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RESUMO

Os ambientes aquaticos além de lazer, devem ser vistos também como locais de risco
de afogamentos e acidentes para as mais variadas faixas etarias, idades e géneros.
O CBMDF atende diversas ocorréncias desse tipo ao longo do ano e tem como um
dos seus objetivos realizar a prevencédo a incidentes. Professores de educacao fisica
podem ser grandes aliados na mudanca de cultura e podem atuar como uma primeira
resposta no caso da ocorréncia de acidentes e incidentes aquéticos. Com o intuito de
reduzir vulnerabilidades, a presente monografia realizou uma anélise do
conhecimento e capacidade de resposta a incidentes aquéticos dos professores de
educacao fisica dos Centros Olimpicos da Secretaria de Estado de Esporte e Lazer.
Essa andlise foi feita através do tratamento de questionéarios aplicados aos instrutores,
levando em conta os dados de ocorréncias atendidas pelo CBMDF nos anos de 2017
a 2020 (periodo de implementacdo do Sistema Fénix) e o conteldo de primeiros
socorros de cursos de graduacao de Educacao Fisica. Com base nisso, estabeleceu
diretrizes pertinentes para a prevencgdo, salvamento e primeiros socorros as vitimas
gue resultaram em uma cartilha.

Palavras-chave: Afogamento. Primeiros socorros. Centros Olimpicos.



ABSTRACT

Beyond leisure, aquatic environments should also be seen as risky places for drowning
and accidents for the most varied age groups, ages and genders. CBMDF attends to
several occurrences of this type throughout the year and has as one of its objectives
to realize prevention of incidents. Physical education teachers can be great allies
When talking about culture change and can act as a first response in the event of
accidents and aquatic incidents. In order to reduce vulnerabilities, this monograph
conducted an analysis of the knowledge and capacity to respond to aquatic incidents
of physical education teachers from the Olympic Centers of the Secretaria de Estado
de Esporte e Lazer. This analysis was carried out through the treatment of
guestionnaires applied to the instructors, taking into account the data of occurrences
attended by the CBMDF in the years 2017 to 2020 (period of implementation of the
Fénix System) and the first aid content of undergraduate courses in Physical Education
. Based on this, it established relevant guidelines for the prevention, rescue and first
aid of victims that resulted in a booklet..

Keywords: Drowning. First Aid. Olympic Centers.
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1 INTRODUCAO

A Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988 define em seu artigo
217 que é dever do Estado fomentar praticas desportivas, bem como estabelece no §
3° a responsabilidade de incentivar o lazer. Ainda nesse tocante, o artigo 6° define o
lazer como um direito social que deve ser garantido a todos. Essa responsabilidade
recai tanto sobre a esfera da Unido, quanto dos Estados, uma vez que no artigo 24 é

imputada responsabilidade de legislagao sobre a area desportiva.

Com vistas a esses regramentos, Xavier e Domingos Jr (2013) abordam que
cabe aos entes da federagéo a criagédo de politicas publicas através de seus 6érgéaos,
de forma que as exigéncias da norma constitucional sejam atendidas. Nesse sentido,
o Governo do Distrito Federal, através da Secretaria de Estado de Esporte e Lazer —

SELDF, promove o Programa Centros Olimpicos e Paralimpicos.

Conforme a Carta de Servicos da Secretaria de Estado de Esporte e Lazer do
Distrito Federal (2020):

o Programa Centros Olimpicos e Paralimpicos tem a finalidade de assegurar

0 atendimento socioeducativo por meio da pratica esportiva, de acbes

transversais, socio recreativas e de lazer contribuindo, assim, para o pleno

desenvolvimento humano. (SECRETARIA DE ESTADO DE ESPORTE E
LAZER DO DISTRITO FEDERAL, 2020, p. 36)

Ainda conforme a Carta de Servigos da SELDF (2020), o Programa tem um
publico-alvo extremamente amplo, abordando desde criangas a idosos, e oferece a
pratica esportiva em trés frentes: Esporte Educacional, Esporte Participacao e Esporte
Rendimento. Usualmente, as atividades sao realizadas entre terca e sexta-feira, das
06h45 as 21h45, e sabado das 07h as 12h. Além de ficar aberto ao publico como
Espaco de Convivéncia e Lazer — ECL entre 09h e 16h durantes os finais de semana.

Dentre as modalidades oferecidas estdo a de Natagao e Hidroginastica.

Atividades aquaticas podem ser relacionadas a momentos de lazer. Entretanto
esses ambientes também podem trazer riscos a vida daqueles que estejam
envolvidos. Por esse motivo, locais que envolvam esse tipo de lazer devem sempre

ser observados e monitorados por profissionais que sejam instruidos e até mesmo



capacitados para realizar uma atividade de salvamento ou para prestar atendimento

necessario até a chegada de um socorro especializado.

O Corpo de Bombeiro Militar do Distrito Federal atende, anualmente, uma série
de ocorréncias envolvendo a natureza de acidentes aquaticos. Isso porque no Artigo
2° de seu estatuto (BRASIL, 1986) é definido como uma das destinacfes a busca e
salvamento, bem como o atendimento pré-hospitalar. Além disso, é também da alcada
da corporagdo, conforme seu Plano Estratégico 2017-2024, a prevencdo de

incidentes.

Com base nisso, o presente trabalho tem por finalidade realizar um
levantamento quanto ao nivel de conhecimento e capacidade de resposta por parte
dos professores de Educacgao Fisica e, dessa maneira, verificar se os docentes tém
capacidade de realizar o atendimento inicial até o acionamento do socorro

especializado.

1.1 Definicdo do Problema

O CBMDF possui sistemas destinados ao gerenciamento das ocorréncias
atendidas pela Corporacdo. Esses sistemas sdo utilizados para gerar dados e
relatorios, dos quais atualmente indicam que afogamentos em piscina sao grande
parte desse tipo de ocorréncia. Verifica-se que o CBMDF pode intervir com vistas a

reduzir esses numeros.

O problema de pesquisa proposto traduz-se na pergunta: De que forma o
CBMDF pode auxiliar no desenvolvimento de nogdes de seguranga e prevengao de

incidentes e acidentes aquaticos no Distrito Federal?

1.2 Justificativa

De acordo com a Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico (SOBRASA,
2020) em seu Boletim Epidemiolégico de 2020, cerca de 15 brasileiros morrem
afogados diariamente. O numero de 6bitos ultrapassou a casa dos 5.000 no ano de
2018, enquanto os incidentes nao fatais sdo estimados em mais de 100.000. Numeros

expressivos sao visualizados na realidade do Distrito Federal.



Conforme relatério elaborado pela Se¢ao de Salvamento Aquatico (SEAQT) do
Grupamento de Busca e Salvamento (GBS) do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal (CBMDF), no Distrito Federal, durante o ano de 2020, aconteceram 54
afogamentos sendo que 14 deles evoluiram para 6bito no local. As vitimas desses
incidentes variam entre faixa etaria e género, exemplificando que é um risco ao qual

todos estao sujeitos.

Algumas razdes que apontam para esses dados sdo o fato de Brasilia ser
atualmente a cidade com a segunda maior concentragao brasileira de piscinas em
casas (ALCANTARA, 2018). Do total de afogamentos registrados no ano de 2020,
cerca de 37% ocorreram em piscinas, sendo espalhados entre diferentes Regides

Administrativas do Distrito Federal.

Dessa forma, o presente trabalho, além de ter como énfase a tematica de
prevencao e salvamento aquatico, tem como escopo os Centros Olimpicos por esses

estarem espalhados pelas diversas Regides Administrativas do Distrito Federal.

O publico-alvo do trabalho sdo os professores de Educacdo Fisica, mais
especificamente os de natagdo, que sao responsaveis por acompanhar os cidadaos
que estejam realizando atividades aquaticas nos Centros Olimpicos da SELDF. Uma
vez que, além de percorrer todo o DF com atividades que envolvem piscinas, sao

realizadas modalidades entre todas as faixas etarias.

Atualmente, os cursos de Educacdo Fisica tém definido nos Referenciais
Curriculares Nacionais dos Cursos de Bacharelado e Licenciatura do Ministério da
Educacao (2010) que a tematica de Prevencao de Acidentes é parte obrigatoria na
formagao do profissional de Educacao Fisica. Além disso, o Conselho Federal de
Educacao Fisica — CONFEF (2008) explanou:

As responsabilidades com os alunos e beneficiarios das atividades fisicas
perpassam os direitos constitucionais, civis, penais e, sobretudo, a ética
profissional. Sendo assim, € de suma importancia que os Profissionais de
Educacao Fisica estejam treinados, atualizados e preparados para acidentes
e fatalidades que venham a acontecer em seu trabalho e criem uma rotina de
atendimento de socorros de urgéncia que envolva toda a equipe de trabalho.
(CONFEF, 2008, p. 14)



Por esse motivo, as Universidades que ofertam a graduagcdao em Educagao
Fisica mantém hoje em seu curriculo de habilitagdo a matéria de primeiros socorros.
Entretanto, o atendimento pré-hospitalar ao afogado possui especificidades de modo
que um dos objetivos do trabalho é analisar a malha curricular dos cursos de

Educacao Fisica e verificar sua atualizagao quanto ao tema.

O CBMDF tem o potencial de auxiliar na redugao dessas ocorréncias com a
divulgacdo de conhecimento e procedimentos adequados. Novos conhecimentos,
sendo no ambito tedrico ou pratico, podem significar uma grande diferenga em casos
de afogamentos e acidentes em ambientes aquaticos, bem como em seus

desdobramentos.

Por fim, o CBMDF traz em seu Plano Estratégico 2017-2024 como um dos
Objetivos no tema Operacional a ampliagdo da seguranga publica com agbes
preventivas contra incéndio e incidentes. Além disso, o Plano Estratégico define que
a prevencao de incidentes envolve tanto o posicionamento tatico de viaturas, pessoal

e equipamentos, quanto a participacdo das comunidades nas agdes de educacao.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Identificar a forma pela qual o CBMDF pode auxiliar a difundir conhecimentos
de prevencdo e primeiros socorros em ambientes aquaticos para professores de
natagdo do Programa Centros Olimpicos e Paralimpicos da Secretaria de Estado de

Esporte e Lazer Distrito Federal.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Descrever o cenario aquatico do Brasil e Distrito Federal.
2. Definir os potenciais incidentes e acidentes aquaticos.
3. Analisar os dados sobre os afogamentos registrados no Distrito Federal

a fim de levantar dados que identifiquem principais ambientes e perfil dos afogados.
4. Identificar quais Centros Olimpicos da Secretaria de Estado de Esporte

e Lazer do Distrito Federal realizam praticas em ambientes aquaticos.



5. Analisar a malha curricular referente aos primeiros socorros em
acidentes e incidentes aquaticos do curso de graduacdo em Educacao Fisica.

6. Analisar o nivel atual de conhecimento dos docentes dos Centros
Olimpicos em relagBes aos primeiros socorros as vitimas de acidentes e incidentes

aguaticos.

1.4 Questbdes

1. Qual o nivel de conhecimento de primeiros socorros, aplicavel as vitimas
de acidentes e incidentes aquaticos, dos professores de natacdo dos Centros
Olimpicos da Secretaria de Estado de Esporte e Lazer do Distrito Federal?

2. De que forma o CBMDF pode auxiliar na diminuicdo de ocorréncia e

evolugéo desses incidentes?



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cenario Aquatico no Brasil e Distrito Federal

O Brasil € o quinto pais com maior extensao territorial com 8.514.876 km?2,
sendo 7.367 km de regi&o litoranea; 9.200 km considerando saliéncias e reentrancias
Decicino (2007). Com esse tamanho é de se esperar que o litoral seja uma das
principais fontes de lazer do povo brasileiro, aléem de forte fator para o turismo e

atividades.

Entretanto, ndo somente no litoral sdo realizadas as principais atividades de
lazer relativas as areas aquaticas. O pais, segundo a Associacdo Nacional das
Empresas e Profissionais de Piscinas — ANAPP, tinha em 2018 mais de 2,8 milhdes
de piscinas instaladas, o que coloca o Brasil como segundo colocado no ranking
mundial, atrds somente dos Estados Unidos (EXPOLAZER, 2018).

O Distrito Federal também se destaca quando o assunto é piscinas. Alcantara
(2018) aponta que de acordo com a ANAPP, Brasilia é considerada a segunda cidade
do pais com maior numero de piscinas por habitante. A Associacéo indica ainda que,
apesar de ndo existir uma pesquisa oficial, o0 DF tem cerca de 80 mil de piscinas —
aproximadamente 10% dos domicilios identificados pelo Censo 2016 do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Gurgel (2018) chama o Distrito Federal de “Berco das Aguas” devido ao fato de
o DF estar cercado por varias nascentes e cachoeiras; e ter o Lago Paranoa. Séao
mais de 30 cachoeiras que sao locais de lazer para o brasiliense, além do proprio lago
qgue é utilizado para diversas atividades como o Stan Up Paddle, uso de jet ski e 0

préprio uso por banhistas.

O contato com ambientes aquaticos vem quase sempre relacionado com um
momento de lazer; como € o caso das atividades desenvolvidas nos Centros
Olimpicos, seja uma excursdo com a escola para um parque aquatico, um dia na
piscina em casa, ou nas férias em uma praia durante o verdo. O que poucas pessoas
tém capacidade de antecipar € que esses ambientes também podem ser locais de

acidentes e fatalidades.



2.2 Potenciais acidentes

2.2.1 Afogamento

De acordo com SANTOS (2019, p. 07), “O afogamento pode ser definido como
a aspiracao de liquido n&o corporal por submersao ou imersao.”. Essa situagcido pode
ser causada por impericia, cansaco, falta de conhecimento, falta de
acompanhamento, seguranca mal sinalizada e diversos outros fatores. Além disso,
David Szpilman e diretoria da Sobrasa (2020) defendem que os afogamentos sao

incidentes e ndo acidentes, porque podem ser evitados com a prevenc¢ao adequada.

SANTOS (2019) introduz os conceitos de afogamento primario, secundario e
seco. Um afogamento é primario quando ndo existe um fator adicional para o
afogamento, ao contrario do secundario que € quando uma causa impediu a vitima de
evitar a aspiracdo como por exemplo o alcool, convulsées, traumatismos, acidentes
de mergulho ou problemas cardiacos. Além disso, um afogamento pode ser
considerado seco quando, ao aspirar uma pequena quantidade agua, as vias
respiratérias se contraiam impedindo, inclusive, a respiragdo. Entretanto, o mais
comum é que, a0 hdo conseguir permanecer na superficie, o corpo promova
movimentos respiratorios involuntarios provocando a aspiracdo de grandes
guantidades de agua; resultando no pulméao cheio de agua, perda de consciéncia,

auséncia de respiracdo e consequente morte.

2.2.2 Lesodes de Coluna

Os acidentes em ambientes aquaticos sdo em sua maioria relacionados ao
afogamento, ou seja, sao incidentes. Entretanto, é necessario ter em mente que
fraturas na coluna cervical também devem ser lesGes esperadas em acidentes nesses
locais. Conforme Silva & Delfino (2002):

A entrevista com os pacientes tetraplégicos e vitimas do mergulho em aguas
rasas, revelou que todos desconheciam o tipo de acidente e suas
consequéncias. A preocupacdo que tinham em relagdo ao lazer aquatico
estava voltada ao afogamento e ndo possibilidade de fratura da coluna
cervical, ocasionada por impacto da cabeca sobre o leito do rio, lagoa,
piscina, pedras ou arvores submersas. O resultado dessa entrevista
evidenciou desinformacéo por parte da populacdo com relacdo aos acidentes
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causados por mergulho e suas consequéncias. (SILVA & DELFINO, 2002, p.
45)

As lesbes na coluna, o Traumatismo Raquimedular, quando relacionadas ao
ambiente aquatico sdo normalmente encontradas em situag¢des de “mergulho em agua
rasa”. Bedran (2017) define que o mergulho em agua rasa ocorre em virtude da queda,
intencional ou ndo, da vitima em ambiente aquético com profundidade insuficiente e
com postura inadequada, sendo essas lesdes de alta gravidade — geralmente com

grande risco de tetraplegia.

2.2.3 Sindrome de Imersao e Hipotermia

O Manual de Salvamento Aquatico do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal (2006) cita a Sindrome de Imerséo e a Hipotermia como acidentes aquaticos
gue estdo diretamente relacionados com a temperatura da agua. A Sindrome de
Imersao trata-se do popularmente conhecido “choque térmico”, situagdo em que uma
arritmia cardiaca € provocada pelo subito contato com a agua fria, resultando em uma
PCR — podendo ser evitada ao molhar rosto, pescoco e pulsos antes de mergulhar.
Ja a hipotermia € uma maior exposi¢cdo a agua fria de forma que a temperatura
corporal reduza abaixo dos valores de referéncia — esse acidente pode causar perda

da consciéncia, arritmia severa, parada respiratéria e até mesmo parada cardiaca.

2.3 Dados de afogamentos

Em levantamento realizado por David Szpilman & diretoria Sobrasa (2020), no
Brasil, acontecem mais de 100.000 incidentes por afogamentos por ano, sendo mais
de 5.000 casos fatais. Os dados tratados surpreendem ainda mais; a cada 94 minutos
um brasileiro morre afogado, 46% dos 6bitos ocorrem até os 29 anos, 59% das mortes
entre 1 e 9 anos ocorre em piscinas e residéncias e o afogamento é a 22 causa, 32
causa e 42 causa de 0Obito nas faixas etarias de 1 a 4 anos, 4 a 14 anos e 15 a 24

anos, respectivamente.

Além disso, a Sociedade Brasileira de Salvamento Aquatico aponta que o
afogamento € uma das doencas de maior impacto na saude e economia do mundo.

Outro dado levantado por David Szpilman & diretoria Sobrasa (2020) € que cada 6bito
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por afogamento custa cerca de R$ 210.000,00 ao Brasil. O fardo anual ronda a casa
dos 228 milhdes de ddlares. Entretanto, com 0 aumento em campanhas preventivas
o Brasil vem caminhando em um ritmo interessante no tocante a diminui¢cdo dos casos

—entre 1979 e 2018 ocorreu uma reducgéo de 50% na mortalidade por afogamento.

2.4 Prevencao

Grande parte desses 0bitos, incidentes e acidentes podem ser evitados. David
Szpilman e diretoria da Sobrasa (2020, p. 4) citam que “afogamento ndo é acidente,
nao acontece por acaso, tem prevencdo e esta é a melhor forma de tratamento.
Afogamento é um incidente”. Em consonancia, € necessario que haja um maior

investimento na prevencao, além de somente acfes reativas.

Apesar de alguns paises demonstrarem uma queda no numero de 6bitos, David
Szpilman & diretoria Sobrasa (2020), a Organizacdo Mundial das Nac¢des Unidas
antecipa um crescimento nos proximos anos caso nao haja um maior uso de acdes

preventivas.

O desconhecimento dos riscos, limites e a forma de agir sdo alguns dos
principais pontos a serem combatidos com a prevencdo. A supervisdo é um fator
fundamental, ainda que na presenca de um guarda-vidas. Por esse motivo, docentes

capacitados compdem um aspecto tdo importante.

Guaiano (2004) define que séo trés as principais causas de afogamento:
incapacidade de reconhecer situacfes e praticas perigosas, desconhecer saidas de
tais situacdes e falta de conhecimento adequado para ajudar pessoas que precisem

de socorro.

David Szpilman & diretoria Sobrasa (2020) apontam que o pré-evento do
afogamento tem duas etapas Preparar e Prevenir. A preparacdo consiste na situacao
em que uma comunidade esta em risco, sendo necessario o entendimento de quais
sdo, além do planejamento e inicio de implementacdo de medidas. Enquanto a
prevencdo € composta por Prevencdo Ativa; e a Prevencdo Reativa. As principais
acOes de prevencao consistem no uso de sinalizacao, de barreiras fisicas e imposicéo

de regras (Ativa), além da supervisdo 100% do tempo (Reativa).
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Figura 1 — Linha do tempo do afogamento

LINHA DO TEMPO DO AFOGAMENTO

MODELO SISTEMATICO DO PROCESSO DE AFOGAMENTO
EVENTO POS-EVENTO

GATILKOS

PRE-EVENTO
Carmernm am race ! Pessca
OU desesperno
PREPARAR

g
g
=
»

esgate

Auto-resgate

Szpiman D, Tigton M, Serpsron J. Webbar J, Becens J Diwes P, Seabra R, Barcala-Furelos R Quenrogas AC Drowning
timeline. a new systematic model of the drowning process, Am J Emerg Med. 2016 Nov,34(11) 22242226 Os autores
g SEMES (Socedad E ta de M de Urgencias e Emergencias) pelodesgn

Fonte: David Szpilman & SOBRASA (2020)

Caso o Evento, incidente ou acidente aquatico, aconteca, se inicia a reacao.
Durante essa fase a vitima pode realizar o auto resgate ou pode ser resgatada. O auto
resgate é quando sai sozinha da agua — essa atividade pode ser realizada quando
uma pessoa em situacado externa fornece flutuacdo ou forma que possibilite o
deslocamento da vitima. J& o resgate se trata da agcdo de retirar uma vitima da agua.
O Manual de Salvamento Aquatico do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
(2006) lista diferentes tipos de atuacdo para a realizacdo do resgate: Salvamento
simples, com equipamentos, com embarca¢gbes, com aeronaves e conjugado. O
salvamento simples — realizado por um salva-vidas ou pessoa capacitada — € uma
acdo que pode ser subdivida e ordenada em algumas fases: em 12 Aviso — que se
trata da solicitacdo emergencial, 22 Aproximacao — deslocamento do resgatista, 32
Abordagem — contato fisico com a vitima, 42 Resgate — retirada da vitima da agua

seguindo técnicas de reboque e 52 Primeiros Socorros.
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2.5 Resposta

O Grupamento de Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH)
juntamente com o Grupamento de Busca e Salvamento (GBS) e o Grupamento de
Aviacdo Operacional (GAVOP) publicaram no Boletim Geral 049 do 15 de marco de
2021 o novo Procedimento Operacional Padrao (POP) de atendimento pré-hospitalar
ao afogado (Anexo A). No documento ficam definidos os procedimentos e cuidados

necessarios durante o atendimento a uma vitima de afogamento.

Conforme o documento, 0s principais objetivos com o novo POP sé&o a agilidade
e efetividade na classificacdo de graus de afogamento, qualidade no tratamento
realizado conforme o grau e eficiéncia na escolha e utilizacdo dos recursos
disponiveis. Além disso, foram definidos os materiais que sdo recomendados estarem

a disposicdo durante o atendimento a uma dessas vitimas.

O primeiro aspecto € a identificacdo da gravidade do afogamento, visto que
isso ird definir a conduta a ser seguida pelo socorrista. De acordo com Szpilman (2012
apud CORREIA; NUNES, 2012), a classificagdo do afogamento visa facilitar a
definicdo de gravidade, bem como escolha do tratamento mais apropriado, tendo sido

definida em 1972 por médicos e guarda-vidas.

Sao sete divisdes entre graus e resgate que crescem em numero conforme a
gravidade. De acordo com o Procedimento Operacional Padrdo do Corpo de
Bombeiros Militar do Distrito Federal (2021):

- Resgate: Vitima responsiva e consciente, sem tosse, espuma na e/ou hariz
ou dificuldade respiratoria.

- Grau |: Vitima responsiva e consciente, com tosse mas sem espuma na
boca e/ou nariz, ndo apresenta dificuldade respiratéria.

- Grau II: Vitima responsiva e consciente com pouca quantidade de espuma
na boca e/ou nariz, pode apresentar algum grau de dificuldade respiratoria.

- Grau lll: Vitima responsiva podendo apresentar alteragdo ndo nivel de
consciéncia e dificuldade respiratoria, muita espuma na boca e/ou nariz.
Pulso periférico (Radial) palpavel sem sinal de hipotensao ou choque.

- Grau IV: Vitima responsiva podendo apresentar alteracdo do nivel de
consciéncia, e dificuldade respiratdria, muita espuma na boca e/ou nariz.
Pulso periférico (Radial) ausente, hipotenséo ou choque.

- Grau V: Vitima arresponsiva, em parada respiratoria mas com pulso central
(carotideo em adultos) presente.

- Grau VI: Vitima arresponsiva em parada céardio-respiratéria (PCR). (CORPO
DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL, 2021, p. 31)
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Graus de Slnals € Tratamento Mortalidade
afogamento sintomas
- Vitima - .
. - Tranquilizar a vitima
responsiva
- Somente - Repouso
1 - Aquecimento 0%
tosse, sem . I . o
- Inicialmente ndo h& necessidade de hospitalizagéo
espuma na
boca/nariz
- Oxigenoterapia: 5 L/min
- - Tranquilizar a vitima
- Vitima
. - Repouso
responsiva - Aquecimento
2 - Muita tosse, que ~ . 0,6%
- Realizar contato com a regulacdo médica
pouca espuma !
. - Transporte e monitoramento
na boca/nariz g -
- Posicéo lateral de seguranca (decubito lateral
direito)
-Vitima
responsiva,
podend~o ter - Oxigenoterapia: 15 L/min
alteracédo do .
. - Aguecimento
nivel de ; ~ -
o - Realizar contato com a regulacdo médica
3 consciéncia : 5,2%
: - Transporte e monitoramento
- Muita g -
- Posicéo lateral de seguranca (decubito lateral
espuma na direito)
boca/nariz
- Pulso radial
palpavel
- Vitima
responsiva,
podend~o ter - Oxigenoterapia: 15 L/min
alteracado do .
P - Aguecimento
nivel de ; ~ -
o - Realizar contato com a regulacdo médica
4 consciéncia : 19,4%
: - Transporte e monitoramento
- Muito LA S
- Posicéo lateral de seguranca (decubito lateral
espuma na e
. direito)
boca/nariz
- Auséncia de
pulso radial
- Adulto: Realizar 10 ventilagbes por minuto (1 a
cada 6
segundos) e reavaliar pulso e respiracéo apoés 2
minutos
- Lactente: Realizar 20 a 30 ventilagBes por minuto
1a
cada 2 a 3 segundos) e reavaliar pulso e respiracéo
apos
- Vitima 2 minutos
5 arresponsiva Se houver retorno da ventilacdo espontanea, tratar 44%
- Vitima néao como
respira grau 4:
- Posicao lateral de seguranca (decubito lateral
direito)

- Aquecimento

- Oxigenoterapia: 15L/min

- Realizar contato com a regulacdo médica
- Transporte e monitoramento

Se ndo houver pulso central e respiracao:
- Trate como afogamento grau 6.
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Graus de Slnals € Tratamento Mortalidade
afogamento sintomas
- 30 compressodes x 2 ventilagdes — 5 ciclos (1
socorrista)
- 15 compressoées x 2 ventilagdes — 10 ciclos (2 ou
mais
socorristas)
- Vitima - Reavallar pulso central e respiracdo a cada 2
. minutos
arresponsiva , . A
o ~ Se houver retorno da circulacdo espontéanea:
- Vitima nao o
6 tem pulso - Tratar como afogamento grau 5. 93%
~ Se houver retorno da circulacao e respiracéo
central e ndao A ]
respira espontaneas, tratar com grau 4:
P - Posicéao lateral de seguranca (decubito lateral
direito)
- Aquecimento
- Oxigenoterapia: 15L/min
- Realizar contato com a regulacdo médica
- Transporte e monitoramento

Fonte: CBMDF

Quanto ao tratamento no caso de vitimas grau 5 ou 6 — em que ha a
necessidade de manobra de reanimacdo cardiopulmonar (RCP), a Associacao
Americana do Coracdo — American Heart Association AHA (2020) estabelece que a
cadeia de sobrevivéncia consiste em um (1) Acionamento do Servico Médico de
Emergéncia, (2) RCP de alta qualidade, (3) Desfibrilacdo (uso do desfibrilador), (4)
Ressuscitacdo avancada, (5) Cuidados pos-PCR e (6) Recuperacéo.

Figura 2 — Cadeia de sobrevivéncia

Fonte: AHA

Dentre as principais recomendacdes estdao a de que mesmo pessoas leigas
realizem a RCP mesmo quando existe a duvida de uma PCR, visto que “o risco de
danos a vitima que recebe as compressdes toraxicas quando ndo estd em PCR é
baixo” (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2020, p. 14) frente aos beneficios que

uma resposta rapida pode trazer.



16

O POP também define as Orientacdo para RCP de alta qualidade, bem como

traz imagens que orientam a vedacdo para correta manobra de abertura de vias

aéreas e ventilagéo:

Tabela 2 - RCP de qualidade

Faixa-etaria
Conduta Adulto Crianca Lactente
Ritmo 100 a 120/min 100 a 120/min 100 a 120/min
1/3 do diametro
Profundidade 5a6cm 5cm anteroposterior do
torax
Retorno do térax Completo Completo Completo
1 socorrista: 2 dedos
2 socaorristas:
polegares sobrepostos
*1 mao se houver
Forma das ~ Maos sobrepostas ou dificuldade em se
~ Maos sobrepostas ~ i
compressdes apenas 1 méao conseguir
rebaixamento de pelo
menos 1/3 do didametro
anteroposterior do
torax
. Terco inferior do L Logo abaixo da linha
Localizacdo Terco inferior do esterno X
esterno mamilar

Se disponivel, utilize um dispositivo de monitoramento da qualidade da RCP

Fonte: CBMDF

A NBR 10339 da ABNT de 2018, versao corrigida de 2019, também rege alguns

aspectos importantes sobre a seguranca e o uso especificamente de Piscinas. Esse

ordenamento vem de encontro com o estabelecido POP ao Afogado do CBMDF pois

determina que toda piscina publica, de hospedaria e residencial coletiva deve conter

equipamento para emergéncias sendo eles:

d) caixa de primeiros socorros com materiais para auxilio no suporte basico
de vida para atendimento de afogados;

€) possuir em local acessivel, proximo ao tanque:

- uma haste de no minimo 4,00 m, ndo telescopica, com um gancho de
seguranca anexo e em material resistente as condicdes de exposicdo das
piscinas;

- uma boia de aro com diametro exterior de 38 cm a 61 cm, conectada por
uma corda com diametro de 6,35 mm a 9,525 mm (1/4 a 3/8 pol.), que tenha
pelo menos o comprimento de dois ter¢os da largura maxima da piscina e em
material resistente &s condi¢cdes de exposicao das piscinas;

- uma prancha de salvamento aquatico tipo sled; composta de bloco ou
nucleo de isopor P3 reforcado e com revestimento, equipada com alcas
resistentes nas suas laterais;

- um flutuador salva-vidas, também conhecido como “rescue tube”, ou tubo
de salvamento, que é uma espuma microporosa de PVC, com dimensdes de
930 mm de comprimento, 140 mm de largura e 80 mm de espessura, com
flutuabilidade de 160 kg, provido de uma corda de polietileno com 2 600 mm
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de comprimento, a qual liga o salva-vidas (salsichdo) a um suspensoério feito
com cadargo de nailon com 50 mm de espessura, que sera preso ao corpo
do guarda-vidas. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,
2019, p. 37-38)

Além dos graus e procedimentos, o Procedimento Operacional Padréo de
atendimento pré-hospitalar ao afogado recomenda também que alguns materiais
estejam na caixa de primeiros socorros que deve se localizar ao lado de piscinas — de
acordo com NBR 10339 de 2018, sendo eles: “Reanimador manual — BVM; Cilindro
com oxigénio; Desfibrilador Externo Automético (DEA); Cobertor térmico; Tirante
aranha; Prancha rigida; Oximetro de pulso; Canula orofaringea; Aspirador manual de
secrecgdes; Mascara pocket; Colar cervical”. (CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO
DISTRITO FEDERAL, 2021, p. 30)

2.6 Intervencédo do Professor de Educacdo Fisica na Prevencdao de
Afogamentos

Além de o Conselho Federal de Educacéo Fisica — CONFEF (2008) ressaltar a
importancia de o profissional de Educacéao Fisica conhecer, estar treinado e atualizado
a realizar atendimento de socorros de urgéncia, o governo federal sancionou em 2018
uma lei que determina essa capacitacdo. A Lei Federal n°® 13.722/2018, também
conhecida como Lei Lucas, versa sobre a obrigatoriedade de capacitacdo em
primeiros socorros para professores e funcionarios de estabelecimentos de ensino

publico e privados de educacédo basica e recreacao infantil.

Outros tedricos também abordam a tematica ressaltando que a acao rapida,
principalmente dos responsaveis envolvidos em atividades aquaticas, é fundamental
no socorro de um incidente ou acidente:

O socorro imediato, os primeiros cuidados e a ressuscitacdo oferecem as
melhores oportunidades de sobrevivéncia para as vitimas de afogamentos.
Assim, todos (professores de Educacao Fisica, usuarios de piscinas em geral,
proprietarios de imdvel com piscina etc.) devem conhecer as técnicas

necessarias para intervir no caso de um acidente. (SANTANA, 2003, p.103
apud CORREIA; NUNES, 2012, p. 21)

Correia; Nunes (2012) defendem que pela necessidade de uma rapida resposta

no atendimento de um afogamento ou acidente aquatico, quanto maior o nimero de
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pessoas capacitadas — inclusive nas manobras de RCP — maiores as probabilidades

de vidas serem salvas.

No caso especifico dos professores, Correia; Nunes (2012) afirmam ainda que
o professor de Educacao Fisica tem a possibilidade de atingir e disseminar através
dos alunos e comunidades as praticas de prevencdo de controle do afogamento.
Segundo Guaiano. (2004 apud CORREIA; NUNES, 2012) os professores de
Educacdo Fisica podem contribuir disseminando a¢fes de prevencdo e resgate
aquatico por se tratar de produtores de cultura.

2.7 Centros Olimpicos

O Programa Centros Olimpicos é uma das principais politicas publicas de
esporte e lazer no Distrito Federal, evidenciado pelos gastos (CARNEIRO, 2013). A
implementacdo da politica € feita através de uma desresponsabilizacdo do Estado, de
modo que a gestdo é realizada pelo “terceiro setor’, ou seja, o Programa é
desenvolvido pela Secretaria de Estado de Esporte e Lazer do Distrito Federal em
parcerias com entidades privadas sem fins lucrativos (ou organizacdes da sociedade
civil — OSC) que realizam a operacionalizacdo dos Centros Olimpicos e Paralimpicos
— COP’s (TRIBUNAL DE CONTAS DO DISTRITO FEDERAL, 2016).

Conforme relatério do Tribunal de Contas do Distrito Federal (2016), as
entidades gestoras sdo 0s responsaveis pelo projeto pedagdgico das atividades
esportivas realizadas nos centros. Através de convénios realizados entre o Estado e
as entidades sem fins lucrativos, sao feitos repasses financeiros com vistas a viabilizar
aquisicao de material, manutencao e, inclusive, a contratacdo de professores, como

também controlar atividades administrativas.

Nesse sentido, os COP’s tém um Gerente, um Coordenador e um Gestor
Pedagogico indicados pelas OSC e um diretor com vinculo a SEL. Sendo esses
responsaveis pelo funcionamento e cuidados pela estrutura basica dos Centros
Olimpicos que é composta por:

prédio de administracéo, ginasio coberto, quadra polivalente coberta, quadra

polivalente descoberta, quadra de ténis, parque aquatico (duas piscinas
semiolimpicas e uma infantil), pista de atletismo, campo de futebol society,
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playground, campo de areia e vestiarios (TRIBUNAL DE CONTAS DA
UNIAO, 2016, p. 13)

2.8 Projetos de outras Corporacoes e o CBMDF

Outros Corpos de Bombeiros pelo Brasil ja realizam projetos e instrucdes
voltadas para prevencdes em ambientes aquaticos. O Corpo de Bombeiros Militar do
Alagoas desenvolve o Projeto Golfinho onde séo realizadas uma série de atividades
voltadas para a seguranca das atividades aquaticas; a Corporacado de Santa Catarina

mantém um programa com o0 mesmo nome.

O Corpo de Bombeiros Militar do Rio Grande do Norte desenvolveu o projeto
Kim na Escola, no qual a Corporacao vai até as escolas para passar uma série de
conhecimentos voltados para salvamento aquatico e primeiros socorros. Em parceria
com a SOBRASA esse projeto ja foi difundido para uma série de outros estados do
pais sendo realizado pelas Corporacdes dos locais como foi 0 caso do Espirito Santo

e de Goias.

O Corpo e Bombeiros Militar de Minas Gerais realiza através do Programa de
Divulgacéo de Natacdo — Prodinata a pratica de prevencdo ao afogamento, de forma
qgue criancas e adultos séo instruidos sobre a atividade de natacdo. O Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina é outro que realiza atividades voltadas a
prevencdo — a Corporagdo tem um aplicativo “CBMSC — Praia Segura” que é
disponibilizado para a populacdo de forma a orientar especificamente sobre

prevencdo de afogamentos nas praias.

O CBMDF também realiza atividades na area de prevencédo. Durante a edicdo
de 2019, os alunos do Curso de Salvamento Aquatico — CSA, realizaram palestras de
prevencdo a afogamentos para alunos e professores de escolas publicas e

particulares do Distrito Federal.

A SOBRASA (2020) aponta que qualquer projeto de salvamento e preservacao
a vida que tenha a presenca de um guarda-vidas vinculada adquire maior
confiabilidade, visto que esse grupo tém um indice de confianca de 93 a 97% da

populacao brasileira. Aliado a isso o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
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atingiu 98% de confianca da sociedade do Distrito Federal (SSPDF, 2015 apud
CBMDF, 2018).
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3 METODOLOGIA

Uma pesquisa pode ser classificada quanto a sua natureza, ao seu método,
aos seus objetivos, a sua abordagem e aos procedimentos. Toda pesquisa deve ser
pautada por esses elementos de modo a embasar sua estrutura e validar a sua

construgao.

A presente pesquisa realizou um levantamento para identificar quantos Centros
Olimpicos da Secretaria de Estado de Esporte e Lazer do Distrito Federal realizam
atividades em piscina. Com base nisso, aplicou questionarios para os professores de
Educacéo Fisica que trabalharam nesses centros. Por fim, buscou identificar lacunas
de conhecimento na area de primeiros socorros em ambiente aquatico, bem como
verificou se o0s instrutores possuem nocdo de quais recursos do Estado (CBMDF,

SAMU, viaturas) estdo disponiveis para o atendimento a eventuais vitimas.

Em adicdo, foi feita uma analise do relatério confeccionado pela Secdo de
Salvamento Aquatico do Grupamento de Busca e Salvamento do CBMDF referente
as ocorréncias de aquaticas, com objetivo de identificar e tracar um perfil

epidemioldgico do afogado e os ambientes mais propensos a essas ocorréncias.

Além disso, foram realizadas entrevistas estruturadas com os militares que
ocuparam a funcéo de Chefe da Secéo de Salvamento Aquéatico a fim de identificar os
principais conhecimentos e de que forma o professor de Educacdo Fisica pode
participar do ciclo de prevencdo ao afogamento. Também uma entrevista nao
estruturada foi realizada com o professor Dr. da Universidade de Brasilia com vistas
a elencar qual o contetudo abordado referente a prevencéo e salvamento aquatico na
disciplina de Prevencéo de Acidentes e Primeiros Socorros ministrada na graduacao

do curso de Educacéo Fisica da Universidade de Brasilia.

A presente pesquisa pode ser classificada como de natureza aplicada; método
indutivo; objetivos exploratérios e explicativos; de abordagem quantitativa e de

procedimento bibliografico e documental.
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O produto a ser alcancado com a monografia € uma cartilha a ser divulgada
junto aos Centros Olimpicos do Distrito Federal. Devido a sua aplicacao pratica €

possivel determinar que a pesquisa tem a natureza aplicada.

O método da pesquisa partiu da realizacao de questionarios feitos com o intuito
de estabelecer o nivel de conhecimento dos profissionais. Lakatus e Marconi (2003)
apontam que a induc&o € um processo pelo qual se parte de dados particulares com
o fim de alcancar conclusbes mais amplas que as premissas. Portanto, essa
construcdo do projeto atravées de uma base in loco até o conhecimento final é

indicativa da metodologia indutiva.

Os objetivos da pesquisa sao divididos em duas frentes: alguns sédo pautados
na exploracao e identificacdo de uma série de informacdes referentes ao publico-alvo
do projeto; e outros sao referentes a divulgacao e criacdo de conhecimento. Desse

modo € possivel definir os objetivos como exploratorios e explicativos.

A abordagem pode ser classificada como quantitativa. Isso se deve ao fato de
0s questionarios aplicados terem como objetivo o levantamento de dados e nimeros
gue apontem o comportamento e conhecimento do grupo de instrutores. Dalfovo; Lana
e Silveira (2008) indicam que na coleta de dados em uma abordagem quantitativa
serdo enfatizados numeros ou ainda informacdes que possam ser convertidas em

nameros, possibilitando verificar ou ndo consequéncias e, por fim, hipoteses.

Quanto aos procedimentos, a pesquisa se sustenta com o levantamento de
referencial bibliografico para a definicdo de conceitos e conhecimentos e, também, de
levantamento de dados referentes aos afogamentos e a regido do Distrito Federal.
Para Oliveira (2007), a pesquisa bibliografica se refere ao estudo de documentos de
dominio cientifico (livros, enciclopédias, artigos cientificos), enquanto a pesquisa
documental se refere a documentos que ndo receberam tratamento cientifico
(relatérios, reportagens, revistas, cartas). Por esse motivo a pesquisa se enquadra em

procedimento bibliografico e documental.

Destaca-se que a pandemia mundial da COVID-19 apresentou entraves que
dificultaram a realizacdo do trabalho — devido a limitacéo de visitas presenciais aos

Centros Olimpicos que resultou na dificuldade de contato com a amostra do trabalho.
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3.1 Populacdo e Amostra

Para a aplicacédo dos questionarios, a Secretaria de Estado de Esporte e Lazer
foi procurada e por meio do Chefe da Unidade de Gestao e Administragéo dos Centros
Olimpicos e Paralimpicos foi informado que os convénios de gestdo dos COP’s
haviam encerrado e as unidades estavam sem atividades. Além disso, foi informado
gue atualmente estd em execucdo uma Comisséo de Prestacdo de Contas visto que,
ao término dos convénios, as entidades sem fins lucrativos ndo apresentaram o0s
dados referentes a gestdo e a SEL ndo possuia nenhuma informacgéo relativa as
atividades realizadas. Por esse motivo, foram indicados 6 Centros Olimpicos que
teriam maior probabilidade de possuir os contatos dos professores, bem como os
dados de alunos atendidos e modalidades realizadas, sendo estes: Gama, Ceilandia
(Setor O), Ceilandia (Parque de Vaquejada), Brazlandia, Samambaia e Recanto das

Emas.

Ao visitar os COP’s e contactar os Diretores, somente as unidades do Gama e
do Setor O possuiam dados salvos das gestfes anteriores e nenhum professor se
encontrava nos centros que estavam com as atividades interrompidas. Foram
solicitados contatos dos docentes que haviam passado pelas unidades a fim de

realizar a aplicacdo dos questionarios.

Os centros do Gama e do Setor O apresentaram em seus relatérios a presenca
de 5 instrutores da modalidade de natacdo. Realizando uma projecéo de 5 instrutores
para cada centro, sendo visitados 6 centros, estima-se que a populagéo de seja de 30
professores de natacdo, sendo esse 0 universo pesquisado. O questionario foi
aplicado para 18 professores, de modo que, estimando-se 30 como amostra,
conforme calculadora amostral Comentto, para populagcdo homogénea, esses dados

representam uma pesquisa com 10% de erro amostral e 90% de nivel de confianca.
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3.2 Procedimentos

3.2.1 Acéol

Analisar o Relatério da Secdo de Salvamento Aquatico do Grupamento de
Busca e Salvamento (GBS), a fim de identificar as principais ocorréncias, bem como

possibilitar o levantamento de informacdes.

3.2.2 Acgéo 2

Realizar entrevistas com os Chefes da Secao de Salvamento Aquatico do GBS.

3.2.3 Acéao 3

Realizar levantamento quanto ao Conteudo Programatico referente a Primeiros

Socorros ministrado na graduacéo de Educacéo Fisica.

3.24 Acéao 4

Coletar dados referentes a prevencéao e salvamento aquatico dos docentes de

Educacao Fisica dos Centros Olimpicos.

3.25 Acéao5bs

Tratar os dados coletados em 3.2.4 a fim de gerar informacdo util a respeito do
nivel de conhecimento dos docentes da SELDF.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Relatorio da Secao de Salvamento Aquatico — Grupamento de Busca e

Salvamento e estudo do objetivo especifico 3

A SEAQT do GBS realizou um levantamento de todas as ocorréncias
relacionadas a afogamento atendidas pelo CBMDF no periodo entre 2017 e 2020. O
periodo selecionado faz referéncia a implementacdo do Sistema Fénix, sistema
utilizado pela Corporagao para cadastramento das ocorréncias e despacho pela

Central aos demais GBM'’s para atendimento.

411 Ano

Figura 3 — Total de ocorréncias

Total de QTO's por Ano

55

54
/ —2017
50 <50

\ | 48 — 018
46
45 =019
0 =020
2017 2018 2019 2020
Fonte: GBS

O total de ocorréncias tém crescido nos ultimos trés anos. Esse dado pode
indicar necessidade de maior atuacao nas acfes de prevencdo visando a queda no
namero de eventos. Os ambientes que tiveram maior aumento de ocorréncias foram
no Lago Paranoa e em Piscina. O Lago tem nos ultimos anos aumentado a procura
por lazer, o ano de 2020 pode ter intensificado isso com a pandemia do Covid-19 ja

gue lugares abertos sdo mais indicados para a pratica de atividade fisica.
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4.1.2 Regiao Administrativa

Figura 4 — Ocorréncias por RA

Total de QTO's por RA

RA XXXIII: Arniqueira I 1
RA XXX: Vicente Pires I 10
RA XXVII: Jardim Botanico W 4
RA XXII: Sudoeste/Octogonal 1 1
RA XX: Aguas Claras I 1
RA XVIII: Lago Norte I 10
RA XVI: Lago Sul IS 14
RA XV: Recantodas Emas W 2
RA XIV: Sdo Sebastido I 14
RAXIII: Santa Maria IS 9
RA XIl: Samambaia Il 3
RAXI: Cruzeiro 1 1
RAX:Guard W 2
RAVII: Paranod IS 17
RAVI: Planaltina N 11
RAV: Sobradinho I 9
RA IX: Ceilandia M 6
RAIV: Brazlandia IS 14
RAlll: Taguatinga I 6
RAIl: Gama N 8

RAI: Plano Piloto I 55

0 10 20 30 40 50 60

Fonte: GBS

A regido administrativa que teve o maior nUmero de ocorréncias nos trés anos
foi o Plano Piloto. Ao destrinchar os 44 acionamentos é possivel verificar que 39
ocorreram no Lago Paranoa e os outros 5 em piscinas — aparecendo novamente como

0s principais ambientes de afogamento no Distrito Federal.



4.1.3 Ambiente da QTO

Tabela 3 — Ambiente da ocorréncia

Rétulos de Linha

Balde.

Cachoeira

Caixa d'agua.

Cisterna.

Enchente, inundacdo, alagamento ou enxurrada.
Lago Paranoa.

Lago, lagoa ou represa em outra localidade no DF.

Lago, lagoa ou represa fora do DF.
Outros.
Piscina.
Rio
Total Geral
Fonte: GBS

Contagem de Ocorréncias

N NN W O

75
22

71
13
198
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Corroborando com os dados citados anteriormente, piscinas e o Lago Paranoa

sdo os principais ambientes de afogamento quando o CBMDF é acionado. Séo 56

ocorréncias no Lago Paranoa e 55 em piscinas distribuidas por todo o Distrito Federal.

Isso evidencia que a preocupacéo com prevencao e atendimento deve ser ainda maior

nesses locais.

4.1.4 DiadaSemana
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Figura 5 — Distribuicdo das ocorréncias por dia da semana

QTO por Dia da Semana

68

45
18 16 13 19 19 I

Domingo Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira

Fonte: O autor.

Sédbado

Relacionando com a hipétese anterior de que o nimero de ocorréncia aumenta

por conta da maior procura por lazer, os finais de semana séo os dias em que mais
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acontecem ocorréncias de afogamento — justamente por ser os dias em que as

pessoas vao para ambientes aquaticos buscando se divertir.

415 Fechamento

Figura 6 — Fechamento da ocorréncia

Fechamento da QTO

20 84 79
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20 16 1 -
10
0 ] [ ] L
Atendimento no Obito no local. Vitima Vitima Vitima
local (sem transportada pelo transportada pelo transportada por
transporte). CBMDF. SAMU. populares (meios

proprios).

Fonte: O autor.

A importancia da presenca de pessoas capacitadas presentes no ambiente da
ocorréncia fica evidenciado no grafico acima. Ao todo sdo 68 ocorréncias com
desfecho no local, sendo que 14 foram liberados sem necessidade de transporte e 54
resultaram em Obitos no local. Esse numero de 6bitos representa que 36% de todas
as ocorréncias atendidas tém como desfecho a morte no local. Acredita-se que esse
namero pode reduzir caso o atendimento adequado seja realizado na vitima, seguindo

os procedimentos e cuidados necessarios.

4.2 Entrevistas com Chefe da Secao de Salvamento Aquético do GBS

As entrevistas a seguir foram aplicadas com o interesse de abordar como os
militares que ja atuaram na funcdo de Chefe da SEAQT do GBS enxergam a
participacdo dos professores de Educacgdo Fisica no processo de prevencdo e
intervencdo em incidentes e acidentes aquaticos, bem como quais conhecimentos séo
julgados como fundamentais. A entrevista foi realizada através das seguintes

perguntas:
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Pergunta 1 - Qual o periodo que o senhor exerceu a funcdo de Chefe da Secéao

de Salvamento Aquatico?

Chefe da Secdo periodo I: De maio de 2014 a janeiro de 2015

(aproximadamente). Nao consigo responder com precisdo essa pergunta, pois nessa
época eu transitava entre a Companhia de Salvamento Aquatico (CSA) e a Secéao
Técnica de Ensino (STE). Recebi o servico do Ten-Cel. QOBM/Comb. Conti e passei
0 servigo para o Cap. QOBM/Comb. Mendonga.

Chefe da Secéo periodo II: entre novembro/2014 até janeiro/2017

Chefe da Secéo periodo lll: De junho de 2018 até setembro de 2018

Pergunta 2 - O senhor considera importante a participacdo de professores de

Educacéo Fisica na prevencéo de acidentes e incidentes aquaticos?

Chefe da Secéo periodo I: Sim. Acredito que os profissionais deveriam ser

capacitados a atuar como guarda-vidas de piscina ainda na graduacao. Isso permitiria
a diminuicdo do tempo-resposta (fundamental nos casos de afogamento) e uma
reducdo de custos para os locais que dispdem de uma piscina de uso coletivo. Vale
ressaltar que ja foram editadas leis em outras Unidades da Federacdo com essa

previsao, como por exemplo nos Estados do Espirito Santo e do Rio de Janeiro.

Chefe da Secéo periodo |l: sim, qualquer pessoa habilitada e com capacidade

técnica pode e deve auxiliar na prevengao ao afogamento

Chefe da Secédo periodo lll: Os professores de Educacdo Fisica, quando

capacitados para atuar de maneira preventiva e reativa, tornam-se grandes aliados do
Corpo de Bombeiros na mitigacdo de mortes e de acidentes aquaticos. Tendo em
vista a natureza do trabalho desenvolvido por esse profissional, 0 engajamento e a
influéncia no comportamento dos alunos s&o muito grandes, 0 que permite
transformar, por exemplo, uma simples aula recreativa em uma excelente
oportunidade de conscientizacdo dos riscos que envolvem as atividades fisicas em

ambientes aquaticos.

Pergunta 3 - Como o senhor enxerga a possibilidade de intervencédo do

professor de Educacao Fisica em afogamentos e acidentes aquaticos?
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Chefe da Secéo periodo I: Enxergo com bons olhos desde que houvesse uma

atualizacao periddica dos conhecimentos e que tal atribuicdo fosse definida com a
participacdo de varios setores da sociedade como o CREF, Sinlazer, CBMDF,
sociedade civil, etc.

Chefe da Secéo periodo llI: o professor de ed. fisica € um grande contato que

o CBMDF tem com pessoas que estdo diretamente envolvidas na natacéo, seja em
grandes clubes ou locais menores (condominios fechados, por exemplo). Assim,
mesmo o empresario tendo contratado um guarda-vidas (algo ainda n&o obrigatorio
no DF) a populacéo tem outro ponto de apoio e uma maior segurancga, pois o prof. de
Educacgao Fisica também tera os conhecimentos necessarios para intervir em casos

de afogamentos ou mesmo reconhecer, de modo prévio, um possivel afogado.

Chefe da Secéo periodo lll: O profissional pode atuar tanto como agente de

prevencao, principalmente nas aulas destinadas para criancas e adolescentes, como
também agente de intervencédo, sabendo realizar rapido e correto pronto atendimento

emergencial em casos de ocorréncias desses tipos de acidentes.

Pergunta 4 - Quais conhecimentos o senhor considera fundamentais que um

docente de Educacéo Fisica tenha no que tange o salvamento e o APH ao afogado?

Chefe da Secdo periodo I: Os mesmos conhecimentos necessarios para se

atuar como guarda-vidas de piscina, sobretudo no aspecto da prevencao, primeiro elo
da cadeia de sobrevivéncia do afogamento. O Salvamento Aquético e o Suporte
Béasico de Vida s6 ocorrem quando a prevencéo falha.

Chefe da Secdo periodo II: reconhecer um afogamento, perfil do afogado,

entrada na agua e aproximacdo a vitima, retirada da vitima da 4gua, manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar, tratamento continuo ao afogado. N&o € um
conhecimento fundamental, mas ha que se considerar que o guarda-vidas ou aquele
gue vai intervir no afogamento, necessita uma capacidade fisica minima para realizar

todo aporte ao afogado.

Chefe da Secéo periodo_lll: Conhecimentos das formas de prevencéao,

identificacdo e intervencdo de acidentes aquaticos; fisiopatologia do afogamento e

Suporte Basico de Vida.
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4.3 Entrevista com docente responsavel pela disciplina de Prevencéao de
Acidentes e Primeiros Socorros do curso de graduacao de Educacéo

Fisica da Universidade de Brasilia

Com vistas a identificar a presenca de conteudo especifico de prevengao e
salvamento aquatico nas disciplinas voltadas aos primeiros socorros em acidentes dos
cursos de graduacao de Educacado Fisica, foram contactadas as seguintes
universidades: Universidade de Brasilia — UnB, Universidade Catdlica de Brasilia —
UCB, Universidade do Planalto — UNIPLAN e UniCEUB.

Dentre as universidades somente a UnB disponibilizou o Plano de Curso
(Anexo B) da disciplina “Prevencao de Acidentes e Primeiros Socorros”. As
universidades UCB e UNIPLAN informaram que somente disponibilizam tal
documento para alunos matriculados no curso, enquanto o UniCEUB informou que
esta alterando a ementa da disciplina “Socorros de Urgéncia e Emergéncia para
Educacao Fisica” de modo que ainda n&o se encontrava disponivel.

Além disso foi realizada uma entrevista (transcricdo no Apéndice B) com o
professor da Universidade de Brasilia responsavel pela disciplina de Prevencao de
Acidentes e Primeiros Socorros. Através do Plano de Curso, na segao de “Conteudo
Programatico”, foi possivel verificar que “acidente aquatico” € um dos aspectos
abordados durante a disciplina. Dessa forma, o objetivo da entrevista era verificar o
motivo da inclusdo desse conteudo na disciplina, quais conhecimentos séao
considerados importantes e o papel do professor de Educagao Fisica na prevengao e
em uma possivel intervencdo em um acidente aquatico.

Pergunta 1 — A abordagem (salvamento aquatico) da disciplina ja era algo
estabelecido na UnB ou o senhor optou por fazer assim?

Resposta: A abordagem de primeiros socorros ja € algo estabelecido. Os
alunos de Educacao Fisica tém como parte da formacéao os primeiros socorros. A parte
do salvamento aquatico é algo que eu dou a oportunidade que todos tentem fazer e
aprendam porque nao é qualquer um que consegue realizar, tem que ter todo um
condicionamento. Eu costumo dizer que todos que realizam o resgate sao socorristas,
mas nem todo socorrista esta apto a realizar o resgate. Socorrista na capacidade de
prestar o atendimento depois de retirada, isso é algo que todos devem fazer.

Pergunta 2 — Quais conhecimentos o senhor considera importantes que um

aluno tenha sobre o salvamento aquatico?
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Resposta: Como eu disse todos os alunos tém a oportunidade de realizar a
atividade. Nos fazemos uma pratica de 200 metros de aproximacgao da vitima, é
ensinado o desvencilhamento e a retirada da vitima da agua. Eu considero
fundamental, mas o mais importante nessa matéria € que todo aluno saiba avaliar os
riscos. Eles entendem que ndo é qualquer um que esta preparado pra realizar essa
atividade, é necessario ter o discernimento para n&o virar mais uma vitima. Entdo o
que eu sempre passo para eles € que devem analisar os riscos, observar a situacao
[...]

Pergunta 3 - Como o senhor enxerga o papel do professor de Educacgéao Fisica
na prevengao e em uma possivel intervengao ao afogamento?

Resposta: Eu considero fundamental e acredito, inclusive, que deveria compor
o curriculo de formacgao cidada. Formagéao cidada eu digo no sentido de conhecimento
que a pessoa deveria ter, toda pessoa [...] A gente fala do Brasil, sobre a criagao,
fortalecimento de uma cultura preventiva, que a pessoa saiba fazer a leitura de
contexto porque € necessario um olhar atento e treinado para identificar uma possivel
fonte de perigo. O professor eu vejo como o principal vetor para uma mudanga de
cultura, por exemplo, em uma sala de aula, se ele consegue espalhar e mudar a
cultura de sua realidade ja é alguma coisa. Agora quando da intervencao vocé quer
dizer da parte do resgate?

Pergunta 4 — Da atuagéo a vitima, seja do fornecimento de forma de flutuagao
ou resgate e dos primeiros socorros.

Resposta: Isso € muito importante, muito importante que saiba reconhecer as
limitagoes e esgotar as possibilidades [...] os primeiros socorros € imprescindivel que
todo professor saiba, mas mais do que a parte intelectual é a pratica [...] 0 que eu
sempre lembro os alunos é que é importante colocar, mesmo que na agenda, para
treinar nem que seja a cada 6 meses. E preciso que tenha o treino e depois a
reciclagem porque isso se esquece e pode ser que, ainda na melhor das intengdes,
ao invés de ajudar venha a piorar por prestar um atendimento incorreto.

Pergunta 5 — O senhor sabe se outras faculdades também provém, ministram
a parte de instrugcdes de primeiros socorros e abordagem ao afogado?

Resposta: Tem, olha s6, tem. E histérico que tenha isso no seu curriculo. Eu
nao tenho conhecimento de nenhum curso de Educacgao Fisica que nao tenha isso no

seu curriculo [...].
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4.4 Estudo do objetivo especifico 5

O levantamento realizado aponta que todos os cursos de graduacdo de
Educacdo Fisica ttm como parte de sua formacédo ensinamentos sobre primeiros
socorros. O conselho da categoria, em alinhamento com a Lei Federal 13.722/2018,
ressalta a importancia de um profissional estar capacitado para realizar um

atendimento inicial.

Ao consultar o Anexo B, Plano de Curso da disciplina de Prevencdo de
Acidentes e Primeiros Socorros da Universidade de Brasilia (2021), na se¢édo de
Conteudo Programaético, é possivel identificar que os alunos séo instruidos sobre uma
série de conteudos, dentre eles: fundamentos dos primeiros socorros, RCP, lesdes na
coluna, queimadura, hemorragia, lesdes na cabeca, lesbes 0sseas, acidente aquatico,
lesbes por exposicédo ao frio. De modo, entende-se que 0s professores possuem o

conhecimento para atender os mais diversos tipos de acidentes.

Tabela 4 - Incidentes, Acidentes e Contetdo Programatico

Acidente Aquético Contetdo Programético

Acidente aquatico
Fundamentos dos primeiros socorros

Afogamento o :
Ressuscitagéo cardiopulmonar RCP
Transporte
Lesbes de coluna

Lesdes de Coluna LesOes Osseas, articulares e musculares
Transporte

. ~ , : Lesbes por exposicao ao frio/calor

Sindrome de Imerséo e Hipotermia P POSIC

Transporte

Fonte: O autor.

A fim de realizar uma conex&@o com o conhecimento levantado no Referencial
Teorico, especificamente sobre afogamentos e os demais acidentes aquaticos, e
aquilo que é ensinado aos professores de educacao fisica, & possivel realizar um
paralelo entre o conteldo programatico da disciplina e os potenciais incidentes e

acidentes aquaticos, atingindo o objetivo especifico 2, conforme tabela acima.

Ainda sobre essa tematica, o professor da UnB citou — por meio da entrevista
realizada — a importancia de que todos os professores sejam capazes de realizar 0s
primeiros socorros ao dizer: “socorrista na capacidade de prestar o atendimento

depois da retirada, isso € algo que todos devem fazer”. Isso porque, ainda conforme
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o professor, durante a abordagem de afogamentos e acidentes aquaticos da disciplina
os alunos sao ensinados sobre as técnicas de salvamento e retirada, mas que é
necessario compreender que 0 mais importante € analisar a situacdo de modo que

tenha “discernimento para nao virar mais uma vitima”.

Dessa forma, a importancia da prevencao, além do aprendizado das técnicas
de atendimento, é fundamental. Conforme o Plano de Curso da disciplina
Universidade de Brasilia (2021), o objetivo geral da disciplina aponta para o fato de
que o professor, além de estar preparado a realizar 0s primeiros socorros em caso de
incidentes e acidentes, deve ser capaz de enfatizar as acdes educativas e preventivas.
A respeito desse assunto o professor Dr. disse: “eu vejo (o professor) como o principal
vetor para uma mudanca de cultura, por exemplo, em uma sala de aula, se ele

consegue espalhar e mudar a cultura de sua realidade, ja € alguma coisa”.

Por fim, o professor durante a entrevista citou a importancia de que os
professores de Educacéao Fisica se mantenham treinados a respeito do conhecimento
adquirido durante a graduagao: “o conteudo de primeiros socorros € imprescindivel
que todo professor saiba, mas mais do que a parte intelectual é a pratica... E preciso

que tenha o treino e depois a reciclagem porque isso se esquece”.

4.5 Centros Olimpicos e estudo do objetivo especifico 4

45.1 Atividades Realizadas

Atualmente o Programa funciona com 12 Centros Olimpicos e Paralimpicos,
em diversas Regides Administrativas do DF. Todos os Centros Olimpicos realizaram,
até a paralisacéo por conta da pandemia da COVID-19 no ano de 2020, atividades da
modalidade de natacdo. Dentre os dados apresentados pelos COP’s do Gama e do
Setor O foram atendidos 2848 alunos no primeiro e 5368 no segundo. A unidade do
Gama possuia ainda o detalhamento que demonstrou um total de 557 alunos
atendidos nas turmas de natacao. No caso do Setor O e do Gama, 5 professores eram

designados especificamente para a modalidade natagéo.



Quadro 1 - Modalidades

35

8 S| 8 )
% A -g _ 3 S S E) -g g
Modalidades S| 2| 2| 4 |E, |29 E| = AR AR
N S| 2|88 ST g L S 5| 5| 2
Ol =1 & o c c ool 8| o
Ll o | 0| ®| o E S5 ® © wWo| @ | 0| N
m O |wWw| O | fwxw n 7)) N | n | n|la
1 Atividade fisica orientada X| X | X | X X X X X X X | X | X
2 | Atletismo X| X | X | X X X X X X | X | X
3 Basquete X| X | X | X X X X X X X | X | X
4 Boxe X
5 | Capoeira X
6 | Capoterapia X
7 Corrida/Caminhada orientada X
8 Danga X
9 Desenvolvimento motor | X| X | X | X X X X X X X | X | X
10 | Desenvolvimento motor |l X| X | X | X X X X X X X | X | X
11 | Futebol de areia X| X | X X X X
12 | Futebol Society X| X | X | X X X X X X X | X | X
13 | Futsal X| X | X | X X X X X X X | X | X
14 | Ginastica acrobatica X
15 | Ginastica artistica X
16 | Ginastica localizada X X X X X X X X | X | X
17 | Ginastica ritmica X X X X
18 | Handebol X X X
19 | Hidroginastica X| X | X X X X X X X X
20 | Jiu Jitsu X | X X X X X
21 | Judo X X X
22 | Karaté X| X | X | X X X X X X X | X | X
23 | Natagao X| X | X | X X X X X X X X
24 | Pilates X
25 | Saltos ornamentais X
26 | Ténis X | X X X X X
27 | Voleibol X| X | X | X X X X X X X | X | X
© © N o
| S/ 2| 8| 28 o35 5| 8|5 £ E
Modalidades para pessoas & E| S| E| § uEJ ST €| = | 80|l |T| %
com deficiéncia N 2| E S| Sw S5/ 8| & |w3| 8|2 ¢
Sl | 0 ¢ o Xz E c 0ol o | 2| &=
m| © | W ° g g n| n 8 o
1 Atletismo X| X | X | X X X X X X X | X | X
2 Bocha X| X | X | X X X X X X X | X | X
3 Estimulagao basica | X| X | X | X X X X X X X | X | X
4 Estimulacao global | X[ X | X | X X X X X X X[ X | X
5 Estimulacéo global Il X[ X | X | X X X X X X X[ X | X
6 Estimulagao essencial X| X | X | X X X X X X X | X ]| X
7 Natagéo X| X | X | X X X X X X X | X | X
8 Programa de incluséo X[ X | X | X X X X X X X[ X | X
9 Projeto esportivo X X | X | X X X X X X X[ X | X

Fonte: Coordenacédo dos Centros Olimpicos e Paralimpicos

4.5.2 Questionarios

O questionario aplicado teve como objetivo verificar 0os niveis de conhecimentos

dos professores de Educacgéo Fisica quanto ao atendimento pré-hospitalar em vitimas
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de afogamentos e acidentes aquaticos, bem como se o professor ja presenciou a
ocorréncia de algum acidente ou incidente e se existe conhecimento dos recursos

disponibilizados pelo CBMDF em casos de afogamento:

e Pergunta 1: Qual a sua graduagao?

e Objetivo: Realizar o controle dos respondentes.

e Resultado: Os respondentes séo todos graduados em Educacao Fisica
sendo 61,1% Bacharel, 22,2% Licenciatura e 16,7% com ambas.

Figura 7 — Graduacédo dos respondentes

Qual a sua graduacao?
18 respostas

o Educagéo Fisica Bacharel
] Educagéo Fisica Licenciatura
Bacharel/licenciatura

Fonte: O autor.

e Pergunta 2: Qual a sua faculdade de formagao?

e Objetivo: Identificar em quais faculdades e/ou universidades os
professores de natacdo dos Centros Olimpicos realizaram sua graduacao.

e Resultado: Dentre os respondentes, 5 se formaram na Universidade
Catolica de Brasilia— UCB, 4 na Faculdade Anhanguera, 2 na Universidade de Brasilia
— UnB, 2 na Universidade Paulista — UNIP, e 1 para as seguintes faculdades e
universidades: Faculdade Alvorada, Centro Universitario UNIEURO, Faculdade Maua,

Centro de Ensino Laretiano e Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB
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Figura 8 — Faculdade/Universidade de formagé&o

Qual a sua faculdade de formagao?
18 respostas

@ Universidade de Brasilia - UnB

@ Universidade Catdlica de Brasilia - UCB
@ Centro Universitario UDF

@ Centro Universitario de Brasilia - UniC...
@ Centro Universitario IESB

@ Faculdade Anhanguera

@ Universidade Paulista - UNIP

@ Faculdade Alvorada

12V

Fonte: O autor.

e Pergunta 3: Vocé ja ministrou instrucdes em ambiente aquatico?
e Objetivo: Realizar o controle dos respondentes.
e Resultado: Todos os respondentes trabalharam como professores de

Educacéo Fisica nos Centros Olimpicos.
Figura 9 — Instrucdes em ambientes aquaticos

Vocé ja ministrou instrugcdes em ambiente aquatico?
18 respostas

® Sim
@ Nao

Fonte: O autor.

e Pergunta4: Vocé jarealizou algum curso de extensao ou especializacédo
para dar aula de natacao?
e Objetivo: Verificar se algum professor se especializou para ministrar
aulas de natacao.
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e Resultado: Dos 18 entrevistados, 13 ja realizaram cursos de extensao
ou especializagéo para ministrar aulas especificamente de natacéo.

Figura 10 — Especializacéo

Vocé ja realizou algum curso de extensao ou especializagao para dar aula de natacao?

18 respostas

® sim
® Nao

Fonte: O autor.

e Pergunta 5: Vocé ja trabalhou/trabalha em um Centro Olimpico?

e Objetivo: Realizar o controle dos respondentes.
Figura 11 — Trabalho no Centro Olimpico

Vocé ja trabalhou/trabalha em um Centro Olimpico?
18 respostas

® Sim
® Nzo

Fonte: O autor.

e Pergunta 6: Selecione o seu Centro Olimpico.

e Objetivo: Verificar o local de trabalho dos respondentes a fim de atingir
a amostra necessaria.

e Resultado: Dos 18 respondentes; 5 trabalharam no Centro Olimpico do
Gama, 5 no Setor O, 3 no Parque da Vaquejada, 2 em Brazlandia, 2 em Samambaia
e 1 no Recanto da Emas.



Figura 12 — Local de trabalho

Selecione o seu Centro Olimpico:
18 respostas

Fonte: O autor.

@ Brazlandia

@ Ceilandia (Parque da Vaquejada)
) Ceilandia (Setor O)

@ Estrutural

@ Gama

@ Planaltina

@ Recanto das Emas

@ Riacho Fundo |

12V
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e Pergunta 7: Vocé ja realizou algum tipo de atendimento de primeiros

SOCOorros?

e Objetivo: Verificar quais professores ja realizaram atendimento de

primeiros socorros e qual o tipo de acidente.

e Resultado: Dentre os 18 respondentes, 6 nunca

realizaram

atendimento. Dos 12 que ja realizaram, 8 o fizeram em razao de acidente em ambiente

seco e 4 em razao de acidente aquatico.

Figura 13 — Atendimento de primeiros socorros

Vocé ja realizou algum tipo de atendimento de primeiros socorros?

18 respostas

Fonte: O autor.

@ Sim, em decorréncia de um acidente
em ambiente aquatico

@ Sim, em decorréncia de um acidente
em ambiente seco

© Nao

e Pergunta 8: Vocé ja presenciou a ocorréncia de algum acidente ou

incidente em ambiente aquéatico?

e Objetivo: Quantificar os professores que ja presenciaram um evento.
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e Resultado: Do total de 18 professores, 8 ja presenciaram um evento de
acidente aquatico; 44% da amostra.

Figura 14 — Acidente aquético

Vocé ja presenciou a ocorréncia de algum afogamento ou acidente em ambiente aquatico?
18 respostas

® sim
® Nso

Fonte: O autor.

e Pergunta 9: Ao lado de piscinas é determinado a presenca de alguns
materiais em caso de necessidade de atendimento de primeiros socorros ao afogado.
Assinale os itens que vocé acredita que devam estar presentes. (Vocé podera
selecionar varias opc¢oes)

e Objetivo: Checar quais materiais os professores identificam como
necessarios ao lado de uma piscina dentre a lista indicada pelo POP ao Afogado do
CBMDF.

e Resultado: A prancha rigida foi o material mais indicado entre a lista
apresentada, sendo selecionada por 88,9% dos entrevistados. Na sequéncia o colar
cervical com 72,2% e o cobertor térmico com 66,7%. Reanimador manual — BVM,
Desfibrilador Externo Automético — DEA e Oximetro de pulso foram selecionados por
44,4% dos professores. Cilindro com oxigénio e Aspirador manual de secrecdes foram
escolhidos por 33,3% e 27,8%, respectivamente. Tirante aranha e Canula orofaringea
por 11,1% e Mascara pocket, Tubo orotraqueal, Cateter venoso periférico e material
de puncéo venosa por 5,6% dos entrevistados.
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Figura 15 — Materiais da bolsa de primeiros socorros

Ao lado de piscinas € determinado a presenca de alguns materiais em caso da necessidade de

atendimento de primeiros socorros ao afogado. As...resentes. (Vocé podera selecionar vérias opcoes)
18 respostas

Reanimador manual - BVM
Cilindro com oxigénio
Desfibrilador Externo Autom...
Cobertor térmico

Tirante aranha

Prancha rigida

Oximetro de pulso

Canula orofaringea

Aspirador manual de secreg...
Mascara pocket

Colar cervical

Tubo orotraqueal

Cateter venoso periférico e...
Atendimento deve ser feito c...

8 (44,4%)

8 (44,4%)
12 (66,7%)

16 (88,9%)

1 (5,6%)
13 (72,2%)
1 (5,6%)
1 (5,6%)
1 (5,6%)

Fonte: O autor.

e Pergunta 10: Uma vitima de afogamento apresenta diferentes sinais e
sintomas, sendo que cada um representa diferentes graus de afogamento. Relacione
as colunas, indicando quais sinais e sintomas representam cada grau de afogamento.
(Selecione apenas uma resposta por linha)?

e Objetivo: Identificar o conhecimento dos professores sobre o grau de
afogamento conforme os sintomas.

e Resultado: Das respostas apresentadas, 11 professores acertaram
corretamente os sinais e sintomas do afogamento grau 1, 12 acertaram 0s sinais e
sintomas do grau 2, 7 docentes acertaram o grau 3, 8 professores acertaram o grau

4, e 11 e 13 dos entrevistados acertaram o grau 5 e 6, respectivamente.
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Figura 16 — Graus, sinais e sintomas

Uma vitima de afogamento apresenta diferentes sinais e sintomas, sendo que cada um representa diferentes graus de afogamento. Relacione as colunas,
indicando quais sinais e sintomas representam cada grau de afogamento. (Selecione apenas uma resposta por linha)

15
B Grau1 [ Grau 2 Grau3 M Grau4 [ Grau5 [ Graus

10
5
. [ | .| -
5.t
a\'aa(‘ «@?"

© @ @ @
s

@
2 2 s |
N N N NS N K

Fonte: O autor.

e Pergunta 11: Em caso de afogamento resultante em Parada
Cardiorrespiratoria, indique quais sédo os procedimentos adequados para a realizacao
da reanimacao Cardiopulmonar. (Procedimento com somente 1 socorrista)

e Objetivo: Verificar se os docentes reconhecem o padrdo adequado de
realizacdo da RCP para somente um socorrista, visto que os professores costumam
ministrar instru¢des sozinhos.

¢ Resultado: A opcao com os procedimentos adequados em caso de RCP
realizada por 1 socorrista € de 30 compressdes x 2 ventilacdes, repetindo 5 ciclos.
Essa opgéo foi sinalizada por 27,8% dos professores. 55,6% dos entrevistados
responderam 15 compressoes x 2 ventilacdes, repetindo 5 ciclos. 11,1% responderam
30 compressdes x 2 ventilagdes, repetindo 3 ciclos e 5,6% que o correto é aguardar a

chegada do socorro especializado.



43

Figura 17 — Reanimacdao cardiopulmonar

Em caso de afogamento resultante em Parada Cardiorrespiratoria, indique quais sao os
procedimentos adequados para a realizacao da re...monar. (Procedimento com somente 1socorrista)

18 respostas

® 30 compressoes x 2 ventilagdes,
repetindo 5 ciclos

® 15 compressoes x 2 ventilagdes,
repetindo 5 ciclos

A 30 compressées x 2 ventilagdes,

repetindo 3 ciclos

@ Aguardar a chegada do socorro
especializado

Fonte: O autor.

e Pergunta 12: Selecione as viaturas do Corpo de Bombeiros Militar do
Distrito Federal que vocé acredita que serdo acionadas imediatamente em caso de
afogamento.

e Objetivo: Verificar se o professor de Educacdo Fisica conhece as
viaturas disponibilizadas para atendimento de uma vitima de afogamento, ja que faz
parte da cultura defendida pelo GBS que o profissional do meio aquatico tenha
conhecimento das viaturas disponiveis em caso de emergéncia.

e Resultado: As Unidades de Resgate — UR foram as viaturas
selecionadas por mais vezes pelos entrevistados, 83,3%. As Unidades de Suporte
Avancado logo em seguida com 55,6%. A aeronave foi selecionada em 27,8% dos
guestionarios, o0 moto resgate por 11,1% e a Unidade de Suporte Basico em 5,6% das

vezes.
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Figura 18 — Viaturas acionadas

Selecione as viaturas do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal que vocé acredita que

serdo acionadas imediatamente em caso de afogamento.
18 respostas

Unidade de Suporte Basico
(ambuléncia com 1 técnico ou...

Aeronave avancgada (helicoptero
com 1 médico e 1 enfermeiro)

Unidade de Resgate (ambulancia

0,
com 2 bombeiros capacitados... 15(83,3%)

Unidade de Suporte Avangado
(ambuldncia com 1 médico e 1...

Motorresgate (bombeiro
capacitado e certificado em sal...

2 (11,1%)

Fonte: O autor.

4.6 Estudo do objetivo especifico 6

Ainda que todos os professores tenham contato com a disciplina de primeiros
socorros ou atendimento pré-hospitalar a acidentes, o intuito do questionario foi
verificar se os docentes saberiam quais atitudes tomar no caso de presenciar um

afogamento ou acidente aquatico.

As entrevistas realizadas com os chefes da Secao de Salvamento Aquatico do
GBS do CBMDF auxiliaram na construcdo do questionario, ao apontar os principais
conhecimentos e de que forma os professores podem participar do ciclo de

atendimento a essas ocorréncias.

Quando perguntados sobre quais conhecimentos seriam fundamentais para um
professor de Educacao Fisica no momento de um atendimento de primeiros socorros
ao afogado, foi respondido primeiramente pelo Chefe da Secéo periodo | que todos
0s conhecimentos inerentes a um guarda-vidas de piscina, principalmente os de
prevencdo — visto que o salvamento aquatico e o suporte basico de vida s6 séo
necessarios quando a prevencédo falha. O Chefe da Secéo periodo Il citou a
capacidade de reconhecer o evento, perfil do afogado, técnicas de entrada,
aproximacéo e retirada da vitima da agua, RCP e tratamento continuo, além de
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lembrar da necessidade do condicionamento fisico para realizar todo o aporte
necessario. Por fim, o Chefe da Secao periodo Il apontou que conhecimentos sobre
prevencao, identificacdo e intervencéo de acidentes, além de fisiopatologia e Suporte
Bésico de Vida ao afogado sdo fundamentais para os docentes.

Duas perguntas foram inseridas no questionario a fim de confirmar a
necessidade da pesquisa (Pergunta 8 e Pergunta 9). Ao responderem, 66,6%
informaram que ja realizaram algum tipo de atendimento de primeiros socorros, além

de 44,4% j& terem presenciado algum tipo de incidente ou acidente aquético.

Questionados sobre os materiais necessarios para atendimento de uma vitima
de afogamento, os trés principais equipamentos apontados foram: prancha rigida,
colar cervical e cobertor térmico. Esse dado aponta conhecimento para acidentes
aquaticos como lesbes de coluna e lesdes provocadas pela temperatura da agua.
Entretanto, equipamentos como reanimador manual (44,4%), desfibrilador externo
automatico — DEA (44,4%), oximetro de pulso (44,4%) e cilindro com oxigénio (33,3%)
foram selecionados por menos da metade dos entrevistados. O DEA é extremamente
indicado para as situaces de grau 5 e 6 em que a vitima se encontra inconsciente e
pode estar em condicdo de PCR, o reanimador fundamental também é muito
importante nessas situac¢des pois auxilia na realizacao dos ciclos de RCP. O oximetro
de pulso ira indicar a necessidade de fornecimento de oxigénio e o uso de cilindro de
oxigénio € indicado em 5 dos 6 graus de afogamento e, portanto, um dos itens mais
indispensaveis. O tirante aranha e canula orofaringea (11,1%), mascara pocket, tubo
orotraqueal e cateter venoso periférico e material de puncéo venosa (5,6%) foram os
menos selecionados, mas sdo materiais que, em caso de profissional capacitado

presente, podem aumentar a chance de sobrevivéncia de uma vitima.

Quanto a classificacdo em graus, os graus 1, 5, 2 e 6 tiveram os maiores indices
de acerto com 61%, 61%, 66% e 72%, respectivamente. Entretanto os graus 3 e 4
tiveram menos da metade, 38% e 44%, também nessa ordem. S&o dois graus que
possuem sinais e sintomas semelhantes, bem como o tratamento — entretanto, a
vitima de grau 4 ja ndo tem pulso periférico tendo uma maior chance de evoluir para

0S graus 5 e 6 e necessitando de maior aten¢cao que seu antecessor.
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Em caso de vitima grau 6 em que ha necessidade de RCP, foi indagado aos
professores qual o procedimento adequado (nimero de compressodes, ventilacdes e
ciclos) quando da presenca de apenas um socorrista. O percentual de acerto foi de
apenas 27,8%. A maior confusao foi no numero de compressoées, visto que 55,6% dos
entrevistados responderam que 15 compressdes seria a rotina correta. Esse numero
de compressfes somente € indicado quando na presenca de dois socorristas, mas
ainda assim a resposta estaria errada pois seriam necessarios 10 ciclos e ndo 5 ciclos

como indicado na alternativa.

Por fim, foi perguntado aos professores quais viaturas do Corpo de Bombeiros
Militar do Distrito Federal estariam disponiveis no caso da ocorréncia de um
afogamento. Foram colocadas todas as viaturas disponiveis pela Corporacao mais a
Unidade de Suporte Avancado — USA que séo viaturas do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia — SAMU. Somente 1 respondente selecionou a Unidade de
Suporte Basico que sdo as viaturas reguladas entre um técnico do CBMDF e os
médicos do SAMU ou viaturas mistas que rodam com um técnico do SAMU,
demonstrando que ndo sao opc¢des conhecidas pelos professores. Atualmente, essas
viaturas circulam nos seguintes Grupamentos de Bombeiro Militar — GBM: 15° GBM,
8° GBM, 1° GBM, 16° GBM, 10° GBM, 2° GBM e Grupamento de Atendimento de
Emergéncias Pré-Hospitalares — GAEPH. Além disso, o servico de Moto resgate
também foi selecionado somente por 2 docentes 0 que mostra pouco conhecimento
dos docentes a respeito dessa viatura. Outra viatura com baixo indice de resposta foi
a Aeronave gue no caso do CBMDF — conforme Boletim Geral de 2 de maio de 2012
— é acionada imediatamente t&o logo feito contato com o 193 informando vitima de

afogamento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista todo o contexto e cenario aquatico nacional, bem como
especificamente do Distrito Federal e a situacdo epidemiologica de afogamentos
surge a pergunta: “De que forma o CBMDF pode auxiliar na diminui¢do de ocorréncia

e evolugao desses incidentes?”.

Dentre as formas de prevencdo e rapida resposta no caso do evento de
afogamento e acidentes, os professores de Educacéo Fisica ocupam papel chave.
Primeiramente por muitas vezes estarem presentes em excursdes, atividades
externas e atividades em piscinas — um dos principais ambientes da ocorréncia de
afogamentos no Brasil e no Distrito Federal — e que garantiria uma rapida intervencao
em auxilio ao atendimento do Corpo de Bombeiros. Mas, principalmente, por terem
um papel educador e de capacidade de mudanca cultural nos ambientes em que esta
em contato, sendo capaz de auxiliar o CBMDF na prevencéo desses incidentes e

acidentes.

Nesse sentido, o objetivo geral do trabalho tratou de identificar a melhor forma
de o CBMDF difundir conhecimentos de prevencado e primeiros socorros entre o0s
professores de natacdo dos Centros Olimpicos do DF, uma vez que eles sdo atores
responsaveis por ministrar instrucdes por todo o Distrito Federal, bem como para todas

as faixas etarias.

Durante a revisdo de literatura do presente trabalho foi constatado que além
dos afogamentos, uma série de outros acidentes podem ser causados no ambiente
aguatico. Como para todos os acidentes, é necessario estar preparado para a
realizacdo de atendimento de primeiros socorros, mas no caso dos afogamentos e
acidentes aquaticos € necessario ressaltar que a intervencao so € necessaria quando
falham as medidas preventivas, sendo esses, portanto, evitaveis. Dessa forma,

ressalta-se a importancia no investimento em prevencao.

Os chefes da Secdo de Salvamento Aquético do Grupamento de Busca e
Salvamento do CBMDF levantaram pontos importantes quanto a participagdo do
professor, principalmente na etapa de prevencédo. O Chefe da Secao periodo | citou

gue os profissionais poderiam ser capacitados para atuar como guarda-vidas ainda
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na graduacdo, conforme acontece em alguns estados, de modo que diminuiria o
tempo-resposta, o Chefe da Secédo periodo Il disse também que os professores
capacitados na prevencao e reacdo séo grandes aliados do Corpo de Bombeiros na
reducdo de incidentes e acidentes aquaticos e, consequentemente, de mortes. O
Chefe da Secéo periodo Il apontou ainda que o professor de Educacao Fisica é um
grande contato para a Corporacéo porque pode fornecer um ponto de apoio e maior

seguranca para a populacéo.

Além disso, um levantamento foi feito em relagdo ao contelddo programéatico
referente a primeiros socorros para cursos de Educacdo Fisica. O Plano de Curso
(Anexo B) da matéria de Prevencao de Acidentes e Primeiros Socorros da UnB aponta
que os alunos recebem diversas aulas, incluindo uma especifica sobre acidentes
aquaticos. O professor responsavel por ministrar a matéria, respondeu em entrevista
a importancia de o aluno conhecer os riscos e avaliar a situacdo em um incidente
aguatico — além de somente conhecer as praticas de primeiros socorros, e ressaltou
o fato de o professor de Educacado Fisica ter papel fundamental na prevencao e

mudanca de cultura.

Frente aos argumentos apontados, foi realizado um questionario com o0s
professores de natacéo do Programa Centros Olimpicos e Paralimpicos do DF. Nesse
guestionario, o objetivo foi de identificar quais os pontos de maior dificuldade para o
professor no que tange a prevencdo, o atendimento de vitima e o transporte pelo
CBMDF. Os resultados indicam que o0s professores estdo sujeitos a encontrar
situacdes de acidentes e incidentes aquaticos, mas que conhecimentos como quais
equipamentos podem ser importantes no atendimento, classificagcdo de graus de
afogamento e, principalmente, os procedimentos de uma RCP s&o pontos chave dos
quais o CBMDF deve auxiliar na divulgacao. Além disso, o fortalecimento de ideias
sobre sinalizacédo, vigilancia constante e fornecimento de flutuagédo para vitimas de

afogamento sdo aspectos fundamentais na etapa de prevencao e reacgéao.

Com isso em mente, o produto deste trabalho trata-se de uma Cartilha de
Prevencéo de Incidentes e Acidentes Aquaticos (Apéndice D). A cartilha aborda o fato
de ambientes aquaticos, comumente associados a lazer, serem locais com alta

incidéncia de acidentes; apresenta os afogamentos e os demais acidentes, ressalta a
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importancia da prevencdo a fim de evitar seus eventos e trata das medidas de

resposta.

O trabalho teve limitagbes como a impossibilidade em visitar os Centros em
funcionamento, em fungdo da pandemia da COVID-19. Além disso, 0s convénios que
regem o funcionamento dos COP’s pelas entidades sem fins lucrativos tiveram fim em
2020 — ano ja sem atividades, de modo que o contato com os professores teve que

ser feito um a um, apoés a solicitacdo do contato de um professor para o outro.

Por fim, nota-se a importéancia de o CBMDF estar em contato com a classe de
professores de Educacdo Fisica visto a sua capacidade em auxiliar na reducéo de
afogamentos, acidentes e mortes, seja pela prevencédo ou até mesmo pela intervencgéo
no caso de um evento. Estima-se que o presente trabalho sirva como meio

incentivador para essa pratica.
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6 RECOMENDACOES

Apos finalizado o trabalho, apresentadas as consideracgdes finais, recomenda-

se que 0s seguintes pontos sejam abordados a fim de fortalecer as acbes de

prevencdo do CBMDF e auxiliar ainda mais na redugdo de ocorréncias de

afogamentos e acidentes aquéticos:

Criacdo de um aplicativo, através da DITIC, com ac¢bes de prevencao
afogamentos, acidentes e primeiros socorros. Uma opcéao de filtro que
contenha os diversos tipos de ocorréncias (afogamentos, obstrucéo de
vias aéreas por corpo estranho, lesbes Osseas, convulsoes,
gueimaduras) e que o Grupamento de Emergéncias Pré-Hospitalares —
GAEPH, em conjunto com o0s demais especializados, escreva
orientacdes que possam auxiliar a populagéo.

O CBMDF conta através do Curso de Salvamento Aquatico com a
previsdo de realizagéo de palestras e eventos, conforme malha curricular
publicada no BG 108 de 9 de junho de 2020. Dessa forma, recomenda-
se a expansado desse ciclo de palestras para professores e alunos de
escolas e ambientes de lazer ao longo do ano.

Realizacdo de campanhas nas redes sociais com publicacfes e videos
instrutivos sobre cuidados a serem tomados, bem como primeiros

socorros, para a populacao em geral.
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APENDICE A
Entrevistas aplicadas aos Chefes da Se¢cao de Salvamento Aquatico do
GBS
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S7

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO
p FEDERAL A
'l"“ =_ /7, DEPARTAMENTO DE ENSINO, PESQUISA, CIENCIA
E TECNOLOGIA
7] DIRETORIA DE ENSINO
A 4 ACADEMIA DE BOMBEIRO MILITAR
“CEL OSMAR ALVES PINHEIRO”

TCC - QUESTIONARIO
1. Qual o periodo que o senhor exerceu a funcdo de Chefe da Secdo de
Salvamento Aquatico?

Resposta:
2. O senhor considera importante a participacdo de professores de Educacédo
Fisica na prevencéao de acidentes e incidentes aquaticos?
Resposta:
3. Como o senhor enxerga a possibilidade de intervencdo do professor de
Educacéo Fisica em afogamentos e acidentes aquaticos?
Resposta:
4. Quais conhecimentos o senhor consideraria fundamentais que um docente de
Educacéo Fisica tenha no que tange o salvamento e o APH ao afogado?

Resposta:
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APENDICE B
Transcrigcao da entrevista aplicada ao professor da disciplina de Primeiros

Socorros da Universidade de Brasilia
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TRANSCRICAO DE ENTREVISTA

Professor responsavel pela disciplina Prevencéo de Acidentes e

Primeiros Socorros

Professor: Bom dia.

Cadete Iglesias: Bom dia, professor. Tudo bom? O senhor td me ouvindo?

Professor: T6 ouvindo. Ok, vamos la. A Rebeca me falou que vocé ta buscando fazer
um trabalho sobre professores de Educacéo Fisica e o resgate aquatico, o que eu

posso te ajudar?

Cadete lglesias: Entdo, professor. Eu estou fazendo um TCC para conclusdo do

Curso de Formacéo de Oficiais sobre a participacdo dos professores de Educacédo
Fisica na prevencdo e possiveis intervengcbes em acidentes aquéticos e no
afogamento. A Rebeca mencionou que teve uma matéria de Prevencédo de Acidentes
e Primeiros Socorros na UnB, durante o curso, e na disciplina teve parte do contetdo
justamente sobre essa abordagem de salvamento aquatico e me passou o contato do
senhor. Nesse sentido, queria saber se essa abordagem na disciplina ja era algo
estabelecido na UnB ou se 0 senhor que optou por fazer assim.

Professor: A abordagem de primeiros socorros ja é algo estabelecido. Os alunos de
Educacao Fisica ttm como parte da formacdo os primeiros socorros. A parte do
salvamento aquatico é algo que eu dou a oportunidade que todos tentem fazer e
aprendam porque ndo é qualquer um que consegue realizar, tem que ter todo um
condicionamento. Eu costumo dizer que todos que realizam o resgatem sao
socorristas, mas nem todo socorrista esta apto a realizar o resgate. Socorrista na
capacidade de prestar o atendimento depois de retirada, isso é algo que todos devem

fazer.

Cadete Iglesias: Muito legal a perspectiva, professor. Quais conhecimentos o senhor

considera mais importantes que um aluno tenha durante a parte de salvamento

aguatico.
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Professor: Como eu disse todos os alunos tém a oportunidade de realizar a atividade.
Noés fazemos uma préatica de 200 metros de aproximacao da vitima, € ensinado o
desvencilhamento e a retirada da vitima da agua. Eu considero fundamental, mas o
mais importante nessa matéria é que todo aluno saiba avaliar os riscos. Eles
entendem que ndo é qualquer um que esta preparado pra realizar essa atividade, é
necessario ter o discernimento para ndo virar mais uma vitima. Entdo o que eu sempre
passo para eles é que devem analisar 0s riscos, observar a situa¢cao. Quando realizo
essa atividade, de duas turmas com 50 alunos, somente trés conseguem fazer tudo.

Entdo eu vejo como muito importante essa analise.

Cadete Iglesias: Muito obrigado, professor. E como o senhor enxerga o papel do

professor de Educacdo Fisica na prevencdo e em uma possivel intervencdo ao

afogamento?

Professor: Eu considero fundamental e acredito inclusive que deveria compor o
curriculo de formacdo cidada. Formacdo cidadd que eu digo no sentido de
conhecimento que a pessoa deveria ter, toda pessoa, além do conhecimento formal.
Todas as pessoas deveriam ter o basico do conhecimento. A gente fala do Brasil,
sobre a criacéo, fortalecimento de uma cultura preventiva, que a pessoa saiba fazer a
leitura de contexto porque é necessario um olhar atento e treinado para identificar uma
possivel fonte de perigo. O professor eu vejo como o principal vetor para uma
mudanca cultura, por exemplo, em uma sala de aula, se ele consegue espalhar e
mudar a cultura de sua realidade ja é alguma coisa. Agora quando da intervencao

vocé quer dizer da parte do resgate?

Cadete lglesias: Da atuacéo a vitima, seja do fornecimento de forma de flutuacao ou

resgate e dos primeiros socorros.

Professor: Isso é muito importante, muito importante que saiba reconhecer as
limitagOes e esgotar as possibilidades. Isso envolve muito o emocional, uma mae que
nao sabe nadar vai querer salvar o filho, ndo vai querer saber da distancia que t4,
entdo € muito importante saber apontar as limitagdes. Os primeiros socorros, é
imprescindivel que todo professor saiba, mas mais do que a parte intelectual é a
pratica. Porque a gente faz com os alunos e todo mundo aprende, sai daqui sabendo

fazer as manobras de ressuscitagdo. Mas o0 que eu sempre lembro os alunos é que é
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importante colocar, mesmo que na agenda, para treinar nem que seja a cada 6 meses.
E preciso que tenha o treino e depois a reciclagem porque isso se esquece e pode ser
que, ainda na melhor das inten¢des, ao invés de ajudar venha a piorar por prestar um

atendimento incorreto.

Cadete lglesias: Professor, mais uma questdo. Eu tentei contato com outras

universidades e tenho tido dificuldades para conseguir acesso as ementas das
disciplinas de primeiros socorros. O que eu queria saber do senhor € o seguinte: Se o
senhor sabe se outras faculdades também provém, ministram a parte de instru¢cdes

de APH e abordagem ao afogado.

Professor: Tem, olha s6, tem. E historico que tenha isso no seu curriculo. Eu néo
tenho conhecimento de nenhum curso de Educacao Fisica que ndo tenha isso no seu
curriculo. Inclusive eu posso disponibilizar o curriculo da disciplina, acredito que terdo
atualizados, mas ja deve te ajudar e também o link com os videos que tem o contetudo

gue ministramos, as videoaulas. Eu te mando no WhatsApp.

Cadete lglesias: Agradeco muito que o senhor tenha realizado a entrevista e também

esses materiais.

Professor: Nao por isso, ndo por isso. Precisando pode entrar em contato e boa sorte

com o trabalho.

Cadete lglesias: Muito obrigado, professor.

TERMINO DE ENTREVISTA
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APENDICE C
Questionario aplicado aos professores de Educacao Fisica dos Centros

Olimpicos



Formulario de TCC - Cad./38 Iglesias

0l3, professor!

Sou o cadete Iglesias e conto com sua contribuigdo para responder o questionario do meu
Trabalho de Conclusdo do Curso de Formagdo de Oficiais sobre os os procedimentos e
cuidados necessarios durante o atendimento a uma vitima de afogamento.

Sua resposta ira embasar uma cartilha com o intuito de divulgar os conhecimentos
referentes ao tema. As respostas s30 sigilosas e sua identidade pessoal sera preservada.
Mao hé respostas certas ou erradas. O objetivo € dar suporte & pesquisa.

*Obrigatdrio

Qual a sua graduagio? *

O Educacdo Fisica Bacharel

O Educacdo Fisica Licenciatura

O Qutro:

Qual a sua faculdade de formagdo? *

O Universidade de Brasilia- UnB
Universidade Catdlica de Brasilia- UCB
Centro Universitario UDF

Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB

Centro Universitario IESB

O OO O0OO0

Outra:

Vocé ja ministrou instrugSes em ambiente aquatico? *

() sim
O N&o
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Vocé ja realizou algum curso de extensio ou especializagio para dar aula de
natagaoc? *

Vocé ja trabalhou/trabalha em um Centro Olimpico? *

(:) Sim
r::} Mio
Selecione o seu Centro Olimpico: *

Escolher -

Vocé ja realizou algum tipo de atendimento de primeiros socorros? *

(:) Sim, em decorréncia de um acidente em ambiente aguatico

(:} Sim, em decorréncia de um acidente em ambiente seco

(:) MNao

Vocé ja presenciou a ocorréncia de algum acidente em ambiente aquatico? *



Ao lado de piscinas € determinado a presenga de alguns materiais em caso da
necessidade de atendimento de primeiros socorros ao afogado. Assinale os itens
que vocé acredita que devam estar presentes. (Vocé podera selecionar varias
opgdes) *

|:| Reanimador manual - BVM

O

Cilindro com oxigénio
Desfibrilador Externo Automatico (DEA)
Cobertor térmico

Tirante aranha

Prancha rigida

Oximetro de pulso

Canula orofaringea

Aspirador manual de secregbes
Mascara pocket

Colar cervical

Tubao orotraqueal

Catéter venoso periférico e material de pungdo venosa

QO0000000000

Qutro:



66

Uma vitima de afogamento apresenta diferentes sinais e sintomas, sendo que
cada um representa diferentes graus de afogamento. Relacione as colunas,
indicando quais sinais e sintomas representam cada grau de afogamento.
(Selecione apenas uma resposta por linha) *

Grau1 Grau 2 Grau 3 Grau 4 Grau 5 Grau &

Vitima

arresponsiva.

Vitima ndo D D D EI EI EI
respira.

Vitima

arresponsiva.

Vitima ndo

tem pulso D D D EI EI EI
central e ndo

respira.

Vitima

responsiva,

podendo ter

alteragdo no

nivel de

consciéncia. D D D EI EI EI
Muita espuma

na boca/nariz.

Pulso radial

palpawvel.

Vitima
responsiva,
podendo ter
alteragdo do

nivel de

consciéncia. D D D EI EI EI
Muita espuma

na boca/nariz.

Auséncia de
pulso radial.

Vitima

responsiva.

Muita tosse, D D D EI EI EI
pouca espuma

na boca/nariz.

Vitima

responsiva.

Somente

10S2E, S8m D D D El El El
ESpUMa Na

boca/nariz.



Em caso de afogamento resultante em Parada Cardiorrespiratoria, indigue quais
580 os procedimentos adequados para a realizagio da reanimagio
Cardiopulmonar. (Procedimento com somente 1 socorrista) ™

O 30 compressdes x 2 ventilagdes, repetinde 5 cicles
O 15 compressdes x 2 ventilagdes, repetinde 5 cicles
O 30 compressdes x 2 ventilagdes, repetinde 3 ciclos

O Aguardar a chegada do socorro especializado

Selecione as viaturas do Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal que vocé
acredita que serdo acionadas imediatamente em caso de afogamento. *
Aeronave avangada (helicéptero com 1 médico e 1 enfermeiro)

Unidade de Resgate (ambulancia com 2 bombeiros capacitados e certificados em
salvamento e suporte basico de vida)

Maotorresgate (bombeiro capacitado e cenificade em salvamento e suporte basico de
vida)

Unidade de Suporte Avangado (ambuldncia com 1 médico e 1 enfermeira)

KN I T 8 R 1 I B

Unidade de Suporte Basico (ambuléncia com 1 técnico ou auxiliar de enfermagem)
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Produto — Cartilha de Prevencao de Incidentes e Acidentes Aquaticos
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CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL - CBMDF

02
APRESENTACAO

O Brasil é um dos paises que mais utiliza os
ambientes aquaticos como forma de lazer,
seja por sua extensa regidao litoranea ou
riqueza de corpos d'agua em sua area central
pais. Atualmente, somos o segundo pais em
numeros de piscinas, ficando atras apenas
dos Estados Unidos.

O Distrito Federal é uma das regides com
maior quantidade de locais para a pratica de
lazer em ambiente aquatico. Além de termos
o Lago Paranoa e sermos cercados por
diversas nascentes e cachoeiras, Brasilia € a
segunda cidade com maior concentrac¢dao de
piscinas em casas no pais.

Entretanto, o que pode passar despercebido
para muitos é que esses mesmos locais
também sdo propicios ao acontecimento de
afogamentos e acidentes aquaticos.

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito
Federal atende diversas ocorréncias desse
tipo ao longo do ano e tem buscado, através
de diversas ac¢des, reduzir esses numeros.

E preciso entender que a forma prioritaria de
salvamento para incidentes e acidentes
aquaticos é a prevencdo. A educac¢do é capaz
de salvar vidas.
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04
INTRODUCAO

“Para solucionar um problema,
primeiro temos de vé-lo,
admiti-lo e conhecé-lo ”

Szpilman & Paldcios

Anualmente, mais de 5.000 brasileiros
morrem vitimas de afogamento e mais
de 100.000 sao vitimas de acidentes nao
fatais. Essa é uma das principais causas
de mortes entre diferentes faixas
etarias.

Os numeros chocam

AFOGAMENTO é a

2% causa de 6bitos em criangas de 1 a 4 anos
32 causa de 6bito entre 5 e 14 anos

42 causa na faixa etaria de 15 a 24 anos
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05

ACIDENTES E
INCIDENTES

Para que saiba atuar em caso de
necessidade, é importante que o
profissional que acompanha a atividade
aquatica saiba quais sao os principais
potenciais acidentes que podem
acontecer nesse ambiente:

LESOES DE COLUNA

Ocasionadas por situacdes de mergulho em agua rasa. A vitima
mergulha em ambiente com profundidade insuficiente ou
postura  inadequada  provocando um  traumatismo
raquimedular

SINDROME DE IMERSAO

Popularmente conhecido como choque térmico, é quando o
contato repentino com agua fria resulta em arritmia cardiaca,
podendo levar a uma parada cardiorrespiratoria - PCR. Evitavel
ao molhar rosto, pescoco e pulsos antes de mergulhar.

HIPOTERMIA

Exposicdo por maior tempo em agua fria levando a uma
grande reducdo da temperatura corporal. Pode ocasionar
arritimia severa, perda de consciéncia e PCR.

AFOGAMENTO

Aspiracdao de liquido ndo corporal resultando perda de
consciéncia, auséncia de respiracdo e paradas respiratorias e
cardiorrespiratorias. O afogamento ndao é considerado um
acidente, porque ndo acontece ao acaso e pode ser evitado.
Afogamento é incidente!
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06 PREPARACAO E

PREVENCAO

Esses acidentes e incidentes podem ser evitados!
Em sua maioria acontecem porque as pessoas
ignoraram, desrespeitam ou desconhecem riscos,
limites individuais e a forma de agir!

A PREVENCAO E A MELHOR SAIDA

Para evitar os afogamentos e os acidentes aquaticos é
importante que apds conhecer o problema, sejam
planejadas acdes e que se esteja pronto para realizar
a intervencdes. Assim surge a linha do tempo do
afogamento:

LINHA DO TEMPO DO AFOGAMENTO
MODELO SISTEMATICO DO PROCESSO DE AFOGAMENTO

PRE-EVENTO EVENTO POS-EVENTO
Comunidade em risco Pessoa (s) em estresse
ou desespero

8 W

==

=

= W

o

PREPARAR REAGIR

ACOES

-t

INTERVENGOES
Compreende
Planejar
Implementar
Auto-resgate
Resgate
Sem resgate

[-®

Szpilman D, Tipton M, Sempsrott J, Webber J, Bierens J, Dawes P, Seabra R, Barcala-Furelos R, Queiroga AC. Drowning
timeline: a ne«StE S ic model of the ing procesls, Am J Emerg Med. 2016 l\fov;34(11):2ﬁ4-2226. Os autores
. o i adad E TR P A B e . e
p ign.
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07

PREPARACAO E
PREVENCAO

aconteca:

Os incidentes e o resgate acontecem
quando a prevencao falha.

Uma série de atitudes e acdes de prevencdo e
preparacdo podem ser realizadas para evitar
gue um afogamento ou um acidente aquatico

v Supervisdo 100% do tempo
v Presenca de guarda-vidas em
piscinas coletivas

v Piscinas com grades

v Avisos de profundidade e
temperatura

v Em caso de acidente, acione
profissional para salvamento
(LIGUE 193)

v Forneca FLUTUACAO para
vitimas de acidentes aquaticos
v Somente entre na agua para
realizar o salvamento se for um
profissional capacitado
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08 RESPOSTA

No caso de incidentes ou acidentes é
importante que a resposta aconteca
com a maior brevidade possivel.
Profissionais capacitados salvam vidas.

Ao lado de toda piscina publica devem constar
alguns equipamentos de emergéncia. Dentre eles:
Caixa de primeiros socorros;

Haste de 4,00 metros com um gancho;

Boia com corda;

Prancha de salvamento aquatico;

Flutuador (rescue tube).

O CBMDF recomenda que para o melhor
atendimento possivel a caixa de primeiros
socorros contenha os seguintes materiais:
e Reanimador manual - BVM;
e Cilindro com oxigénio;.
e Desfibrilador Externo Automatico;
e Cobertor térmico;
e Tirante aranha;
e Prancha rigida;
e Oximetro de pulso;
e Canula orofaringea;
e Aspirador manual de secrec¢des;
e Mascara pocket;
e Colar cervical;
e Tubo orotraqueal (suporte avancado de
vida)
e Catéter venoso periférico e material de
puncdo venosa (viaturas com enfermeiro
ou técnico de enfermagem).
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09
RESPOSTA

A cadeia de sobrevivéncia ao afogado é utilizada em todo o
mundo como recomendacdes de a¢bes em caso de um
evento. Sdao previstas algumas acdes especificas para a
melhor resposta possivel.

CADEIA DE SOBREVIVENCIA DO AFOGAMENTO

David Szpilman, Jonathon Webber, Linda Quan, Joost Bierens, Luiz Morizot-Leite, Stephen John Langendorfer, Steve Beerman, Bo Lefgren
Creating a drowning chain of survival. Resuscitation (2014), http://dx.doi.org/10.1016/j.resuscitation.2014.05.034

Na prevencao:

1. Acompanhar criancas de perto, mesmo que saibam nadar;

2.Supervisionar constantemente os usuarios da piscina/ambiente
aquatico;

3.Restringir o acesso de piscinas e tanques com cercas;

4.Exigir o uso de colete salva vidas em barcos e esportes com
pranchas

5. Aprender nata¢dao, medidas de seguranca e primeiros socorros

No evento:

1.Reconhecer o afogamento;

2.Pedir que alguém acione o socorro (193);

3.0bservar ou pedir que alguém fique observando a vitima
enquanto tenta ajudar;

4.Fornec¢a um flutuador - tente ajudar sem entrar na agua;

5. Use uma vara ou corda para retirar o afogado;

6. Entrar na agua apenas se for seguro e com material flutuante
proprio;



CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL - CBMDF

10 GRAUS DE
AFOGAMENTO

Ao retirar uma vitima de afogamento da agua é
importante identificar o grau de afogamento.

A divisdo em graus foi criada para facilitar nas a¢des que
devem ser tomadas no atendimento de primeiros socorros.
Ao total sdo 6 graus que se dividem de forma crescente
conforme a gravidade do afogamento.

Graus de
afogamento

Sinais e sintomas Tratamento

- Tranquilizar a vitima

- Vitima responsiva - Repouso

1 - Somente tosse, sem - Aquecimento

espuma na boca/nariz - Inicialmente ndo ha necessidade de hospitalizagdo

- Oxigenoterapia: 5 L/min

- Tranquilizar a vitima

- Vitima responsiva - Repouso

2 - Muita tosse, pouca espuma | - Aquecimento

na boca/nariz - Realizar contato com a regulagdo meédica

- Transporte e monitoramento

- Posigdo lateral de segurancga (decubito lateral direito)
-Vitima responsiva, podendo | - Oxigenoterapia: 15 L/min

ter alteragao do nivel de - Aquecimento

3 consciéncia - Realizar contato com a regulagao médica

- Muita espuma na boca/nariz | - Transporte e monitoramento

- Pulso radial palpavel - PosicZo lateral de seguranca (decubito lateral direito)
- Vitima responsiva, podendo | - Oxigenoterapia: 15 L/min

ter alteragdo do nivel de - Aquecimento

4 consciéncia - Realizar contato com a regulagao médica

- Muito espuma na boca/nariz | - Transporte e monitoramento

- Auséncia de pulso radial - Posigao lateral de segurancga (decubito lateral direito)
- Adulto: Realizar 10 ventilagdes por minuto (1 a cada 6
segundos) e reavaliar pulso e respiragao apos 2 minutos
- Lactente: Realizar 20 a 30 ventilagdes por minuto (1 a
cada 2 a 3 sequndos) e reavaliar pulso e respiragao apos
2 minutos

Se houver retormno da ventilag@o espontanea, tratar como
- Vitima arresponsiva grau 4:

- Vitima ndo respira - Posig@o lateral de seguranga (decubito lateral direito)
- Aquecimento

- Oxigenoterapia: 15L/min

- Realizar contato com a regulagao médica

- Transporte e monitoramento

Se nédo houver pulso central e respiragao:

- Trate como afogamento grau 6.

- 30 compressdes x 2 ventilagdes — 5 ciclos (1 socorrista)
- 15 compressdes x 2 ventilagdes — 10 ciclos (2 ou mais
socorristas)

- Reavaliar pulso central e respiragdo a cada 2 minutos
Se houver retorno da circulagao espontanea:

- Vitima arresponsiva - Tratar como afogamento grau 5.

6 - Vitima nao tem pulso Se houver retorno da circulagao e respiragao

central e nao respira espontaneas, tratar com grau 4:

- Posicdo lateral de seguranga (dectbito lateral direito)
- Aquecimento

- Oxigenoterapia: 15L/min

- Realizar contato com a regulagdo médica

- Transporte e monitoramento
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11

REANIMACAO
CARDIOPULMONAR - RCP

Caso a vitima seja classificada como Grau 5 ou 6 é
importante iniciar as manobras de Reanimac¢ao Respiratéria
ou de RCP o quanto antes. A qualidade da RCP (compressdes
e ventilacdo) é determinante no socorro de uma vitima!

Faixa-etaria
Adulto Crianga Lactente

Conduta

Ritmo 100 a 120/min 100 a 120/min 100 a 120/min

1/3 do diametro
Profundidade 5a6cem 5cm anteroposterior do
térax
Retomo do térax Completo Completo Completo
1 socorrista: 2 dedos
2 socorristas:
polegares
sobrepostos
*1 mao se houver
Maos sobrepostas ou dificuldade em se
apenas 1 mao conseguir
rebaixamento de pelo
menos 1/3 do
diametro
anteroposterior do
térax
Logo abaixo da linha
mamilar

Forma das

compressdes Maos sobrepostas

Terco inferior do
esterno

Localizagao Tergo inferior do esterno

Se disponivel, utilize um dispositivo de monitoramento da qualidade da RCP

Técnicas adequadas para realizagdo da
Reanimacdo Pulmonar e Cardiopulmonar
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12

VIATURAS
ACIONAVEIS

O CBMDF disponibiliza diferentes viaturas para o
atendimento da populacdo. No caso de acidentes
aquaticos e afogamentos uma gama de viaturas é
disposta. Faz parte da cultura de prevencdo ao
afogamento que todos os profissionais envolvidos
tenham conhecimento das viaturas disponiveis em
caso de emergéncia.

Sdo viaturas prontamente acionaveis para o atendimento e
transporte de uma vitima:

e Unidade de Resgate (ambulédncia com 2 bombeiros
capacitados e certificados em salvamento e suporte
basico de vida);

e Unidade de Suporte Basico (ambulancia com 1 técnico
ou auxiliar de enfermagem);

e Motorresgate (bombeiro capacitado e certificado em
salvamento e suporte basico);

e Aeronave avancada (helicoptero com 1 médico e 1

enfermeiro).
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ANEXO A
Procedimento Operacional Padrao — Atendimento Pré-Hospitalar ao

Afogado
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VOLTAR

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR AO

ANEXO 3

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO DISTRITO FEDERAL
COMANDO OPERACIONAL
COMANDO ESPECIALIZADO
GRUPAMENTO DE ATENDIMENTO DE EMERGENCIA PRE-
HOSPITALAR
GRUPAMENTO DE BUSCA E SALVAMENTO
GRUPAMENTO DE AVIAGAO OPERACIONAL

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

AFOGADO
FINALIDADE DO POP

OBM responsaveis:
e Grupamento de Atendimento de Orientar o Bombeiro Militar sobre
Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH) | os procedimentos e cuidados

e Grupamento de Busca e Salvamento | hecessarios durante o
(GBS) atendimento a uma vitima de

e Grupamento de Aviagéo Operacional
(GAVOP)

afogamento.

Versao: 1.0/2021 (14 paginas)

1.

2.

Resultados Esperados

Agilidade e efetividade na classificacao dos graus de afogamento;
Qualidade nos tratamentos realizados de acordo com o grau de
afogamento;

Eficiéncia na escolha e utilizagdo dos recursos disponiveis.

Material recomendado

Reanimador manual - BVM
Cilindro com oxigénio
Desfibrilador Externo Automatico (DEA)
Cobertor térmico

Tirante aranha

Prancha rigida

Oximetro de pulso

Canula orofaringea

Aspirador manual de secrecdes
Mascara pocket

Colar cervical
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e Tubo orotraqueal (suporte avancado de vida)
e Catéter venoso periférico e material de pungao venosa (viaturas com
enfermeiro ou técnico de enfermagem)

e Tosse

e Espuma boca/nariz

¢ Inconsciéncia

e Auséncia de pulso periférico

e Auséncia de respiracdo efetiva
e Gasping

e Auséncia de pulso central

4. Classificacao de graus de afogamento (vide Apéndice 3)

e Resgate: Vitima responsiva e consciente, sem tosse, espuma na e/ou
nariz ou dificuldade respiratoria.

e Grau |l : Vitima responsiva e consciente, com tosse mas sem espuma
na boca e/ou nariz, nao apresenta dificuldade respiratoria.

e Grau ll: Vitima responsiva e consciente com pouca quantidade de
espuma na boca e/ou nariz, pode apresentar algum grau de
dificuldade respiratéria.

e Grau lll: Vitima responsiva podendo apresentar alteragcao do nivel de
consciéncia e dificuldade respiratéria, muita espuma na boca e/ou
nariz. Pulso periférico(Radial) palpavel sem sinais de hipotensao ou
choque.

e Grau IV: Vitima responsiva podendo apresentar alteragao do nivel de
consciéncia, e dificuldade respiratoria, muita espuma na boca e/ou
nariz. Pulso periférico(Radial) ausente, hipotensao ou choque.

e Grau V: Vitima arresponsiva, em parada respiratoria mas com pulso
central (carotideo em adultos) presente.

e Grau VI: Vitima arresponsiva em parada cardio-respiratoria(PCR).
5. Observagoes

Avaliacao de pulso central

e Adultos: Carotideo
e Criancas: Carotideo
e Lactentes: Braquial ou femoral

*Em casos de suspeita ou confirmacao de COVID-19 os EPIs preconizados
deverao ser utilizados. (Vide POP para atendimento de pacientes com
COVID-19)

3. Sinais e sintomas
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6. Procedimentos Adulto

Realize o Briefing com a guarnigao, discuta possiveis estratégias a partir das

informacdes prévias e defina quem ira executar cada fungao.

Avalie a seguranca da cena.

Forme uma impressao geral do paciente (estado respiratério,
circulatorio e neuroldgico).

Avalie a responsividade do paciente — chame por ele.

Paciente na agua: Se o paciente estiver inconsciente e sem
respiragao, ainda na agua, poderao ser feitas até 10 ventilagcoes
(técnica recomendada com um ou mais socorristas em aguas rasas),
conforme a técnica de salvamento aquatico que o caso requerer.
Paciente em terra: Se o paciente estiver inconsciente, abra a via aérea
e verifique a respiragéo através do VOS (Ver, Ouvir e Sentir).

Se o paciente nao estiver respirando, faca 5 ventilacdes de resgate.
Em seguida cheque pulso central observando movimentos na vitima ou
reacdo a ventilagéo feita em até 10 segundos.

Se o paciente tem pulso e ndo respira, prossiga com a Reanimacgao
Respiratéria.

Se o paciente nao tiver pulso central, inicie a Reanimagao
Cardiopulmonar.

Reanimacao respiratoria

Acione o Suporte Avancado de Vida (SAV).

Realize avaliagdo da cavidade oral, remova mecanicamente possiveis
obstrucdes e aspire vias aéreas, se necessario.

Mensure e aplique uma canula orofaringea, se houver o equipamento
disponivel.

Mantenha a permeabilidade de vias aéreas.

Realize as ventilagbes com BVM e/ou Mascara Pocket conforme
disponibilidade, sendo que em caso de uso do BVM devera ser
conectado o oxigénio com vazao de 15 L/min.

Realize ventilagbes utilizando a técnica adequada de vedagao da
mascara com abertura simultdnea da via aérea. (Apéndices 1 Ae 1
C).

Realize 10 ventilagdes por minuto (1 a cada 6 segundos).

Reavalie pulso central e respiracao a cada 2 minutos.

Reanimacgao Cardiopulmonar

Acione o SAV.
Inicie compressodes toracicas de alta qualidade (Apéndice 2) enquanto
o DEA ¢ instalado. O DEA deve ser utilizado assim que disponivel.
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Realize aspiracao da cavidade oral, se necessario.

Mensure e aplique uma canula orofaringea.

Inicie RCP padrao (compressoées toracicas e ventilagoes).

Realize as ventilagbes com BVM e/ou Mascara Pocket conforme

disponibilidade, sendo que em caso de uso do BVM este devera ser

conectado o oxigénio com vazao de 15 L/min.

e Para a realizagao das ventilagdes, utilize técnica adequada de
vedacao da mascara com abertura simultanea da via aérea.
(Apéndices 1 Ae 1C).

¢ Inicie o primeiro ciclo com 30 compressoes por 2 ventilagdes — 5 ciclos
- durante 2 minutos (Siga as instrugées do DEA para reinicio ou
interrupcao das compressodes toracicas), independente do numero de
socorristas.

e A partir do segundo ciclo siga conforme numero de socorristas:

v 1 socorrista: 30 compressoes por 2 ventilagdes — 5 ciclos - durante 2
minutos (Siga as instru¢cdes do DEA para reinicio ou interrupgao das
compressoes toracicas).

v 2 socorristas*: 15 compressoes por 2 ventilagdes — 10 ciclos - durante
2 minutos (Siga as instrugdes do DEA para reinicio ou interrupgao das
compressoes toracicas).

v' Se houver via aérea avangada (realizada pelo Suporte Avancado de
Vida), realizar compressoes (100 a 120 por minuto) e ventilagdes (1 a
cada 6 segundos) simultaneamente.

Realize a substituicdo do socorrista responsavel pelas compressoes
toracicas a cada 2 minutos.

*Obs.: Em caso de dois socorristas presentes, e somente em casos de
afogamento, o protocolo de RCP apés o primeiro ciclo podera passar a 15
compressodes para 2 ventilagdes.

Reanimacgao Cardiopulmonar Somente com as Maos (RCP Hands-Only)
Prevista para situagbes onde ndo ha seguranga operacional para a
realizagdo de ventilagbes — auséncia de dispositivos de barreira na

ventilagdo.

Acione SAV.

¢ |nicie compressodes toracicas de alta qualidade de forma ininterrupta
(entre 100 e 120 compressdes por minuto).

e |Instale o DEA.

e Siga as instrugdes do DEA para reinicio ou interrupcéo das
compressoes toracicas.

e Reavalie pulso central e respiracado a cada 2 minutos de RCP.

e Continue com as compressdes toracicas até a chegada do SAV.

7. Procedimentos — Criancgas e Lactentes
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Realize o Briefing com a guarnicao, discuta possiveis estratégias a partir das
informacdes prévias e defina quem ira executar cada fungao.

Avalie a seguranca da cena.

Forme uma impresséao geral do paciente (estado respiratorio,
circulatorio e neurolégico).

Avalie a responsividade do paciente — estimulo no pé.

Paciente na agua: Se o paciente estiver inconsciente e sem
respiracdo, ainda na agua, poderao ser feitas até 10 ventilagbes
(técnica recomendada com um ou mais socorristas em aguas rasas),
conforme a técnica de salvamento aquatico que o caso requerer.
Paciente em terra: Se o paciente estiver inconsciente, abra a via aérea
e verifique a respiracao através do VOS (Ver, Ouvir e Sentir).

Se o paciente nao estiver respirando, faca 5 ventilagdes de resgate.
Em seguida cheque pulso central observando movimentos na vitima
ou reacao a ventilacao feita em até 10 segundos.

Se o paciente tem pulso e nao respira, prossiga com a Reanimacao
Respiratéria.

Se o paciente nao tiver pulso central, inicie a Reanimagéo
Cardiopulmonar.

Reanimacao respiratoria
Acione o SAV.
Realize aspiracdo da cavidade oral, se necessario.
Apliqgue uma canula orofaringea.
Realize abertura de vias aéreas (considere a utilizagdo de um coxim
sob as escapulas do paciente).
Realize a abertura da valvula de pressédo do BVM.
Conecte o oxigénio ao BVM infantil com vazao de 05 a 07 L/min.
Realize ventilagdes com BVM utilizando técnica adequada de vedagao
da mascara com abertura simultanea da via aérea (Apéndice 1B).
Utilize tamanho adequado de mascara.
Realize de 20 a 30 ventilagdes por minuto (1 a cada 2 a 3 segundos).
Reavalie pulso central e respiracao a cada 2 minutos.

Reanimacao Cardiopulmonar

Acione o SAV.

Inicie compressoes toracicas de alta qualidade (Apéndice 2) enquanto
o DEA ¢ instalado. O DEA deve ser utilizado assim que disponivel.
Realize avaliacdo da cavidade oral, remova mecanicamente possiveis
obstrucdes e aspire vias aéreas, se necessario.

Mensure e aplique uma canula orofaringea, se disponivel.

Conecte o oxigénio ao BVM infantil com vazao de 05 a 07 L/min.
Inicie RCP padréao (compressoes toracicas e ventilagoes).

Inicie o primeiro ciclo com 30 compressdes por 2 ventilagdes — 5 ciclos
- durante 2 minutos (Siga as instrugées do DEA para reinicio ou
interrupcé@o das compressdes toracicas), independente do nimero de
socorristas.

Boletim Geral 049, de 15 de margo de 2021

88



A partir do segundo ciclo siga conforme numero de socorristas:

1 socorrista: 30 compressoées por 2 ventilagdes — 5 ciclos - durante 2
minutos (Siga as instru¢coes do DEA para reinicio ou interrupcao das
compressoes toracicas).

L e

v' /2 ou mais socorristas: 15 compressoes por 2 ventilacdes — 10 ciclos

- durante 2 minutos (Siga as instru¢ées do DEA para reinicio ou
interrupcé@o das compressdes toracicas).

v' / Se houver via aérea avancgada (realizada pelo Suporte Avancado de

Vida), realizar compressdes (100 a 120 por minuto) e ventilagdes (uma
a cada 2 a 3 segundos) simultaneamente.

e Para arealizagao das ventilagdes, utilize técnica adequada de
vedacao da mascara com abertura simultanea da via aérea. (Apéndice
1B)

e Realize a substituicdo do socorrista responsavel pelas compressdes
toracicas a cada 2 minutos.

*Obs. Em caso de dois socorristas presentes, e somente em casos de
afogamento, o protocolo de RCP ap6s o primeiro ciclo podera passar a 15
compressodes para 2 ventilagbes.

Reanimacao Cardiopulmonar Somente com as Maos (RCP Hands-
Only)

Prevista para situagbes onde ndo ha seguranga operacional para a
realizagdo de ventilagbes — auséncia de dispositivos de barreira na
ventilagdo.

e Acione SAV.

¢ Inicie compressodes toracicas de alta qualidade de forma ininterrupta
(100 a 120 compressdes por minuto).

¢ Instale o DEA.

e Siga as instrugdes do DEA para reinicio ou interrupgéo das
compressoes toracicas.

e Reavalie pulso central e respiracao a cada 2 minutos de RCP.

e Continue com as compressdes toracicas até a chegada do SAV.

8. Transporte, comunicacao, limpeza e regresso

Caso ocorra retorno espontaneo da circulagao ou respiracao, informe-se com
a regulacado médica sobre a unidade hospitalar de destino ainda na cena ou
conforme orientagédo da equipe de SAV presente no local.

e Comunique o Hospital tdo logo saiba o destino.
Realize debriefing com todos que participaram do atendimento, direta
ou indiretamente.

e Promova a reposicao de materiais e equipamentos.

e Realize a limpeza da viatura e dos equipamentos que, porventura,
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tenham sofrido contaminagao.
¢ Informe ao COCB e a CERU/SAMU - DF a reativacdo da viatura e
suas possiveis restricoes.

. Recomendacoes

Reveze, obrigatoriamente, os socorristas na realizacdo das compressoées a
cada 2 minutos ou antes, se necessario.

e Havendo efetivo, designar um militar para o controle temporal dos
ciclos de reanimacéo.

e Nos ritmos chocaveis a desfibrilacédo é prioridade e ndo deve ser
retardada para obtencao de via aérea avangada, acesso vascular ou
outros procedimentos.

e Na&o atrasar ventilagbes para aspiracao de espuma e pequena
quantidade de secrecdo em via aérea, muito comuns em vitimas de
afogamento. Remover/Aspirar apenas grandes quantidades de
secrecao como vomito ou material sélido.

e Utilizar imobilizagdo com colar cervical e prancha rigida apenas em
situagdes nas quais haja clara evidéncia de trauma antes ou durante o
afogamento.

e Cessar esforgos e considerar ébito quando:

-Vitima submersa ha mais de 60 minutos em agua com temperadura >
6°C ou mais de 90 minutos em agua com temperatura < 6°C.
-Sinais de decomposicao corporal e/ou presenca de livores.

10.Fatores Complicadores

Seguranca da cena.

Falta de informacodes.

Dificuldade de acesso a Regulacdo Médica.

Indisponibilidade de EPIs.

Indisponibilidade de materiais.

Numero reduzido de profissionais.

Comunicagéo ineficaz. Ressalta-se a importancia da comunicagcdo em
alca fechada.

11.Glossario

Briefing: conjunto de informagdes utilizadas para definicdes de estratégias
de execucdo de uma tarefa. Aqui se definem as fungdes de cada um e as
acdes esperadas para o bom desempenho da equipe.

Comunicacao em alca fechada: a comunicagao verbal é repetida para o
solicitante, de forma a confirmar aquilo que foi pedido e fazer uma checagem
dupla.

CERU/SAMU-DF: Central de Regulacao de Urgéncias do SAMU-DF.
Debriefing: € a maximizacao da aprendizagem por meio da experiéncia.
Nesse momento, por meio da experiéncia partilhada, se analisam as acdes
da equipe, se o planejado foi cumprido (e os motivos do ndo cumprimento) e
se propde estratégias de melhoria para a préxima ocorréncia.

Suporte Avancado de Vida (SAV): modalidade de assisténcia em saude ao
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paciente gravemente enfermo, com a presenca obrigatoria do profissional
médico e enfermeiro, necessitando de materiais e equipamentos que
possibilitem a realizagdo de procedimentos invasivos. O SAV é realizado pelo
CBMDF por meio do resgate aeromédico, enquanto o SAMU possui as
viaturas do tipo USA (Unidade de Suporte Avancado) terrestres.
Reanimador Manual - BVM (Bolsa-Valvula-Mascara): Dispositivo utilizado
para realizar ventilagées artificiais de forma n&o invasiva.
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1. Apéndice

Apéndice 1

Manobras de abertura das vias aéreas com vedagao da mascara do BVM e Mascara Pocket

A — Vedacao da mascara do BVM com abertura de vias aéreas em adultos e criancas

B - Vedacao da mascara do BVM com abertura de vias aéreas em lactentes
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C- Vedagao da Mascara Pocket com abertura de vias aéreas em adultos

Apéndice 2

Orientagdes para RCP de alta qualidade

Faixa-etiria
Condut
Adulto Crianga Lactente
Ritmo 100 a 120/min 100 a 120/min 100 a 120/min
iz "
Profundidade 5a6cm 5cm b dn.amctro’
anteroposterior do torax.
Retorno do torax Completo Completo Completo
1 socorrista: 2 dedos
2 Socorristas: polegares
sobrepostos
Mios sobrepostas ou *1 mio se houver
Forma das compressdes Mios sobrepostas 2 dificuldade em se
apenas 1 mao . g
conseguir rebaixamento
de pelo menos Y do
didgmetro anteroposterior
do torax.
Localizagdo Tergo inferior do esterno | Tergo inferior do esterno Logo ﬁ“m?l:ra ke

Se disponivel, utilize um dispositivo de monitoramento da qualidade da RCP

Fonte: Pediatric Basic and Advanced Life Support: 2020 American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular; Adult Basic and Advanced Life Support:
2020 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency

Cardiovascular Care.
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GRAUS
AFoGAw | Sinais e sintomas Tratamento Mortalidade
ENTO
- Tranquilizar a vitima
- Vitima responsiva. - Repouso
1 - Somente tosse, sem - Aquecimento 0%
espuma na boca/nariz - Inicialmente ndo ha necessidade de hospitalizagdo
- Oxigenoterapia: 5L/min
- Tranquilizar a vitima
- Repouso
- Vitima responsiva. - Aquecimento
2 - Muita tosse, pouca - Realizar contato com a regulagéo médica 0,6%
espuma na boca/nariz - Transporte e monitoramento
- Posicdo lateral de seguranca (decubito lateral direito)
- Vitima responsiva, - Oxigenoterapia: 15L/min
podendo ter alteragdo do | - Aquecimento
3 nivel de consciéncia. - Realizar contato com a regulagéo médica 599
- Muita espuma na - Transporte e monitoramento i
P P!
boca/nariz - Posicéo lateral de seguranca (decubito lateral direito)
- Pulso radial palpavel
poc\i/;:::tzsglct):rsa';g’o ag | - gxigepoterapia: 15L/min
nivel de consciéncia. <Aquecimento .
4 - Muita espuma na - $eallzar contato com a regulacdo médica 19,4%
boralnans = rapsPone e monitoramento N o
= Ausenciads bulse - Posicéo lateral de segurancga (decubito lateral direito)
p
radial
- Adulto: Realizar 10 ventilagbes por minuto (1 a cada 6
segundos) e reavaliar pulso e respiragdo apés 2 minutos
- Lactente: Realizar 20 a 30 ventilagdes por minuto (1 a
cada 2 a 3 segundos) e reavaliar pulso e respiragdo apés
2 minutos
Se houver retorno da ventilagdo espontanea, tratar como
- Vitima arresponsiva. grau 4:- - oo
o - . - Posicdo lateral de seguranga (decubito lateral direito) 44%
5 - Vitima nao respira A ] N
quecimento
- Oxigenoterapia: 15L/min
- Realizar contato com a regulagéo médica
- Transporte e monitoramento
Se nao houver pulso central e respiragao:
- Trate como afogamento grau 6.
- 30 compressdes x 2 ventilagdes — 5 ciclos (1 socorrista)
- 15 compressdes x 2 ventilagdes — 10 ciclos (2 ou mais
socorristas)
- Reavaliar pulso central e respiragdo a cada 2 minutos
Se houver retorno da circulagdo espontanea:
- Vitima arresponsiva. - Tratar como afogamento grau 5.
6 - Vitima n&o tem pulso
central e ndo respira Se houver retorno da circulagao e respiragao
espontaneas, tratar com grau 4: 93%
- Posicéao lateral de seguranca (decubito lateral direito)
- Aquecimento
- Oxigenoterapia: 15L/min
- Realizar contato com a regulagdo médica
- Transporte e monitoramento
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Apéndice 3
Sistema de manejo do afogamento com base nos seis graus de classificacdo para o nivel de
gravidade.

Manejo
Adicional

Fonte: Adaptado de Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), Nona Edicdo em Portugués.
Fluxograma original fonte: Szpilman D, Bierens JML, Handley A, Orlowski JP. Drowning. Nem
Engl J Med. 2012, 366:2102-2110
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1. Base legal e referencial
- SZPILMAN, D.; Curso de Emergéncias Aquaticas. Manual da SOBRASA - Sociedade Brasileira
de Salvamento Aquatico, 2019.
- Acidente por Afogamento, Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude, 2017. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/dicas-em-saude/2401-acidentes-por-afogament Acesso em: 18 de
fevereiro de 2021.
- Acidente por Submersao — Afogamento, Sociedade Brasileira de Pedriatria, 2014. Disponivel
em: https://www.sbp.com.br/imprensa/detalhe/nid/acidentes-por-submersao-afogamentos/ Acesso
em: 18 de fevereiro de 2021.
- Acidentes de Mergulho, Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagdo, 2015. Disponivel em:
http://www.sarah.br/programas-educacionais/estudos-epidemiologicos/mergulho/ Acesso em: 18
de fevereiro de 2021.
- Informacao Mundial Sobre Afogamento (Traduzido pela Associagéo de Prevengao do
Afogamento), Organizacado Mundial de Saude, 2014. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/143893/978924 1564786 -por.pdf Acesso em: 18
de fevereiro de 2021.
- American Heart Association — AHA, Diretrizes de Reanimagao Cardiopulmonar e Atendimento
Cardiovascular de Emergéncia, 2020.
- SCHMIDT, A.; SEMPSROTT, J.; HAWKINS, S.; ARASTU, A.; CUSHING, T.; AUERBACH, P_;
Wilderness Medical Society Clinical Practice Guidelines for the Treatment and Prevention of
Drowning: 2019 Update.
- Szpilman D, Bierens JML, Handley A, Orlowski JP. Drowning. Nem Engl J Med. 2012, 366:2102-
2110
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ANEXO B

Ementa da Disciplina de Primeiros Socorros — Universidade de Brasilia
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Universidade de Brasilia - UnB
Faculdade de Educacao Fisica — FEF
Curso de Graduacao em Educacao Fisica

N_ |

Disciplina: Prevencio de Acidentes e Primeiros Socorros. (175293)

Periodo: 01/fevereiro a 22/maio 2021 Dias e 32 ¢ 5% feiras, de 14 as
Horario: 16
Local: Casa | Créditos: 04 | Total de Aulas: 31

Docente: Glauco Falciao de Araujo Filho

Plano de Curso

I - OBJETIVO
GERAL

Compreender a questao da Educacgao Fisica e da saude do escolar, no contexto da
educacao para a saude, enfatizando as questdes e a¢des educativas e preventivas;
Preparar o futuro educador para prestar os primeiros socorros em caso de acidentes,
dando énfase a prevencao dos mesmos, e em especial nos casos de lesoes.

Il - OBJETIVO
ESPECIFICO

* Proporcionar conhecimentos basicos sobre primeiros socorros aos alunos, capacitando-
os para manutencgao de vidas em casos de urgéncias até a chegada de assisténcia médico-
hospitalar;

* Perceber e corrigir situagdes predisponentes a acidentes no lar, trabalho e em especial
na escola;
* Dar nogdes basicas de higiene, aplicadas as atividades fisicas.

Il - METODOLOGIA
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* Aulas expositivas remotas;

* Aplicagao pratica de técnicas de PS, mediadas por video;

* Dinamicas de grupo por meio de plataformas de cooperagao virtual;

* Audiovisuais;

* Simulagdes com execugao remota, mediada por video;

* Seminario com apresentacao remota.

IV - CONTEUDO PROGRAMATICO

UNIDADE | - PREVENCAO DE ACIDENTES E SOCORROS DE URGENCIA.

* Fundamentos dos primeiros socorros;
* Ressuscitacao cardiopulmonar (RCP);
* Estado de choque;

* Inconsciéncia (desmaio e convulsao);
* Ataque cardiaco;

* Hemorragia;

* Queimadura;

* Lesdes na coluna;

* Transporte;

* Lesdes na cabega,;

* Lesbes Osseas, articulares e musculares;
* Intoxicacéo;

* Acidentes com animais peconhentos;
* Parto subito;

* Acidente aquatico;

* Asfixia;

* Lesbes por exposicao ao frio/calor.

V- AVALIACAO

a) Seminario de projeto;
b) Projeto;
c) Autoavaliacdo modulada

d) Conceito aditivo MENCAO = Sem + Proj + Auto(mod)

e) Prova retificadora

3
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