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I. INTRODUGAO

Este manual é abrangente e foi desenvolvido para fornecer orientacbes essenciais e
procedimentos operacionais para as equipas que atuam em situagbes criticas e de
emergéncia. Num mundo onde desastres naturais, acidentes graves e incidentes com
matérias perigosas podem ocorrer a qualquer momento, é fundamental que as equipas
estejam preparadas para responder de forma eficaz e segura.

Este manual aborda uma variedade de temas cruciais para garantir a segurancga e eficacia
das operagdes de socorro, incluindo a intervengao em ocorréncias com matérias perigosas
ou em locais de crime, o apoio ao helitransporte, a triagem de multiplas vitimas em
situagOes de excecdo e a complexa tarefa de extrair vitimas encarceradas.

Ao seguir as diretrizes e procedimentos delineados neste manual, as equipas estardo mais
bem equipadas para enfrentar os desafios que surgem em ambientes de emergéncia. A
seguranca dos profissionais e das vitimas é sempre a nossa prioridade maxima, e € com
esse compromisso que oferecemos este recurso vital para orientar e fortalecer as
operacgdes de emergéncia pré-hospitalar.

A nossa prioridade é garantir que, em cada situacao de emergéncia, o formando esteja
preparado para fornecer cuidados especializados, mesmo considerando a baixa estatistica
de ocorréncias neste contexto.

Estamos confiantes de que este manual sera uma ferramenta inestimavel para as equipas
de pré-hospitalar, capacitando-as a fornecer cuidados eficazes e a prestar cuidados em
momentos de crise.
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Il. SEGURANGA: MATERIAS PERIGOSAS

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

e Descrever o conceito de matéria perigosa;

e Conhecer os tipos de acidentes que podem ocorrer com matérias perigosas;

e Conhecer os aspetos de seguranca, a abordagem e estratégias de atuagao num
acidente que envolva matérias perigosas.

Enquadramento

O desenvolvimento industrial e tecnoldgico
a nivel mundial, das ultimas décadas,
provocou um aumento significativo da
circulagao, manuseamento e
armazenamento de grande numero de
matérias perigosas, com o inevitavel
acréscimo de acidentes envolvendo as
mesmas’.

A matéria perigosa € qualquer matéria que
pelas suas carateristicas ou propriedades
possa causar danos a saude humana, aos
animais ou ao ambiente.

O transporte de mercadorias perigosas €
realizado por diferentes vias,
especificamente por ferroviaria, maritima,
aérea, rodoviaria e por vias navegaveis
interiores.

Tipos de perigos e etiquetas de matérias
perigosas

As mercadorias perigosas cobertas pelo
titulo de uma classe sédo definidas em
funcao das suas propriedades. A classe da
mercadoria perigosa € indicada quer
através do seu numero de classe (ou
divisdo) quer pelo seu nome, as classes
sdo as sequintes:

e Classe 1 — Matérias e objetos
explosivos;
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e Classe 2 — Gases;

e Classe 3 - Liquidos inflamaveis;

e Classe 4 — Sélidos inflamaveis,
Matérias sujeitas a inflamacao
espontanea e Substancias que em
contacto com agua emitem gases
inflamaveis;

e Classe 5 — Matérias
comburentes(oxidantes) e Perdxidos
organicos;

e Classe 6 — Matérias toxicas e
matérias infeciosas;

e Classe 7 — Matérias radioativas;

e Classe 8 — Matérias corrosivas;

e Classe 9 — Matérias e objetos
perigosos diversos.

O painel laranja permite identificar o tipo de
matéria perigosa. O numero de
identificagao de perigo presente na metade
superior do painel laranja consiste em dois
ou trés algarismos. O numero de
identificagdo da matéria de 4 algarismos,
conhecido como “Numero ONU", esta na
metade inferior do painel laranja. Em geral,
os algarismos indicam o0s seguintes
perigos:

e 2 - Emanacao de gas resultante da
pressao ou de uma reagao quimica;
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3 - Inflamabilidade de liquidos
(vapores) e gases ou liquidos
suscetiveis de autoaquecimento;

Operagdes das Equipas de Emergéncia Pré-Hospitalar | Seguranga: Matérias Perigosas INEI“I
4 - Inflamabilidade de soélidos ou
sélidos suscetiveis de

 — Numero de Perigo
—t Numero ONU
autoaquecimento;

5 - Efeito oxidante (comburente -
facilita o incéndio; ’ ’
6 — Toxicidade ou perigo de infegao;

7 — Radioatividade: Fig. 7 - Painel laranja com identificagdo da
! matéria perigosa

8 — Corrosividade;
9 - Perigo de reacao violenta
espontanea.

Classe 1
Explosivos

Classe 2
Gases

Subclasse 2.2
Gases wbuicos

e

Subclasse 43
Sutstinoas que em contato com
a 3gua emitern gases inflamiveis.

Classe 3

Liquidos
Inflaméveis

Classe 4

Classe 5

Classe 6 s

Classe 7

Materiais
Radioativos

Classe 8 & , Classe 9
S W o= \

Fonte: https://blog.seton.com.br

Fig. 2 - Placas de simbologia de risco
mar-24
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Aspetos de segurancga’

Na aproximagao de um local onde possa
ter ocorrido um incidente que envolva
matérias perigosas, o aspeto mais
importante é a seguranga das equipas.

Aproximacgao cuidadosa e protegido pelo
vento

Se a diregdo do vento o permitir,
considerar a aproximagao ao local do
incidente partindo de um lugar mais alto.
Resistir ao impulso de se aproximar
rapidamente: as pessoas nao podem ser
ajudadas até que a situagdo tenha sido
totalmente avaliada.

Isolar o local

Sem entrar na area de perigo imediato,
isolar a drea de forma a garantir a
seguranga das pessoas e do meio
ambiente. Manter as pessoas longe do
local do incidente e fora do perimetro de
seguranca. Deixar espaco suficiente para
mover e remover O Seu proprio
equipamento.

Identificar os perigos

Painéis laranja, etiquetas de perigo e
rétulos de embalagem, documentos de
transporte, fichas de seguranca, nimeros
de identificagdo do vagao ferroviario e do
veiculo e reboque rodoviario e/ou pessoas
conhecedoras presentes no local sao
fontes de informacgao valiosas.

Avaliar todas as informacgoes disponiveis e
para reduzir os riscos imediatos.

mar-24
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Avaliar a situacao e considerar o seguinte:

e Existe um incéndio, um derrame ou
uma fuga?

e Quais séo as
meteoroldgicas?

e Como é o terreno?

e Quem/ o0 que esta em risco: pessoas,
bens ou 0 ambiente?

e Que acdes devem ser tomadas? E
necessaria uma evacuacdo? E
necessario fazer barreiras ou represa
de contencgao? Quais sao 0s recursos
necessarios (humanos e
equipamentos) e quais estdo
rapidamente disponiveis?

e O que pode ser feito de imediato?

condigdes

Solicitar ajuda

Comunicar a situagdo ao
interligacdo com  outras
nomeadamente o CIAV.

coby,
entidades

O operacional sé deve atuar quando
estiverem reunidas todas as condigdes de
seguranga e quando houver concordancia
do Comandante das Operagdes de
Socorro.

Limitar a propagacao da contaminacao

Adotar medidas para limitar a propagacao
da contaminacao se houver qualquer
indicagdo que as pessoas possam estar
contaminadas:

e As pessoas com ferimentos que
possam por em risco a vida devem ser
envolvidas em cobertores ou lengois e
transportadas para o  hospital
imediatamente.

e As pessoas com ferimentos que nao
pdem em risco a vida e pessoas ilesas
devem ser sujeitas a descontaminagao
no local ou a descontaminagao
completa?

/
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Pontos a reter
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O transporte de matérias perigosas é realizado por: via ferroviaria, via

maritima, via aérea, vias navegaveis inferiores e rodovia;

e Explosivo, inflamavel, comburente, téxico, infecioso, radioativo e corrosivo
sao os tipos de perigo das matérias perigosas;

e Nos veiculos que transportam matérias perigosas existe uma placa cor de

laranja que identifica o numero de perigo e o nimero ONU;

~

e Na aproximagao de um local onde possa ter ocorrido um incidente que
envolva matérias perigosas, o aspeto mais importante é a segurancga das
equipas;

e O operacional s6 deve atuar quando estiverem reunidas todas as
condi¢des de seguranga e quando houver concordancia do Comandante

das Operagoes de Socorro.

~
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Il INTERVENGAO PRE-HOSPITALAR NO LOCAL DO CRIME

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

e Compreender a importancia do exame ao local do crime como meio de obtengao

de prova;

e Conhecer os intervenientes preliminares a investigagao criminal,

e Conhecer e compreender os procedimentos cautelares no local do crime;

e Conhecer e descrever os principios basicos de atuacao dos operacionais de
emergéncia pré-hospitalar no local do crime;

e Corroborar que a salvaguarda da vida se sobrepde aos demais procedimentos;

e Conhecer os procedimentos para a minima perturbacao no local do crime;

e Perceber a importancia do registo da maxima informagdo e conhecer o seu

enquadramento legal.

Enquadramento

O primeiro espago que permite obter
provas de um crime é o proprio local e este
tem wuma drea abrangente a ser
investigada.

A preservagao do local do crime é entao
fundamental pois visa manter o local tao
intacto quanto possivel para que
permanega uma fonte de recursos para o0s
peritos de investigagao criminal.

Assim, existem determinados
comportamentos a  adotar  pelos
operacionais de desde a ativagado para a
ocorréncia até a chegada ao local. Deve ser
realizada uma abordagem ao local da
ocorréncia  garantindo  sempre as
condicbes de seguranga e, depois de
asseguradas, colocar sempre em primeiro
lugar a salvaguarda da vida, preservando
tanto quanto possivel todos os vestigios
que possam auxiliar na investigagcao do
crime;

mar-24

Ao chegar ao local, se possivel, preste
atencao as pessoas que se encontram
junto ou nas proximidades. Observar o
chao, evite pisar materiais, pegadas,
invélucros, munigdes, armas, entre outros.

A preservagao da vida, ou seja, prestar
cuidados de saude prevalece sempre a
preservacgao do local do crime.

Intervenientes no local de crime

Existem varios intervenientes que podem
prejudicar ou ajudar, mediante o seu
comportamento, no local do crime, a
conservagao/preservagao dos vestigios:

¢ Intervenientes nao institucionais:
Vitima, pessoas que a descobriram,
transeuntes, entre outros;

e Intervenientes institucionais: INEM,
bombeiros, Autoridade de Saude,
Medicina Legal, entre outros;

e Intervenientes policiais: GNR, PSP,
Policia Maritima, Policia Municipal,
entre outros.

[
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Principios basicos de atuagao dos
profissionais de emergéncia pré-
hospitalar

De forma a colaborar com a investigagao
criminal, os principios basicos de atuagao
dos profissionais de emergéncia pré-
hospitalar, por ordem de prioridades, sao
0S que se seguem.

Salvaguarda da vida

A defesa da vida prevalece sobre o
interesse da descoberta da verdade e
sobre a preservagao e recolha de material
forense.

Minima perturbacgéao do local do crime

E fundamental ter presente que qualquer
acdo muda o cenario e afeta
irreversivelmente os elementos que
servem de prova da inspecgao judiciaria,
devendo todo o elemento de emergéncia
pré-hospitalar:

e Estabelecer um corredor de acesso e
vincular a equipa ao seu uso;

e Se forem os primeiros a chegar,
informar de imediato as autoridades
da localizagao do corredor de acesso;

e Reduzir ao minimo a manipulagao do
cenario.

Evitar a contaminacgéo do local:

e Adotar comportamentos que
minimizem a introdugao de objetos ou
vestigios estranhos ao local - falsos
vestigios (exemplos: ndo fumar, néo
utilizar o wce);

e Evitar a remogdo ou alteragao de
posicionamento dos objetos, exceto
aqueles cuja movimentacao seja
imprescindivel para a prestagao de
socorro a vitima;

o

INEM

Evitar a destrui¢do de vestigios

e Evitar, tanto quanto  possivel,
alteracdes nos vestigios detetados no
local e/ou na vitima3;

e Reduzir ao minimo necessario a
manipulacdo do local, ainda que
usando luvas;

e Cortar as roupas pela costura e longe
da zona da leséo;

e As pecas de roupa deverao ser

colocadas em separado, dentro de
sacos de papel limpos;
Nunca utilizar sacos de plastico, pois
facilitam a condensacgao da humidade
conduzindo a deterioragcdo dos
vestigios. Na auséncia de sacos de
papel colocar a roupa em lencgdis;

Asfixia — corte da corda

Perante uma vitima de asfixia, varios
sao os procedimentos a ter em conta
de modo a nao violar a cadeia de
custddia, ou seja, a documentagao
cronologica ou histérica que regista a
disposicao de evidéncias,
nomeadamente*:

e Se o lacgo estiver presente no pescogo,
devera documentar-se o lado em que
este se encontra ou tirar uma
fotografia ao mesmo;

e Nao desfazer ou cortar o no;

e Se a vitima estiver morta ndo se deve
retirar o laco;

e Se a vitima estiver viva e houver
necessidade de desfazer o lago, este
deve ser cortado cerca de 15 cm de
distancia do n¢;

e Registar a coloracao do sulco deixado
pelo laco

e Guardar em sacos de papel.

mar-24
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Maxima informacao do local do crime

Consiste em registar tudo o que for
possivel e que nao colida com a urgéncia
da assisténcia médica, nomeadamente:

e Das praticas terapéuticas realizadas;

mar-24

De eventuais presencas suspeitas;

Do que parecga ser relevante para a
investigacao, tal como de quem entra e
de quem sai;

Plano desenhado (croquis).
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Pontos a Reter
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A preservacao da vida, ou seja, prestar cuidados de saude prevalece
sempre a preservagao do local do crime;

Todos os registos sao de elevada importancia quer para a investigagao
criminal no momento, quer para uma futura colaboragdo com a justica.
Ajudar a combater o crime e resguardar a sua atuag¢ao no local sao deveres
fundamentais dos operacionais;

Devem ser registadas também todas as alteragcdes no cenario na
prestacdo de cuidados a vitima, como mudanga de mobiliario,
equipamentos ou elementos decorativos. Todo e qualquer lixo produzido
deve ser colocado numa drea determinada para o efeito e esse
procedimento também deve ser registado;

Alguns cuidados com a vitima também s&o de elevada relevancia, como
nao cortar a roupa da direcao de eventuais orificios ou cortes, realizando
o corte o mais ao lado possivel. Preservar os vestigios existentes nas
maos da vitima, assim como as pec¢as de vestuario para posteriormente

serem devidamente analisadas.

mar-24
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IV.APOIO AO HELITRANSPORTE

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

e Conhecer as caracteristicas do helicoptero de emergéncia médica;

e Compreender a posi¢ao do helicoptero no transporte de vitimas de doenga subita e
sinistrados;

e Conhecer as missdes a desempenhar pelo helicéptero de emergéncia médica;

e Conhecer o funcionamento do helicoptero de emergéncia médica em Portugal;

e Conhecer a técnica e os procedimentos na aterragem do helicéptero;

e Descrever e aplicar os procedimentos de preparagao da vitima para o helitransporte;

e Dominar os aspetos relacionados com a seguranga no apoio ao helitransporte.

Enquadramento Composic¢ao da equipa:
O helicoptero INEM operacionaliza o e 2 Pilotos;

Servigo Helitransporte de Emergéncia e 1 médico;

Médica (SHEM), poderd transportar até e 1 enfermeiro.

duas vitimas (dependendo da aeronave) de
doenca subita ou de trauma.

Tipos de missoes

No que refere as missbes de um
Vantagens Helitransporte: helicoptero de emergéncia médica
poderemos dividir essas missdes da

e Capacidade de medicalizar o . _
seguinte forma:

SOCOITO;
e Resposta rapida; e Missbes primarias — consistem no
o Nao depende de vias rodovidrias; acionamento do helicoptero para o
e Acesso a locais remotos; local da ocorréncia (ou o mais
e Capacidade de manter cuidados de proximo  possivel), permitindo a
saude diferenciados; intervencdo de uma  equipa

diferenciada nesse local.Ter em
especial atengcdo nesta tipologia de
Desvantagens Helitransporte: missao, a necessidade de passagem
de dados ao CODU pelas primeiras
equipas de socorro no local por
forma a que a equipa médica do Heli
possa ser informada das reais
necessidades de intervengdo no
local ou mesmo da necessidade de
ida ao local por esta equipa, se apds
avaliacao inicial pelas primeiras
equipas de socorro e passagem de

e Transporte rapido, suave e seguro.

e Efeitos fisioldgicos do voo;

e Custos elevados;

e Coordenacao complexa;

e Requer formagao especifica;

e Depende de condigdes
meteoroldgicas favoraveis;

e Existéncia de contraindicagdes
clinicas absolutas.
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dados nao se objetivar existéncia de
vitima critica, por forma a cancelar
este meio.

e MissOes secundarias — consistem
no transporte de doentes criticos
entre unidades de saude.

e Transporte de érgaos ou medicagao
- Situagao nao frequente.

Fonte: https://rr.sapo.pt

Fig. 4 - Local de aterragem

Técnica e procedimentos na aterragem

Além da preparagdao da vitima para o
helitransporte, caso necessario, a equipa
deve procurar identificar uma zona de
aterragem adequada, tdo proximo quanto
possivel do local da ocorréncia, e contribuir
para uma aterragem segura da aeronave.
Estes procedimentos ndao devem colocar
em causa os cuidados a prestar a vitima.

Os locais de aterragem do helicoptero
podem ser>:

e Preparados onde se incluem
heliportos, aerédromos e aeroportos.
Devem ter o diametro adequado, ser
planos e estar limpos, estar vedados
e/ou isolados, ter uma manga de vento,
material de combate a incéndios e
pessoal de apoio em terra;

e Nao preparados tais como estradas,
autoestradas, campos de futebol,
terrenos baldios, paradas militares,
cruzamentos, edificios e outros.
Devem ter®:

o Diametro > 30m;

o Ser planos (inclinagao <10°);

o Pisos estaveis e limpos, sem
obstaculos.

Fonte: INEM

Fig. 3 - Local de aterragem ndo preparado

Para a escolha de uma zona de aterragem
adequada:

e Avaliar as condi¢des do local da
ocorréncia e das imediagoes;

e |dentificar uma drea que adequadas
para a aterragem;

e |dentificar situagdes que possam
comprometer a seguranga do
helicoptero (por exemplo, em caso de
incéndio, selecionar uma zona de
aterragem a uma distancia segura e
localizada do lado de onde sopra o
vento);

e Se aterragem em locais onde seja
previsivel o levantamento de poeira
(p.ex. campos de futebol pelados),
solicitar aos bombeiros a rega desse
local (se necessdrio, via CODU);

e Na presenca de cabos elétricos as
viaturas devem estar por baixo,
evidenciando que nao é possivel
aterrar nessa zona;

e Solicitar a colaboragao dos bombeiros
ou da autoridade (se necessario, via
CODU) para manter a area segura,
afastando os curiosos para locais
seguros;

Se possivel, solicitar a presenca de uma
viatura de combate a incéndios no
local;

e Retirar coordenadas GPS, através do
radio ou telemével e informar o CODU
para confirmacao da posicao. Deve ser
transmitido sempre o ponto cardeal de
latitude, N/S-Norte/Sul, seguido da
respetiva posicao e depois transmitir o
mesmo referente a longitude E/W-
Este/Oeste seguido da posigao,
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preferencialmente na forma de e Qualquer que seja a tipologia de
apresentagao seguinte: estrada em que se preveja a aterragem
Graus, minutos e segundos (DDD° MM' ou descolagem do helicoptero deve
SS") sempre ser garantido o corte de
o NO00°00° 00,00~ trénsito e circulagdo de pessoas nos

o WO00°00 00,00” dois sentidos;
e Nao permitir que se fume perto do

Para apoiar na aterragem do helicéptero, helicoptero.

deve:

e Quando o helicéptero sobrevoar a zona

/
N

=

da ocorréncia, solicitar ao CODU

contacto via radio (ou em caso de

dificuldade via telemével) com a

equipa do helicéptero;

Informar a equipa do helicéptero das

caracteristicas do local de aterragem:

— Localizagdo (fornecer pontos de
referéncia);

— Dimensodes aproximadas;

— Caracteristicas do piso;

— Obstaculos nas imediagdes, com
particular destaque para cabos e
fios elétricos;

— Diregao e intensidade do vento.

Confirmar que a zona de aterragem

escolhida permanece desimpedida e

que os curiosos sdao mantidos em

locais seguros;

Garantir que ndo ha movimentagao de

veiculos perto da zona de aterragem

durante a aterragem e descolagem do
helicoptero;

Proteger os olhos durante a aterragem

e descolagem do helicéptero;

Sinalizadores de fumo: Durante o dia,

se estiverem disponiveis sinais de

localizagdo de emergéncia de fumo
apropriados, podem ser utilizados por
pessoal que se encontre habilitado
para o fazer. Esta informacgao deve ser

fornecida ao piloto. Fogos, flares e

very-lights ndao sao permitidos, pois

podem constituir perigo para o

helicoptero e terceiros no chao;

mar-24

Fig. 5 - Areas de perigo de aproximagdo

Aproximagao ao Helic6ptero:

Mesmo com os motores e rotores
parados s6 serdao  permitidas
aproximagdes ao helicoptero desde
que autorizadas pela tripulacao;

A entrada / saida do perimetro do
helicoptero devera ser feita a 45° com
o eixo do helicéptero, sempre a vista do
piloto e ligeiramente curvado;

Olhe sempre para o piloto e aguarde
instrucoes;

Levante um brago para chamar a
atencgao, se necessario, e aguarde sinal
positivo de autorizacao;

A area da parte traseira do helicoptero
é interdita a todo o pessoal;

E interdita a passagem por baixo do
cone da cauda do helicéptero, quando
em movimento a volta do helicéptero;
Deve-se usar a parte frontal e procurar
afastar-se da estrutura;

Existem protuberancias tais como
sensores e antenas, que podem
provocar lesdes ou ser facilmente
danificadas. Se a equipa de o

z
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helicoptero informar que nao irdo
cortar os motores, garantir que
ninguém aborda o helicéptero sem
autorizacao expressa dos pilotos e que
o faz sempre pela regiao frontolateral,

Operagées noturnas:

e As operagodes noturnas para locais ndo

preparados nao sao admitidas, sao
decididas pela tripulagao de servigo e
terdo que ser executadas para os
locais previamente designados e
validados em Landing Site List que
contemplam uma vasta lista de locais
identificados como preparados para
zona de aterragem, procurando-se de
acordo com o local da ocorréncia o
local preparado mais proximo,
devidamente articulado com o CODU e
restantes intervenientes. Desta forma,
as aproximagdes sao positivamente
reconhecidas como livres de
obstaculos e seguras para a operagao
noturna;

Para operacionalizar estes locais
devera haver uma coordenacgéao prévia
por forma a garantir a iluminagéao da
zona de aterragem com antecipagao
que permita o pré-aquecimento dos
projetores para os casos em que tal
seja necessario.

A auséncia ou inoperacionalidade do
sistema de iluminacdo devera ser
relatado com a maior antecedéncia
possivel;

o

INEM

e Quando for evidente que o helicoptero

localizou o local da ocorréncia, os
rotativos dos veiculos devem ser
desligados;

Em caso de vento moderado a forte, o
helicoptero fara a aproximacgao a zona
de aterragem contra o vento;

Fig. 6 - Identificagdo da zona de aterragem

Caso os pontos nao sejam conhecidos

com exatidao, deve ser utilizada a

posicdo do proprio helicoptero,

recorrendo ao método do relégio:

— Considerar um mostrador de relégio
em que as 12h se situam
imediatamente a frente do
helicoptero, as 6h atras, as 3h a
direita e as 9h a esquerda;

— Alguns exemplos de pontos de
referéncia:

= Zona do acidente as vossas 2
horas;

= Zonade aterragem as vossas 12
horas;

» Arvore de grande porte as
vossas 10 horas.
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Atuacao: Preparagao de vitima para helitransporte

Solicitar orientagdes especificas sobre a preparagdo do doente para o

helitransporte;

Se ainda nao foi feito, considerar a colocagao da vitima dentro da ambulancia,

em funcao do seu estado, das condigdes ambientais e do tempo previsivel de

chegada do helicoptero;

Salvo indicagao expressa em contrario do médico do CODU ou da equipa do

Helicdptero, executar os seguintes procedimentos:

— Por principio todas as vitimas vao em maca de vacuo. A maca de vacuo
devera ser ajustada a vitima e esvaziada. As vitimas traumatizadas devem
ser imobilizadas maca de vacuo, com plano duro por baixo a servir de
suporte;

— Procurar que os dispositivos de monitorizagao estejam colocados de modo
a poderem ser rapidamente trocados e/ou conectados ao monitor do
Helicoptero;

Colaborar com a equipa do Helicoptero na ultimagao da preparagao da vitima

e na sua colocagao no helicéptero;

Se nao houver corte de motores do helicoptero, proteger a vitima

adequadamente e ter atengao ao material que for colocado sobre ela.

s~ s
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O helicoptero desempenha uma dupla fungao como veiculo e como célula
sanitaria;

As missoes realizadas no ambito do SHEM dividem-se em primarias e
secundarias;

As missdes primarias consistem no acionamento do helicoptero para o
local da ocorréncia (ou o mais préximo possivel), permitindo a intervencéo
de uma equipa diferenciada nesse local;

As missdes secundarias consistem no transporte de doentes criticos
entre unidades de saude;

Os locais de aterragem do helicoptero podem ser locais preparados ou
locais nao preparados.

Os locais preparados incluem heliportos, aerédromos e aeroportos.
Devem ter o diametro adequado, ser planos e estar limpos, estar vedados
e/ou isolados, ter uma manga de vento, material de combate a incéndios
e pessoal de apoio em terra;

Os locais nao preparados podem ser estradas, autoestradas, campos de
futebol, terrenos baldios, paradas militares, cruzamentos, edificios e
outros. Devem ter o diametro adequado, pisos estaveis e limpos, sem
obstaculos na vizinhanga;

Para a escolha de uma zona de aterragem e para apoiar o helicoptero na
aterragem deve realizar varios procedimentos de forma a existirem

condi¢cdes de seguranga para uma aterragem segura.

mar-24
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V. OPERAGOES DE SOCORRO

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

Operagdes das Equipas de Emergéncia Pré-Hospitalar | Operagdes de Socorro

e Descrever o conceito de protegao civil, identificando os seus objetivos, principios,
agentes e entidades com especial dever de cooperacgao;
e Conhecer a Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil, as suas atribuicoes

e hierarquia;

e Conhecer o Sistema Integrado de Operagdes de Socorro;
e Conhecer as Diretivas Operacionais Nacionais;
e Conhecer e compreender de Gestao de Operagoes.

Enquadramento

A Protegcdo Civil € uma atividade de
caracter permanente, transversal a todos
os setores da sociedade. Desenvolvida
pelo Estado, Regides Auténomas,
autarquias, entidades publicas e privadas,
e pelos cidadaos, tem como principais
objetivos a prevencdo e preparagao face
aos riscos coletivos, e a resposta e
recuperagao em caso de ocorréncia de
acidentes graves ou catastrofes.

O Sistema Nacional de Protecao Civil é
constituido por um extenso conjunto de
entidades: 6rgaos governativos aos niveis
nacional, regional, distrital e municipal,
agentes de protegao civil; entidades
publicas e privadas com especial dever de
cooperacao; instituicdes de investigacao
técnica e cientifica. Em situacao de alerta,
calamidade ou contingéncia, todos os
cidaddos sdao também chamados a
colaborar.

A Autoridade Nacional de Emergéncia e
Protecdo Civil (ANEPC) é um servigo
central, da administragao direta do Estado,
dotado de autonomia administrativa e
financeira e patriménio proprio.

mar-24

A ANEPC tem por missao planear,
coordenar e executar as politicas de
emergéncia e de protegcdo  civil,
designadamente na prevengdao e na
resposta a acidentes graves e catastrofes,
de protecdo e socorro de populagdes,
coordenacao dos agentes de protegao civil,
nos termos legalmente previstos, e
assegurar o planeamento e coordenagao
das necessidades nacionais na area do
planeamento civil de emergéncia, com
vista a fazer face a situagdes de crise ou de
guerra.

Sao agentes de protecao civil:

e Corpos de bombeiros (CB);

e Forcas de seguranca;

e Forcas Armadas;

e Orgdos da Autoridade
Nacional;

e Autoridade Nacional de Aviagao Civil;

e INEM e demais entidades prestadoras
de cuidados de saude;

e Sapadores florestais;

Maritima
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e Cruz Vermelha Portuguesa (coopera
com os agentes de protecao civil nos
termos do seu estatuto proprio).

Sao entidades com especial dever de
cooperagao:

e Entidades de direito privado detentoras
de corpos de bombeiros;

e Servigos de seguranga;

e Servigo responsavel pela prestacdo de
pericias médico-legais e forenses;

¢ Servigcos de segurancga social;

e Institui¢des particulares de
solidariedade social e outras com fins
de socorro e de solidariedade;

e Servicos de seguranga e sOCOrro
privativos das empresas publicas e
privadas, dos portos e aeroportos;

e Institui¢des imprescindiveis as
operagdes de protecdo e socorro,
emergéncia e assisténcia,

designadamente dos sectores das
florestas, conservagcao da natureza,
industria e energia, transportes,
comunicagdes, recursos hidricos e
ambiente, mar e atmosfera;

e Organizagdes de voluntariado de
protecao civil;

e Servigos e instituicoes de investigagao
técnica e cientifica, publicos ou
privados, com competéncias em
dominios com interesse para a

Amarelo probabilidade  bens.

média-alta

o

INEM

prossecucao dos objetivos
fundamentais da protecao civil.

Alerta, contingéncia e calamidade

Consoante a natureza dos acontecimentos
a prevenir ou a enfrentar e a gravidade e
extensao dos seus efeitos atuais ou
potenciais, opta-se por declarar a situagao
de:

e Alerta - Necessidade de adotar
medidas preventivas ou medidas
especiais de reacao;

e Contingéncia - Necessidade de adotar
medidas preventivas ou medidas
especiais de reagao, ndo mobilizaveis
no ambito municipal;

e Calamidade - Necessidade de adotar
medidas de caracter excecional
destinadas a prevenir, reagir ou repor a
normalidade das condi¢des de vida na
area atingida.

Alertas

Os estados de alerta correspondem a
niveis de monitorizagao e gestao do risco /
emergéncia que tém como objetivo colocar
de prevencao os agentes de protegao civil
e as entidades com especial dever de
cooperagao’.

Estados de Alerta
Situagdo  de Monitorizag&o e dispositivo de rotina.
normalidade E improvdvel a ocorréncia de fenémenos que representem

ameaga para pessoas e bens.
Grau de risco Existéncia de condigbes para a ocorréncia de fendmenos com

moderado dimenséo e magnitude normais.
As pessoas devem manter-se informadas sobre o evoluir da
situacao.

Gravidade Previsibilidade de ocorréncia de fendmenos que, ndao sendo

moderada e invulgares, podem representar um dano potencial para pessoas e
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Laranja elevado

extremo

Sistema
Socorro (SIOPS)

Integrado de Operagoes de

O SIOPS é o conjunto de estruturas, normas
e procedimentos que asseguram que todos
os agentes de protegcédo civil atuam, no
plano operacional, articuladamente sob um
comando unico, sem prejuizo da respetiva
dependéncia hierarquica e funcional.

O SIOPS visa responder a situagdes de
iminéncia ou de ocorréncia de acidente
grave ou catastrofe.

A coordenacgao institucional do SIOPS é
assegurada, a nivel nacional e a nivel de
cada regional.

Sistema de Gestao de Operagoes (SGO)

0 SGO aplica-se aos agentes de protecao
civil, as entidades com especial dever de
cooperagao e a qualquer outra entidade
desde que empenhadas em operagdes de
protecao e socorro.

O SGO é a forma de organizagcao
operacional que se desenvolve numa
configuragdo modular e evolutiva de
acordo com a importancia e tipo de
ocorréncia.

0 SGO configura-se em 3 niveis de atuagao:

e Estratégico — determina a estratégia,
assegura a gestao da operacgao;

e Tatico - dirige as atividades
operacionais, tendo em consideragao
os objetivos a alcangar de acordo com
a estratégia definida pelo Comandante
das operacdes de socorro (COS);

e Manobra — executa as atividades
operacionais, sob direcdao do nivel

mar-24
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Grau de risco Situagdo de perigo, com condicdes para a ocorréncia de
fenémenos invulgares que podem causar danos a pessoas e bens,
colocando em causa a sua seguranca.

Grau de risco Situagao de perigo extremo, com possibilidade de ocorréncia de
fenédmenos de intensidade excecional, dos quais é muito provavel
que resultem danos muito relevantes e uma redugdo muito
significativa da segurancga das pessoas, podendo ameacar a sua
integridade fisica ou mesmo a vida, numa vasta area.

tatico, considerando os objetivos
definidos.

Sempre que uma equipa seja acionada
para uma ocorréncia, o chefe da primeira
equipa a chegar ao local assume de
imediato o comando da operacgao - fungao
de COS - e garante o desenvolvimento de
um sistema evolutivo de comando e
controlo adequado a situagdo em curso.

E a Unica fungdo com cardcter obrigatério
e permanente em qualquer operagdo de
socorro (OPS), independentemente da sua
tipologia, dimensdo, complexidade ou
duracao.

A funcdo de COS compete, pela ordem
indicada a:

1. Chefe da primeira equipa a chegar ao

local da ocorréncia,
independentemente da sua
titularidade;

1. Ao mais graduado dos bombeiros no
teatro de operagdes (TO);

2. Ao comandante do corpo de
bombeiros na area de atuacgao;

3. A um comandante do CB designado
pelo Comandante Operacional de
Agrupamento Distrital (CODIS), se a
situagdo o justificar, nomeadamente
sempre o comandante do CB néo se
encontrar disponivel;

4. A estrutura operacional da ANEPC.

z
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Comandante das Operagdes de Socorro (COS)

Sem
bombeiros  Chefe da primeira equipa a chegar ao local da ocorréncia
no local
Com Mais graduado dos bombeiros » Comandante do corpo de bombeiros na area de
bombeiros  intervengdo » Comandante designado pelo CODIS, por auséncia do comandante da
no local area de atuagao » Estrutura de comando da ANEPC

Areas sob a jurisdigdo da Autoridade Maritima Nacional, a fungdo de COS cabe aos Capitdes dos

Portos

Teatro de operagoes

O teatro de operagdes (TO) é a area
geografica que compreende as zonas de
intervengcdo denominadas de zona de
sinistro, zona de apoio, zona de
concentracao e reserva e zona de recegao
de reforgos, estas tém uma configuragao e
amplitude variaveis e adaptadas as
circunstancias e tipo de ocorréncia. Para
além das zonas de intervengdo existe
ainda os pontos de transito, locais onde se
processa o controlo de entrada e saida de
meios, setores de intervencao
correspondentes as areas geograficas ou
funcionais®.

e Zona de Sinistro (ZS) — area na qual se
desenvolve a ocorréncia, de acesso
restrito, onde se encontram
exclusivamente os meios necessarios
a intervencao direta e com missao
atribuida, sob responsabilidade do
COs.

e Zona de Apoio (ZA) - zona adjacente a
zona de sinistro, de acesso
condicionado, onde se encontram 0s
meios de apoio e logisticos,
estritamente necessarios ao suporte
da operagdao e onde estacionam os
meios de intervencdo para resposta

imediata, sob gestdao da célula de
operacoes (CELOP). Pode incluir:
Zona de Concentragdo e Reserva (ZCR)
- zona onde se localizam
temporariamente 0os meios e recursos
disponiveis sem missdao imediata
atribuida, a reserva estratégica, e onde
se mantém o sistema de apoio
logistico as equipas.

Zona de Rececgdo de Reforcos (ZRR) -
zona de controlo e apoio logistico sob
responsabilidade do CODIS da area
onde se desenvolve o sinistro, para
onde se dirigem os meios de reforgo
atribuidos antes de atingirem a ZCR.
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Teatro de Operagdes -

ZCR

Zona Concentragiio Reserva

Zona Apoio

Fig. 8 - Diagrama das zonas de intervengdo

Coordenacgao institucional

A coordenacgao institucional é assegurada,
nos niveis nacional, regional, sub-regional e
municipal, por centros de coordenacgao
operacional (CCO) estes asseguram a
articulacdo operacional das entidades
integrantes do SIOPS nas operagdes de
socorro a desencadear. O INEM, I.P. integra:

e Centro de coordenacao operacional

nacional

e Centros de coordenacgdo operacional
regional;

e Centros de coordenagao operacional
sub-regional.

Séao atribuicdes dos CCO,

designadamente?:

a) Assegurar a coordenagcao dos meios
humanos e materiais e do apoio logistico
das operagbes de protecdo e socorro,
realizadas pelas entidades integrantes do
SIOPS;

b) Proceder a recolha de informacgao
estratégica, relevante para as operagdes de
protegao e socorro, detida pelas entidades
integrantes dos CCO, bem como promover
a sua gestao;

c) Recolher e divulgar, por todas as
entidades em razdo da ocorréncia e do
estado de prontidao, informagbes de

mar-24
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carater estratégico essenciais as funcdes
de comando e controlo;

d) Informar a autoridade politica respetiva
dos factos relevantes em termos de riscos,
bem como dos factos que possam gerar
constrangimentos no ambito da resposta
operacional;

e) Garantir a gestdo e acompanhar todas
as ocorréncias, assegurando uma resposta
adequada no ambito do SIOPS.

O Posto de Comando Operacional® (PCO) é
o 6rgao diretor das operagdes no local da
ocorréncia destinado a apoiar o COS na
tomada de decisbes e na articulagdo dos
meios no TO. E constituido pelas seguintes
células:

e Operacbes (CELOP)
e Logistica (CELOG)
e Planeamento (CEPLAN)

A emergéncia médica estd incluida na
célula de operagbes, assim como a
coordenacao ao apoio psicologico e social
de emergéncia.

O Nucleo de Emergéncia Médica tem como
responsabilidades®,

a) Elaborar e operacionalizar o plano de
apoio sanitario e emergéncia médica aos
operacionais empenhados na operagao;

b) Operacionalizar o Posto Meédico
Avangcado (PMA) de apoio aos
operacionais empenhados na operagao;

c) Preparar os meios de Emergéncia
Médica de socorro ou apoio a populagao
afetada no TO;

d) Garantir a diregdo técnica nas
operacdes de Emergéncia Médica no TO.

A
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O Nucleo de Emergéncia Médica é cheflado
por elemento designado pela Autoridade
de Saude ou pelo INEM, sob solicitagdo do
COS, e reporta, diretamente, ao Oficial de
Operacgoes.

Nucleo de Coordenacdao ao
Psicolégico e Social de Emergéncia

Apoio

Compete ao Nucleo de Coordenagado ao
Apoio Psicoldgico e Social de Emergéncia,
quando ativado, o apoio e a diregao técnica
nas operagdes de apoio psicolégico de
emergéncia e de apoio social de
emergéncia, desenvolvidas no TO, em
apoio ao oficial de operagdes em
coordenagdo com 0s servicos municipais
de protecao civil.

Fases do Sistema de Gestao de Operacoes

As fases do SGO sao seis, sdao definidas
pelo nimero de operacionais envolvidos e
tém como objetivos:

by

e Adequar a organizagao as
necessidades operacionais;

e Automatizar a evolugao da
organizagdao e sustentagdo das
operagoes;

e Proporcionar meios e ferramentas de
comando e controlo adequados.

Passagem de COS

A passagem de COS ¢é realizada
presencialmente. Deve ser transmitida
toda a informacgao e conhecimento sobre a
operagao, especialmente:

e O historial da operacgao;

e Os objetivos definidos;

e O plano da ag¢ao em curso;

e 0Os meios e recursos empenhados
e/ou solicitados;

o

e Aorganizagao do TO;

e 0O plano de comunicacgao;

e Constrangimentos e limitacoes;

¢ O potencial de incidente;

e Qutros aspetos pertinentes para o
desenvolvimento da acao.

Seguranga nas operagoes

As operacgoes de socorro, sendo situagdes
pouco comuns, onde o operacional tem
menos pratica é fundamental o reforgo
dos aspetos relacionados com a
seguranga de todos os intervenientes no
teatro de operacgoes.

As ocorréncias de operagdes de socorro
podem ocorrer em situagoes:

e Safety — relacionado a prevengao,
as medidas que levam a evitar o a
afastar o perigo. As condigcbes de
segurancga sao garantidas pelo COS;

e Security — relacionado a protecgao,
as medidas para limitar perdas ou
destinadas a manutencgao da ordem
e ao socorro. As condicbes de
seguranga sao garantidas pelos
agentes de autoridade.

Durante uma operagdes safety esta podera
converter-se numa operagao secutity e
vice-versa. Poderao ainda desencadear-se
operagoes safety e security em simultaneo

A chegada dos meios ao teatro de
operagoes

As acdes de gestdao inicial devem
prevalecer em detrimento das agdes de
prestagdao de cuidados de emergéncia
imediatos, logo, é fundamental que a
primeira equipa a chegar ao local da
ocorréncia resista a tentacao, no que diz
respeito a prestagdo de cuidados, e
garanta sim, a gestao inicial da ocorréncia
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(p.ex. imagine um cendrio com 30 feridos e
a chegada de uma equipa de equipa pré-
hospitalar (EPH), a mesma opta por iniciar
manobras de reanimacao cardiopulmonar
(RCP) a uma vitima em paragem
cardiorrespiratéria (PCR), sem antes
avaliar o cenario e determinar o
nimero/tipo de feridos).

O grande objetivo é salvar o maior numero
de vitimas e s6 sera possivel atingir esse
objetivo, com um processo de gestdo
organizado e eficiente.

De acordo com a bibliografia e
recomendacgdes/ orientagdes nacionais e

Safety

Size Up
Avaliar o
Cenario

Segurancga
do Cenario

Operagdes das Equipas de Emergéncia Pré-Hospitalar | Operagdes de Socorro

internacionais, a primeira equipa de
emergéncia médica a chegar ao local de
ocorréncia, em articulagdo com o primeiro
comandante das operacdes de socorro
(COS), deve iniciar uma avaliagao
sistematizada, por forma a estimar os
danos e necessidades da ocorréncia.

Neste sentido, recomenda-se a utilizagao
do modelo “The Virginia 5°'S Initial Action
Set”baseado na metodologia dos cinco S,
aplicados a avaliagao inicial de cenarios de
excegao.

Set Up
Assumir o
Comando

Informar

Fig. 9 - Metodologia dos 5 S's

Seguranga do cenario

Em qualquer ocorréncia normal, a variavel
seguranga é fator determinante para o
sucesso da equipa, assim, num cenario de
elevada complexidade a avaliagdo desta
variavel devera ser mais abrangente,
alargada e adequada a magnitude da
ocorréncia. Devem ser consideradas as
ameacas reais e no imediato, bem como,
as eventuais ameagas que possam surgir
no decorrer das agdes de socorro.

Avaliar cenério

A avaliagdo inicial e a informacgao obtida, é
um passo fundamental para estabelecer
um plano de acdo, assim, devem ser
focados os seguintes aspetos:

e Tipo e causa da ocorréncia?

mar-24

e Dimenséao estimada da ocorréncia e a
sua gravidade?

e Numero aproximado de feridos e a sua
gravidade?

e Area envolvida e quais as suas
acessibilidades?

Esta informacéo (que é diferente de
uma passagem de dados) devera
ser concisa e muito objetiva,
informando qual o numero
estimado de vitimas, qual o cenario
encontrado e que reforgos (meios)
sdo, para ja, necessarios.

Informar

Nos primeiros minutos e apos a avaliagao
do cenario, é obrigatorio que a informagao
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recolhida, mesmo que sumaria, seja
passada de imediato ao CODU da area.

Sé assim sera possivel iniciar um processo
de gestdo planeado e articulado que
permitira o envio de recursos adicionais
em tempo Util e de forma estruturada. E
também com base na informacgao
disponibilizada que o CODU iniciara o
processo de levantamento de vagas
hospitalares.

Assumir Comando

e Onde e como iniciar/efetuar o
processo de Triagem Primaria?

e Locais para colocar as
(prioridade 1, 2, 3)?

e Locais para montagem de Postos
Médicos Avangados (PMA)?

e Locais parailesos?

e Locais para recegao de familiares?

e Zona mortuaria temporaria
(necrotério)?

vitimas

Nesta fase deve ser clarificada a forma
como se ira proceder a triagem primaria,
nomeadamente, quem a faz e que
algoritmo de triagem sera usado, para que

o

todos atuem de maneira semelhante,
podendo ainda ser necessario efetuar uma
adaptacao do algoritmo a ser utilizado,
bem como, proceder a distribuicao das
etiquetas de triagem em vigor.

Logo que possivel, os locais para onde
serdo enviadas vitimas P-3 e/ ilesos, bem
como, os centros de recegao de familiares,
devem ser apoiados com equipas de
psicélogos.

Deve também ficar definido se as equipas
de emergéncia médica irdo efetuar a
triagem primadria na zona do sinistro (ZS)
ou se, as equipas de busca e salvamento
efetuardao o resgate de todas as vitimas
para uma zona intermédia, e sé ai, nesse
local se efetuara a triagem primaria. Este
tipo de abordagem é aplicado quando
existem muitas vitimas, por vezes até
dispersas, e, os recursos de emergéncia
médica sao insuficientes.

Triar

Tendo em conta a estratégia delineada,
comecar garantindo a triagem recorrendo
aos fluxos de triagem.
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Acidente grave € um acontecimento inusitado com efeitos relativamente
limitados no tempo e no espaco, suscetivel de atingir as pessoas e outros
seres vivos, 0os bens ou o ambiente;

Catastrofe é o acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
afetando intensamente as condi¢des de vida e o tecido socioecondmico
em areas ou na totalidade do territério nacional;

O SIOPS é o conjunto de estruturas, normas e procedimentos que
asseguram que todos os agentes de protecdo civil atuam, no plano
operacional, articuladamente sob um comando unico, sem prejuizo da
respetiva dependéncia hierdrquica e funcional;

O Nucleo de Emergéncia Médica é chefiado por elemento designado pela
Autoridade de Saude ou pelo INEM, sob solicitagdo do COS, e reporta,
diretamente, ao Oficial de Operacgdes;

Na avaliagado do teatro de operagdes realizar a gestdao seguindo os 5 S's:

Seguranga; Avaliar o cenario, Informar; Assumir o comando e Triar.
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VI. TRIAGEM MULTIVITIMAS EM SITUAGAO DE EXCEGAO

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

e Descrever o conceito de situagdo de excegao;

e Integrar a triagem primaria, com as particularidades definidas pelo INEM, como
modelo de triagem de vitimas em situagao de excecgao;

e Conhecer o método de triagem secundaria;

e Descrever e aplicar conhecimentos relativos a contabilizagao de vitimas num cenario

multivitimas.

Enquadramento

A intervencdo em acidentes com um
numero elevado de vitimas constitui um
dos maiores desafios para as equipas de
emergéncia pré-hospitalar, assim como
para os restantes intervenientes nas agoes
de socorro.

A suscetibilidade de acontecerem eventos
que provoquem lesbes em pessoas e

danos em bens e/ou que afetem
gravemente o ambiente  assenta,
normalmente, numa premissa: a

imprevisibilidade.

Uma situagao de excecgéao, no contexto de
prestacao de cuidados de emergéncia
meédica consiste fundamentalmente numa
situacdo em que se verifica, de forma
pontual ou sustentada, um desequilibrio
entre as necessidades verificadas e os
recursos disponiveis. E, por sua vez, esta
desigualdade que vai condicionar a
atuacdo das equipas de emergéncia
médica, nomeadamente, através de uma
criteriosa coordenagdo e gestdao dos
recursos humanos e técnicos disponiveis,
bem como de toda a informacao
disponivel, em cada momento.

Como exemplo de Situagdes de Excegao
em Portugal ha acidentes com elevado

namero de vitimas, incéndios florestais,
incéndios urbanos/industriais e
intoxicagdes, sendo também habitual
embora, normalmente, sem grande numero
de vitimas, fendmenos naturais como
aluvides, cheias e/ou inundagdes, ondas
de calor e vagas de frio.

Podem ser cenarios de situagdo de
excegao: despiste de um autocarro de
passageiros, descarrilamento de um
comboio, choque em cadeia numa
autoestrada, a intoxicagao coletiva numa
escola, explosdao numa cantina do hospital,
um sismo, um atentado terrorista no metro,
colapso de uma bancada num estadio de
futebol, entre muitos outros.

Triagem0

A palavra triagem advém da palavra
francesa trier, que significa escolher,
classificar, selecionar.

E sempre uma decis&o dificil, em ambiente
hostil e dramatico, com informagdes
incompletas, sob pressdao emocional,
baseada em critérios de sobrevivéncia e
com meios de socorro limitados. A
classificagdo tem como propdsito salvar o
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maior numero de vitimas e assegurar a
melhor prestagao de cuidados segundo os
recursos existentes (tendo por base uma
visdo geral de cada vitima).

O objetivo da triagem € salvar o
maior numero de vitimas e otimizar
a utilizagcao dos recursos
disponiveis.

A triagem em situagao de excegao divide-
se em duas fases:

e Triagem primaria: processo que visa
categorizar numa fase inicial as
vitimas envolvidas no cendrio, de
acordo com as prioridades;

e Triagem secundaria: processo de
avaliagcao continuo, que pretende
categorizar de uma forma mais precisa
um grande numero de vitimas.

A triagem tem como objetivos principais:

e Assisténcia precoce;

e Aplicagao de manobras /ifesaving;

e Determinar o nivel de urgéncia;

e Implementar utilizagdo criteriosa de
recursos criticos;

e Documentar as vitimas;

e Controlar o fluxo de vitimas;

e Determinar areas de cuidados
/vigilancia;

e Distribuir os profissionais por areas de
assisténcia;

¢ Iniciar medidas terapéuticas.
Triagem Primaria

Nesta etapa pretende-se triar de forma
mais rapida um grande nimero de vitimas.

mar-24
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Para realizar esta Triagem sao usados
discriminadores muito simples:

e Vitima anda? Ferida?
e Respira? Frequéncia respiratéria (FR)?
e Frequéncia cardiaca (FC)?

Com base nesses discriminadores (ver
fluxogramas) é possivel realizar uma
divisdo grosseira das vitimas em quatro
categorias:

e Prioridade 1 (cor vermelho): Vitima

emergente;

e Prioridade 2 (cor amarelo): Vitima
grave;

e Prioridade 3 (cor verde): Vitima nao
grave;

e Prioridade 0 ou Morto (cor preto).

O fluxograma de triagem primaria esta
desenhado para permitir ndo s6 a
imposi¢cdo da ordem, mas também para
assegurar que perante um grande nimero
de vitimas a triagem é feita de uma forma
célere.

Para criangas o fluxograma assume um
caracter particular fazendo o}
enquadramento de acordo com o tamanho
(em centimetros) e/ou peso (em kg),
devido a Obvias diferencas fisioldgicas
(p.ex. valores normais de FR e FC):

e Criangas de tamanho compreendido
entre [100, 140]cm ou com peso
estimado de [19, 32]Kg;

e Criangcas de tamanho compreendido
entre [80, 100] cm ou com peso
estimado de [11, 18]Kg;

e Criangas de tamanho compreendido
entre [50, 80] cm ou com peso
estimado de [3, 10]Kg.
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Fluxograma
de TRIAGEM (adulto)
NAO Area de recegao
de sobreviventes
NAO
PRIORIDADE
1
[10, 29] cr/min
<120 bat/min
PRIORIDADE
2
Fig. 70 -Fluxograma de Triagem Primaria do Adulto
mar-24

o

®



o

mar-24

Operagdes das Equipas de Emergéncia Pré-Hospitalar | Triagem Multivitimas em Situagé@o de Excegédo

Fluxograma de TRIAGEM (pediatria)
100-140cm 19-32 Kg

SIM

SIM

PRIORIDADE
1

[10, 30]ct/min

SIM [70, 140] bat/min

1
[ PFIIOR2IDADE J

Fig. 17 - Fluxograma de Triagem Primdria da Crianga (equivalente a crianga com >5 anos de idade)
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Fluxograma de TRIAGEM (pediatria)
80-100cm 11-18 Kg

SIM SIM
h 4
PRIORIDADE
1
[15, 40]cr/min
v

NAO
SIM [80, 160] bat/min
PRIORIDADE | ‘
2 <

Fig. 12 - Fluxograma de Triagem Primdria da Crianga (equivalente a crianga com idade entre os 2 e os 5 anos)
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Fluxograma de TRIAGEM (pediatria)
50-80cm 3-10 Kg

SIM SIM

PRIORIDADE
1

[20, 50]cr/min

SIM [90, 180] bat/min

- |
PRIORIDADE
[ 2 | )

Fig. 13 - Fluxograma de Triagem Primaria da Crianga (equivalente a crianga com menos de 2 anos de idade)
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Triagem Secundaria

A Triagem secundaria € um processo
continuo, que pretende triar de uma forma
mais precisa um grande numero de
vitimas.

Baseia-se no Triage Revised Trauma Score
(TRTS).

Este método consiste na obtencgéo de trés
variaveis fisioldgicas: Frequéncia
Respiratéria, estado de consciéncia
(segundo a Escala de Coma de Glasgow)
e Pressao Arterial Sistdlica. A pontuagao
da TRTS é igual a soma da Frequéncia
Respiratdria, da Tensao Arterial Sistdlica e
da Escala de Coma de Glasgow,
codificadas de 0 a 4, para se obter uma
pontuacao TRTS de 0 a 12 pontos.

A categorizagado das vitimas é atribuida
segundo a pontuagao obtida no TRTS, da
seguinte forma:

e TRTS =[1, 10] Prioridade 1;
e TRTS =11 Prioridade 2;

e TRTS =12 Prioridade 3;

e TRTS =0 Morto.

Etiquetas de triagem

Na triagem para garantir a organizagao de
recolha de dados da vitima é importante
ter etiquetas de triagem

A etiqueta de triagem deve permitir:

e Numerar as vitimas;

e Registar a evolugdo da vitima e
cuidados prestados;

e Controlar a assisténcia das vitimas
impedindo a duplicagdo de
esforgos;

e Estabelecer um fluxo ordenado de
vitimas;

e Controlar a cadeia de evacuagao,
no que diz respeito a prioridade,
hospital de destino e evacuacao;

que ¢é
elementos:

e Evitar evacuacgdes descontroladas;
e Elaborar registos (dados pessoais,

dados clinicos e
tratamentos/intervencdes
executadas).

Nos meios INEM ha uma bolsa de triagem
composta pelos seguintes

1. Etiqueta de triagem

Desdobravel, de 8 faces mais uma parte

destacavel.

As etiquetas de triagem devem estar

acondicionadas nos separadores da bolsa

e organizadas por prioridades, para
estarem prontas a colocar na vitima.

A etiqueta acompanha a vitima até ao

servigo de urgéncia e a parte destacavel é
retirada para efeitos de controlo antes da

evacuacgao para o SU.

N
By ™
\ g Q‘l
O “«
A
*
-
Fig. 14 - Etiqueta de triagem dos

meios INEM

2. Etiqueta de prioridade 0 (Morto)

Etiqueta independente sem nenhum

campo de preenchimento.

MORTO

Fig. 15 - Etiqueta de prioridade 0 (Morto)
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3. Documento de apoio para contagem de
vitimas

Com recurso a uma caneta, permite ao
operacional efetuar o registo do numero
de vitimas e as suas prioridades durante a
triagem primaria.

tituto Nacional de Bmergéncia Medica ‘

CONTAGEM DE VITIMAS

PRIORIDADE1 12 3 466 789
10 11 12 13 14 16 16

IMEDIATO 17 18 19 20 21 22 23
24 26 26 27 28

PRIORIDADE

1234667809
10 11 12 13 14 16 16
URGENTE 17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28

MORTO 123466789
10 11 12 13 14 156

Fig. 16 - Contagem de vitimas

4. Algoritmo de triagem

Na bolsa de triagem existe o algoritmo de
triagem do adulto e o pediatrico.

Posto Médico Avangado

O Posto Médico Avangado (PMA) é um
espaco fisico organizado neste posto de
triagem e estabilizagao, serdo prestados
os cuidados de emergéncia necessarios
para assegurar que as vitimas sao
estabilizadas e transportadas nas
melhores condi¢cdes possiveis até a
unidade de saude mais adequada.

Para o adequado controle de um fluxo
ordenado de vitimas para as Unidades de
Salde, de forma a evitar a mera
transferéncia de uma situagao caética do
pré-hospitalar para o hospitalar, as vitimas
podem aguardar no PMA, pelo momento
mais oportuno para a sua transferéncia
para a unidade de saude adequada.

Desta forma promove-se um melhor
controlo da situagdo, evitando o
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transporte apressado e cadtico das
vitimas para o Servico de Urgéncia (SU)
mais proximo, fazendo com que se esgote
a capacidade de resposta desse SU,
contribuindo para o insucesso da
operagao, podendo, inclusive, agravar o
progndstico das vitimas mais graves.

O PMA nao é obrigatoriamente uma
estrutura fisica com requisitos
especificos, pode ser:

e Um espaco fisico virtual, delimitado
(por exemplo, com fita balizadora);

e Uma estrutura fisica fixa, adaptada
(por exemplo, um ginasio, uma escola
ou um patio);

e Uma estrutura movel especifica (por
exemplo, uma tenda insuflavel);

e Qutra estrutura ou drea que no
momento se entenda util e segura
para a situagdo em causa.

O PMA devera estar organizado em areas
de atendimento, de acordo e compativeis
com as prioridades das vitimas, de forma
a rentabilizar e gerir os recursos
disponiveis.

E também comum que se tente, sempre
que possivel, ndao colocar os feridos
ligeiros, catalogados como verdes, de
baixa prioridade, no PMA, uma vez que
este tem, normalmente, dimensdes
reduzidas e deve ser preferencialmente
disponibilizado para as vitimas mais
graves, catalogadas como vermelhas ou
amarelas.

Por razdes de prudéncia e atendendo ao
facto de que a situagao clinica das vitimas
é dindmica e nao estatica, mesmo as
vitimas consideradas, num primeiro
momento, como menos graves devem
manter-se sob vigilancia, uma vez que a
sua situacado (tal como a de qualquer outra
vitima) poderd, eventualmente, agravar-se.
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As situagoes de excegao caracterizam-se pelo claro desequilibrio entre o
numero de vitimas e os recursos de socorro (e apoio) disponiveis num
espaco de tempo relativamente curto;

O objetivo das equipas de socorro passa por instituir procedimentos
tendentes a sobrevivéncia de todas as vitimas, com procedimentos
lifesaving e outros que visam a estabilizagcao clinica e a diminuicdo do
sofrimento da(s) vitima(s);

O objetivo das equipas de socorro é salvar o maior nimero de vitimas e
otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis;

A triagem em situacao de excegao divide-se em duas fases: primaria e
secundaria;

A triagem primaria é o processo que visa categorizar numa fase inicial as
vitimas envolvidas no cenario, de acordo com as prioridades;

A triagem secundaria € o processo de avaliagdo continuo, que pretende

categorizar de uma forma mais precisa um grande numero de vitimas.
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VIIl. EXTRACAO DE VITIMAS ENCARCERADAS"12

Objetivos
No final do capitulo, o formando devera:

e Reconhecer as fungdes e a composi¢cao de uma equipa de desencarceramento;
e Conhecer o papel da equipa Pré-Hospitalar na fase de resposta operacional a um

acidente de viagao;

e Identificar as etapas: reconhecimento, estabilizacao, abertura de acessos, cuidados
pré-hospitalares, abertura de espacos, criagdo de espago, extracdo de vitima(s),
reposicao da normalidade e analise do desempenho da equipa.

A Equipa de Desencarceramento (ED)

A equipa de desencarceramento integra-se
no grupo de socorro constituido pelas
varias equipas que participam nas
operagdes de protecdo 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 designagcdao e fungdes
atribuidas:

1 - Chefe de equipa;

2 e 3 - Operadores de ferramentas (2);

4 - Elemento de seguranga;

5- Socorrista;

6 - Assistente geral

Resposta Operacional

Para poder esclarecer da melhor forma as
equipas do  pré-hospitalar  iremos
desenvolver a fase da resposta operacional
que esta integrada no ciclo operacional.
Esta fase esta dividida em 8 momentos em
que é essencial a articulagdo com as
restantes forcas mobilizadas para a
ocorréncia (equipa de desencarceramento,
forcas de seguranga e equipas
complementares).

mar-24

1. Reconhecimento

Realizado pelo chefe da ED com o seu
socorrista ou elemento do pré-hospitalar
(se solicitado) e o elemento de seguranca.
Devem verificar o tipo de acidente, sua
extensdo, 0 numero e localizagdo das
vitimas e respetivo posicionamento.

As equipas do pré-hospitalar s6 devem
entrar na zona de trabalho interior apés o
chefe da ED considerar que ha condigbes
de seguranca para tal.

Podemos observar na leitura do acidente:
e A velocidade;
e A quantidade de energia libertada;
e As deformacgdes que nos indicam os
tipos de lesao.

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

e Efetuando estacionamento defen-
sivo (15 metros antes do acidente
para protecdo das equipas de
intervengao);

e Estabelecendo as
seguranga (trabalho);

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

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

2. Estabilizacao

E realizada por elementos da ED e consiste
em criar condicdes de seguranca do TO.

Os riscos devem ser minimizados,
adotando medidas de seguranga que
obrigam a utilizacdo de equipamento de
protecdo individual, a organizagdo do
teatro de operagbes e a manutencao 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 prétensores, vidros, materiais
instaveis.
A ED tera a preocupagdo com O

acionamento de airbags nao controlado
por isso, ira colocar a protegcao no volantes.
Mesmo assim, a EPH nao devera colocar
nada nem ninguém entre o volante, o
tablier e a vitima.

A ED pode realizar outros procedimentos,
nomeadamente:

e Desligar a bateria;

e Desligar a ignicao e retirar a chave;

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

e Nao cortar qualquer fio elétrico;

e Nao cortar ou ajustar a coluna de
diregdo nem o volante;

e Colocar um dispositivo especifico
para carros elétricos no local de
carregamento que impede o veiculo
de se mobilizar.

Fig. 17 - Protegdo Airbag

3. Abertura de acessos

Esta acdo é realizada pela ED com o
objetivo de criar condigcdes de acesso
rapido e seguro a equipa do pré-hospitalar
(p.ex. abertura de porta ou janela).

4. Cuidados pré-hospitalares

Nesta fase, a equipa do pré-hospitalar ira
avaliar e estabilizar a vitima, tendo em
conta que a técnica de extragao tera que
ser decidida e comunicada ao chefe da ED
com brevidade.

5. Criagao de espaco;

Durante esta etapa é importante criar
condicbes para a extracdo vitima. E
preparado o veiculo e sao protegidas as
estruturas.

6. Extracao de vitima(s)

A vitima podera sair da viatura em auto
extragdo assistida, extragcdo com plano
duro (idealmente a angulo zero) ou
extragdo imediata.

mar-24
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Fig. 18 - Angulos de extragéo de vitimas no banco da frente

7. Reposicao da normalidade;

E responsabilidade da ED efetuar a
remocao de eventuais destrogos e limpeza
do pavimento.

8. Analise do desempenho da equipa.

Uma ocorréncia que envolve um grau de
complexidade superior ao habitual podera
oferecer um bom momento de andlise e
aprendizagem. Deve ser realizado um
debriefing, considerando aspetos
positivos, dificuldades sentidas e
oportunidades de melhoria futuras.

Tipos de encarcerados

Uma vitima encarcerada nao consegue sair
pelos seus proprios meios do espago do
veiculo.

Encarcerado tipo mecanico

by

Vitima nao consegue sair devido a
deformagdo do veiculo. Podera nao
apresentar qualquer lesao.

Encarcerado fisico tipo |

Vitima com lesdao ou condi¢do clinica
critica, que requer a criagao de espago para
a prestacao de cuidados e extragao.

mar-24
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Encarcerado fisico tipo Il

Vitima que se apresenta lesdes devido ao
contacto fisico ou penetracdo de
estruturas componentes do veiculo. (p.ex.
pedais e tablier).

Estruturas mais comuns dos veiculos

o Pilares (ABC);

e Tablier;

e Coluna de dire¢ao;
e Guarda-lamas;

e Painel lateral;

e Para-choques;

e Guarda-fogo;

e Tejadilho;

e Assentos.

Pilar 8 Pilar A
Pilar C

Tablier

Painel lateral
Guarda-lamas

Fig. 19 - Estruturas mais comuns
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Pontos a Reter
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A equipa é constituida por seis elementos com as seguintes fungdes:
chefe de equipa, dois operadores de ferramentas, elemento de seguranga,
socorrista e assistente geral,

As oito etapas da resposta operacional sao: reconhecimento,
estabilizacao, abertura de acessos, cuidados pré-hospitalares, abertura de
espacos, criacdo de espaco, extracdo de vitima(s), reposicdo da
normalidade e analise do desempenho da equipa;

O papel da equipa Pré-Hospitalar esta integrado na fase de resposta
operacional a um acidente de viagdo e pode iniciar-se na fase de
reconhecimento, em conjunto com o chefe da ED;

Para além do reconhecimento, os momentos de maior responsabilidade
da atuagao da EPH correspondem as fases de cuidados a vitima e a sua

extracgao.
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IX. SIGLAS

ANEPC
CCO
CELOG
CELOP
CEPLAN
CIAV
CODIS
CcoDU
COS
DEM
DFEM
ED
EPH
FC

FR
GMC
GNR
INEM
iTeams®
OoPS
PCO
PCR
PMA
PSP
RCP
SGO
SHEM
SIEM
SIOPS
TAS
TCE
TO
VMER
ZA
ZCR
ZRR
ZS
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Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecao Civil
Centros de coordenagao operacional

Célula de Logistica

Célula de Operacoes

Célula de Planeamento

Centro de informacao antiveneno.
Comandante Operacional de Agrupamento Distrital
Centro de Orientagao de Doentes Urgentes
Comandante das Operagdes de Socorro
Departamento de Emergéncia Médica
Departamento de Formagao em Emergéncia Médica
Equipa de Desencarceramento

Equipa de Emergéncia Pré-Hospitalar
Frequéncia cardiaca

Frequéncia respiratoria

Gabinete de Marketing e Comunicagao
Guarda Nacional Republicana

Instituto Nacional de Emergéncia Médica
INEM tool for emergency alert medical system
Operagéao de socorro

Posto de Comando Operacional

Paragem cardiorrespiratéria

Posto Médico Avangado

Policia de Seguranga Publica

Reanimacao cardiopulmonar

Sistema de Gestao de Operagdes

Servigo Helitransporte de Emergéncia Médica
Sistema Integrado de Emergéncia Médica
Sistema Integrado de Operagdes de Socorro
Tripulante Ambulancia Socorro

Traumatismo Cranioencefalico

Teatro de operagoes

Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
Zona de apoio

Zona de Concentragao e Reserva

Zona de Rececgao de Reforgos

Zona de Sinistro
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Fontes Imagens

- Algumas imagens presentes neste documento 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 contacto aprender@inem.pt
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