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EXTRAGAO DE VITIMAS
ENCARCERADAS

1. INTRODUCAO



Uma grande parte do trabalho de emergéncia pré-
hospitalar relaciona-se com a assisténcia a vitimas
de acidentes de viagao ou de trabalho.

Este socorro devera ser o mais eficaz e seguro
possivel e paraisso a equipa de pré - hospitalar devera
conhecer os procedimentos basicos do Salvamento de
Vitimas Encarceradas para que, no local do acidente,
possam colaborar estreitamente com as restantes
equipas intervenientes (ex. bombeiros, forgas de
seguranga, meios complementares especializados).
O conhecimento dos fatores de risco e das regras de
seguranga pode evitar acidentes graves que agravam
o estado das vitimas resultantes do acidente.

E importante para os elementos que integram estas
equipas conhecer os procedimentos de intervengao
em acidentes que envolvam vitimas encarceradas.

Para que o salvamento tenha sucesso, é fundamental
a existéncia de equipas treinadas e de protocolos de
atuag&o que permitam, no local do acidente, que todos
os elementos tenham fungées perfeitamente definidas
€ sequenciadas para que nédo haja perdas de tempo
ou “atropelos”. Os protocolos definem a sequéncia das
acbes a por em prética e, apesar de cada situagéo ser
diferente e ser permitida alguma flexibilidade, as linhas
gerais dos protocolos devem sempre ser respeitadas.

Nesta seccao é apresentado o método
| SAVER, aplicado pela equipa de
| desencarceramento e na qual a equipa
de emergéncia pré-hospitalar se integrara.
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2. APLICACAO DO
METODO "SAVER"



A complexidade dos acidentes rodoviarios tem
aumentado consideravelmente nos Ultimos anos, um
fator determinante para que se revejam e desenvolvam
constantemente as técnicas de desencarceramento.
Para aperfeigoar os conhecimentos basicos e,
principalmente, para que o acesso as novas técnicas
seja suportado por uma estrutura eficaz

e bem organizada, o ICET (International Centre for
Emergency Techniques) desenvolveu o método
SAVER™,

A sigla SAVER, originalmente com a designagéo
Systematic Approach to Victim Entrapment Rescue
(Abordagem Sistematizada no Salvamento de Vitimas
Encarceradas) evoluiu para Systematic Approach to
Vital Emergency Response.

A abordagem sistematizada para a resposta a
emergéncia € um método facilmente replicavel que para
além de permitir a avaliagdo do desempenho durante
as operagdes de desencarceramento, estabelece
orientagOes fixas e compreensiveis para todas as
partes envolvidas nos diversos tipos de salvamento.
Este método assente numa otimizagéo do trabalho
da equipa de socorro sistematiza através de um guia
de atuagdo a ordem e os principais procedimentos de
cada posicao técnica.

O objetivo final é alcancar o maximo de eficiéncia
e eficacia com os recursos disponiveis.

A Escola Nacional de Bombeiros, na resposta
as necessidades, nomeadamente o aumento da
complexidade dos acidentes rodoviarios, apostou
na sua certificagédo CITO (Certified ICET Training
Organization), para poder ministrar a formagao SAVER
aos bombeiros e outros agentes de protegao civil.

Sistema de Gestao de Operagoes
(SGO)

ALeide Bases de Protecao Civil estabelece a existéncia
de um Sistema Integrado de Operagdes de Protegéo
e Socorro, que consiste num conjunto de estruturas,
normas e procedimentos que garantem que todos os
Agentes de Protegéo Civil atuam operacionalmente sob
um comando Unico. O sistema de gestéo das operacgdes
é uma forma de organizagéo operacional facilitadora
na materializagéo deste comando operacional. A base
deste sistema assenta na Unica fungdo obrigatéria
— Comandante das Operagdes de Socorro (COS),
assumida desde o primeiro momento pelo Chefe da
1 equipa a chegar ao local.

A Equipa de Desencarceramento

A equipa de desencarceramento integra-se no grupo de
socorro constituido pelas varias equipas que participam
nas operagdes de protecao e socorro, designadamente
a equipa de emergéncia pré-hospitalar, forcas de
seguranga e meios complementares especializados.
A equipa é constituida por seis (6) elementos com
designacao e fungdes atribuidas:

1 - Chefe de equipa;

2 e 3 - Operadores de ferramentas (2);

4 - Elemento de seguranga;

5 - Socorrista;

6 - Assistente geral.

EQUIPA DE DESENCARCERAMENTO
DISTRIBUICAO DE TAREFAS

RECONHECIMENTO: | 1e4
Perigos e prioridades | 4
Plano de acgao | 1
Preparagéo da intervengéo | 2,3,5e 6

RESPONSAVEL PELA AREA
SEGURA

CONTACTO COM A VITIMA | 5

ESTABILIZAGAO DO VEICULO | 2e3

PREPARAGAO DE |

FERRAMENTAs | & 2¢€3
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FASES DO PROTOCOLO DE
ATUAGCAO

Reconhecimento

O Chefe de equipa e o elemento da seguranga, uma
vez chegados ao local de acidente, devem verificar o
tipo de acidente, sua extensao, o nimero e localizagao
das vitimas e respetivo posicionamento.

Com a correta avaliagao do acidente conseguimos
avaliar 90% das lesdes da vitima antes de a abordarmos.

Podemos observar na leitura do acidente:

e  Avelocidade;

e A quantidade de energia libertada;

e  As deformagdes que nos indicam os tipos de
les@o.

A sua primeira preocupagao relaciona-se com a
seguranca da sua equipa, das vitimas e dos
observadores (“mirones”):

1. Efetuando estacionamento defensivo (15 metros
antes do acidente para protegao das equipas de
intervencao);

2. Estabelecendo as zonas de seguranga (trabalho);

3. Certificando-se de que ha corredores de acesso
ao local do sinistro (as restantes viaturas devem
estacionar 15 metros adiante do acidente);

4. Avaliando se tem no local os meios adequados
ao tipo de ocorréncia.

Estabilizagao

Estabilizar é garantir a seguranga no local da
intervencao para as equipas de socorro, para as
vitimas e para os curiosos (mirones).

Os riscos devem ser minimizados adotando medidas
de seguranca que obrigam a utilizag&o de equipamento
de protegao individual, a organizagdo do teatro de
operagdes e a manutengdo da area de trabalho livre
de pessoas e objetos. Podemos dar como exemplos
de riscos no local de acidente: o transito, combustiveis,
derrames, airbags, cintos de seguranga com pré-
tensores, vidros, materiais instaveis e os “mirones”.
Num acidente de viagéo, para além do estabelecimento
da area de trabalho, composta pela zona interior e zona
exterior de trabalho, é fundamental a estabilizagdo da
viatura sinistrada de forma a prevenir o agravamento
das lesGes da vitima e a ocorréncia de acidentes
envolvendo as equipas de salvamento.

E também importante desenvolver as agoes
necessarias a prevengao do acionamento retardado
dos airbags e prétensores dos cintos de seguranga
e desligar a bateria.

Cada vez mais as equipas de salvamento se deparam
com o efeito da evolugdo da construgdo automével,
nomeadamente com a criagdo de um maior numero de
equipamentos de protecdo ativa, que séo excelentes
meios de protecao aos ocupantes do habitaculo do
veiculo, mas que dificultam a abordagem das equipas

que vao prestar socorro, constituindo um risco real.

Temos ent&o vérios fatores a considerar, em relagao

aos airbags:

e Airbags inteligentes, s6 sdo acionados se no lugar
do passageiro estiver a ser exercida uma pressao;

e Airbags de grande volume, podendo chegar a
ter 60 litros de capacidade;

e Airbags com varias localizagées (ex. volante,
tablier, bancos, em cortina, nos pedais, encostos
de cabecga).

Ja vimos entao que o acionamento ndo controlado
dos airbags constitui um risco para a equipa que
presta o socorro e que temos que ter consciéncia das
consequéncias da sua ativagéo.

Temos que considerar também que poderao surgir
lesdes cranio - encefalicas e/ou vertebro - medulares
como resultado da falha de contacto ou contacto
parcial do airbag com o ocupante do veiculo, durante
0 seu acionamento.

Nesta fase a equipa de salvamento e
desencarceramento tem que se preocupar com varios
fatores que influenciam a seguranga no local. Vao
entdo desenvolver estratégias para criar condigdes
de seguranca, em redor e dentro do veiculo sinistrado.
Como ja foi referido a estabilizagéo da viatura sinistrada
& obrigatéria para evitar / diminuir o agravamento
das lesbes das vitimas encarceradas. Ela tem como
principal objetivo anular o efeito da suspensédo e
estabilizar um veiculo num plano inclinado ou que se
encontre tombado lateralmente. Para além desta é
necessario também estabilizar os materiais e objetos
que constituam risco para a prestagdo de socorro,
que se apliquem as protec¢des dos airbags, proceder
ao corte dos cintos de seguranga e iniciar a remogao
controlada dos vidros.

Ainda em relagdo aos airbags ndo acionados e de
uma forma geral, mesmo para a situagdo em que ja
se colocou a protegao, a regra fundamental a cumprir
por todos os intervenientes é ndo colocar nada nem
ninguém entre o volante, o tablier e a vitima, cumprindo
as seguintes distancias de seguranca:

e  Airbag pequeno volume: 30 cm;

e Airbag médio volume: 60 cm;

e  Airbag grande volume: 90 cm;

A equipa pode ter outros procedimentos,

nomeadamente:

e  Desligar a bateria;

e Desligar a igni¢do e retirar a chave;

e  Estabilizagdo do veiculo (qualquer movimento
brusco pode fazer disparar o sistema);

e Nao cortar qualquer fio elétrico;

e Na&o cortar ou ajustar a coluna de diregdo nem
o volante.
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Abertura de Acessos

Consiste na criagéo rapida de um espago para acesso
a vitima. Geralmente os melhores acessos sdo os
mais 6bvios: portas, janelas e o 6culo-traseiro. Este
espago permite a prestagao dos primeiros cuidados de
emergéncia a vitima, que podem ser fundamentais para
a sua sobrevivéncia durante o tempo que durarem os
trabalhos de salvamento. Preferencialmente, a equipa
SD cria acesso para a equipa pré-hospitalar do lado
contrario ao embate para possibilitar o desenvolvimento
do trabalho em simultaneo.

Cuidados Pré-hospitalares

No espacgo confinado de uma viatura acidentada
torna-se muito dificil o socorro, no entanto devem
respeitar-se os protocolos de abordagem das vitimas
na medida do possivel.

Ha que lembrar que os trabalhos de desencarceramento
podem ser prolongados, pelo que a estabilizagdo da
vitima nesta fase é de vital importéancia.

Figura 33:
Aplicagao das protegdes dos airbags

Criacédo de Espaco

Simultaneamente, pode e deve-se proceder aos
cuidados de emergéncia com a consequente
estabilizagdo da vitima encarcerada, criando o espago
necessario, com as técnicas de desencarceramento
mais adequadas e nunca descurando os cuidados
relacionados com a seguranga do local.

ATENGAO: Nio esquecer que 0 nosso objetivo é
extrair a vitima da viatura nas mesmas ou em melhores
condigdes do que aquelas em que se encontrava antes
das manobras de salvamento.

Consequéncia sa ativagéo dos airbags:

®  Ruido intenso (140 a 180 dB);

e  Pode induzir crises asmaticas (pés
e gases);

®* Queimaduras feitas pela friccao
durante o acionamento;

e Lesoes nos olhos provocadas pelos
dculos ou pelas maos;
Projeccao para a boca de destrogos;
Fraturas nos punhos;
Lesoes no ouvido interno provocada
pela onda de choque da explosao.

Extracao

E a fase da extragao da vitima do espaco confinado
aonde se encontra. A extragdo deve ser orientada e
organizada, com a defini¢do prévia das movimentagées

da vitima:

e Quem da a ordem?
e Como?

e Que etapas?

e  Paraonde?

A Ter a certeza que todos entenderam antes
de movimentar a vitima.

Avaliacdo e treino
Trata-se da avaliagdo final do trabalho efetuado e da
reflexdo critica acerca do funcionamento da equipa.
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Define-se por encarcerado toda a vitima que tenha
sofrido um acidente e se encontre confinada a um
espago do qual ndo pode sair pelos seus proprios
meios.

Para que a atuacdo perante as vitimas de trauma
encarceradas tenha sucesso, temos que, por um lado,
n&o agravar as lesdes que tem e, por outro, evitar o
aparecimento de novas.

Consideram-se entéo trés tipos de encarcerado:
mecanico, fisico tipo | e fisico tipo II.

ENCARCERAMENTO MECANICO: A vitima, embora
possa ndo apresentar lesdes, devido & deformagéo do
veiculo acidentado esta impossibilitada de sair pelos
seus proprios meios.

ENCARCERAMENTO FiSICO TIPO I: Situagédo em
que as vitima apresenta lesGes que requerem a criagéo
de espago adicional para se poder, em condigées
de seguranga, prestar os cuidados pré-hospitalares
necessarios a sua estabilizagéo e para que a extragéo
seja o mais controlada possivel.

ENCARCERAMENTO FiSICO TIPO II: Situagdo em
que a vitima apresenta lesdes devido ao contacto fisico
ou penetragédo de estruturas componentes do veiculo.
Considerando as lesdes da vitima ou as condigdes
de segurancga temos os seguintes tipos de extraggo:
e  Extragdo Controlada;

e  Extragdo Imediata/Rapida.

Aextracdo controlada é a opgao mais correta quando
0 estado clinico da vitima permite o desmantelamento
em seguranga do veiculo. Por outro lado a criagéo de
espaco pode ainda permitir uma melhor prestagéo de
cuidados de emergéncia pré-hospitalares.

A extra¢éo imediata/rapida é efetuada apenas
quando o estado da vitima nao permite a estabilizagdo
de ABC no local. A vitima tem que ser removida do
veiculo para lhe serem administrados os cuidados
pré-hospitalares adequados. A presenga de perigo
para a equipa de socorro ou para a vitima é também
indicador para este procedimento.

No entanto, e de forma a optimizarmos o socorro
que prestamos a vitima, a extragéo imediata/rapida
deve ser considerada como a ultima opgao.

Se estivermos perante um encarcerado fisico tipo Il a
extragao rapida é impossivel de efetuar.
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Logo apés a chegada da equipa de Salvamento
e Desencarceramento, procede-se ao isolamento
do local do acidente para evitar que a proximidade
excessiva do publico possa atrapalhar as manobras
de salvamento ou que outros perigos como o transito
circulante possam criar novos acidentes.

Assim, e para ser assegurada a seguranga no local,

devem ser cumpridos quatro passos, considerados

essenciais:

e Proceder ao estacionamento defensivo das
viaturas de socorro, de forma a obrigar as
restantes viaturas circulantes na via a visualizarem
0 mais cedo possivel o acidente e proteger a
equipa de Salvamento quando d&o inicio as
suas tarefas;

e  Avaliar se os meios sao suficientes;

e  Criar as Zonas de trabalho;

e Reconhecer e controlar os riscos.

Estabelecem-se duas Zonas de Trabalho: a zona
interior e a zona exterior.

ZONA INTERIOR - area limitada por uma linha
imaginaria, com um raio de aproximadamente cinco
metros em redor do acidente, ao qual s6 tem acesso
a equipa de Salvamento e Desencarceramento e as
equipas de socorro nos momentos em que é necessaria
a sua atuacgao.

Este espago deve permanecer livre de destrogos ou
outros objetos que possam atrapalhar as operagdes
em curso, bem como ferramentas e equipamento
médico que ndo esteja a ser utilizado.

ZONA EXTERIOR - area em redor do acidente com
no minimo 10 metros, limitada no seu limite exterior
onde estdo demarcadas as seguintes areas:

e  Depbsito de destrogos;

e Equipamento de desencarceramento;

e  Equipamento pré-hospitalar;

e  Equipamento complementar.

Este é a zona interdita ao publico observador, as
autoridades e a equipas complementares de socorro
cuja atuagédo nao esteja a ser necessaria.

Se, por um lado, a zona interior & uma area imaginaria
de trabalho, que deve ter +/- 5 metros, por outro, a zona
exterior € uma area de trabalho perfeitamente definida
fisicamente, delimitada por fitas de sinalizag3o, cones
de balizamento ou outro equipamento disponivel, que
deve evitar a entrada de elementos estranhos a area
de intervengao direta.

Em todas as fases é preciso prever possiveis perigos
como a instabilidade da viatura sinistrada, risco de
eletrocusséo, existéncia de matérias perigosas ou
inflamaveis, risco de novas colisbes, condigdes
meteorolégicas adversas, aluimento de terras,
entre outros. E igualmente importante que todos
os elementos usem equipamento individual de
protegéo (casaco e calgas de protegéo individual,
luvas, capacete e botas) e que na viatura sinistrada
estejam controlados os dispositivos de protegéo
passiva dindmica, eventualmente perigosos como
os airbags e pré - tensores dos cintos de seguranca.
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As equipas de socorro (Ambulancia e VMER) s6 devem
entrar na zona de trabalho interior apds o chefe da
equipa de desencarceramento considerar que ha
condi¢bes de seguranca para tal.

Caso haja necessidade de algum dos elementos da
equipa de socorro permanecer dentro do veiculo
acidentado deve sempre protegerse com equipamento
individual de seguranca (casaco, calgas, capacete,
luvas e botas). Para tarefas delicadas, como sejam a
colocagao de um colar cervical ou canalizagdo de veias
podem ser retiradas as luvas de prote¢édo, havendo
sempre sob estas, luvas de latex.

Sempre que se efetue remog&o, corte ou quebra de
vidros, ou estejam a ser efetuados outros trabalhos,
devem ser utilizadas protegcdes maleaveis e rigidas
que se entrepdem entre as ferramentas e o socorrista
e vitima. Estas protegbes previnem a projecéo de
estilhagcos capazes de provocar lesdes.

As arestas cortantes estdo presentes por todo o lado
e ha que contar com elas, mesmo quando se utiliza o
equipamento individual de protegZo e foram colocadas
as protegOes pelo elemento da seguranca.

Se, em alguma ocasido, o técnico de saide detetar
uma situag@o que envolva risco para a sua equipa
ou para a vitima, deve chamar a atengdo do chefe
da equipa de desencarceramento para o facto. Deve
haver uma estreita relagdo entre os chefes da equipa
de pré-hospitalar e de desencarceramento, devendo
cada um respeitar as areas de competéncia e de
responsabilidade do outro.
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6. ESTRUTURA DOS
VEICULOS



Para se poder efetuar um desencarceramento
controlado é necessario conhecer os componentes
principais dos diferentes veiculos:

e Veiculos ligeiros de duas ou trés portas;

e  Veiculos ligeiros de quatro ou cinco portas;

e  Veiculos pesados de passageiros;

e  Veiculos pesados de mercadorias.

Estruturas mais importantes
(comuns):

e  Pilares (A, B, C); Se possuir mais de 3 pilares os
intermédios s@o denominados por A, B1, B2, etc;
Tablier;

Coluna de diregéo;

Guarda-lamas;

Painel lateral;

Para-choques;

Guarda-fogo;

Tejadilho;

Assentos.

Pilar B Pilar A
Pilar C

Tablier

Painel lateral
Guarda-lamas

Figura 34
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7. TECNICAS
NORMALIZADAS PARA

CRIACAO DE ESPACO



SECCAOQ 2

Nas operagbes de desencarceramento séo utilizadas
um conjunto de técnicas normalizadas para a criagdo
de espago.

A fase 5 “Criagdo de Espago” desenvolve-se em
simultaneo com a fase 4 “Cuidados pré-hospitalares”,
pelo que conhecer as técnicas certamente facilitara a
necessaria negociagao entre a equipa de emergéncia
pré-hospitalar e a equipa de desencarceramento.

Para estes procedimentos usam-se ferramentas
diversas de estabilizagéo, de corte, de expansao, de
sustentagéo, entre outras. Estas sdo cada vez mais
seguras e mais faceis de utilizar mas o seu uso requer
treino adequado e equipamento individual de proteg&o.
A poténcia de algumas destas ferramentas é enorme
e ha sempre o risco de alguma se partir com projegéo
de estilhagos a grande velocidade. Dai a importancia
de se munir do equipamento individual de protecao.
Esta regra aplica-se a todos os elementos que se
encontrem no circulo de trabalho interior.

ABERTURA FORCADA DE
PORTA

Figura 36

Figura 40
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AFASTAMENTO FRONTAL
DO TABLIER

Figura 41

REMOCAO DO PAINEL
LATERAL

Figura 42
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Técnicas normalizadas para
criagao de espago
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8. EQUIPAMENTO MAIS
FREQUENTEMENTE
USADO



SECCAO 2 Equipamento mais frequentemente usado

MATERIAL )
DE ESTABILIZACAO

e  Cunhas, calgos, barrotes e blocos;
e Macacos mecanicos e hidraulicos;
e Almofadas de alta e baixa presséo.

EQUIPAMENTO HIDRAULICO

e  Tesouras;

e  Expansor;

e Multiusos (tesoura e expansor no mesmo
equipamento);

e  Extensor (ram).

EQUIPAMENTO PNEUMATICO

e Almofadas (alta e baixa press&o).

Figura 44

EQUIPAMENTO MECANICO

e  Macacos; (,—-‘
e  Guinchos; o
-

FERRAMENTAS MANUAIS Figura 45: Tesoura

e Conjunto individual de ferramentas;
e  Machado de force.

Figura 46: Expansor hidraulico (permite afastar
estruturas adjacentes forgando por exemplo a
abertura de portas)

Figura 43: Aimofadas (podem elevar alguns
centimetros numa estrutura de varias toneladas)

Figura 48: Macacos (permite afastar estruturas que
se encontrem mais distantes como, por exemplo,
afastar o tablier ou elevar o tejadilho.
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Imagens (obtidas de diversas fontes):
Algumas imagens presentes neste manual foram retiradas de paginas eletronicas de acesso livre, sendo,
por este facto, dificil reconhecer a sua autoria. Neste sentido, o INEM encontra-se disponivel, através do
contato (dfem.formacao@inem.pt), para em futuras reedigées fazer o devido crédito de autor, ou retirar as
mesmas, caso seja solicitado;

e  Fotografia (INEM);

e Desenho dos autores/colaboradores.
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