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Dedico este trabalho a todos apaixonados pelo
resgate veicular, que no dia a dia buscam a
exceléncia da atividade.
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RESUMO

O presente trabalho busca analisar os procedimentos adotados pelo Corpo de
Bombeiros Militar de Santa Catarina e pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia —
SAMU na atividade de resgate veicular, visando integrar as necessidades em um protocolo
unico de acdo. Para obten¢do dos dados foi feita uma pesquisa bibliografica e documental,
qualitativa e quanto aos objetivos, exploratoria. Foram utilizadas diversas bibliografias,
manuais e protocolos que pudessem dar subsidio aos questionamentos feitos no trabalho. A
pesquisa faz um historico recente da evolugao do resgate veicular em Santa Catarina, discute e
analisa a rotina de resgate do CBMSC, voltada para area de atendimento pré-hospitalar, bem
como o protocolo de resposta operacional do SAMU nessa area. Como conclusao verificou-se
a importancia do servico integrado entre CBMSC e SAMU no resgate veicular, com
atribuicdes e responsabilidades de cada um na cena da ocorréncia. O SAMU ndo tem hoje um
protocolo relacionado a area de resgate veicular, por isso optou-se em usar o do CBMSC, que
estd hoje atualizado, definindo a funcdo e responsabilidade do médico/socorrista em cada
etapa da rotina de resgate. O trabalho apresenta uma proposta de protocolo integrado entre
CBMSC e SAMU no resgate veicular em seu Apéndice A. E importante que estudos
continuem nessa area de resgate veicular, principalmente com relagdo a avaliagdo primaria,
técnicas de extracdo e manipulagdo de vitimas. Protocolos integrados entre CBMSC e SAMU
precisam ser desenvolvidos em outras dreas também.

Palavras-chave: Resgate Veicular. SAMU. Protocolo Integrado.
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1 INTRODUCAO

Dentre as inimeras fungdes do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, estd a
de “realizar os servicos de prevencao de sinistros ou catdstrofes, de combate a incéndio, de
busca e salvamento de pessoas e bens e o atendimento pré-hospitalar”, conforme Art. 108,
Inciso 1, da constitui¢do do Estado de Santa Catarina. (SANTA CATARINA, 1989)

Nas acdes de busca e salvamento, uma das atividades ¢ o Resgate Veicular, que esta
bastante presente devido ao grande nimero de acidentes de transito que ocorrem no Brasil e
em Santa Catarina. Segundo o ultimo relatério estatistico semestral das indenizagdes pagas
pelo seguro DPVAT, tivemos no primeiro semestre de 2019 (jan/19 a jun/19) 18.841 mortes
por acidentes de transito no pais, nas quais 6.348 mortes envolveram motorista ou passageiro
de um veiculo automotivo. Em Santa Catarina nesse mesmo periodo houve 746 mortes no
total, sendo 366 envolvendo veiculos. Importante ressaltar que estes dados sdo de vitimas que
vieram a oObito e que familiares entraram com processo para receber o seguro. Além destes
ainda se somam as ocorréncias com morte que nao solicitaram o seguro e ainda as diversas
onde ndo houve morte. No primeiro semestre de 2019, foi registrado no sistema E-193 do
CBMSC, 321 ocorréncias envolvendo vitimas presas nas ferragens.

Segundo o IBGE, o acidente de transito ¢ considerado um problema de saude publica,
visto o empenho do poder publico, bem como as suas repercussoes clinicas e traumaticas. No
Brasil, ocorrem cerca de 45 mil mortes/ano por consequéncia de acidentes de transito,
incluindo 6bitos apds 72 horas do acidente. Os prejuizos materiais giram por volta de 5
bilhdes de dolares, o governo gasta em média 90 mil reais com as vitimas ndo fatais e nos
casos de morte este valor passa para 550 mil reais. No territorio brasileiro a cada 57 segundos
ocorre um acidente automobilistico e a cada 22 minutos morre uma pessoa por consequéncia
destes acidentes e a grande maioria das vitimas tém menos de 35 anos de idade.

As equipes de salvamento tém o desafio de atuar frente as ocorréncias de acidente
automobilistico e empregar técnicas de Resgate Veicular e atendimento pré hospitalar, a fim
de minimizar os riscos de mortalidade causados por estas emergéncias. O principal objetivo
dos bombeiros e socorristas, ao chegar no local do acidente, ¢ fazer com que a vitima chegue
ao recurso hospitalar no menor tempo possivel e nas mesmas ou em melhores condi¢cdes que
as encontrava quando a equipe de socorro iniciou o seu trabalho. No caso de ter a equipe
médica do SAMU no local do acidente, essa vitima tem um tratamento mais especifico na

cena do acidente para posterior conducao ao hospital.
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Nesse sentido os profissionais do resgate veicular t€m que ter uma capacidade de
trabalho diferenciada para poder adequar a rotina de resgate, desempenhada hoje como
protocolo operacional do CBMSC, aos conceitos e rotinas executadas pelas equipes médicas e

de enfermagem do SAMU.

Desde outubro de 2017 o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina passou a
administrar a gestdo do SAMU, onde as estruturas fisicas passaram a ser compartilhadas nos
quartéis pelo Estado. Porém na parte operacional ainda ndo houve uma unificacdo de
protocolos e a integracdo completa em uma central tnica. Este fator se reflete também na
atividade de resgate veicular, onde necessariamente as equipes tém que trabalhar em conjunto

para desencarcerar e extrair uma vitima presa nas ferragens.

1.1 PROBLEMA

A atividade de Resgate Veicular evoluiu muito nos ultimos anos e o principal aspecto
foi a avalia¢@o primaria da vitima como requisito e condicionante para sua forma de extragao.
A atividade de atendimento pré-hospitalar ¢ feita no Estado de Santa Catarina pelo Corpo de
Bombeiros Militar (unidade bésica) e pelo SAMU (unidades basica e avangada). Como temos
uma diferenca de protocolo e de linhas de agdo dentro do gerenciamento das ocorréncias
envolvendo acidente de veiculos pelas institui¢des, tem-se muitas vezes um conflito nessas
acdes gerando discussdo e procedimentos inadequados.

Diante disso como unificar os procedimentos do CBMSC e SAMU para gestao

operacional de ocorréncias de vitimas presas nas ferragens?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar os procedimentos adotados pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa

Catarina e pelo SAMU na atividade de Resgate Veicular, visando integrar as necessidades em

um protocolo tnico de agao.
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1.2.2 Objetivos Especificos

a) Apresentar um breve historico da evolugdo da atividade de Resgate Veicular e suas
implicagdes no protocolo do CBMSC;

b) Analisar os procedimentos e o protocolo de Resgate Veicular do CBMSC focado na
area de Atendimento Pré-Hospitalar;

c¢) Comparar o protocolo do CBMSC com os procedimentos do SAMU/SC na area de
Resgate Veicular;

d) Propor um protocolo de ag¢do unico para gestdo operacional das instituicdes no

Resgate Veicular.

1.3 JUSTIFICATIVA

Para o resgate de vitimas encarceradas ¢ exigido um conhecimento e dominio de
diversas técnicas para realizar o atendimento com sucesso. Uma operagdo de Resgate Veicular
pode englobar a execugdo de procedimentos complexos e, por vezes, arriscados para a propria
vitima que se encontra presa as ferragens. Diante disto, € necessario uma diversidade de agdes
empregadas, da melhor maneira possivel, numa cena de acidente de transito, como executar o
gerenciamento dos riscos presentes na cena, estabilizar corretamente o veiculo, avaliar a
vitima, definir estratégias, utilizar precisamente as ferramentas hidraulicas, desencarcerar e,
por fim, extrair a vitima com rapidez e seguranga para o posterior transporte (CBMSC, 2019).

Apesar da necessidade de extrair a vitima com rapidez, este procedimento deve ser
realizado de forma que o quadro geral desta ndo seja agravado, visto que normalmente, em
um acidente veicular, os envolvidos sdo submetidos a uma condi¢do poli-traumatica. Nesse
sentido o CBMSC e SAMU devem trabalhar em conjuntos quando presentes na cena de um
acidente, buscando com seguranca, a melhor avaliacdo da vitima, técnicas e taticas para
desencarcerar e retira-la do veiculo (CBMSC, 2019).

Essa integracdo ¢ de fundamental importancia para o servico de Resgate Veicular. Essa
pesquisa entdo se justifica, pois para que isso possa ocorrer as duas institui¢des devem atuar
dentro de principios e protocolos ajustados, visando a integracdo e operacionalizagdo do

Servigo.
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1.4 METODOLOGIA

Quanto a natureza esta pesquisa ¢ aplicada, qual tem por objetivo gerar conhecimentos
para aplicagdo pratica, dirigidos a solugdo de problemas especificos. Para Appolinario (2011,
p. 146): “A pesquisa aplicada ¢ realizada com o intuito de resolver problemas ou necessidades
concretas e imediatas. Muitas vezes, nessa modalidade de pesquisa, os problemas emergem do
contexto profissional e podem ser sugeridos pela instituigdo para que o pesquisador solucione
uma situacao-problema.” A afirmagao citada corrobora a proposta deste trabalho de analisar e
padronizar os procedimentos e protocolos da gestdo operacional da atividade de Resgate
Veicular.

Referente a0 método sera uma pesquisa bibliografica e documental, com andlise de
monografias, dissertacdes, teses, publicacdes, periodicos, legislagdes, normas técnicas,
manuais, livros, artigos, informagdes disponibilizadas pela Internet, além de fontes que ja se
encontram disponiveis em trabalhos realizados (Gil, 2007). A finalidade do estudo ¢
fundamentar e analisar, com base em levantamento bibliografico, os procedimentos hoje
adotados pelo CBMSC e SAMU nas ocorréncias com vitimas presas nas ferragens e
padronizar o atendimento a emergéncia de Resgate Veicular no Corpo de Bombeiros Militar
de Santa Catarina e no SAMU.

Este estudo, quanto a abordagem do problema de pesquisa, terd um carater qualitativo,
que segundo Minayo (2003) almeja o entendimento das singularidades de um determinado
assunto através de um conjunto de técnicas a ser utilizadas para a construgdo do
conhecimento. A abordagem qualitativa foi aplicada devido a necessidade de analisar
qualitativamente manuais, normas, legislacdes, regulamentagdes, protocolos, dentre outros,
para propor uma padronizacdo na gestao operacional do Resgate Veicular.

Possui ainda, no que tange ao objetivo de pesquisa, um carater exploratorio. Conforme
Gil (2007) a pesquisa exploratéria tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito. Esse tipo de pesquisa também visa o
aprimoramento de ideias ou intuigdes. A pesquisa exploratoria procura explorar um problema,

de modo a fornecer informagdes para uma investigagcao mais precisa.
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2 EVOLUCAO DO RESGATE VEICULAR

2.1 HISTORICO DA ATIVIDADE

Em 1995, o Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina ainda pertencia a Policia
Militar do Estado, sendo o Comandante o Sr Coronel Nery dos Santos. Nessa época foi
realizado o primeiro curso de resgate veicular nas instalagdes do Comando do Corpo de
Bombeiros e do Grupamento de Busca e Salvamento em Florian6polis. O curso teve
denominacdo no certificado de “treinamento basico” pela impossibilidade de realizar
quaisquer atividades que gerassem Onus ao estado. A ferramenta hidraulica utilizada foi a da
marca Lukas, primeiro equipamento recebido pelo CBMSC. (KOCH, 2019)

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Santa Catarina foi pioneiro no
desenvolvimento do resgate veicular no pais. A origem do curso de resgate veicular no
CBMSC utilizou materiais didaticos americanos (Carbusters), videos e manuais que
abordavam, na €poca, os conhecimentos necessarios para o atendimento de ocorréncia com
vitimas presas em ferragens. A corporacdo passou a adotar um procedimento operacional
denominado Rotina de Resgate Veicular, a qual contava com as seguintes etapas: 1) Assun¢ao
do Comando; 2) Dimensionamento da Cena; 3) Gerenciamento de Riscos; 4) Obtencao de
Acesso; 5) Avaliacdo Inicial; 6) Desencarceramento; 7) Extracdo; 8) Avaliacdo
Dirigida/Detalhada e; 9) Transporte/Transferéncia. (KOCH, 2019)

O resgate veicular, em 1997, devido a expansao do conhecimento e chegada de novas
ferramentas hidraulicas, fez com que a denominacdo da nomenclatura das viaturas Auto
Bomba Tanque — ABT passassem a ser Auto Bomba Tanque Resgate — ABTR. A atividade de
resgate veicular foi inserida nos caminhdes que antes apenas trabalhavam em operagdes de
combate a incéndio. O Corpo de Bombeiros Militar de Chapecé foi o primeiro a ter um ABTR
em seu Trem de Socorro. Nessa €poca o curso passou a ter uma mistica, na qual os alunos
deveriam raspar a cabega e serem chamados por um numero, € nao pelos seus nomes (aos
moldes dos cursos de operacdes especiais da Policia Militar). O curso ofertado ao efetivo ja
formado do CBMSC era altamente concorrido, sendo o brevé uma conquista impar para cada
bombeiro militar aprovado. (KOCH, 2019)

No ano de 2001, durante o Curso de Especializagdao para Bombeiros Oficiais — CEBO,
do CBMSC, foi inserido o curso de resgate veicular no curriculo, capacitando e consolidando
a atividade com os gestores da corporagdo. Com a emancipagdo do CBMSC, em 2004, a

expansao das atividades de resgate veicular foi rdpida no territorio catarinense. A formagao



16

teorica, pratica, a aquisi¢do de desencarceradores hidraulicos, ferramentas e acessorios
consolidaram a atividade operacional.

Em 2007 foi realizado um curso de Novas Tecnologias em resgate veicular com a
participagdo do instrutor Oscar Campillo, intermediado pelo Sr Edward Gontijo, ambos
vinculados a marca de desencarceradores Holmatro. O curso teve a participacdo de bombeiros
de outros estados, sendo um marco importante para o crescimento da atividade em Santa
Catarina e o surgimento da atividade e de cursos de resgate veicular em outros Estados do

Brasil. (KOCH, 2019)

Do ano de 2007 até 2011, o curso e as doutrinas de resgate veicular ndo sofreram
muita alteragdo. Como o CBMSC expandiu muito nesse periodo em numero de quartéis e
presenca nas cidades, a atividade sofreu mudangas do ponto de vista da capacitacao do
efetivo. Elencado como pilar operacional ao lado do combate a incéndio estrutural e
atendimento pré-hospitalar, o resgate veicular passou a ser ofertado no curso de formagao de
soldados e oficiais do CBMSC, numa carga horaria de 40 horas. O RVE também passou a ser
realizado em forma de disciplinas de atualiza¢do no curso de formagdo de cabos e sargentos.
A alteracdo nas grades curriculares possibilitou o alcance de um expressivo niimero, sendo

que atualmente a maioria do efetivo do CBMSC possui o curso de resgate veicular.

Em 2012 ¢ realizado em Sao Paulo, a primeira edi¢ao do evento Rescue Days Brasil,
evento que tradicionalmente ¢ realizado na Alemanha por uma empresa que fabrica
ferramentas hidraulicas e acessorios para resgate veicular — Empresa Weber. O evento do
Brasil foi organizado pelo Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo —
CBPMESP, com apoio da Weber, tendo a participagao de bombeiros de Santa Catarina e de
outros estados. O evento foi realizado na Escola Superior de Bombeiros — ESB e foi um
primeiro passo para integracdo dos bombeiros do Brasil, visto que até entdo existia pouco
contato entre os Estados na troca de informacdes ¢ atualizacdes na area. A efetivagdo da
integracdo dos Bombeiros Militares dos Estados do Brasil se deu realmente com a criagdo da
Comissao Nacional de Salvamento Veicular — CONASV e com cla vieram mudangas ¢

evolugdes na atividade de resgate veicular.
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2.1.1 Comissao Nacional de Salvamento Veicular

O sucesso do evento Rescue Days em 2012, fez com que ele se repetisse nos anos de
2013 e 2014 no estado de Sdo Paulo. Nesses dois anos houve a inser¢do das montadoras de
veiculos no processo, o que gerou um conhecimento, até entdo pouco trabalhado, sobre as
tecnologias veiculares e todas suas implicacdes para a atividade de resgate veicular. Nesse
processo de evolugdo, no ano de 2014, durante a 3* edigdo do semindrio técnico-cientifico de
Salvamento Veicular, denominado Rescue Days Brasil, foi criada a Comissdo Nacional de
Salvamento Veicular — CONASV. O objetivo foi de unir os corpos de bombeiros do pais entre
si e com oOrgdos que tenham relacio com o atendimento a vitimas de acidentes
automobilisticos, buscando a melhoria no atendimento, a especificagdo de materiais ¢ a

padronizacdo de procedimentos. (CBMMG, 2014)

A partir de 2014 houve uma grande troca de experiéncias entre os estados na area de
resgate veicular. Estados que ndo possuiam a atividade estruturada comecaram a fazer seus
primeiros cursos ¢ desenvolver protocolos e padronizacdo. Esse processo se deu
principalmente pela realizagdo de reunides da CONASYV, onde se discutiu padronizag¢do de
procedimentos, equipamentos e cursos. A CONASV também apoiou seminarios pelo Brasil

aproximando e integrando os Estados.

O Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo conseguiu nesse
periodo desenvolver um aplicativo que mostrava todos os sistemas de seguranca dos veiculos,
como air bags, pré-tensionadores e cilindros de gas dos air bags. O aplicativo teve parceria
com as montadoras e fortaleceu a relacdo entre as partes, possibilitando o uso de veiculos
novos para treinamento dos Bombeiros Militares, que antes usavam carcacas de carros

(antigos), que nao correspondem mais a realidade.

Para o Estado de Santa Catarina também foi um momento de crescimento. A
coordenadoria de Resgate Veicular do CBMSC foi reestruturada e houve mudancas de
conceitos no curso de Resgate Veicular. A seguranca da cena e os cuidados com as novas
tecnologias dos veiculos passaram a ter um peso maior. O estudo das novas tecnologias e
sistemas de seguranca dos veiculos fizeram com que procedimentos mudassem e novos
surgissem. Os anos de 2014 e 2015 foram de difundir nos cursos e treinamentos pelo estado o

aplicativo e os novos procedimentos com face as mudangas estudadas. As mudangas, apesar
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de importantes, pouco mexeram na estrutura da Rotina de Resgate': 1) Assung¢do do
Comando; 2) Dimensionamento da Cena; 3) Gerenciamento de Riscos; 4) Estabilizaciao e
Acesso a Vitima; 5) Avaliacdo Inicial; 6) Desencarceramento; 7) Extragdao; 8) Avaliacao
Dirigida/Detalhada e; 9) Transporte/Transferéncia. A fase numero 4 passou a se chamar:
estabilizacdo e acesso a vitima. A estabilizacdo, que era um procedimento da fase de
Gerenciamento de Riscos (Fase 3), passou a ser uma fase junto com o acesso a vitima, devido
a sua importancia e para dar mais énfase as novas tecnologias no gerenciamento de riscos

(fase anterior).

No ano de 2016 o resgate veicular comeca a viver um novo momento com o
surgimento de competicdes entre bombeiros e profissionais da satde que trabalham com
emergéncia. Essas competi¢des, promovidas pela ABRES e os Corpos de Bombeiros dos
Estados do Brasil, seguem os padrdes da World Rescue Organization — WRO, que veremos no

topico a seguir.

2.1.2 WRO e Sua Aplicaciao Operacional

Durante os anos de 2013 e 2014, alguns bombeiros militares do Brasil (Santa Catarina
ndo estava presente), que foram para o Rescue Days na Alemanha, conheceram as
competi¢des mundiais de resgate veicular promovidas pela WRO. A partir desse
conhecimento vislumbrou-se a participagdo do Brasil nesse tipo de competigao.

A Organizagdo Mundial de Resgate — WRO ¢ um organismo internacional que
incorpora as organizagdes nacionais de resgate com o ponto de vista da valorizagdo e
manuten¢do de procedimentos de emergéncia e técnicas para lidar com acidentes de transito.

(ABRES, 2019)

A WRO tem por objetivos salvar vidas e reduzir lesdes decorrentes dos acidentes,
objetivo a ser alcancado de trés maneiras: 1. Oferecendo treinamento, recursos e sistemas para
servicos de resgate de paises em desenvolvimento por meio do Programa de Nagdes em
Desenvolvimento; 2. Compartilhando conhecimentos técnico e tedrico para estabelecer as
melhores praticas globais através do Desafio Anual de Resgate Mundial; e 3. Fornecendo

condi¢des para o aprimoramento individual das habilidades de resgate e salvamento de

1. A Rotina de Resgate ¢ considerada o protocolo de atuagdo do CBMSC, pois sdo as etapas que devem ser seguidas desde a chegada do
Bombeiro Militar na cena da ocorréncia até sua finalizagdo. Em cada fase existem procedimentos a serem adotados pelas equipes. As fases da
Rotina de Resgate mudaram pouco desde sua criagdo em 1995, apesar dos procedimentos terem evoluido ao longo do tempo.
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individuos de paises membros e de paises em desenvolvimento, por meio do Programa de

Bolsas de Resgate. (ABRES, 2019)

Para que equipes brasileiras pudessem participar das competicdes mundiais de resgate
veicular, foi criada a Associa¢do Brasileira de Resgate e Salvamento — ABRES. A referida
associacao foi criada no ano de 2014 com objetivo de contribuir no avango do conhecimento ¢
habilidades dos profissionais e instituicdes que atuam em resgate e salvamento, bem como
oferecer oportunidades de treinamento e habilidades através de praticas em condigdes
simuladas. Para fomentar os treinamentos e desenvolver as habilidades dos bombeiros, a
ABRES, junto com a CONASV e o CBPMESP, criaram o primeiro Desafio Nacional de
Resgate Veicular e Trauma, que foi realizado em 2016, na cidade de Sao Paulo, dentro da
Escola Superior de Bombeiros — ESB. Ao todo, participaram 22 equipes de corporagdes

militares e voluntarias do Brasil, além de concessionarias que atuam nas rodovias do pais.

Nessa primeira competigdo o CBMSC enviou 2 (duas) equipes, com objetivo de
disseminar a doutrina competitiva nos batalhdes. Foram convidados militares de diversas
unidades, que atuam na atividade de resgate veicular como instrutores € com experiéncia
operacional. As equipes de resgate veicular do CBMSC obtiveram a pentltima e ultima
colocacdo na edicdo do desafio nacional. Esse resultado causou uma repercussdo negativa na
corporacdo, tendo em vista o0 Bombeiro Militar de Santa Catarina ter sido o pioneiro no pais
na area de resgate veicular e referéncia para outros estados da federagdo. Acreditava-se que o
CBMSC por esse historico teria um desempenho melhor.

Entretanto essa derrota fez com que o resgate veicular do CBMSC repensasse alguns
aspectos e tirasse algumas ligdes: a necessidade de adequar a doutrina operacional do CBMSC
aos preceitos internacionais em resgate veicular; a importancia de integrar as acdes de resgate
e atendimento pré-hospitalar na resposta em ocorréncias; e a grande possibilidade de
aumentar a frequéncia de treinamento do efetivo empregando aspectos competitivos. (KOCH,
2019)

Nesse contexto a Coordenadoria de Resgate Veicular do CBMSC nao ficou tentando
justificar os erros e encontrando culpados, resolveu investir em treinamentos para buscar
avancos. Muitas equipes foram formadas nas unidades pelo estado e passaram a focar nos
aspectos necessarios para o entendimento e evolu¢do nos desafios, o que incrementou por
consequéncia a qualidade no atendimento ofertado a comunidade.

Acompanhando a movimentagdo nos batalhdes, a coordenadoria de resgate veicular do

CBMSC buscou apoio no Comando-Geral para regulamentar e criar o desafio Catarinense de
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Resgate Veicular, que daria acesso as vagas em competi¢des nacionais. Mediante a publicagdo
de ordem administrativa, o Comandante-Geral da corporagdo na época, Sr Coronel Onir
Mocellin, chancelou a realizagdo dos desafios de resgate veicular na corporagdo. O
documento que permanece em vigor possibilita inclusive a participagdo de corporagdes
voluntérias de Santa Catarina, desde que afiliadas a ABVESC.

No final do ano de 2016 foi realizado 1° Workshop Catarinense de Resgate Veicular,
no 11° Batalhdo de Bombeiros Militar em Joacaba. Participaram bombeiros militares,
comunitarios e voluntarios de Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Parana e Mato Grosso do
Sul. Aos trés demais estados foram propiciadas vagas para que pudessem aproveitar a
dindmica do evento para fortalecer a atividade. O workshop contou com a adesao de cem
profissionais, os quais participaram de palestras e oficinas praticas visando preparar os
bombeiros militares para as competi¢cdes do ano seguinte.

Em 2017 foi entdo realizado o 1° desafio catarinense de resgate veicular. Contando
com 20 (vinte) equipes, 14 (quatorze) do CBMSC e 06 (seis) da ABVESC, o desafio foi
realizado numa arena montada na avenida Beira-Rio em Herval D’Oeste. Nesse mesmo ano,
na cidade de Chapecd, o CBMSC organizou o 2° Desafio Nacional de Resgate Veicular. O
evento ocorreu, em parceria com a ABRES, no Parque de Exposi¢oes Tancredo de Almeida
Neves, conhecido como EFAPI. Contou com a participacdo de 20 (vinte) equipes, sendo
conquistado pelo Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sao Paulo. No Desafio
Nacional, o CBMSC teve um bom desempenho, conseguindo colocar o estado de Santa
Catarina em foco novamente no cenario nacional.

O ano de 2018 foi também de crescimento € melhora do CBMSC no senario nacional,
principalmente com as equipes de Joagaba e Chapecod que se destacaram Nacionalmente.
Nesse periodo também o resgate veicular do CBMSC sofreu alteragdes doutrinarias e
operacionais decorrentes do contato com o protocolo da Organizagdo Mundial de Resgate e da
mudanca de conceitos sobre o trabalho integrado entre guarnicdes de resgate e atendimento
pré-hospitalar. A énfase na vitima e ndo nas ferragens mudou pardmetros, derrubando uma
maxima que perdurou durante anos no CBMSC: os bombeiros que tiverem contato com
sangue ndo terdo contato com graxa e vice-versa. De forma geral, as guarnigdes passaram a
definir estratégias, taticas e técnicas em conjunto, visando o melhor para o atendimento da
vitima. A intera¢do e integracdo de equipes impds ao CBMSC a necessidade de mudanca

protocolar, sendo em 2019 alterada a Rotina de Resgate Veicular.
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2.2 MUDANCA DOS PROCEDIMENTOS — ROTINA DE RESGATE

Como visto anteriormente, o inicio do processo de mudanca da rotina de resgate foi no
ano de 2016 com a vinda das competigdes e o contato com a WRO. Os dois anos seguintes
foram de muito estudo e evolugdo, para que em 2019 o CBMSC mudasse seu protocolo para
estabelecer conceitos mais atuais e que tenham uma aplicabilidade pratica mais eficiente.
Ainda, com objetivo de fortalecer a formac¢do e ampliar conceitos, o curso de Resgate
Veicular do CBMSC passou a ter, em 2019, o dobro da carga horéria do anterior, passando de
40 horas-aula para 80 horas-aula.

A nova configuragdo das fases ou etapas segue a seguinte sequéncia: 1)
Estabelecimento do Comando; 2) Dimensionamento da Cena; 3) Gerenciamento de Riscos; 4)
Estabilizacdo Veicular; 5) Obten¢do de Acesso; 6) Inspecdo Interna de Seguranca; 7)
Avaliagdo Primaria; 8) Reunido Tripartida; 9) Desencarceramento; 10) Extragdo; 11)
Avaliagdo Secundaria e; 12) Transporte/Transferéncia.

A sequéncia da rotina de resgate foi modificada pois o foco, com a vinda das
competicdes e seus conceitos, ficou voltado mais para avaliagdo primaria e de como essa
avaliagdo influencia na forma de retirada da vitima que estd presa as ferragens. Novos
conceitos, como a extragdo em angulo 0° e reunido tripartida sdo exemplos dessa integracao
maior entre a equipe de resgate e APH. A rotina de resgate sofreu 3 principais mudangas,
passando de 9 para 12 fases. As mudangas aconteceram entre as fases 4 e 8. A estabilizagdo
veicular (fase 4) e a obtencdo de acesso a vitima (fase 5), que antes eram uma fase so,
passaram a ser fases distintas, com objetivo de fortalecer os processos dentro de cada etapa. A
Inspecao Interna de Seguranga (fase 6), também passou a ser uma nova fase dentro da rotina
de resgate, visto a importdncia da seguranca da guarnicdo e da vitima frente as novas
tecnologias veiculares, que a cada dia evoluem fazendo com que as equipes tenham que ter
atualizacdo e treinamento constantes. Como forma de marcar a importancia da integracao
entre as equipes de resgate e APH, foi criada a fase 8 — Reunido Tripartida. Nessa etapa deve
haver uma conversa entre o comandante do resgate, a equipe técnica e a equipe médica/APH,
com intuito de definir, baseado na avaliagdo primaria da vitima, a forma de extracdo e quais
técnicas e taticas serdo usadas para isso.

Durante muito tempo nossa doutrina separou as atividades de atendimento pré-
hospitalar e de resgate veicular, fazendo com que primeiro a vitima fosse desencarcerada para
depois ser melhor avaliada. Essas mudangas de conceito, vieram para aproximar e integrar as

equipes de resgate veicular com as equipes de APH, tanto do CBMSC como do SAMU.
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No proximo capitulo serdo discutidas as etapas da rotina de resgate, analisando seus

pontos principais € como se encaixam nas agoes operacionais de APH do CBMSC e SAMU.
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3 GESTAO OPERACIONAL DO RESGATE VEICULAR

A partir das evolugdes que o resgate veicular teve com a doutrina e a grande
participagdo dos Estados nas competig¢des, surgiram no pais varias discussdes dentro e entre
os 6rgdos que atuam nesse tipo de ocorréncia. Discussdes estas sobre avaliacdo primaria,
técnicas de restricdo do movimento da coluna e de angulo de extragdo de vitimas
encarceradas.

Nesse sentido o capitulo fard uma analise das etapas da rotina de resgate, relacionando
com outras bibliografias, manuais de outros estados do pais, focando na agdo das equipes de

APH e buscando adequar a realidade de Santa Catarina.

3.1 ANALISE DO NOVO PROTOCOLO DO CBMSC

3.1.1 Estabelecimento do Comando

Estabelecer o comando ¢ a primeira etapa da rotina de resgate. Toda operacdo de
resgate, por mais simples que seja, independentemente da quantidade de vitimas, tera
obrigatoriamente um Comandante na cena. O componente mais graduado da primeira unidade
de emergéncia a ter acesso ao local devera assumir formalmente o comando da operacdo. A
operac¢do poderd prosseguir até o final da emergéncia com uma estrutura simples composta
pelo Comandante e seus recursos ou ir aumentando de complexidade, sendo assim uma
situagdo em que devera ser ativado o SCO. (CBMSC, 2019)

Alguns Corpos de Bombeiros do pais, como Sdo Paulo, Minas Gerais e Parand, ndo
consideram o estabelecimento do comando uma fase especifica e sim uma etapa dentro do
processo de reconhecimento da cena do acidente pelo comandante. (CBMEP, 2013; CBMMG,
2016) Nesse mesmo contexto os Bombeiros Voluntarios de Santa Catarina e bombeiros do
exterior, como Franga e Portugal, utilizam o método SAVER?. (BOMBEIROS ACORES,
2017) Outros ja utilizam o Manual do CBMSC como base e tem a mesma referéncia, como os
estados de Sergipe e Espirito Santo.

O importante ¢ a central de emergéncia ter conhecimento das equipes que estdo no
local e quem estd no comando. Igualmente para quem estiver no caminho ou no local do

acidente, receber o maximo de informagdes precisas. (PHTLS, 2016) Por vezes a primeira

2. SAVER - Systematic Approach to Vital Emergency Response. Consiste na abordagem sistematizada em resposta a situacdes de
emergéncia, conforme as seguintes fases: Reconhecimento; Estabilizagdo com controle de riscos; Abertura de acessos; Cuidados pré-
hospitalares; Criagao de espago; Extragdo de vitimas; e Avaliagao.
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viatura a chegar no local ¢ uma viatura de atendimento pré-hospitalar, seja do CBMSC ou de
suporte basico e avangado do SAMU. Por isso ¢ importante os profissionais do APH
conhecerem toda a rotina de resgate para garantir a seguranga € obter um trabalho integrado
com o resgate veicular. Por vezes podem estar no comando da operagdo no inicio dos

trabalhos. Isso serd muito importante para o dimensionamento da cena, que é a proxima etapa.

3.1.2 Dimensionamento da Cena

O dimensionamento da cena é um processo permanente em qualquer operagdo de
resgate veicular. Terd inicio no momento do acionamento (recebendo informagdes sobre a
ocorréncia) e somente se concluira apds a finaliza¢do. Essa avaliacdo leva em conta nao
somente os possiveis problemas de seguranca na cena mas também a necessidade de outras
equipes de emergéncia. (PHTLS, 2016) Porém, ha um momento especifico em que o
dimensionamento da cena serd o esfor¢o principal da operagdo, quando se identificardo os
riscos e as vulnerabilidades. (CBMSC, 2019)

No resgate veicular, a técnica utilizada para esse fim ¢ composta por dois circulos de
avaliagdo: interno e externo. Logo apds estabelecer o comando, o comandante, um da
guarnicao de resgate (R1) e de Atendimento Pré-hospitalar (APH) fardo o circulo interno e
outro componente da guarnicdo de resgate (R2) fard o circulo externo. Todos devem buscar
identificar basicamente os seguintes itens: dindmica do acidente; riscos na cena; nimero de
vitimas, estado aparente delas e cinematica do trauma; dificuldades para o resgate; posi¢ao e
instabilidade dos veiculos envolvidos; quando possivel, tipo de encarceramento da vitima.
(CBMSC, 2019)

Mas especificamente sobre a equipe de APH, ao acompanhar o dimensionamento da
cena (circulo interno), em hipdtese alguma devera tocar nos veiculos ou manipular a vitima,
mesmo que esteja fora do veiculo. O objetivo neste momento € localizar, quantificar, avaliar
gravidade e definir o tipo de encarceramento da vitima. Porém nem sempre sera possivel fazer
isso sem entrar no carro, nesse caso serd repassado somente as informagdes apuradas. Uma
compreensdo do processo de troca de energia presente no acidente permitird ao
médico/socorrista ter hipdteses em 95% das lesdes da vitima (PHTLS, 2016). Quando a
vitima for encontrada, mesmo que antes da finalizacao do dimensionamento da cena (circulos
de avaliagdo), o médico/socorrista devera iniciar contato verbal com ela. (CBMSC, 2019)

A abordagem verbal visa evitar movimentos cervicais desnecessarios que poderdo

agravar lesdes existentes ou at¢ mesmo dar origem a elas. Caso seja encontrada mais de uma
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vitima na ocorréncia, cada um da equipe de socorro devera estabelecer contato com uma. Na
conclusdo dos circulos de avaliacdo, todos rapidamente se reunem para repasse dos
riscos/ameacas encontradas e o médico/socorrista informara sobre a vitima. A atencado
principal devera ser concentrada nos sinais que possam indicar que a vitima encontra-se em
estado critico. Estas informag¢des deverdo ser repassadas ao comandante do resgate

rapidamente. (CBMSC, 2019)

3.1.3 Gerenciamento de Riscos

Uma vez que a cena esteja dimensionada sera preciso torna-la segura, gerenciando os
riscos identificados. Para isso serd necessario adotar uma metodologia de analise de risco
potencial na cena. O gerenciamento dos riscos € a atuagdo sobre as ameacgas, vulnerabilidades
ou ambos os aspectos, visando tornar o risco aceitdvel e, consequentemente, a operacao
segura. (CBMSC, 2019)

Na andlise de risco potencial, realiza-se uma comparacdo entre ameaca €
vulnerabilidade, a qual determinara a possibilidade e a severidade dos danos e das lesdes que
uma dada ameaga podera causar as pessoas, as propriedades ou aos sistemas, em decorréncia
de suas vulnerabilidades. No momento de um resgate veicular, a guarni¢do devera atentar-se
para algumas ameacas que poderdo surgir na cena, das quais se destacam as mais comuns:
trafego; curiosos; produtos perigosos; vazamento de combustivel; incéndio; superficies
cortantes e areas aquecidas; rede elétrica danificada; posicdo instavel do veiculo; e sistemas
de seguranca do veiculo. (CBMSC, 2019)

Para equipe de APH ¢ um momento de manter o foco na vitima e esperar a guarni¢ao
de resgate atuar nas ameacas e vulnerabilidades da cena do acidente, fazendo com que tenha-
se uma condicdo segura para atuar — Risco Aceitavel. Dependendo da ameaga a que o sistema
esta exposto, como por exemplo, um fio energizado no carro, a equipe de APH ainda nao
poderd tocar na vitima e somente manter contato visual e verbal. Caso seja uma ameaga de
menor potencial, como trafego e curiosos, enquanto a equipe de resgate faz o gerenciamento a
equipe de APH ja pode tentar fazer uma primeira avaliacdo da vitima por fora do veiculo.
Importante ¢ ter esse feedback com o comandante da equipe de resgate para as agdes nao

serem contraditorias.
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3.1.4 Estabilizacao

A estabilizagdo dos veiculos e de estruturas que comprometam a seguranga devera ser
realizada ao longo de toda a operagdo, merecendo uma atengdo especial. O Comandante
devera assegurar de que a estabilidade dos veiculos seja efetuada eficazmente, orientando os
resgatistas nos casos em que nao tiverem reconhecido de forma adequada o padrio de
instabilidade, ou seja, o sentido provavel de movimentagdo da carga, dos obstaculos ou dos
proprios veiculos. (CBMSC, 2019; CBPMESP, 2013)

O grande problema da instabilidade dos veiculos esté4 relacionado com a possibilidade
de movimentagdo inesperada que podera acarretar agravamento de lesdes nas vitimas e até
mesmo acometer a equipe. Antes de iniciar qualquer manobra no veiculo acidentado, ¢
necessario que este seja estabilizado a fim de evitar riscos adicionais pela movimentagao
inesperada. Esta estabilizacdo deve obedecer aos seguintes principios: manter o veiculo
seguro, manter o veiculo imovel, ser simples e de facil memorizagao e ser de rapida execugao.

A estabilizacdo do veiculo é primordial para que o Comandante possa garantir o
acesso da equipe médica/socorristas com rapidez e seguranga. Contudo, ¢ importante citar que
existem duas formas de estabilizagdo: convencional, dividida em primaria e secundaria, e
emergencial, também denominada manual. A estabilizacdo deve ser conferida durante todo o
atendimento da ocorréncia. (CBMSC, 2019)

A estabilizag@o primaria pode ser definida como o procedimento adotado para cessar o
movimento do veiculo em que a vitima estad, ou seja, para impedir que exista nova
movimentacdo que possa agravar o quadro traumatoldgico. Ja a estabilizacdo secundaria diz
respeito aos procedimentos adotados no entorno, ou seja, nos veiculos em que nao houver
vitimas e em outros objetos instaveis presentes na cena. (CBMSC, 2019)

Em casos extremos, em que a vitima estiver inconsciente (critica), a equipe podera
adotar outra forma de estabilizacdao, conhecida como emergencial ou manual. Neste tipo de
estabiliza¢dao, os membros da equipe sustentam o veiculo com as proprias maos, reduzindo a
movimentacdo. Entretanto, a estabilizagdo emergencial deverd ser empregada apenas quando
existir a necessidade de rapida intervencao, isso ja puder ser identificado de fora do veiculo e
ter um acesso garantido de forma facil, onde a vitima ja possa ser retirada do veiculo sem
necessidade do uso de ferramentas hidraulicas.

Durante a Estabilizagdo Primdria, a equipe de APH deveré buscar e definir um local
para acesso, verificando se ocorrera por meios destrutivos ou nao. Caso seja necessario

remover vidros e ferragens, a operagao podera ser realizada pelo proprio socorrista ou, tendo
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disponibilidade, por um da equipe de resgate. Na verificagdo do acesso o socorrista devera ter
cautela para ndo realizar movimentacdo brusca e excessiva no veiculo, pois nem sempre

estara completamente estabilizado. (CBMSC, 2019)

3.1.5 Acesso a Vitima

O acesso ao veiculo devera ser obtido assim que a cena for considerada segura. No
conceito atual da rotina de resgate, essa etapa tem uma importincia fundamental, pois todos
0s passos anteriores s3o com o objetivo de deixar a cena segura para que o acesso a vitima
possa ser feito no menor tempo possivel. Este acesso tem o objetivo também de possibilitar
que o interior do veiculo seja dimensionado, pois determinadas ameacas e peculiaridades do
habitéaculo serdo verificadas apenas neste momento.

Em cenério de acidente veicular, a equipe de APH deve estar equipada com capacete
de salvamento veicular com viseira basculante, luvas de procedimento, luvas de protecao
termomecanica ¢ mascara PFF2 (para protecao respiratoria contra o p6 produzido pela quebra
controlada de vidros). (CBMERJ, 2018a)

Ao manusear a estrutura do veiculo e quaisquer outros riscos mecanicos do cenario, o
médico/socorrista deve calgar as luvas de prote¢do termomecanica (vaqueta ou especificas de
RVE, por exemplo). Ja& quando for avaliar a vitima, deve-se usar luvas de procedimentos para
protecdo biologica, evitando que fluidos corporais contaminem e inutilizem as luvas de
protecdo termomecanica. Esta alternancia pode ser feita através da simples substituicao das
luvas ou cal¢ando as de procedimento sob as de protegdao termomecanica, de modo a ter estas
ultimas em pronto emprego assim que se descalce a camada externa das primeiras. (CBMERJ,
2018a)

A viseira do capacete deve permanecer abaixada até que se termine o atendimento a
vitima. Além dos cendrios de resgate veicular, os capacetes sdo de uso obrigatorio pelos
profissionais da area de salvamento e satide em qualquer cendrio de baixo pé direito e acesso
e extragdo de vitimas em alturas ou em &reas que apresentem riscos de queda de objetos.
(CBMERJ, 2018a)

Recomenda-se que a guarni¢do utilize o acesso mais simples, a fim de ndo tornar a
operacdo desnecessariamente complexa. Por isso, indica-se a seguinte sequéncia para busca
de acesso: portas por meios ndo destrutivos; janelas por meios ndo destrutivos; janelas por
meios destrutivos; portas por meios destrutivos; teto; e outros meios — exemplo: a abertura

completa da lateral do veiculo ou a abertura do assoalho. (CBMSC, 2019)



28

Os técnicos deverdo definir o possivel apoio para o socorrista quando ndo houver
acesso por meio nao destrutivo. Mesmo que uma eventual ag¢ao de retirada de vidros possa ser
executada pelo socorrista, ¢ importante ter algum técnico como apoio para casos em que
houver necessidade de maior intervencdo de ferramentas. Antes de iniciar o acesso o
socorrista devera proteger toda a area. Sempre que possivel, ainda de fora do veiculo, outro
socorrista devera efetuar a avaliagdo primaria da vitima (desde que tal acdo nao comprometa a

seguranga geral). (CBMSC, 2019)

3.1.6 Inspecio Interna de Seguranca

A inspecao interna de seguranga tornou-se uma etapa da rotina de resgate devido a sua
importancia para seguranga da vitima e das equipes de resgate e APH. A evolugdo dos
veiculos em relagdo a tecnologia do seu interior e de seus sistemas de seguranga, como
airbags e pré-tencionadores de cinto de seguranca, fazem com que o médico/socorrista que
entrar no veiculo, deva ter algumas atitudes.

Ao acessar o veiculo, o médico/socorrista, deverd realizar os procedimentos de
Inspecdo Interna de Seguranca, a qual consiste em: 1° acionar o freio de mao do veiculo; 2°
tentar abrir portas e vidros; 3° tentar acionar manopla do capd e bagageiro; 4° identificar a
presenga e situacdo dos air-bags (se deflagrados ou ndo); 5° verificar se 0 movimento dos
bancos ¢ manual ou elétrico; 6° verificar se os bancos reclinam; e 7° desligar a chave, retird-la
e entrega-la ao Comandante. (CBMSC, 2019)

Na medida do possivel, desde que ndo cause atrasos na avaliacdo da vitima, o
socorrista poderd buscar a criagdo de espago interno, como afastar/reclinar um banco,

escamotear o volante, cortar uma roupa ou a retirada dos sapatos.

3.1.7 Avaliacao Primaria

Conforme visto anteriormente no trabalho a avaliagdo primaria € ponto chave na rotina
de resgate, pois das acdes feitas nessa etapa ¢ que vai ser definida a forma de extragdo e a
técnica de desencarceramento a ser usada. Apds a inspecdo interna de seguranca, o
médico/socorrista que entrou no veiculo deve identificar ou confirmar (caso tenha sido
possivel identificar de fora do veiculo) o tipo de encarceramento da vitima. Esse

procedimento € o primeiro passo da avaliagdo primadria.
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A equipe poderad trabalhar com as seguintes possibilidades de encarceramento do

paciente:

Encarceramento mecanico: o paciente, embora possa ndo apresentar lesdes, estara
impossibilitado de sair por seus proprios meios, devido a deformagdao do veiculo
acidentado.

Encarceramento tipo fisico 1 (TF1): situacdo em que o paciente apresentara lesdes que
imponham a necessidade de criagdo de espago adicional para que seja possivel, em
condi¢des de seguranga, prestar os cuidados pré-hospitalares necessdrios a sua
estabilizacdo e realizar de extracao.

Encarceramento tipo fisico 2 (TF2): situagdo em que o paciente apresentara lesoes
devido ao contato fisico direto ou a penetragdao de estruturas componentes do veiculo.
O TF2 sempre aumentarda a complexidade do atendimento no resgate veicular.
(CBMSC, 2019)

O estabelecimento rapido das prioridades, a avaliacdo primaria e o reconhecimento

das lesdes que ameagam a vida devem ser claras para equipe de APH. A causa mais comum de

lesdes que ameagam a vida ¢ a falta de oxigenacdo adequada aos tecidos, conduzindo a um

metabolismo (producdo de energia) anaerdbio (sem oxigénio). A producdo de energia

diminuida que ocorre com o metabolismo anaerdbio é conhecida por choque®. (PHTLS, 2016)

Avaliagdo Priméria entdo consiste em uma sequéncia ordenada de etapas a serem

seguidas, de acordo com a importancia de cada sistema, 6rgdo ou estrutura afetada no

acidente. O objetivo da avaliacdo serd identificar e corrigir os possiveis riscos de morte

encontrados. Atualmente, o0 método mais seguido para a identificacdo e corre¢do imediata de

risco de morte ¢ o mnemonico do trauma XABCDE: (PHTLS, 2018)

X — exsanguination: Graves Hemorragias

A — airway — Vias Aéreas

B — breathing — Respiragado

C — circulation — Circulagao

D — disability — Disfuncdes decorrentes de Danos Neuroldgicos
E — exposure — Exposi¢ao e inicio da Avalia¢do Dirigida.

Dentro da sequéncia mostrada, o médico/socorrista ao identificar problemas que

podem ser corrigidos como, por exemplo, aspirar a via aérea ou colocar um torniquete, deve

optar por realizar o procedimento antes de prosseguir para proxima etapa. Entretanto, se o

3. Auséncia de perfusdo tecidual (oxigenagdo) em nivel celular que conduz ao metabolismo anaerébio e a perda da produgdo de energia
necessaria para suportar a vida.
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problema nao puder ser rapidamente resolvido na cena como, por exemplo, choque devido a
uma hemorragia interna, as etapas finais da avaliacdo primaria serdo rapidamente concluidas.

Se forem identificadas varias condi¢des criticas, o médico/socorrista devera
estabelecer prioridades de tratamento pela gravidade e risco de morte. Apesar das etapas da
avaliagdo primdria serem mostradas de maneira sequencial, podem e devem ser realizadas
simultaneamente. (PHTLS, 2016)

Ao final da avaliagdo primaria a vitima sera classificada conforme a escala CIPE* em:
Critica, Instavel, Potencialmente Instavel e Estavel. Os dados e informacgdes obtidas sao
primordiais para o passo seguinte que serd a Reunido Tripartida. Durante todo o atendimento
da ocorréncia, a equipe de APH deverd reavaliar a vitima quantas vezes forem possiveis.
Novas avaliagdes poderdo estabelecer um novo parametro (escala CIPE) para definicdo de

evolugdo ou estabiliza¢do no quadro da vitima.

3.1.8 Reuniao Tripartida

A Reunido Tripartida ¢ a fase de estratégia no atendimento da ocorréncia de resgate
veicular e realizada imediatamente ap6s a avaliacdo primaria. Denomina-se tripartida pois
reunira o comandante da operacao, os resgatistas € o médico/socorristas. A referida reunido ¢
um brainstorm entre os componentes da guarni¢ao de resgate, na qual serdo elencadas todas as
possibilidades para as fases de desencarceramento e extra¢do do paciente. Na reunido serdo
definidos: o plano de desencarceramento, area de descarte, palco de ferramentas (principal ou
adicional) e area de concentracao de vitimas. (CBMSC, 2019)

O foco principal da equipe de APH esta em definir, junto com os resgatistas e
comandante, o plano de desencarceramento e a forma como a vitima serd retirada do veiculo.
O plano de desencarceramento levara em consideragdo: Quadro e lesdes do paciente; Tipo de
encarceramento (MEC, TF1 ou TF2); Tempo disponivel para o desencarceramento; Colapso
do veiculo e obstaculos na ocorréncia. O plano de desencarceramento ¢ composto pelo plano
emergencial e plano principal, que serdo usados de acordo com a classificacdo da vitima.
(CBMSC, 2019)

O plano emergencial sera a estratégia definida para os casos em que o paciente

necessite ser retirado rapidamente, ou seja, nas situagdes em que for classificado em estado

4. Classificagdo internacional criada pelo Conselho Internacional de Enfermeiros para padronizar condi¢do da vitima baseada nos pardmetros
da avaliagdo primaria.
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critico ou instavel na escala CIPE. O Plano Emergencial devera ser garantido logo no inicio
da interveng¢do da guarni¢do na etapa do desencarceramento. (CBMSC, 2019)

O plano principal somente sera executado apos a completa execucdo do plano
emergencial. Portanto, para pacientes classificados como potencialmente instaveis e estaveis
na escala CIPE, serdo realizados o plano emergencial e principal em sequéncia. O plano
principal levara em consideracao a imobilizagdo do paciente buscando a extragdo em angulo
zero, objetivando ndo causar rotagdes € movimentagdes agressivas a coluna vertebral.
Contudo, nem sempre serd possivel imobilizar o paciente em angulo zero. Nesses casos serao
estudadas outras possibilidades, como: 30°, 60° e 90°.

Sempre que possivel, o plano principal sera um desdobramento do plano emergencial,
pois os esforcos serdo envidados numa mesma area do veiculo. Importante ressaltar que o
plano de desencarceramento serd o melhor para o paciente e ndo o mais facil para a guarnicdo
de resgate.

Nas situagdes em que tratar-se de paciente com encarceramento TF2, a transformagao
em TF1 deverad ser a primeira agdo no resgate. A acdo devera estar incluida no plano
emergencial. Caso a ocorréncia possua mais de um paciente, os planos e prioridades deverao
ser individualizados. Sendo assim, havera um plano de desencarceramento para cada paciente
que necessitar de atendimento. (CBMSC, 2019)

A atuacao do médico/socorrista ¢ preponderante para o sucesso da Reunido Tripartida.
As informagdes sobre o quadro do paciente deverdo ser repassadas a guarnicdo de forma
rapida e clara. Os socorristas normalmente possuem uma analise privilegiada do interior do
veiculo, o que pode trazer grandes ganhos aos técnicos. Por tal motivo, durante a Reunido
Tripartida, deverao ressaltar eventuais problemas que poderao ser enfrentados face as técnicas
de Resgate Veicular definidas.

Com base nos parametros obtidos durante a avaliagdo primaria, o médico definira qual
¢ o melhor angulo para imobilizacao e posterior extracao do paciente. Caso nao tenha médico
na cena, sera definida pela equipe de RVE e socorristas. As técnicas de imobilizacdo e
extragdo em angulos visam retirar o paciente de forma que sua coluna vertebral seja
preservada, evitando movimentos de flexdo, extensdo, lateralizagdo ou de rotacdo. Com base
nessa contextualizagdo, o paciente serda movimentado no sentido céfalo caudal e
antigravitacional, diminuindo assim a pressao intra discal da coluna vertebral. (CBMERIJ,
2018a)

Conforme a figura 1, a melhor op¢ao para imobiliza¢ao e extracdo do paciente sera o

angulo 0°. Caso ndo seja possivel adotar tal angulo pela dinamica do acidente, deverd ser
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seguida a seguinte sequéncia: 30°, 60° e como ultima op¢ao, 90°. Importante ressaltar que na
figura os veiculos estdo sobre as 4 rodas, sendo que se estiverem lateralizados ou capotados os
angulos nem sempre seguirdo estas direcdes. Para facilitar o entendimento a respeito desse
procedimento, pode-se fazer a analogia de que o paciente devera ser extraido do habitaculo do

veiculo sempre na direcdo para a qual a cabega estiver voltada. (CBMSC, 2019)
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Fonte: CBMSC, 2019.

3.1.9 Desencarceramento

Na etapa do desencarceramento a guarni¢do colocard em pratica a sua estratégia por
meio das técnicas e taticas de resgate veicular. (CBMSC, 2019) Importante ressaltar que o
desencarceramento do paciente podera ser alcancado pela criacdo de espaco interno ou pela
criagdo de espaco externo. O primeiro refere-se ao emprego de manobras simples efetuadas
no interior do veiculo como afastar ou reclinar banco, rebater ou retirar volante ¢ remover
partes internas do veiculo como tampao do bagageiro e outras. J& numa situagdo em que 0
desencarceramento atue sobre a estrutura do veiculo, exigindo uma sequéncia mais agressiva
e rapida de manobras, normalmente com ferramentas hidraulicas, teremos a criagdo de espago
externo.

Na fase de desencarceramento, dentre outras atribui¢des, o Comandante devera estar
atento a evolugdo da ocorréncia. Precisara avaliar se as intervencgoes estdo surtindo efeito na

criacdo de espago e na consequente busca pelo desencarceramento. Caso ateste demora ou
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falhas no processo devera agir rapidamente, de forma a garantir a busca pelo objetivo tracado
inicialmente na reunido tripartida. (CBMSC, 2019)

Apos a Reunido Tripartida, uma protegao maledvel transparente devera ser colocada
sobre o paciente e os socorristas, visando preparar a area para o desencarceramento. Os
socorristas poderdo apoiar em agdes técnicas, desde que ndo exista nenhuma necessidade de
atendimento a vitima. Quando possivel, a vitima devera sempre ser informada sobre os
procedimentos executados, no intuito de manté-la tranquila. Os socorristas deverdo manter
aten¢do com a seguranga, fornecendo avisos aos técnicos antes da operacao de ferramentas e
até mesmo utilizando protecdes rigidas quando necessario. Durante o desencarceramento, os
socorristas deverdo reavaliar o paciente 0 maior numero possivel de vezes, com objetivo de
monitorar a evolu¢ao do quadro. Ainda no interior do veiculo, os socorristas deverdo corrigir
problemas encontrados como hemorragias menores e fraturas. Toda grande alteracdo no
quadro do paciente devera ser reportada ao Comandante.

Finalizado o desencarceramento, o Comandante indagara ao médico ou aos socorristas
se o espago criado € suficiente para a extracdo. A equipe de APH devera ter a certeza de que o
desencarceramento foi garantido. Se entender que o espago final criado ¢ suficiente,

respondera positivamente e terd inicio a proxima fase.

3.1.10 Extracio

Segundo M. Dixon et. al., apud Santos (2019), as lesdes ocorridas no momento do
acidente sdo chamadas de lesdes primarias € nem sempre sao as responsaveis por sequelas,
lesdes irreversiveis ou que ameacem a vida. A responsavel pode ser uma lesao secundaria que
pode ser gerada por meio de manipulagdo inadequada durante a retirada da vitima do interior
do veiculo, sendo que até 25% dos traumas de regido cervical ocorrem por causa de
imobilizacdo impropria apds o acidente inicial e, portanto, pode ser evitavel.

Para E. F. Santoset. al.,, apud Santos (2019), considerando que a restrigdo do
movimento de coluna completa ¢ recomendada pelo Colégio Americano de Cirurgides durante
a extragdo apos um acidente de automdvel, estima-se que até um quarto das lesdes na medula
espinhal podem ser agravadas durante as técnicas de extragdo. Os servigos pré-hospitalares
devem utilizar técnicas que fornecam seguranca, qualidade, eficacia e desvio minimo da
coluna cervical as vitimas de acidente automobilistico, durante a fase de extracao.

Todas as técnicas de resgate veicular empregadas pelos bombeiros e socorristas em

ocorréncias de acidente de transito sdo extremamente complexas, exigindo alto nivel técnico e
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operacional das equipes. Dentre estas técnicas, a retirada da vitima dos veiculos envolvidos no
acidente, passa a ser o momento de maior atengdo e cautela, pois “qualquer manipulacao da
vitima feita de forma incorreta ou no momento errado pode desencadear uma série de
prejuizos e agravamento das lesdes.” (SANTOS, 2019. pg 55)

A equipe responsavel pelo APH tem uma responsabilidade muito importante que ¢
coordenar qual a melhor técnica de extracdo da vitima conforme deformidade do veiculo,
deformidade de estruturas interiores (indicagcdo de onde a vitima colidiu), padrdes de lesdo da
vitima (indica¢do de quais partes do corpo podem ter colidido), tipo de vitima, condi¢des
clinicas, bem como seu nivel de encarceramento e, posteriormente, repassar ao comandante e
as equipes de desencarceramento e extracdo, para que os procedimentos sejam bem
executados. (CBMSC, 2019)

A coordenacdo da extragdo do paciente de maneira segura serd responsabilidade do
médico ou dos socorristas na cena. Estes deverdo estar preparados para repassar informagdes
aos demais integrantes da guarnicao, destacando-se: a) Que estdo a partir daquele momento
no comando; b) Repasse do nome do paciente; ¢) Resumo das lesdes do paciente, visando
tornar a manipulagdo suave; d) Instru¢des claras sobre a movimentagdo e a rota adotada.
(CBMSC, 2019)

A extracdo de um paciente do veiculo acidentado sera dificil, pois nem sempre a
guarni¢do conseguird obter um posicionamento favoravel em razdo do espaco disponivel.
Sendo assim, a coordenagdo da extra¢do devera ser minuciosa e ocorrer de forma progressiva
e continua. Todos os movimentos deverdo ser relatados pelo médico/socorrista que estd a
frente da extragdo. Entrada da maca rigida, colocagdo do paciente sobre a maca, rolamento na
maca e outros.

Segundo CBMERJ (2018b), os estudos mais recentes tém preferido o uso dos termos
“protecao” ou “restricdo” da coluna vertebral, visto que concluiu-se ser inatingivel a tentativa
de imobilizagdo total da coluna vertebral. Nesse sentido, protocolarmente, existem diversas
técnicas de restrigdo da coluna e retirada de vitimas que sdo empregadas atendendo alguns
principios, dentre estes o estado clinico da vitima, gravidade e sua posi¢do no interior do
veiculo. Dentre as principais técnicas, elencamos: o uso do CID — Colete Imobilizador Dorsal
tipo KED (Kendrick Extrication Device), prancha curta, prancha longa, retirada rapida, chave
de rauteck e a técnica conhecida como retirada em angulo zero. (SANTOS, 2019)

Trabalhos desenvolvidos nos ultimos anos, como Marques (2017), Oliveira (2018),
CBMERIJ (2018b), Santos (2019) t€ém demostrado varios estudos desenvolvidos no mundo, de

2009 a 2015, com relagdo a comparativos entre as formas de extracao das vitimas de acidentes
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automobilisticos. Todos estes estudos (Dixon, 2015; Bucher, 2015; Akkus, 2016; Santos,
2017), feitos com sensores de movimento, cameras 3D e infravermelho, analisaram a
movimentacdo cervical durante algumas técnicas de extragdo: 1. Autoextragdo guiada sem
colar cervical; 2. Autoextracdo guiada com colar cervical; 3. Extragdo com colar cervical e
maca rigida pela traseira do veiculo (angulo zero); 4. Extracdo com colar cervical e maca
rigida pela porta do passageiro (angulo 90°); 5. Extragao com colar cervical e maca rigida pela
porta do motorista (dngulo 90°); e 6. Extracdo com colar cervical, K.E.D. e maca rigida pela
porta do motorista (dngulo 90°). Em todos os quatro estudos foi verificado que a técnica que
menos movimentou a coluna foi a autoextracdo guiada com e sem colar cervical, seguida pela
extragdo em angulo 0° com prancha rigida e a técnica que mais movimentou foi a extracao
com colar cervical, prancha rigida e K.E.D.

Dentro desse cenario ¢ importante salientar que os casos que permitiriam em um
acidente automobilistico a técnica da autoextragdo sao muito restritos. O nivel de consciéncia
deve estar sem nenhuma alteracao (ECG-15), bem como a avaliacao primaria X-A-B-C-D-E.
A cinematica do trauma deve ser leve, sem dor/sensibilidade na coluna vertebral, sem
queixa/deficit neurologico, sem deformidade anatdémica, sem mecanismos de lesdo
preocupantes, sem presenca de alcool/drogas, sem lesdo com comprometimento funcional,
sem incapacidade de se comunicar e idade menor que 65 anos. Segundo Phtls (2016) nessas
condi¢des nao seria necessario a imobilizagdo da coluna.

Um ponto que merece atencao e foi identificado por Dixon et. al. apud Santos (2019),
¢ de que a altura e peso corporal da vitima tém significante influéncia sobre as técnicas de
extracdo, principalmente no uso do K.E.D, demonstrando forte correlagcdo entre o movimento
da coluna cervical e altura (tendéncias de individuos mais altos apresentarem mais
movimentacdo na extragdo). Individuos mais pesados sofrem maiores consequéncias de
movimentacao da coluna quando sdo retirados em prancha longa com giro de 90°. Portando ¢é
sugerido que a altura e peso da vitima devem ser levados em consideragdo no momento de
escolha da técnica de extragao.

Diante dos conceitos vistos o médico e a equipe de APH tem uma importante questao
a resolver diante da cena de um acidente automobilistico com vitima presa nas ferragens, que
¢ de definir qual a melhor técnica a ser utilizada para extragdo. Para essa definicdo deve ser
considerado entdo: As caracteristicas da vitima, tipo de encarceramento (Mecanico, TF1 e
TF2), sua avaliagdo primaria (X-A-B-C-D-E) e classificacio na escala CIPE. Com base
nessas informacdes foi montado um fluxograma para facilitar a decisdo quanto a forma de

extracdo a ser feita (Apéndice A).
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3.1.11 Avaliacao Secundaria

Assim que a extracdo for concluida, o paciente devera ser reavaliado a fim de se
confirmar o seu status. Caso permanec¢a como estavel ou potencialmente instavel, a avaliagao
serd completada antes de seu transporte. Se o status tiver sido agravado para instavel ou
critico, a avaliagdo secunddria serd feita no interior da ambuldncia a caminho da unidade
hospitalar. (CBMSC, 2019)

E provavel que algumas etapas ja tenham sido executadas ainda antes da extracio do
paciente, podendo variar dependendo da situacdo no veiculo e da habilidade do socorrista.
Contudo, a partir da extracdo do paciente sera fundamental fortalecer e rechecar as
informacdes. O objetivo da avaliacdo secundaria ¢ identificar as lesdes ou os problemas que
ndo foram encontrados durante a avaliagdo priméria. Uma vez que a avaliagdo primaria
identificara todas as condi¢des com risco a vida, a avaliacdo secundéria tratara de problemas
de menor gravidade. Para isso realiza-se um processo ordenado, a fim de obter informacdes e
localizar lesdes, de menor gravidade, que se ndo tratadas poderdo evoluir e ameacar a vida do
paciente. (PHTLS, 2016)

A avaliagdo secundaria consiste na histdria clinica e num exame fisico completo,
incluindo reavaliagdo de todos os sinais vitais. Existird grande possibilidade de passar
despercebida uma lesdo em paciente irresponsivo, por isso, devera ser executada com atencao.
Uma possivel etapa da avaliacdo secundaria, quando o paciente tiver condi¢des de interagir,
sera a entrevista. Nesta etapa da avaliacdo o socorrista conversard com o paciente buscando
obter informacgdes a seu respeito, sobre o tipo de lesdo ou enfermidade existente e outros
dados relevantes. A busca por informacdes, quando nao possivel mediante contato com o
paciente ocorrera por meio de interacdo com familiares ou testemunhas. Uma forma eficiente
para alcancar tal finalidade serd por meio da férmula mnemonica “SAMPLE”: (CBMSC,
2019)

S — Sinais e sintomas: Informag¢des das queixas da vitima, como dor, dificuldade respiratoria,
torpor e dorméncia;
A — Alergias: Informagdes da vitima sobre alergias, principalmente a medicamentos;

M — Medicamentos: Quais medicamentos prescritos ou nao prescritos de uso habitual;

P — Passado médico ou cirargico: Vitima tem algum problema médico significativo que exige

tratamento continuo ou ja passou por alguma cirurgia;
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L — Liquidos e alimentos: Quanto tempo se passou da ultima refeicdo feita pela vitima.
Muitos traumatizados necessitam de cirurgia e a ingestdo alimentar recente aumenta o risco de
aspiracao durante a indugdo anestésica;

E — Eventos relacionados: Quais eventos precederam a lesdo da vitima. Imersdo em agua

(afogamento e hipotermia) e exposicao a materiais perigosos devem ser incluidos. (PHTLS,
2016)

Durante a avaliagao secundaria ocorrera a afericdo dos sinais vitais com a intencao de
verificar possiveis lesdes internas e quadro de choque, principalmente hipovolémico. O
socorrista deve mensurar respiragdo, pulso, pressao arterial, frequéncia ventilatéria, tempo de
enchimento capilar, temperatura relativa e qualidade da pele do paciente. (PHTLS, 2016)

Por fim, sera realizado o exame fisico, devendo efetuado de forma completa, a fim de
encontrar lesdes ndo visiveis num primeiro momento, como sangramentos menores €
possiveis fraturas. O exame sera realizado no sentido cranio caudal, ou seja, da cabega aos
pés. Essa avaliagao serd realizada de forma que o médico/socorrista apalpe e inspecione o

corpo do paciente procurando areas de sangramento, fraturas e lesdes em gerais. (CBMSC,

2019)

3.1.12 Transporte e Transferéncia

O transporte do paciente para a unidade hospitalar de referéncia serd feito por uma
ambulancia bésica, avancada ou ainda pelo transporte aeromédico. Devera respeitar o
protocolo local, determinacao da central de operagdes ou ainda, segundo regulagdo médica.
Havendo suporte avangado na cena, o transporte do paciente serd regulado através do médico
da unidade avangada que estiver na cena do acidente atendendo a vitima.

No caso de ndo haver médico na cena da ocorréncia, a passagem de caso sera feita no
hospital e serd fundamental informar como o paciente estava no momento da avaliagcdo
primaria, seus sinais vitais, posi¢ao corporal e tipo de encarceramento. Se na ocorréncia nao
foi possivel mensurar os sinais vitais, o socorrista devera repassar os parametros constatados
durante a avaliagdo (presenca e qualidade). Caso ainda ndo tenha sido feita a reavaliagdo,
informar a equipe médica. (CBMSC, 2019)

Os valores poderao ser obtidos com melhor precisao apds a extragao do paciente, seja
no interior da ambulancia ou a caminho da unidade hospitalar de referéncia. Apos todos os

procedimentos de atendimento pré-hospitalar estarem concluidos, o repasse das informagdes
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devera ocorrer imediatamente. Diante disso, sera imprescindivel detalhar o caso de forma a
facilitar o trabalho da equipe médica, fornecendo informag¢des como: (CBMSC, 2019)

* Tipo de colisdo;

* Cinematica do trauma;

* Posicao do paciente;

* Se utilizava cinto de seguranga/capacete;

* Escala de Coma de Glasgow na cena e na passagem do caso;

* Condig¢des das vias aéreas;

* Qualidade da respiragdo;

* Tempo e volume de oxigénio ofertado;

* Hemorragias/lesoes tratadas;

* Possibilidade de hemorragias internas;

* Sinais vitais;

* Informagdes obtidas na entrevista (SAMPLE).

3.2 RESGATE VEICULAR NO SAMU

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, conhecido como SAMU 192,
caracteriza-se por prestar socorro as pessoas em situagdes de agravos urgentes, nas cenas em
que estes ocorrem, garantindo atendimento precoce, adequado ao ambiente pré-hospitalar e ao
acesso ao sistema de saude — SUS. (BRASIL, 2019)

O SAMU 192 nao se caracteriza apenas por ser um servico de atendimento pré-
hospitalar movel mas por ser um servico complexo, onde uma central de regulacao de
urgéncia e emergéncia composta por médicos reguladores atende toda a demanda do sistema
telefonico 192 e define uma hipdtese diagnostica, a complexidade e a prioridade do
atendimento. A partir disso pode ser fornecida apenas uma orientagdo médica ou, se
necessario, um recurso mais complexo, como as viaturas de suporte basico ou suporte

avangado. (BRASIL, 2019)

O projeto SAMU 192 foi o primeiro produto do Plano Nacional de Atencdo as
Urgeéncias criado pelo Governo Federal em 2003 e foi normatizado no Brasil a partir de 2004
pelo decreto presidencial do governo Lula, n° 5.055, de 27 de abril de 2004. (BRASIL, 2019)

Com relacdo aos seus protocolos técnicos de atuacdo, a versdo mais atualizada foi feita

no ano de 2014, com um protocolo para o suporte basico de vida e outro para o suporte
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avancado de vida. O protocolo de Interven¢do para o SAMU 192, como ¢ chamado, foi feito
por profissionais de varios estados do pais através do Ministério da Satide e € um protocolo de
ambito nacional. Foi dividido em Protocolos de emergéncias clinicas, emergéncias

traumaticas, procedimentos em SBV e SAV e especiais. (BRASIL, 2014)

Ao longo do tempo o SAMU, em alguns estados do pais, foi criando protocolos
especificos conforme a necessidade e evolugdo da atividade. No Estado de Santa Catarina, o
protocolo padrdo usado ¢ o de 2014, feito pelo ministério da satde. Na area de resgate
veicular o Protocolo de Intervencdo para o SAMU 192 ndo traz nenhuma informacao. Fala
somente da avaliagdo primaria do paciente no trauma, mas que ¢ aplicada a qualquer tipo de

trauma e de algumas técnicas de imobilizacdo de vitimas de trauma.

Conforme visto no trabalho at¢é o momento, o resgate veicular evoluiu muito e as
equipes de atendimento pré-hospitalar precisam acompanhar e desenvolver protocolos
especificos para a atividade. Hoje as equipes do CBMSC e SAMU atuam juntas em diversas
ocorréncias de acidente automobilistico com vitima presa nas ferragens e ha uma falta de
comunicacdo entre as equipes justamente por ndo estarem todas em um mesmo protocolo
quando atuam nesse tipo de ocorréncia. Para que tenhamos um trabalho integrado as equipes

precisam atuar em uma mesma linha sabendo as responsabilidades e atribui¢des de cada uma.

3.3 INTEGRACAO OPERACIONAL

Em outubro de 2017 a Secretaria de Estado da Saude e a Secretaria de Estado da
Seguranca Publica, através do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina — CBMSC,
celebraram um termo de cooperagdo técnica, n° 2017TN001654, com objetivo de realizar a
gestdo compartilhada do Servigo de Atendimento Pré-Hospitalar Movel do Estado de Santa
Catarina.

Neste termo de cooperacao técnica, em sua clausula quarta, inciso II, onde fala sobre
as competéncias comuns entre SES/SC e SSP/CBMSC, cita como responsabilidade dos dois
Orgaos:

II. Nomear pessoal para compor o Colegiado Técnico do
Atendimento Pré-Hospitalar, composto de forma paritaria por
representantes do CBMSC e da SES/SC, para estudo e elaboragdo
d enormas, protocolos, e rotinas especificas para o
desenvolvimento e aprimoramento do servigo de atendimento pré-
hospitalar em Santa Catarina. (grifo nosso)
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Portanto é de responsabilidade da SES/SC e do CBMSC a constru¢do de normas,
protocolos e rotinas para execucao integrada de seus servigos.

Conforme visto o SAMU em Santa Catarina ndo possui nenhum protocolo sobre a
atividade de resgate veicular. Em contrapartida o CBMSC possui um protocolo que foi
recentemente atualizado e nosso estado sempre foi referéncia nessa area a nivel nacional.
Portanto para que haja uma integracdo operacional das instituicdes nas ocorréncias de resgate
veicular, seria preciso apontar € pontuar as agoes das equipes de atendimento pré-hospitalar
dentro da rotina de resgate do CBMSC, assim estabelecendo a funcdo e responsabilidade de
cada um dentro das ocorréncias. Esses apontamentos foram feitos na proposta de protocolo
integrado CBMSCxSAMU, através de dois fluxogramas que estdo no Apéndice-A desse
trabalho.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo teve o objetivo de analisar os protocolos do Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina e do SAMU/SC, para propor uma unificacdo e padronizagdo destes
procedimentos visando uma melhor resposta operacional das equipes quando no atendimento
de vitimas presas nas ferragens.

Para entender o importante papel de Santa Catarina no cendrio nacional, foi feito um
breve resgate histérico que mostrou que o Estado foi o primeiro no Brasil a desenvolver a
atividade e ter um curso de especializagao para isso. Pode-se verificar que a atividade de
resgate veicular se desenvolveu muito nos ultimos anos, devido a integragdo dos Corpos de
Bombeiros dos Estados ¢ a troca de informacdes entre os entes federados. A Comissao
Nacional de Salvamento Veicular — CONASV em 2014 e a chegada das competigdes de
resgate veicular pela WRO em 2016, fizeram com que conceitos mudassem e a atividade de
resgate veicular tivesse grandes mudancas. Em Santa Catarina o protocolo foi atualizado,
novos procedimentos foram adotados e teve uma crescente participagdo das equipes junto a
campeonatos Estaduais, Nacionais e Internacionais.

A Rotina de Resgate, que ¢ o protocolo do CBMSC em operacdes de resgate veicular,
foi trabalhada nos seus 12 itens visando mostrar e justificar a importancia do médico ou
socorrista nessa nova constru¢ao. A importancia de reconhecer e gerenciar os riscos na cena
da ocorréncia, de trabalhar em conjunto com as guarni¢des de resgate na identificacdo das
vitimas e na constru¢do de um acesso rapido e seguro para avaliagdo primaria. Da necessidade
de uma avaliacdo correta e precisa para definicdo de apoio com suporte avancado e para
correta definicdo dos planos de desencarceramento e métodos de extragdo. Todos esses itens
com o objetivo maior que ¢ de integrar as equipes do CBMSC e SAMU onde cada uma delas
saiba das suas fungdes e responsabilidades para trabalhar realmente de forma integrada.

A andlise das rotinas do SAMU, comparando com as do CBSMC, ficou prejudicada,
pois a instituigdo ndo tem hoje uma norma, procedimento ou protocolo que trabalhe as
ocorréncias de acidentes automobilisticos com vitimas presas nas ferragens. As equipes do
SAMU hoje se baseiam somente em rotinas especificas de APH, através do protocolo de
intervencao para o SAMU 192, e nas experiéncias praticas do dia a dia das equipes de SBV ¢
SAV.

Para a integracdo operacional entre as instituicdes o trabalho propde, em consonancia
com o termo de cooperagao técnica n° 2017TN001654 de outubro de 2017, um protocolo de

resgate veicular voltado para atividade de atendimento pré-hospitalar, onde traz as atribui¢cdes
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e responsabilidades do socorrista ¢ do médico dentro das etapas da rotina de resgate. A rotina
de resgate do CBSMC foi usada como referéncia pois o SAMU, como visto j& anteriormente,
ndo tem um protocolo definido para atividade de resgate veicular. Além disso a rotina de
resgate do CBSMC foi atualizada recentemente e traz os conceitos, técnicas e procedimentos
que hoje estdo na vanguarda. O protocolo sugerido pelo trabalho estd no apéndice “A” e ¢
composto por um fluxograma principal das rotinas, fungdes e responsabilidades, e outro com
um quadro relacionando o tipo de encarceramento, estado da vitima (condigdes do acidente) e
a técnica de extracdo a ser utilizada.

E importante que estudos continuem na area de resgate veicular, principalmente com
relagdo a avaliagdo primadria, técnicas de extracao e manipulacdo de vitimas. Importante que
tenhamos um estudo feito em nosso estado, em parceria com universidades, para avaliar a
movimentacdo da coluna vertebral, através de sensores biomecanicos, nos mais diversos tipos
de extragcdo com equipes treinadas e equipes nao treinadas. Trabalhos que analisem os danos
em vitimas que ficam muito tempo imobilizadas em maca rigida. Com certeza isso
engrandeceria muito ndo s6 a atividade de resgate veicular como manteria nosso estado como
referéncia nacional.

Dentro da integragio CBMSC e SAMU seria interessante expandir para outras areas
de atuagdo a criacdo de protocolos integrados para que Santa Catarina esteja cada vez mais
forte frente as adversidades com equipes treinadas e integradas para o bem do cidadao

catarinense.
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EMERGENCIA

PROTOCOLO
RESGATE VEICULAR

CBMSC - SAMU

1
Somente iniciar avaliagdo da vitima pelo exterior
do veiculo se conseguir dimensionar os riscos e
ter risco aceitavel. Caso contrario aguardar equipe
de RVE para gerenciar riscos e estabilizar veiculo,
mantendo contato com a vitima.

2
Critérios de Acesso
1. Portas por meios ndo destrutivos;
2. Janelas por meios ndo destrutivos;
3. Janelas por meios destrutivos;
4. Portas por meios destrutivos;
5. Teto;
6. Outros meios.

3
Critérios de apoio — SAV

. Alteragdo grave em X-A-B-C-D-E;
. Vitima Critica ou Instavel;
. Encarceramento Tipo Fisico II;
. Sindrome do esmagamento e compartimental.
. Caso tenha médico SAMU na cena, continuar protocolo SAV;
. Caso ndo possa ter SAV, continuar SBV com estabilizagéo

1
2
3
4
5
6
da vitima e deslocamento rapido para o hospital.

4
Escala CIPE

Critico: Parada respiratoria ou cardiorrespiratoria;

Instavel: Paciente inconsciente, com choque descompensado,

dificuldade respiratoria severa, com lesdo grave de cabeca e/ou

torax;

Potencialmente Instivel: Paciente com choque compensado

portador de lesdes isoladas importantes;

Estavel: Paciente portador de lesdes menores e sinais vitais

normais.

5
Critérios de Extragio
1. Quadro de Técnica de Extragdo (Anexo)

6
Meédico na Cena — USA ou Aeromédico
1. Responsavel pela orientagdo do plano emergencial
e plano principal. (defini¢do sera feita junto com a
equipe de RVE).
2. Responsavel pela defini¢do da forma de extragdo;

7
Médico na Cena — USA ou Aeromédico
1. Ira definir o local da avaliagdo secundaria independente
da classificagdo CIPE;

8
Informagées Para Transferéncia da Vitima no Hospital
. Tipo de colisdo;
. Cinematica do trauma;
. Posi¢do do paciente;
. Se utilizava cinto de seguranga/capacete;
. Escala de Coma de Glasgow na cena e no momento;
. Condigoes das vias aéreas;
. Qualidade da respiragao;
. Tempo ¢ volume de oxigénio ofertado;
9. Hemorragias/lesdes tratadas;
10. Possibilidade de hemorragias internas;
11. Sinais vitais;
12. Informagdes obtidas na entrevista (SAMPLE).

AU AW -

APENDICE A

1. Estabelecer Comando

2. Dimensionar a Cena

3. Gerenciamento de Riscos

4. Estabilizagao

5. Acesso a Vitima

6. Inspecao Interna
de Seguranga

7. Avaliacao Primaria

8. Reunido Tripartida

9. Desencarceramento

10. Extragao

11. Avaliacdo Secundaria

12. Transporte
e Transferéncia

Se for a primeira equipe a chegar
1° Informar necessidade de apoio;
2° Sinalizar a rodovia / Posicionar Viatura;
3° Iniciar dimensionamento da cena;
4° Repassar informagdes a equipe de RVE.

1° Circulo de avaliagdo 360°;

2° Quantidade de vitimas e localizagdo;

3° Cinematica do trauma;

4° Manter contato visual e verbal com a vitimal.

1° Aguardar equipe de RVE gerenciar riscos;
2° Manter contato visual e verbal com a vitima.

1° Aguardar estabiliza¢ao do veiculo;

2° Manter contato visual e verbal com a vitima;
3° Se possivel iniciar avaliagdo pela parte externa
do veiculo;

4° Verificar melhor local para acesso a vitima2-

1° EPI minimo: Capacete com viseira, luva de
procedimento, luva termomecéanica e mascara
PFF2;

2° Definir local para acesso;

3° Proteger local do acesso.

1° Acionar o freio de méo do veiculo;

2° Tentar abrir portas e vidros;

3° Tentar acionar manopla do capd e bagageiro;

4° Identificar a presenga e situagio dos air-bags

(se deflagrados ou ndo);

5° Verificar se 0 movimento dos bancos ¢ manual

ou elétrico;

6° Verificar se os bancos reclinam;

7° Desligar a chave, retira-la e entrega-la ao Comandante
do Resgate.

1° Verificar tipo de encarceramento (anexo);

2° Avaliagdo: X-A-B-C-D-E3;

3° Definigio da vitima na escala CIPE4;

4° Definigiio da forma de extragiioS;

5° Reunir as informagdes para reunido tripartida.

1° Definigéo dos planos de desencarceramento
(Plano Principal e Plano Emergencial);

2° Confirmagéo da forma de extragdo;

3° Caso tenha médico SAMU na cena®.

1° Proteger a vitima;

2° Manter contato verbal para acalmar a vitima;

3° Feedback com a equipe técnica durante os cortes;
4° Se possivel iniciar avaliagdo secundaria;

5° Rechecar avaliagdo primaria e monitorar evolugao.

1° Médico ou Socorrista assume o comando na
extragdo;

2° Informar resumo das lesdes visando tornar

a manipulagdo suave;

3° Instrugdes claras sobre a movimentagao e a rota
adotada.

1° Confirmagdo de status da vitima (CIPE);

2° Avaliagdo detalhada da cabega aos pés;

3° Avaliagdo: S-A-M-P-L-E;

4° Se Critica ou Instavel sera feita a caminho do
hospital;

5° Se Pot. Instavel ou Estavel sera feita no local.
6° Caso tenha médico SAMU na cena’.

1° Definir local de transporte com a central COBOM/SAMU;
2° Monitorar a vitima durante deslocamento;
3° Repassar a vitima para o médico no hospital3.




QUADRO DE TECNICA DE EXTRACAO

EMERGENCIA

Tipo Encarceramento

Fisico I Fisico II

Vitima Estavel
X-A-B-C-D-E

(sem alteragao)

Desencarceramento p. EEE—
Vitima Pot. Instavel
ou Estavel

Transformou o Fisico II
em Fisico |

Cinematica do Acidente Leve:
- Danos nas colunas do veiculo
- Air-bags deflagrados
- Col da vitima na parte interna do veiculo
- Alcool/drogas ou incapacidade de se comunicar

Vitima
Critica ou Instavel

Desencarceramento

Vitima Vitima
Instavel Critica

- Dores limitantes
- Lesdes com comprometimento funcional
- Deformidade anatomica
- Idade maior que 65 anos

Criagdo de Espaco
Interno

Desencarceramento

Retirada Prancha Rigida] Retirada Prancha Rigida Chave Rauteck

Auto Extragdo Remogao Rapida

O socorrista explica a sequéncia
de movimentos que a vitima devera A remogio rapida & feita

executar para sair do veiculo, sentar

A retirada com prancha rigida e K.E.D com o uso de colar cervical A chave de Rauteck ¢ a

; . L .
e deitar na maca. Aro'sentar f1a maca, podera ser feita também em 0° se as A retlradarc'om Pranf:ha rigida em 0° ¢ e prancha rigida, podendo retirada da vitima em
. df{ve receber o auxilio do socomst,ai condigdes permitirem. Deve-se ter quando a W tima © retlrad‘a para .qu.e sua ser de 0° até 90° parada cardiorrespiratoria
dlre01on~ando levemente o Fronco da mea atengdo as vitimas altas e pesadas, cabecg esta volt;ada. Na 1mpossﬂ_)111dade dependendo do acidente. do interior do veiculo
com as mios durante o movimenta de descida. || is sumentam muito a dificuldade de retirada em 00’ pof e-se evoluir paraa Pela condigdo grave da de maneira rapida para
A maca arr}qda deve estar 0 mais proximo do uso do K.E.D. retirada em 30%, 60° ¢ por dltimo 90", vitima ¢ feito de maneira inicio da RCP.
possivel da vitima, e esta orientada a se mover imediata.

Lentamente, sem tor¢do significativa de
nenhum segmento da coluna vertebral,
mantendo-a em alinhamento neutro,
olhando sempre para a sua frente.

* Uso de CC e maca rigida sobre a articulada

Encarceramento Tipo Fisico 1 (TF1)

Encarceramento Tipo Fisico 2 (TF2)

Ani Situagdo em que o paciente apresentard Situagdo em que o paciente apresentara lesdes
Encarceramento Mecanico lesdes que imponham a necessidade de devid ¢ 4 i p di pres 50
O paciente, embora possa ndo apresentar criagdo de espago adicional para que seja evido ao contato fisico direto ou a penetragio de
lesdes, estara impossibilitado de sair por possivel, em condicdes de seguranga, prestar estruturas C(r)mponentes.do veiculo. O TF2 sempre
seus proprios meios, devido a deformagao os cuidados pré-hospitalares necessarios a sua aumentard a complexidade do atendimento no
do veiculo acidentado. estabilizagdo e realizar de extragdo. resgate veicular.
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