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Atendimento pré-hospitalar em ambientes remotos:
um estudo de doutrina aplicado ao cbomdf em situacfes de incéndio florestal

RESUMO

O artigo analisa o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) em ambientes remotos,
considerando que limitagdes de infraestrutura, comunicacdo e evacuacgao prolongada
aumentam a criticidade das primeiras intervengcbes e reforcam a relevancia do
“Periodo Dourado”. O objetivo € identificar desafios operacionais do APH em areas de
dificil acesso e propor diretrizes aplicaveis ao contexto institucional. Trata-se de
pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa e método indutivo, baseada em
revisdo bibliografica e documental, analise de missdes e estudos de caso, além de
entrevistas focalizadas com especialistas e gestores operacionais. Os achados
indicam que a efetividade do APH remoto depende de organizacdo institucional,
logistica de suprimentos, padronizacdo de condutas e disponibilidade de
equipamentos essenciais, reduzindo improvisacdes néo orientadas por doutrina. Os
relatos e casos analisados evidenciam que fatores ambientais e operacionais (calor,
fumaca, desidratacdo, limitacdes de evacuacao e falhas de comunicacdo) elevam
riscos e demandam preparo técnico especifico e kits individuais leves e funcionais.
Conclui-se que a auséncia de diretrizes préprias para APH em areas remotas pode
comprometer seguranca e eficiéncia operacional, recomendando-se desenvolver
doutrina especifica, fortalecer protocolos, capacitacdo continua e requisitos minimos

de resposta inicial.

Palavras-chave: areas remotas; atendimento pré-hospitalar; incéndios

florestais.



Pre-hospital care in remote environments: a doctrine study applied to the comdf in

wildland fire situations

ABSTRACT

The article analyzes Prehospital Care (PHC) in remote environments,
considering that limitations in infrastructure, communication, and prolonged evacuation
increase the criticality of early interventions and reinforce the relevance of the “Golden
Hour.” The objective is to identify operational challenges of PHC in hard-to-access
areas and propose guidelines applicable to the institutional context. This is an
exploratory study with a qualitative approach and an inductive method, based on a
bibliographic and documentary review, mission analysis and case studies, as well as
focused interviews with specialists and operational managers. The findings indicate
that the effectiveness of remote PHC depends on institutional organization, supply
logistics, standardized procedures, and the availability of essential equipment, thereby
reducing improvisation not guided by doctrine. The reports and cases analyzed show
that environmental and operational factors (heat, smoke exposure, dehydration,
evacuation constraints, and communication failures) increase risks and require specific
technical preparedness and lightweight, functional individual kits. It is concluded that
the lack of specific guidelines for PHC in remote areas may compromise safety and
operational efficiency; therefore, it is recommended to develop a specific doctrine,
strengthen protocols, continuous training, and minimum requirements for qualified

initial response.

Keywords: prehospital care; emote environments; wildfires.



1 INTRODUCAO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) constitui etapa fundamental da
assisténcia a saude em situacdes de urgéncia e emergéncia, sendo responsavel pelas
primeiras intervencdes realizadas no local do evento, com impacto direto sobre a

sobrevida e o progndstico das vitimas.

O conceito de "Periodo Dourado" (Golden Hour) € um principio fundamental
gue norteia a atividade do APH e estabelece o carater de urgéncia do atendimento
(NAEMT, 2023).

O principio demonstra que a qualidade e a tempestividade dessas ac¢des iniciais
influenciam de forma decisiva a evolucéo clinica, especialmente nos casos de trauma
e agravos agudos, nos quais o controle precoce de hemorragias, a manutencao das
vias aéreas e a adequada oxigenacdo sao determinantes para a reducdo da

morbimortalidade.

As areas remotas diferenciam-se dos cendrios urbanos tradicionais pela
auséncia ou precariedade de infraestrutura, longos tempos de resposta e evacuacao,

dificuldades de comunicacéo e condi¢cdes ambientais adversas.

Nessas circunstancias, o APH assume papel ainda mais critico, exigindo
preparo técnico especifico, protocolos adaptados ao ambiente e tomada de decisao
autdbnoma por parte dos socorristas, muitas vezes com recursos escassos e apoio

médico distante.

Em tais contextos, o socorrista frequentemente atua como o unico provedor de
cuidados a vitima por periodos prolongados, o que demanda conhecimentos

ampliados em suporte a vida, controle de danos e manejo clinico em ambientes hostis.

Siqueira (2022) relata que a falta de investimento organizacional dado pelo
intermédio de capacitacdo, materiais necessarios para a pratica e auséncia de
protocolos formalmente adotados pela instituicdo, € determinante na perda da eficacia

no atendimento.



No contexto do combate a incéndios florestais, essas dificuldades sdo ainda
mais evidentes. As equipes atuam em terrenos acidentados, sob calor intenso,
exposicdo a fumaca, longas jornadas e distanciamento significativo de centros
médicos, 0 que torna imprescindivel a adocdo de protocolos adaptados, materiais
especificos e capacitacdo continuada voltada a realidade operacional desses

ambientes.

Sob a dtica institucional, o Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
(CBMDF) possui, por forca legal, a atribuicdo tanto de executar acdes de combate a

incéndios florestais quanto de prestar atendimento pré-hospitalar.

Dessa forma, cabe a Corporacdo ndo apenas 0 socorro a populacdo, mas
também a protecdo da integridade fisica de seus préprios militares durante o

desempenho das missdes, especialmente em cenarios de elevado risco operacional.

A auséncia de uma doutrina especifica de APH voltada a areas remotas
representa uma lacuna que pode comprometer a seguranca dos profissionais e a

eficiéncia das operagoes.

A elaboracgédo de diretrizes proprias contribui para a padronizacdo de condutas,
o fortalecimento da governanca operacional e a mitigacdo de riscos éticos, legais e

funcionais decorrentes de atendimentos inadequados ou tardios.

Do ponto de vista social, a qualificacdo do atendimento pré-hospitalar em
ambientes remotos reflete-se na reducdo de sequelas, diminuicdo do tempo de
recuperacdo e otimizacdo dos recursos publicos destinados a saude, ao passo que,
cientificamente, o estudo amplia o campo de investigacao sobre APH fora do contexto

urbano, ainda pouco explorado na literatura nacional.

Assim, a pesquisa se justifica por seu potencial de contribuicdo técnica,
institucional e académica, ao propor diretrizes alinhadas as necessidades reais das
operacfes em areas remotas, especialmente no enfrentamento aos incéndios

florestais.



1.1 Definicao do problema

A elevada quantidade de ocorréncias de incéndios florestais durante os
periodos de estiagem levam muitos bombeiros militares a atuarem em ambientes
hostis, insalubres e distantes de qualquer suporte médico especializado em tempo

ideal.

Diante da importancia da seguranca em locais remotos e do impacto dos acidentes
na vida das vitimas, impde-se a seguinte reflexdo: Como adaptar protocolos de
atendimento pré-hospitalar para areas remotas de modo a aumentar a sobrevida

da vitima e reducdo da morbidade?

1.2 Objetivo Geral

Desenvolver diretrizes de atendimento pré-hospitalar em areas remotas para

aumentar o nivel de seguranca e reducdo do agravamento do estado geral da vitima.

1.3 Objetivos especificos

. Mapear casos de acidentes e tipos de lesées mais frequentes em emergéncias

em areas remotas que necessitam de tratamento rapido;

Il. Levantar a doutrina de APH tético e a possibilidade de sua aplicacdo em area

nao urbana;

lll. Identificar as técnicas de APH utilizadas e quais materiais sdo mais eficientes e

adaptaveis para uso em areas remotas.



2 DESENVOLVIMENTO

Com finalidade de fundamentar o desenvolvimento de diretrizes eficazes de
atendimento pré-hospitalar, foi explorado o conhecimento existente sobre os desafios
especificos enfrentados no atendimento em ambientes de dificil acesso, bem como as
melhores praticas e tecnologias aplicadas que contribuem para a otimizacao do

cuidado inicial.

A seguir, serdo abordados temas especificos que guiardo este estudo
envolvendo a analise das particularidades do atendimento em areas remotas: tipos de
lesdes e casos em que ocorreram; doutrina do APH tatico; e materiais e taticas que

serao estudados.

2.1 Atribuicao legal do CBMDF

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (Brasil, 1988) define
o Corpo de Bombeiros como um dos 6rgaos responsaveis pela preservacao da ordem
publica e da incolumidade das pessoas e do patrimonio (Art. 144, V).

A Lei n°® 8.255, de 20 de novembro de 1991 dispde sobre a Organizacdo Basica
do CBMDF. Cita-se do artigo 2°:

Art. 2° Compete ao Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal:
| - realizar servigcos de prevencéo e extincdo de incéndios;

IV - prestar socorros nos casos de sinistros, sempre que houver ameaca de
destruicdo de haveres, vitimas ou pessoas em iminente perigo de vida;

[...]
VII - executar atividades de prevencgédo aos incéndios florestais, com vistas a
protecdo ambiental;

[..]

X - executar servigos de atendimento pré-hospitalar. (Brasil, 1991)

Desta forma, cabe ao CBMDF tanto a atividade de protecdo e combate a
incéndios florestais quanto a de atendimento pré-hospitalar, necessitando prestar

socorro quando houver ameaga a vida.
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Em seu Regimento Interno publicado no Suplemento ao Boletim Geral 223, de
1° de dezembro de 2020, em seu artigo 489, referente as competéncias organicas do
Comando Especializado define:

Art. 489. Ao Comando Especializado, além das atribuicbes constantes no
art. 446, compete:

| - preparar 0s recursos humanos e materiais para o emprego nas atividades
operacionais de busca, salvamento e resgate, de prevencédo e combate a
incéndio, de atendimento pré-hospitalar, de protecéo civil, de protecédo
ambiental e de operacbes aéreas;

Il - zelar pelo emprego e difusdo da doutrina operacional;

Il - submeter os Procedimentos Operacionais Padrédo relativos as suas
atividades a aprovacdo do Comandante Operacional;

IV - atualizar e padronizar o adestramento operacional do seu efetivo, bem

como validar e contribuir para o desenvolvimento da doutrina de emprego
da Corporagéo; (CBMDF, 2020).

E em especifico a atividade relacionada a incéndios florestais, cabe ao
Grupamento de Protecdo Ambiental (GPRAM) em seu artigo 530: executar as
atividades de prevencdo e combate, promover a capacitagdo continuada do pessoal
lotado nas unidades e propor e difundir a doutrina (CBMDF, 2020).

O Grupamento de Atendimento de Emergéncia Pré-Hospitalar (GAEPH), tem
definida em suas competéncias, no artigo 513, as atividades relacionadas ao
atendimento pré-hospitalar: promover a capacitacdo continuada do pessoal lotado nas
unidades para a execucado das atividades de emergéncia médica; propor e difundir a
doutrina; produzir e manter atualizados os protocolos (CBMDF, 2020).

Diante do arcabouco legal citado, evidencia-se que a protecéo integral dos
militares e da populacdo durante as ocorréncias de incéndios florestais constitui um

dever institucional vinculado as atribuicdes constitucionais e regimentais.

Cabe, portanto, a Corporacao néo apenas atuar na prevencao e combate direto
aos incéndios florestais, mas também assegurar que seus integrantes estejam aptos e
equipados para o atendimento pré-hospitalar, garantindo resposta imediata e eficaz

em situacdes de risco a vida.

O fortalecimento da doutrina operacional de APH em areas remotas, aliado a

capacitacdo continua e ao preparo técnico, consolida o compromisso com a
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preservacdo da vida, a seguranca operacional e a mitigacdo de danos fisicos e

psicoldgicos.

Cita-se ainda a consonancia com o primeiro e segundo objetivos estratégicos
do PLANES 2025-2030 (CBMDF, 2024b):

» Aprimorar a gestao do atendimento das urgéncias e emergéncias e desastres

com base em padrdes internacionais;

* Promover a prevencao, a fiscalizacao e a investigacao de sinistros com danos

a vida, ao patrimbénio e ao meio ambiente.

2.2 Referencial tedrico

2.2.1 Identificacdo de casos e tipos de lesbées em areas remotas

O atendimento pré-hospitalar (APH) em areas remotas enfrenta desafios
relacionados a complexidade das lesdes e ao dificil acesso as vitimas. Dentre os
possiveis traumas em ambientes naturais incluem: fraturas, queimaduras,
hemorragias e intoxicacfes, que exigem intervencédo rapida para evitar agravamento
(MS, 2024).

A caracterizacdo desses casos € fundamental para a elaboracdo de protocolos
eficazes que atendam as demandas especificas desses locais, onde o socorro médico

especializado pode demorar a chegar.

Gardner e Hill (2002) realizaram estudo para definir os padrdoes de doencas e
lesbes em um grupo de caminhantes de longa distancia na trilha The Long Trall,
Vermont, EUA. Examina o0 papel da experiéncia, condicionamento fisico,
conhecimento em medicina wilderness (medicina em areas remotas) e suprimentos de

primeiros socorros na prevencao e tratamento de lesdes.

Em suas discussdes, descobre que trilheiros que carregavam um kit de

primeiros socorros tinham maior probabilidade de relatar uma experiéncia sem lesées
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do que aqueles que ndo levavam o material, e que a medicina em areas remotas € a

melhor solugéo para informacéo em periodo pré-trilha (Gardner; Hill, 2002).
Dentre as reclamacdes relacionadas a machucados e doencas estéo:

 Sistema musculoesquelético;
* Bolhas;

» Gastrointestinais;

* Trauma;

* Hipotermia;

* Picadas de insetos;

» Exaustéo.

Nos casos de trauma mais comuns sdo relacionados: dano ligamentar,
abrasoes, laceracdes com necessidade de sutura e fraturas em membros inferiores
(Gardner; Hill, 2002).

O Periodo Dourado, ou Hora Dourada, corresponde a um intervalo critico em
gue a sequéncia fisiopatologica do trauma pode comprometer significativamente a
sobrevida e o progndstico do paciente. Quando os cuidados adequados sdo prestados
de forma rapida e eficaz nesse intervalo, grande parte dos danos pode ser revertida
(NAEMT, 2023).

Em contrapartida, a auséncia de intervengdes oportunas voltadas a oxigenacao
tecidual e ao controle da hemorragia permite a progressao do estado de choque,

podendo culminar em faléncia organica e morte (NAEMT, 2023).

Em seu estudo, Nilsbakken et al. (2024) concluiram que o aumento do tempo de
atendimento pré-hospitalar em casos de trauma esta diretamente associado a maior
incidéncia de sequelas, tanto em criangas quanto em adultos. Lesbes em areas
remotas mostraram estar associadas a maior probabilidade de incapacidade grave ou

estado vegetativo em pacientes idosos.
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2.2.1.1 Estudo de Caso: Raimundo Rocha, Brasil (2024)

Fonte:

* Entrevista com o préprio militar.t

Contexto e brado:

No dia 10 de setembro de 2024, houve acionamento para combater um
incéndio nos fundos da Agua Mineral, no Parque Nacional de Brasilia. A principio, um
incéndio tranquilo, porém em regido preocupante por conta da area, que é sensivel e

possuia grande quantidade de matéria organica.
“Lembro que tinha as condi¢des perfeitas para um grande incéndio.”

Relatou que foi um incéndio bem atipico, a umidade relativa estava muito
abaixa, havia a presenca de ventos fortes que estavam mudando de direcdo. Somado
a isso, os aceiros estavam mal feitos, verdadeiros trilheiros que careciam de

manutencao, relatou.

O incéndio ja estava comecando a ficar generalizado, momento em que foram
mobilizadas outras equipes de diversas areas para deslocar para o parque, havia
grande interesse da midia, com o CBMDF sendo cobrado nas esferas estaduais e
federais para o término da ocorréncia, que inundava setores habitacionais com grande

volume de fumaca.
Acidente e medidas de protecao:

O Sistema de Comando de Incidentes havia sido ativado, e o socorro contava

com diversas viaturas, incluindo a aeronave do tipo asa fixa para lancamento de agua.

Tentou-se o uso do contrafogo, mas o vento soprou forte, momento em que o

bombeiro viu uma parede de fogo de muitos metros de altura e um calor insuportavel

12° SGT QBMG-1 Raimundo Nonato Lopes Da Rocha Mendes, entrevista realizada no Grupamento
de Protecdo Ambiental em 22/11/2025.
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passando. Foi quando os militares de dispersaram e o fogo pulou o aceiro, Ultima

barreira de seguranca.

A viatura em que estava evacuou do local em velocidade, temendo ser
queimada. Ficou entdo sé com um outro combatente no local, perdidos e acuados pelo
fogo. Correram entdo em direcbes opostas, o fogo estava grande e a progressao da

fuga se dava a medida que a mata permitia.

“Foi instinto. O fogo ia me alcancar e as labaredas ja estavam muito quentes.

Muito quentes.” Repetiu o Sargento do Corpo de Bombeiros.

Intuitivamente, subiu em uma arvore, deixando o fogo passar rapido, porém o
gueimando, momento em que ficou o mais alto possivel agarrado na arvore

protegendo o rosto.

“Eu s6 sabia que estava queimado. Eu sentia muita dor na orelha, porque
gueimou o cabelo todo.™

Desceu entdo da arvore de porte médio, desnorteado e j& sentindo dores.
Estava perdido, tentou entdo gritar por socorro, acreditava estar distante das viaturas
pois ouvia alguns brados ao fundo. Lembra-se que retirou os cadarcos, pois néo
estava conseguindo subir de coturno em uma arvore maior caso o fogo virasse,

amarrando-se ao topo com medo de desmaiar antes da chegada do socorro.

Sabia que tinha muita coisa a ser gueimada ainda, que se estivesse no solo
teria poucas chances de sobreviver, e o fogo estava mudando de direcdo a todo
instante. Conseguiu entdo se orientar em cima da arvore, foi quando, viu o incéndio,

gue estava vindo em sua dire¢cdo novamente, alastrando muito rapido.
Resgate e recuperacao:

Sentia ardéncia em algumas areas pontuais, mas principalmente na regiao

posterior do braco direito, conforme o nivel de adrenalina baixava, a dor aumentava.

12° SGT QBMG-1 Raimundo Nonato Lopes Da Rocha Mendes, entrevista realizada no Grupamento
de Protecdo Ambiental em 22/11/2025.
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Do alto, avistou um pé de buriti, gue segundo sua experiéncia, é sinbnimo de presenca

de agua.
“Eu ndo vou morrer.” Dizia a frase o tempo inteiro.

Chegando ao curso d’agua conseguiu se hidratar e mergulhar, no objetivo de
aliviar as fortes dores. Com muito incbmodo nas nadegas e panturrilha, ficou deitado
de costas, gritando por socorro até que avistou a aeronave de asa rotativa.

Conseguiu correr, procurando um platd em que o resgate pudesse pousar,
movimentando a gandola para se fazer visivel. Lembra-se que o tripulante perguntou
se estava bem, que do alto da aeronave conseguiu ver a magnitude do incéndio,

inédito a sua vivéncia de ocorréncias florestais.

Descalco, sem capacete e gandola, molhado e queimado, lembra-se de ter

acordado depois todo enfaixado e com muita dor.

12° SGT QBMG-1 Raimundo Nonato Lopes Da Rocha Mendes, entrevista realizada no Grupamento
de Protecdo Ambiental em 22/11/2025.
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Imagem 1: LesGes de queimadura - Raimundo Rocha
, , —

L R /

Fonte: Militar entrevistado (2024)!

Ap6s todo o evento, ja quase todo recuperado relata:

“O pessoal passa por um periodo muito forte e volta com muita gratidao.
Gratid&o, a vida € linda. A vida é massa. E uma experiéncia de vida traumatica, mas

vOCcé ndo pega as partes ruins, se apega as partes boas.™

12° SGT QBMG-1 Raimundo Nonato Lopes Da Rocha Mendes, entrevista realizada no Grupamento
de Protecdo Ambiental em 22/11/2025.
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2.2.1.2 Estudo de Caso: Neil Parker, Australia (2019)
Fonte:

« BBC News, 2019b;

+ G1, 2019.

Contexto do incidente:

Neil Parker, um experiente trilheiro australiano de 54 anos, realizava sozinho
uma caminhada de aproximadamente trés horas no Monte Nebo, na Australia, quando
sofreu um grave acidente. Durante o trajeto, as pedras sob seus pés cederam, fazendo

com que ele deslizasse por cerca de seis metros em uma cachoeira.

“Deslizei uns seis metros, dei cambalhotas e bati com for¢ga nas rochas antes de
cair no riacho 14 embaixo”, relatou Parker, ainda no leito do hospital (BBC News,
2019b, traducéo nossa).

A queda resultou em fratura exposta na perna e fratura no punho, em lados opostos
do corpo. Sem comunicacgdao, ja que o celular foi perdido na queda, Parker percebeu
gue sua Unica chance de sobrevivéncia seria rastejando até uma area aberta onde
pudesse ser visto do ar.

“Pensei: a Unica forma de ser resgatado é o auto-resgate”, declarou (BBC

News, 2019b, traduc&o nossa).
Deslocamento e sobrevivéncia:

Com dor intensa e mobilidade severamente comprometida, Neil improvisou
uma talas com bandagens e bastdes de caminhada, utilizando também analgésicos do

seu kit de primeiros socorros.


https://g1.globo.com/mundo/noticia/2019/09/18/australiano-quebra-a-perna-em-parque-florestal-e-rasteja-por-dois-dias-ate-ser-resgatado.ghtml
https://www.bbc.com/news/world-australia-49737335
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Imagem 2: Entrevista - Neil Parker

T T

Fonte: G1, 2019

Ele tinha acesso a 4gua de um riacho préximo, o que foi fundamental para
evitar desidratacdo, mas contava apenas com nozes, doces e uma barra de energia
como alimentacéo.

Tive que carregar minha propria perna, e as pernas sao muito pesadas
guando ndo estdo conectadas a nada. Avangava um metro, um metro e
meio, e tinha que parar para descansar. Foi inacreditavel, apenas trés

quildmetros, mas levei dois dias inteiros para percorrer (BBC News, 2019b,
traducdo nossa).

A movimentacdao era extremamente lenta e dolorosa. Além da fratura, as lesées
em lados opostos do corpo dificultavam qualquer tentativa de deslocamento
coordenado. Mesmo assim, ele seguiu rastejando centimetro por centimetro,

impulsionado pelo pensamento na familia.
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“Eu sO pensava nos meus filhos. Queria estar vivo por eles”, disse o trilheiro

emocionado (BBC News, 2019b, traducdo nossa).
Resgate e recuperacao:

Apos dois dias de esforgo extenuante, Neil Parker conseguiu alcancar uma
clareira visivel do alto, onde foi finalmente localizado por um helicéptero de resgate.
Ele foi icado e transportado para um hospital em Brisbane, onde passou por cirurgia

ortopédica.

A médica responsavel pelo caso, Dra. Nicola Ward, declarou a emissora ABC

News:

“Ele esta se recuperando extremamente bem. Nunca ouvi falar de um esfor¢o
de sobrevivéncia semelhante, com duas fraturas simultaneas” (BBC News, 2019b,

traduc&o nossa).

Parker precisou de cerca de oito semanas de recuperagdo, mas sobreviveu
sem sequelas graves, um desfecho considerado notavel diante das condi¢des

extremas que enfrentou.

A determinacdo e o preparo técnico de Parker foram determinantes para sua
sobrevivéncia. Seu relato tornou-se referéncia em treinamentos de sobrevivéncia e
APH em ambientes de dificil acesso, evidenciando que o conhecimento pratico e a

resiliéncia mental podem ser decisivos em situacoes criticas.

2.2.1.3 Estudo de Caso: Amanda Eller, Havai (2019)
Fonte:

« BBC News, 2019a;

» Aventuras na Histéria (Ferrari, 2020).


https://aventurasnahistoria.com.br/noticias/reportagem/17-dias-perdida-na-floresta-a-intensa-desventura-de-amanda-eller.phtml
https://www.bbc.com/news/world-us-canada-48407436
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Contexto e desaparecimento:

Em 2019, Amanda Eller, instrutora de ioga e terapeuta holistica, fez uma trilha
na Reserva Florestal de Makawao, no Havai, para realizar um retiro espiritual. Por
volta das 7h, ela saiu apenas com roupas leves, sem celular, alimentos ou

documentos, acreditando que conseguiria retornar a trilha com seu senso de direcéo.

Ja4 no decorrer do dia, ela decidiu seguir por uma rota sem sinalizacao,
acreditando que poderia voltar mais tarde, mas acabou se perdendo em uma mata

densa, de vegetacao espessa e terreno irregular.
Acidente e dificuldades:

No terceiro dia de seu desaparecimento, Amanda escorregou de um penhasco

de seis metros, sofrendo fratura em uma perna e rompimento de menisco no joelho.

Com vegetacdo densa e relevo instavel, ela perdeu o ténis no quarto dia,

enfrentando enxurradas no riacho que passava pela area.

Seu alimento acabou sendo reduzido a morangos e goiabas silvestres, que ela
coletava e armazenava durante sua caminhada desesperada. Para se proteger do frio
e da umidade noturna, ela improvisou abrigo entre samambaias e solo umido, muitas

vezes dormindo na lama para manter parte do corpo coberta.
Resgate e relato da vitima:

ApoOs mobilizacdo intensiva das equipes de busca, Amanda foi localizada 17
dias depois, em uma zona de dificil acesso considerada extremamente traigoeira pelos
socorristas. Quando foi resgatada por helicOptero, encontrava-se magra, suja e

debilitada, mas consciente.
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Imagem 3: Situacdo das lesdes - Amanda Eller

Fonte: BBC News, 2019a

Em suas declaracdes ao ser resgatada, Amanda descreveu a sensacéo de

gratidao e afirmou ter encarado a experiéncia como uma “jornada espiritual”:

“Estou eternamente endividada e oprimida pela quantidade de pessoas que
vieram para me ajudar. [...] Foi muito milagroso” (Ferrari, 2020).

Seu pedido foi para que compreendéssemos que, apesar da adversidade
extrema, ainda assim sobrevivemos em muitos casos pela forca de vontade,

improvisacao e pela acédo coordenada de resgate.

2.2.2 Doutrina de APH tatico e aplicacdo em ambientes nao urbanos

O APH Tatico, originalmente desenvolvido para cenéarios militares e de conflitos
urbanos, consiste em manobras e procedimentos para estabilizacdo inicial e rapida

evacuacao das vitimas aplicados em condi¢des adversas.

Sua adaptacao para ambientes remotos, como incéndios florestais, demanda

avaliacdo de sua viabilidade e adequacdo, considerando recursos limitados,
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imprevisibilidade do terreno, exposi¢cdo ao calor extremo e fumaca. O desafio é

transferir a robustez desse modelo para um contexto especifico do CBMDF-.

Segundo Siqueira (2022), o Atendimento Pré-Hospitalar Tatico (APH-T) possui
uma grande relevancia, sendo considerado imprescindivel no contexto da seguranca

publica e das operacfes de combate, com o fito de salvaguardar a vida humana.

Refere-se ao atendimento a vitima em um ambiente tatico, utilizando
procedimentos de emergéncia baseados em conhecimentos de suporte de vida. Foca-
se na garantia de sobrevida, visando a evacuacao até o suporte médico especializado,

objetivando dirimir as sequelas ou até mesmo a mortalidade.

O APH-T segue diretrizes especificas projetadas para situacdes de conflito
armado, sendo o protocolo mais conhecido o Tactical Combat Casualty Care (TCCC),
originalmente desenvolvido nos Estados Unidos, especificamente pelo Corpo de
Fuzileiros Navais (Albino, 2024).

O TCCC (Center for Army Lessons Learned, 2017) utiliza o mnemadnico
MARCH PAWS para orientar o atendimento, focando nas principais causas de morte

em combate. Seguem algumas diretrizes da doutrina supracitada:
M - Hemorragia Massiva (Massive Hemorrhage)

Este é o primeiro foco no APH Tético. O torniquete é o principal método de
tratamento para lesbes de extremidade, devendo ser colocado o mais apertado e

proximal possivel, com cuidado de escrever a hora da colocagéo no objeto.

Pode-se usar Gases de Combate (Curativos Hemostaticos). Um agente
hemostatico € uma substancia que promove a hemostasia, o processo que interrompe
o0 sangramento. Podem agir de diferentes formas: alguns promovem a ativacdo das
plaguetas e a coagulacdo sanguinea no local da lesdo — hemostaticos ativos —
enquanto outros atuam mecanicamente, absorvendo o sangue e pressionando o local

do sangramento — hemostaticos passivos (Carvalho et al., 2013).
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A - Gestao das Vias Aéreas (Airway Management)

A obstrucdo nao visivel da via aérea € a segunda maior causa de morte em
combate. Pacientes inconscientes com atividade respiratéria podem ser beneficiados
pela insercao de uma canula nasofaringea. Nao havendo atividade respiratéria podem
necessitar de uma cricotireoidostomia cirdrgica de emergéncia. A intubacéo

endotraqueal é descartada por ser muito dificil no combate.
R - Respiracao (Respiration)

Visa tratar o pneumotérax, que € uma causa comum de morte por trauma
toracico em combate. O pneumotdrax € a presenca de ar ou gas no espaco pleural,
que € o espaco entre as duas camadas da pleura que reveste o pulméo e a parede
tordcica. Esse acumulo de ar provoca o colapso parcial ou total do pulmao,

comprometendo a respiracéo e causando dor no térax (Rahman, 2023).

O tratamento € realizado com uma agulha de descompressao toracica acoplada

a um cateter para drenar 0 ar que possa pressionar o coragao.
C - Circulacao (Circulation)

Neste ponto, 0 objetivo é a reposi¢do volémica perdida. O acesso venoso €
reservado para pacientes com risco de choque, ferimentos de arma de fogo no tronco,

ou que necessitam de medicacdo mas ndo podem deglutir.

O tratamento é feito com Acido Tranexamico intravenoso diluido em solucéo
cristalina. Se o acesso venoso ndo estiver disponivel, deve ser feito o acesso

intradsseo, geralmente no manubrio esternal do paciente.
H - Hipotermia/Cabeca (Hypothermia/Head)

Hipotermia (abaixo de 35°C) é parte da triade letal do trauma. E tratada usando

o Kit de Prevencao e Gerenciamento de Hipotermia (HPMK).
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Lesdes na cabeca sao identificadas pela Avaliagdo Militar de Concusséao Aguda
(MACE), e o socorrista deve monitorar hipotenséo (pressao sistolica < 90 mmHg) e
hipoxia (SPO2 < 90%).

P - Gestdo da Dor (Pain Management)

A gestdo da dor ajuda a reduzir o estresse pés-traumatico e permite maior
cooperacao do paciente. O tratamento varia conforme a gravidade da dor e o estado

de choque:

*Dor leve/moderada (paciente pode lutar): Pacote de Pilulas de Feridas de
Combate (Paracetamol, Meloxicam, Moxifloxacina);

*Dor moderada/severa (ndo estd em choque): Fentanil Transmucoso oral (800
microgramas);

*Dor moderada/severa (esta em choque): Cetamina (50 miligramas intramuscular a
cada 30 minutos ou intravenosa/intradssea em baixa velocidade a cada 20
minutos).

A - Antibiéticos (Antibiotics)

Todas as feridas sé&o consideradas contaminadas e todos os pacientes feridos

devem receber antibidticos.

Sugestdes: Ertapeném ou Cefotetan. Caso o ferido possa tomar fluidos orais,

podem ser substituidos por Moxifloxacina (400 miligramas).
W - Feridas (Wounds)

O agente de saude deve mapear e reavaliar todas as lesdes (fraturas expostas,
laceracdes, amputacdes, queimaduras) e reavaliar curativos sempre que transportar o

paciente.

Pacientes com perfuracdes no peito ou abdémen tém grandes chances de
hemorragia interna e s&o prioridades no transporte, devendo receber o Acido

Tranexamico o mais rapido possivel.
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S - Imobilizagao (Splinting)

Esta etapa € voltada para a imobilizacao de fraturas expostas e, principalmente,
para a imobilizagcdo de partes onde o torniquete convencional ndo chega, como

fraturas de bacia (comuns em traumas por minas ou bombas).

Ferramentas como a Combat Ready Clamp (CROC), Junctional Emergency
Treatment Tool (JETT) e o Junctional Tourniquet sdo usadas para o controle de

hemorragias internas nessas areas.

Em casos de suspeita de feridas penetrantes no olho, deve-se fazer um teste
rapido de acuidade visual, colocar uma protecao no olho e administrar Moxifloxacina

(400 miligramas) para evitar contaminagdes, mas nunca curativos de pressao.

Segundo Loureiro, Teixeira e Silva (2025), em situacdes de areas remotas, a
capacitacdo em APH-T € indispensavel, ela habilita os militares a atuar como
socorristas em situacfes criticas, o que garante assisténcia inicial, decisiva na

sobrevivéncia dos agentes e de civis.

Ainda referente ao autor, a pratica de preservacao da vida dos agentes ou na
mitigacdo de danos a civis, reafirma a relevancia juridica, assegurando a observancia
dos direitos humanos em operacdes de seguranca publica. Pode ainda levar a
reducdo de litigios contra o Estado ou contra os militares, em casos de imprudéncia,

impericia e/ou negligéncia (Loureiro; Teixeira; Silva, 2025).

Os conhecimentos em situacdes de emergéncias devem ser fomentados para
todos os operadores de seguranca publica, para que realizem com maestria 0s

cuidados pré-hospitalares, acGes de resgate e remocao (Piske, 2023).

Ainda de acordo com Piske (2023), as ocorréncias em ambientes hostis podem
manifestar-se a qualquer momento e local. SituacBes em areas rurais inospitas e de
dificil acesso séo frequentes durante o combate a incéndios florestais. Por essa razéo,
0 agente deve estar adequadamente adestrado e treinado, dispondo das ferramentas

€ recursos necessarios para garantir uma resposta rapida e eficiente ao atendimento.
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Em seu trabalho de pesquisa no Exército Brasileiro, Basagni (2021) levantou as

seguintes dificuldades em operacdes militares:

* Quantidade reduzida de material de primeiros socorros;

* Falta de amparo legal para a remoc¢ao ou tratamento de civis, por militares
nao oriundos dos quadros de saude;

» Padronizacao dos procedimentos de APH tatico;
* Falta de preparo da tropa;

+ Falta de planejamento detalhado para realizacdo de uma evacuacao
aeromedica;

* Divisdo das equipes sem um militar especializado.

Revela ainda a necessidade de militares especialistas e com treinamento
atualizado em primeiros socorros em todas operagfes para aumento do nivel de
seguranca e moral da tropa. E mesmo com material disponivel (80% dos casos)
apenas 16,7% saberia empregar os materiais, e 40,9% saberia utilizar com restricdes.
(Basagni, 2021).

No conteudo minimo destinado a treinamentos, instru¢des, nivelamentos e
disciplinas de APH-T, a Diretriz Nacional de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico para
Profissionais de Seguranca Publica estabelece os procedimentos de atendimento em
campo, fundamentados no protocolo M.A.R.C.H. (Brasil, 2022):

1. Técnicas aplicadas ao Controle de Sangramento Macico (M):
* Busca por sangramentos maci¢cos em extremidades e regides juncionais;

» Controle do sangramento macico em regifes juncionais com o preenchimento
de ferida com gaze hemostatica e gaze de metro;

* Indicacdes e técnica de preenchimento;
* Principais falhas no preenchimento de feridas;

* Técnicas de empacotamento de ferimento e/ou area preenchida.
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Técnicas aplicadas ao Controle de Vias Aéreas (A):
* Liberacdo e permeabilidade das vias aéreas;

* Inspecao visual da cavidade oral,

 Elevacao do queixo e/ou tracdo mandibular;

* Aplicacdo da céanula nasofaringea;

* Posicéo de conforto e de recuperacao.

Técnicas aplicadas a Manutencao da Respiracao (R):

* Ocluséo de ferimentos na regido toracica para prevencdo do pneumotoérax
hipertensivo;

* Aplicacao do selo de térax industrializado e métodos adicionais de ocluséo;
» Abertura de selo de torax para alivio de hipertenséo toracica,

* Limpeza da valvula do selo de térax e regido do ferimento para retirar
coagulos.

Técnicas aplicadas a Manutencdo da Circulacao e Avaliacao do Choque

(C):

* Revisdo dos procedimentos realizados nos sangramentos macicos;
* Avaliacao clinica do estado de choque,;

» Triagem e priorizacdo para a evacuacao do ferido;

* Busca por fonte de sangramento oculto;

» Controle de sangramento ndo macico por meio da aplicacdo da compressa de
gaze comum;

* Empacotamento com bandagem tatica ou com atadura.

Técnicas aplicadas a Prevencdo da Hipotermia (H):
* Prevencao de perda de calor corporal;

» Controle de hipotermia e restabelecimento da temperatura corporal.
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Segundo Gomes (2023), um atendimento imediato, realizado com preparo
técnico e utilizacdo de materiais apropriados, possibilita que a vitima chegue com vida
e em melhores condicbes a uma unidade hospitalar, diminuindo o risco de

complicacBes e acelerando o processo de recuperacao.

Além dos beneficios humanos e operacionais, essa pratica se reflete em
significativa economia para o Estado, especialmente na diminuicdo dos gastos
publicos em saude. O atendimento rdpido e eficaz reduz o tempo de internacao, a
necessidade de procedimentos de alta complexidade e o consumo de suprimentos
hospitalares (Gomes, 2023).

2.2.3 Técnicas de APH e materiais utilizados

A escolha de materiais e técnicas apropriados ao ambiente remoto € essencial
para a eficiéncia do atendimento. Itens como macas portateis, kits leves de primeiros
socorros, dispositivos de imobilizac&o e sistemas de comunicacao compactos podem

ter relevante utilidade para um primeiro socorro a vitima.

Além disso, a portabilidade e a resisténcia dos recursos influenciam
diretamente na rapidez do atendimento e seguranca da equipe (CBMSC, 2022). A
identificacdo de materiais que conciliam custo, peso e funcionalidade é um requisito

estratégico.

Para o levantamento das técnicas de atendimentos de socorros de urgéncia,
sao utilizados manuais do Corpos de Bombeiros (DF, SC, GO, ES, MG), Exército,
Ministério Publico (Bahia), Fiocruz e PHTLS.

Segundo o CBMDF (2022), nos servicos de saude, que inclui o atendimento de
emergéncia pré-hospitalar, que atua diretamente na assisténcia a pacientes em
estado grave e em situagdes de urgéncia e emergéncia, um dos principais perigos
ocupacionais € o risco biolégico, representado pela exposicdo a agentes etioldgicos

ou infecciosos, como bactérias, fungos, virus e protozoarios.

Ha de se considerar outros tipos de riscos inerentes a atividade, como 0s riscos

fisicos (calor, umidade, ruido e radiacdo), os riscos quimicos (decorrentes da
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manipulacdo de substancias durante a limpeza e desinfec¢do das viaturas ou no
atendimento ao paciente) e os riscos ergondmicos, relacionados ao esforco fisico
(CBMDF, 2022).

As luvas de protecdo devem ser usadas como barreiras fisicas, a serem
utilizadas sempre que houver contato com pele nédo integra, membranas mucosas ou

superficies contaminadas por sangue ou outros fluidos corporais. (NAEMT, 2023).

CBMES (2022) traz ainda outros equipamentos destinados a preservar a
integridade fisica do socorrista durante a execucdo de atividades que apresentem
riscos potenciais a sua seguran¢a pessoa: mascara facial, 6culos e Pocket Mask
(méascara de bolso).

A avaliagdo primaria do paciente traumatizado tem como prioridade o controle
imediato de hemorragias externas com risco de vida, constituindo o primeiro passo da
sequéncia de atendimento. Embora as etapas do inquérito primario sejam
tradicionalmente ensinadas de forma sequencial, na préatica, muitos procedimentos
podem ser realizados simultaneamente, conforme a disponibilidade de pessoal e
recursos. (NAEMT, 2023).

As etapas podem ser lembradas por meio do mnemoénico XABCDE, que
representa (CBMDF, 2022):

« X — Controle de hemorragias exsanguinantes (sangramentos externos
graves);

* A — Manejo das vias aéreas, com estabilizacao da coluna cervical;
* B - Avaliacéo da respiracéao, incluindo ventilagdo e oxigenacéo;

e C — Verificagdo da circulacdo, com foco na perfusdo e em outras
hemorragias;

* D - Avaliacdo do estado neurolégico;

* E — Exposicédo e controle do ambiente.
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No ambito do CBMDF (2022), séo reconhecidas trés técnicas principais de
controle de hemorragias: pressao direta simples, pressdo direta com preenchimento

da ferida e uso de torniquete em membros.

NAEMT (2023) traz a opcdo de agentes hemostaticos, que sao substancias
desenvolvidas para serem aplicadas ou compactadas diretamente em feridas, com o
objetivo de estimular a coagulacéo e controlar hemorragias potencialmente fatais que
nao podem ser contidas apenas com pressao direta, especialmente em regides

anatdmicas onde o uso de torniquete € inviavel.

No trato da abertura de vias aéreas (A), se a vitima ndo responder a estimulos
verbais, deve-se proceder a verificacdo visual para assegurar sua permeabilidade.
Essa avaliagdo envolve inspecionar e remover quaisquer objetos ou materiais

obstrutivos que possam comprometer a respiragéo (COTER, 2020).

Utilizam-se manobras manuais, como a tracdo mandibular e a elevagcdo do
queixo para abertura das vias aéreas. Para a remogéo de secregdes, 0 método mais
adequado é a aspiracao com cateter, acoplado a uma fonte de vacuo ou aspirador
portatil. (COTER, 2020).

COTER (2020) cita ainda dispositivos para apoio de abertura de vias aéreas,
como as canulas orofaringeas, a ser introduzida na cavidade oral, e céanulas
nasofaringeas, introduzida em uma das narinas com a utilizacdo de lubrificante,

ambas com diferentes tamanhos.

A estabilizacdo inicial da coluna cervical deve ser realizada manualmente,
mantendo a cabeca e 0 pescoc¢o da vitima na posicdo em que se encontram. Em
seguida, a equipe de socorristas devera movimentar cuidadosamente a vitima até a
posicdo de decubito dorsal, momento em que ser& possivel colocar o colar cervical
(CBMGO, 2016).

O colar cervical ndo garante imobilizacdo total da coluna, uma vez que
movimentos de rotacéo e lateralizacéo da cabega ainda séo possiveis. Assim, mesmo

apos sua colocacao, o socorrista deve manter a estabilizagcdo manual até que a vitima
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seja devidamente imobilizada na prancha rigida, com a fixagdo dos coxins laterais e a

colocacao das fitas de contencédo na testa e no queixo (CBMGO, 2016).

Na letra ‘B’ do mnemanico verifica-se a presenca de respiracéo e oxigenacao, o
abddmen e térax sdo expostos para avaliacdo do padrdo, simetria e esforco
respiratorio (CBMDF, 2022). Pode ser utilizado oximetro de pulso para quantificar a
medida, porém fatores como a angustia e coloracao da pele devem ser avaliados para

serem passados a regulacdo médica.

Agitacao, cianose, ruidos respiratorios anormais, rouquiddo, desvio traqueal e
diminuicdo do nivel de responsividade sao indicadores de comprometimento
respiratorio. Nesses casos, € fundamental reavaliar continuamente a permeabilidade
das vias aéreas e a ventilacao, realizando intervencdes imediatas diante de qualquer
alteracao identificada.(CBMDF, 2022)

Em casos de acidentes em incéndios florestais, pacientes que apresentam
gueimaduras faciais ou suspeita de leséo por inalacdo devem ser considerados em
risco iminente de obstrucéo respiratdria, podendo requerer a instalagdo precoce de
uma via aérea definitiva para garantir ventilacdo adequada e prevenir deterioracao
clinica (CBMDF, 2022).

O dispositivo bolsa-valvula-mascara (BVM) é a primeira opcéo para otimizar a
ventilacdo assistida em ambiente pré-hospitalar. Podem ser utilizadas com cilindro de
oxigénio suplementar para aumento da concentragéo fornecida e eficiéncia, com meta

de saturacao de oxigénio maior que 94% (NAEMT, 2023).

Cardoso (2003), cita no Manual de Primeiros Socorros da FIOCRUZ a
importancia da temperatura, cor e umidade da pele para avaliacdo do reconhecimento
geral do acidentado. Pele fria e viscosa ou Umida e pegajosa sao sugestdes de estado

de choque, e precisa ser tratado.

E necessaria a analise do ritmo e forca do pulso, perceptivel pela palpacéo, sua
anormal frequéncia denuncia alteragdo na quantidade de fluxo sanguineo. A presséo

arterial depende da for¢ca de contracdo do coracdo, do grau de distensibilidade do
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sistema arterial, da quantidade de sangue e sua viscosidade, podendo ser avaliada

para percepcéo de distarbios. (Cardoso, 2003).

Segundo CBMGO (2016), na avaliacao do estado neurologico deve-se analisar
as condi¢cdes de consciéncia e responsividade da vitima ao longo do tempo, respostas

coerentes e normalidade da dilatacdo das pupilas (isocoricas) sao bons prognaésticos.

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) € determinada com base na melhor
resposta observada em trés parametros: abertura ocular, resposta verbal, motora e
pupilar do paciente. Cada componente deve ser registrado separadamente, e néo
apenas apresentado como um valor total, permitindo assim o monitoramento preciso e
continuo de alteracbes especificas no estado neurolégico ao longo do tempo.
(NAEMT, 2023).

Em relacdo a exposicdo e ambiente (E) deve-se fazer a procura por lesbes
ocultas através da retirada de vestimentas e cal¢cados, com o cuidado de preservacéo

da privacidade da vitima e protecdo a casos de hipotermia (CBMMG, 2018).

Ainda de acordo com o CBMDF (2022) é nessa hora que o socorrista volta a
atencao para a queixa principal da vitima, nos casos de paciente com lesfes sérias ou
em estado de inconsciéncia, a exposicao deve ser abrangente o suficiente para uma

avaliacao segura.

Dentre os materiais minimos para atendimento de ocorréncias do CBMSC
(2022), citam-se:

* Maca retratil ou articulada;

* Prancha rigida;

e Cadeira retratil;

» Bolsa de atendimento pré-hospitalar;

+ Colar cervical,

* Desfibrilador;

* Talas de imobilizacao;
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» Oxigénio;
» R&dio comunicador.

Na bolsa de APH constam aparelhos para medicdo de sinais vitais como:
oximetro de dedo ou de pulso e termdémetro; torniquete para grandes sangramentos;
reanimador manual e canulas para tratamento de parada cardio-respiratéria (CBMSC,
2022).

2.3 Metodologia

O estudo tem natureza de pesquisa exploratoria, trata-se de tema amplo,
portanto “tornam-se necessarios seu esclarecimento e delimitacdo, 0 que exige
revisao da literatura, discussdo com especialistas e outros procedimentos” (Gil, 2008,
p. 27).

Com a atual disponibilidade de dados em multiplas fontes, realizou-se o0 método
indutivo, por meio de estudo de caso sobre ocorréncias em ambientes remotos,
analisando assim a necessidade de atendimento imediato as vitimas. Desta forma foi
feita a generalizagdo “a partir da observacdo de casos concretos suficientemente
confirmados dessa realidade” (Gil, 2008, p. 11).

A pesquisa documental foi desenvolvida a partir da coleta de informagdes sobre
acidentes comuns em trilhas e locais de dificil acesso, onde se buscou esclarecer as
dificuldades encontradas no socorro, bem como identificar se houve ou néo
tratamento inicial por parte de pessoas presentes. Foi possivel compreender em que
medida essas acdes influenciaram o progndstico das vitimas, contribuindo para a

reducado de sequelas ou mesmo para a diminui¢cao do risco de morte.

Considerando a ampla quantidade de artigos, utilizou-se o método dedutivo
para levantamento de monografias e materiais ja publicados sobre Atendimento Pré-
Hospitalar Tatico, foi realizada pesquisa bibliografica para avaliacdo da viabilidade e a
eficiéncia de sua aplicagcdo no contexto de incéndios florestais.

Essa doutrina, ja consolidada e amplamente empregada em cenarios de guerra
e em conflitos urbanos de baixa intensidade, refor¢ca a necessidade de investigagcao
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quanto ao seu potencial de adaptacédo. O foco foi aprimorar o atendimento a vitima

com rapidez e recursos limitados, caracteristicas essenciais a atividade militar,

exigindo agilidade e prontiddo com material disponivel em tempo integral.

Como parte do terceiro objetivo especifico, foi realizado levantamento em sites
de pesquisa e na literatura sobre diferentes tipos de materiais disponiveis no mercado
Considerou-se custo volume e peso, além da identificacdo das técnicas que podem

ser aplicadas com esses recursos.

Foram realizadas entrevistas focalizadas e presenciais com militares
pertencentes ao grupo de especialistas em atendimento pré-hospitalar e combate a
incéndios florestais. Utilizou-se um roteiro orientador para manter o foco na
experiéncia especifica de combate a incéndios florestais, permitindo, contudo, que os

guatro entrevistados se expressassem livremente sobre o tema (Apéndice A).

O comandante do GPRAM também foi selecionado devido ao elevado nivel de
informacdes que possui por chefiar o grupamento especializado e ter contato préximo

a respectiva area de atuacao e as operacdes relacionadas nesse tipo de ocorréncia.

Mais duas entrevistas foram realizadas para analise da situacdo dos
combatentes florestais em ambientes externos ao Distrito Federal, onde o suporte

médico e institucional é limitado.

Esse tipo de entrevista € amplamente utilizado em contextos experimentais,
com o propasito de investigar detalhadamente experiéncias vivenciadas em condi¢cdes
especificas (Gil, 2008). Forneceram portanto relatos de situacdes praticas e
evidenciaram casos que poderiam ter sido evitados com a pronta utilizacdo de
equipamentos especificos de APH.

Foi obtida a autorizacdo formal dos entrevistados para utilizacdo de suas
declaracbes neste trabalho académico, garantindo o cumprimento dos principios

éticos de pesquisa.
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Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo, o
carater voluntério da participagéo e a utilizacéo cientifica das informacdes fornecidas,

assegurando o respeito a identidade e a imagem dos envolvidos.

Utilizou-se a ferramenta de inteligéncia artificial Atlas.ti para consolidar os
pontos convergentes das entrevistas e destacar 0s aspectos mais relevantes para o

estudo, permanecendo a integra das conversacdes disponiveis nos Apéndices B e C.

Ressalta-se que as entrevistas tiveram carater exploratorio, sem pretensao de
abrangéncia estatistica, e os estudos de caso, por serem pontuais, servem para

ilustracéo, mas ndo esgotam a diversidade de cenarios possiveis.

Utilizou-se inteligéncia artificial por meio de versdo do ChatGPT 5.2 como
ferramenta de apoio a pesquisa, especialmente para a localizacdo e selecdo de
estudos de caso relevantes relacionados ao atendimento pré-hospitalar em areas

remotas e verificacdo da coeséo e coeréncia textual do trabalho.

A tecnologia foi empregada de forma critica e complementar, servindo como
instrumento de refinamento da redacao cientifica e de ampliacdo do acesso a fontes
documentais e relatos de ocorréncias que contribuiram para a fundamentacao teérica

do estudo.

Todo conteudo sugerido foi verificado, reescrito quando necessério e validado
pelo autor, que assume integral responsabilidade pela precisao técnica, originalidade

e adequacao das fontes citadas.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente secao tem por objetivo apresentar e analisar os resultados obtidos a
partir da pesquisa desenvolvida sobre o APH em areas remotas, especialmente no

contexto das operacdes de combate a incéndios florestais.

A analise fundamenta-se em dados qualitativos coletados por meio de
entrevistas com especialistas e gestores operacionais, bem como na avaliacdo dos

materiais, riscos, medicamentos e recursos empregados nas missdes externas.

3.1 Entrevistas com Especialistas

Com o objetivo de estabelecer uma comparagdo consistente entre a
experiéncia prética dos profissionais de Atendimento Pré-Hospitalar e os materiais por
eles considerados prioritarios para atuacdo em areas remotas, torna-se possivel
consolidar os dados obtidos no referencial tedrico e nas entrevistas, com destaque
para os apontamentos do Comandante do GPRAM (contidos em maneira integral no
Apéndice B).

A andlise demonstra que a efetividade do APH em ambiente florestal ndo se
limita a selecdo de equipamentos: ela depende, de maneira decisiva, da organizacao
institucional, da logistica de suprimentos, da existéncia de protocolos operacionais e

da capacidade de adaptacéo as restricdes impostas pelo terreno e pelo isolamento.

Os especialistas entrevistados, incluindo um Capitdo com 17 anos de atuacao
em incéndios florestais, relataram que, em periodos anteriores, a auséncia de
organizacéo e de protocolos especificos contribuia para maior incidéncia de acidentes

e lesdes graves.

Esse cenario era intensificado pela insuficiéncia de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) e pela inexisténcia de um sistema estruturado de APH, fatores que
diminuiam a previsibilidade operacional e dificultavam a resposta a emergéncias em

campo.
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Tal percepcao reforca que, em ambientes remotos, a improvisagéo desprovida
de doutrina e de suporte minimo tende a elevar os riscos, comprometer a assisténcia

inicial e aumentar a probabilidade de agravamento clinico.

Outro aspecto recorrente nas entrevistas refere-se ao entendimento de que a
mera disponibilizacdo de bolsas de APH nas viaturas, embora necessaria, néo
garante, por si s0, a efetividade do atendimento. Um dos especialistas destacou que a
auséncia de acondicionamento adequado frequentemente ocasiona danos, extravios

e indisponibilidade de equipamentos justamente quando mais se fazem necessarios.

A partir das contribuicdbes dos especialistas, observa-se que o0s materiais

prioritarios seguem duas légicas complementares:
1. itens indispensaveis para estabilizacédo inicial e transporte seguro; e

2. recursos leves e compactos, compativeis com deslocamento a pé e

permanéncia em ambiente hostil.

Nesse contexto, os kits de APH foram apontados como fundamentais, devendo
contemplar materiais voltados a avaliagdo primaria. Materiais como prancha, colar
cervical, estabilizadores de cabeca, tirantes e outros dispositivos de contencéo e

suporte fugiriam do escopo de um atendimento emergencial em area remota.

Paralelamente, instrumentos de monitoramento foram considerados altamente
relevantes, com destaque para o oximetro de pulso, por sua portabilidade e utilidade
na afericdo rapida de parametros essenciais em situacdes de resgate, exaustdo e

comprometimento respiratério.

Os entrevistados também ressaltaram que, em areas remotas, a improvisacao
nao constitui uma alternativa eventual, mas sim uma competéncia operacional
indispensavel. As limitacdes de acesso, a impossibilidade de transporte de grandes
volumes de equipamentos e o tempo prolongado até a chegada de suporte avangado

tornam inevitavel a adaptacao de meios e técnicas as circunstancias.
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Por essa razdo, recomendou-se a inclusdo formal de conteldos sobre
improviso e emprego de meios de fortuna nos cursos de formagao e capacitagdo, de
modo a reduzir adaptacdes operacionais sem cunho técnico e ampliar a improvisacao

segura, fundamentada em metodologia institucional.

Na perspectiva do Comandante do GPRAM, a Operacao Verde Vivo (OPVV) foi
apresentada como estratégia relevante para enfrentamento de ameacas ambientais e
organizacéao da resposta institucional. Contudo, o entrevistado observou que, antes de
sua implementacdo, nao existiam politicas especificas voltadas ao cuidado
sistematizado da saude dos militares em operacdes florestais, evidenciando uma

lacuna historica na estruturacdo preventiva.

Ademais, destacou que a comunicacdo em areas remotas permanece como
uma das maiores dificuldades, com potencial de atrasar resgates, dificultar

solicitaces de apoio e comprometer a coordenagdo em ocorréncias criticas.

O Comandante também apontou que a auséncia de um rol institucional definido
de materiais minimos para atendimento em campo gera dependéncia excessiva da
estabilizacao inicial nos moldes do socorro urbano e do posterior encaminhamento ao

ambiente hospitalar, ignorando as peculiaridades inerentes a areas remotas.

A comparacao entre o referencial teérico e as entrevistas evidencia que o
aprimoramento do APH em areas remotas depende de trés pilares integrados:

protocolos especificos, materiais adequados e capacitacédo continua.

As recomendacg0des dos especialistas e do Comandante do GPRAM convergem
no entendimento de que a atuagdo em incéndios florestais e demais ambientes
remotos exige doutrina formal e suporte institucional estruturado, capazes de reduzir
vulnerabilidades, elevar a seguranca dos militares e aprimorar a qualidade do

atendimento prestado em situacgdes criticas.

3.2 Missoes externas

O estudo das missdes externas possibilitou correlacionar as vivéncias

operacionais com as diretrizes doutrinarias da Corporacdo, evidenciando boas
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praticas, fragilidades recorrentes e oportunidades de aprimoramento para a
consolidacdo de um modelo de Atendimento Pré-Hospitalar eficaz e aderente as

realidades do terreno.

O GPRAM possui, de forma recorrente, a missao de prestar apoio técnico e
operacional em operacfes realizadas fora do Distrito Federal. Para fins de
alinhamento com o objeto deste estudo, foram analisados relatdrios e entrevistas de
militares participantes, referentes as missées no Pantanal (junho de 2024) e na Bolivia
(setembro de 2024). A integra das entrevistas constam no Apéndice C.

As experiéncias registradas nessas operacoes reforcam que o APH em areas
remotas envolve um conjunto de desafios que impactam diretamente a eficiéncia e a
seguranca da resposta em emergéncias. Trata-se de um contexto marcado por
restricdes logisticas, limitacdo de recursos e condi¢cdes ambientais adversas, exigindo

planejamento especifico e adaptacdo dos protocolos tradicionais de atendimento.

Na misséo realizada na Bolivia, constatou-se a insuficiéncia de insumos e
equipamentos essenciais ao atendimento pré-hospitalar, o que reduziu a capacidade
de resposta imediata diante de intercorréncias. Embora a guarnicdo dispusesse de
uma bolsa de APH, observou-se auséncia de suporte emergencial adequado tanto na

base quanto na viatura, aumentando a vulnerabilidade operacional.

Essa caréncia é especialmente critica, pois a indisponibilidade de materiais
pode agravar lesdes, elevar o risco de complicacées e comprometer a estabilizacéo

precoce do paciente.

O acesso as areas de combate, particularmente em ocorréncias de incéndio
florestal, apresentou restricdes relevantes. Em determinados deslocamentos, foi
necessario empregar mais de duas horas para alcancar o foco do incéndio,
combinando trajeto veicular e progressdo a pé em ambiente de vegetacdo densa e

dificil navegacéo.
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Em situacdes de emergéncia, esse tempo-resposta prolongado pode ser
determinante para o agravamento do quadro clinico, reduzindo a janela de intervencéao

efetiva.

As operacdes ocorreram sob temperaturas elevadas e alta carga térmica, o que
levou a adocao de atuacdo noturna como estratégia de mitigacao dos efeitos do calor.
Contudo, essa alternativa ampliou 0s riscos associados ao terreno irregular, a baixa

visibilidade e a presenca de fauna local.

Além disso, fatores como estresse fisico, desidratagdo e restricdo alimentar
foram recorrentes, interferindo tanto na seguranca da equipe quanto na manutengao

do desempenho operacional ao longo da misséao.

Outro aspecto critico identificado foi a fragilidade dos meios de comunicagéo
em ambiente remoto. A vegetacdo densa comprometeu o funcionamento de radios e
dispositivos de navegacdo (GPS), dificultando a coordenacdo entre equipes, a

atualizagdo situacional e a solicitagdo de apoio em momentos sensiveis.

Esse cenario reforca a necessidade de sistemas de comunicacdo mais
robustos e redundantes, adequados as caracteristicas do ambiente, como requisito

minimo para operagfes em areas isoladas.

Os relatos demonstram que a primeira resposta em campo € decisiva para
preservacao da vida e prevencédo de agravamentos. Em uma das ocorréncias, um
militar apresentou mal subito durante o deslocamento, demandando intervencao
imediata da equipe, que precisou adaptar condutas diante da limitagao de materiais e

do suporte disponivel.

Assim, a estruturagdo de equipes com capacidade de resposta rapida,
associada a disponibilidade de kits compativeis com o ambiente e treinamento
especifico, mostra-se fundamental para mitigacdo de riscos e preservacdo da

capacidade operacional.

As missdes realizadas na Bolivia e no Pantanal evidenciam que o APH em

areas remotas exige planejamento direcionado, logistica compativel, garantia de
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recursos minimos e protocolos ajustados as particularidades do terreno e ao tempo-

resposta ampliado.

Nesse sentido, a capacitagao continuada, a padronizagéo de procedimentos e 0
fortalecimento dos sistemas de comunicagao constituem medidas essenciais para
assegurar atendimento eficiente e seguro. As licbes aprendidas nesses cenarios,
portanto, representam base relevante para o aprimoramento institucional das praticas

de APH em operacdes semelhantes.

3.3 Medicamentos

A avaliacdo dos medicamentos empregados no APH-T teve como objetivo
verificar se as substancias sdo adequadas as condi¢des especificas de ambientes
remotos e se sua utilizacao € legalmente permitida, considerando que nesses cenarios
0 tempo e 0s recursos para evacuacao médica sao restritos e o militar nao dispde de

formacdo especializada em medicina.

A Lei n® 12.842/2013 — Lei do Ato Médico (Brasil, 2013): estabelece que o
diagnoéstico de doencas e a prescricdo de terapias e medicamentos sdo atividades
privativas do médico. Porém em seu Artigo 4°, § 5°, inciso VI, excetuam-se do rol de
atividades privativas do médico o atendimento a pessoa sob risco de morte iminente, o
gue fornece respaldo legal em situacBes criticas onde ndo ha assisténcia de

especialista em saude disponivel.

A automedicacao, quando adequadamente orientada, pode oferecer beneficios
ao usuario de maneira rapida e com baixo custo. Quando os medicamentos sao
utilizados de forma correta, seja por meio de prescricdo ou sob a orientacdo de um
profissional habilitado, aumentam-se as chances de éxito terapéutico e reduzem-se 0s

riscos de danos, resultando em melhores desfechos clinicos (Hoefler, Leite; 2020).

De acordo com Vidyavati et al. (2016), para condicdes de menor gravidade,
geralmente doencas que desaparecem sem tratamentos especificos, a
automedicacao costuma ser a primeira forma de acao, especialmente entre pessoas

com restricdes financeiras para custear consultas e medicamentos.
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Para ocorréncias de incéndios florestais, a automedicacdo pode oferecer uma
alternativa imediata de cuidado em &reas rurais ou remotas, onde 0 acesso a servigcos
de saude é limitado. No entanto, seu uso continuo, em altas doses ou associado ao
consumo de alcool, além de atrasar um diagnostico adequado, configura riscos
incompativeis com as necessidades do atendimento pré-hospitalar, que exige
avaliacdo técnica, monitoramento e intervencdes seguras e oportunas (Vidyavati et
al.,2016).

A Resolucdo RDC N° 882 (ANVISA, 2024b), em seu Art. 2° |, define
Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIP) como: medicamentos que podem ser

dispensados sem exigéncia de prescricao.
Os MIPS’s devem ter critérios estabelecidos de acordo com o Art. 4°, a dizer:

* As reacOes adversas devem ter causalidades conhecidas e reversiveis
apos suspensao de uso do medicamento;

* Ter baixo potencial de toxicidade, tendo reacdes graves apenas com a
administracdo de grande quantidade do produto, além de apresentar janela
terapéutica segura;

* Ter baixo potencial de interacdo medicamentosa e alimentar clinicamente
significante;

» Utilizagéo por curto periodo de tempo ou por tempo previsto em bula;
» Baixo potencial de risco ao paciente;
* Na&o apresentar potencial de dependéncia.

A Instrucdo Normativa — IN n° 285 define a Lista de Medicamentos Isentos de
Prescricdo — LMIP (ANVISA, 2024a). Ela contém 264 itens, com farmacos,
concentracdo maxima e forma de indicacao terapéutica. Foi utilizada esta normativa

para indicagao dos kits de medicamentos a serem utilizados em APH remoto.

Dentre os medicamentos indicados pelo TCCC (Tactical Combat Casualty
Care), apenas o paracetamol aparece na lista de MIP’s, sendo utilizado em analgesia.
Outros medicamentos aparecem em tratamentos analogos, como anti-histaminicos e
anti-inflamatoérios. Medicamentos anti-hemorragicos ndo aparecem na LMIP e

administracdes intravenosas e intradsseas nao foram consideradas por ndo serem
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abarcadas pelo Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e

Emergéncia (MS, 2002), visto serem invasivas.

Leite (2021) afirma que os analgésicos ndo opioides constituem a classe de
medicamentos mais utilizada no manejo de dores leves a moderadas e no controle da
febre. Entre eles, o paracetamol destaca-se como primeira op¢ao tanto para adultos
guanto para criancas, devido a sua comprovada eficacia e ao perfil de seguranca

guando administrado nas doses recomendadas.

Dentre as demandas apresentadas pelo TCCC e LMIP, foram levantados os
seguintes medicamentos para as lesdes mais comuns ao combate a incéndio florestal

em areas remotas:



Objetivo

Farmaco

Tabela 1: Medicamentos isentos de prescricao

Formal/Concentracao

maxima
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Indicacao terapéutica
simplificada

Febre. Dores leves a moderadas,

Paracetamol |Comprimido revestido (750 mg) |incluindo as associadas a gripes e
resfriados comuns.
Analgésico e
antitérmico o ) Febre. Dores leves a moderadas,
Ibuorofeno Comprimido revestido de incluindo as associadas a gripes e
P liberacéo prolongada (600 mg)  |resfriados  comuns,  musculares,
cefaleia, enxaqueca e traumatismos.
Loratadina Comprimido, comprimido Sintomas da rinite alérgica. Sintomas
revestido (10 mg) de urticaria ou alergias de pele.
Anti-histaminico Sintomas da rinite alérgica. Sintomas
P ; de urticaria ou alergias de pele,
dex'::/‘zllr?:;?rgr?lina ﬁ:kf)en:; rggld(r)orlgxeztécio(g% ) eczemas.  Picada de insetos.
Gaop 9 9 Conjuntivite alérgica. Dermatite
atopica.

lodopovidona

Pomada dermatoldgica

Ferimentos superficiais na pele.

Maleato de
dexclorfeniramina

(100 mg/g)
Antisséptico Cloreto de Acne vulgar, frieiras, picadas de
benzalcénio + |Pomada dermatolégica insetos, urticarias, ferimentos leves e
oxido de zinco + |(5 + 200 + 50 mg/g) escoriacdes, escaras. Desodorante e
canfora antitranspirante de axilas e pés.
Sgé?g?gg?gg::to Granulado efervescente Alivio da azia e dor de estdmago
R AT (462 + 90 mg/qg) devido & ma digestao.
Distdrbio de sodio
Gastrointestinais . — : -
Hidréxido de . Alivio da azia e dor de estémago
e Pé efervescente o SeE o S
aluminio e 35,6 + 37 mglg) devido a mé& digestéo, enj6o, vomito e
magnésio (35, 99 distenséo abdominal.
Infeccdes bacterianas da pele e
Sulfato de - mucosas, como impetigo e furdnculo.
neomicina Pomada dermatologica (5 mg/g) Eczemas e queimaduras infectados.
. Ulcera cuténea.
Queimadura
Acetato de  |Creme/pomada dermatolégica Def!“a‘ges' e‘ézemasf’ eritema_solar,
hidrocortisona | (10 mg/g) queimadura de - primeiro - grau €
picadas de inseto.
Prometazina |Creme dermatol6gico (20mg/g) |Prurido. Picada de insetos.
Picadas de
insetos

Creme dermatoldgico (10 mg/g)

Prurido. Eczemas e dermatites
alérgicos. Urticaria. Picada de insetos.

Dor muscular

Diclofenaco a4 Dor e inflamagcdo do sistema
sédico Gel dermatologico (10mg/g) musculoesquelético.

Dores  agudas causadas  por

inflamagao; dor e febre, incluindo as

Naproxeno Comprimido revestido (550 mg) |associadas a sintomas de gripe e

resfriado; dores  musculares e
articulares; dor ap0s traumas.

Fonte: ANVISA, 2024a (editada)
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3.4 Riscos associados

Segundo Oliveira (2005), o ambiente fisico de atuacdo dos bombeiros
combatentes € marcado por condicdes extremamente hostis e repletas de riscos
criticos a integridade fisica e a satde. O enfrentamento direto ao fogo imp&e uma série
de ameacas severas, como 0 contato com chamas vivas, exposi¢cao prolongada a
temperaturas extremas e calor radiante de alta intensidade, capazes de causar

gueimaduras graves e exaustao térmica.

Soma-se a isso o risco de inalagdo de vapor d’agua superaquecido, que pode
provocar lesGes respiratorias, além da presenca de produtos quimicos téxicos e
corrosivos liberados durante a combustédo, elevando o potencial de intoxicacdes
agudas (Oliveira, 2005).

A exposicao a radiacdo ultravioleta e ao 0z6nio afeta pele e viséo, esses riscos,
exigem uso adequado de equipamentos de protecao individual (EPI’'s) e protocolos
operacionais bem definidos para garantir a seguranca dos profissionais em cada

missdo de combate ao fogo (Oliveira, 2005).
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Tabela 2: Riscos associados
Situacoes de Risco

Lesdes por escorregbes, tropecoes, quedas, entorses, choques, explosoes, cortes,
queimaduras, impactos de objetos diversos e de dgua de lancamento aéreo, acidentes
com animais peconhentos ou nao.

Fisicos

Exposicdo a temperaturas muito elevadas, oscilagGes térmicas, ruido e exposicdo a
radiacdo nao ionizantes (como radiacdo ultravioleta — UV).

Quimicos

Exposicdo a fumaga, a produtos quimicos perigosos, metais pesados, agrotoxicos,
exposicao aos retardantes de chama, que podem apresentar diferentes composicdes
quimicas.

Ambientais

Provisdo de 4gua contaminada ou insuficiente, restricdo de alimentacdo, saneamento e
higiene inadequados (principalmente nos locais de alojamento, acampamento e
descanso).

Ergonomicos

Postura inadequada, exigéncia fisica elevada, esforco intenso, sobrecarga fisica e
mental, ritmo de trabalho acelerado, movimentos repetitivos, sobrecarga de peso.

Biologicos

Exposicdo a microrganismos (virus, bactérias, fungos, etc), suscetibilidade a zoonoses
(mordidas, picadas, secrecdes, fezes de animais), infeccdes respiratorias, e doencas
transmitidas por vetores (maléria, dengue, etc).

Psicossociais

Pressdo de tempo e resultado, falta de controle em relacdo as tarefas, estresse, fadiga,
falta de apoio emocional, tensdo, longa jornada de trabalho, depressdo, ansiedade,
insonia, medo, falta de reconhecimento, isolamento, abuso de substancias psicoativas,
violéncia, discriminagdo, assédio moral, sexual e psicol6gico, auséncia de protecdo
social.

Fonte: MS, 2024 (adaptado)

O material particulado fino destaca-se como um dos mais perigosos

subprodutos da combustdo em incéndios florestais. Esse poluente esta fortemente
associado ao desencadeamento de eventos cardiovasculares agudos e crénicos,
além de ser um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de

pulméo (Torres-Duque, et al., 2008).

Sua presenca no ar também contribui significativamente para a piora dos
quadros de asma e da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), além de
provocar a diminuicdo da capacidade respiratéria, comprometendo a funcdo pulmonar

de forma progressiva (Torres-Duque, et al., 2008).

Em seu trabalho, Gomes (2020) evidencia o elevado numero de bombeiros que
apresentam sintomas respiratorios apos os incéndios florestais, decorrentes da

intoxicacdo pela fumaca. Diferentemente da exaustdo fisica, que esta diretamente
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relacionada ao esforgo da atividade, o comprometimento da funcao respiratoria, ainda
que temporério, expde esses profissionais a condi¢cdes insalubres e perigosas,
aumentando significativamente os riscos a saude e a seguranca durante o combate as

chamas.

3.5 Materiais

A Portaria N° 2.048 (MS, 2002) em sua definicdo dos materiais e equipamentos

das ambulancias, a maleta de urgéncia devera conter:

» Estetoscopio adulto e infantil;

* Ressuscitador manual adulto/infantil;

* Canulas orofaringeas de tamanhos variados;

* Luvas descartaveis;

* Tesoura reta com ponta romba,;

* Esparadrapo;

* Esfigmomandmetro adulto/infantil;

* Ataduras de 15 cm;

» Compressas cirargicas estéreis;

* Pacotes de gaze estéril,

* Protetores para queimados ou eviscerados;

» Cateteres para oxigenacao e aspiracdo de varios tamanhos;
* Prancha curta e longa para imobilizagéo de coluna,;

* Talas para imobilizagcdo de membros e conjunto de colares cervicais;
* Colete imobilizador dorsal;

* Frascos de soro fisioldgico e ringer lactato;

* Bandagens triangulares.

Devido a grande gama de materiais, a maleta se torna de dificil transporte e

aplicabilidade em areas remotas. A composicado de um kit leve, compacto e capaz de
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atender aos riscos comuns inerente ao combate a incéndio florestais, com base nas

entrevistas e técnicas de APH e APH-T preconizadas deve conter:

* Luvas descartaveis;

* Tesoura reta com ponta romba;
* Esparadrapo;

* Ataduras de 15 cm;

* Pacotes de gaze estéril,

* Torniquete;

* Pulso oximetro;

* Pinga;

* Manta aluminizada;

* Medicamentos pessoais.

Para levantamento dos precos, utilizou-se o Mapa de Precos, que é feito para
consulta de informacgdes de precos de produtos comercializados no Distrito Federal,
local em que servidores do GDF se utilizam dos dados para pesquisa de pre¢os para
licitacdes. As informacdes séo obtidas da extracéo de toda a base de dados das Notas

Fiscais Eletrdnicas emitidas nos ultimos 6 meses (DF, 2025).

Ainda como comparativo, utilizou-se o Plano de Aplicacdo de Recursos
Financeiros do ano de 2025, que contém grande parte dos itens julgados pertinentes a
atividade de socorro em incéndios florestais (CBMDF, 2025).
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Tabela 3: Lista de Itens sugeridos

Preco médio

Peso Volume . PAREF 2025 -
q q el reais
aproximado  aproximado Mapa de CBMDF
ramas cm reais
(8 ) (cm) Precos (GDF) ( )
Luvas descartaveis 1 1x1x1 R$ 0,24 R$ 0,10
Tesoura ponta 50 15x5,5x 1 R$ 21,83* R$ 22,00
romba
Esparadrapo 40 5,5x 5,5 x 3,5 R$ 6,88 R$ 10,00
Atadura 20 15x3x3 R$ 1,32 R$ 2,75
Gaze estéril 30 75x75x1 R$ 1,33 R$ 2,00
Pulso oximetro 60 3x6x3 R$ 100,39* -
Pinca 40 9x1x1 R$ 7,33 -
Manta aluminizada 50 14x11x5 R$ 13,94 R$ 10,00
Torniquete* 150 15x7x4,5 R$ 118,41 R$ 300,00

Fonte: O autor

Conveniente citar que o pulso oximetro constante no PARF tem qualidade
muito superior do que 0 necessario para atividade, sendo omitido na tabela. Pincas de

uso comum também néo constam dos itens com pretensdo de compra.

Referente ao preco da tesoura ponta romba, ndo foi encontrado o item no Mapa
de Precos, sendo necessario pesquisa em sites de compra, obtendo-se assim um
valor estimado. Referente ao valor do pulso oximetro, ha uma grande gama de valores
de mercado, dependendo da qualidade de medicdo pretendida com o produto.

Considera-se a necessidade de um torniquete muito pequena para ocasioes de
APH em areas remotas, hemorragias exsanguinantes em membros sdo muito mais
relevantes em casos de APH tatico. Na falta do material, pode ser improvisado com
atadura e meios de fortuna, até que equipamento mais especifico possa chegar a

cena.



50

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A discussdo sobre o atendimento pré-hospitalar em ambientes remotos,
especialmente em situacfes de incéndio florestal, evidencia a necessidade de
adaptacao de protocolos e da criagdo de uma doutrina especifica voltada para esse
contexto. O conceito de Periodo Dourado assume relevancia ampliada nesses
cenarios, uma vez que a distancia de centros meédicos especializados e a escassez de

recursos podem comprometer a sobrevida da vitima.

Os estudos de caso apresentados, como os de Raimundo Rocha no Brasil, Neil
Parker na Australia e Amanda Eller no Havai demonstram que a sobrevivéncia em
ambientes de dificil acesso depende ndo apenas da disponibilidade de recursos, mas
também da capacidade de improvisacdo, da preparacdo técnica e da resiliéncia

psicolégica dos envolvidos.

Em todos os relatos, observa-se que a auséncia de suporte imediato exigiu
solucbes criativas e aplicacdo de conhecimentos prévios de primeiros socorros,
reforcando a importancia da capacitacdo em técnicas adaptadas e da disponibilizacao

de kits individuais de socorro para militares e civis que atuam em areas de risco.

A aplicabilidade da doutrina de Atendimento Pré-Hospitalar Tatico,
originalmente concebida para cenéarios militares e de conflito urbano, mostra-se
promissora para o contexto dos incéndios florestais, desde que sejam realizados
ajustes que considerem fatores como terreno irregular, exposicao prolongada ao calor

extremo, intoxicagdo por fumaga e risco de acidentes com fauna local.

Protocolos como o Tactical Combat Casualty Care oferecem principios que
podem ser adaptados para situagBes de alto risco em areas naturais, ampliando a

capacidade de resposta inicial e mitigando danos permanentes as vitimas.

Entretanto, o artigo evidencia uma lacuna institucional: a auséncia de diretrizes
especificas para APH em areas remotas no ambito do CBMDF. Essa caréncia
representa risco significativo, podendo resultar em atrasos no socorro e aplicacao de

técnicas inadequadas.
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A proposta de criacdo de uma doutrina formal através de capitulo adicional ao
manual de APH do CBMDF (Apéndice D), aliada a capacita¢do continua nos cursos e
ao fornecimento de kits individuais contendo materiais basicos como luvas, gases,
ataduras e manta aluminizada, é apontada como medida estratégica para reduzir a

morbidade e aumentar a seguranga operacional.

A proposta de criacdo de curso expedito (Apéndice E), dito por habilitacdo
suplementar técnico-profissional, de carater transitério, conforme demanda,
previamente a viagens externas ao Distrito Federal, municiardo os militares com

protocolos e materiais para que haja um minimo de seguranca nas missoes.

Por fim, observa-se que a proposta de implementacédo gradual de protocolos
adaptados encontra consonancia com o0s objetivos estratégicos do PLANES 2025-
2030, que visam aprimorar a gestdo das urgéncias e emergéncias com base em
padrdes internacionais e promover a prevencdo de sinistros com danos a vida e ao

meio ambiente.

A insercdo desses protocolos nos cursos de formagdo e especializacao
contribuira para consolidar uma cultura institucional voltada a preservacao da vida e a
eficiéncia operacional em cenéarios de elevada complexidade, fortalecendo o

compromisso do CBMDF com a seguranca de seus militares e da populacao atendida.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. As perguntas séo abertas, e vocé pode responder livremente, relatando
situacdes vividas, materiais utilizados e desafios encontrados.
o Tempo de servico e experiéncia com incéndios florestais.
o Cursos ou capacitacdes em Atendimento Pré-Hospitalar Tatico.

2. Para comecar, poderia falar um pouco sobre sua trajetéria profissional?

3. Como é sua rotina de preparacao pessoal durante o periodo de combate a
incéndios florestais?

4. \Vocé poderia relatar alguma situagdo em que precisou prestar atendimento
pré-hospitalar durante uma operacao em area remota?
Quais foram as principais dificuldades encontradas nesse atendimento?
Em algum momento o acesso a vitima foi comprometido pela distancia,
relevo ou falta de recursos? Como isso foi resolvido?

7. Na sua viséo, quais fatores do ambiente (como calor, fumaca, terreno
irregular, distancia) mais dificultam o atendimento em campo?

8. Quais materiais e equipamentos de APH geralmente estao disponiveis nas
operacOes de incéndio florestal? E em missdes externas?

9. Vocé considera o material disponivel adequado para a realidade do terreno?

10. Que tipo de material ou equipamento vocé considera essencial para o
primeiro atendimento em areas remotas? Torniquete, pulso oximetro, maca?

11. Ja foi necessario improvisar algum material ou técnica para realizar um
atendimento? Poderia contar como foi?

12. Se pudesse propor o kit de APH usado em campo, o que incluiria?

13. Quais séo as principais diferencas entre o atendimento realizado em
ambiente urbano e aguele em ambiente remoto?

14.Vocé acredita que protocolos taticos, podem ser adaptados a realidade do
combate a incéndios florestais?

15.De que forma o trabalho em equipe influencia o sucesso do atendimento?

16.Na sua opinido, o que poderia ser melhorado para tornar o atendimento pré-

hospitalar em &reas remotas mais eficiente e seguro?
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APENDICE B - ENTREVISTAS COM ESPECIALISTAS

1. Primeiro especialista entrevistado

O primeiro entrevistado € um Capitdo do quadro Condutor, com 17 anos de
especialista em incéndios florestais e 19 em atendimento pré-hospitalar. Relata que
desempenhava predominantemente a fun¢ao de condutor, acumulando em algumas
ocasides a funcdo de socorrista. Ressalta que, na década de 1990, ndo havia

organizacéo operacional estruturada, com diretrizes e protocolos definidos.

A atividade florestal era caracterizada por préaticas rusticas, nas quais se
utilizavam apenas os recursos disponiveis, sem viaturas ou materiais especificos. O
APH, a época, nao integrava a doutrina nem os cursos de especializacao voltados ao

combate a incéndios florestais.

Segundo o relato, acidentes eram frequentes, como entorses decorrentes de
quedas em boeiros, queimaduras e outras lesbes relacionadas a auséncia de
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs). O entrevistado também menciona riscos
envolvendo energia elétrica, como cercas eletrificadas adaptadas para protecédo de

pastagens que poderiam ocasionar acidentes graves.

Durante sua atuacdo no GPRAM, houve a tentativa de incluir bolsas de APH
nas viaturas. Contudo, a auséncia de acondicionamento adequado resultou em danos

e extravios dos equipamentos.

Em operagOes externas, era pratica comum transportar material de APH
completo, destinado tanto a acidentes durante o deslocamento quanto ao apoio em
bases de acampamento. Esses kits incluiam prancha, colar cervical, estabilizadores
de cabeca, tirantes e materiais de trauma, assumindo a funcdo de posto médico

improvisado.

O entrevistado recomenda que um militar seja designado para a funcéo
logistica, responsavel pela protecédo e conferéncia do material de APH. Ressalta que,
em missdes externas, o kit deve ser capaz de atender tanto aos bombeiros quanto a
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terceiros. Destaca ainda a importancia de estudos técnicos dentro dos grupamentos
especializados, como forma de consolidar e avancar a doutrina de APH em &reas

remotas.

Aponta que a inclusao de contetidos sobre técnicas de improviso nos cursos de
formacdo é de grande relevancia, embora ainda seja abordada de forma breve e sem

material institucional consolidado.

Entre as ocorréncias vivenciadas, cita casos de picadas de animais
peconhentos e episddios de entorse que o afastaram temporariamente do servico.
Reforca que € obrigagdo da Corporacdo oferecer assisténcia adequada ao
combatente florestal, sendo a criagdo de uma doutrina especifica o primeiro passo

para respaldar a atuacao dos militares.

Quanto ao kit pessoal de primeiros socorros, sugere a inclusdo de gazes,
ataduras e talas para imobilizacdo, que podem ser improvisadas ou disponibilizadas
em viaturas de Oficiais de socorro. Relata também um acidente envolvendo um militar
experiente, que sofreu um corte com facdo durante o recolhimento de cabos de
abafador, necessitando de controle imediato do sangramento com a prépria camisa e

transporte rapido ao hospital, localizado a 70 km de distancia.

O entrevistado acrescenta que o kit deve conter materiais basicos de protecao
individual, como mascaras e luvas, por serem leves e de facil transporte, deixando
equipamentos mais especificos nas viaturas para situacdes de apoio. Por fim, enfatiza
a necessidade de que mais de um militar seja capacitado na guarni¢cdo, garantindo
apoio mutuo na execucdo dos procedimentos e reduzindo o risco de falhas por

esquecimento de etapas criticas.

2. Segundo especialista entrevistado

O segundo entrevistado € formado em Educacdo fisica, com foco em
treinamento desportivo e alongamentos. Enfatiza, inicialmente, a relevancia da

manutencdo da atividade fisica para o desempenho em operacdes de combate a
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incéndios florestais. Proveniente da area académica, reconhece o valor da aptidao

fisica como fator determinante para a eficiéncia e seguranca dos militares envolvidos.

Relata ter elaborado um kit pessoal basico de atendimento pré-hospitalar,
composto por glicosimetro, gazes, ataduras e antisséptico. Além disso, possui o habito
de portar mochila de hidratacéo e alimentos com alto teor de acucar, como medida

preventiva contra episédios de hipoglicemia.

O entrevistado adquiriu também mascara do tipo Full Face, equipada com
filtros, visando proteger os olhos contra irritagdes e reduzir a exposicao a fumaga. Em
uma ocasido, apés servico voluntario, realizou verificacdo da saturacdo de monoxido

de carbono, constatando valores quase duas vezes superiores ao normal.

Durante ocorréncias em incéndios florestais, presenciou situa¢cdes em que foi
necessario retirar militares da linha de combate para descanso, aliviando vestimentas

e normalizando a respiracao apos a retirada de equipamentos pesados.

Nessas circunstancias, buscou areas sombreadas proximas a aceiros e utilizou
recursos locais, como agua fornecida por chacareiros, para reidratacéo. A afericdo de
sinais vitais foi realizada com aparelhos de presséo arterial, glicosimetro e oximetro,

seguida da administracdo de alimentos ricos em acucar.

O entrevistado destaca como principais dificuldades a escassez de recursos e a
distancia das viaturas de apoio. Embora exista a obrigatoriedade do uso de cantis,
muitos militares ndo os levam, o que, em periodos de estiagem extrema e altas

temperaturas, resulta em casos recorrentes de desidratagéo, insolagao e mal-estar.

Ressalta também que o acesso aos focos de incéndio € um desafio
significativo, sendo o0 apoio aéreo por aeronaves de asa rotativa essencial para reduzir
a fadiga da tropa. A insuficiéncia de efetivo, por vezes, sobrecarrega as guarnicoes,
especialmente em ocorréncias de APH em areas remotas, que demandam maior

guantidade de materiais e pessoal para transporte.

Segundo sua experiéncia, equipamentos como medidor de pressao arterial,

glicosimetro, oximetro, gazes, ataduras e solu¢des de hidratacdo seriam suficientes
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para resolver grande parte das ocorréncias. Relata episédio durante curso de
especializacdo em combate a incéndios florestais, em que um aluno sofreu picada de
abelha e, por ser alérgico, recebeu prontamente medicacéo anti-histaminica, evitando

complicacBes maiores até avaliacdo médica posterior.

Aponta que materiais como manta térmica, sachés de hidratacdo e alimentos
com alto teor de acucar podem integrar o kit de APH remoto, por serem leves e
eficazes em situagdes clinicas. Ressalta, contudo, que 0 excesso de equipamentos
compromete a mobilidade do combatente.

O torniquete, por exemplo, é leve e O primeiro entrevistado € um Capitdo do
guadro Condutor, com 17 anos de especialista em incéndios florestais e 19 em
atendimento pré-hospitalar. Relata que desempenhava predominantemente a fungéo
de condutor, acumulando em algumas ocasides a funcao de socorrista. Ressalta que,
na década de 1990, ndo havia organizacdo operacional estruturada, com diretrizes e
protocolos definidos.

O entrevistado considera que a maioria dos acidentes em incéndios florestais
possui origem clinica, relacionados ao calor, desidratacdo e exaustdo. Para tais
situacdes, sugere que kits mais robustos incluam soro, tesoura de ponta romba,

materiais de sobrevivéncia e bisturi.

Destaca ainda que deslocamentos longos em terrenos irregulares aumentam o
desgaste fisico da guarnicéo, tornando imprescindivel o uso de itens de sobrevivéncia
como apito, lanterna e meios de comunicacdo, que deveriam estar disponiveis em

todas as viaturas e com cada militar.

Observa que nem todas as ocorréncias possuem carater de urgéncia,
permitindo que materiais mais especificos permanecam nas viaturas. Entretanto, a
falta de treinamento e o cansaco extremo podem dificultar a afericdo de sinais vitais,
justificando a necessidade de equipamentos adequados para esse fim. Ressalta
também a importancia do improviso, como a confeccdo de talas de madeira utilizando

facdo, gazes e ataduras, recursos simples e transportaveis no fardamento.
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Por fim, como estratégia de aprimoramento das acbes de APH em areas
remotas, o entrevistado destaca a necessidade de fortalecer os métodos de
comunicacdo entre guarnicdes, viaturas e bases avancadas, além de investir em
treinamento especifico nos cursos de formacdo. Recomenda, ainda, a criacdo de
manuais, protocolos e diretrizes que consolidem a doutrina de atendimento pré-

hospitalar em operagdes florestais.

3. Terceiro especialista entrevistado

O entrevistado inicia destacando que ja presenciou diversos acidentes que
exigiram atuacao imediata das guarnigdes, muitas vezes sem recursos adequados.
Um dos casos narrados refere-se a um cavaleiro que sofreu queda da montaria e teve
o térax lesionado pela pata do animal. A guarnicdo, por estar proxima ao local,
precisou intervir rapidamente, visto que o acidente bloqueava a Unica via de acesso a

uma residéncia ameacada pelo incéndio.

A retirada da vitima foi realizada por meio de elevagéo cavaleira, utilizando uma
tampa improvisada como prancha, que necessitou ser resfriada devido a alta
temperatura. O monitoramento foi feito apenas por sinais vitais palpaveis até a
chegada da viatura responsavel pelo transporte, evidenciando a escassez de

materiais de APH em tais ocorréncias.

Outro episodio relatado envolve um militar que apresentou tontura e fadiga
durante o combate. A equipe acreditou tratar-se de hipoglicemia e ofereceu rapadura,
mas posteriormente constatou-se que o quadro era de intoxicagdo por fumaca,
culminando em desmaio e necessidade de evacuacdo imediata. Também foi
mencionado um caso de insolac&o, em que a vitima ja apresentava alucinacdes e caiu
durante a tentativa de proteger sua propriedade, sendo necessario apoio externo para
transporte.

Em outra situacdo, um militar sofreu lesdo grave no joelho apds queda em
buraco oculto pela vegetacéo, necessitando tratamento prolongado que o afastou das

atividades por quase dois anos. O entrevistado destaca ainda improvisacoes
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realizadas em campo, como imobilizagbes com galhos no lugar de talas,

posteriormente substituidas por materiais adequados quando o apoio chegou.

As condicOes relatadas demonstram que fatores como hipoglicemia,
intoxicagdo por fumaga, insolagédo e desidratagdo aumentam a vulnerabilidade dos
militares em areas de risco, favorecendo acidentes e complicagdes clinicas. Alguns
combatentes carregam kits pessoais de primeiros socorros, mas a disponibilidade de
prancha e bolsa de APH seria determinante para reduzir o tempo de resposta da

guarnicao.

O deslocamento em é&reas rurais € apontado como um desafio, devido a
auséncia de referéncias claras, e em opera¢gdes noturnas recomenda-se 0 USO
frequente de sinais sonoros para facilitar a localizacdo da viatura. O entrevistado
sugere ainda o levantamento prévio dos hospitais préximos, verificando
disponibilidade de soro antiofidico, salas vermelhas e funcionamento 24h, a fim de ndo

depender exclusivamente de transporte aéreo.

Entre as recomendacdes, destaca-se a composicdo de Kkits individuais
contendo luvas, mascara, gazes, ataduras, antissépticos como iodo e instrumentos
simples como pincas, tesouras ponta romba e alicates, que podem facilitar o

atendimento e improvisagbes em campo.

Ressalta-se a importancia da existéncia de protocolos especificos para APH em
areas remotas, capazes de padronizar condutas, reduzir improvisacfes e garantir
respaldo técnico as guarni¢cdes. O entrevistado enfatiza também a necessidade de
treinamentos e reciclagens antes das operacdes, com instrucdes breves sobre
avaliacao de cena e preparo de material adaptado ao contexto, além da realizacdo de

exames apos as missdes para monitorar o estado de saude dos militares.

Conclui que a institucionalizacdo de protocolos e a preparacdo prévia das
equipes contribuem para maior seguranca e qualidade no atendimento, reduzindo

riscos e garantindo eficiéncia nas operacdes em areas de dificil acesso.
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4. Quarto especialista entrevistado

O entrevistado informa que, na fase de preparacdo para o combate a incéndios
florestais, ndo ha necessidade de medidas especificas, uma vez que a gradacao das
ocorréncias funciona como treinamento pratico, preparando o militar para situacdes

mais complexas e de maior vulto.

No desempenho das atividades, utiliza suspensorio para portar facao, canivete
e uma bolsa com material basico de sobrevivéncia. Ressalta que ndo carrega consigo
kit préprio de APH, e € incomum encontrar materiais de atendimento pré-hospitalar

(APH) disponiveis nas viaturas, limitando-se, em geral, a luvas, gazes e ataduras.

Entre suas experiéncias, relata episddio em que um incéndio cercou banhistas
em uma cachoeira, impedindo a saida. Sua equipe foi a primeira a chegar ao local,
equipada para combate, mas atuou prioritariamente no resgate dos banhistas,
enfrentando como principais dificuldades a fumaca intensa e a baixa visibilidade.

Em outra ocorréncia, um bombeiro sofreu torcdo no pé e ndo conseguiu se
locomover, necessitando de Unidade de Resgate (UR), embora houvesse acesso

préximo a um aceiro.

O entrevistado também menciona caso em que, ap0s longo periodo de
combate sobre area queimada, apresentou queimaduras nos peés, resultando em

afastamento médico de um més e tratamento hospitalar semanal.

Aponta como principais complicadores das operacdes a distancia e o terreno
irregular, especialmente em marchas prolongadas com equipamentos. Como suporte
material, costuma acondicionar luvas cirirgicas, gazes e ataduras em sacos coletores
disponiveis nas ambulancias, preparando-se para atender lesdes em areas remotas e

realizar transporte rapido até unidade de saude.

Considera que itens como pocket mask e torniquete podem ser Uteis como
suporte intermediario, embora sejam aplicaveis apenas em situacdes especificas que

exigem atendimento mais elaborado. Sugere ainda a inclusdo de pastilhas para
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tratamento de 4gua e kits de sobrevivéncia. Ressalta que o militar tende a portar

apenas materiais leves e praticos, evitando sobrecarga que comprometa a mobilidade.

Em relacdo a medicamentos, defende que cabe a Corporacdo orientar os
militares quanto ao uso de solu¢bes genéricas e a preparacdo para condicdes
especificas, como alergias ou suscetibilidade a bolhas nos pés. Recomenda que os
combatentes florestais montem seus préprios kits pessoais. Explica que protocolos de
APH em areas remotas devem ser genéricos, com foco na retirada do militar da zona

de risco e transporte seguro, oferecendo atendimento inicial quando necessario.

Atualmente, 0 uso de medicamentos em campo depende de regulagdo médica
e execucdo por técnicos de enfermagem, garantindo respaldo profissional. O
entrevistado enfatiza que o bombeiro ndo deve atuar sozinho, sobretudo em incéndios
florestais, recomendando que a doutrina seja disseminada amplamente, com

ensinamentos basicos acessiveis a todos.

Por fim, observa que o atendimento ao paciente segue 0s mesmos principios
em qualquer contexto; o que se altera sao as dificuldades impostas pelo ambiente
remoto, como a limitagcdo de materiais e a necessidade de improviso com meios de

fortuna, sempre com o objetivo de estabilizar a vitima e viabilizar o transporte.

5. Comandante do GPRAM

O comandante a época relata que sua carreira foi desenvolvida na area de
prevencao e combate a incéndios florestais, embora também possua capacitacdo em
atendimento pré-hospitalar (APH). Destaca que a Operacdo Verde Vivo (OPVV)
constitui uma estratégia de comando da Corporacao frente as ameacas ambientais
durante o periodo de estiagem. Ressalta que, antes da implementacéo da operacéo,
nao havia politicas especificas de cuidado voltadas a saude dos militares, embora
estudos posteriores tenham abordado preocupacbes relacionadas, como a

intoxicag@o por monoxido de carbono.

Em relacdo a escala de servi¢co, menciona o regime de 24 horas de trabalho por
72 horas de recuperacao. Contudo, devido a demanda institucional e a compensacao
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financeira, muitos militares recorrem a Gratificagdo de Servico Voluntario (GSV),
realizando servicos extras em periodos de folga, o que reduz o tempo disponivel para

desintoxicacdo adequada.

O comandante recorda que, durante a OPVV de 2025, houve necessidade de
resgate de militares em campo devido a limitacbes de locomocédo ou incapacidade
fisica. Relata que, em pelo menos trés casos, foi necessaria a extracdo de
combatentes por caimbras, tor¢éo de tornozelo e exaustao fisica. Aponta como maior
dificuldade em &reas remotas a comunicacao, especialmente para localizar viaturas e
identificar com precisdo o ponto da vitima, condi¢cao essencial para um resgate rapido

e eficiente.

Destaca que o recurso aéreo ndo se restringe ao combate a incéndios
florestais, sendo utilizado em todo o Distrito Federal e priorizando ocorréncias criticas,
como paradas cardiorrespiratérias. Essa prioridade pode ocasionar atrasos em
resgates de militares em risco. Além disso, a topografia noturna impde desafios
adicionais, inviabilizando o uso de aeronaves e exigindo extracdes terrestres ou a

espera pelo amanhecer para transporte em condigbes mais seguras.

O comandante observa que ndo ha um rol institucional definido de materiais
necessarios para atendimento em campo, tanto nas viaturas quanto com os militares.
Por esse motivo, 0 socorro em areas remotas frequentemente depende da
estabilizacao inicial e posterior encaminhamento para atendimento hospitalar em
areas urbanas. Nos cursos de especializacdo em combate a incéndios florestais, sdo
ensinadas técnicas de improviso, como imobiliza¢cdes e confeccdo de macas com

meios de fortuna.

Entre os materiais recomendados para guarnicbes, cita talas pequenas,
curativos compressivos e dispositivos de pressao direta para controle de hemorragias.
O oximetro de pulso é destacado como equipamento leve e compacto para afericao de
sinais vitais. O condutor da viatura, portando mochila com material de APH, pode
assumir a responsabilidade pelo primeiro atendimento, sendo recomendada a
utilizacdo de kits mais robustos em guarnicdes maiores. Ressalta, entretanto, que o
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excesso de equipamentos pode comprometer a mobilidade e aumentar a fadiga dos

militares.

Em missGes externas, recomenda-se que cada militar leve kits pessoais de
primeiros socorros, conforme doutrina ensinada nos cursos de especializagéo, voltada
a sobrevivéncia até a chegada do socorro. Relata casos de queimaduras em incéndios
subterraneos, nos quais luvas, gazes e ataduras foram fundamentais para o
atendimento inicial. Em guarni¢cdes maiores, a implantacéo de kits mais completos sob
responsabilidade de um militar designado pode ser suficiente para o suporte imediato.

Entre os fatores complicadores do atendimento em areas remotas, cita
condigbes precérias de higiene, contato com fuligem e solo, além da necessidade de
rapida extracdo. Protocolos mais rigidos, como o de APH tatico, poderiam ser
adaptados a realidade florestal, desde que adequados as especificidades das lesdes

mais comuns nesse contexto.

O comandante ressalta que militares sem preparo fisico adequado, obrigados a
realizar longas caminhadas com carga de peso, podem apresentar alteracdes
fisiolégicas e metabdlicas, incluindo intoxicacdo pela fumaca e complicacdes
decorrentes da alimentacao irregular. Recomenda a realizac&o de testes fisicos antes
das operacbes para elevar a qualidade das guarnicdes, além de melhorias na

comunicacao para garantir resposta operacional eficiente.

Por fim, enfatiza que a comunicacéo terrestre €, em muitos casos, mais simples
e eficaz, permitindo resgates proximos ao ambiente da ocorréncia. A localizagdo em
tempo real € considerada recurso essencial, facilitando o acesso por rotas
desobstruidas. Defende que relatérios de operacdo incluam também registros
especificos de acidentes e ocorréncias envolvendo militares, com previsdo de

atendimento as guarnicées que sofrerem traumas durante o combate.
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APENDICE C - MISSOES EXTERNAS

1. Pantanal - Junho de 2024

O relatério da Missao Guardifes do Bioma Il — Pantanal-MS (CBMDF, 2024a),
elaborado pelo Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal em conjunto com a
Forca Nacional, sistematiza as principais agoes realizadas entre junho e julho de 2024
no enfrentamento aos incéndios florestais que atingiram a regido do Pantanal,

abrangendo os estados de Mato Grosso do Sul e Mato Grosso.

O documento apresenta a composicao do efetivo, constituido por 80 militares,
dos quais 30 eram especialistas florestais do CBMDF, distribuidos em 13 bases
estratégicas. Além disso, descreve a logistica de deslocamento que levou os militares
de Brasilia até Corumba-MS, com apoio de embarcacgdes e aeronaves da Forca Aérea

Brasileira.

Ressalta-se ainda a implementacdo do Sistema de Comando de Incidentes
(SCI), que organizou funcdes e elaborou diariamente o Plano de Acéo de Incidentes

(PAI), assegurando maior eficiéncia na gestédo das operacoes.

Em entrevista concedida por um dos oficiais responsaveis pela chefia da
missao, foi relatada a necessidade de lancamento aéreo dos militares em virtude das
dificuldades de transporte terrestre, o que exigiu a mescla das guarnicées do CBMDF
com as da Forca Nacional para garantir a distribuicdo dos especialistas nas treze

bases avancadas.

O oficial destacou limitagBes técnicas relacionadas ao atendimento pré-
hospitalar, apontando que as instru¢cées dos militares da Forca Nacional eram restritas
e havia caréncia significativa de materiais adequados. O apoio logistico, quando
disponivel, poderia ser realizado por embarcacdes ou aeronaves, mas o tempo de
resposta variava, podendo alcancar até duas horas para chegar aos postos

avancados.
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O entrevistado também mencionou ameagas recorrentes provenientes da
fauna local, especialmente devido a presenca de ong¢as na area de reserva ambiental,
havendo registros de ataques a brigadistas. Entre as intercorréncias mais frequentes,
foram citadas intoxica¢cdes alimentares, decorrentes da limitacdo de acesso a comida,
além de casos de desidratagéo, exaustédo e acidentes com animais pegonhentos, este

altimo com caso relatado que demandou evacuacao aérea imediata.

As condi¢des climaticas, caracterizadas por altas temperaturas e elevada
umidade, impunham a necessidade de combate noturno, o que aumentava 0s riscos

associados ao terreno irregular.

Por fim, o oficial ressaltou que, embora a operacdo dispusesse de recursos
relevantes, capazes de solucionar problemas de comunicacdo e de distribuicdo de
efetivo, 0 tempo necessario para o resgate de militares em situacdo de acidente

permanecia como fator critico.

Nesse sentido, enfatizou a importancia da existéncia de uma resposta inicial
rapida e eficiente, capaz de mitigar os riscos e assegurar maior protecao as equipes

em campo.

2. Bolivia — Setembro de 2024

Em entrevista com um militar Oficial que estava na missdo da Bolivia, foi

relatado o grande namero de dificuldades e riscos ao qual a guarnicao estava exposta.

Iniciou-se quando houve necessidade de deixar o armamento no ultimo posto
da Forca Nacional, em Corumba, Mato Grosso, antes de seguir viagem para a Bolivia.
No segundo dia de viagem ja se depararam com um incéndio florestal, onde auxiliaram
militares do exército boliviano, que tinham material bem escasso para combate a

incéndio florestal, porém nenhum material de atendimento pré-hospitalar.

Relata que a guarnicdo do CBMDF levou uma bolsa de APH, que permanecia

na viatura, e conseguiriam dar apoio para os bombeiros em caso de necessidade.



70

Em San Ignacio de Velasco ficava o posto de comando, supostamente a
guarnicao iria para trés localizagdes, depois se diminuiu para duas. Uma delas era
perto do Mato Grosso, inclusive com linhas de fogo na parte do Brasil, perto de uma
fazenda de brasileiros que estavam prestando apoio as guarni¢cdes. Foram levados
dois tercos do pessoal para esta regiao, sobrando um tergo para local com menor

estrutura, Florida.

Chegando em Florida, ficaram em comunidade indigena, sem nenhum suporte
de atendimento pré-hospitalar, ficando a bolsa de APH com o grupo maior. Destaca
gue a guarnicao ficou sem suporte emergencial disponivel na base, na viatura ou com
os militares. A Bolivia havia prometido subsidiar alguns materiais, como isoténicos e

alimentacéo, porém nao chegou ao local.

Havia um dnico helicoptero disponivel para a missdo, em condigbes bem
precarias. O efetivo total era composto de 70 militares do exército, mais 35 brasileiros
(CBMDF e Forga Nacional). Tinham mais de 105 pessoas pra usar um banheiro cedido

pela comunidade.

As condi¢des climaticas eram severas, clima tipico de floresta Amazonica,
muito quente e Uumida. A alimentacdo era salgada para aumentar a durabilidade,

colaborando ainda mais para situacoes de desidratacéo.

Em um dos dias, um militar do exército desmaiou no meio do acesso ao
incéndio. Fato importante é que, para chegar no fogo, do local onde estavam, levava
mais de uma hora de carro, e mais uma hora de caminhada em mata fechada,
utilizando-se de trilhas ou tendo que criar acessos com uso de facdo. Entdo, para
comecar o combate, levava-se ao menos duas horas, conseguindo acesso no fim da

tarde ou inicio da noite.

Marcavam para chegar na hora que estivesse escurecendo, para evitar as altas
temperatura e fauna sinantrépica local, com muita presenca de abelhas e
marimbondos. Se precisassem do helicOptero, teriam que esperar até amanhecer

devido a limitacdo de voo noturno.
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Durante a operacéo, houve necessidade de resgate, uma das viaturas da Forga
Nacional caiu e ficou presa ap6s uma ponte de madeira ceder por estar fragilizada
pelos efeitos do fogo. A equipe que estava com o militar entrevistado chegou a passar

pela ponte, que era feita de toras de madeira, porém com estrutura danificada.

Para pedir ajuda, foi necessario correr aproximadamente oito quildbmetros até
conseguir encontrar uma moto no caminho que possibilitou chamar um carro com

guincho para retirada da viatura que ameacava pegar fogo.

O telefone nado funcionava na regido, nao havia comunicacédo, ainda mais no
meio da vegetagdo. Os locais tinham alguns radios portateis e o CBMDF havia levado
aparelhos GPS com radio, porém ndo funcionava para comunicacdo quando
adentravam na mata. A aeronave nao estava disponivel para a missdo, nem havia
possibilidade de pousar devido a vegetagéo ser muito densa. O helicoptero néo tinha
condicao para voar todo dia por falta de combustivel, havia escassez até mesmo para

as caminhonetes utilizadas para o combate.

Para chegada de mantimentos havia de se esperar ao menos 10 horas, tempo
levado para o 6nibus sair de San Ignacio de Velasco até a comunidade indigena. Se
alguém quebrasse uma perna ou sofresse uma entorse devido a caminhada em locais
de alto risco, caberia a guarnicdo composta de 15 militares para prestar 0os primeiro

socorros sem material e o transporte da vitima.
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CAPITULO X

APENDICE D — PROPOSTA DE CAPITULO

EM AMBIENTES REMOjLe}
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X.1 INTRODUGAO

O Atendimento Pré-Hospitalar constitui etapa fundamental da assisténcia a salide em situagdes
de urgéncia e emergéncia, sendo responsavel pelas primeiras intervengdes realizadas no local do even-
to, com impacto direto sobre a sobrevida e o progndstico das vitimas.

Em ambientes remotos, a auséncia ou precariedade de infraestrutura, as dificuldades de comuni-
cacgéo, o tempo-resposta prolongado e as condigfes ambientais adversas ampliam a criticidade do aten-
dimento inicial e reforgam a relevancia do “Periodo Dourado” (Golden Hour) como referéncia para a toma-
da de decisdo e a execucdo de intervengles precoces.

No contexto de combate a incéndios florestais, as equipes atuam em terrenos acidentados, sob
calor intenso, exposicdo a fumaga, longas jornadas e distanciamento significativo de centros médicos,
tornando imprescindivel a adogéo de protocolos adaptados, materiais especificos e capacitacdo continu-
ada voltada a realidade operacional desses ambientes.

X.2 CONSIDERAGOES GERAIS

Este capitulo tem por objetivo orientar a atuagdo do socorrista em ocorréncias de APH em ambi-
entes remotos, apresentando principios de organizagéo, prioriza¢&o, logistica e padronizagéo de condu-
tas, de modo a elevar a seguranca operacional e a efetividade do atendimento.

O APH em ambientes remotos possui particularidades que exigem adapta¢éo do modelo tradicio-
nal urbano. A depender da localizagéo e do acesso, 0 socorrista pode permanecer por periodo prolonga
do com a vitima, sem evacuagdo imediata, exigindo planejamento continuo, logistica de recursos e con-
trole de riscos.

X.2.1 Caracteristicas operacionais frequentes
a) Tempo-resposta prolongado e evacuagdo dificultada;
b) Comunicac&o limitada, com risco de atrasos no acionamento de apoio e coordenagao;
¢) Restricdo logistica material (peso, volume e disponibilidade de materiais);
d) Ambiente hostil (fumaca, terreno irregular, fadiga e exposi¢éo prolongada ao calor).
e) Maior vulnerabilidade da equipe, com risco ocupacional ampliado.

X.3 SEQUENCIA OPERACIONAL RECOMENDADA

A atuagdo em ambientes remotos deve ser conduzida com foco simultdneo em: seguranca indivi-
dual e da equipe, preservacao da vida e planejamento de evacuacao.
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X.3.1 Acdes iniciais do socorrista (primeira resposta)
1) Avaliar o cenario e identificar riscos
» Perigos ambientais (fumaca, calor, vento, vegetacdo, terreno instavel);
 Riscos adicionais (energia elétrica, animais, quedas, queimaduras);
» Necessidade de isolamento e contencao.
2) Dimensionar o evento
*  Ndmero de vitimas;
 Gravidade clinica;
» Capacidade operacional disponivel.

3) Estabelecer prioridades e solicitar apoio

 Acionamento de recursos adicionais;
 Avaliar necessidade de suporte aeromédico;
«  Definir rota e tempo estimado de evacuagéo.

4) Executar estabilizacao inicial e preparar evacuacao

* Controle de riscos imediatos;
» Condutas que preservem a vida (MARCH PAWS);

» Preparacdo para transporte prolongado.

X.4 COMUNICAGAO E COORDENAGAO

A comunicacdo em areas remotas € apontada como uma das maiores dificuldades operacionais,
com potencial de atrasar resgates, dificultar solicitagdes de apoio e comprometer a coordenagao em ocor
réncias criticas.
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FIGURA 1. PROTOCOLO DE SEGURANGCA
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Fonte: o autor

X.4.1 Diretrizes minimas

a) Priorizar comunicagdo com informagdes objetivas e essenciais;

Significa transmitir apenas 0 que é necessario para que o0 comando ou a equipe de apoio entenda
rapidamente a situacéo e tome decisdes corretas. Em ocorréncias criticas, mensagens longas e confusas
aumentam o risco de erros, atrasos e emprego inadequado de recursos.

De forma prética, a comunicagdo deve responder, de maneira clara e curta: onde €, 0 que
aconteceu, quantas vitimas e gravidade, quais riscos existem, o que ja foi feito e o que esta sendo soli-
citado (reforco, recursos, evacuagao). Esse padréo reduz ruidos, melhora a coordenacédo e aumenta a
seguranca da operagao.

b) Atualizar periodicamente o comando sobre evolugéo do quadro e necessidade de recursos;

Medida essencial para manter a operagao sob controle e garantir tomada de decisdo oportuna.
Como a ocorréncia pode mudar rapidamente, 0 comando precisa receber informagdes continuas e
objetivas sobre o estado das vitimas, 0s riscos presentes e a eficacia das a¢des ja executadas. Esses
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informes permitem ajustar o plano, redistribuir equipes, antecipar evacuacao e solicitar reforgos antes que
a situagéo se agrave.

Na prética, a atualizacdo deve incluir: condicéo clinica atual (melhora, estabilidade ou piora),
intervengdes realizadas, dificuldades encontradas, riscos persistentes e recursos adicionais necessarios
(pessoal, equipamentos, transporte, apoio especializado). Essa rotina fortalece a coordenacéo, evita
atrasos e aumenta a seguranga € a eficiéncia da resposta.

c¢) Estabelecer pontos de contato e rotas de evacuacao;

Se torna fundamental para garantir organizacdo e continuidade do atendimento em ocorréncias
criticas. Os pontos de contato servem para orientar a comunicagdo e a coordenagdo entre equipes, evi-
tando desencontros e atrasos no envio de reforgos. Ja as rotas de evacuagao devem ser definidas previa
mente para assegurar a retirada rapida e segura das vitimas, considerando acessos disponiveis, riscos
no trajeto, condi¢Bes do terreno e tempo estimado até o atendimento definitivo.

Combinar previamente com o condutor da viatura para acionar 0s sinais sonoros e visuais da via-
tura podem colaborar na localizacdo espacial. Essa definicdo antecipada reduz improvisos, facilita o des
locamento de recursos, melhora a integragdo entre os envolvidos e aumenta a seguranga operacional du
rante o transporte.

d) Antecipar necessidade de reforco antes da deterioracdo clinica.

Significa solicitar apoio de forma preventiva, com base em sinais de gravidade e na tendéncia de
evolucdo do paciente, e ndo apenas quando houver piora evidente. Essa postura reduz atrasos criticos,
pois mobilizar recursos (mais equipes, equipamentos, transporte ou suporte avancado) demanda tempo e
pode ser decisivo para evitar descompensagfes durante o atendimento ou no transporte.

O reforgo deve ser considerado sempre que houver risco de instabilidade, mdltiplas vitimas, eva-
cuacdo prolongada, limitagdes de material ou necessidade provavel de intervencdes avangadas, garan-
tindo maior seguranca e continuidade assistencial.

X.5 MATERIAIS E KIT DE APH EM CAMPO

A efetividade do APH remoto depende da disponibilidade de equipamentos essenciais e de orga-
nizacdo institucional, incluindo logistica de suprimentos, acondicionamento adequado e padronizacéo de
condutas. Improvisag6es sem doutrina aumentam riscos e reduzem a previsibilidade operacional .
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No objetivo de portar material de de APH em todos os momentos para uma condigdo minima de
atendimento, levantou-se a seguinte lista de materiais:

FIGURA 2. INDICACAO DE MATERIAIS
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Fonte: o autor

X.5.1 Diretriz organizacional recomendada

Havendo a falta do torniquete, este pode ser feita de maneira improvisada, utilizando-se ataduras
para uma espessura minima e um galho como haste para rotacionar e possibilitar o aumento continuo de
pressao.

No caso de grandes guarni¢des ou deslocamentos, recomenda-se a designacdo de um militar
para funcdo de APH, responsavel pela protecéo, conferéncia e controle do material, reduzindo extravios e
danos em operages externas.

X.6 Doutrina MARCH PAWS

O MARCH PAWS constitui um modelo doutrindrio de atendimento pré-hospitalar voltado a
padronizacgdo das prioridades assistenciais em cenarios de trauma, especialmente em ambientes de alto
risco, com recursos limitados e necessidade de intervencao rapida.
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Trata-se de uma estrutura Iégica de avaliagdo e tratamento que orienta o socorrista a identificar e
controlar, de forma sequencial e sistematica, as principais causas evitaveis de morte no atendimento
inicial, reduzindo a improvisacdo e aumentando a seguranca operacional.

O método organiza a conduta em dois blocos complementares: 0 MARCH, que concentra as
acOes imediatas de salvamento (controle de hemorragias graves, manejo de vias aéreas, suporte
ventilatério, tratamento do choque e prevencdo de hipotermia/lesfes cranianas), e 0 PAWS, que
consolida cuidados adicionais necessarios a estabilizacdo e ao transporte, garantindo continuidade
assistencial e melhor progndstico.

Dessa forma, 0 MARCH PAWS permite ao socorrista manter foco no que € prioritario, reavaliar
continuamente o paciente e adaptar a assisténcia conforme a evolucdo do quadro e as limitagdes do
ambiente, sendo aplicavel tanto em operagBes taticas quanto em ocorréncias em dareas remotas,
salvamentos complexos e situagdes com evacuagao prolongada.

Em termos doutrindrios, sua adocdo fortalece a padronizacdo de condutas, facilita a
comunicagao entre equipes, melhora o registro das intervengdes e contribui para a unidade de agéo,
tornando o atendimento mais eficiente, previsivel e orientado a preservagdo da vida.

M - Massive Hemorrhage (Hemorragia macica)
Sangramento externo grave com risco iminente de morte.

 |dentificar sangramento ativo rapidamente;
» Aplicar torniquete justo em hemorragia de membros;

» Realizar curativo compressivo e/ou tamponamento (hemostatico, se disponivel) em sangramen-
tos compressiveis ou que necessitem de preenchimento;

» Reavaliar controle do sangramento continuamente.

A - Airway (Vias aéreas)
Obstrucéo ou risco de perda de via aérea.

» Avaliar se a vitima fala/respira adequadamente;
* Realizar manobras basicas (elevacdo do queixo ou tracdo da mandibula);
» Aspirar secreces, se necessario e possivel;

 Inserir canula orofaringea/nasofaringea quando indicado;



» Manter via aérea com posicionamento e vigilancia continua.
R - Respiration (Respiracao)

Ventilagdo inadequada e les6es toracicas potencialmente fatais.

 Avaliar expansibilidade toracica, esforgo respiratorio e saturacao;

Tratar ferimentos abertos de tdrax com curativo oclusivo;

Administrar oxigénio, se houver disponibilidade e indicagéo;
* Monitorar sinais de deterioracao respiratoria e necessidade de evacuacao imediata.

C - Circulation (Circulagdo/choque)
Choque (principalmente hemorragico) e perfusdo inadequada.

«  Verificar pulso, perfusdo periférica, nivel de consciéncia e sinais de choque;

Controlar hemorragias remanescentes (reforgar “M”);

Manter vitima aquecida e reduzir perda de calor;
» Preparar para evacuagéo rapida, priorizando transporte e suporte conforme protocolo local.

H - Hypothermia/Head Injury (HipotermialLesdo de cabeca)
Hipotermia (mesmo em clima quente) e agravamento de les@o neuroldgica.

 Prevenir hipotermia: manta térmica, isolamento do solo, prote¢do contra vento/umidade;
» Minimizar exposicdo desnecessaria durante avaliagao;

» Monitorar nivel de consciéncia e sinais neuroldgicos;

 Garantir oxigenacao e perfusdo adequadas, evitando piora secundaria.

P - Pain (Dor)
Dor aguda e seus efeitos (estresse, piora fisioldgica, reducéo da cooperagao).

 Avaliar intensidade e localizacéo da dor;
» Realizar medidas ndo farmacoldgicas: imobilizacdo, posicionamento, conforto térmico;

» Administrar analgesia conforme seguranca clinica.

79
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A - Antibiotics (Antibidtico)

Risco de infeccdo em ferimentos especificos (trauma penetrante, contaminagao).

Considerar antibiético locais e anti-inflamatdrios quando indicado e conforme tipo de leséo;
Registrar dose, horario e motivo;

Priorizar evacuacao e cuidados definitivos.

W - Wounds (Feridas/Curativos)

Feridas, sangramentos menores e protecdo do tecido.

Revisar ferimentos apds estabilizagdo do MARCH,;
Realizar limpeza possivel (antissépticos), curativo estéril e compressao se necessario;
Proteger queimaduras e feridas contaminadas conforme técnica padronizada;

Reavaliar sangramento e perfuséo distal.

S - Splinting (Imobilizag6es)

Fraturas, entorses e lesdes musculoesqueléticas que aumentam dor e risco de complicagdes.

Avaliar deformidade, dor e funcéo;
Imobilizar com talas apropriadas ou meios de fortuna (cuidados com conforto);
Checar circulagéo, sensibilidade e movimento distal antes e depois da imobilizag&o;

Preparar transporte seguro.

S - Shock prevention & Support (Suporte e prevenc¢ao de choque / Sustentacao)

Em algumas doutrinas, o segundo “S” pode variar; aqui € apresentado no sentido mais operacio-

nal: suporte continuo e prevencéo de deterioracdo. Manutencéo da estabilidade e prevencao de piora du

rante espera/evacuacao prolongada.

Manter aquecimento, hidrata¢do conforme protocolo e monitorizacdo continua;
Reavaliar periodicamente;
Organizar evacuagdo, comunicagdo e seguranca da cena;

Documentar intervencdes e evolucéo clinica.
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O MARCH é executado primeiro (ameagas imediatas a vida). O PAWS consolida o cuidado, me-
Ihora conforto e prepara a vitima para evacuacgéo e continuidade assistencial, especialmente em ambien
tes remotos ou com tempo prolongado até atendimento definitivo.

X.7 CONCLUSAO

O ambiente remoto exige capacidade de adaptacdo e emprego de meios de fortuna. Portar facdo
auxilia como meio de protecéo, deslocamentos em mata fechada e confecgéo de talas improvisadas com
galhos.

Contudo, a improvisacgao deve ocorrer de forma segura, padronizada e fundamentada em meto-
dologia institucional, tentando replicar a doutrina de areas urbana, reduzindo aces sem embasamento
técnico que comprometam a segurancga da operacao.

A utilizacdo de medicamentos auxilia no conforto e prevengdo de piora clinica. Pomadas para
queimaduras e picadas de inseto podem reduzir a limitag&o operacional do combatente e evitar que vire
uma vitima.

O APH em ambientes remotos, especialmente em operagdes de incéndios florestais, demanda
abordagem diferenciada do modelo urbano devido as restricdes logisticas, comunicacéo limitada, evacu
acao prolongada e condi¢fes ambientais adversas.
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APENDICE E — PROPOSTA DE CURSO EXPEDITO

CURSO EXPEDITO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR EM AREAS

REMOTAS (CE-APHAR)

PROJETO PEDAGOGICO /| PLANO DE CURSO
1. APRESENTACAO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) em ambientes remotos caracteriza-se
pela atuacdo em cenarios de dificil acesso, isolamento geogréafico e auséncia de
recursos meédicos especializados em tempo oportuno, exigindo protocolos adaptados,

autossuficiéncia e gestao de risco para preservacéao da vida.

O conceito de Periodo Dourado (Golden Hour) reforca o carater de urgéncia e a
necessidade de intervencdes rapidas e eficazes para evitar progressao do choque e
piora do prognéstico. O presente curso expedito visa capacitar bombeiros militares e
agentes envolvidos em operacdes em areas remotas, com énfase em combate a
incéndios florestais, para atuacdo segura e efetiva no atendimento inicial e na

evacuacao/remocao.
2. JUSTIFICATIVA

A atuacdo em incéndios florestais e outras ocorréncias em areas remotas
expde os profissionais a riscos constantes de trauma, queimaduras, exaustdo e

intoxicacgéo por fumaca.

A capacitacao estruturada em APH para ambientes remotos contribui para
aumento da sobrevida, reducdo de morbidade, padronizacdo de condutas e
fortalecimento da capacidade operacional institucional em ambientes distantes de

apoio e equipe de socorro especializado.
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3. HISTORICO

O tema de APH em &reas remotas tém ganhado relevancia diante do aumento
de atividades humanas em locais de dificil acesso (ecoturismo, esportes de aventura,
operacOes militares e defesa civil), bem como do incremento de incéndios florestais
em periodos de estiagem. Estudos de caso e evidéncias indicam que a sobrevivéncia
depende da preparacdo técnica, improvisagado e resiliéncia, especialmente quando

ndo ha suporte imediato.
4. DOS INSTRUTORES (PROPOSTA PARA 12 EDICAO)

O corpo docente devera ser composto por militares e/ou profissionais indicados
pela unidade proponente, com experiéncia comprovada em APH, APH tético,
salvamento em areas remotas e incéndios florestais, preferencialmente com atuacao
em unidades operacionais e/ou certificacdes correlatas (APH, resgate, salvamento,

instrutoria).

5. ANALISE OCUPACIONAL

5.1 Definicdo do Propdsito da Ocupacao

O socorrista em areas remotas tém como propoésito realizar o atendimento
inicial e a estabilizacdo de vitimas em ambientes de dificil acesso, com recursos
limitados, assegurando a gestédo de risco da cena, controle de ameacas imediatas a
vida e preparacédo para evacuacao/remocao até suporte médico especializado.

5.2 Tarefas e Atividades Essenciais

* Avaliar a cena e gerenciar riscos ambientais (terreno, calor, fumaca, fauna,
isolamento);

* Aplicar avaliacdo primaria, seguindo a doutrina do MARCH PAWS, e priorizar
intervengdes criticas no Periodo Dourado;

« Controlar hemorragias e estabilizar vias aéreas e respira¢ao conforme protocolos
adaptados;

* Realizar imobiliza¢des, curativos, controle de queimaduras e prevencao de
hipotermia/hipertermia, com utilizacdo de medicagéao;
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* Planejar e executar remogao/evacuacdo com recursos disponiveis (terrestre e/ou
aeromédico quando aplicavel);

» Organizar e empregar kit de APH leve e compativel com deslocamento em
campo.

« Comunicar-se com comandante do incidente e solicitar recursos de forma
adequada.

5.3 Conhecimentos Necessarios

» Conceitos de APH em ambientes remotos e limitacdes logisticas;
* Periodo Dourado e fisiopatologia do trauma (choque, hipdxia, hemorragia);
* Principios de APH tético e aplicacdo adaptada (MARCH PAWS);

* Protocolos de controle de grandes hemorragia, vias aéreas, ventilacao,
circulacdo, estado neuroldgico, imobilizacéo e transporte;

* Nocdes de queimaduras, intoxicacdo por fumaca, exaustdo, desidratacdo e
medicamentos;

* Planejamento de evacuacgéo e integracdo com SCI (Sistema de Comando de
Incidentes).

5.4 Habilidades e Capacidades Requeridas

» Tomada de decisao sob pressao e priorizacdo de condutas;

» Execucao de técnicas com recursos limitados e meios de fortuna;
» Comunicacéo eficaz e trabalho em equipe;

* Resiliéncia psicolédgica e autocuidado em ambientes hostis.

5.5 Contexto Operacional e Fatores de Risco

* Ambientes isolados com tempo-resposta prolongado;
» Exposicao a calor extremo, fumaca e desidratacao;
 Terreno irregular com risco de quedas e fraturas;

 Limitac&o de transporte de materiais e comunicacéao intermitente.



85

6. PERFIL DO EGRESSO

O concluinte do Curso Expedito de APH em Areas Remotas estara apto a atuar
como primeiro respondente em cenarios de dificil acesso, realizando avaliacéo,
estabilizacdo e preparacdo para evacuacao de vitimas, com foco em reducdo de

morbimortalidade, padronizacédo de condutas e seguranca operacional.

Pretende-se com esta capacitacao, preparar militares para missées externas ou
gue ja possuam doutrina especifica de atividades em areas remotas ou atendimento

pré-hospitalar.
7. REGIME E FUNCIONAMENTO DO CURSO

O curso sera desenvolvido em regime hibrido (EaD + presencial), em formato
expedito, com previsdo de atividades teoricas e praticas, simulagdes e estudos de
caso, respeitando as normas de seguranca para instrucoes e diretrizes do Sistema de

Ensino Bombeiro Militar.
7.1 Modulo de Ensino a Distancia (EaD)

Médulo teérico preparatério para as praticas presenciais, com tutoria,
videoaulas, leituras dirigidas e exercicios de fixacdo. Avaliagdo por prova e/ou

atividades avaliativas, condicionando a continuidade no curso.
7.2 Médulo de Ensino Presencial

Modulo presencial com énfase em treinamento pratico, simulacdes e oficinas
em ambiente controlado e cenarios realistas, incluindo atendimento em incéndios

florestais e evacuagdo em area remota.
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8. PLANO DE CURSO

8.1 Identificagao

Estabelecimento de Ensino GPRAM
Curso: Expedito de APH em areas remotas
Ano de Elaboracao: 2026
Modalidade: EaD e presencial
8.2 Objetivos

8.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver competéncias para o atendimento pré-hospitalar em &reas
remotas, visando aumentar a seguranca operacional e reduzir o agravamento do
estado geral da vitima, com énfase em ocorréncias de incéndio florestal e ambientes

de dificil acesso.
8.2.2 Objetivos Especificos

» Mapear e reconhecer lesdes e agravos mais frequentes em areas remotas;

* Aplicar principios de APH téatico adaptados ao ambiente ndo urbano (priorizacéo
e mitigag&o de riscos);

* Selecionar e empregar técnicas e materiais eficientes e adaptaveis ao campo;

» Executar controle de hemorragias, manejo basico de vias aéreas e suporte
ventilatorio inicial;

» Cuidados com circulagdo e estado neurolégico, imobilizacdo com meios de
fortuna;

* Realizar atendimento a queimaduras e agravos por calor/fumaca;
* Estudar tipos de medicamentos disponiveis e suas restri¢coes;

 Planejar e executar remocao/evacuagao Ssegura € comunicagdo com
Comandante do Incidente.
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8.3 Das Avaliacoes

Seréo realizadas avaliacOes de reacdo e de aprendizagem. A avaliacao de
aprendizagem ocorrera por instrumentos tedéricos e praticos (checklists de habilidades,

simulacdes e prova objetiva), conforme norma vigente do Sistema de Ensino.

8.4 Malha Curricular

Disciplina Modalidade Carga horaria
Fundamentos do APH em Areas Remotas e Periodo Dourado EaD 4 h/a
Gestao de Risco, Seguranca de Cena, SCI e Medicamentos EaD 4 hla
Trauma em Area Remota: Avaliagdo Primaria e Priorizag&o EaD 4 hla
Avaliacao tedrica EaD 4 hla
Controle de Hemorragias e Curativos Presencial 5 h/a
Vias Aéreas e Respiragdo em Campo Presencial 5 h/a
Queimaduras, Intoxicagédo por Fumaca, Calor e Desidratacdo  Presencial 5 h/a
Imobilizagdes e Transporte em Terreno Irregular Presencial 5 h/a
Simulacg@es Integradas e Avaliacdo Pratica Presencial 10 h/a

Total 46 h/a
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