de um vaso sanguineo ou linfatico por um corpo estranho trazido
pela circulacao (codgulo, gordura, ar,...)

Enfisema: presenca de ar no tecido.

Equimose: mancha de natureza hemorragica na pele, mucosa ou membrana.

Esfincter: musculo anular que fecha um orificio natural.

Exdgena: originado ou produzido por causas externas, introduzidos no corpo do exterior.

Fendmeno ou triade de Cushing: sinal do aumento de pressdo na caixa craniana
(hipertensaointracraniana composto de hipertensdao (aumento progressivo da pressdo
sistdlica sanguinea), bradicardia (diminuicao da frequéncia cardiaca) e bradipneia (alteragoes
da frequéncia respiratéria).

Fletido: dobrado.
Fibrilacao ventricular: ritmo cardiaco cadtico e desorganizado que provoca parada cardiaca.
Hematémese: vOmito sanguinolento;

Hematoma: aglomeracdo ou tumor formado por sangue extravasado. Hd um inchaco de
coloragao arroxeada.

Hematose: troca gasosa do sangue que ocorre na pequena circulacdo do coragdo com o0s
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pulmdes, tornando o sangue como sendo arterial.
Hematdria: presenca de sangue na urina;
Hemodindmico: relativo as condi¢des mecanicas da circulacdo do sangue.

Hemolitica: acdo de venenos destrutivos para o sangue, liberando hemoglobina. Ex: veneno
da serpente cascavel;

Hemotdrax: derrame de sangue na cavidade da pleura pulmonar.
Hipertensao: aumento da pressdo arterial.

Hipertermia: elevacao da temperatura do corpo acima do valor normal.
Hiperventilagdo: aceleracao do ritmo respiratorio.

Hipovolemia: baixo volume de sangue no corpo.

Hipoglicemia: taxa de glicose no sangue abaixo do normal.

Hipdstase: depdsito ou sedimento de sangue nas regides anatémicas em declive. Manchas
hipostaticas sdo sinais tardios de morte.

Hipoténar: saliéncia da parte interna da mao, na dire¢do do dedo minimo.
Hipotensao: diminuicdo, abaixo do normal da pressdo nos vasos.
Hipotermia: temperatura abaixo do normal.

Hipdxia: baixo teor de oxigénio.

Infarto ou enfarte: obstrucdo de uma artéria coronaria do coragdo. Interrupgdo de area
vascular, cessando a circula¢ao e levando a necrose.

Ingurgitamento: aumento do volume e de consisténcia de um 6rgdo provocado por acimulo
de sangue.

Intoxicagao: doenca provocada pela acdo de substancias toxicas sobre o organismo.
Isocoria: igualdade entre o tamanho das pupilas de uma vitima.

Laceragao: resultado da agao de rasgar.

Letargia: falta de acao

Liquor: liquido cefalorraquidiano existente no sistema nervoso central.

Luxagao: deslocamento de duas superficies articulares que perderam o posicionamento e
relagdes que normalmente mantém entre si. Desalinhamento das extremidades de dois ou
mais 0ssos.
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Midriase: dilatacdo da pupila. Miose: contracdo da pupila. Nosocomio: hospital.
Osteoporose: rarefagao anormal do 0sso, geralmente em idosos,
Orificio natural: abertura natural.

Palpagao: forma de exame fisico no doente, que consiste em aplicar os dedos de ambas as
maos, com pressao leve em regiao do corpo para detectar alguma anormalidade.

Paramentar: vestir-se com os equipamentos de protecao individual para biosseguranca,
como luvas, mascara, 6culos, avental etc.

Perfusao capilar: preenchimento dos vasos sanguineos nas extremidades.
Permeavel: que deixa passar.
Pneumotoérax: introducdo acidental ou espontdnea de ar ou gases na cavidade pleural.

Pneumotérax hipertensivo: situacdo grave, na qual ha grande quantidade de ar que provoca
deslocamento, além do pulmao, do coragdo impedindo que a circulacao continue de forma
normal, podendo levar a parada cardiaca.

Posterior: que vem ou estd depois, situado atras.
Pressdrica: relativo a pressao arterial.

Priapismo: erecdo do pénis prolongada, geralmente dolorosa, nascida sem desejo sexual e
nao levando a ejaculagdo alguma.

Proteolitico: acdo de determinados venenos que causam a destruicdo de proteinas que
compdem os musculos, pele e vasos sanguineos. Exemplo: veneno da serpente jararaca.

Proximal: que se localiza perto do centro do corpo representado por uma linha mediana que
divide o corpo em metade esquerda e metade direita.

Ressuscitagao: restituir a vida.
Regurgitagao: vomito de alimentos parcialmente ingeridos.

Respiragdo agonica: (Gasping) esforcos pulmonares reflexos e ineficazes que podem ocorrer
no momento de uma parada cardiaca.

Simetria: correspondéncia, em grandeza, forma e posicao relativa, de partes situadas em
lados opostos de uma linha mediana, ou, ainda que se acham distribuidas em volta de um
centro ou eixo.

Sinal: manifestacdo objetiva de uma doenca. Pode ser percebido pelo socorrista pelos seus
sentidos. Sintoma: qualquer fendmeno ou mudanca provocada no organismo que pode ser
descrito pela vitima. Sistdlica: relativo a sistole, contracao do coracao e das artérias para
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impulsionar o sangue.

Tamponamento cardiaco: pressdo aguda do coragdo por um derrame de sangue no
pericardio (membrana que envolve o cora¢do).

Taquicardia: aceleragao dos batimentos cardiacos. Adultos- moderada: 80 -100; intensa:
>100 batimentos por minuto.

Tipoia: lengo ou tira de pano que se prende ao pesco¢o para imobilizar e descansar o brago
ou mao doente.

Tonico: que da tensado, tonus.

Térax instdvel: multiplas fraturas de arcos costais promovendo uma respiragao paradoxal,
ou seja, diminuicao do volume toracico na inspiragdo.

Torniquete Dedicado: Dispositivo comercial dedicado a interrupgdo de fluxo sanguineo em
extremidades, com alta eficiéncia no controle de hemorragias graves, aprovados, no Brasil,
pela ANVISA.

Torpor: auséncia de respostas a estimulos.

Traqueostomia: traqueotomia (= incisdo praticada na traqueia) seguida de introducao de
uma canula no interior da traqueia, com o fim de estabelecer uma comunica¢do com o meio
exterior.

Trismo: constricdo dos maxilares produzida pela contratura dos musculos mastigadores.
Ocorre em lesoes neuroldgicas e em doengas como o tétano.

Trombose: formacao de um coagulo sanguineo em um vaso.

Tumoragdo: presenca de tumor que é definido como um aumento de volume desenvolvido
numa parte qualquer do corpo.

Viscera: designacdo comum a qualquer 6rgao interno, incluido no cranio, térax, abdome ou
pelve, especialmente os do abdome.
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14.1. ANEXO | - FORMULARIO DE RECUSA DE ATENDIMENTO

POLICIA MILITAR
i DO RECUSA DE ATENDIMENTO
%B.gi ESTADO DE SAO PAULO CORPO DE BOMBEIROS

DADOS DA EQUIPE

500 e Fiatura Encarregado

iData {Hora 10PN,

Eu, RG: 3

declaro que fui devidamente informado pela equipe do Corpo de Bombeiros, acima
qualificada, sobre os procedimentos a que devo ser submetido (a), bem como as
possiveis consequéncias da sua nao-realizacdo, optando por recusar o presente

atendimento, gozando neste momento de plena consciéncia dos meus atos.

Declaro ainda ter sido esclarecido e alertado sobre os riscos de morte e eventuais
sequelas irreversiveis a que estarei sujeito (a) pela ndo realizacao do atendimento e
usando dos direitos a que a lei me garante, nac autorizo os procedimentos, assumindo

pessoal e individualmente todas as consequéncias e responsabilidades da minha recusa.
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ASSINATURA
TESTEMUNHAS

Nos, abaixo assinados, declaramos ter testemunhado a recusa de atendimento da

vitima acimaqualificada.

12 TESTEMUNHA

Nome:

RG: Assinatura:
Endereco:

Telefone:
22 TESTEMUNHA

Nome:

RG: Assinatura:
Endereco:

Telefone:
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14.2. ANEXO 11 - MATERIAIS DA UNIDADE DE SERVIGO DE RESGATE
MATERIAL VIATURA DE RESGATE _Q““""*"k l

ASPIRADOR DE SECRECAO SISTEMA FIXO 1

ASPIRADOR ELETRICO DE SECRECAO PORTATIL 1

ATADURA CREPE 15 CM (pacote com 12 unidades)

w
~

AVENTAL DESCARTAVEL (unidade)
ALCOOL (litro)

ALICATE UNIVERSAL

[BANDAGEM ISRAELENSE 4 POLEGADAS
[BANDAGEM ISRAELENSE 6 POLEGADAS
[BANDAGEM TRIANGULAR

[BASTAO SINALIZADOR

CANULA OROFARINGEA KIT (0,1,2,3,4¢5)
CATETER NASAL PARA OXIGENOTERAPIA
CINTA PELVICA SAM SLING TAM P
CINTA PELVICA SAM SLING TAM M
|CINTA PELVICA SAM SLING TAM G
COLAR CERVICAL MODELO UNIVERSAL
COLAR CERVICAL TAM INFANTIL

COLAR CERVICAL TAM P

COLAR CERVICAL TAM M

COLAR CERVICAL TAM G

COLCHAO A VACUO ADULTO
COMPRESSA DE GAZE ESTERIL 7,5x7,5

COMPRESSA DE HIDROGEL PARA QUEIMADURAS (KIT TAMANHOS
DIVERSOS)

—
(=]
£

Wilw - tig -

—“lWlwWlwWwiINI Wl =N WIN =D ] - ) -

[
o
~
o

w
N~

COMPRESSA DE MANTA DE ALGODAO 10 x 15 (pct com 10 unidades)

-
o

10

CONE DE SINALIZACAO (unidade)

[CARTAO DE TRIAGEM DE VITIMAS(START)
CORDA DE POLIPROPILENO DE 6 METROS
CORDA SEMI ESTATICA DE 50 METROS
CORDIM

CORTA FRIO PEQUENO

CORTADOR DE ANEL

CUNHA DE MADEIRA

[DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO
[DETERGENTE/ DESINFETANTE LIQUIDO (litro)
[FERRAMENTA DE DESENCARCERAMENTO COMBINADA
[ESFIGMOMANOMETRO ADULTO (unidade)
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|[ESFIGMOMANOMETRO INFANTIL (unidade)
[ESPARADRAPO (rolo)

[ESTETOSCOPIO

[EXTENSAO DE SILICONE PARA SISTEMA DE OXIGENOTERAPIA
[EXTINTOR DE PQS 12 KG (unidade)

[FITA CREPE (rolo)

[FITA DE ISOLAMENTO (rolo)

[FITA TUBULAR

[FLUTUADOR (LIFE BELT)

[HIPOCLORITO DE SODIO (litro)

IMOBILIZADOR DE CABECA PARA PRANCHA (unidade)
JOGO DE CHAVES ALLEN

JOGO DE CHAVES DE BOCA COMBINADOS

JOGO DE CHAVES PHILIPS

JOGOS DE CHAVE DE FENDA

[KIT PARTO (unidade)

[KIT CONTENCAO FISICA

[LANTERNA PUPILAR (unidade)

[LATERNA DE MAO COM BATERIA E CARREGADOR (unidade)
[LENCOL DESCARTAVEL (unidade)

[LONA LEVE SINTETICA

[LUVA DE BORRACHA (par)
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|LUVA DE PROCEDIMENTOS (caixa ¢/ 100 unidades) Tamanho Grande

N
—

|LUVA DE PROCEDIMENTOS (caixa ¢/ 100 unidades) Tamanho Médio 2 1

N
—-h

ILUVA DE PROCEDIMENTOS (caixa ¢/ 100 unidades) Tamanho Pequeno

[LUVA ISOLANTE ELETRICA (par)

[LUVA MULTI-USO (par)

MACA ARTICULADA (unidade)

MACA CADEIRA Tipo FERNON 107 (unidade)

MACA SKED

MACA SCOOP (TESOURA)

MASCARA DE 02 NAO REINALANTE COM BAG (Tam. Infantil)
MASCARA DE 02 NAO REINALANTE COM BAG (Tam. Adulto)
MANTA ALUMINIZADA (unidade)

MANUAL DA ABIQUIM

e 1228 750 BN B B B T B

MASCARA AUTONOMA COMPLETA C/ DETECTOR DE MOVIMENTO 2

MASCARA CIRURGICA (caixa com 25 unidades) 3 1
MASCARA PARA RCP TIPO POCKET MASK (unidade) 3 1
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MICRORETIFICA

MOCHILA DE 02 (ASPIRACAO E OXIGENIOTERAPIA)

MOCHILA DE APH PARA UR

MOSQUETAQ

|NADADEIRA (par)

[5CULOS DE PROTECAD (unidade)

[OXIMETRO DE PULSO

“lwlwlwl=]=]|-

[PANOS PARA LIMPEZA (unidade)

=)

[PAPEL TOALHA ROLO (rolo)

[PLASTICO ESTERIL PARA QUEIMADURA E EVISCERACAO

[PRANCHA CURTA

[PRANCHA LONGA COMPLETA (unidade)

[PROTETOR DE CORDA

[PUNCAO PARA QUEBRA DE VIDRO (unidade)

[RADIO MOVEL

[RADIO PORTATIL

[REGULADOR PARA 02 FIXO (unidade)

[REGULADOR PARA 02 PORTATIL (unidade)

[RESSUSCITADOR MANUAL ADULTO (unidade)

[RESSUSCITADOR MANUAL INFANTIL (unidade)

[RESSUSCITADOR MANUAL NEONATO (unidade)

. .

SABAO LIQUIDO (galao com 5 litros)

SACO DE DESPOJO (CADAVER)

SACOLAS DE LANCAMENTO (RESCUE BAG)

SACOS DE LIXO DE 20 L (pacote com 100 unidades)

SERRA SABRE COM BATERIA

SELO DE TORAX VALVULADO

SONDA DE ASPIRACAO TIPO RIGIDA

SORO FISIOLOGICO (frasco com 250ml)

TALA MOLDAVEL ARAMADA G (unidade)

TALA MOLDAVEL ARAMADA M (unidade)

NN R -] -

TALA MOLDAVEL ARAMADA P (S) (unidade)

TALA MOLDAVEL ARAMADA PP (SS) (unidade)

TALABARTE

TERMINAL MOVEL DE DADOS

TESOURA PARA VESTES PONTA ROMBA (unidade)

TIRANTE PARA PRANCHA LONGA (unidade)

TIRANTE MODELO ARANHA

TORNIQUETE COMERCIAL
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