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SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA DO CIDADAO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE SANTA CATARINA
ESTADO-MAIOR GERAL

PORTARIA Nr 94-EMG, DE 28 DE MARCO DE 2011.

Aprova as Instrugdes Provisoérias ao Manual
Operacional Bombeiro Militar - Protocolo do Servigo
de Atendimento Pré-Hospitalar do CBMSC.

O CHEFE DO ESTADO-MAIOR GERAL DO
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR, no uso da atribuigdo que
lhe confere o artigo 1°, do ANEXO I, da Portaria do Cmt CBM n° 93,
de 10 Maio 07, combinado com o artigo 113 da IG 10-01, resolve:

Art. 1° Aprovar as Instrugdes Provisorias ao Manual
Operacional Bombeiro Militar - Protocolo do Servigo de
Atendimento Pré-Hospitalar do CBMSC, anexa a esta Portaria, 1*
edicao, que com esta baixa.

Art. 2° Publicar esta no Diario Oficial do Estado e o
ANEXO no Boletim do Corpo de Bombeiros Militar de Santa
Catarina.

Art. 3° Ap6s um ano de vigéncia e antes de completar
dois anos de vigéncia, estas Instrugcdes Provisorias ao Manual
Operacional Bombeiro Militar - Protocolo do Servigo de
Atendimento Pré-Hospitalar do CBMSC deverdo ser revisadas e
atualizadas, para entdo serem publicadas como Manual Operacional.
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Paragrafo Unico. As sugestdes de corregdes e
atualizagdo, obrigacao de todos os bombeiros militares e dever da
Coordenadoria do Servigo de Atendimento Pré-hospitalar - CSVAPH,
devem ser encaminhadas ao Coordenador da CSVAPH e ao Chefe do
EMG.

Art. 4° Estabelecer que esta Portaria entre em vigor na
data de sua publicagao.

CARLOS AUGUSTO KNIHS - Cel BM
Chefe do Estado-Maior Geral
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INSTRUCOES PROVISORIAS AO MANUAL OPERACIONAL
BOMBEIRO MILITAR
PROTOCOLO DO SERVICO DE ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR DO CBMSC — IP 3-MOp BM

CAPITULO 1

FINALIDADE E APLICACAO

1-1. FINALIDADE DO MOp

A finalidade deste Manual Operacional (MOp) ¢ o de estabelecer
o protocolo (padrio minimo de cuidados) a ser utilizado pelos
integrantes do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa
Catarina (CBMSC) ao executarem o Servico de Atendimento Pré-
hospitalar (SYAPH) no ambito do Estado de Santa Catarina.

1-2. APLICACAO

O MOp ¢ uma publicagdo que trata de questdes de doutrina,
instrugdo e emprego das guarni¢des de prontidio do Corpo de
Bombeiros Militar e serve para detalhar as acdes descritas na
DtzPOP Nr 2-CmdoG, de 10 Mar 10, que dispde sobre as normas
gerais de funcionamento do SVAPH prestado pelo CBMSC.



CAPITULO 2

DO SERVICO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

2-1. DOS OBJETIVOS DO SERVICO DE APH

a. Orientar os Elementos Subordinados (EISub) do CBMSC
quanto ao planejamento e a execu¢ao do SVAPH no Estado de Santa
Catarina.

b. Reduzir, através da implantagdo e operacionalizacdo do
SvAPH, o numero de mortes e/ou sequelas decorrentes da falta de
intervengdo imediata no local do acidente, promovendo o Suporte
Bésico de Vida (SBV) dos pacientes e seu transporte adequado,
rapido e assistido a unidade hospitalar propria para complexidade do
atendimento exigido.

2-2. DOS DEVERES DOS INTEGRANTES DO SvAPH

a. E dever de qualquer um dos integrantes do CBMSC, quando de

servico e escalado para o SVAPH estarem prontos e em condicdes de:

1) prontidao - estar preparado para responder as emergéncias
assim que for acionado;

2) resposta - responder imediatamente ao acionamento
emergencial de forma rapida e segura;

3) controle da cena - avaliar e controlar a cena da emergéncia,
certificando-se de que o ambiente ¢ seguro € que 0s meios
empregados sdo suficientes para seu controle, gerenciando os riscos
presentes e solicitando ajuda adicional quando for o caso;

4) obtencio de acesso - obter acesso até o(s) paciente(s);



5) avaliacao e atendimento - determinar, ao nivel de SBV,
quais as necessidades do paciente e prover os cuidados necessarios
de acordo com este MOp;

6) liberacao - liberar o paciente de obstaculos que prejudiquem
sua remoc¢ao, sem prejuizo de seu estado inicial;

7) transporte - transportar o paciente de acordo com seu
status, de forma rapida e segura, para a unidade de referéncia
adequada, garantindo no percurso os cuidados necessarios a
manuten¢do da vida, de acordo com este MOp;

8) transferéncia - transferir o paciente para a equipe médica
do hospital a fim de receber os cuidados adequados, reportando as
observagoes, avaliacdes e condutas tomadas através de relatorio
verbal e escrito em conformidade com relatorios padronizados;

9) finalizacdo - retornar em seguranca para a sua respectiva
base operacional, elaborar os relatorios complementares, limpar e
desinfetar a viatura, o equipamento e a si mesmo, verificar o
material, o equipamento e a viatura, tomando todas as medidas
adequadas para o pronto retorno ao estado de prontidao.

2-3. DA CONSTITUICAO DAS EQUIPES DE SOCORRISTAS

a. Para viaturas Auto Socorro de Urgéncia (ASU): 01 BM
socorrista Cmt da GU, 01 BM socorrista auxiliar e 01 BM socorrista
motorista.

b. Para aeronaves do tipo Helicoptero (Arcanjo): 01 Oficial BM
piloto e Cmt de aeronave, 01 Oficial BM co-piloto e Cmt de
operagdes aéreas e mais 2 tripulantes operacionais (socorristas).

2-4. DAS ATRIBUICOES DOS INTEGRANTES DA GU BM
a. Sao atribui¢cdes do Cmt da GU BM da Vtr ASU:
1) conferir os materiais e equipamentos da Vtr de APH e as

ordens em vigor no inicio do turno se servico, desencadeando as
providéncias necessarias de acordo com as normas em Vvigor no
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respectivo EISub (Organizacdo de Bombeiro Militar - OBM ou
Grupo Bombeiro Militar - GBM) em que estiver servindo;

2) fiscalizar o uso dos materiais e equipamentos de acordo com
os procedimentos adequados, zelando por seu bom uso e
conservacao;

3) garantir que a equipe esteja em condicdes de deslocar
imediatamente ap6s o acionamento;

4) comunicar-se com a central de operagdes e cumprir suas
determinagoes;

5) garantir a seguranca da equipe, do paciente e dos curiosos
presentes na cena de emergéncia;

6) dimensionar a cena da emergéncia, desencadeando as
providéncias necessdrias para gerenciar 0s Tiscos potenciais
existentes;

7) garantir o atendimento do paciente de acordo com este
MOp;

8) participar do atendimento como lider da equipe e:

a) transportar a bolsa principal de atendimento;

b) realizar a avaliagdo geral do paciente;

c) realizar a entrevista;

d) realizar o exame fisico do paciente; e

e) auxiliar no transporte do paciente até a viatura ASU;

9) realizar a avaliacdo continuada do paciente durante o
deslocamento do mesmo até a unidade hospitalar de referéncia;

10) registrar corretamente nos formuladrios padronizados as
informacdes referentes ao atendimento realizado;

11) repassar verbalmente e por escrito as informagdes do
socorro ao profissional que recebe o paciente na unidade hospitalar
de referéncia;

12) conferir os materiais e equipamentos € a viatura ao término
do atendimento, efetuando a reposi¢cdo de materiais de consumo e a
limpeza do veiculo;

13) repassar a central de operagdes (ou inserir no sistema
informatizado) as informacoes referentes ao atendimento prestado;

14) zelar pela disciplina, motivacdo, apresentacdo e nivel
técnico de sua equipe de APH; e

15) cumprir e fazer cumprir os procedimentos, ordens e
orientacdes em vigor.
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b. Sao atribui¢des do Socorrista BM da Vtr ASU:

1) dimensionar a emergéncia, identificando e gerenciando
situacdes de risco e estabelecendo a area de operacao;

2) orientar a movimentacdo de equipes policiais (PM, PC,
PRF) e de satde (SAMU e particulares) na cena de emergéncia;

3) realizar manobras de suporte basico de vida;

4) obter acesso e remover a(s) vitima(s) para local seguro onde
possa(m) receber o atendimento adequado e transportar a(s) vitima(s)
para a unidade hospitalar de referéncia;

5) estabilizar veiculos acidentados;

6) realizar manobras de desencarceramento e extracdo manual
ou com emprego de equipamentos especializados de bombeiro;

7) avaliar as condigdes do paciente e identificar o nivel de
consciéncia, as vias aéreas, a respiracdo, a circulagdo e a existéncia
de hemorragias, assim como as condi¢des gerais do paciente e as
circunstancias da ocorréncia, incluindo informacgdes de testemunhas;

8) conhecer as técnicas de transporte do paciente traumatizado;

9) manter vias aéreas abertas com manobras manuais € nao
invasivas, administrar oxigénio e realizar ventilagao artificial;

10) realizar circulacdo artificial por meio da técnica de
compressao toracica externa;

11) realizar desfibrilagdo por meio de aparelho desfibrilador
semi automatico (DEA);

12) controlar sangramento externo, por pressao direta, elevacao
do membro e ponto de pressdo, utilizando curativos e bandagens;

13) mobilizar e remover pacientes com prote¢do da coluna
vertebral, utilizando colares cervicais, pranchas e outros
equipamentos de imobilizagao e transporte;

14) aplicar curativos e bandagens;

15) imobilizar fraturas utilizando os equipamentos disponiveis;

16) prestar o primeiro atendimento a intoxicagdes, de acordo
com orientacdo médica do SAMU ou protocolos acordados;

17) dar assisténcia ao parto normal em periodo expulsivo e
realizar manobras basicas ao recém-nato e parturiente;

18) dar assisténcia a pacientes merecedores de cuidados
especiais (surdos, mudos e cegos, portadores de deficiéncias fisica ou
mental, pacientes estrangeiros e idosos);

12



19) manter-se em contato com a central de operagdes
repassando os informes iniciais e subsequentes sobre a situagdo da
cena e do(s) paciente(s);

20) conhecer e saber operar todos os equipamentos e materiais
pertencentes a veiculo de atendimento;

21) conhecer e usar equipamentos de bioprote¢do individual;

22) realizar triagem de multiplas vitimas pelo método START;

23) preencher os formularios e registros obrigatorios do
SvAPH; e

24) transferir o paciente para a unidade hospitalar de
referéncia, repassando todas as informacdes do atendimento a equipe
de saude.

¢. Sao atribui¢cdes do Motorista BM da Vtr ASU:

1) fazer a manutengao de primeiro escaldo, revisar a viatura e
seus sistemas no inicio e no final do turno de servigo, e apds cada
atendimento, desencadeando as providéncias necessarias de acordo
com as normas em vigor na Corporacao;

2) garantir que a viatura esteja em boas condigdes de uso e
abastecida durante todo o seu turno de servigo;

3) apdés o acionamento, conduzir a viatura para o local da
ocorréncia, procurando o melhor trajeto, respeitando a legislagao de
transito e as normas da dire¢ao defensiva,

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

5) sinalizar e isolar a area de atendimento com uso de
equipamentos proprios;

6) participar do atendimento como auxiliar do Cmt GU
realizando o transporte das pranchas rigidas e macas ou outros
materiais determinados e participando do atendimento em conjunto
com a equipe, bem como auxiliando no transporte do paciente até a
viatura ASU;

7) conduzir a GU BM de socorristas e o paciente de forma
segura e rapida até a unidade hospitalar de referéncia;

8) chegando a unidade hospitalar de referéncia, posicionar a
viatura respeitando as orientacdes da direcdo do estabelecimento
hospitalar;
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9) comunicar a central de operacdes sobre sua chegada no local
da ocorréncia, sobre o deslocamento da cena de emergéncia e sua
chegada na unidade hospitalar de referéncia, sobre o deslocamento
do hospital e sua chegada na respectiva base operacional; e

10) preencher e assinar o roteiro de viatura.

2-5. DOS GRUPOS DE PROCEDIMENTOS PADRAO

a. As sequencias de procedimentos que caracterizam o padrao de

atendimento do SYVAPH do CBMSC divide-se em:

1) Grupo 01 — avaliagdo geral da vitima;

2) Grupo 02 — obstrugdo ou parada respiratoria;

3) Grupo 03 — reanimagao cardiopulmonar;

4) Grupo 04 — aspiracao e oxigenoterapia;

5) Grupo 05 — hemorragia;

6) Grupo 06 — estado de choque;

7) Grupo 07 — ferimento em tecido mole;

8) Grupo 08 — fratura, luxagdo e entorse;

9) Grupo 09 — trauma (TCE, TRM);

10) Grupo 10 — queimadura;

11) Grupo 11 — emergéncia médica;

12) Grupo 12 — parto de emergéncia;

13) Grupo 13 — intoxicacao;

14) Grupo 14 — remocgao de pacientes;

15) Grupo 15 - triagem START;

16) Grupo 16 — biosseguranga;

17) Grupo 17 — sinais vitais e escalas de avaliacdo; e

18) Grupo 18 — situacdes especiais (produtos perigosos).

b. Os procedimentos que caracterizam o padrdo de atendimento

para cada um dos grupos acima descritos sdo apresentados a seguir
nos ANEXOS de “A” a “R” do presente MOp.

14



ANEXO A

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 01 — Avaliacao geral da vitima

A-1. AVALIACAO GERAL DA VITIMA/PACIENTE

a. O processo de avaliagdo geral do paciente divide-se em cinco
fases distintas, a saber:
1) dimensionamento da cena;
2) avaliagao inicial do paciente;
3) avaliagdo dirigida para trauma ou para problemas médicos;
4) avaliagao fisica detalhada; e
5) avaliag@o continuada.

A-2. DIMENSIONAMENTO DA CENA

a. Revise as informacdes do despacho (localizagdo exata da
emergeéncia, natureza da emergéncia, nimero de pessoas envolvidas,
existéncia de perigos no local da ocorréncia, etc.).

b. Adote medidas de protecao pessoal (uso de EPI).

c. Verifique as condigdes de seguranca nos 3 niveis (seguranca
pessoal, seguranca da vitima/paciente e seguranga de terceiros) e
gerencie 0s riscos presentes (sinalize e isole o local, estabilize
veiculos, faca o controle do trafego, desligue cabos elétricos
energizados, desligue motores automotivos, remova vitimas em
situagdo de risco iminente, entre outros).

d. Observe mecanismos de trauma ou a natureza da doencga.

e. Verifique o nimero de vitimas e a necessidade do acionamento
de recursos adicionais (equipes especializadas para controlar
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emergéncias envolvendo produtos perigosos, manutencdo da rede
elétrica, guarnicdes de combate a incéndio, guarni¢des policiais,
equipes de saude do SAMU, necessidade de helicopteros, etc.).

A-3. AVALIACAO INICIAL DO PACIENTE
a. Forme uma impressao geral do paciente.

b. Avalie o nivel de consciéncia (verificar o status mental através
da Escala AVDI — alerta, verbal, dor, inconsciente).

c. Durante a realiza¢do da avaliagdo inicial, caso o paciente esteja
consciente e orientado, ¢ importante que o socorrista se apresente
dizendo seu nome, identificando-se como pessoa tecnicamente
capacitada e solicitando permissdo para prestar o socorro (pedido
formal de consentimento).

d. Avalie a permeabilidade das vias aéreas e a coluna cervical
(se nao houver suspeita de lesdo cervical, abra as VA através da
manobra da inclinagdo da cabega e elevagdo da mandibula; nos casos
de trauma, a manobra para a abertura das VA devera ser realizada
através da técnica denominada de empurre mandibular - manobra
modificada).

e. Avalie a respiracao (use a técnica VOS — ver, ouvir e sentir).

f. Avalie a circulacdo (presenca de pulso carotideo palpavel e
hemorragias graves).

g. decida a prioridade para o transporte do paciente (nos casos
de trauma decida com base na Escala CIPE — critico, instavel,
potencialmente instavel e estavel).

A-4. AVALIACAO DIRIGIDA PARA TRAUMA OU
PROBLEMAS MEDICOS
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a. A avaliagdo dirigida divide-se em trés passos, a saber:
1) entrevista;
2) aferi¢do de sinais vitais; e
3) exame fisico.

b. Entrevista:
1) entrevistar a vitima/paciente, ou na sua impossibilidade,
familiares ou testemunhas);
2) perguntar:
a) nome e idade da vitima (se ¢ menor, procure contatar com
seus pais ou um adulto conhecido);
b) o que aconteceu?, (para identificar a natureza da lesao ou
doenga);
c) a quanto tempo isso aconteceu?, (somente nos casos
clinicos);
d) vocé esté sentindo algo?, o qué voce esta sentindo?;
e) vocé tem algum problema de saude?;
f) vocé tem tomado algum remédio?;
g) vocé ingeriu algum alimento ou bebida?; e
h) vocé ¢ alérgico a alguma coisa?

¢. Aferi¢ao dos sinais vitais:
1) aferir e anotar:
a) respiracao (frequéncia e caracteristica - ritmo,
profundidade, facilidade e sons);
b) pulsagdo (frequéncia e caracteristicas - ritmo e forca);
c) pressao arterial; e
d) temperatura relativa da pele e seu aspecto geral.

d. Exame fisico:
1) realizar o exame fisico da vitima/paciente (esse exame

podera ser localizado, em fung¢do da queixa principal da
vitima/paciente, ou completo — ver sequéncia A-5 para exame
completo da “cabeca aos pés”).
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A-5. AVALIACAO FiSICA DETALHADA

a. Verifique a regido posterior e anterior do pescoco (regido
cervical), procurando identificar deformidades ou pontos dolorosos;
se voc€ perceber qualquer indicio de trauma, pare o exame e
imobilize a cabega e o pescoco aplicando um colar cervical de
tamanho apropriado.

b. Verifique a cabecga (couro cabeludo), procurando identificar
deformidades, ferimentos, contusdes, edemas ou hemorragias.

c. Verifique a testa ¢ a face do paciente procurando identificar
deformidades, ferimentos, descoloragdes ou qualquer sinal indicativo
de trauma de cranio.

d. Inspecione os olhos e palpebras, verificando o didmetro, a
simetria e a reacao a luz das pupilas.

e. Identifique a presenc¢a de sangue ou liquor no nariz e orelhas.

f. Examine a boca do paciente, observando sinais de obstrugdo das
vias aéreas, presenca de sangue e alteragdes no halito.

g. Inspecione ombros apalpando a clavicula e a escapula do
paciente, bilateralmente, procure por deformidades, ferimentos,
hemorragias ou edemas.

h. Inspecione e apalpe as regides anterior e lateral do toérax do
paciente e avalie os movimentos respiratorios, deformidades,
fraturas, areas de contusdo ou edemas.

i. Inspecione e apalpe os quatro quadrantes abdominais; procure
identificar dor, presenga de rigidez, contusdes, ferimentos,
hemorragias, evisceragdes e verifique a sensibilidade e o
tonus/rigidez em cada um dos quadrantes separadamente.
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j. Inspecione e apalpe as regides anterior, lateral e posterior da
pelve; pesquise instabilidade, dor, ferimentos ou hemorragias e
procure identificar lesdes na regido dos genitais e priapismo nos
homens.

k. Inspecione e apalpe as extremidades inferiores (uma de cada
vez); pesquise por ferimentos, deformidades, hemorragias ou edemas
e cheque a presenga de pulso distal, a capacidade de movimentagao,
a perfusao e a sensibilidade.

I. Inspecione e apalpe as extremidades superiores (uma de cada
vez); pesquise por ferimentos, deformidades, hemorragias ou edemas
e cheque a presenga de pulso distal, a capacidade de movimentagao,
a perfusao e a sensibilidade.

m. Realize o rolamento em monobloco e inspecione a regido
dorsal; apalpe e pesquise visualmente as costas, coluna vertebral e as
nadegas e procure deformidades, areas de contusdo, ferimentos e
hemorragias.

n. Role o paciente sobre uma maca rigida e imobilize-o para em
seguida, iniciar seu transporte.
A-6. AVALIACAO CONTINUADA

a. ApoOs posicionar a vitima/paciente no interior do veiculo de
emergéncia e iniciar seu transporte para a unidade hospitalar,
permanega monitorando suas condigdes.

b. Reavalie a vitima/paciente a cada cinco minutos (no caso de
pacientes instaveis) e a cada quinze minutos (no caso de pacientes

estaveis).

A-7. DETALHES A SEREM OBSERVADOS
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a. Pacientes criticos ou instaveis devem ser transportados de
imediato; nesses casos, a avaliacdo dirigida e a avaliacdo fisica
detalhada poderao ser realizadas durante o transporte para o hospital,
no interior do saldo da viatura de emergéncia, simultaneamente com
as medidas de suporte bésico de vida. J& no caso dos pacientes
potencialmente instaveis ou estaveis, o socorrista devera continuar
a avaliacdo, ainda na cena da emergéncia, e transportar o paciente
somente apos sua estabilizagao.

b. Recomenda-se que o socorro pré-hospitalar (incluindo a
avaliagdo, a estabiliza¢do e o inicio do transporte) seja realizado num
prazo maximo de 3 a 5 minutos nos casos de pacientes graves
(criticos e instaveis) e, entre 10 a 12 minutos nos casos de pacientes
estaveis (potencialmente estaveis e estaveis), de forma a garantir o
atendimento integral do paciente dentro da chamada hora de ouro do
trauma (60 minutos).

c. Veja a seguir, fluxograma da avaliagdo geral de pacientes.
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Fluxograma da Avalia¢iao Geral do Paciente

Seguranca da cena

| EPIs
Senecessdrio, recursos adicionais

| Dimensionamento da cena

Impressio geral
A Nivelde conscitncia
| A\'ﬂli“ﬁ(l inicial | Viasaereas/Cervical
Respiragio
l Circulagio (pulso e hemorragias)
Decisiode transporte (CIPE)

| Colar cervicale oxigénio® |

|
| Avaliagdo dirigida |
|
|

| Trauma | | Emergéncia M édica |

I—

¢
G

| Examerdpido | | Entrevista |
| Sinais vitais | | Exame localizado |
| Entrevista | | Sinais vitais |
Exame fisico detalhado |
| Estabilizagio e transporte I<

y

| Avaliagdo continuada

OBSERVACAO
a. No caso de trauma, o socorrista deve aplicar o colar cervical e, em seguida, avaliar a necessidade

de oxigénio suplementar.

b. No caso de uma emergéncia médica nio se faz necessaria a imobilizagdo da regido cervical.

¢. Em caso de parada respiratoria ou respiragdo inadequada (abaixo de 8 movimentos respiratorios
por minuto) iniciar ventilagdo positiva com oxigénio a 100%.

d. Se o paciente encontra-se inconsciente ou esta alerta com respira¢do rapida e superficial (acima
de 24 movimentos respiratorios por minuto), iniciar oferta de oxigénio em alta concentragdo através do
uso de mascara facial com reservatorio de oxigénio (regular o fluxometro de 12 a 15 litros por minuto).
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ANEXO B

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 02 - Obstrucio ou parada respiratoria
B-1. RECONHECIMENTO

a. Confirmar a obstrug¢do ou auséncia de respiragao.

B-2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR
a. Posicionar a vitima deitada.

b. Abrir as vias aéreas (com elevagdao do queixo e inclinagao da
cabeca).

c. Verificar se a vitima esta respirando (técnica ver, ouvir e
sentir).

d. Efetuar 2 (duas) ventilagdes rapidas (cerca de 1 segundo cada).

e. Continuar ventilando (1 sopro a cada 5 ou 6 segundos para
socorrer adultos e criangas e 1 ventilagdo a cada 3 segundos para
socorrer bebés).

f. Se o ar ndo passa ou ndo ha expansao toracica, tratar como se a
vitima estivesse com obstruc¢ao total das vias aéreas.

B-3. DETALHES A SEREM OBSERVADOS

a. Sempre que possivel, realize a respiracdo de resgate com o
auxilio de um equipamento de protecdo (mascara facial), evitando o
seu contato direto com a boca da vitima.
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b. Nos acidentes com suspeita de traumatismo cervical (lesdo no
pescoco) a manobra de extensdo da cabeca ¢ substituida pela
manobra modificada.

c. A compressdao subdiafragmatica (manobra de Heimlich) ¢
recomendada para o tratamento pré-hospitalar de obstrucao total das
vias aéreas (engasgamento); se a obstrucao ¢ parcial (a vitima pode
respirar, tossir, falar) ndo interferir e apenas acalmar a vitima.
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ANEXO C

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 03 — Reanimacéo cardiopulmonar

C-1. RECONHECIMENTO

a. Confirmar rapidamente a PCR avaliando se o paciente esta
inconsciente (ndo responsivo), com respiragdo ausente ou anormal
(com gasping) e sem pulso carotideo palpavel (ndo ultrapassar 10
segundos).

C-2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

a. Posicionar a vitima deitada sobre uma superficie dura e plana.

b. Iniciar 30 (trinta) compressdes toracicas (num ritmo de 100
compressdes por minuto e com profundidade de 5 cm para adultos e
criancas € 4 cm para bebés).

c. Abrir as vias aéreas (com elevacdo do queixo e inclinagdo da
cabeca ou manobra modificada em caso de trauma) e efetuar 2 (duas)
ventilagdes rapidas (cerca de 1 segundo cada).

d. Manter as compressdes e ventilacdes na frequéncia de 30:2
(verificar o retorno do pulso carotideo a cada 2 minutos — quando em
equipe, alterar o socorrista que aplica as compressdes a cada 2

minutos).

e. Se ndo houver retorno do pulso, a RCP deve ser reiniciada pelas
compressoes toracicas.

f. Posicione e use o DEA assim que estiver disponivel.
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g. Minimize as interrup¢des nas compressdes toracicas antes e
apods o choque.

h. Reinicie a RCP comeg¢ando sempre pelas compressdes
imediatamente apos cada choque.
C-3. DETALHES A SEREM OBSERVADOS

a. No socorro de criangas (1 a 8 anos) comprima o térax apenas
com a palma de uma mao.

b. No caso de bebés (0 a 1 ano), ventile através da técnica boca-

boca/nariz, apalpe o pulso braquial em substitui¢do ao carotideo e
comprima o térax com apenas dois dedos.

25



ANEXO D

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 04 — Aspiracio e oxigenoterapia

D-1. INDICACOES DE USO DO OXIGENIO

a. Uma vitima pode necessitar de oxigénio para uma variedade
bastante grande de traumas ou patologias como insuficiéncia
cardiaca, infarto do miocérdio, insuficiéncias respiratorias, traumas e
ferimentos com hemorragias, trabalho de parto com complicagdes,
intoxicagoes, etc..

b. Em todos os casos, devemos sempre considerar a possibilidade
de uma condi¢do basica, a hipdxia (condicdo na qual hd uma
deficiéncia na quantidade de oxigénio que alcanga os tecidos do
organismo).

D-2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

a. Técnica de aspiragdo:

1) inspecione e prepare o equipamento de aspiragao;

2) posicione adequadamente o paciente;

3) abra a boca do paciente utilizando a técnica dos dedos
cruzados;

4) insira o cateter rigido na boca até atingir a faringe e iniciar a
aspiragao;

5) proceda a aspiracdo por cerca de quinze segundos e volte a
oxigenar o paciente; e

6) repetir a técnica até desobstruir completamente as vias
aéreas.

b. Técnica da colocacao de canula orofaringea:
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1) coloque o paciente na posi¢do correta € com as vias aérea
abertas;

2) escolha o tamanho correto da canula (medir do 16bulo da
orelha ao canto da boca ou angulo da mandibula ao centro dos
dentes);

3) abrir a boca do paciente com a técnica de cruzar os dedos
polegar e indicador;

4) introduzir a canula com a extremidade contra o céu da boca
do paciente (palato duro) e posicionar a canula girando-a 180 graus;
e

5) observacao: diferentemente dos adultos, a canula
orofaringea ¢ introduzida em criancas na mesma posi¢do em que
ficara apos a sua colocagdo; cuidado!, se a canula escolhida pelo
socorrista for muito longa, ela poderd pressionar a epiglote,
produzindo obstrugdo; se for muito curta também nao sera eficiente.

c. Técnica de oxigenoterapia:
1) inspecione e prepare o equipamento de oxigenoterapia:
a) retirar o capacete que protege a valvula do cilindro - se
houver;
b) retirar o lacre da valvula do cilindro;
¢) acoplar na valvula o regulador de pressao;
d) conectar o frasco umidificador com a mangueira e a
mascara facial adequada (adulto ou crianga);
e) conectar o frasco aspirador com a mangueira de aspiracao
e preparar os aspiradores rigidos; e
f) abrir a valvula vagarosamente, sem o uso de qualquer
ferramenta, para evitar danos ao cilindro e diminuir a possibilidade
de vazamentos);
2) regule o fluxo de saida de oxigénio conforme necessidade da
vitima (10 a 15 Ipm);
3) ajuste a mascara na face da vitima e oriente para que respire
lenta e profundamente;
4) o CBMSC recomenda:
a) o uso de mascara facial, sem reinalacdo, que deve ser
utilizada para oferecer concentragdes mais elevadas de oxigénio
(fluxo de 10-15 Ipm);
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b) assegure-se de inflar o reservatorio antes de colocar a
mascara na face do paciente;

c) faca isso obstruindo com seu dedo a saida de ar da
mascara;

d) o fluxo minimo, quando se usa esta mascara ¢ de dez
litros por minuto;

e) também podera ser utilizado cateter nasal para oferecer
oxigénio pelas narinas do paciente através de duas canulas plasticas;

f) esse procedimento ¢ utilizado para oferecer baixas
concentragdes de oxigénio; e

g) recomenda-se um fluxo maximo de seis litros por minuto,
pois além dessa quantidade o equipamento torna-se desconfortavel
ao paciente;

5) Ateng¢do: ndo ministrar oxigénio umidificado devido ao

risco de contaminag¢ao cruzada.

28



ANEXO E

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 05 — Hemorragia

E-1. RECONHECIMENTO

a. Hemorragia (ou sangramento) ¢ definida como a perda do
volume sanguineo circulante.

b. A hemorragia pode ser interna ou externa e em ambos 0s casos
¢ perigosa.

¢. Os sinais e sintomas mais comuns de uma hemorragia sao:
1) agitagdo;
2) palidez;
3) sudorese;
4) pele fria e umida;
5) fraqueza;
6) pulso fraco e rapido (acima de 100 bpm);
7) baixa pressdo arterial ou hipotensdo (PA sistdlica abaixo de
100 mmHg);
8) sede;
9) estado de choque; e
10) morte por hipovolemia.

E-2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

a. Hemorragia externa:
1) exponha o ferimento, se necessario corte roupas;
2) controle o sangramento pressionando diretamente sobre o
ferimento com a ajuda de compressas de gaze;
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3) fixe a compressa com a ajuda de ataduras de crepon ou
bandagens triangulares;

4) caso o sangramento persistir, mantenha a area lesada a
regido que sangra em uma posi¢do mais elevada que o resto do
corpo, pois este procedimento contribuira para diminuir o fluxo de
sangue circulante (somente se este procedimento ndo agravar a
situacdo) ou comprima com suas maos protegidas diretamente sobre
0s pontos arteriais;

5) Nao remova as compressas de gaze apds aplica-las sobre o
ferimento, se necessario, aplique outras compressas sobre as
primeiras para fazer cessar o sangramento;

6) Oferte oxigénio complementar e previna o estado de choque;

7) Inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada; e

8) observacio: o emprego do torniquete, apesar de fazer cessar
o sangramento, impede a circulagdo na parte mais distal da
extremidade onde ¢ aplicado e também possibilita o acimulo de
toxinas nessa regido, por esse motivo, NAO deve ser utilizado;
assim, nos casos graves, sugere-se o emprego combinado das trés
técnicas anteriores (compressao direta, elevacdo e compressao sobre
0s pontos arteriais).

b. Hemorragia interna:

1) identifique a suspeita de hemorragia interna (os sinais e
sintomas das hemorragias internas sdo idénticos aos de uma
hemorragia externa, além disso, a vitima podera tossir sangue,
vomitar sangue, sangrar pelo nariz, ouvidos, boca, reto ou 6rgaos
genitais);

2) afrouxe roupas apertadas, esteja preparado para o vomito e
nao dé nada de comer ou beber para o paciente;

3) oferte oxigénio complementar e previna ou trate o estado de
choque; e

4) inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada.
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ANEXO F

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 06 — Estado de choque

F-1. RECONHECIMENTO

a. O passo inicial no tratamento do choque ¢ reconhecer a sua
presenca.

b. A vitima em choque geralmente apresenta:

1) pulso acelerado;

2) respiragdo rapida e superficial;

3) palidez da pele;

4) agitagao;

5) sede;

6) pele fria e imida;

7) nausea; e

8) pressao arterial abaixo do limite de normalidade e/ou perda
de consciéncia.

¢. Um quadro de pressdo arterial em queda com perda progressiva
da consciéncia em conjunto com a elevacdo da respiracdo e pulso,
indica fortemente a presenga do choque.

F-2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

a. Se possivel, controle a causa do choque (controle hemorragias,
imobilize fraturas, etc.).

b. Posicione a vitima deitada e desobstrua suas vias aéreas.

c. Eleve as extremidades inferiores cerca de 20 a 30 centimetros
(se nao houver fraturas).
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d. Afrouxe as roupas da vitima/paciente e impeca a perda de calor
corporal.

e. Esteja preparado para o vomito e ndo dé nada de comer ou
beber para o paciente.

f. Oferte oxigénio complementar.
g. Promova suporte emocional e tranquilize o paciente.

h. Inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada.

F-3. DETALHES A SEREM OBSERVADOS

a. O socorrista devera estar preparado para identificar e socorrer
vitimas de choque anafilatico.

b. Este tipo de choque pode ser definido como uma forte reagdo
alérgica, potencialmente fatal, que podera ocorrer em pessoas mais
sensiveis, apos a ingestdo de certos alimentos, a injecdo de
medicamentos especificos ou a picada de alguns insetos.

c. Além dos sinais e sintomas caracteristicos do choque, nesses

casos o socorrista podera identificar também:

1) ansiedade;

2) erupgdes avermelhadas e generalizadas na pele;

3) inchaco na regido do rosto e pescoco;

4) edema ao redor dos olhos; ¢

5) respiragdo bastante deficiente com dor no peito e presenga
de chiado.

d. Nesses casos, o socorrista devera transportar o paciente com
urgéncia para o ambiente hospitalar, numa posi¢do semi-sentada,
pois a vitima necessita de medidas de suporte avangado de vida.
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ANEXO G

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 07 — Ferimento em tecido mole
G-1. RECONHECIMENTO

a. Qualquer rompimento anormal da superficie do corpo ¢
chamado de ferimento.

b. A maioria dessas lesdes comprometem os tecidos moles, a pele
e os musculos.

c. De forma geral, os ferimentos logo que ocorrem, causam dor,
produzem sangramentos e podem causar infecgoes.
G-2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

a. Exponha o ferimento, se necessario corte € remova roupas para
melhor visualizar a regido lesada.

b. Cubra o ferimento com um curativo estéril (compressa de gaze
e atadura) para controle de sangramentos e prevenir a contaminagao.

c. Se a ferida estiver suja ou se foi provocada por um objeto
contaminado, o socorrista deve limpar o local com o uso de agua e

sabdo.

d. Evite a dor ¢ a contamina¢ao utilizando materiais esterilizados
para fazer o curativo inicial e manuseando a vitima com cuidado.

e. Se necessario, oferte oxigénio complementar.

f. Promova suporte emocional e tranquilize o paciente.
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g. Inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada.

h. Observagdes:

1) abrasdes ou escoriagdes, ferimentos incisos e laceragdes
devem ser protegidas com curativo estéril, fixado com ataduras ou
bandagens triangulares;

2) ferimentos penetrantes ou perfurantes devem ser cobertas
completamente com curativo estéril e examinadas para ver se
existem orificios de saida (avalie e considere lesdes de oOrgdos
internos, quando o ferimento localizar-se nas regides do térax ou
abdomen);

3) avulsdes devem ter os retalhos recolocados sobre o
ferimento e serem protegidas com curativo estéril; e

4) ferimentos contusos devem ser tratados com imobilizacdo da
area afetada e controle da hemorragia, caso houver.

G-3. FERIMENTOS CRAVADOS

a. Nao remova corpos estranhos (facas, lascas de madeira,
pedacos de vidro ou ferragens) que estejam fixados em ferimentos
(isso pode causar hemorragia grave ou lesar ainda mais nervos e
musculos).

b. Controle as hemorragias por compressdo € use curativos
volumosos para estabilizar o objeto cravado (aplique ataduras ao
redor do objeto, a fim de estabilizd-lo e mantenha a compressdao
durante todo o trajeto até a unidade hospitalar).

G-4. FERIMENTOS NOS OLHOS

a. Nao comprima diretamente sobre os olhos e sim, cubra o globo
ocular lesado com um curativo umido, protegido com um copo
plastico e compressas de gaze.
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b. Tampe ambos os olhos do paciente para evitar que os mesmos
se movimentem e agravem a lesao.

G-5. FERIMENTOS NO PESCOCO

a. Controle o sangramento com compressao direta sobre a ferida
(inicialmente, use a propria mao enluvada).

b. Aplique um curativo oclusivo com cobertura de plastico sobre o
ferimento, fixando-o com uma bandagem larga, sem comprimir
ambos os lados do pescoco (use a técnica do 8) e transporte com
prioridade.

G-6. FERIMENTO ABERTO NO TORAX

a. Se houver ferida aberta no torax (ferimento aspirante — o
socorrista percebe o ar entrando e saindo pelo orificio), providencie o
tamponamento da ferida com um curativo oclusivo em material
plastico (curativo de trés pontas).

b. Transporte com prioridade.

G-7. AMPUTACOES

a. Em funcdo da possibilidade de reimplante, as amputacdes
devem receber curativo e a parte amputada deve ser envolta em gaze
estéril umedecida com soro fisiologico e acondicionada dentro de um
saco plastico em caixa ou saco plastico repleto de gelo moido (o frio
ajudard a preservar a parte amputada).

b. Ndo lave a parte amputada e ndo ponha algoddo em nenhuma
superficie em carne viva.
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¢. Transporte com prioridade.

G-8. FERIMENTO ABDOMINAL COM EVISCERACAO

a. Se houver saida de orgdos (evisceragdo abdominal), exponha a
lesdo e cubra-a com um curativo imido (ndo tente recolocar as
visceras para dentro do abdome).

b. Fixe o curativo com esparadrapo ou uma atadura ndo muito
apertada e transporte com prioridade na posi¢cdo supina com as
pernas fletidas para diminuir a tenso abdominal.

G-9. ESMAGAMENTO

a. Em caso de esmagamento (normalmente encontrados nos
acidentes de transito, acidentes de trabalho, desabamentos e colapsos
estruturais), se a vitima ficar presa por qualquer periodo de tempo,
complicagdes muito sérias poderdo ocorrer (danos nos tecidos,
especialmente nos musculos, hemorragia e choque, acimulo de
toxinas que podem levar a um colapso dos rins).

b. Evite puxar a vitima tentando libera-la (solicite a presenca de
uma equipe de resgate).

c. Controle qualquer sangramento externo e imobilize qualquer
suspeita de fratura.

d. Trate o estado de choque e promova suporte emocional ao
paciente, conduzindo-o com prioridade assim que estiver liberado.
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ANEXO H

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 08 — Fratura, luxacio e entorse

H-1. INTRODUCAO

a. O esqueleto humano ¢ a estrutura de sustentacdo do corpo sobre
o qual se apoiam todos os tecidos.

b. Os ossos podem quebrar-se (fratura), desencaixar-se em alguma
articulacdo (luxacao) ou ambos.

c. Os musculos e os tenddes que os ligam aos o0ssos podem
também ser distendidos ou rompidos.

H-2. RECONHECIMENTO

a. Fraturas:
1) dor no local da lesao;
2) edema (inchago);
3) deformidade;
4) incapacidade funcional;
5) exposicoes Osseas;
6) palidez ou cianose das extremidades; e
7 ) redugdo de temperatura na extremidade lesada.

b. Luxacoes:
1) dor intensa no local da lesao;
2) edema (inchaco);
3) deformidade grosseira no local da lesao; e
4) incapacidade funcional.
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¢. Entorses:
1) dor intensa no local da lesdo;
b. edema (inchago); e
c. presenga de equimose no local da articulagdo.

H-3. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

a. A imobilizacdo provisoria ¢ o socorro mais indicado no
tratamento de suspeita de fraturas, luxagdes e entorses.

b. Quando executada de forma adequada, a imobilizacdo alivia a
dor, diminui a lesdo tecidual, o sangramento e a possibilidade de
contamina¢do de uma ferida aberta.

c. As regras gerais de uma boa imobilizagao sdo:

1) exponha o local da lesdo (remova ou corte roupas, se
necessario);

2) controle hemorragias e proteja feridas, caso houver (use
sempre curativos estéreis);

3) evite a movimentagdo excessiva € ndo empurre fragmentos
0sseos para dentro do ferimento, nem tente remové-los;

4) observe e anote a circulagdo (perfusdo e presenca de pulso
distal), a sensibilidade e a motricidade (capacidade motora) da
extremidade lesada antes e apds completar a imobilizagao;

5) retina e prepare todo o material de imobilizacdo (colar
cervical, talas rigidas ou moldaveis, pranchas rigidas, travesseiros,
ataduras);

6) alinhe a estrutura lesionada e imobilize-a usando uma tensao
suave para que o local fraturado possa ser corretamente alinhado e
imobilizado (imobilizar toda a estrutura dssea, uma articulacdo acima
e outra abaixo da lesdo);

7) se necessario, oferte oxigénio complementar e trate o
choque;

8) promova suporte emocional e tranquilize o paciente; e

9) Inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada.
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RESUMO DE IMOBILIZACOES

Local da lesao

Conduta de imobilizaciao

Pescoco (coluna cervical)

Leve tracdo manual, aplicacdo de colar
cervical e imobilizagdio em prancha
longa ou KED

Costas (regido dorsal)

Aplicagdo de colar cervical e
imobilizacdo em prancha longa ou KED

Torax (costelas e esterno)

Imobilizacdo com uso de tipoia com
bandagem triangular e/ou atadura

Clavicula

Imobilizagdo com wuso de tipoia com
bandagem triangular e/ou atadura

Ombro

Imobilizacdo na posicdo com bandagem
triangular e/ou atadura

Extremidades superiores

Leve tracao manual e imobilizagdo com
aplicacdo de tala rigida, moldavel ou tala
inflavel

Extremidades inferiores

Leve tragdo manual e imobilizagdo com
aplicacdo de tala rigida, moldavel, de
tragdo ou tala inflavel

Bacia/pelve

Imobilizagdo em prancha longa ou maca
de juntar, usar cobertor entre as
extremidades e lengol para amarrar a
pelve ou bacia

H-4. DETALHES A SEREM OBSERVADOS

a. No caso de luxagdo ou entorse, proceda da mesma forma, como
se fosse um caso de fratura, imobilizando a regido lesada, sem o uso

de tracdo.

b. Depois, encaminhe para avaliagdo médica.
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c. Se a lesdo for recente, resfrie a area aplicando uma bolsa de
gelo ou compressa fria, pois isso reduzird o inchaco, a perda
sanguinea (hematoma) e a dor.
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ANEXO1

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 09 — Trauma (TCE, TRM) e imobilizacao

I-1. RECONHECIMENTO DO TRAUMA DE

CRANIO/ENCEFALO/FACE (TCE):

a. Dor de cabeca (cefaleia) ou dor no local da lesao.

b. Nausea, vomito ¢ alteragao da visao.

¢. Inconsciéncia ou redugao no nivel de consciéncia.

d. Ferimentos ou hematomas na cabeca.

e. Deformidade.

f. Edema e alterag@o de coloragdo atras das orelhas (sinal tardio).

g. Edema e alteracdo de coloracdo nas palpebras ou abaixo dos
olhos.

h. Pupilas desiguais.

i. Sangramento pelo nariz e/ou ouvidos.

j. Perda de liquor (LCE) pelo nariz ou ouvidos.

k. Fraqueza ou formigamento num dos lados do corpo.

I. Alteragdo dos sinais vitais e posturas tipicas.

[-2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR
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a. Mantenha vias aéreas abertas e estabilize a cabecga e pescoco
(aplique canula orofaringea em vitimas inconscientes).

b. Mantenha o paciente em repouso.

c. Controle hemorragias sem aplicar compressdo direta sobre o
local do trauma.

d. Imobilize em prancha longa.
e. Se necessario, oferte oxigénio complementar.

f. Esteja preparado para o vOomito (deixar aspirador pronto) e
previna ou trate o choque sem elevar as pernas.

g. Promova suporte emocional e tranquilize o paciente.

h. Inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada.

i. Observacgao: o transporte podera ser feito em posicao lateral de
repouso caso seja necessario a drenagem de secregoes.
I-3. RECONHECIMENTO DO TRAUMA DE COLUNA
(RAQUIMEDULAR/TRM)

a. Fraqueza, dorméncia, sensa¢do de formigamento ou perda da
sensibilidade nas extremidades.

b. Paralisia das extremidades.
¢. Dor ao movimento ou auséncia da sensacao dolorosa.

d. Deformidade.
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f. Perda do controle da bexiga e do intestino.
g. Dificuldade ou grande esforco para respirar.

h. Erecdo persistente e dolorosa do pénis (priapismo).

I-4. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

a. Mantenha vias aéreas abertas e estabilize a cabeca e pescogo
(aplique canula orofaringea em vitimas inconscientes).

b. Mantenha o paciente em repouso.

c¢. Controle hemorragias sem movimentos bruscos.
d. Imobilize em prancha longa.

e. Se necessario, oferte oxigénio complementar.

f. Previna e fique preparado para tratar o choque sem elevar as
pernas.

g. Promova suporte emocional e tranquilize o paciente.

h. Inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada.

i. Observacio:
1) vitimas conscientes devem ser orientadas para ndo se
movimentarem;
2) imobilize a coluna usando colar cervical e prancha longa;
3) pelo menos trés socorristas devem cuidadosamente
posicionar o paciente na prancha, usando a técnica do rolamento em
monobloco.

j. Complicacoes:
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1) esteja preparado para uma possivel paralisia dos musculos
do térax (respiratorios); e
2) a lesao medular pode também provocar a dilatagdo dos vasos
sanguineos e gerar choque (neurogénico).
I-5. RECONHECIMENTO DO TRAUMA TORACICO
a. Dor e sensibilidade no local da lesdo.

b. Aumento da dor que se agrava pela respiracao.

c¢. Respiracdo superficial (encurtamento ou dificuldade de
respirar).

d. Eliminacdo de sangue com tosse.

e. Cianose nos labios, pontas dos dedos e unhas.

f. Posturas caracteristicas (vitima inclinada sobre o lado da lesao,
com a mao ou o braco sobre a regido lesada e imovel).
I-6. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

a. Assegure-se de que as vias aéreas estejam abertas e
desobstruidas (limpe e aspire, se necessario).

b. Oferte oxigénio complementar.
c. Nas fraturas de costelas, imobilize o brago do paciente sobre a
area da fratura, usando para tal uma bandagem triangular como tipoia

e outra para fixar o brago sobre o torax.

d. No torax instavel (em bascula), estabilize o segmento que se
move paradoxalmente durante as respiracdes usando uma almofada
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pequena ou toalhas dobradas presas com fitas adesivas largas (ndo
enfaixe o torax totalmente).

e. Imobilize em prancha longa posicionando o paciente
lateralizado sobre o local da lesdo.

f. Previna e fique preparado para tratar o choque sem elevar as
pernas.

g. Promova suporte emocional e tranquilize o paciente.

h. Inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada.

I-7. DETALHES A SEREM OBSERVADOS

a. Alguns traumas na regido do térax acabam provocando lesdes
internas nos pulmoes e no coragdo (pneumotorax, hemotorax, etc.).

b. Examine o paciente procurando:

1) veias dilatadas no pescogo;

2) desvio de traqueia;

3) coloragdo azulada na cabeca, 1abios, pescoco e ombros;
4) olhos inchados e avermelhados; e

5) deformidades 6bvias no peito.

c. Todas essas lesoes sdo emergéncias sérias que requerem pronta

intervencdo médica. Nesses casos 0 socorro consiste em ofertar
oxigénio e transporte com prioridade.
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ANEXOJ

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 10 — Queimadura

J-1. RECONHECIMENTO

a. A queimadura ¢ uma lesdo produzida nos tecidos de
revestimento do organismo por agentes térmicos, produtos quimicos,
eletricidade, radiagao, etc..

b. De acordo com a profundidade, as queimaduras classificam-se
em diferentes graus:

1) primeiro grau: atinge somente a epiderme, caracteriza-se
por dor e vermelhidao;

2) segundo grau: atinge a epiderme e a derme, caracteriza-se
por muita dor, vermelhiddo e formagdo de bolhas de dgua abaixo da
pele;

3) terceiro grau: atinge todas as camadas de revestimento da
pele (atinge os tecidos mais profundos), caracteriza-se por pouca dor
(devido a destruicao das terminagdes nervosas da sensibilidade), pele
dura (sem elasticidade) e seca (sem umidade), branca, acinzentada ou
escura, ladeada por areas de eritema ou crosta compacta.

¢. Sao consideradas queimaduras menores aquelas de 1° e 2° graus
que afetam uma pequena area do corpo (menos de 9% da superficie
corporal total queimada), sem dano ao sistema respiratorio, a face, as
maos e pés, aos genitais e as nadegas.

d. Sao consideradas queimaduras maiores qualquer queimadura de
3° grau e as queimaduras de 1° e 2° grau com superficie corporal
queimada superior a 9% ou que apresentem dano ao sistema
respiratdrio, a face, as maos e pés, aos genitais e as nadegas.
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e. O socorrista devera analisar o percentual da area corporal lesada
utilizando o método da Regra dos Nove, que permite estimular a
superficie corporal total queimada (SCTQ).

REGRA DOS NOVE
Regido do corpo Adulto Crianga
Cabega e pescogo 9 porcento 18 porcento

Extremidades superiores

9 porcento cada

9 porcento cada

Tronco anterior

18 porcento

18 porcento

Troco posterior

18 porcento

18 porcento

Extremidades inferiores

18 porcento cada

14 porcento cada

Genitais

1 porcento

Incluso nas extremidades

inferiores

J-2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

a. Queimaduras menores:

1) interrompa o contato da vitima com o agente lesivo
(térmico, quimico ou elétrico);

2) exponha e resfrie a drea queimada imediatamente (o melhor
¢ submergir a 4rea queimada em 4gua fria por cerca de 10 minutos);

3) se possivel, proteja e trate as areas queimadas com curativo
de hidrogel (caso disponha de kit proprio);

4) cubra o ferimento com um curativo umido, frouxo ¢ estéril,
se a queimadura for superior a 9% da superficie da pele, o curativo
ndo precisa ser umidificado;

5) retire anéis, braceletes, cintos de couro, sapatos, etc., antes
que a extremidade fique edemaciada (esses materiais retém calor e
comprometem a lesdo);

6) oferte oxigénio complementar e previna ou trate o estado de
choque; e

7) inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada e ofereca suporte emocional.
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b. Queimaduras maiores:

1) o tratamento pré-hospitalar das queimaduras maiores inicia
pelo controle do processo da lesdo (se for fogo na roupa, usar a
técnica do PARE, DEITE e ROLE);

2) retire vestes com delicadeza, sem arranca-las, cortando com
tesoura;

3) mantenha suas vias aéreas permeaveis, observando a
frequéncia e qualidade da respiracao;

4) providenciar cuidados especiais para queimaduras nos olhos,
cobrindo-os com curativo estéril imido;

5) cuidado para ndo juntar dedos ou outras partes queimadas
sem separa-los com curativos estéreis e imidos;

6) ndo aplicar nenhum creme ou pomada;

7) Oferte oxigénio complementar e previna ou trate o estado de
choque (dar atengdo especial a hipotermia); e

8) inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada e ofereca suporte emocional.

¢. Queimaduras elétricas:

1) os problemas mais graves produzidos pelas descargas
elétricas sdo a parada respiratoria ou cardiopulmonar e os danos no
sistema nervoso central e lesdes em 6rgaos internos;

2) nesses casos o socorristas devera primeiramente reconhecer
a cena e acionar, se necessario, um socorro especializado;

3) o socorrista deve afastar a vitima do contato com a corrente
elétrica desligando o interruptor ou a chave elétrica e remover o fio
ou condutor elétrico com auxilio de qualquer material isolante e
iniciar manobras de ressuscitacao, se necessario;

4) identificar o local das queimaduras, no minimo dois pontos
(um de entrada e um de saida da fonte de energia) e aplicar um
curativo estéril sobre as areas queimadas; e

5) prevenir o choque e conduza o paciente para um hospital
com monitoramento constante € apoio emocional (toda queimadura
elétrica deve passar por uma avaliacdo médica).

d. Queimaduras quimicas:
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1) se a queimadura for produzida por produtos quimicos, retire
imediatamente as roupas impregnadas pela substincia, tomando o
cuidado de proteger-se para ndo se queimar;

2) depois lavar bem a regido atingida com &agua corrente
abundante, para neutralizar os efeitos corrosivos e irritantes do
produto quimico (no minimo 20 minutos).

J-3. DETALHES A SEREM OBSERVADOS

a. E absolutamente contra indicado a aplicagdo sobre queimadura
de qualquer substancia (pomadas, cremes) que niao seja agua ou
curativo estéril.

b. O socorrista ndo deve furar bolhas, ndo deve retirar roupas

queimadas presas a pele, nem submeter a acdo de 4gua uma
queimadura com bolhas rompidas ou area onde ndo ha pele.
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ANEXO K

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 11 — Emergéncia médica

K-1. RECONHECIMENTO

a. As emergéncias médicas, também chamadas emergéncias
clinicas, sdo todas aquelas emergéncias provocadas por uma ampla
variedade de enfermidades cuja causa ndo inclui violéncia sobre a
vitima.

b. Uma respiragdo abaixo de 8 mrm ou acima de 24 mrm e uma
pulsacdo acima de 120 bpm ou abaixo de 50 bpm indicam uma
possivel emergéncia médica num adulto!

K-2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

a. Infarto agudo do miocardio, angina, insuficiéncia cardiaca:

1) avalie sinais e sintomas da emergéncia (dor ou sensacdo de
opressao no peito - as vezes essa dor ndo € no peito e se irradia para
os bracos, para a mandibula ou as costas), dores tordcicas que vem e
vao, nauseas, sudorese intensa, falta de ar, fraqueza,
agitacdo/inquietude, antecedente de doenca cardiaca e uso de
medicamento para o coragao);

2) coloque a vitima numa posicao de repouso (semi-sentado)
para facilitar a respiragao;

3) afrouxe as roupas e ministre oxigénio suplementar;

4) mantenha a vitima em repouso;

5) previna o estado de choque e promova apoio emocional;

6) inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada;

7) esteja preparado para iniciar manobras de RCP; e

8) Observacio:
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a) o socorrista devera ainda avaliar se o paciente faz uso de
medicamento corondrio-dilatador, quando tomou a ultima dose, qual
a quantidade e o periodo de tempo entre as ingestdes; €

b) caso seja autorizado, medique o paciente com a dose
prescrita do coronario-dilatador.

b. Acidente vascular cerebral:

1) avalie sinais e sintomas da emergéncia (dor de cabega,
desmaio, formigamento ou paralisia da face, dificuldade para respirar
e falar, dificuldade visual, convulsao e perda do controle urinario e
intestinal);

2) procure identificar a emergéncia médica a partir da escala
pré-hospitalar para AVC de Cincinnati observando os seguintes
sinais: queda facial, fraqueza no braco ou dificuldades na fala;

3) coloque a vitima numa posi¢ao de repouso (semi-sentado)
para facilitar a respiracdo ou lateralizada se houver secre¢des na boca
(para evitar aspiracgoes);

4) manipule a vitima com cuidado e delicadeza;

5) afrouxe as roupas e ministre oxigénio suplementar;

6) mantenha a vitima em repouso;

7) previna o estado de choque e promova apoio emocional;

8) inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada; e

9) esteja preparado para o vomito ¢ ndo dé nada de beber ou
comer.

¢. Emergéncias médicas respiratorias:

1) avalie sinais e sintomas da emergéncia (esfor¢o respiratorio,
respiracdo ruidosa com sons atipicos, tais como estertores, sibilos,
roncos, frequéncia respiratoria aumentada ou diminuida, pulso
alterado, cianose, angustia ou sensacdo de falta de ar, tosse e
alteracdo da frequéncia e amplitude dos movimentos respiratorios);

2) remova o paciente da area contaminada (se a causa do
problema ¢ uma inalagao de gases);

3) coloque a vitima numa posic¢ao de repouso (sentado ou semi-
sentado) para facilitar a respiracao;

4) afrouxe as roupas e ministre oxigénio suplementar;
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5) previna o estado de choque e promova apoio emocional;

6) inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada; e

7) detalhes a serem observados:

a) muito raramente, vocé encontrard pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), cujo estimulo ventilatorio
depende da hipoxia;

b) cuidado, ndo deixe de ofertar oxigénio suplementar a
qualquer paciente, apenas por suposicdo de que o O? ird produzir
hipoventilagdo grave;

¢) se o paciente possuir DPOC inicie a oxigenoterapia com o
uso de um cateter nasal e ofereca um percentual mais baixo de
oxigénio (libere cerca de 1 a 2 litros de O? por minuto);

d) em caso de hiperventilagcdo (aumento da troca respiratoria
caracterizado por respiragdes rapidas e profundas) por alteragdes
metabodlicas, diabetes e fendmenos emocionais, tranquilize o
paciente e faga-o respirar dentro de um saco de papel; e

e) se a respiracdo ¢ rapida e superficial e ndo melhora com
as medidas explicadas acima, assuma que o problema ¢ mais sério
que uma simples hiperventilagao.

d. Emergéncias por deficiéncia e excesso de insulina (diabetes):
1) avalie sinais e sintomas da emergéncia:

a) hiperglicemia ou coma diabético: dificuldade respiratoria,
as respiragoes rapidas e profundas, a pele quente e seca (desidratada),
o pulso rapido e débil, o halito cetonico e boca seca e ainda,
diferentes graus de alteragdao do nivel de consciéncia até o coma; e

b) hipoglicemia ou choque insulinico: respira¢gdo normal ou
superficial, a pele palida e umida, frequentemente acompanhada de
sudorese fria, o pulso rapido e forte, o halito sem odor caracteristico,
a presenga de cefaléia e nduseas, a sensacdo de fome exagerada, e
possiveis ocorréncias de desmaio, convulsdes, desorientacao até o
coma);

2) coloque o paciente numa posi¢ao de repouso;
3) ofereca agucar se o paciente estiver acordado e orientado;
4) previna o estado de choque e ministre oxigénio suplementar;
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5) inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada; e

6) esteja preparado para o vomito ¢ ndo dé nada de beber ou
comer.

e. Dor abdominal intensa (abdomen agudo):

1) avalie sinais e sintomas da emergéncia (dor intensa e rigidez
da parede do abdome, normalmente causada por doengas ou lesdes
de alguns dos orgdos contidos na regido abdominal ou ainda por
obstrucao intestinal;

2) suas principais causas sdo inflamagdes, infeccdes,
obstrugdes e hemorragias internas);

3) coloque o paciente numa posi¢do de repouso com as pernas
fletidas para diminuir a tensdo abdominal;

4) previna o estado de choque e ministre oxigénio suplementar;

5) oferte suporte emocional;

6) inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada; e

7) esteja preparado para o vomito.

f. Crise convulsiva:

1) avalie sinais e sintomas da emergéncia (contragdes
violentas, incoordenadas e involuntarias de parte ou da totalidade dos
musculos, provocadas por diversas doencas neurolégicas e nao
neuroldgicas ou por traumatismos cranio-encefalicos);

2) afaste objetos proximos para que a vitima ndo se machuque
durante a periodo convulsivo;

3) ndo impeca os movimentos convulsivos, apenas posicione-se
de joelhos atras da cabega da vitima e segure-a, a fim de evitar maior
dano;

4) posicione a vitima lateralmente para que ela ndo aspire
vOmito ou outras secrecoes;

5) previna o estado de choque e ministre oxigénio suplementar;

6) oferte suporte emocional; e

7) inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada.
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g. Desmaio ou sincope:

1) avalie sinais e sintomas da emergéncia (palidez, pulso fraco
e lento, falta de equilibrio e perda da consciéncia);

2) deite a vitima com as pernas elevadas e manter as vias
aéreas desobstruidas;

3) desaperte as roupas no pescogo, peito e cintura, para auxiliar
a ventilacdo e a circulacdo;

4) examine cuidadosamente e tratar qualquer lesdo que a vitima
tenha sofrido ao cair; e

5) se a vitima ndo recuperar logo a consciéncia, previna o
estado de choque e ministre oxigénio suplementar e inicie o
transporte do paciente para a unidade hospitalar indicada.
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ANEXO L

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 12 - Parto de emergéncia

L-1. RECONHECIMENTO

a. O socorrista poderd reconhecer a situacdo de parto de
emergéncia (entrada no periodo expulsivo do bebé) pela seguintes
caracteristicas:

1) perda do tampao mucoso;

2) perda de secre¢ao sanguinolenta;

3) possivel ruptura do saco amniotico;

4) paciente refere vontade de urinar e/ou evacuar (seguido ou
nao de eliminacdes de urina e/ou fezes); e

5) as contragdes surgem com duracdo de 30 segundos a 01
minuto em intervalos de 03 a 05 minutos entre elas ou ainda
menores.

L-2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR
a. Avalie a gestante (solicitar a caderneta do exame pré-natal).

b. Se possivel, inicie o transporte do paciente para a unidade
hospitalar indicada (unidade hospitalar de referéncia).

¢. Se a avaliacdo indica que ja se iniciou o periodo expulsivo do
bebé, prepare-se para auxiliar o trabalho de parto.

d. Prepare o ambiente e posicione adequadamente a parturiente

(posicionar a mae em decubito dorsal, recostada, com as pernas
fletidas, joelhos abertos e pés apoiados).
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e. O socorrista que ira realizar o parto deve preparar o kit de parto
descartavel, colocar seus EPIs para parto de emergéncia (avental,
oculos, mascara facial e luvas descartaveis estéreis) e posicionar-se
adequadamente (de frente para o canal de parto).

f. Oriente a parturiente para fazer forca somente durante as
contragoes.

g. Iniciada a apresentagdo cefélica, posicione uma mao sobre a
cabeca do bebé e com os dedos da outra mao, comprima a regiao do
perineo da mae.

h. Apds a completa apresentacao cefalica, pesquise a existéncia de
circular de corddo umbilical (em caso positivo, remova a circular de
cordao).

i. Aguarde a rotacdo cefilica do bebé e auxilie na liberagao dos
ombros elevando e abaixando com cuidado a cabeca do bebé.

j. Apos a completa expulsdo do bebé, mantenha-o lateralizado e
aspire as vias aéreas (use a péra de borracha do kit).

k. Se o bebé apresentar quadro de inconsciéncia, estimule o
mesmo de forma verbal e tatil.

I. Aquecga o bebé (usar manta ou papel aluminizado) e cheque a
parada do pulso do cordao umbilical (quando o pulso parar, clampeie
e corte o corddo — 20 a 25 cm a partir do bebé).

m. Posicione o bebé junto a mae e, se possivel, ainda no local,
estimule a paciente a iniciar a primeira amamentagao.

n. Retire a paciente da posicdo ginecologica e oferega suporte
emocional.

o. Limpe a regido genital e proteja com aplicacdo de absorvente
higiénico.
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p. Procure o globo de seguranca de Pinard (se inexistente,
estimule-o).

r. Aguarde a expulsdo da placenta, recolha-a em embalagem
propria e encaminhe a mae e seu bebé, juntamente com a placenta,
até uma unidade hospitalar de referéncia.

L-3. COMPLICACOES E TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

a. Nascimento prematuro:
1) sdo as criangas que nascem de 36 semanas ou com menos de
2,5 Kg de peso corporal; e
2) trate de forma idéntica ao parto normal, com a preocupagao
de oferecer oxigénio suplementar ao bebé e manté-lo bem aquecido.

b. Aborto:
1) expulsdo do feto antes que possa sobreviver por si s6; e
2) o tratamento pré-hospitalar inclui prevenir o estado de
choque da mae, cobrir a vagina da mde com um absorvente
higiénico, guardar todos os campos ensanguentados ou qualquer
tecido expulso para avaliagdo médica posterior e oferecer suporte
emocional aos envolvidos.

c. Nascimento de bebé morto:

1) existem casos em que beb&s nascem mortos ou morrem logo
a0 nascer;

2) o socorrista ndo devera tentar reanimar beb€s que morrem
horas antes de nascer;

3) o tratamento pré-hospitalar consiste em oferecer suporte
emocional aos envolvidos; e

4) se for do credo religioso da familia, o socorrista podera, a
critério da familia, realizar um batismo de emergéncia, com os dedos
molhados em agua faga o sinal da cruz na testa do bebé e diga: Eu te
batizo em nome do Pai, do Filho e do Espirito Santo; decidir com a
familia antes, pois nem todo credo da religido crita batiza crianca.
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d. Nascimentos multiplos:
1) depois do nascimento do primeiro bebé, recomecam as
contragoes;
2) proceda igualmente como no primeiro parto emergencial; e
3) recomenda-se clampear o corddo umbilical do primeiro filho
sempre antes do segundo nascimento.

e. Parto prolongado:

1) contragdes que chegam entre 2 e 3 minutos, sem a
ocorréncia do nascimento depois de 20 minutos indicam uma
situacdo de parto prolongado; e

2) nestes casos, conduza a gestante com urgéncia para o
hospital.

f. Prolapso de corddo umbilical:

1) durante o trabalho de parto o cordio umbilical surge na
frente do bebé;

2) nestes casos, ndo tente empurrar o corddo de volta para
dentro da vagina;

3) coloque a mae deitada de joelhos, apoiada nos cotovelos e
maos, para aliviar a pressao no cordao; e

4) cubra o corddo para manté-lo aquecido e transporte-a com
urgéncia para unidade hospitalar de referéncia.

g. Circular de corddo umbilical:
1) apds expulsa a cabeca do bebé, o socorrista identifica que o
corddo encontra-se enrolado ao redor do pescogo do bebé; e
2) afrouxe cuidadosamente o corddo para evitar o seu
estrangulamento (cuidado na retirada do corddo para ndo rompé-lo).

h. Apresentacao de nadegas:

1) se as naddegas do bebé aparecem primeiro e a cabeca nao sai
nos proximos 3-4 minutos, o socorrista deve inicialmente sustentar
com as maos, as pernas e¢ o tronco do bebé, e, em seguida,
proporcionar uma via aérea para a crianga, colocando a sua mao com
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os dedos em forma de “V” dentro da abertura da vagina da mae
(préximo as narinas do bebé);
2) permita que o parto siga normalmente e nao puxe o beb¢; e
3) se o nascimento ainda assim ndo ocorrer em mais alguns
poucos minutos, inicie o transporte urgente para um hospital
adequado, mantendo um canal de respira¢do para o bebé.

i. Apresentacao de membros:

1) se na evolugdo do trabalho de parto a parte que se apresenta
na abertura vaginal ¢ uma extremidade (brago ou perna), o socorrista
deve transportar a mae com urgéncia para a unidade hospitalar de
referéncia (o deslocamento da parturiente devera ser em decubito
lateral esquerdo).

j. Hemorragia excessiva:

1) se durante o trabalho de parto, a mae comega a sangrar
excessivamente pela vagina, o socorrista deve fazer compressao
direta sobre a vagina e guardar todas as toalhas sujas de sangue ou
tecidos expulsos; e

2) previna o choque e transporte com urgéncia na posi¢ao
lateralizada.

k. Eclampsia:

1) se durante o trabalho de parto a mae softrer alteracdo em seu
nivel de consciéncia, podendo iniciar quadro convulsivo, o socorrista
deve tirar a mae da posi¢do ginecologica de parto, coloca-la em
decubito lateral esquerdo, ofertar oxigénio suplementar e transporta-
la com urgéncia para uma unidade hospitalar de referéncia; e

2) este quadro pode ser anteriormente descoberto, pela analise
dos dados constantes na caderneta de controle do exame pré-natal da
paciente, aonde aparecera, quadro de hipertensdo progressivo, edema
nos pés ou referéncia de pré-eclampsia em gestacdes anteriores.
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ANEXO M

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 13 — Intoxicacao

M-1. RECONHECIMENTO

a. As intoxicagdes sdao emergéncias médicas causadas pela
absor¢do de substancias que por suas caracteristicas e quantidades,
podem produzir danos ao organismo ou risco de vida as pessoas.

b. As substancias toxicas podem ser introduzidas no corpo através
da via digestoria (por ingestdo), da via respiratéria (por inalagdo),
através da pele (por absor¢do) ou através da circulagdo sanguinea dos
tecidos corporais (por injecao).

¢. Os sinais e sintomas mais comuns de intoxica¢ao sao:
1) alteragdes do halito;
2) dor abdominal intensa;
3) mudanca da cor dos labios e lingua;
4) nauseas e vOomitos;
5) dores de cabega; e
6) perda da consciéncia, entre outros.

M-2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

a. Intoxicac¢do por inalagdo:

1) retire a vitima para um local seguro e arejado, desobstruindo
as vias respiratérias e verificando se ha necessidade de manobras de
ressuscitacdo (em caso de parada respiratoria e/ou parada cardiaca);

2) s6 inicie o atendimento somente apds certificar-se de que a

cena esta segura;
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3) ndo entre em locais onde a atmosfera ¢ suspeita de estar
contaminada sem o uso de equipamentos de protecdo adequados. Se
necessario, solicite auxilio especializado;

4) oferte oxigénio complementar e previna ou trate o estado de
choque; e

5) inicie o transporte do paciente para a unidade hospitalar
indicada.

b. Intoxicagdo por ingestdo:

1) provoque o vomito dos produtos ingeridos;

2) faga o paciente diluir a substancia toxica oferecendo 1 ou 2
copos de agua e em seguida, toque sua garganta, a fim de despertar o
reflexo do vomito;

3) ndo induza ao vomito vitimas que sofreram envenenamentos
provocados pela ingestdo de substancias corrosivas ou irritantes
(acidos, soda caustica, 4agua sanitdria, etc) ou ainda, vitimas
inconscientes (desacordadas) ou em convulsao;

4) oferecer, se possivel, carvao ativado (25g para criangas e
50g para adultos) para a vitima;

5) se o paciente apresentar vomitos, posiciona-lo lateralmente
para evitar a aspiragao e recolher em saco plastico toda a substancia
vomitada; e

6) observagao:

a) apesar de em muitos casos ser possivel a inducdo ao
vOmito, o socorrista devera estar alerta pois a vitima correra sempre
o risco de aspirar contetidos gastricos

b) na duvida, ndo tente provocar o vomito

¢) o socorrista devera tentar obter o maximo de informacdes,
0 mais rapido possivel; e

d) logo apds a avaliacdo inicial do paciente, verifique se no
local existem recipientes, liquidos derramados, cépsulas,
comprimidos, substancias venenosas ou qualquer indicio que permita
identificar a substancia toxica ingerida.

c. Intoxicacdo por contato:
1) retire vestes impregnadas de substancias venenosas ou
corrosivas, neste caso, o socorrista devera lavar o local atingido com
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bastante agua corrente para neutralizar a agdo da substancia perigosa
(use sempre equipamentos de protecdo adequados e se necessario,
peca auxilio especializado).

d. Intoxicacao por inje¢ao:

1) raspe a pele da vitima no sentido contrario para evitar a
injecao do veneno no corpo (nos casos de ferrdo preso na pele);

2) lembre que acidentes industriais que produzem cortes e
perfuragdes também podem injetar venenos;

3) o socorrista devera estar atento ao possivel choque alérgico e
monitorar o nivel de consciéncia e os sinais vitais do paciente
Ininterruptamente;

4) se possivel, oferecer oxigénio suplementar e transportar sem
demora para um hospital; e

5) observagao:

a) em caso de duvida consulte o Centro de Informagdes
Toxicologicas (CIT) de sua regido, em Santa Catarina, ligue 0800-
643-5252.

e. Intoxicagao por alcool ou ingestao de drogas:

1) o tratamento pré-hospitalar de pessoas alcoolizadas consiste
em proteger o paciente de si mesmo, pois ele podera facilmente se
auto lesar e depois transportd-lo para atendimento médico;

2) o tratamento pré-hospitalar de pacientes sob o efeito de
drogas consiste em proteger as vitimas hiper-ativas e, se necessario,
realizar manobras de reanimacao;

3) o socorrista pode também induzir o vomito se a droga foi
ministrada via oral e nos ultimos 30 minutos; €

4) converse com calma para ganhar a confianca do paciente e
manté-lo consciente e depois transporte-o para atendimento médico.

f. Acidentes ofidicos:
1) os acidentes ofidicos t€ém grande importancia médica em
nosso Estado em virtude de sua grande frequéncia e gravidade;
2) em acidentes onde a vitima for picada por uma serpente, o
socorrista devera:
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a) remover a vitima do local do acidente, deita-la ¢ manté-la
calma e imével (preferencialmente deitada);

b) lavar o local da picada com agua e sabao e manté-lo
elevado;

¢) ndo amarrar ou fazer torniquete/garrote;

d) ndo fazer curativo ou qualquer tipo de tratamento caseiro;

e) ndo cortar ao redor ou furar no local da picada;

f) ndo dar nada para a vitima beber ou comer; e

g) transportar a vitima imediatamente para o servigo médico
mais proximo para receber soro;

3) observagao:

a) se o socorrista for treinado para tal e houver tempo e
condig¢des, conduzir o espécime que provocou a lesao para avaliagao
e identificacao da espécie.

g. Acidentes com escorpides e aranhas:
1) lave o local da picada com 4gua e sabao;
2) use compressas mornas para aliviar a dor;
3) transportar a vitima para o servico médico mais proximo; e
4) se possivel, levar o animal para identificagdo.

h. Acidentes com abelhas e vespas:

1) nos acidentes causados por multiplas picadas de abelhas ou
vespas, conduza a vitima rapidamente para um hospital;

2) se possivel, leve alguns dos insetos que provocaram o
acidente; e

3) a remocao dos ferrdes podera ser feita raspando-se com
laminas sem fio ou cartdes de crédito, evitando-se no entanto, retira-
los com pingas, pois as mesmas provocam a compressao dos
reservatorios de veneno, o que resulta na inoculagcdo do veneno ainda
existente no ferrao.

i. Acidentes com aguas-vivas:
1) nos acidentes provocados por caravelas e medusas, também
conhecidas pelo nome de aguas-vivas, o tratamento consistira da
retirada dos tentaculos aderidos;
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2) nao lave com agua doce, nem tampouco esfregue a area
lesada com panos secos;

3) os tentaculos deverao ser retirados com uma pinga ou com o
bordo de uma faca;

4) o local atingido podera ser lavado com agua do mar;

5) aplique acido acético (vinagre comum) sobre o local da
lesdo para inativar o veneno; e

6) transportar a vitima para o servigo médico mais proximo.

64



ANEXO N

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 14 — Remocao de pacientes

N-1. REMOCAO DE PACIENTES CRITICOS OU INSTAVEIS

a. Utilize a técnica do rolamento de 90 graus para manipular e
posicionar sobre a prancha longa nos casos de vitimas em dectbito
dorsal no solo.

b. Nos casos de pacientes ainda sentados em veiculos, use a
técnica da extragdo (extricagdo) rapida.
N-2. REMQCAO DE PACIENTES POTENCIALMENTE

INSTAVEIS OU ESTAVEIS

a. Utilize a técnica do rolamento de 90 graus para manipular e
posicionar sobre a prancha longa nos casos de vitimas em decubito
dorsal no solo.

b. Nos casos de pacientes ainda sentados em veiculos, use a
técnica da aplicacdo do colete de imobilizacao dorsal (KED).

N-3. DETALHES A SEREM OBSERVADOS

a. Veja a seguir, fluxograma de procedimentos de imobilizagdo e
extracao de pacientes.
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Fluxograma de procedimentos de imobilizacao
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ANEXO O

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 15 - Triagem de multiplas vitimas (Método START)

O-1. RECONHECIMENTO

a. Triagem ¢ um processo de avaliacdo e selecdo de vitimas em
fungdo de sua gravidade que ¢ utilizado em situagdes onde a
emergéncia, em fun¢do de um elevado nimero de vitimas, ultrapassa
a capacidade de resposta da equipe de socorro.

b. Existem diferentes métodos de triagem, no entanto, o CBMSC
utiliza o método de triagem START (do inglés, Simple Triage And
Rapid Treatment) que significa triagem simples e tratamento rapido.

0-2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

a. E de responsabilidade do socorrista que primeiro chegar ao
local do acidente com multiplas vitimas, assumir o comando da
emergéncia, dimensionar o problema e iniciar a montagem de um
esquema de trabalho de forma a propiciar o melhor cuidado possivel
para cada uma das pessoas envolvidas, normalmente solicitando
recursos adicionais para conseguir atender adequadamente essa
situagao.

b. Primeiro passo:
1) assumir o comando da emergéncia e dimensionar o
problema;
2) em seguida, solicitar o envio de recursos adicionais e iniciar
o trabalho de triagem das vitimas;
3) determine para que um socorrista de sua equipe dirija todos
0os pacientes que possam caminhar (poderd ser utilizado um
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megafone para isso) para uma area de concentragdo previamente
delimitada; e

4) estes pacientes receberdo uma identificacdo verde (através
de fitas coloridas presas no punho do paciente), entretanto, esse nao é
o momento de rotuld-las sendo que tal providéncia sera realizada
posteriormente e de forma individual.

¢. Segundo passo:

1) determine para que outro socorrista de sua equipe inicie a
avaliacdo dos pacientes que permaneceram na cena de emergéncia e
que ndo apresentam condi¢des de caminhar;

2) devera ser avaliada a respiracao;

3) a respiracao esta normal, rapida ou ausente?;

4) se estd ausente, abra imediatamente as vias aéreas para
determinar se as respiragdes iniciam espontaneamente;

5) se o paciente reassume a respiragdo, receberd a fita de cor
vermelha (nesses casos, tente conseguir voluntarios para manter as
VA abertas) mas, se continua sem respirar, recebe a fita de cor preta
(ndo perca tempo tentando reanima-lo);

6) se a frequéncia respiratoria for igual ou superior a 30 mrm, o
paciente recebera uma fita de cor vermelha; e

7) caso a respiragdo esteja normal (menor de 30 mrm), va para
0 passo seguinte.

d. Terceiro passo:

1) o socorrista devera verificar a circulagdo do paciente através
da palpagdo do pulso carotideo na regidao do pescogo da vitima;

2) se o pulso carotideo esta fraco/débil ou irregular, o paciente
recebe fita de cor vermelha (primeira prioridade);

3) qualquer hemorragia grave que ameace a vida deverd ser
detida nesse momento;

4) posicione o paciente com as pernas elevadas para prevenir o
choque (novamente tente conseguir voluntarios para fazer pressdo
direta sobre o local do sangramento e prevenir o choque); e

5) se o pulso ¢ forte passe para a avaliagdo do status
neurologico.
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e. Quarto passo:

1) verifique o status neuroldgico do paciente;

2) se o paciente ndo consegue executar ordens simples (por
exemplo: abra e feche seus olhos duas vezes, aperte a minha mao
com forga, etc.) emanadas pelo socorrista, devera receber uma fita de
cor vermelha; e

3) se ao contrario, o paciente executa corretamente as ordens
simples recebidas, recebera a fita de cor amarela.

O-3. DETALHES A SEREM OBSERVADOS

a. Veja a seguir, fluxograma de triagem de multiplas vitimas pelo
método START.
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Fluxograma de Triagem pelo Método START
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ANEXO P

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 16 - Biosseguranca
P-1. CUIDADOS PESSOAIS DOS SOCORRISTAS
a. Mantenha unhas limpas, ndo esmaltadas e curtas.

b. Mantenha os cabelos bem penteados, limpos e curtos ou
amarrados.

¢. Mantenha sempre a barba feita.

d. Use sempre uniformes bem limpos.

e. Use calgados fechados e com sola antiderrapante.

f.' Nao use acessorios (anéis, pulseiras, brincos, colares) durante o
Servico.
P-2. CUIDADOS NA ABORDAGEM DA VITIMA/PACIENTE

a. Utilize equipamentos de protecao individual (6culos, mascara
facial e luvas descartaveis) em todas as ocorréncias.

b. Evite contato direto com fluidos corpdreos e secregdes (sangue,
urina, fezes, vomito, esperma, saliva).

c. Lave bem as maos com agua e sabdo antes e depois de qualquer

contato com a vitima/paciente (utilize a técnica de higienizacao
basica das maos).
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d. Limite as possibilidades de infec¢ao trocando as luvas a cada
novo atendimento e recolhendo todo o material de consumo utilizado
no atendimento de cada paciente, que devera ser colocado em lixeira
propria ou em bolsa plastica fechada para posterior descarte.

e. Recolha e substitua todos os equipamentos e materiais
contaminados para posterior limpeza e descontaminagdo em local
apropriado (preferencialmente, coloque os equipamentos € materiais
em bolsas plasticas fechadas).

f. Substitua o uniforme operacional ou qualquer outra vestimenta
suja ou que esteja contaminada (as roupas de trabalho devem ser
lavadas em local apropriado e separado das roupas normais).

g. Previna-se contra doengas infecto-contagiosas obedecendo a
uma programa de vacinagdo e controle de satide pessoal.

h. Em caso de alguma exposicdo, o socorrista deverd lavar
prontamente a lesdo com dgua corrente e sabao e, em seguida, aplicar
solucao anti-séptica.

i. Acontecendo a exposicao, deverd ainda notificar seu
comandante imediato sobre o ocorrido e comparecer a uma unidade
hospitalar para fins de buscar orientacao adicional, coleta de material
e profilaxia, caso seja necessario.

P-3. CUIDADOS NA LIMPEZA E DESINFECCAO DE
EQUIPAMENTOS E DA VIATURA DE EMERGENCIA
a. Utilize equipamentos de protecdo individual (6culos, mascara
facial e luvas descartaveis) durante todo o procedimento de limpeza e

desinfeccdo de equipamentos e da viatura de emergéncia.

b. Ao término de cada atendimento devera ser realizada a limpeza
e a desinfeccdo concorrente dos equipamentos € materiais que
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tiveram contato com o(s) paciente(s) atendido (ver detalhes a serem
observados ao ao final).

c. Lave todo o equipamento/material que esteve em contato com o
paciente transportado com agua e sabao, eliminando assim qualquer
residuo ou material incrustado (limpe e esfregue bem todos os
residuos).

d. Mergulhe todos os equipamentos limpos numa solugdo de
hipoclorito de sddio ou similar por uns 30 minutos; apds retirar o
material, enxugue-o e seque-o adequadamente.

e. Reponha todos os equipamentos/materiais de consumo gastos
durante a ocorréncia.

f. Troque os lengdis e as fronhas utilizadas.

g. Limpe e desinfete o colchdo da maca existente no interior da
Vtr ASU, mude o lado do colchio e coloque novos lengois e fronhas
na maca e no travesseiro.

h. Pelo menos uma vez por semana, de acordo com a programagao
de cada EISub (OBM ou GBM), as viaturas de emergéncia utilizadas
no SVAPH deverao ser submetidas a uma desinfecgdo terminal.

i. Utilize a sequéncia abaixo para a limpeza e desinfec¢do terminal
do veiculo de emergéncia:

1) desative a Vir ASU e inicie a limpeza e desinfec¢do lavando
a area externa do veiculo;

2) em seguida, limpe a cabine e o saldo, verificando se ndo ha
respingos de sangue, vOmito, poeiras, barro, areia, lama, agua ou
outras sujeiras comuns em ocorréncias;

3) limpe o teto do veiculo, depois limpe as paredes internas, e
finalmente, limpe o piso, sempre no sentido de dentro para fora;

4) realize os procedimentos de limpeza mecénica no interior do
veiculo removendo também os balcdes, armarios e gavetas;
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5) seque todo o interior da Vtr ASU, acondicione novamente
todas as pecas e equipamentos removidos;

6) apos limpar e desinfetar o interior do saldao do veiculo
(utilizando solucdo de hipoclorito de sddio ou outro produto similar)
e suas pecgas, abra as portas e janelas para permitir uma boa
ventilagdo e a entrada da luz do sol por algumas horas; e

7) finalmente, reative a Vtr ASU.

P-4. DETALHES A SEREM OBSERVADOS

a. A expressdo “limpeza” € conceituada como um processo
antimicrobiano realizado pelos profissionais que atuam nos servigos
de emergéncia para remover matérias organicas ou sujeiras do
veiculo de emergéncia, o qual ¢ realizado através de forca mecanica,
com o auxilio de agua, sabdo e utensilios basicos de limpeza.

b. A limpeza também auxilia no processo de eliminacdo do mau
cheiro.

c. A expressao “desinfeccdo” ¢ conceituada como um processo de
destruicao de microrganismos patogénicos através da aplicacdo de
agentes fisicos e quimicos, tais como desinfetantes e eliminadores de
bactérias, germes, fungos e virus (agentes bioldgicos perigosos).

d. Os processos de desinfeccdo poderdo ser realizados
parcialmente (através de desinfec¢ao concorrente — realizada ao final
de cada atendimento) ou em todo o veiculo de emergéncia
(desinfecgdo terminal).
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ANEXO Q

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 17 - Sinais vitais e escalas de avaliacao

Q-1. RECONHECIMENTO

a. Os sinais vitais sdo medidas fisioldgicas que servem para
avaliar as funcdes corporais.

b. O socorrista devera aferir os seguintes sinais vitais: frequéncia
respiratoria, pulso, pressdo arterial e temperatura relativa da pele.

Q-2. PARAMETROS DE NORMALIDADE PARA AVALIACAO
DE SV

a. Frequéncia respiratoria:
1) adultos = de 12 a 20 mrm;
2) criangas = de 15 a 30 mrm; e
3) bebés (lactentes) =25 a 50 mrm.

b. Pulso (frequéncia cardiaca):
1) adultos = de 60 a 100 bpm;
2) criangas = de 60 a 140 bpm; e
3) bebés (lactentes) = de 100 a 190 bpm.

c. Pressao arterial:
1) adultos = PA sistolica entre 100 e 150 mmHg e PA
diastolica entre 60 ¢ 90 mmHg; e
2) adolescentes e criangas = PA sistélica 80 + 2 vezes a idade
(aproximado) e PA diastolica equivalente a 2/3 da PASistolica.

d. Temperatura relativa da pele entre 36,5 ¢ 37,0 graus Celsius:
1) pele fria e umida = sinal de ansiedade ou choque;
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2) pele fria/gelada e seca = sinal de exposi¢@o ao frio intenso;

3) pele gelada e seca = sinal de exposi¢ao ao frio intenso;

4) pele quente e imida = sinal de exposi¢do ao calor (exaustdo
pelo calor); e

5) pele quente e seca = sinal de excesso de calor (insolagdo
pelo calor).

Q-3. ESCALAS DE COMA DE GLASGOW (3-15)

a. Avalie a abertura ocular, a melhor resposta verbal e a melhor
resposta motora da vitima, anote e depois some os pontos de cada
item observado para obter o grau da Escala de Coma de Glasgow.

b. Abertura ocular:
1) espontanea = 4 pontos;
2) a voz = 3 pontos;
3) a dor = 2 pontos; e
4) nenhuma = 1 ponto.

c. Melhor resposta verbal:
1) orientado = 5 pontos;
2) confuso = 4 pontos;
3) palavras inapropriadas = 3 pontos;
4)sons/gemidos = 2 pontos; €
5) nenhuma = 1 ponto.

d. Melhor resposta motora:
1) obedece comando = 6 pontos;
2) localiza dor = 5 pontos;
3) flexdo normal = 4 pontos;
4) flexdao anormal = 3 pontos;
5) extensdo a dor = 2 pontos; e
6) nenhuma = 1 ponto.

Q-4. ESCALA DE TRAUMA SCORE (1-13)
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a. Avalie a frequéncia respiratoria, a pressao arterial sistolica, o
nivel de consciéncia (resultado da Escala de Coma de Glasgow),
anote e depois some os pontos de cada item observado para obter o
grau da Escala de Trauma Score.

b. Frequéncia respiratdria:
1) mais que 29 mrm = 4 pontos;
2) de 10 até 29 mrm = 3 pontos;
3) de 6 até 9 mrm = 2 pontos;
4)de 1 até 5 mrm = 1 pontos; e
5) 0 =0 ponto.

c. Pressdo arterial sistolica:
1) mais que 89 mmHg = 4 pontos;
2) de 76 até 89 mmHg = 3 pontos;
3) de 50 até¢ 75 mmHg = 2 pontos;
4) de 01 até 49 mmHg = 1 ponto; e
5) 0 =0 ponto.

d. Nivel de consciéncia (Glasgow):
1) 13 até 15 =5 pontos;
2) 9 até 12 =4 pontos;
3) 6 até 8 = 3 pontos;
4) 4 até 5 =2 pontos; €
5) 3 =1 ponto.

Q-5. ESCALA APGAR

a. Avalie a cor da pele, o pulso, a irritabilidade reflexa, o tonus
muscular e a respiracao, anote ¢ depois some os pontos de cada item
observado para obter a nota da Escala APGAR.

b. As notas obtidas no primeiro e no quinto minutos apos o
nascimento devem ser registradas na pulseira de identificacdo da
crianga.
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c. Cor:
1) completamente rosado = 2 pontos;
2) réseo, extremidades cianoticas = 1 ponto; e
3) azulado, palido = 0 ponto.

d. Pulso:
1) maior de 100 bpm = 2 pontos;
2) menor de 100 bpm = 1 ponto; e
3) ausente = 0 ponto.

e. [rritabilidade reflexa:
1) tosse, espirro = 2 pontos;
2) algum movimento, careta = 1 ponto; e
3) nenhuma resposta = 0 ponto.

f. Tonus muscular:
1) movimento ativo = 2 pontos;
2) flexao de extremidades = 1 ponto; e
3) flacido = 0 ponto.

g. Respiracao:
1) choro forte = 2 pontos;
2) fraca, irregular = 1 ponto; e
3) ausente = 0 ponto.
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ANEXOR

SEQUENCIA DE PROCEDIMENTO PADRAO
GRUPO 18 - Situacgdes especiais (Produtos perigosos)

R-1. RECONHECIMENTO

a. O principal aspecto a ser considerado durante o atendimento de
uma emergéncia que envolva produtos perigosos, diz respeito a
seguranga das pessoas envolvidas.

b. Para tanto, adote os seguintes procedimentos gerais:

1) aproxime-se do local da emergéncia com cuidado, tendo o
vento pelas costas, tomando como referéncia o ponto de vazamento
do produto perigoso (PP);

2) evite qualquer tipo de contato com o PP;

3) identifique o PP com o auxilo do Manual de Emergéncia da
ABIQUIM;

4) isole o local do acidente impedindo a entrada ou saida de
qualquer pessoa;

5) solicite a presenga do socorro especializado;

6) realize as agdes iniciais de emergéncia, recomendadas no
Manual de Emergéncias da ABIQUIM;

7) identificar possiveis vitimas; e

8) informar o hospital de referéncia para preparar o ambiente
para recebimento do(s) paciente(s).

R-2. TRATAMENTO PRE-HOSPITALAR

a. Ha quatro tipos de pessoas que podem ser encontradas numa
cena de emergéncia com produto perigoso, sao elas:
1) pessoa nao lesionada e ndo contaminada;
2) pessoa lesionado, mas ndo contaminada;
3) pessoa nao lesionada, mas contaminada; e
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4) pessoa lesionado e contaminada.

b. As agdes de socorro deverao ser realizadas somente por pessoal
especializado, devidamente protegido e capacitado para tal.

c. Nesses casos as medidas de primeiros socorros devem incluir:

1) a remogdo da vitima para fora da area de risco e seu
posicionamento em local bem ventilado e de costas para o vento,
tomando sempre por base o ponto do vazamento;

2) aremogao de suas roupas, joias, cintos e sapatos (colocando-
as em sacos plasticos para posterior descarte);

3) recomenda-se, se houver contato do contaminante com a
pele, a lavacdo da area afetada com grandes quantidades de agua
corrente ¢ sabao neutro (nao caustico);

4) caso haja contato dos produtos com os olhos, iniciar
imediatamente a lavacdo destes com agua corrente (minimo de 15
minutos); €

5) se houver a inalagdo de gases ou vapores toxicos, iniciar o
tratamento com oxigénio suplementar (10 a 15 litros por minuto) e
transportar a vitima para uma unidade hospitalar adequada, com
monitoramento constante de seus sinais vitais.

d. Qualquer procedimento do APH, somente podera ser executado
apos liberagdo da equipe de atendimento a produtos perigosos,
evitando que a equipe de socorrista também seja contaminada.

e. As atividades de primeiros socorros realizadas na zona fria
podem incluir:
1) a garantia de que a descontaminagdao foi realmente
executada adequadamente;
2) a avaliag@o dos pacientes, incluindo:
a) vias aéreas/Coluna cervical;
b) respiragao;
¢) circulagdo e controle de hemorragias; e
d) avaliagdo do nivel de contaminagdo e triagem dos
pacientes;
3) procedimentos de estabilizacao, incluindo:
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a) manutengdo da permeabilidade das vias aéreas dos
pacientes;

b) estabilizagdo da coluna cervical;

¢) prevencao e tratamento do estado de choque;

d) tratamento de feridas e fraturas;

e) tratamento de queimaduras e irritagdes quimicas;

f) administracdo de oxigénio suplementar;

g) manipulagdo e fixa¢ao dos pacientes em macas rigidas;

h) continuagdo de procedimentos de descontaminagdo, se
necessario; e

1) transporte dos pacientes para unidades hospitalares com
monitoramento constante.

R-3. DETALHES A SEREM OBSERVADOS

a. Os procedimentos de suporte avancado de vida, tais como o uso
de medicamentos e antidotos, manobras invasivas, etc., devem ser
executados somente por profissionais habilitados (recomenda-se o
acionamento do suporte avangado do SAMU).

b. O tratamento especifico para varias das exposi¢des quimicas

devera ser pesquisado junto ao Centro de Informacdes Toxicologicas
(em Santa Catarina = Fone 0800-643-5252).
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Nota

As sugestdes de correcdes e atualizacdo, obrigagdo de todos os
bombeiros militares ¢ dever da Coordenadoria do Servigo de
Atendimento Pré-hospitalar - CSVAPH, devem ser encaminhadas ao
Coordenador da CSvAPH e ao Chefe do EMG.
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