ESTADO DE SANTA CATARINA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
COMANDO-GERAL (Florianopolis)

RESOLUGAO N° 19, de 12 de junho de 2025.

Aprova a quarta edicdo da Diretriz Operacional n° 02, que
dispde sobre as normas gerais de funcionamento do Servigo de
Atendimento Pré-Hospitalar pelo Corpo de Bombeiros Militar de
Santa Catarina (CBMSC).

O COMANDANTE-GERAL DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO ESTADO DE
SANTA CATARINA (CBMSC), no uso de suas atribuicbes legais,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a quarta edi¢cdo da Diretriz Operacional n° 2, que dispde sobre as normas
gerais de funcionamento do Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar (Sv APH) pelo CBMSC.

Art. 2° Publicar esta Resolucdo e seu anexo no Boletim do Corpo de Bombeiros Militar
(BCBM).

Art. 3° Esta Resolugcdo entra em vigor na data de sua assinatura, condicionada a sua
eficacia a publicacédo no BCBM.

Floriandpolis, data da assinatura digital.

Coronel BM FABIANO DE SOUZA
Comandante-Geral do CBMSC
(assinado digitalmente)
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ESTADO DE SANTA CATARINA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
ESTADO-MAIOR GERAL (Florianpolis)

DIRETRIZ OPERACIONAL N° 02 Floriandpolis, data da assinatura digital.

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

Identificacdo: Dtz Op N° 02-CmdoG
Classificacdo: Operacional Permanente — OSTENSIVA

Assunto: Dispde sobre as normas gerais de funcionamento do Servico de Atendimento
Pré-Hospitalar (Sv APH) pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
(CBMSC).

Versao: Quarta (V4)

Comisséo:' Portaria n°® 61/2025/CBMSC, de 27/01/2025.

Ato Adm.: RESOLUCAO N° 19-25-CmdoG.

1 OBJETIVOS

a) Orientar as Organizagcdes Bombeiro Militar (OBM) do CBMSC quanto a coordenacédo e
execugao do servigo de Atendimento Pré-Hospitalar (Sv APH);

b) Apresentar as competéncias e atribuicdes da guarnigdo de servigo (Gu Sv) no Atendimento
Pré-Hospitalar Basico (APH);

c) Listar os materiais necessarios para o servigo de APH; e

d) Padronizar a Ficha de APH no CBMSC.

2 REFERENCIAS

a) Constituicdo Estadual de Santa Catarina (Capitulo 11I-A, art. 108). de 05 de outubro de 1989:
b) Lei n® 17.700, de 16 de janeiro de 2019 (Regulamentada pelo Decreto n°® 743/2020);
¢) Resolucdo n® 1.671, de julho de 2003, do Conselho Federal de Medicina (Regulamenta o APH);
d) Portarias n°® 1.863. de setembro de 2003, do Ministério da Saude;
e) Portaria n°® 1.864. de setembro de 2003, do Ministério da Saude;
f) Portaria n° 001/CBMSC de 18 de |ane|ro de 2022
BM

h) CBMSC- Topicos Introdutorlos- Emergéncias Traumaticas. 12 edicéo, 2022,
i) CBMSC. Tépicos Introdutdrios: Suporte Basico de Vida. 12 edicéo, 2022;

j) Protocolo Catarinense de Acolhimento com Classificacdo de Risco (PCACR) - Secretaria

Estadual de Saude; e
k) Diz POP 04-CmdoG: Dispde sobre o controle de glicemia capilar em pacientes adultos no
servico de atendimento pré-hospitalar. 12 Edicdo, 2025.

! Comissao: Ten Cel BM HENRIQUE Piovezam da Silveira, Ten Cel BM ANDERSON Medeiros Sarte, Ten
Cel BM Diego Felipe MARZAROTTO, Maj BM NOLAN Rafael Volkweis e 1° Sgt BM Emerson ASSIS de
Souza.
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3 DEFINIGOES DE TERMOS

a) Atendimento Pré-Hospitalar (APH): assisténcia prestada em um primeiro nivel de atencao,
aos portadores de quadros agudos, de natureza clinica ou traumatica, que podem acarretar
sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, e que ocorrem fora do ambiente hospitalar;

b) Central de Regulagdo de Urgéncia e Emergéncia (CRU): conforme Portaria do Ministério da
Saude, n° 2048, de 05 de novembro de 2002, a Central de Regulacao Médica do Servigco de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) é responsavel pela regulacdo e designacado de
prioridades nos atendimentos pré-hospitalares e designagcdo das unidades de saude para onde
sdo encaminhados os pacientes;

¢c) COBOM: Centro de Operagdes Bombeiro Militar;

d) Emergéncia médica: também chamada de emergéncia clinica. Consiste no estado grave de
saude nao causado por fator externo ao paciente €, normalmente, consequéncia de doengas
pré-existentes, as quais caracterizam quadros agudos, que necessitam de rapida intervengao de
equipe capacitada para realizagdo do APH, cuja causa nao inclui violéncia sobre a vitima;

e) Paciente: pessoa que apresenta algum dano/lesdo ou queixa e que ja esta sendo submetida
ao atendimento pela equipe do CBMSC;

f) Principios operacionais do APH do CBMSC: sdo os mandamentos, de fundamento cientifico
e/ou baseados em evidéncias, que devem ser seguidos pelos socorristas durante o atendimento,
para garantir o melhor suporte de vida possivel ao paciente;

g) Protocolo de APH: conjunto de procedimentos de socorro que devem ser rigorosamente
observados pelo socorrista durante o atendimento de uma urgéncia/emergéncia. O protocolo
define o padrao de cuidados a serem prestados a vitima quando da realizacdo do APH;

h) Protocolo Catarinense de Acolhimento com Classificagao de Risco (PCACR) - Secretaria
Estadual de Saude: O acolhimento com classificagdo do risco, a qualidade e a resolutividade na
atencao constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de Atencéo as
Urgéncias e devem ser requisitos de todos os pontos de atencao.

i) Servico de APH do CBMSC: atividade desenvolvida por socorristas do CBMSC para oferecer
suporte basico de vida na area da urgéncia/emergéncia, de forma a oferecer assisténcia
continuada as vitimas nos primeiros minutos apos a ocorréncia do agravo a saude, desde a cena
onde se iniciou a urgéncia/emergéncia até a chegada do paciente no ambiente hospitalar;

j) Socorrista: profissional capacitado e habilitado para, com seguranga, prestar suporte basico de
vida as vitimas de urgéncia/emergéncia, sem causar dano adicional ao paciente, podendo ser
bombeiro militar (BM) ou bombeiro comunitario (BC);

K) Socorrista Nivel I: Bombeiro Comunitario (BC) tecnicamente capacitado e habilitado pelo
CBMSC no Curso de Bombeiro Comunitario (CBC), para prestar, com seguranga, o suporte basico
de vida as vitimas de urgéncia/emergéncia sem causar dano adicional;

I) Socorrista Nivel Il: Bombeiro Militar (BM), tecnicamente capacitado e habilitado com o Curso
de Socorrista APH-B do CBMSC, para prestar, com seguranga, o suporte basico de vida as
vitimas de urgéncia/emergéncia sem causar dano adicional;

m) Suporte Basico de Vida (SBV): conjunto de medidas de socorro que objetivam reconhecer e
corrigir imediatamente condigdes que ameagam a vida, por meio de uma abordagem sistematica e
racional, a fim de garantir melhor condicdo de sobrevida, sem a realizacdo de procedimentos
invasivos;

n) Trauma: lesdo de extensdo e intensidade variavel, que pode ser provocada por agentes
diversos (fisicos e/ou quimicos), de forma acidental ou intencional, instantanea ou prolongada;

o) Unidade hospitalar de referéncia: ¢ a unidade hospitalar de atendimento em urgéncia e
emergéncia, publica ou privada, que tenha capacidade de atendimento. A Lei n® 17.700, de 16 de
janeiro de 2019 e o Decreto n°® 743/2020 dispéem sobre o encaminhamento de pacientes para
hospitais privados;

p) Auto Socorro de Urgéncia (ASU): veiculo terrestre de porte médio, adaptado para o APH,
destinado ao transporte de pacientes, dotado de equipamentos e materiais de primeiros socorros
e de salvamento; e

q) Vitima: pessoa que sofreu dano/lesdo e que ainda nao esta sendo submetida ao atendimento
pela equipe do CBMSC.
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4 EXECUGAO
4.1 Da coordenaciao geral do Sv APH

A coordenagéo geral do Sv APH esta afeta ao Subcomandante-Geral (SCmtG). A coordenadoria
de APH (Coord APH), grupo de trabalho consultivo ligado ao Subcomando-geral (S CmdoG), tem
a funcao de assessorar técnica e cientificamente as atividades de APH.

4.2 Da coordenacao operacional do Sv APH

A coordenacao operacional do Sv APH est4 afeta ao Cmdo da OBM onde se encontra implantado
o servico, cabendo-lhe as fungcbes de coordenacio das atividades operacionais, os contatos com
as autoridades municipais de saude, o gerenciamento das escalas de servigo, a aquisicao de
equipamentos e materiais de primeiros socorros e de limpeza, a reposicdo de materiais de
consumo, a gestao da manutengao e o abastecimento das viaturas (Vtr) ASU, o registro e controle
dos atendimentos prestados e o gerenciamento dos recursos provenientes da produgio
ambulatorial.

4.3 Dos principios e preferéncias operacionais
4.3.1 Dos principios operacionais do APH do CBMSC

a) Periodo de ouro;

b) Garantia de seguranca na cena e no deslocamento;

c) Avaliagao da necessidade de recursos adicionais;

d) Identificacdo da biomecénica do trauma;

e) ldentificacdo de ameacas imediatas a vida;

f) Controle de hemorragias externas graves;

g) Garantia de via aérea adequada e Restricdo do Movimento da Coluna (RMC);
h) Garantia de ventilagdo e oxigenagao adequadas;

i) Controle do estado de choque;

j) Identificacdo e manejo de lesbes secundarias;

k) Afericao de sinais vitais e levantamento de informagdes importantes;
[) Aplicagédo de (RMC);

m) Transporte do paciente para o hospital mais adequado; e

n) Transferéncia do cuidado a equipe médica.

4.3.2 Das preferéncias para atingir os principios operacionais

a) Situagao existente;

b) Condicdo do paciente;

c) Base de conhecimento do socorrista;
d) Protocolo de APH do CBMSC; e

e) Materiais e equipamentos disponiveis.

4.4 Da Ficha de APH

a) Para todo acionamento que resulte em atendimento pré-hospitalar, ou em negativa de
atendimento e/ou de transporte do paciente ao hospital apds a avaliagao, exige o preenchimento
da Ficha de APH (disponivel neste link). A ficha contém os seguintes grupos de informacgdes:

1. Preenchido por, assinatura, data, hora e n° da ocorréncia;

2. Guarnigao;

3. Local da Ocorréncia;

4. Sobre a Ocorréncia;

5. Materiais Deixados no Hospital,
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6. Informacdes do Paciente;

7. Avaliagao do Paciente;

8. Procedimentos Realizados;

9. Desfecho da Ocorréncia;

10. Recursos Adicionais na Cena;

11. Destino do Paciente;

12. Dispositivo de Seguranca;

13. Termo de Recusa/Dispensa de Atendimento/Transporte; e

14. Observacoes.

b) O campo “Termo de Recusa/Dispensa de Atendimento/Transporte € o espago da ficha em que
a vitima/paciente formaliza sua decisdo e direito de nao receber atendimento ou transporte,
isentando a Gu Sv de responsabilidade e assumindo os riscos decorrentes dessa recusa;

c) O campo “Observacoes” localizado ao final da Ficha de APH, deve ser utilizado para registrar
informacdes complementares e/ou relevantes ao completo relato da ocorréncia. Nele também
devem ser anotados todos os pertences do paciente entregues no hospital, com a devida
identificacdo e assinatura da pessoa que os recebeu da guarnicao; e

d) A Ficha de APH deve ser preenchida em duas vias, sendo uma destinada ao hospital e outra
para controle interno e arquivamento na OBM.

4.5 Das competéncias gerais da Gu Sv APH
4.5.1 Da composicao da Gu Sv APH

a) A Gu Sv APH é composta, preferencialmente, por 3 (trés) socorristas capacitados e habilitados
para oferecer suporte basico de vida. Excepcionalmente, em virtude da defasagem do efetivo, a
composi¢dao minima podera ser de 2 (dois) socorristas;

b) Todos os integrantes das Gu Sv APH devem possuir curso de capacitagdo como socorrista,
reconhecido pela Diretoria de Instrugao e Ensino do CBMSC, ou estar em estagio supervisionado;
c) Na hipdtese de a Gu Sv APH ser composta por apenas um BM socorrista, este assumira,
obrigatoriamente, a fungcdo de Comandante (Cmt) da Gu Sv APH; e

d) Quando houver mais de um BM socorrista na Gu Sv APH, a fungdo de Cmt sera realizada pelo
BM mais antigo.

4.5.2 Das competéncias e atribuigdes dos socorristas integrantes da Gu Sv APH

a) Sao competéncias dos socorristas integrantes da Gu Sv APH:

1. dimensionar a cena da ocorréncia, identificando e gerenciando situagdes de risco, e
estabelecendo a area de operacgao;

2. orientar a movimentagao das equipes de seguranga e de saude na cena da ocorréncia;

3. realizar manobras de suporte basico de vida;

4. acessar e remover a(s) vitima(s) para local seguro, prestar o atendimento necessario e
transportar o(s) paciente(s) a unidade hospitalar de referéncia;

5. em caso de vitima encarcerada, deve aguardar a estabilizacdo do veiculo pela Gu de resgate
veicular, conforme previsto na Dtz Op n° 33;

6. avaliar o paciente e identificar o nivel de consciéncia, hemorragias exsanguinantes, vias
aéreas, respiragao, circulacdo, condigbes gerais do paciente e circunstancias da ocorréncia,
incluindo relatos de testemunhas;

7. conhecer as técnicas de transporte do paciente traumatizado;

8. manter vias aéreas pérvias com manobras manuais e ndo invasivas, administrar oxigénio e
realizar ventilacao artificial,

9. realizar circulagao artificial por meio da técnica de compressao toracica externa;

10. realizar desfibrilacdo por meio de aparelho desfibrilador automatico ou semiautomatico;

11. controlar sangramento externo por presséo direta, utilizando curativos hemostaticos ou néo,
agente hemostatico, bandagens ou torniquetes;

w

~l P4g. 04 de 09 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo CBMSC 00005478/2025 e o c6digo 1INOR2NJ9.


https://documentoscbmsc.cbm.sc.gov.br/uploads/d4eede7e17ef666279c63c00167e4615.pdf

12. promover RMC e remover pacientes com prote¢do da coluna vertebral, utilizando colares
cervicais, pranchas rigidas, meia maca, ked, maca scoop, maca a vacuo, maca articulada com
imobilizador de cabeca e outros equipamentos de imobilizagao e transporte;

13. aplicar curativos e bandagens;

14. imobilizar fraturas utilizando os equipamentos disponiveis;

15. prestar o primeiro atendimento a casos de intoxicagbes, de acordo com protocolos
estabelecidos ou sob orientacdo médica;

16. prestar assisténcia em partos emergenciais e realizar manobras basicas ao recém-nascido e a
parturiente;

17. oferecer atendimento adequado a pacientes com necessidades especiais (surdos, mudos e
cegos, pessoa com deficiéncia fisica ou mental, pacientes estrangeiros e idosos);

18. manter contato com o COBOM, repassando os informes iniciais e atualizacbes sobre a
situacao da cena e do(s) paciente(s);

19. conhecer e operar todos os equipamentos e materiais do veiculo de atendimento;

20. conhecer e usar corretamente os equipamentos de protegao individual;

21. realizar triagem em situagdes com multiplas vitimas;

22. preencher corretamente a Ficha de APH e os registros obrigatérios do sistema de atendimento
a emergéncias do CBMSC e do servico;

23. repassar todas as informagdes do atendimento a equipe da unidade hospitalar de referéncia,
colher o recebido na ficha de APH e entregar cépia a equipe de salude responsavel pela
continuidade do cuidado ao paciente; e

24. realizar assepsia dos equipamentos e viatura de atendimento.

b) Sao atribuicdes do Comandante da Guarnigao (Cmt Gu) do Sv APH:

1. conferir os materiais e equipamentos do ASU e verificar as ordens em vigor no inicio do turno
de servico, adotando as providéncias necessarias de acordo com as normas da respectiva OBM,
comunicando quaisquer alteragdes ao Chefe de Socorro;

2. fiscalizar o uso dos materiais e equipamentos de acordo com os procedimentos adequados,
zelando por sua correta utilizacdo e conservagao;

3. garantir que a equipe esteja em condi¢des de deslocar imediatamente apds o acionamento;

4. comunicar-se com o COBOM, informando sobre quaisquer alteragbes e todas as saidas da Vir
do quartel;

5. garantir a segurancga da equipe, do paciente e de terceiros presentes na cena de emergéncia;

6. dimensionar a cena da emergéncia, adotando as providéncias necessarias para gerenciar os
riscos potenciais existentes;

7. garantir o atendimento do paciente de acordo com os protocolos de APH do CBMSC;

8. coletar a assinatura do paciente ou responsavel na Ficha de APH, em campo apropriado, nos
casos de recusa de atendimento ou de transporte;

9. atuar como lider da equipe no atendimento, realizando a avaliagdo geral do paciente e
colaborando no seu transporte até o ASU;

10. monitorar e reavaliar o0 paciente durante o deslocamento até a unidade hospitalar de
referéncia;

11. registrar corretamente na Ficha de APH todas as informacgbes referentes ao atendimento
realizado;

12. transmitir verbalmente e por escrito (com cépia da Ficha de APH) as informagbes do
atendimento ao profissional que receber o paciente na unidade hospitalar de referéncia, colhendo
sua assinatura na ficha de APH como responsavel pela continuidade do cuidado ao paciente;

13. conferir os materiais, 0os equipamentos e a viatura ao término do atendimento, efetuando a
reposi¢ao de materiais de consumo e a higieniza¢ao do veiculo;

14. informar ao COBOM as informagdes referentes ao atendimento prestado;

15. inserir no sistema de atendimento a emergéncias as informacgbes do atendimento prestado;

16. zelar pela disciplina, motivagéo, apresentacao e desempenho técnico da equipe de APH,;

17. manter o localizador do Aplicativo de Atendimento do CBMSC sempre ativo durante o servigo;
e

18. cumprir e fazer cumprir os protocolos, ordens e demais orientagées em vigor.

c) Sao atribuigdes do Socorrista Auxiliar (Soc Aux):
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1. conferir e testar os equipamentos e materiais do ASU no inicio do turno de servico,
comunicando eventuais irregularidades ao Cmt Gu;

2. estar em condicoes de deslocar imediatamente apds o acionamento da Gu BM;

3. preparar os materiais necessarios ainda durante o deslocamento, de acordo com as
informacgdes e orientagdes repassadas pelo Cmt Gu;

4. coletar as informagdes disponiveis na cena do atendimento a fim de auxiliar o Cmt Gu no
dimensionamento da emergéncia;

5. atuar no atendimento como auxiliar do lider da equipe, transportando o equipamento de
provisao de oxigénio portatil ou outros determinados pelo Cmt Gu, colaborando com a equipe no
atendimento e no transporte do paciente até o ASU,

6. recolher, ao final do atendimento, todos os materiais e equipamentos utilizados, bem como os
pertences do paciente e residuos contaminados (materiais curativos), acondicionando-os de forma
adequada para descarte ou transporte;

7. relacionar os pertences da vitima no campo “Observagbées” da Ficha de APH, para fins de
controle e devolucéo;

8. revisar os materiais e equipamentos utilizados, realizando a sua limpeza e desinfeccéo, e
acondicionando-os em local adequado; e

9. realizar a limpeza e desinfec¢ao da viatura apds o término do atendimento.

d) Sao atribuicdes do Socorrista Motorista (Soc Mot):

1. revisar a viatura e seus componentes no inicio e no final do turno de servico, e apés cada
atendimento, tomando as providéncias necessarias de acordo com as normas em vigor na
corporagao;

2. garantir que a viatura esteja em boas condi¢cdes de uso e abastecida de combustivel durante
todo o seu turno de servico;

3. conduzir a viatura até o local da ocorréncia apds o acionamento, , escolhendo o melhor trajeto,
respeitando a legislagao de transito e as normas da diregéo defensiva;

4. posicionar corretamente a viatura na cena da emergéncia, facilitando o acesso ao salao de
atendimento e protegendo a equipe de atendimento;

5. sinalizar e isolar a area de atendimento com uso de equipamentos apropriados;

6. participar do atendimento como auxiliar do Cmt Gu, transportando pranchas rigidas, macas e
outros materiais determinados, colaborando nas ag¢des de atendimento e no transporte do
paciente até o ASU;

7. conduzir a guarnigao socorristas e o paciente de forma segura e rapida até a unidade hospitalar
de referéncia;

8. posicionar a viatura na unidade hospitalar, respeitando as orientagdes da administragao do
estabelecimento;

9. comunicar ao COBOM, preferencialmente por meio do Aplicativo de Atendimento do CBMSC, o
inicio do deslocamento, a chegada no local da ocorréncia, o deslocamento da cena de
emergéncia e a chegada na unidade hospitalar de referéncia, bem como o retorno até a base
operacional; e

10. realizar a limpeza e desinfec¢ao da viatura apos o término do atendimento.

4.6 Das especificidades do atendimento, da chamada e do despacho

a) Cabe ao operador de COBOM repassar ao Cmt Gu Sv APH, preferencialmente via Aplicativo de
Atendimento do CBMSC, todas as informagdes disponiveis sobre a urgéncia/emergéncia (local
exato da ocorréncia, numero de vitimas, natureza da ocorréncia, idade, sexo e condi¢des da
vitima, além de outros dados julgados relevantes);

b) O operador do COBOM pode encaminhar uma chamada recebida via 193 para o telefone de
emergéncia do SAMU, caso nao haja recurso disponivel para atender a ocorréncia. Nesse caso,
devera realizar a triagem, registrar a ocorréncia no Aplicativo de Atendimento do CBMSC e
acionar o SAMU por meio de aplicativo de mensagem, garantindo o registro das informacgdes e a
formalizacdo da solicitagdo de apoio. Antes do repasse, é essencial confirmar a disponibilidade
de uma viatura do SAMU para o atendimento. A ocorréncia devera ser encerrada com a opgao
"QTA - Recursos indisponiveis" ou “Atendida por outro 6rgao”.
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¢) Nos atendimentos emergenciais, o operador do COBOM devera coletar as informagdes iniciais
e despachar rapidamente o ASU. S&o considerados atendimentos emergenciais (classificados nas
cores vermelha e laranja do PCACR):

. parada cardiorrespiratoria;

. inconsciéncia com diminui¢do importante do nivel de consciéncia (Escala de Glasgow);

. sinais de obstrucdo de vias respiratorias;

. sangramento incontrolavel,

. sinais de insuficiéncia ou dificuldade respiratoria;

. sinais e sintomas de choque;

. trauma grave (principalmente se houver relato de pelo menos um ébito no local);

. evisceragao;

. dor intensa;

10. ferimento penetrante por arma de fogo ou arma branca (principalmente em 6rgao vital);

11. sangramento controlado;

12. fratura exposta;

13. crise convulsiva;

14. déficits neurologico focais;

15. dor toracica tipica;

16. trabalho de parto;

17. hematémese constatada;

18. enterorragia;

19. perfuragao ocular e evisceragao do olho e perda repentina da visao;

20. queimaduras com dor intensa ou auséncia de dor, angioedema ou suspeita de inalagédo de
fumaca;

21. choque elétrico ou queimadura por agentes quimicos; e

22. periodo pds-ictal em casos de trauma.

d) Em ocorréncias com vitima encarcerada, mdltiplas vitimas, vitimas inconscientes, OVACE,
ferimento por arma branca/arma de fogo ou afogamento, o operador do COBOM deve realizar
contato com Central de Regulacdo do SAMU para verificar a possibilidade de apoio imediato da
unidade de suporte avangado;

e) Nos atendimentos caracterizados como urgéncias (cor amarela do PCACR), o operador do
COBOM devera coletar as informagdes necessarias e despachar um ASU. Sdo considerados
urgéncias:

OCONOORWN-

1. dor moderada;

2. fratura fechada;

3. hemoptise constatada;

4. sinais de sangramento em feridas e em gestagdes, trabalho de parto e puerpério;

5. diminuigdo aguda da acuidade visual,

6. hematuria;

7. claudicacéo;

8. limitagao funcional, relato de crise convulsiva ou inconsciéncia em casos de trauma; e
9. luxacado de mandibula em traumatismos bucais.

f) Nos atendimentos caracterizados como nao urgentes (cores verde e azul do PCACR), quando
nao houver um sistema de rede de urgéncia/emergéncia pré-stabelecido, cabera ao operador do
COBOM despachar viatura conforme disponibilidade para o atendimento;

g) Nos locais onde houver sistema de rede de urgéncia/emergéncia previamente estabelecido, o
operador do COBOM podera solicitar apoio do SAMU para os casos nao urgentes;

h) Quando houver o pedido de apoio por parte do SAMU, o operador do COBOM devera registrar
as informacgdes recebidas e encaminhar ASU (se disponivel), para os casos classificados como
emergéncias ou urgéncias, conforme consta nas alineas “c”, “d” e “e” deste item;

i) Quando da chegada de uma viatura de suporte avancado a cena de emergéncia, o atendimento
ao(s) paciente(s) devera ser transferido ao médico presente. A Gu Sv APH devera apoiar o
atendimento, atuando em conjunto;

j) O Cmt Gu Sv APH deve garantir que o ASU desloque sempre com no minimo dois socorristas,
sendo um deles responsavel pelo atendimento direto ao paciente, conforme protocolo do CBMSC;

N
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k) O Cmt Gu Sv APH deve informar imediatamente ao COBOM sempre que houver necessidade
de apoio adicional durante o atendimento a uma ocorréncia. O operador do COBOM é
responsavel por acionar os recursos suplementares, sejam de outras guarnicbes BM, do SAMU
e/ou de outras instituicoes;

I) Nas ocorréncias de trauma com a presencga de viaturas do CBMSC e do SAMU, o atendimento
deve ser realizado de forma integrada entre as equipes; e

m) Nos casos previstos na Lei n® 17.700, de 16 de janeiro de 2019, que estabelece normas para o
encaminhamento de pacientes para os hospitais privados, a Gu Sv APH deve atuar conforme
disposto na Portaria n® 001/CBMSC, de 18 de janeiro de 2022.

5 DOS MATERIAIS NECESSARIOS
5.1 Equipamentos de Protegao Individuais

a) Uniforme operacional (5° A);

b) Oculos ou viseira tipo face shield:

¢) Mascara facial para protecao das vias aéreas;
d) Luvas de procedimentos;

e) Colete reflexivo;

f) Avental e/ou macacao plastico; e

g) Capacete.

5.2 Ferramentas, Equipamentos e Acessoérios

a) ASU;

b) Area 01 - ressuscitacdo cardiopulmonar: desfibrilador externo automatico (DEA); bateria
reserva para DEA,; eletrodos de choque (pas) adulto (par); eletrodo de choque (pas) infantil (par);
eletrodo ECG; laminas/maquina para tricotomia; pacote eletrodos para monitoramento;

c) Area 02 - vias aéreas e oxigenoterapia: reanimador manual (kit ambu completo) adulto;
reanimador manual (kit ambu completo) infantil; reanimador manual (kit ambu completo) lactente;
kit de canulas orofaringeas (7 pecgas); equipamento oxigenoterapia portatil (white med); cateter
nasal; mascara com reservatorio; espatula palito/mordedor/abaixador de lingua; sonda para
aspiracao; aspirador portatil; mascara de Ressuscitacido Cardiopulmonar - RCP (pocket mask);
pinga; selo de térax;

d) Area 03: manipulagéo e transporte: maca articulada; cadeira de rodas; sacos para cadaver,
maca a vacuo, maca scoop, Kendrick Extrication Device (KED), maca de transferéncia, protetores
de cabega com cochins, meia maca em acrilico;

e) Area 04: materiais de assepsia: hipoclorito; agua oxigenada; alcool 70% liquido; alcool 70% gel;
borrifador; saco de lixo; detergente enzimatico; detergente desinfetante (tipo surfic); materiais de
limpeza (vassoura, panos, etc);

f) Area 05: avaliagdo e afericdo de sinais vitais: estetoscopio; esfigmomanémetro infantil;
esfigmomanémetro adulto; esfigmomandmetro obeso; termdémetro digital infravermelho sem
contato; oximetro (sensor adulto e pediatrico); lanterna pupilar, glicosimetro (Hemoglobina Glicada
Teste - HGT) com tiras de teste e lancetas automaticas, coletor de materiais perfurantes;

g) Area 06: equipamentos de protecdo individual: mascaras descartaveis cirirgicas; mascaras
PFF2 (Peca Facial Filtrante classe 2); caixa de luvas (P, M, G, GG); coletes; 6culos de protecao;
mascara full face; protetor plastico de brago; luvas de protegéo (resgate e salvamento); capacete
de resgate com lanterna; avental descartavel;

h) Area 07: seguranga de cena: cones de sinalizagdo com iluminagao; lanternas; fita zebrada;
corta frio;

i) Area 08: itens da prépria viatura: extintor; sistema de oxigénio; sistema de aspiragio;
documentacao; Ficha de APH; sistema de iluminacdo de emergéncia; sirene e giroflex; barra
sinalizadora; sistema de comunicagao; camera e sensor de ré; sistema de luz de cena;

i) Area 09: itens exposicdo e controle da temperatura; tesoura ponta romba; manta de protegéo
aluminizada; cobertor;

N

= Pag. 08 de 09 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo CBMSC 00005478/2025 e o c6digo INOR2NJ9.


https://documentoscbmsc.cbm.sc.gov.br/uploads/fb0e264b9d1273879194960ca62ffd3d.pdf

k) Area 10: restricho do movimento da coluna: maca rigida completa (adulto e infantil);
imobilizadores de cabeca; tirantes; meia maca em acrilico; KED (adulto e infantil); colar cervical
jogo completo (neonatal, PP, P, M, G, GG); cinto pélvico;

) Area 11: imobilizagdo de membros: talas moldaveis (PP, P, M, G, GG); talas de papelzo (P, M, G)
talas de madeira (2 conjuntos com 8 tamanhos); tala de tragdo de fémur adulto (TTF); bandagem
triangular; kit tala EVA velcro (infantil e adulto); tala aramada; toalhas;

m) Area 12: hemorragias e curativos: torniquete tatico certificado; micropore; esparadrapo; soro
fisioldgico; gaze campo cirdrgico; campo operatério; ataduras (6 cm, 12 cm, 20 cm); curativo
valvulado; curativo especifico para queimadura (kit queimadura); kit parto; e gaze hemostatica
para preenchimento (ou gaze em metro esterilizada para o mesmo fim); e

n) Area 13: outros materiais e equipamentos: celular com aplicativo de atendimento do CBMSC;
radio portatil (HT); prancheta, ficha e caneta; pacote de lengol descartavel; rolo de saco de
freezer; kit trauma ocular; jogo de fitas método START; life belt; nadadeira; facdo grande; Global
Positioning System (GPS); pé de cabra pequeno; corta frio pequeno; cabo solteiro; alicate cortador
de anel; bolsas organizadoras (APH, sinais vitais); cadeirinha de salvamento altura; mochila de
salvamento altura; cabo de salvamento; binéculos; prote¢cado de airbag; roupa de apicultor; mini
retifica (para realizar pequenos cortes em materiais diversos); manual da Associacao Brasileira da
Industria Quimica (ABIQUIM); ferramentas adicionais/complementares (opcionais); umidificador
completo com cateter; umidificador completo com mascara facial; medidor de glicemia; colar
cervical infantil regulavel; colar cervical adulto regulavel; colar cervical infantil e pediatrico; colar
cervical infantil regulavel; colar cervical adulto regulavel; colar cervical infantil e pediatrico; tala de
tracdo de fémur infantil (TTF); torniquete juncional; bandagem israelense; gaze hemostatica;
curativo hemostatico; kit queimadura em gel; cotoveleiras; joelheiras; aspirador elétrico; maca
scoop; maca a vacuo; manta de transferéncia (padiola); holofote 12v/refletores de led.

6 PROTOCOLOS OPERACIONAIS DE APH

A Coordenadoria de APH mantera os protocolos operacionais atualizados, os quais poderao ser
acessados por meio de link especifico (disponivel neste link).

7 PRESCRIGOES DIVERSAS

a) O uso de sinalizadores sonoro e luminoso é somente permitido durante a resposta aos
chamados de urgéncia/emergéncia e durante o transporte dos pacientes, em conformidade com a
legislacao vigente;

b) O transporte inter-hospitalar ou de hospital para residéncia ndo € de responsabilidade do
CBMSC, exceto em casos devidamente autorizados pelo oficial comandante de area e/ou
relacionados ao transporte aeromédico do CBMSC;

c) A Ficha de APH é padronizada, devendo ser utilizada por todas as unidades operacionais,
sendo vedadas alteragbes sem analise da Coordenadoria de APH e autorizacdo do S-CmtG;

d) A presente Dtz Op entra em vigor a partir da data de sua publicagao; e

e) Fica revogada a 3? vers&o da Diretriz Operacional N° 02-CmdoG de 09 de dezembro de 2022.

Florianodpolis, data da assinatura digital.

Coronel BM FABIANO DE SOUZA
Comandante-Geral do CBMSC
(assinado digitalmente)
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