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1 OBJETIVO

O presente Boletim de Informacé@o Técnico-Profissional visa expor os procedimentos gerais que
devem ser observados quando da realizacdo de atendimento pré-hospitalar na atividade de salvamento

veicular.

2 INTRODUGCAO / FUNDAMENTACAO TEORICA

Os acidentes de transito geraram um total de 42.266 ébitos no Brasil, no ano de 2013, ficando no
segundo lugar no que diz respeito aos motivos externos de 6bito (Carvalho, 2016). E, como é sabido,
incidentes com automéveis também provocam nas suas vitimas diversos tipos de seqlelas fisicas e
psiquicas. Sobre esse aspecto, estima-se que no Brasil, no ano de 2012, houve um total de 426 mil
acidentes com veiculos em vias publicas com vitimas, os quais resultaram com cerca de 601 mil pessoas
feridas (Waiselfisz, 2014). Ademais, os acidentes automobilisticos resultam em perdas financeiras para as
vitimas, seus familiares, para terceiros e para o Estado e quanto maior a gravidade de um acidente, maior

sera o custo associado a ele (IPEA, 2015).

O tipo de acidente em menc¢éo correspondeu a 26% das ocorréncias operacionais do CBMDF no
ano de 2018, com 34.349 registros, de um total de 134.781! (CBMDF, 2019). Quando se analisa o universo
de cidadaos assistidos pelo CBMDF tem-se que, no ano de 2008, esses foram de 46.796, os quais podem
ser divididos em 24.839 atendimentos individuais por razdes clinicas e 21.957 em virtude de traumas. Entre
0s traumas tem-se que as vitimas de acidente de transito transportadas para unidades da rede de salde
do Distrito Federal atingiram um total de 11.766, sendo 5.162 ocupantes de automoveis,

4,537 ocupantes de motocicletas e 2.067 pedestres atropelados. Assim, é possivel concluir que 11,03%
dos individuos conduzidos em viaturas do CBMDF para unidades de saude do Distrito Federal séo
ocupantes de automoveis e, ao todo, 25,14% sao vitimas de acidentes de transito (CBMDF, 2009). Ha que
se destacar ainda que outra parcela significativa de vitimas de acidentes de transito atendidos pelo CBMDF

séo levadas para hospitais em viaturas do Servigco Movel de Urgéncia (SAMU).

E para reduzir o numero de 6bitos e de feridos em acidentes no transito, a World Health Organization

(2017) opina que cinco aspectos relacionados ao tipo de sinistro em comento tém que ser

1 Considerou-se como tal: acidente com veiculo, atividade preventiva, emergéncia médica, incéndio e operacées
diversas.
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trabalhados em conjunto, sendo eles: 1) gestdo da seguranca no transito; 2) vias e mobilidade mais seguras;
3) veiculos mais seguros; 4) aumento da seguranca dos usuarios das vias; e 5) melhoria da resposta e do
atendimento hospitalar pds-acidente. Sobre esse ultimo tema, a World Health Organization (2017) explica
gue as acdes basicas a serem implementadas sdo: a) Desenvolver sistemas organizados eintegrados de
atendimento pré-hospitalar e de hospitalar de emergéncia; b) Capacitar em assisténcia béasica de
emergéncia os profissionais encarregados da resposta a acidentes; e ¢) Promover a capacitacdo de

Socorristas da comunidade.

Corrobora com essa assertiva, de necessidade de aperfeicoamento dos sistemas de resposta as
emergéncias de transito, a distribuicdo temporal das mortes por trauma. Nesse ambito, pode-se citar que
90% dos Obitos ocorrem em até 4 horas apés a lesao, 96% acontecem dentro das primeiras 24 horas
apos a lesdo e a mediana do tempo entre a leséo e a morte € de 52 minutos (Gunst et al., 2010). Ante a
esses numeros conclui-se que viabilizar agilidade no atendimento a uma vitima de trauma e também o
seu transporte a um hospital apto a Ihe proporcionar o tratamento adequado maiores serdo as chances de
sobrevida e de reducao de eventuais sequielas.

Diante dessa conjectura, um dos campos de especializacdo que se destaca € o do salvamento
veicular, que lida com a retirada de pessoas encarceradas em veiculos envolvidos em colisdes. Assevera-
se isso pelo fato de que, no ano de 2016, do total de Gbitos ocorridos no mundo em virtude de acidentes
com veiculos em vias publicas 29% das pessoas eram ocupantes de automdéveis de quatro rodas (World
Health Organization, 2018). No Brasil, em 2013, do total geral de individuos que faleceram em virtude de
acidentes de transito, os ocupantes de automdveis responderam por 23,86%, ou seja, cerca de 10.084
Obitos (Carvalho, 2016). Por conseguinte, considerando-se o exposto anteriormente por Gunst et al.
(2010) e os dados ora apresentados, fica claro que proporcionar atendimento rapido e eficaz em sinistros
nos quais pessoas ficam encarceradas em automoveis como também Ihes prestar um transporte agil a um
hospital que fornega assisténcia adequada salva vidas e reduz seqielas ou no minimo diminui a gravidade

dessas.

Ante a essa importancia do salvamento veicular insta destacar que nele se “visa localizar, acessatr,
estabilizar, desencarcerar, extrair e transportar vitimas encarceradas em um veiculo acidentado”
(CBMPMSP, 20--; Silva et al, 2017; CBMAL, 20--; Ribeiro, ca2008; CBMSC, 2017; e Meneses, 2012).
Portanto, todo o planejamento da operacdo de salvamento e as suas respectivas acdes devem ser
centrados na vitima. Para tanto, h4 que se obedecer a fases operacionais, sendo basicamente as seguintes:
o reconhecimento, a estabilizacdo, o acesso a vitima, a reunido para finalizagdo do
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planejamento, os cuidados pré-hospitalares e, simultaneamente, o desencarceramento, a extracdo, e, por

fim, o transporte ao hospital.

Por todo o exposto, insta comunicar que o presente documento abordara apenas a extracao veicular,
que é etapa na qual ocorre a retirada da vitima desencarcerada do interior do veiculo. Durante a extracao
sdo empregadas técnicas e materiais que visam proporcionar, para essa, conforto, seguranca, eficacia e
minimizacdo do risco de agravamento de lesdes (Santos, 2019). HA que se ter especial atencaocom a
extracao porque, durante os procedimentos necessarios para a sua retirada do veiculo, a manipulacao
inadequada da vitima pode resultar em lesGes primarias e, principalmente, em secundarias, sobretudo
naquelas que possuirem suspeita de lesdo na coluna haja vista que podem ter comprometimento de

estruturas de estabilizac&do da coluna.

Ha que se ter precaucdo em vitimas de trauma ante a possivel lesdo na coluna, pois a manipulacéo
excessiva e a restricdo inadequada dos movimentos da coluna vertebral podem causar danos adicionais e
piorar o quadro clinico da pessoa que é assistida. Tem-se que pelo menos 5% das vitimas com lesdo na
coluna apresentam deterioracdo neurolégica dos sintomas pré-existentes apds serem socorridas, sendo
gue essas complicacdes sdo tipicamente ocasionadas por isquemia, progressdo de edema medular e
também por movimentos inapropriados da coluna (American College of Surgeons, 2018). Ou seja, as
mudancgas na situacao clinica das vitimas com trauma na coluna vertebral possuem como origem, entre
outras, a propria evolugdo do trauma, a manipulagéo inadequada durante o atendimento pré-hospitalar ou

intra-hospitalar e o tratamento inapropriado.

As causas das lesdes na coluna vertebral variam entre paises mas, em um nivel global, os acidentes
de transito envolvendo veiculos motorizados, bicicletas ou pedestres sao responsaveis pelo maior nimero
de traumas na coluna vertebral, aproximadamente 50% (Sekhon e Fehlings, 2001). Em menc¢ao ao tema,
é sabido que as lesdes vertebrais na coluna cervical sdo mais comuns quandocomparadas a outras regides
da coluna, 55% séo na coluna cervical e os outros 45% estao distribuidos em cada uma das outras regiées
da coluna (sacral, lombar e toracica) na proporcdo de 15% (Sekhon e Fehlings, 2001, e Goldberg et al.,
2001).

Portanto, os procedimentos necessérios para a extragdo de vitimas devem ser treinados ndo apenas
de forma individual mas em equipe, para se adquirir as habilidades que resultardo a aplicacdo correta das

técnicas. Ademais, os integrantes de uma equipe de socorro devem, além de dominar as
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técnicas de manipulacdo de acidentados, realizar uma boa avaliacdo para poderem identificar qual a
técnica e via de extracdo mais propicias para o caso concreto.

3 DETALHAMENTO TECNICO

3.1 PRINCIPIOS DA EXTRACAO

3.1.1 Angulos de extragéo

Apenas de 0,5% a 3% das vitimas de acidentes que resultam em trauma sofrem lesdo da medula
vertebral e, mesmo relativamente incomum, essas possuem o potencial de causar morbidade e mortalidade
(Connor et al., 2015). E, como afirmado anteriormente, uma causa potencial de lesdo secundaria na coluna
vertebral é a manipulacdo inadvertida. Para prevenir tais situacées, no que tange aoprocesso de extricacéo?
de uma vitima encarcerada em um veiculo, dois principios devem ser observadospara ndo agravar ou gerar
lesbes: minimizar a tor¢gdo do corpo e manter o alinhamento da coluna vertebral, inclusive quanto ao seu
formato anatdmico de “S”. Nesse aspecto, tem-se que, considerando-seo eixo de alinhamento da coluna
vertebral, é possivel dispor uma ordem preferencial de angulos para a etapa de extracdo da extricagéo,

sendo:

a) Angulo 0°

Extracdo da vitima sem a necessidade de realizar a rotacdo do corpo em relacdo ao eixo da
coluna vertebral. Na ordem de prioridade € a primeira a ser recomenda, por ser controlada, segura e permitir
estabilizar, imobilizar e extrair a vitima de forma répida e com uma movimentacdo menor quando em

comparacéo a instalacao do Kendrick Extrication Device (KED).

Para aplicar essa técnica é necessario criar uma via de extragdo com espagco suficiente para inserir
a prancha rigida no veiculo e posicionar a vitima sobre essa sem a necessidade de giros ou tor¢gées, com

movimentos em monobloco e mantendo o controle da coluna cervical. O espaco também

2 Informa-se que a palavra “extragdo” ndo possui 0 mesmo significado de “extricagdo”. Conforme a National Fire
Protection Association (2017) essa deve ser compreendida como: o procedimento operacional que envolve o
tratamento, o acondicionamento e a remocé&o ou a liberacdo de pessoas presas. Portanto, depreende-se que a
“extricagdo veicular” é o procedimento operacional que envolve o tratamento, o acondicionamento e a extragao de
vitimas encarceradas em veiculos. Por oportuno, ressalta-se que a palavra extricagdo possui conotagdo propria e
diferente de salvamento veicular e de desencarceramento.
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devera permitir a movimentacdo da prancha para fora do veiculo. Essa técnica permite a restricdo de
movimentos da coluna vertebral sobre a prancha, ndo dispensando o controle manual da cervical ou o0 uso

de colar cervical (Figuras 1, 2, 3,4, 5,6 e 7).

b) Angulo de 30°

E uma variacdo da extracdo em angulo 0°, consiste em criar via de extracdo proxima da vitima.
Posteriormente, realiza-se a introdu¢do da prancha longa no veiculo. Depois, essa deve ser posicionada
de forma diagonal, ficando em um angulo de 30° em relagdo ao eixo da coluna vertebral da vitima. Na
seqliéncia, realizando-se o respectivo giro de 30°, a vitima € movimentada para cima da prancha e, com
movimentos curtos e coordenados, € deslizada sobre a prancha para contemplar a sua completa

acomodacao sobre o dispositivo de extragdo (Figuras 1, 2, 3,4, 5,6 e 7).

c¢) Angulo de 60°

E similar & extragdo em angulo de 30°, porém o giro da vitima é maior, no caso, de 60°. Ou seja,
na extragdo 60° a prancha longa estara diagonalmente voltada para um ponto mais distante da vitima.

Apos, desliza-se a vitima para cima da prancha (Figuras 1, 2, 3, 4, 5,6 e 7).

d) Angulo de 90°

Na hip6tese da vitima estar sentada no banco do motorista ou do passageiro dianteiro, consiste em
criar uma via de extragdo entre as colunas A e B, do lado proximal ou distal, ou entre as colunas B eC,
para vitimas sentadas no banco de tras. Apds, realiza-se a inser¢do da prancha rigida de uma forma que o
giro a ser feito na vitima para posiciona-la sobre a prancha seja em um angulo de 90°. Como se depreende,
a extracao pelo angulo de 90° pode ser pelo lado mais distante da vitima (Figuras 1, 2, 3, 4, 5,

6 e 7). E, na eventual necessidade de emprego dessa técnica, a extracdo por esse lado é o mais

indicado, em ultimo caso, realiza-se a extragéo pelo lado mais préxima da vitima.

Ressalta-se que a extragdo em angulo de 90° é usada somente no caso de as extragbes em angulos
de 0°, 30° ou 60° ndo serem viaveis, como nas hipéteses de blogueios dessas vias de retirada ouda
necessidade de extracdo imediata na qual a posicdo da vitima e a respectiva criagdo da via de

extracdo diferente da de 90° seja demorada. A sua execucdo exige maior coordenacdo e sincronia entre
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0s Socorristas haja vista a necessidade de manter as pernas alinhadas com o tronco. Na medida em que
a vitima é girada deve-se manter 0 apoio da coluna vertebral para a respectiva sustentacdo do seu

alinhamento. Apds, deve ser feito o completo posicionamento da vitima sobre a prancha.

A extracdo em angulo de 90° pelo lado proximal da vitima deve ser utilizada somente quando ndo
for possivel aplicar as outras técnicas. Isso se deve ao fato de que esse método é mais arriscado quando
comparado com 0s outros, porque pode provocar ou agravar a tor¢cdo da coluna vertebral, existindo,
portanto, um risco aumentado em comparagdo com outras técnicas. A forma de executa-la € a mesma da
extracdo em angulo de 90° pelo lado mais distante, porém as pernas da vitima s@o giradas para o lado

interior do veiculo.

A seguir apresentam-se imagens que ilustram o emprego da extracdo em &angulos conforme

algumas posi¢des nas quais as vitimas podem ser encontradas:

30°

'—-

0°

0°

90°

Figura 1 - Exemplo de angulos de extracdo para vitima Figura 2 - Exemplo de angulos de extragdo para vitima
sentada no banco dianteiro de passageiro sentada no banco dianteiro de passageiro

Fonte: Janior (2019) Fonte: Janior (2019)

0°

60°

30° 30°

Figura 3 - Exemplo de angulos de extragio para vitima Figura 4 - Exemplo de angulos de extragéo para vitima

sentada no banco dianteiro de passageiro sentada no banco do condutor o L
Fonte: Janior (2019) Fonte: Empresa Pudblica de Emergéncias Sanitarias

(2012), adaptado
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30° 0° 90°

60'

y
60 90°

Figura 5 - Exemplo de angulos de extracdo para vitima Figura 6 - Exemplo de angulos de extracdo para vitima

sentada de forma inclinada no banco do condutor sentada no banco de passageiros traseiro

Fonte: Junior (2019) Fonte: Empresa Publica de Emergéncias Sanitarias
(2012), adaptado

90°

30°

Figura 7 - Exemplo de angulos de extracdo para
vitima sentada no banco de passageiros traseiro
e levemente inclinada

Fonte: Junior (2019)

3.1.2 Graus de encarceramento

Sao trés tipos de encarceramento:

» Mecéanico, a vitima, embora possa ndo apresentar lesées, ndo consegue sair do veiculo por meios
proprios. Nessa situacdo, ha um mecanismo fisico que a bloqueia, de forma que nédo consiga sair
do veiculo, como portas danificadas, engate do cinto de seguranca travado e uma carga que fique

entre ela e a via de saida.
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« Fisico tipo I, a vitima apresenta lesdes que a impedem de sair do veiculo por meios préprios . E
necesséria a cria¢ ao de espag o adicional para se poder , em condi¢ 6es de segurancaprestar 0s

respectivos cuidados pré -hospitalares e realizar a extra¢ 40 da forma mais apropriada possvel.

* Fisico tipo Il, a vitima apresenta lesdes devido ao contato fisico com estruturas do veiculogue a
comprimem ou penetram no seu corpo. Ou seja, a vitima possui lesdes e, além disso, ha partes do
automovel que, em razéo da sua deformacao provocada pelo acidente, a deixa encarcerada.

3.1.3 Tipos de extracéo

Considerando-se o quadro clinico da vitima e a respectiva necessidade de atendimento no local
da ocorréncia as extracbes sdo passiveis de ser graduadas conforme o aspecto do gerenciamento da
manipulacdo da vitima durante os movimentos realizados para a sua retirada do veiculo. Assim, a extragédo

é classificada em trés tipos, quais sejam:

* Imediata, é feita nas hipdteses de risco imediato a vida das vitimas, fazendo com que essas
precisem estar imediatamente fora do veiculo. Isso pode ocorrer em virtude do quadro clinico da
vitima, nas hipoteses de parada respiratéria, de parada cardiorrespiratéria e de hemorragia
exsanguinante de dificil controle, ou em decorréncia do risco a sua seguranca, tais como grande
vazamento de produto téxico, incéndio no veiculo, iminente submerséo ou queda do veiculo. Nesse
tipo de extragdo prioriza-se a manutencao da vida em detrimento de possiveis lesdes. Todavia,
isso ndo implica que as precaucdes quanto a coluna vertebral sejam abandonadas, masaplicadas
de forma a ndo retardar a extracdo e o respectivo tratamento. Respeitadas as peculiaridades do
caso concreto a equipe de deve primar por um tempo total de atendimento curto, realizando

minimas intervenc¢des no veiculo.

Rapida, é utilizada quando se constata, na avaliagdo priméria, que o estado clinico da vitima é
instavel. Deve-se dar prioridade para as necessidades médicas, obtendo-se, com o minimo de
acoes sobre o veiculo, 0 maximo espaco interno e uma via de extracdo com espaco suficiente para
a retirada da vitima. E essencial que a vitima seja retirada do veiculo no tempo de até 10 (dez)
minutos. Ha que ser feita a avaliacao primaria para identificar problemas que resultem em risco a
vida e trata-los assim que possivel. A avaliacdo secundaria somente sera feita se o tempo

permitir e uma vez que as condi¢des de risco a vida forem devidamente tratadas.
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» Controlada, ocorre quando a vitima esta estavel. Nesse tipo de extracdo, para reduzir o risco de
causar ou agravar danos, a manipulacao da vitima deve visar a minimiza¢do da sua movimentacao
bem como se atentar para a manutencao do seu alinhamento, retirando-a do interior do veiculo
preferencialmente conforme o eixo no qual se encontra. Para tanto, busca-se criar 0 maximo
espaco interno, em torno da vitima, e externo, permitindo, com isso, uma situacdomais gerenciavel,
uma melhor assisténcia pré-hospitalar, o acesso de um ndmero conveniente deintegrantes da
equipe e também uma o6tima via de extracdo. Deve-se fazer a avaliacdo secundaria e reavaliagdes
da vitima. Por proporcionar uma manipulagdo mais controlada da vitima, quanto ao tempo total de
atendimento, estima-se que até 30 (trinta) minutos é um objetivoatingivel para a execugédo das

acoes necessérias para a liberagéo da vitima.

3.1.4 Tipos de extracao e seus reflexos sobre o plano de desencarceramento

Na reunido destinada a finalizacdo do plano de ag&o de incidente, a ser objeto de comento
adiante, ap0s ouvir os integrantes que prestam o atendimento pré-hospitalar, o Comandante do Incidente
se reportara aos Técnicos para a busca de solugbes, em termos de técnicas de desencarceramento, que

levem em consideracdo aspectos apontados por aqueles.

Nesse sentido, é sabido que para vitima estavel € a realizada a extracdo do tipo controlada. Para

essa situacao, sao elaborados dois planos:

- Plano principal (Plano A), que visa a obtencdo de maximo espaco interno e externo, Figura 2;

- Plano emergencial (Plano B), para a hipotese de a vitima estavel ter seu quadro clinico
abruptamente alterado, passando a necessitar de uma extragéo rapida ou de uma extragéo do tipo
imediata. Assim, esse objetiva construir o maximo espaco interno e uma via de extracdo com
espaco suficiente para a retirada da vitima, Figura 1. Por ser um plano que assegura a extracéo
rapida da vitima, a sua construcdo tem que ser feita antes da do Plano A. Assim, na medida em
que se realiza o atendimento pré-hospitalar com foco em uma extracao controlada e a condi¢éao
da vitima se encaminhar ou passar para a situacdo de instavel a respectiva via de extracao ja
estard feita, o possibilitara a realizacdo de uma extracdo controlada e, naturalmente, se houver

necessidade, também possibilitarad 0 emprego de uma extracéo imediata.
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Figura 8 - Espago criado para aplicagédo do Plano B Figura 9 - Espaco criado para aplicacdo do Plano A
Fonte: CBMDF Fonte: CBMDF

Para vitima instavel, com comprometimento respiratorio, circulatério e/ou neuroldgico, ante a
respectiva emergéncia, sera concebido apenas um plano, o qual deve almejar construir o maximo espaco

interno e uma via de extracao com espaco suficiente para a retirada da vitima.

Por sua vez, conforme exposto anteriormente, ha incidentes que exigem a execucdo de uma
extracao imediata, a qual requer minimas intervencdes no veiculo. Nessa hipétese também sera formulado

apenas um plano.

Portanto, ha acidentes automobilisticos nos quais deve ser elaborado um Plano Unico, o que se
aplica agueles que requeiram a utilizagdo de uma extracao rapida ou, conforme o caso concreto, de uma

extracao imediata.

Destaque-se que, apds obtido(s) o(s) plano(s) de desencarceramento e as suas consideracdes
técnicas, o Comandante do Incidente devera consultar os Socorristas para checar se efetivamente, diante
do caso concreto, as solu¢des discutidas sao as melhores para a vitima, podendo esses propor ajustes. Na
sequéncia, caso existam, duvidas devem ser dirimidas e iniciadas as respectivas a¢cdes bem como o
Comandante do Incidente realizara o controle quanto a progresséao do que fora estipulado, devendo ser agil

em eventuais intervencoes.

3.2 ACOES DOS RESPONSAVEIS PELO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR CONFORME AS ETAPAS
DO SALVAMENTO VEICULAR
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Recorda-se que na guarnicdo de salvamento ha 2 (dois) componentes responsaveis por prestar o
atendimento pré-hospitalar, denominados APH 1 e APH 2. Caso uma UR esteja integrando o socorro poder-
se-a atuar de forma integrada, por exemplo, respeitada a especializacéo técnica e a hierarquia, um daqueles
poderd auxiliar os membros da UR e 0 outro se voltara para apoiar no desenvolvimento das tarefas de
salvamento.

Por conveniéncia comunica-se que a divisdo dos procedimentos dos responsaveis pelo atendimento
pré-hospitalar segundo das etapas de uma ocorréncia de salvamento veicular € meramente didatica e visa
facilitar a assimilacéo (Figura 10). Contudo, conforme o caso concreto, € factivel que uma ou algumas acdes

nao observem estritamente a etapa no qual sera posta nos subitens a seguir.

(10:00)
Acidente

(10:50 a 11:00)
Intervengao cirirgica
(10:05 a 10:08)* @min)

- Reconhecimento
- Gerenciamento de riscos
- Estabilizagao primaria
-Acesso
- Nivel de encarceramento

(10:08 a 10:25) (17min)
- Tripartida
- Estabilizagao secundaria
-Desencarceramento
{execugdo plano B e A, até 14min)
-Extracao e passagem de

\
> caso
"HIH“ <

(10:40 a 10:50)
Estabilizagao
intra-hospitalar

" ™

~

(10:25 a 10:40) (10:05 a 10:25)
Transporte APH

Figura 10 - Exemplo de cronologia de atendimento a uma ocorréncia de acidente
automobilistico com vitima encarcerada e na qual é empregada a extracao do tipo
controlada

Fonte: Montalvao (2018)

3.2.1 Equipamentos de protec¢ao individual

Em um cenario de acidente automobilistico os trabalhos devem ser realizados com o maximo de
seguranca possivel. Nesse aspecto, tem-se como prioridade a atencdo com a utilizacdo de equipamentos
de protecao individual, sendo obrigatorios:

* Calcado: deve ter bico reforcado, solado de material isolante e que evite perfuragdes, e também

nao possibilite a penetracao de liquidos. Assim, tem-se que a bota de combate a incéndio oferece

a protecéo ideal para atividade de salvamento veicular;
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* Capacete: o capacete devera atender as normas internacionais, garantindo protecdo do créanio
contra impactos e perfuracdes. Deve possuir protecao facial completa, de forma a viabilizar a
protecao integral do rosto e também 0 seu uso em conjunto de 6culos de protecdo. O emprego
de capacete sem visor facial € permitido, desde que haja condicbes de atuar em seguranca e
com o emprego de Oculos de protecao;

* Luvas de procedimento: o uso de luvas de procedimento ou cirargica garante, entre outros, que
ndo haja contaminacdo com fluidos diversos (sangue, combustiveis, 6leos e outras solucdes);

e Luvas de salvamento: as luvas de salvamento, como as de raspa de couro, devem proteger as
maos contra calor, abrasdo, perfuracdo e penetracdo de liquidos sem retirar a destreza do
profissional que atua no socorro;

* Mascara para protecdo respiratoria: destina-se a protecdo das vias aéreas quando existir a
possibilidade de dispersao de particulas. O modelo de mascara ideal € o tipo PFF-2; e

* Roupa de protecdo: a roupa deverd ser de material resistente ao fogo, a cortes, a abrasédo e a
perfuragéo. Nesse sentido, ressalta-se que, entre outras, a roupa de combate a incéndio urbano
oferece excelente protecao.

De forma a complementar seus EPI's, o Bombeiro podera se valer de protetor lombar e joelheira.

E, como equipamento de protegéo coletiva, o profissional devera portar um apito.

No que concerne ao uso de EPI’s, salienta-se que ha profissionais do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia e, excepcionalmente, militares especialistas em atendimento pré-hospitalar que compdem
guarni¢cdes de viaturas do CBMDF que ndo possuem o equipamento de protecdo individual apropriado para
salvamento veicular. Contudo, a auséncia dessa indumentaria ndo deve ser fator preponderante para
impedir 0 acesso desses a vitima. Quanto aos que se enquadrem na aludidacircunstancia, haja vista que a
atividade de salvamento veicular € centrada no atendimento & vitima, compete ao Comandante do
Incidente, diante do caso concreto e se viavel, criar condicdes de seguranca que viabilizem a atuagéo
daqueles. Para tanto, a equipe de salvamento pode se valer de lonas para protecdo de quinas, uso de
protecdes rigidas em momentos de corte, ampliacdo de espagos etc. Ademais, ratifica-se que, no que se
relaciona & seguranca da cena, tém que ser consideradas as ameacas e as vulnerabilidades, como o nivel
de protecdo dos respectivos EPI’'s, devendo a entrada e a permanéncia no perimetro interno somente

ocorrer apos Comandante do Incidente concluir que o risco é

aceitavel e proferir a respectiva autorizagéo.

| Boletim de Informac&o Técnico-Profissional

N° 008/2019-CETOP | Péagina 12 de 29




Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
CETOP Departamento de Ensino, Pesquisa, Ciéncia e Tecnologia
E_i Diretoria de Ensino
Centro de Treinamento Operacional
U BOLETIM DE INFORMAGAO TECNICO-PROFISSIONAL
N* 008/2019-CETOP AREA: SALVAMENTO E APH DATA: 150UT1Y
ASSUNTO: Diretrizes gerais para atendimento pré-hospitalar no salvamento veicular

3.2.2 Reconhecimento

Antes de iniciar o reconhecimento é preciso pré-organizar a cena do acidente, sendo pontos
importantes: o pré-estabelecimento das viaturas, da sinalizacéo e do isolamento e do Posto de Comando.
Entre outros beneficios, essas a¢des propiciam seguranca para a equipe, vitima e transeuntes. Somente
apos realizados esses procedimentos € que o Comandante do Incidente deve realizar uma avaliagcao da
situacéo.

Conforme o CBMDF (2009, Méd. IV, p. 29 e 31) o reconhecimento é a “fase na qual se faz a coleta
de informacgées Uteis e necessarias ao planejamento da resposta” e seus objetivos sao os de ‘instruir o
planejamento e verificar a necessidade de reforgo”. A¢des executadas sem informagdes adequadas podem
expor integrantes da equipe a riscos desnecessarios bem como retardar a solu¢cdo do evento. O

reconhecimento é primordial para um bom planejamento.

No que se refere ao reconhecimento, destaca-se que ele deve ser feito em 360°, sendo avaliado o
perimetro interno (interior, abaixo e em volta dos veiculos acidentados - raio minimo de 10 metros a partir
do incidente) e o perimetro externo (raio superior a 10 metros do acidente), tendo que ser verbalizada as

ameacas eventualmente encontradas.

Na abordagem ao acidente a avaliacdo ndo deve ser voltada apenas para a vitima mas também
para o ambiente. Nesse aspecto, a tabela abaixo apresenta aspectos importantes a serem considerados

na avaliagdo de uma ocorréncia de acidente automobilistico:

Boletim de Informacé&o Técnico-Profissional

N° 008/2019-CETOP | Péagina 12 de 29




Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
CETOP Departamento de Ensino, Pesquisa, Ciéncia e Tecnologia
E_i Diretoria de Ensino
Centro de Treinamento Operacional
U BOLETIM DE INFORMAGAO TECNICO-PROFISSIONAL
N* 008/2019-CETOP AREA: SALVAMENTO E APH DATA: 150UT1Y
ASSUNTO: Diretrizes gerais para atendimento pré-hospitalar no salvamento veicular

Tabela 1 - ltens a serem verificados durante o reconhecimento

ITEM OBJETIVO
Para um correto dimensionamento do trem de socorro e das técnicas de
salvamento veicular a serem empregas, verificar o que ocorreu, a proporcéo
do evento, o tipo de colisdo, a condicdo na(s) qual(is) o(s) veiculo(s) se
encontra(m), tipo de veiculo(s) envolvido(s) e quantidade etc.
Identificar as ameagas que resultam em riscos para o atendimento a
ocorréncia, como também adotar os devidos procedimentos de seguranca.
Entre as ameacas estdo: energia elétrica, curiosos, sistemas de seguranca
passiva, produtos perigosos (area atingida, direcdo do vento etc), incéndio,
transito (trafego, velocidade, tipo de pista etc), vidros e ferragens expostas,
instabilidade do(s) veiculo(s) etc.
Para estabelecer os meios necesséarios para neutralizar a evolucdo do
incidente.
Identificar o numero, localizacdo e estado das vitimas para designar as
respectivas equipes, cinematica do trauma, como também, se necessario,
Vitimas solicitar recurso adicional, inclusive suporte avangcado e/ou aéreo, o grau de
encarceramento da(s) vitima(s), as melhores vias de acesso e extracdo e o
tempo a(s) vitima(s) se encontra(m) na respectiva situacao.
Verificar a necessidade e a disponibilidade dos recursos existentes (pessoal,
Recursos operacionais equipamentos, ferramentas etc) e, se necessario, pedir refor¢o. Quais sdo as
capacidades presentes e futuras, em termos de recursos e organizacao?
Escolher as melhores vias de acesso e saida para as viaturas, pontos para o
estabelecimento como também a rota de fuga.

Caracteristicas do incidente

Ameagcas

Evolucgéo do incidente

Caracteristicas do local
Fonte: Silva et al. (2017)

No reconhecimento os Socorristas, além de identificar e alertar sobre riscos presentes na cena e,
conforme o caso concreto, gerencia-los, terdo como principais objetivos:

* A localizacao e a confirmagdo do numero de vitimas;

* Identificar o tipo de colisdo (frontal, traseira, lateral etc);

» O grau de avaria ocorrido no veiculo; e

* Avaliar mecanismo de impacto e deformagfes internas e externas, isto €, de acordo com a

cinematica, tentar refletir sobre potenciais lesdes.

3.2.3 Estabilizag&o

A entrada na area quente somente sera autorizada pelo Comandante do Incidente apés concluir que
essa regido esta segura. Nesse momento o Cl permite o inicio da estabilizagdo primaria e aaproximacao
dos Socorristas a(s) vitima(s), os quais deveréo se atentar para:

» Aproximar-se da respectiva vitima pela sua frente, realizando contato visual e verbal com ela. Esse

procedimento tem por finalidade evitar que ela gire a cabeca e 0 pescoco, o que podera

agravar eventual lesdo na coluna cervical. Caso seja mais de uma vitima, o segundo APH devera
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abordar a vitima que Ihe couber;
» Caso a capacidade de resposta seja insuficiente dever-se-a aplicar o método start;
* No primeiro contato com a vitima é necessario:
- Se identificar;
- Perguntar o nome da vitima e passar a se reportar a ela pelo respectivo nome;
- Formar uma impresséao geral da vitima (permeabilidade das vias aéras, condi¢es respiratoria e
circulatéria, nivel de consciéncia e estado de orientacdo)?;
- Repassar instru¢des de segurancga a vitima;
- Ofertar suporte emocional,
- Perguntar se h& as partes do corpo presas ou que sente dor e/ou alteracdo de sensibilidade; e

- Tentar descobrir 0 que aconteceu e a quanto tempo a vitima sofreu o acidente.

Checar a eventual necessidade de suporte avangado, transporte aéreo ou de regulagdo medica;

e

Indicar para 0 Comandante o melhor ponto para se criar 0 acesso a vitima. Por oportuno,
recorda-se que 0s critérios de acesso possuem a seguinte ordem:

1 - Portas por meios nao destrutivos;

2 - Vidros por meios ndo destrutivos;

3 - Vidros por meios destrutivos;

4 - Portas por meios destrutivos; e

5 - Teto por meios destrutivos.

Se durante a abordagem a vitima for encontrado fator que comprometa a permeabilidade das suas
vias aéreas, da sua respiragdo ou da sua circulacdo, o tratamento deve ser iniciado o quanto antes, tendo

inclusive que ser examinada a conveniéncia e a viabilidade da extragdo imediata.

Destaca-se que para as hip6teses de vitimas inconscientes o acesso a essas tem que ser o mais
breve possivel, portanto, ha que ser realizada uma estabilizacao veicular de forma agil, sendo recomendada

a estabilizagdo do tipo manual.

8 Uma vitima alerta interage com o Socorrista, 0 que, a principio, significa que respira e tem bom estado de
consciéncia e orientacdo. Noutro giro, se a vitima ndo responde, ndo emite respostas adequadas ou possui
dificuldade em manter a comunicacao, o Socorrista deve suspeitar de ameacas potenciais a vida.
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3.2.4 Acesso

Ressalta-se que 0 acesso tem que ser seguro, rapido, efetivo e de forma a viabilizar um étimo
posicionamento em relagdo a vitima. Ademais, antes de realizar o acesso, se necessario, um dos
Socorristas também pode auxiliar os demais membros da equipe na realizagcdo de suas respectivas

atribuicdes.

Apo6s criado uma via efetiva para acesso a vitima e devidamente autorizado pelo Comandante do
Incidente ao menos um Socorrista, 0 auxiliar, poderd acessar o interior do veiculo, devendo realizar os
seguintes procedimentos:

* Atentar para os respectivos EPI’s;

* Acionar o freio de estacionamento, criar espaco interno (movimentagdo de bancos, abertura de
portas e janelas, remog¢éo de encosto de cabeca etc), inspecionar SRS, retirar o cinto deseguranga,
retirar as chaves da ignigdo do veiculo, identificar riscos adicionais no interior do veiculo etc;

* Em caso de airbag ndo ativados, se necessario, auxiliar um dos integrantes da equipe de
salvamento a aplicar a protecdo contra airbag de volante e/ou desativar o do passageiro (se houver
desativador);

» Para realizar o respectivo tratamento, antes de tocar na vitima, devera retirar as luvas de
salvamento e utilizar as luvas de latex;

» Executar a avaliagdo primaria;

» Caso necessério, ofertar O, para a vitima;

« Verificar se ha alguma parte do corpo da vtima esta presa; e

« Estabilizar e proteger a vitima.

O Socorrista que estiver gerenciando as atividades de atendimento pré-hospitalar devera:

» Coordenar as agfes daquele que adentrar o automovel;

* Realizar a avaliagdo primaria, em conjunto o auxiliar de APH;

« Administrar o atendimento pré-hospitalar relativo aos problemas identificados na avaliagéo
primaria,;

* Refletir sobre tempo estimado para o desencarceramento e para a extracdo bem como a sobre

as vias para extracdo controlada e rapida ou, se for o caso, a imediata;
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» Tentar estimar o tempo de transporte até o hospital. O interregno de tempo entre o local do acidente
até a chegada ao hospital deve ser levando em consideracao, principalmente para vitimas graves;
e

» Confirmar o nivel de encarceramento.

3.2.5 Reuniéo tripartida

A reunido tripartida é a ocasido na qual o Comandante do Incidente se redne com os demais
integrantes da sua equipe para finalizar o plano de acdo do incidente, a qual deve ser realizada proxima do
Socorrista que se encontra junto a vitima. Nessa, as informac¢des colhidas, os procedimentos executados
até entdo e as sugestdes de planejamento operacional em cada respectiva area de atuagéo sao repassadas
ao Cl para que possa definir o planejamento estratégico e tatico.

Na reunido tripartida o Socorrista lider devera repassar informacdes sobre:

* Quadro clinico - reportar o quadro clinico da vitima, tendo como foco o XABCDE e as suspeitas
de lesobes;

» Encarceramento - informar o nivel de encarceramento da vitima, dar ciéncia de quais as partes
do corpo da vitima eventual estao presas e quais SAo0 0S mecanismos que estao a encarcerando;

» Extracéo - reportar a posicao da vitima e definir, auxiliado pelo seu assistente, as melhores opgdes
de vias de extracdo e a respectiva técnica de extracdo e estipular o tipo de extracdo a serrealizada;
e

* Plano - confirmar se o(s) plano(s) elaborado(s) pelo Cl esta(ao) de acordo com o estado clinico da

vitima.

Quando houver mais de uma vitima no interior do veiculo, ap6s a extracéo da primeira, devera haver

uma nova tripartida antes de iniciar os procedimentos de extracdo da segunda vitima.

3.2.6 Atendimento pré-hospitalar e criacdo de espaco

No que concerne a atuacdo no atendimento pré-hospitalar salienta-se que quanto mais rapido forem
realizados os cuidados em uma vitima de trauma maior é a sua possibilidade de sobrevivéncia. Portanto, a
perspicacia na identificacdo e tratamento das lesdes no menor tempo possivel é de suma

relevancia para viabilizar que a vitima seja extraida com o0 mesmo ou com melhor quadro clinico do que
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aguele existente quando do inicio das acbes de socorro. Ademais, para ndo agravar o estado da vitima,

todos os procedimentos, quer no veiculo ou na vitima, tém que ser feitos de forma sincronizada e eficiente.

A prestacdo de cuidados pré-hospitalares no interior de um veiculo é dificultada em virtude da
restricdo de espaco. A criacdo de espaco adicional é feita de forma simultanea a prestacéo da assisténcia
a vitima e visa proporcionar uma area suficiente para que essa possa se realizada de forma satisfatoria
bem como facilitar a remocao da vitima com o menor nimero de movimentos. Portanto, durante o processo
de desencarceramento e criagdo de vias de extragdo os Socorristas continuardo a execucaodos

procedimentos de tratamento pré-hospitalar a vitima.

A assisténcia pré-hospitalar deveré seguir o protocolo de trauma vigente na Corporacao, a qual sera
iniciada na fase de estabilizacdo, ou se viavel, na de reconhecimento, com a formagéo da impressao geral

da vitima.

Insta ressaltar que € essencial ter pelo menos dois Socorristas prestando o atendimento a vitima,

nao sendo obrigatdrio que ambos estejam no interior do veiculo, questdo que depende do caso concreto.

Durante a etapa de assisténcia pré-hospitalar as a¢des basicas do Socorrista responsavel pelo

gerenciamento do tratamento da vitima séo:

* Concluir, se o caso concreto permitir, a avaliagdo secundaria com a vitima ainda no interior do
veiculo. Em vitimas consideradas graves a énfase € a avaliacao primaria e o inicio do tratamento
de problemas que tenham o potencial de resultar no eventual 6bito da vitima. A avaliacdo
secundaria ndo deve retardar a extracao da vitima;

« Manter comunicac&o com o Comandante do Incidente, informado o status da vtima;

« Comunicar-se com a vitima, com 0 Socorrista auxiliar e com 0s técnicos responsaveis pelas
acOes de desencarceramento;

* A criacdo de espaco progride em fungcdo das suas indicacdes, devendo confirmar se o espaco
criado é suficiente para o adequado atendimento e extragéao;

» Coordenar toda a manipulacdo e movimentagéao relacionada a vitima; e

* Fiscalizar o uso adequado de luvas e mascaras.

O Socorrista assistente devera, entre outros:
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* Auxiliar no atendimento pré-hospitalar;

« Comunicar-se com os demais integrantes da equipe e, quando necessario, se reportar a vitima;
+ Ajudar na avaliacdo do espaco criado, se é suficiente para o adequado atendimento e extracao;
* Auxiliar na manipulagéo e movimentacao relacionada a vitima; e

* Ajudar na fiscalizagédo quanto ao uso adequado de luvas e mascaras.

Quanto ao atendimento pré-hospitalar os Socorristas deverao se atentar para:

 Concluséo da avaliagédo priméaria;

* Realizacdo da avaliacao secundéria;

* Desobstrucédo de vias areas;

» Contencao de hemorragias;

* Restricdo dos movimentos da coluna, inclusive com uso do controle manual da cervical,

* Imobilizagédo de eventuais fraturas;

* Protecdo da vitima, com uso de dispositivos maleavel e/ou rigido, durante os trabalhos de
desencarceramento e criagdo de vias de extragéao;

+ Oferta de apoio emocional para a vitima;

« Informar a vtima sobre a execucdo de procedimentos; e

* Realizacao de reavaliagéo da vitima.

3.2.7 Extracéo

E a retirada da vitima desencarcerada do interior do veiculo. O Socorrista responsavel pelo
gerenciamento do atendimento pré-hospitalar devera verbalizar a assun¢do do comando da extracdo e
determinar que todos estejam com luva de latex. Antes de iniciar a extracdo realiza um breve briefing com

a equipe e, ap0s, passa a orientar a manipulacao da vitima e demais acoes.

ApoOs a retirada da vitima ha que ser feito o seu monitoramento e, se for o caso, a passagem de

caso ao responsavel pelo transporte.

Caso os Socorristas estejam integrando uma guarni¢éo de salvamento, apés o término dostrabalhos
no local da ocorréncia, deverdo atuar na conferéncia, ha acomodacdo dos materiais na viatura ena

desmobilizacéo
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No que se refere as atribuicdes dos Socorristas € possivel dispor-las de forma exemplificativa de

acordo com a Tabela 2.

Tabela 2 - Exemplos de a¢des a serem desempenhadas pelos Socorristas ao longo de um atendimento a
uma vitima de acidente automobilistico

Consciéncia das ameacas

Uso de prote¢éo para a vitima e para si

Uso adequado de luvas

Garantia da seguranca da vitima e de si

(consciéncia em relacdo a posicao, proximidade de
ameacas e fadiga)

Consciéncia da cena e seguranca

(consciéncia das suas atribuicbes e da evolugcdo do
cenario ao seu redor, intervindo quando necessario,bem
como da condi¢do da vitima e da sua repercussao no

Reavalia equipamentos

Avaliacao priméria e secundaria

Cuidados com a restricdo de movimentos da
coluna da vitima

Tratamento dos problemas encontrados na vitima
Gestdo do manuseio

(planos adequados, mantém a equipe e o0
Comandante atualizados sobre estado da vitima
e possiveis influéncias sobre os planos, gestéo do
tempo conforme o0s sinais e sintomas da vitima,

plano)
e Emprego de EPI's e EPR’s
¢ Uso de equipamentos apropriados e de forma correta o
¢ Posicionamento dos equipamentos de forma a garantir
0 seu monitoramento e prevengao contra danos
e Oferta de O2 (caso necessério) o

Fonte: adaptado de World Rescue Organisation (2018)

emprego de auxiliares, atendimento centrado na
vitima)

Extracéo efetiva

(tempo apropriado, supervisdo e
manuseio adequado, alinhamento etc)
Comunicacdo clara com os integrantes da equipe

lideranca,

3.3 DESCRICAO DE EXEMPLOS DE TECNICAS DE EXTRACAO

3.3.1 Extragdo em angulo zero

3.3.1.1 Vitima sentada no banco do condutor ou no do passageiro dianteiro

- Gerenciar os riscos presentes na cena e estabilizar o veiculo;

- Acessar o interior do automovel;

- Fazer a gestéo de vidros, sistemas de seguranca passivo, acionar o freio de mao etc;

- Criar espaco interno;

- Estabilizar manualmente a coluna cervical e seguir o protocolo do CBMDF quanto a avaliacdo e
ao tratamento da vitima, inclusive no que diz respeito ao eventual uso de dispositivos de restricdo
de movimentos de coluna;

- Reportar ao Comandante da Operacao o quadro clinico, a andlise quanto aos itens relativos ao
encarceramento, sugerir vias de extracdo e auxiliar na formulacdo do plano estratégico do

incidente;
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- Criar espaco para acesso total a vitima;

- Com auxilio dos Técnicos 1 e 2, se necessario, movimentar estruturas para livrar membros
eventualmente presos;

- Para extracdo em angulo zero, criar uma via de extracdo pela parte traseira do veiculo, como a
abertura e/ou retirada da porta traseira, a quebra ou a retirada do vidro traseiro e o rebatimento
parcial para frente ou a retirada do teto;

- Apoiar a vitima; reclinar parcialmente para tras o encosto dorsal do banco; inserir uma prancha
curta; reclinar totalmente ou retirar o encosto dorsal do banco; introduzir a prancha rigida pela parte
traseira do veiculo; repousar a vitima sobre a prancha; através de movimentos curtos,
sincronizados e coordenados, em monobloco, posicionar totalmente a vitima sobre a prancha, se
necessario, fazer uso de fita tubular, lencol ou PaxRescueBoa,;

- Se houver quinas cortantes na via de extragéo, aplicar protecdo; e

- Extrair a vitima atentando para a estabiliza¢éo da cervical e o posicionamento em linha.

retirada angulo 0 de vitima sentada no banco do
passageiro dianteiro
Fonte: CBMDF

piRecionamENTO il
LUNA
SOBRE A MACA

= )

el L pp—

T ALINHAMENTO
— DA COLUNA

Figura 12 - Dire¢Bes na extracdo em angulo zero pela traseira do veiculo
Fonte: Marques (2017)
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3.3.2 Chave de rautek
3.3.2.1 Indicacgéo

E um procedimento excepcional, o qual se apresenta como uma das opcdes de técnicas para 0s
casos nos quais as vitimas se enquadrem nos critérios da extracdo imediata, sendo executado por apenas

1 (um) Socorrista.

3.3.2.2 Descri¢ao da técnica

Libertar o cinto se seguranca da vitima e checar se ndo encontra presa

<

/O Socorrista devera colocar-se lateralmente a vitima e realizar a
estabilizacéo cervical:
» Passar o membro superior (mais distal da vitima) por baixo da axila

~

o Figura 13 - Estabilizacéo
da vitima; _ _ o _ manual da coluna cervical

« Com a mao apoiando o maxilar, de forma a restringir 0 movimento da Fonte: INEM (2012)
coluna cervical, e a cabeca da vitima contra a do Socorrista.

U

O outro membro superior entra por trads do ombro da vitima, passa por
baixo da axila e agarra, se possivel, os dois punhos da vitima: quando
nao é possivel fixar os dois punhos, agarra-se apenas o punho distal

da vitima. t /

( - - — ) Figura 14 - Estabilizacéo
Girar e retirar a vitima, arrastando-a para local seguro manual da coluna cervical
- @ g Fonte: INEN (2019a)
( i L. i B L. - )
Baixar a vitima ao solo, tendo o cuidado de apoiar inicialmente a regido
pélvica
\ J
Deitar a vitima mantendo a estabilidade da cabeca

Posicionamento
da vitima no solo
Fonte: INEM (2012)

Boletim de Informag&o Técnico-Profissional N° 008/2019-CETOP | Pagina 22 de 29




Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal

CETOP Departamento de Ensino, Pesquisa, Ciéncia e Tecnologia
, Diretoria de Ensino
Centro de Treinamento Operacional

BOLETIM DE INFORMACAO TECNICO-PROFISSIONAL
N° 008/2019-CETOP AREA: SALVAMENTO E APH DATA: 150UT19

ASSUNTO: Diretrizes gerais para atendimento pré-hospitalar no salvamento veicular

3.3.3 Extragédo imediata com 3 Socorristas

3.3.3.1 Indicagéo

Para vitimas que se enquadrem nos critérios para extracdo imediata, sendo executado por 3 (trés)
Socorristas.

3.3.3.2 Descricao da técnica

e ‘

Libertar o cinto se seguranca da vitima e checar se ndo encontra presa

~

Realizar a estabilizacdo e o alinhamento manual da cabega
Para tanto o acesso a vitima sera feito pela sua lateral

O Figura 16 - Estabilizacdo

- ~ manual da coluna cervical

O segundo Socorrista aproxima-se pela lateral e, por tras da vitima, Fonte: INEM (2019b)
apolia as suas maos nas axilas da vitima

U

Um terceiro Bombeiro apéia uma prancha rigida no banco

)

( O primeiro Socorrista devera manter a estabilizagdo manual até a \
completa extragéo da vitima. O segundo Socorrista devera efetuar um
giro da vitima na dire¢do da prancha, posicionando-a sobre essa.
Apos, uma série de curtos e controlados movimentos séo feitos com a
finalidade de posiciona-la, por completo, sobre a prancha rigida. Figura 17 - Posicionamento
Durante a realizacao desse procedimento, o Socorrista que mantém a do segundo socorrista
Kestabiliza(;e“lo manual da cabeca deve atentar para ndo puxar a vitima. / Fonte: INEM (2019b)

Figura 21 - Posicionamento Figura 20 - Posicionamento Figura 19 - Manutencéo da
vitima sobre a prancha da vitima sobre a da estabilizagdo da rigida

Erancha rigida coluna cervical durante

Fonte: INEM (2019b) onte: INEM (2019b) 0 posicionamento da -
vitima sobre a prancha ~prancha rigida sobre o
rigida anco
Fonte: INEM (2019b) Fonte: INEM (2019b)
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3.3.4 Extragéo de criancas acondicionados em cadeirinha
3.3.4.1 Indicagdes
+ Situacdes nas quais o mecanismo de trauma sugere a transferéncia significativa de energia
cinética;
* Qualquer lesdo que coloque em risco a vida (ABCD);
* Perda de mobilidade ou sensibilidade subita apés acidente;
» Deformidade no pescoco ou na coluna vertebral; e
* Alterag&o do estado de consciéncia apos acidente.

3.3.4.2 Contraindicagfes

Criancga agitada e resistente a imobilizagéo pode piorar eventual lesdo. Nessa hipétese dever-se-a

considerar outras opgoes.

3.3.4.3 Descri¢ao da técnica quando acomodadas em cadeira do tipo bebé conforto

3.3.4.3.1 Crianca na cadeira com danos estruturais e/ou crianga com lesdes em risco de vida

Deve ser feita a restricio de movimentos de coluna e eventuais imobilizagbes bem como a

extragdo em prancha rigida ou KED adulto, em ambos os casos é necessario realizar acolchoamento.

3.3.4.3.2 Crian¢a na cadeira: sem danos estruturais e/ou crianca sem lesGes que coloquem em risco a
vida
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r

Realizar a restricado de movimentos de coluna e eventuais imobilizacdes

Ly

N
O transporte podera ser feito na mesma cadeira apés preenchimento de
espacos, de forma a resultar em restricdo de movimentos da coluna. Os

cintos da propria cadeira servem de auxilio
. J

)

Ao colocar a cadeira na maca simples da viatura elevar a sua cabeceira
em 45° e a fixar com cintos em locais distintos, de forma que ndo haja

movimentacao . LA
\_ ¢ ) Figura 22 - Acondicionamento

da vitima em cadeira do tipo
bebé conforto
Fonte: INEM (2012)

\.

~

3.3.4.4 Descricao da técnica quando acomodadas em cadeira para criangcas de porte fisico de 5

(cinco) anos

a) Se houver les6es que resultem em risco a vida

Primeiramente realizar restricdo de movimentos com a crianga na cadeira. Apds executar a sua

extracdo para dispositivo plano, de forma a permitir a abordagem de todas as les@es graves identificadas.

b) Crianca estavel

Manter a imobilizacdo na cadeira, aplicar acolchoamentos de forma a realizar a restricdo de

movimentos da coluna e efetuar o transporte a unidade hospitalar.

4 OBSERVACOES COMPLEMENTARES

N&ao ha.
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6 GLOSSARIO

e Desencarceramento: € a movimentacdo e/ou retirada das ferragens que estdo prendendo uma
vitima. Visa possibilitar o acesso dos socorristas bem como criar uma via de retirada da vitima.

e Estabilizagdo veicular: manobra rapida de calgcamento e/ou amarracdes de estruturas instaveis,
para evitar riscos adicionais para o resgate, socorristas e vitima(s). Visa manter o veiculo imovel
durante a operagéo.

e Extracdo: é aretirada da vitima desencarcerada do interior do veiculo.

e Extricacdo: procedimento operacional que envolve o tratamento, o acondicionamento e a remogao
ou a liberacdo de vitimas presas.

e Extricacdo veicular: procedimento operacional que envolve o tratamento, o acondicionamento e a
extracao de vitimas encarceradas em veiculos.

e Gerenciamento de riscos: fase em que sdo adotados procedimentos sobre os perigos ou
vulnerabilidades ou ambos, procurando tornar o risco aceitavel e a operagao segura.

e Risco: ameaca adicionada da probabilidade, da vulnerabilidade e de outros fatores que podem
contribuir para a ocorréncia de danos fisicos ou materiais.

e Salvamento veicular: sequéncia de procedimentos utilizados para localizar, acessar, estabilizar,
desencarcerar, extrair e transportar vitimas encarceradas em um veiculo acidentado.

e Vulnerabilidade: fator que determina o grau de exposicdo de pessoas ou bens em relacdo as
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7 RESPONSAVEIS TECNICOS PELA ELABORACAO

v N° 008/2019-CETOP | AREA: SALVAMENTO E APH | DATA: 150UT19

0o Tem AARM/IAtd AooUNTQ; Diretrize imeyto pré-hospitalar no salvamento veicular

Subten. QBMG-1 André Rodrigues de Andrade, matr. 1405779
1° Sgt. QBMG-1 Marcos José da Costa, matr. 1404167
2° Sgt. QBMG-1 Rubens Bezerra Lima de Montalvao, matr. 1405733

8 REVISORES

Ten.-Cel. QOBM/Comb. Giancarlo Borges Pedroso, matr. 1400117
2° Ten. QOBM/Intd. Renato Augusto Silva, matr. 1404406

1° Sgt. QBMG-2 Paulo do Nascimento Benigno, matr.

14057171° Sgt. QBMG-1 Alex Fernandes Maia Souza, matr.
1404110 2° Sgt. QBMG-1 Klaus Carvalho Valadares, matr.
1406168

3° Sgt. QBMG-1 Rodrigo de Castro Pacheco, matr. 1910032

VOLTAR
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