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PORTARIA 16, DE 3 DE DEZEMBRO DE 2018

Aprova e publica o Protocolo de Atendimento e
Despacho (15811604), Primeira Edicdo, aplicavel aos
teleatendentes, radio operadores e profissionais do CBMDF
gue atuam direta ou indiretamente no atendimento de
ocorréncias.

O COMANDANTE GERAL, no uso das atribuigcbes que Ihe conferem os incisos I, 1l e VI, do art. 7°,
do Decreto 7.163, de 29 abr. 2010, que regulamenta o inciso | do art. 10-B da Lei 8.255, de 20 nov. 1991,
que dispde sobre a organizacdo basica do CBMDF, e a instru¢do do Processo 00053-00062513/2018-81,
resolve:

Art. 1° APROVAR e PUBLICAR, como Anexo, o Protocolo de Atendimento e Despacho
(15811604), Primeira Edicdo, aplicavel aos teleatendentes, radio operadores e profissionais do CBMDF
que atuam direta ou indiretamente no atendimento de ocorréncias.

Art. 2° Determinar que o Protocolo de Atendimento e Despacho (15811604) seja utilizado por todos
os teleatendentes, radio operadores e profissionais do CBMDF que atuam direta ou indiretamente no
atendimento de ocorréncias.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de Publicacao.

(NB CBMDF/GABCG -00053-00062513/2018-81)
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7 - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E DESPACHO

Apresentagao

O Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal — CBMDF & responsavel
pela execugdo dos servicos de seguranca contra incéndio e panico, combate a
incéndios, pericia de incéndio, busca e salvamento, atendimento pré-hospitalar,

30 do meio ambiente, emergéncia com produtos perigosos, defesa civil e
prestac3o de socorros nos casos de sinistros, inundagbes, desabamentos, catas-
trofes, calamidades publicas e outros, em que seja necessaria a preservagdo da
incolumidade das pessoas, do meic ambiente e do patrimonio.

O acionamento desses servigos pela comunidade do Distrito Federal € rea-

lizado, principaimente, pelo telefone 193, o que o torna um importante instrumento
de resposta no atendimento as emergéncias.

A partir do acionamento & iniciado o processo de atendimento e despacho, o
qual consiste das agSes que compreendem desde a recepg3o do pedido de socor-
ro até o envio dos recursos para atender a ocormréncia.

Com o foco na prestagdo do servigo, o CBMDF estabeleceu como Visdo de
Futuro o atendimento &s ocorréncias emergenciais nos padroes intemacionalmen-
te consagrados.

Esse Protocolo & uma das entregas estabelecidas como prioritarias para o
alcance da Visdo institucional no tocante ao servico de atendimento e despacho
de ocomréncias, com vistas a ofertar melhores servicos aos cidaddos do Distrito
Federal.

Brasilia-DF, 27 de novembro de 2018.

Francisco Roberto de Matos Guedes - Cel QOBM/Comb.
Comandante-Geral do CBMDF
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7. - PROTOCOLO DE ATENDIMENTO E DESPACHO

Lista de abreviaturas e siglas

BREC Busca e Resgate em Estruturas Colapsadas
CBMDF  Corpo de Bombeiros Militar do Distrito Federal
CECOM  Centro de Comunicacdo Social do CBMDF
cios Centro Integrado de Operagdes de Brasilia
cocs Centro de Operagdes do Corpo de Bombeiros

DER Departamento de Estradas e Rodagem
DETRAN Departamento de Transito
DF Distrito Federal

GAEPH  Grupamento de Atendimento e Emergéncia Pré-hospitalar
GAVOP  Grupamento de Aviagdo Operacional

GBSAL Grupamento de Busca e Salvamento

GLP Gas Liquefeito de Petroleo

GNV Gas Natural Veicular

GPCIV  Grupamento de Protegio Civil

GPRAM  Grupamento de Protecio Ambiental

O8M Organizagio Bombeiro Militar
OVACE  Obstrugdo das Vias Aéreas por Corpo Estranho
PCR Parada Cardiorrespiratoria

PMDF Policia Militar do Distrito Federal
RCP Reanimacg&o Cardiopulmonar
SAMU Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

SGO Sistema de Gerenciamento de Ocorréncias
UR Unidade de Resgate

VA Viatura Aérea

VCI Viatura de Combate a Incéndio

VCIF Viatura de Combate a Incéndio Florestal
VPP Viatura de Produtos Perigosos

Vs Viatura de Salvamento
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Introdugao

Este Protocolo trata de maneira geral da forma como os atendentes
irdo se relacionar com a populagdo que solicita os servicos do CBMDF.

O servigo de atendimento e despacho & essencial para o alcance dos
resuliados corporativos, uma vez que pode ser o diferencial de qualidade no
tocante ao dimensionamento dos recursos a serem empregados, bem como a
conduta do solicitante que aguarda o socorro em deslocamento.

Dentre os_objetivos estrategseos do PLANES 2016-2024/CBMDF,
constam “Atender as ocorréncias emergenciais nos padroes internacionais” e
“Modemizar o atendimento e despacho operacional”.

Para o alcance desses objetivos € essencial a adogio de regramento
que discipline e padronize os procedimenios a serem adotados em todo o pro-
cesso de atendimento e despacho.

Escopo
Este Protocolo tem o escopo de padronizar e melhorar o processo que
envolve a do do pedido de socorro; oreglstrodaoconmcea o encami-

nhamento 8 OBM melhor vocacionada; as orientagdes ao solicitante; e a sele-
¢3o e envio dos recursos necessarios ao atendimento do chamado.

Aplicagao
Aplica-se aos teleatendentes, radio operadores e demais profissionais
do CBMDF que atuam direta ou indiretamente no atendimento das ocoméncias.

Definigoes
Ocorréncia: todo evento que demanda o empenho de recursos huma-

nos ou materiais do CBMDF para minimizagdo. redugdo ou eliminagdo de da-
nos materiais e humanos, composto por um ou mais atendimentos.

Oconenuas emergenciais: aquelas em gue o emprego imediato dos
recursos & fundamental para o alcance dos resultados. a exemplo de i incén-
dios, acidentes com veiculos, emergéncias médicas e similares.

Ocomréncias nao emergenciais: as que ndo envolvem risco iminente
a vida, ao painmouo ou ao meio ambiente, ou que dependam de regulagao
(triagem) meédica e que, portanto, ndo demandam o emprego imediato dos re-
cursos, fratando-se das ocorréncias clinicas de menor gravidade, operagdes
em eventos, demonstragoes, palestras, vistorias, analise de projetos, pericia
de incéndio, dentre outras.

Natureza: essa instancia identifica o carater da ocorréncia, tipificando
o atendimento que sera prestado com perguntas diretas, transcrevendo simul-
taneamente para o Sistema de Gerenciamento de Ocorréncias as informagdes
necessarias ao acionamento dos recursos ou a triagem médica.

Protocelo de Atendimento e Despacho
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Protocole de Atendimento ¢ Despocho
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Formas de acionamento ou aviso

_——— FAND NN

PAD 01 - Formas de acionamento ou aviso:

1.1 Consideragoes iniciais
O acionamento ou aviso consiste das formas como a informagio da necessi-
dade de socorro chega ao CBMDF.

Desde o ssamento do atendimento da chamada telefonica até o dez:—
cho & estabelecido que o tempo maximo deve ser de 45s (quarenta e cinco segundos)
para as ocOrréncias emergenciais.

1.2 Das formas do acionamento ou aviso
a) Via telefone de emergéncia;
b) Por meio de ligac3o telefonica diretamente a um Grupamento do CBMDF;
c) Efetuado pessoalmente em uma das diversas unidades do CBMDF;

Compartithado r oufras Instrtmgoes PMDF, DER, DETRAN, SAMU,
DEFESA )CIVIL. %aIOB etc); . (

e) Aplicativo WEB ou oufras tecnologias.

* Nota

Ha outras formas de acionamento/aviso previstas no Plano de Emprego Ope-
racional. Poréem, foram elencadas as que est3o relacionadas ao ssamento do
registro e envio dos recursos por meio do Sistema de Gerenciamento de Ocorréncias.

Protocolo de Atendimento e Despacho
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Processo de atendimento e despacho

PAD 02

PAD 02 - Processo de atendimento e despacho:

2.1 Consideragt')es iniciais
rocesso descreve a sequéncia ca do acionamento, teleatendimento
e despacho do dp e

O atendente devera tranquilizar o solicitante, transmitir seguranca e compreen-
der a sua necessidade pormem le pergunias diretas, enquanto transcreve para o Sis-
tema de Gerenciamento de Ocorréncias as informagtes necessarias para acionamento
dos recursos ou triagem medica.

O ssamento desde o atendimento da chamada telefonica até a iradiagio
(dera:aeho para a unidade que vai atender a ocorréncia deve ser feito em até 45 se-
gundos para as OCOITENcias emergenciais.

2.2 Saudacao inicial: “Central 192 e 183, qual é a emergéncia?”
. i) Se o solicitante ndo for claro: “Qual o problema?” ou “Diga exatamente o que
esta acontecendo.”;
|")Seosoicltantestwernmnotmso “Respire e fale com mais calma para eu
poder ajudar.”;

iit) Se o soieltante for prolixo: O que esta acontecendo agora? Incéndio? Pes-
soa passando mal?”

Protecolo de Atendimento e ['k:}\:chu
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Processo de atendimento e despacho

Figura 1: Diagrama de Atendimentoc e Despacho - Represenia graficamente como
gt;:rmcessao.ac:»cmaﬂ'oentl:) oaiendimmis)p:odespadmdasooonencasquesao
atendidas pelo CBMDF.

Protocolo de Atendinsento e Degpacho
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Processo de atendimento e despacho

2.3 Natureza inicial
i) A classificagdo inicial foi colocada de forma simplificada, sem atender a fodas
as possibiidades constantes na Classificagdo de Ocomréncias vigente na Corporagao;
ii) Selecione uma das Naturezas Iniciais de acordo com as Tabelas 1 e 2;
iit) As ocomréncias serdo classificadas previamente como emergenciais e nao
emergenciais de acordo com a natureza escolhida. A partir dai o sistema ira direcionar
para ¢ adequado despacho do socorro e as orientagoes ao solicitante, se for o caso;
iv) Se ndo for possivel classificar o pedido de socorro nas naturezas iniciais,
ele deve ser incluido no item "Outro”™ do Grupo que mais se aproximar da emergencia
em quesiao. Descreva do que se trata com palavras chave.

Tabela 1: Relagdo das Naturezas Iniciais - Ocorréncias emergénciais
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Tabela 2: Relagdo das Naturezas Iniciais - Ocorréncias ndo emergénciais
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2.4 Coleta de dados

2.4.1 Relato do fato (Perguntas perfinentes):

Para cada Natureza selecionada_havera dados a serem coletados para sub-
sidiar o despacho dos recursos, regulagac medica ou avaliagao do Coordenador de
Operacoes.

O atendente pode inserir informagdes complementares para a visualizagdo do

cenario e o potencial de . orienfando dessa forma o acionamento dos recur-
S0S necessarios ao at ento da emergencia.
2.4.2 Enderego da emergéncia

Caso o endereco do solicitante seja exibido pelo sistema, confirme se & o mes-
mo da ocorréncia. Se nao for, preencha o enderego. Se necessario, solicite um ponto
de referéncia (padaria, supermercado, escola, passarela efc).

Protecolo de Atendimento ¢ Despocho
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Processo de atendimento e despacho

= e PAD 02

2.4.3 Dados do paciente

Antes de irradiar uma ocorréncia para a regulacdo médica preencha o nome do pacien-
te, sexo e idade.

2.5 Despacho, transferéncia para a Regulagcdo Médica ou transferéncia para avaliagdo
do Coordenador de Operagoes £

i) Despachar as ocorréncias emergenciais para a unidade mais indicada, ou
melhor, posicionada, de acordo com as possibilidades apresentadas pelo Sistema;

i) O radio operador, deve acompanhar o inicio do deslocamento do socorro
que deve ser iniciado em ate 60 segundos. Caso n3o ocorra, questiona o motivo e se
necessario, aciona oufro recurso;

iit) Avise ao solicitante; “Nao desligue, vou dizer como ajudar o paciente™.

. iv) As ocorréncias ndo emergenciais devem ser irradiadas para a regulagdo
medica ou para avaliagcao do Coordenador de Operagoes, informando o segtrner?be

“Senhor(a) aguarde alguns instantes que vou transferir a ligaca ra um medico ou
meu sugemargde semg%un Se cair, por favor, ligue novamente'q.a?ao x

2.6 Complementacao de dados
Preencher os dados complementares conforme requendos pelo sistema.

2.7 Orientagdes ao solicitante
Orientar o solicitante conforme protocolo especifico, até que o socorro chegue
3o local ou que a situacao esteja sob controle.

2.8 Finalizagdo do atendimento nos casos de despacho de VTR
i) “Nossas viaturas estdo a caminho™;

i) “Foi gerado um nimero de protocolo, tem interesse de anotar?” Se a respos-
ta for aﬁrmativa9 passe o numero;

iif) “Qualquer mudanga na situagdo ligue novamente ™.

2.9 Atendimento fora dos limites do DF

Devera ocorrer de acordo com o Plano de Emprego. o qual estabelece:
"Nas solicuta&oes' 0es para atendimento as ocoméncias na Regido Integrada de Desenvol-
vimento do Distrito Federal e Entomo (RIDE) o socomrro devera ser deslocado a criterio
do Superior de Dia, desde que nao exceda 20 (vinte) quilometros dos limites do DF";

“Dentro da RIDE. caso exceda os 20 (vinte) quilémetros da fronteira do DF, sera neces-
saria a autonzagac do Comandante-Operacional ou do Subcomandante-Cperacional
para o deslocamento”.

1 Pane de Emprags puticado ne B0 241 de 28 de cedentio de 2011

Protocolo de Atendinsento e Despacho
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Subprocesso Incendio

PAD 03

PAD 03 — Subprocesso Incéndio

3.1 Campos para o despacho de ocomréncias de incéndio
a) Relato do fato e endereco da ocorrénci;
b) Nos casos de incéndio em vegetagdo, perguntar também:
P: “Esta ameacando alguma edificacdo? Casa? Depdsito? ou Fabrica?”;
P: “Sabe dizer se & em area de preservagdo?”;
P: “Tem quantos feridos?".

3.2 Perguntas complementares pos-despacho
i) Incéndio em Edificagdo Térmrea;
P: “Esta vendo chamas?”
P: “Tem quantos feridos?"
P: "Ha pessoas dentro da edificagdo?”
i) Incéndio em Edificacdo Plano Vertical, em IndUstria ou Hospital:
P: “O incéndio esta atingindo qual andar (pavimento)?”
P: “Tem quantos feridos?”
P: “Ha pessoas dentro do local?”
iii) Incéndio em Tanque de Armazenamento de Combustivel.
P: “Quantos tanques estdo em chamas?”
P: “Tem quantos feridos?"

* Nota

Quando o incéndio ocorrer em industria, hospital. tanque de armazenamen-
to de combustivel ou em area de preservagio ambiental, alem do GBM da area
GPRAM tambem devera ser acionado.

Protocalo de Atendimento e Despocho
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Subprocesso Acidente Automobilistico
_— PAD 04

PAD 04 — Subprocesso Acidente Automobilistico

4.1 Campos para o despacho de ocoméncias de acidente automobilistico
i) Relato do fato;
i) Enderego da ocorréncia;

iii) Ponto de referéncia, nos casos em que o solicitante ndo consiga relatar o
endereco da ocorréncia ou que o endereco esteja confuso.

4.2 Perguntas complementares pos-despacho
4.2.1 Atropelamento e Queda de Motocicleta
P: “Sao quantos feridos?"

4.2.2 Colisdo de Veiculos, Capoiamento ou Acidentes com Mulfiplas Vitimas
P: “S3o0 quantos veiculos envolvidos?”

P: “Esta pegando fogo ou tem vazamento de combustivel?”

P: “Tem algum poste ou fiag3o de energia caida?"

P: “Tem alguém ferido? Quantos?*

P: “Ha alguém no interior do(s) veiculo(s)?"

4.2.3 Acidente com Veiculo de Transporte de Produto Perigoso
P: “Wocé sabe qual o fipo de produto envolvido?”

P: “Existe uma placa de cor laranja com um namero de 4 digitos?” “Vocé consegue ler
esse numero?”

gbrExzstem outras placas coloridas quadradas?” “Vocé consegue ver as cores de fun-

* Nota

Todos os casos de acidente automobilistico configuram-se em despacho ime-
diato. Quando o acidente envolver veiculo de transporte de produto perigoso além do
GBM da area, o GPRAM devera ser acionado.

Protocolo de Atendimento e Despacho
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Subprocesso Emer%\cias Medicas

PAD O

PAD 05 - Subprocesso Emergéncias Médicas

5.1 Campos para o despacho imediato de emergéncias medicas
i) Relato do fato;
i) Endereco da ocorréncia;

iii) Nos casos de parada iratoria ou cardiorres ra, os quais m ser
dregatados Lomo Desmanopa‘Naoresp'responde “Perda de mmpomto a" ouqsm:agggesmiar
inconsciéncia:

l Tpacuente abre o olho ou se movimenta quando vocé chama em voz alta ou toca
nele?

R: Se a resposta for “sim"” & necessaria a regulacdo médica.
R: Se a resposta for "ndo”, passe a proxima pergunta.

P: “O paciente esta respirando?”

R: Se a resposta for “sim” & necessaria a regulagdo médica.

RSearespostafornao ira com muita dificuldade” ou “respira de forma agoni-
zante” ecasodedespachouxpdam P

iv) Nos casos de OVACE, os quais podem ser relatados como: "Engasgou”,
“Esta engasgado”, “Esta entalado”, “Esta sufocado™ ou situagdo similar de obstrugao de
vias aereas:

P: "O paciente esta respirando?”
R: Se a resposta for “sim” & necessaria a regulagdo meédica.
R: Se a resposta for “N30o", “respira_ com muita dificuldade”, “esta roxo” ou “esta com

ciﬁe;lggdederespmecomasmoscolocadasnopesoogo € caso de despacho
ime

5.2 Perguntas complementares pos-despacho
i) Nome, sexo e idade do paciente;
it) Nome e telefone do solicitante.

5.3 Campos para o despacho n3o imediato de emergéncias médicas
i) Relato do fato;
iy Enderego da ocorréncia;
i) Nome, sexo e idade do paciente;

iv) Com excecdo das paradas respiratorias e cardiorrespiratorias, os demais
casos clinicos serdo encaminhados a regulacao médica ndo sendo necessarias per-
guntas pertinentes, mas & interessante que se faga um breve relato do que ocorreu;

v) O atendente devera informar: “Senhor(a), vou transferir sua ligagdo para
falar com o medico. Caso a ligagdo caia, ligue novamente.”;

vi) Mesmo se o solicitante for bombeiro ou outro profissional da Seguran
Publica o procedimento sera o mesmo; - L

Protecolo de Atendimento ¢ Despocho
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Subprocesso Eme &anmas Medicas

e D 05

vii) Caso seja uma autoridade que queira um fratamento diferente informe que
vai fransferir a ligagdo ao chefe do tele atendimento ou ao coordenador de operagdes.

* Nota

a) Em principio, todosospedodosdesocono ue envolvem em

ergéncias me-
dicas precisam ser triados um médico que ira ava cia do oea
necessidade de enemuma‘r,?fm veiculo de para o atengemen nto in Iocopemd

b Excegao e feita para algumas ooonenaas ue suas caracteristicas in-
te ) dp o ato para au?nen as chances de vida do
pacien

c) O despacho imediato de veiculos de APH foi pactuado com 0 SAMU182, e
inclui as paradas respiratorias e cardiorrespiratorias, os casos de OVACE, as causas
externas e de veiculos de APH para a composicao do trem de socorro para
atendlmento as ocorréncias da Corporagdo.

_d) As Causas Externas englobam dentre outros: Queda, Choque Elétrico,
Agressao Fisica, Ferimento por Arma Branca, Ferimento Por Arma de Fogo, Queima-
dura, Afogamento, Tentativa de Suicidio e Acidentes em Geral.

Protocolo de Atendimento e Despacho
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Subprocesso Operzgo

PAD O

PAD 06 — Subprocesso Operagao

8.1 Campos para o despacho de ocoméncias emergenciais - Operagio
i) Relato do fato;
i) Enderecgo da ocorréncia;
iii) Nos casos de Afogamento:
P: “O paciente ainda esta na agua?”
iv) Nos casos de Corte EmecgencialdeArvme:
P: “A arvore esta com risco de cair sobre pessoas ou patriménio?”

R: Se a resposta for ndo, orientar para informar & administrag3o ou outro orgdo para a
poda ou mesmo o corte da arvore.

v) Nos casos de Bomba ou Ame de Bomba, que pode ser relatada como:
“Achamos uma mochila, pasta, bolsa, pa no meio da rua” ou “Temos uma mochila,
pasta, bolsa, pacote largado aqui na nossa empresa, industria, orgao publico”...

P: “Algum outro drgdo de seguranga foi avisado?”

vi) Nos casos de Acidente com Produto Radiologico ou Radioativo, que pode
ser relatadc como: "Achamos um po ou pedra que brilha no escuro™ ou “Temos um inve-
lucro, cilindro, caixa, efc. que tem um desenho de uma helice ou ventilador” ou “varias
pessoas estao apresentando vomitos constantemente, com ou nao, queda de cabelo”.

P: "Algum outro 6rgdo de seguranca foi avisado?”

8.2 Perguntas complementares pos-despacho

i) Nome, sexo e idade do paciente nos casos que envolver atendimento a pes-
50as;

it) Nome e telefone do Solicitante.

* Nota

Nos casos de vazamento em centrais de GLP, bomba ou ameaca de bomba,
agidente_eor;&rodub radiologico ou radioativo alem do GBM da area, o GPRAM deve-
ra ser acionado.
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bprocesso Qutros

Su
_——— PAD 07

PAD 07 — Subprocesso Outros

7.1 Prevengdo Contra Incéndio

i) O atendente devera se informar se ha necessidade de deslocar um vistorian-
te para o local (Problemas estruturais em predio ou arquibancada de um show etc);

if) Caso afimativo, registrar a ocorréncia, acionar o vistoriante e informar ao
solicitante;

iit) Verificar a necessidade de acionar a Defesa Civil;

iv) Caso seja uma informacdo sobre os servicos prestados nessa area: “Por

favor acesse a nossa carta de servigos ao Cidadao no site www.cbm.df.gov.br para
maiores informagoes™.

7.2 Casos de trote

i) Sendo a ligagdo classificada como trote, o atendente devera dizer: “Por ndo
se fratar de emergéncia a ligac3o sera encerrada”, ou; "Por favor, entenda que esse
eumleieionedeemer'gewaeestarmsdeixmpodeatenderalguemcpeptedsade
socorro. O responsavel pela linha telefonica sera notificado”.

Obs.: Em hipotese alguma sera permitido ao tele atendente discutir, utilizar de palavras
de baixo calao ou desrespeitar a pessoa que estiver passando frote.

7.3 Falta de comunicagdo (telefone aberto)

i) Ligagbes acidentais nas quais ndo se obtém respostas a saudacao, ouvindo
apenas sons ambientes e ruidos na ligagao. Neste caso op:tendente devera informar:
“a ligacao esta muda, por favor, ligue novamente”.

7.4 LigagOes repetidas
—_ i) Confirmar todos os dados e dizer “ja ligaram para ca e a viatura esta a cami-
0

ii) Se necessario passar as mesmas orientagbes pos-despacho (esse segundo
solicitante também pode gjaudar o primeiro). pa

7.5 Cidad3os de outros estados solicitando socorro

i) Ocorre eventualmente de entrar por engano um pedido de socorro de solici-
tantes de outros estados que na verdade queriam falar na emergéncia local. Nesses
casos informe: “Vocé esta falando com o bombeiro de Brasilia. Ligue de um telefone
fixo ou orethao para falar com o servigo do seu municipio”.

Protocolo de Atendimento e Despacho
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Subprocesso Qutros

PAD 07

7.6 Outros casos

i) Ruidos na ligacdo: “ndo estou ouvindo, por favor, igue novamente”
isso somente se for impossivel entender. O atendente deve se esforgar ac maximo
para atender ao solicitante);

ii) Solicitagdo de informagbes dos servigos prestados pelo CBMDF: “Por favor
acesse a nossa «rgz de servigos ao Cidadao no site www.cbm.df.gov.br para maiores
informagoes”;

iif) Ligagdes nao pertinentes: “O(a) senhor(a) ligou para a emergéncia do Cor-
po de Bombenugms € Nac passamos essas( hfonnagoes':go

iv) Informagdes diversas: “vou passar a ligacdo para o chefe do tele atendimen-
to ou para o Coordenador de Operacgoes”; a

v) Paciente do hospital para casa: Procure a assisténcia social do hospital;

vi) Crime em curso: verifique se a pessoa tentou falar com a Policia Militar. Se

suspeitar de um crime em curso tente tar a maior guantidade possivel de informa-

s e regisire no sistema. Irradie, se possivel, a ocorréncia para o orgao adequado ou
gaoontabmougaoinfonmrdosobteasimagao.

Protecolo de Atendimento e ['k:}\:chu
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Socorro Padrao

PAD 08

PAD 08 — Socorro Padrao

8.1 Consideracgdes Iniciais

Este Protocolo visa orientar o emprego dos recursos de acordo com a Nature-
za Inicial estipulada pelo atendente com base nas informagoes repassadas pelo solici-

A partir do preenchimento da Natureza Inicial, o Sistema de Gerenciamento de
Ocorréncias ira disponibilizar as opgdes de socorro ou frem de socorro para o atendi-
mento daquela ocorréncia.

A diretriz geral & que as ocomréncias que ndo demandem atendimento espe-
cializado em sua sejam _atendidas pelas viaturas de socorro do Grupamento
responsavel pela area de atuagdo corespondente ao enderecgo das respectivas ocor-
réncias.

Tabela 2 : Socorro Padrao
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Socorro Padrao

PAD 08 gam— |

As ocorréncias serdo iradiadas para os Grupamentos responsaveis pela area
de atuacdo comrespondente ao ende das respectivas ocorréncias. Caso o Gru-
pamento esteja com viatura indisponivel para o atendimento da ocoméncia, o radio

operador dessa OBM solicitara apoio prioritariamente 8 COCB ou a um Gmpamento
Proximo.

Por meio do Sistema de Gerenciamento todas as ocorréncias deverao ser
compartilhadas com os radio operadores da COCB.

Os radio operadores da COCB fardo o gerenciamento, das ocorréncias iradia-
das para os GBM:s fiscalizando e apoiando no que for necessario.
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Qrientacoes gerais

T~ POS 01

POS 01 - Orientagoes gerais

Este Protocolo apresenta um roteiro de orientagbes ao solicitante quanto as
condutas de seguranca e de primeiros sOCOITos com visias a seguranga da cena e
auxilio aos pacientes.

Deve ser aplicado pelo atendente e iniciado logo apos a irradiagdo da ocorrén-
cia via Sistema.

. As orientagdes devem ser repassadas até a chegada do socorro ao local da
ocorrencia ou ate que a situacao esteja sob conirole.

Use um linguajar mais claro possivel ac nivel de entendimento do solicitante,
evitando palavras rebuscadas ou termos técnicos.

. Durante as orientacdes ao solicitante se o atendente perceber alguma infor-

ao relevante para o desenvolvimento do socorro devera anotar no campo “infor-
macoes adicionais” e salvar no Sistema para que os envolvidos no socorro tenham
ciéncia.

Assim guc: o solicitante se acalmar o atendente deve confirmar o endereco e
um ponfo de r ia para facilitar a chegada do socorro.

, Ao longo de todo esse processo deve-se procurar tranquilizar o solicitante e se
possivel passar informagoes sobre o deslocamento do trem de socorro.

Protocolo de Atendimento e Despacho
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Parada rg ératona ou PCR em adultos e criancas acima de 12 anos

POS 02 — Parada respiratoria ou PCR em adultos e criancas acima
de 12 anos
2.1 Consideragdes gerais

foid Pergunte se existe alguma pessoa com treinamento em primeiros socorros no

Interrompa a ligagdo somente apos a chegada da viatura no local ou a melhora
do paciente, oferecendo continuamente as orientagdes.

houver suspeita ou divida de estar a vitima em PCR, oriente o inicio da
RCP, porque ha mais maleficios na demora do inicio das manobras do que iniciar em
uma vmrna com batimentos cardiacos.

2.2 Quando o solicitante for leigo
i) “Deite o paciente no chac com a barriga pra cima.”;
i) “Veja. de novo, se o paciente esta respirando.”;

. iit) Se estiver respirando normalmente, interrompa o protocolo e fnallze a liga-
¢ao: " n‘-or(a) deixe o paciente desse jeito e aguarde a chegada da viatura.”

iv) Se ndo respira ou se estiver respirando com dificuldade, como respragao
do tipo gasping, 5tambem conhecido como respragao do fipo “peixe fora da agua”, pas-
sar para o item

v) “Tem outra pessoa por perio para ajudar?”;

= Se sim: “Fica uma no telefone e outra fazendo as manobras.”;

- Se n3o: "Deixa o telefone no viva-voz e siga o passo-a-passo.”;
vi) “Eu vou te onentar o que fazer.”;

a) Coloqueosbragosdopaenente ao longo do corpo, com o rosto voitado para
cima, nao de lado.™;

b) “Ajoelhe-se ao lado do corpo e n&o faga respiragdo boca-a-boca.”;

c) "Cologue uma mao sobre a outra, entrelagando os dedos, esticando os bra-
¢os sem dobrar os cotovelos.”;

d) "Deixe as mdos no meio do peito, na altura dos mamilos, e faga compres-
|soe)s rapidas (perto de 100 a 120 por minuto) e fortes (como se afundasseém as coste-
as), sem parar.”;

e) A cada 2 minutos: "Troque as compressoes com outra pessoa e nao pare até
a chegada da viatura no local.”

— f) Se nao tiver outra pessoa: “Continue assim, sem parar, até a chegada da
viatura.

vn") A cada 2 minutos, pergunte se ha mudangas: “Paciente se movimentou?
Abriu o olho?”;

vul)_A qualguer momento, avras de apoio e estimulo: “E isso, conti-
nue assim.”, “a Viatura esta caminho.”, os ]untos ou outros dizeres similares;

ix) “Vamos fazer fudo que for possivel, “Continue firme, sua ajuda & muito im-

retocolo de Atendimento e Despacho
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Parada respiratoria ou PCR em adultos e criancas acima de 12 anos

x) Se retornar a circulacdo espontanea, com o paciente voltando a respirar
secrL\ dlﬁcg;l?fade finalize a ligag3o: "Senhor(a). deixe o paciente desse jeito e aguarde
a chega viatu

2.3 Quando o solicitante tiver conhecimento em primeiros socorros:

i) “Deite o paciente no chao em decubito dorsal.”;

if) “Avalie a respiragdo do paciente.”;

i) Comece as compressdes na proporgac de 30 por 2, se fiver equipamento
para as ventiagbes

iv) Se n3o bver equipamento: “N3o faga ventilagoes.”;

v) “Faga sempre um ritmo de (pelo menos. 100 compressdes por minuto).”;

A cada 2 mmulos “Verifique o pulso carotideo e troque a pessoa que faz as
comprevi) ssoes.”

vi) 2 minutos, caso ndo haja pulso e havendo DEA - Desfibrilador Externo
Qutc:maboo pomvel '1.|gue o DEA e siga as orientagdes até a chegada da viatura no
cal

vii) A qualquer momento, se o DEA indicar choque: “Cuidado! N3o deixe nin-
gueém encostar no paciente.”;

viii) “Reinicie a RCP apos o choque por mais 2 minutos, antes de checar o pul-
so novamente.”.

rcolo de Atendimento e Despacho
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Parada re% toria ou PCR em bebes ou criancas ate 12 anos

POS 03 - Parada respirat()ria ou PCR em bebés ou criancas de até
12 anos
3.1 Consideragbes gerais

. |l) Pergunte se existe alguma pessoa com freinamento em primeiros socorros
no loca

if) Interrompa a li somente apos a chegada da viatura ao local ou a me-
Ihora do paciente, t;pi‘:recegna continuamente as orientagdes;

iii) Se houver suspeita ou divida de estar a vitima em PCR, oriente o inicio da
RCP, porque ha mais maleficios no retardo do inicio das manobras. do que em iniciar
em uma vitima com batimentos cardiacos.

3.2 Quando o solicitante for leigo:
a) Se crianga: “Deite a crianca no chdo com a barriga pra cima.”;
_b) Se bebé: "Deite o bebé numa mesa ou outra superficie rigida com a barriga
pra cima.”;
c) “Veja de novo se o paciente esta respirando.”;
“Senhor(a), detx‘eS% ::huveerﬁteg:esse ;eto?:'th?amrdera%hRergtaod%dgailmgur * Rasora:

= Se nao respira ou se estiver respirando com dificuldade, como respira-
¢do do fipo gasping, também conhecido como respiragdo do tipo “peixe fora da agua”,

prossiga.
d) “Tem outra pessoa por perto para ajudar?”;
= Se sim: "Fica uma no telefone e ouira fazendo as manobras.”; Se ndo:

“Deixa o telefone no viva-voz e siga o passc-a-passo”. “Eu vou te orientar
o que fazer.™;
e) Se crianga:
= "Ajoelhe-se ao lado do corpo e ndo faga respiragdo boca-a-boca.”;

- "Cologue uma mao sobre a outra, entrelagando os dedos, esticando os
bragos sem dobrar os eobvelos

- “Deixe as mdos no meio do peito, na altura dos mamilos, e fagca com-
pressoes rapidas, perto de 100 a 120 por minuto, e fortes, como se afundassem as
costelas, sem parar.”;

f) Se bebé:
- ‘Fique em pé ao lado corpo e nao faga respiragdo boca-a boca.™;

= , "Coloque 2 dedos juntos no meio do peito, abaixo dos mamilos e faga
compressoes rapidas, entre 100 e 120 por minuto, afundando forte, sem parar.”;

)A cada 2 minutos: 'Troqueasoompressoescomoutra soa e nao pare ate
achegegadathuanolocal o

- h) Se ndo tiver outra pessoa: “Continue assim, sem parar, até a chegada da
viatura.

l) A cada 2 minutos, pergunte se ha mudangas: “Paciente se movimentou?
Abriu o olho?”;

Protocole de Atendimento « Despocho
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Parada respiratoria ou PCR em bebes ou criancas ate 12 anos

e, POS 03

A \c} Iquer momento, ofereca palavras de apoio e estimulo: “E isso, continue
assim.” iatura esta caminho.”, mos juntos.” ou outros dizeres similares; “Va-
mos fazer tudo que for possivel™; “Continue ﬁtme sua ajuda & muito importante”;

k) Se retornar a circulagdo espontanea, com o paciente voltando a respirar sem
dificuldade, ou movimentando-se, ou abrindo os olhos, finalize a ligagdo: “Senhor(a),
deixe o paelente desse jeito e aguarde a chegada da viatura.”

3.3 Quando o solicitante tiver conhecimento em primeiros socorros:

a) Se crianga: “Deite a crianga no chdo em decubito dorsal.”;
§ _b) Se bebé: "Deite o bebé numa mesa ou outra superficie rigida em decibito
c) “Verifigue novamente se o paciente esta respirando.”;

d) Se for 1 pessoa treinada: “Comece as compressoes na proporgao de 30 por
Zsehverequupamenioparaasvenhlagoes e sl

e) Se forem 2 ou mais pessoas treinadas: “Comece as compressoes na propor-
¢do 15 por 2, se tiver equipamentos para as ventilagoes.”;

f) Se nao tiver equipamento: “N&o faga ventilagdes.™;
- g) “Faca sempre um ritmo de, pelo menos. 100 a 120 compressdes por minu-

h) A cada 2 minutos: “Verifique o pulso carotideo ou braguial e troque a pessoa
que faz as compressdes.”;

i) Apos 2 minutos, caso ndo haja pulso, recomende que se “ligue o DEA e siga
as orientagoes até a chegada da viatura no local. OBS: “Nao use o DEA em crianga
menor que 8 anos ou menor que 25 kg.";

i) A qualquer momento, se o DEA indicar choque: “Cuidado! N&o deixe ninguém
encostar no paciente;

nL‘;Remue a RCP apos o choque por mais 2 minutos, antes de checar o pulso
novame

rcolo de Atendimento e Despacho
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OVACE em adulto

POS 04

POS 04 - OVACE em adulto
4.1 Consideragdes gerais

: li) Pergunte se existe alguma pessoa com treinamento em primeiros socorros
no local.

ii) Interrompa a ligacdo somente apos a chegada da viatura no local ou a me-
do paciente, oferecendo continuamente as orientacoes.

iii) Se houver suspeita ou duvida de estar a vitima em PCR, oriente o inicio da
RCP, porque ha mais maleficios na demora do inicio das manobras do que iniciar a
RCP em uma vitima com batimentos cardiacos.

4.2 Orientagdes ao solicitante
a) “Tem outra pessoa por perto para ajudar?”;

- Se sim: “Fica uma no telefone e outra fazendo as manobras.”; Se nao:
“Deixa o telefone no viva-voz que eu vou te orientar o que fazer.”™;
b) “Fique atras do paciente, abragando com uma mao com punho fechado e a
outra segurando essa primeira mao com ., um pouco acima do umbigo.”;

c) Se paciente for gestante de terceiro trimestre (7, 8 ou @ meses) ou grande
obeso: “Fique atras do paciente, abragando com uma mao com punho fechado e a ou-
tra segurando essa primeira mao com forga, na parte de cima, no meio, na linha entre
os mamilos e nao sobre a barriga.”;

d) “Coloque uma pemna sua no meio das 2 pernas do paciente com a sua outra
perna mais para para dar mais estabilidade.”;

e) “Comprima a barriga em movimentos rapidos, para dentro e para cima da
bardga.et))msefossef o uma letfra J."; NOOR P .

f) “"Continue repetindo a manobra até o paciente desengasgar.”;
g) Se desmaiar: “Deite o paciente no ch3o com a barriga pra cima.”;
y _h) "Cologque os bragos do paciente ao longo do corpo, com o rosto voitado para
cima, nao de lado.”;
i) “Ajoelhe-se ao lado do corpo e ndo faca respiragdo boca-a-boca”;
G ni‘l‘lo%cr“aroqc;s'e uma mac?._sobre a outra, enirelagando os dedos, esticando os bra-

. . k) "Deixe as mios no meio do peito, na altura dos mamilos, e faga compres-
ir,oes rapidas, perto de 100 a 120 por minuto, e fortes, como se afundassem as coste-
as, sem parar.”;

1) Apos 2 minutos: “Abra a boca do paciente e veja se enconira algo que pode
ser retirados com os dedos.”; A %0

m) Se houver algo: “Tente retirar, utilizando os dedos indicador e médio como
se fossem uma pinga.”;

n) A cada 2 minutos: “Trogue as compressoes com outra pessoa e nao pare ate
a chegadg da viatura no local.”; x e P

= 0) Se nao tiver outra pessoa: “Continue assim, sem parar, até a chegada da
viatura.”.

Protecolo de Atendimento ¢ l'«‘ecr\\-:ho
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OVACE em adulto

I POS 04

g)’A cada 2 minutos, pergunte se ha mudancas: “Paciente se movimentou?
Abriu 0 olho?";

%A qualquer momento, ofereca palavras de apoio e estimulo: “E isso, continue
assim.”, “Viatura esta caminho e chega logo.”, "Estamos juntos e vai dar tudo certo.” ou
outros dizeres similares;

r) Se retornar a circulagcdo espontanea, com o paciente voltando a respirar
sem dificuldade, finalize a ligag3o: "Senhor(a), deixe o paciente desse jeito e aguarde
a chegada da viatura. Se necessario ligue novamente.”

Protocolo de Atendimento e Despacho
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OVACE em bebe ate 1 ano

POS 05

POS 05 - OVACE em bebé até 1 ano

5.1 Consideragdes gerais
: |i) Pergunte se existe alguma pessoa com freinamento em primeiros socorros
no local;

i) Interrompa a ligac3o somente apos a chegada da viatura no local ou a me-
Ihora do paciente, t;pi‘:recegna continuamente as orientagdes;

iii) Se houver suspeita ou divida de estar a vitima em PCR, oriente o inicio da
RCP, porque ha mais maleficios na demora do inicio das manobras do que iniciar a
RCP em uma vitima com batimentos cardiacos;

iv) Lembre de mandar dosar a forga aplicada em bebés.

5.2 Orientagdes ao solicitante
a) “Tem outra pessoa por perto para ajudar?”;

b) Se sim: “Fica uma no telefone e outra fazendo as manobras.”; Se nao: “Dei-
xa o telefone no viva-voz que eu vou te onientar o que fazer.”;

c) “Sente e coloque o bebé deitado com a barriga sobre o antebrago, com os
dedos segurando o queixo, como se abrindo a boca do bebe.”;

d) "Apoie o antebraco que segura o bebé sobre a sua coxa, mantendo a cabe-
¢a do bebe um pouco mais para baixo do que o peito do bebe.”;

e) “Dé 5 palmadas nas costas do bebé, entre as pas — omoplata ou escapula,
com a base da mao.”;

f) "A ir. vire o bebé e faga 5 compressdes no meio do peito, um pouco
abaixo da linha dos mamilos, com as ;,:mtas dos seus dedos, ate o objeto sair.”;

g) Se desmaiar, orientar o profocolo de PCR em bebé.
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OVACE em crianca de 1a 12 Anos

e —, POS 06

POS 06 - OVACE em crianca de 1 a 12 Anos

6.1 Consideragdes gerais

tocal i) Pergunte se existe alguma pessca com treinamenio em primeiros socorros
no

il) Interrompa a somente apos a chegada da viatura ao local ou a me-
Ihora do ;))aaente ofaeoigﬁ con‘tmuamelet: as on:?\tagoes

ili) Se houver suspeita ou divida de estar a vitima em PCR, oriente o inicio da
RCP, porque ha mais maleficios no retardo do inicio das manobras;

iv) Lembre de mandar dosar a forga aplicada em criangas.

6.2 Orientagdes ao solicitante
a) “Tem outra pessoa por perio para ajudar?”

- Se sim: “Fica uma no telefone e outra fazendo as manobras.”; Se n3o:
“Deixa o telefone no viva-voz que eu vou te orientar o que fazer.”;

b) “Abaixe-se, podendo ficar de joelhos, e fique atras da crianca abragl
com uma mao com punho fechado e a outra segura essa primeira mao com forga,
um pouco acima do umbigo.”;

c) "Comprima a barriga em movimentos rapidos, para baixo e para cima da
barriga, oomosep?ossefaze 0 uma letra J."; 2 e

d) "Continue repetindo a manobra até o paciente desengasgar.™;
e) Se desmaiar, orientar o protocolo de PCR em criangas de 1 a 12 anos.
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Enforcamento

POS 07

POS 07 — Enforcamento

7.1 Consideragbes gerais

. |l) Pergunte se existe alguma pessoa com freinamento em primeiros socorros
no loca

if) Interrompa a li somente apos a chegada da viatura no local ou a me-
Ihora do paciente, t;pi‘:recegna continuamente as orientagdes;

iii) Se houver suspeita ou divida de estar a vitima em PCR, oriente o inicio da
RCP, porque ha mais maleficios na demora do inicio das manobras do que iniciar a
RCP em uma vitima com batimentos cardiacos.

7.2 Orientagdes ao solicitante
i) “Tem outra pessoa por perto para ajudar?”;
= Se sim: “Fica uma no telefone e outra fazendo as manobras.”.
e, - Se ndo: "Deixa o telefone no viva-voz que eu vou te orientar o que
if) “Consegue retirar o paciente da forca?”;
- Se ndo: "E seguro chegar até onde esta o paciente?":

- Se ndo: “Entdo. ndo tente retirar o paciente, s6 segu's~
para empuITar © corpo para cima, ci)ara nado apertar o pescogo.” e fin
com: “Senhor(a), deixe o paciente desse jeito e aguarde a chegada da vnatura
. . ge sim para umas das 2 gerguntas acima: "Retire o paciente o mais
rapido possivel. Fica uma pessoa rando as pernas para urrar ra cima e nao
apertaropescogoeoutrabrandom ou cortando ou tira pa

i) Se ndo conseguir tirar da forca: “Entdo, s6 segi re{m) as pernas para em-
purrar o corpo para cima, era n3o apertar o pe nalizar a agao com:
nhor(a), deixe o paciente desse jeito e aguarde a chegada da viatura.”;

iv) Depois do paciente retirado da forca: "O gaclente abre o olho ou s& movi-
menta quando vocé chama em voz alta ou foca nele”

= Se sim: “Deixe o paciente na posi¢do sentada, em que melhor respira,
se for possivel.”;

- Se n3o e paciente com ez cadavenca “Senhor(a), deixe o pacien-
tedessejemoeaguatdeachegadadavu

. * Senaocom “Desmaio” ou Nao »onde” ou “Perda de consciéncia”
ou situagao similar de inconsciencia: “O paciente respirando?";
= Se sim: 'Senhor(a) deixe o paciente deitado de lado esquerdo e
aguarde a chegada da viatura.”;

- Se nao ou respiracdo oom muﬂa dificuldade ou situagdo similar de
respragao agonizante, iniciar o p:ﬁ‘;:
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Ferimento por arma de fogo ou arma branca

—_— POS 08

POS 08 - Ferimento por arma de fogo ou arma branca

8.1 Consideragdes gerais

i) Interrompa a ligagdo somente apos a chegada da viatura no local ou a me-
Ihora do paciente, ofeteoen%:o continuamente as orientagoes;

Agiogse_ ap)oio policial nas causas externas que existam agressores (PAF, PAB ou agres-
sao fisica).

8.2 Orientagbes ao solicitante
a) "0 agressor esta no local?”;
= Se sim ou se n3o sabe: "Mantenha distancia.” ou “Fique longe.”;
- Se nao: "Se aproxime do paciente” ou “Chegue perto do pacients.”;
b) “Tem algum sangramento maior?";

- Se sim: "Pegue um pano ou toalha ou camisa limpa e aperte o ferimen-
to para evitar sangramento excessivo.”;

= “Ndo movimente o paciente.”;

s c) Se o paciente estiver com dificuldade de respirar: “Deite-o do lado esquer-
0.";

d) Finalizar a ligagdo com: “Senhor(a), deixe o paciente desse jeito e aguarde
a chegada da viatura. gg Srfz%essalrio ligue novamente.” o
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Queda da propria altura ou de plano elevado

POS 09

POS 09 — Queda da propria altura ou de plano elevado

9.1 Consideragdes gerais
i) Interrompa a ligagc3o somente apos a chegada da viatura no local ou a3 me-
Ihora do paciente, gfaered'gn cmtinuamegtoe as orientagdes;

if) Verifique a necessidade de apoio de pessoal especializado em busca e sal-
vamento se queda em profundidades ou em Iocge{s de diﬁctrl’eaoesso.

9.2 Orientagdes ao solicitante
a) “O paciente caiu da propria altura?”
- Se ndo: "E seguro chegar até onde esta o paciente?";
(@ - Se nao: "Mantenha distancia.” ou “Fique longe.” e passar para a letra
e)
= Se sim para umas das 2 perguntas acima: "Se aproxime do paciente.”

ou * Chegue perio do paciente.”;
b) “Tem algum sangramento maior?”
= Se sim: "Pegue um pano ou toalha ou camisa impa e aperte o ferimen-
to para evitar sangramento excessivo.”;
= “N3o movimente o paciente.”;
c) Se paciente estiver com dificuldade de respirar: "Deite o paciente do lado
esquerdo.”;
d) Se paciente estiver com dificuldade de respirar e ndo € possivel movimentar:
“Deixe o rosto do paciente mais de lado para que possa respirar melhor”;

e) Finalizar a ligacdo com: “Senhor(a), deixe o paciente desse jeito e aguarde
a chegada da viatura. Se necessario ligue novamente.”
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Queimadura

I POS 10

POS 10 - Queimadura

10.1 Consideragbes gerais

i) Interrompa a ligagdo somente apos a chegada da viatura no local ou a me-
Ihora do paciente, ofereoen%:o continuamente as orientagoes;

i) Use um linguajar mais claro possivel ao nivel de entendimento do solicitante,
evitando palavras rebuscadas ou termos tecnicos;

= ini) Venfique a necessidade de apoio de pessoal especializado em combates a
incendio aindangqconteoendo. =

10.2 Orientagdes ao solicitante
a) “E seguro chegar até onde esta o paciente?”

= Se nado: "Mantenha distancia.” ou “Fique longe”. Passe a orienta-lo de
acordo POS especifico de incéndio;

= Se sim: “Se aproxime do paciente” ou "Chegue perto do paciente™;
b) “Tem alguma queimadura visivel™? ou "Consegue ver alguma queimadura™?

c) Se sim: “Deixe agua fria correndo pelo local da queimadura. N3o passe nada
de pomac}a creme ou ouh'ag coisa na queim:deura!': pa

d) Se nao visivel: passar para o item 7;

e) Finalizar a ligac3o com: “Senhor(a), deixe o paciente desse jeito e aguarde
a chegad; da viatura. gea mssério ligue :\(cwamente."pa o
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ogamento

POS 11

POS 11 - Afogamento

11.1 Consideragoes gerais

i) Interrompa a i o somente apos a chegada_da viatura no local ou a me-
Ihora do paciente, g?eret:gn conbnuamegt% as orientagdes;

if) Verifique a necessidade de apoio de pessoal especializado em busca e sal-
vamento se afogamento acontecendo; pe pe

if) Pergunte se existe alguma pessoa com freinamento em socorro, no local;

iv) Se houver suspeita ou divida de estar a vitima em PCR, oriente o inicio
da RCP porque ha mais maleficios na demora do inicio das manobras do que iniciar a
RCP em uma vitima com batimentos cardiacos.

11.2 Orientacdes ao solicitante
) te""a) “O paciente ja foi refirado da agua?". “E seguro chegar até onde esta o pa-
ciente”
- Se n3o: "“Mantenha distancia” ou “Figue longe” - passe para o item 4;
= Se sim: "Se aproxime do paciente” ou "Chegue perto do paciente.”.

“O paciente abre ¢ olho ou se movimenta quando voce chama em voz alta ou
toca nele?”

= Se sim e nao houver suspeita de “tfrauma”: “Deixe o paciente na posi-
¢do sentada, em que melhor respira, refire a roupa molhada que for possivel e aquega
O paciente.”;

- Se sim e houve trauma: “Aqueca o paciente evitando movimenta-lo.™;

- Se ndo passe para o item 3.

"0 paciente esta irando™? ("Desmaio” ou “Nao responde” ou “Perda de
consciéncia” ou situagdo similar de inconsciéncia).

= Se sim: "Deixe o paciente na poiggo deitado do lado direito, retire a
roupa molhada que for possivel e aqueca o pacie

- Se nado ou respi rggo com muita dificuldade ou situagdo similar de
respirag3o agonizante, iniciar o p de PCR - POS2;

- Se ndo, e o paciente com rigidez cadavérica: passe para o item 4.

Finalze a Ilgs agdo com: “Senhor(a), deixe o pac-ente desse jeito e aguarde a
chegada da viatura. Se necessario ligue novamente
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Ataque de animal

e ———, POS 12

POS 12 - Ataque de animal

12.1 Consideragdes gerais

i) Use um linguajar mais claro possivel ao nivel de entendimento do solicitante,
evitando palavras rebuscadas ou termos tecnicos;

i} Verifique a necessidade de apoio de soal especializado em captura de
animais n)a Policia Ambiental se c3es ainpd?a solto.g.enso local.

12.2 Orientagdes ao solicitante
a) “E seguro chegar até onde esta o paciente?”

= _Se ndo: “Mantenha distancia”, oriente o solicitante para deixar a area
ge gnera .t mais segura possivel para ele e a vitima e informe para aguardar a chega-
a da viatura;

= Se sim: "Se aproxime do paciente” ou “Chegue perto do paciente.”
“Consegue visualizar algum sangramento importante?”

= Se sim: "Pegue um pano, foalha ou camisa limpa e aperte o ferimento
para evitar sangramento excessivo”;

- Se nao: “Lave a ferida com agua e sabonete apenas”.

Finalize a ligagio com: “Senhor(a), aguarde a chegada da viatura. Se necessa-
rio ligue novamente.”
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Acidente automobilistico

POS 13 gm————

POS 13 — Acidente automobilistico

13.1 ConsideragGes iniciais

i) Oriente a ficar fora da pista e sinalize com o tridngulo do veiculo, $l105
ou outros obj na pista para sinalizar o transito. Nas vias urbanas a uma distancia
minima de 50 passos os do acidente e em rodovias a uma distancia minima de 80
passos longos do acid *

i) “Evite que curiosos se aproximem ou toquem nas vitimas ou nos veiculos.”;
iit) Havendo possibilidade mande desligar o veiculo e puxar o freio de mao;
iv) Em caso de motociclista oriente a n3o retirar o capacete da vitima!

13.2 Acidente envolvendo Queda de Fio ou Poste de Eletricidade
a) "Os fios podem estar energizados. N3o tente mové-los”;
b) “O chio deve estar energizado e vocé pode tomar um chogue™ ;

& rc) “Afaste todas as pessoas de perto. Mantenha distancia de pelo menos 15m
ocal” ;

d) Fiag3o elétrica caida sobre veiculo com pessoas no interior;
e) Caso o veiculo ndo esteja em chamas/fumaca:

- "Fique dentro do veiculo e mantenha as maos e os pés juntos ao cor-
po. estamos efetuando contato com a CEB para desligar a energia.”;

= "0 chao deve estar energizado e vocé pode tomar um chogue. N3o
desca do carro.”.

f) “Caso o veiculo esteja incendiando ou com fumaca:
= "N3o toque em nada metalico do veiculo.”;

- “Abra a porta e salte para fora do veiculo de uma vez s6. Mas vocé tem
que saltar e cair com os pes juntos.”;

gméo toque o carro quando os pés entrarem em contato com o solo. 1) Depois,
efetue pulos curtos. mantendo os pés juntos. Mova-se desta forma para longe do carro
para pelo menos 10 metros de distancia®.
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Acidente com veiculo de transporte de produtos perigosos

=, POS 14

POS 14 - Acidente com veiculo de transporte de produtos perigo-
S0S

14.1 Consideragoes iniciais
i) Oriente sinalizar o local do acidente a uma distancia minima de 100 metros,

mas caso a identificar como sendo um transporte de “explosivos”, aumente o
isolamento em meftros;

i) Atentar para que ndo acendam cigarros, isqueiros ou algo que possa produ-
zir chamas nas proximidades.

14.2 Orientagbes gerais

i) "Afaste-se imediatamente do veiculo principalmente se no local vocé obser-
var: gases coloridos ou barulho de vazamento em tanques e cilindros; animais mortos
proximo dos caminhdes; v etac%ao proxima aos tanques queimada (tendo como para-
metro a vegetacdo do locale? eiros estranh

i) “Vocé sabe gual o tipo de produto envohndo” Existe uma placa de cor laranja
com um numero de 4 digitos? Vocé consegue ler esse numero?

iii) Existem outras placas coloridas quadradas? Vocé consegue ver as cores de
fundo dessas placas?

iv) Pequenos vazamentos de liquidos ou cargas solldas (pos ou grios): E
preciso que voce se afaste pelo menos %Ometms rg)

rande vazamentos de liquidos ou gases em eral E preciso que voce se
afastepezomenos 800 metros do local”; o ’

vi) Chamas em tanques (sendo ou ndo tanque combustivel podera explodir): E
reciso que se afaste pelo menos 1800 metros nos casos de tanques de combustiveis
E’I.qmdos ou gases inflamaveis)”;

. vil) Vitimas caidas: “So refire as pessoas se conseguir fazer sem risco para
VOCE.
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Incendio em veiculos

POS 15

POS 15 - Incéndio em veiculos

15.1 ConsideragGes iniciais
i) Oriente sinalizar o local do acidente a uma distancia minima de 50 metros.
if) Havendo possibilidade mande desligar o veiculo e puxar o freio de mao.

15.2 Veiculo em chamas ou com fumaca

a) “Afaste todas as pessoas de perto mantendo-as a distancia de pelo menos
10m do local.”;

b) “Se houver alguém dentro do carro ajude a sair caso nao haja risco para

VOCE.";

c) “N3o abra o cap6 do carro. Isso podera aumentar as chamas.”;

d) “Feche as porias, os vidros, capo para abafar o fogo.™

e) “Tem algum extintor de incéndio por perto ou de algum veiculo proximo?
. f) Vocé consague usar o extintor sobre as chamas/combustivel de forma segu-

g)e'Se tiver chamas no compartimento do motor, aplique o extintor de incéndio
pela grade frontal do veiculo, sem abrir o capd.”;

h) Se tiver chamas saindo por algum lugar, use o extintor na base do fogo, sem
abrir o carro.

15.3 Vazamento ou incéndio em veiculo movido a GNV
a) “Existe um risco de explosdo! Afaste-se pelo menos 100 meiros do local.™;
b) “Nao fique atras do camro.”;
c) “Peca para quem estiver no local que ndo se aproxime e se afaste.”
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Incendio em casa ou outra edificacao terrea

=, POS 16

POS 16 - Incéndio em casa ou outra edificagao terrea

16.1 Consideragdes iniciais

i) Pergunte se o solicitante esta dentro ou fora da edificacdo incendiada. Se
estiver fora onente a nao voltar para pegar objetos;

ii) Ainda tem alguém dentro? Mande sair. (N3o deixe o solicitante ir procurar);

i) Mande fechar portas, 'rnelas. tudo o der, para abafar o fogo. Nao
deixe ning)uém abrir. Somente os bombeiros. et S -

16.2 Solicitante dentro da edificagdo incendiada

a) Caso o solicitante consiga sair: “Saia da casa para uma area descoberta:
Feche as porias. Isole, feche o comodo onde esta o fogo, para abafar, o fogo. Feche
todas as portas que puder para nao deixar entrar fumaga onde ainda nao tem.”;

b) Caso o solicitante ndo consiga sair: “Abaixe, fique agachado perto da pare-
de. Abaixe bastante, mas sem encostar o rosto no chao. Siga a parede para encontrar
a saida. Se achar alguma porta fechada, avise!";

c) Se encontrar uma porta fechada: "Passe a m3o na porta para ver se esta
quente ou fria. Se fria, abra e continue seguindo uma parede para achar a saida. Se
quente, deixe fechada. Fique onde esta. Feche as frestas com o que voce tiver. Toalha,
coberta... (passar informagao ao socorro).”;

d) Caso o solicitante esteja impedido de sair acuado pela fumacga: "Feche a
porta do comodo. Feche as frestas com o que voce tiver. Toalha, coberta...”;

e) Pergunte onde o solicitante esta em relagdo a frente do imével para facilitar
o socorro encontra-lo;

f) Se o comodo que esta tiver janela oriente a destrava-la e sinalizar com um
tecido claro.

* Nota

Nos casos em que o solicitante esteja fora do ambiente oriente que, se possi-
vel, seja desligada a chave de energia (medidor de eletricidade).

Se alguém se queimou: “resfrie a queimadura com agua de tomeira (fria).”.
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Incendio em apartamento ou outra edificacao acima do terreo

POS 17

POS 17 - Incéndio em apartamento ou outra edificagao acima do
térreo

17.1 Consideragdes iniciais

? Pe?al.:‘we se o solicitante esta dentro ou fora da edificagdo incendiada ou
exposta (apariamento atingido pela fumaca do andar abaixo, por exemplo). Se estiver
fora oriente a nao voltar para pegar objetos;

if) Ainda tem alguem dentro? Mande sair. {(Nao deixe o solicitante ir procurar).

17.2 Solicitante dentro da edificacdo incendiada

a) Caso o solicitante consiga sair: “Saia do apartamento: Feche as portas.
Isole, feche o comodo onde esta o fogo, para abafar o fogo. Feche todas as portas que
puder e janelas do corredor para nao deixar entrar fumaga onde ainda nao tem.
a escada para ficar abaixo do_andar do fogo. Nao suba."Nao use elevador. Use pre
rencialmente a escada de incéndio.”;

b) Caso o solicitante ndo consiga sair: “Abaixe, figue agachado perfo da pare-
de. Abaixe bastante, mas sem encostar o rosio no chao.ﬁgiga a parede para encontrar
a saida. Se achar alguma porta fechada, avise!”;

c) Se encontrar uma porta fechada: “Passe a mao na porta para ver se esta ﬂzente
ou fria. Se fria, abra e continue ; uindomﬁeas@'edeparaacha_rasal Se
quente, deixe fechada. Fique onde esta. Feche as com o que voce tiver. Toalha,
coberta... (passar informagao ao socorro).”;

d) Pergunte em que comeodo o solicitante esta para facilitar o socorro encontra-

e) Se o comodo que esta tiver janela oriente a destrava-la e sinalizar com um
tecido claro.

* Nota

i) Oriente que, se possivel, seja desligada a chave de energia (medidor de
eletricidade);

i) “Aguarde os bombeiros no térreo caso consiga sair.”
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Incendio florestal

e ———, POS 18

POS 18 - Incéndio florestal

18.1 Consideragdes iniciais
i) Oriente o solicitante para que fique em local seguro, longe do fogo, e de locais que
representem risco as pessoas.

18.2 Orientagbes gerais
a) “Existem pessoas no local? Oriente-as para que saiam da edificagdo e pro-
curem um local seguro longe do fogo™;

b) "Existem animais no local? Tem algum local uro em que eles em ser
colocados)" E possivel fazé-lo sem risco?” g =4 b

c) "Existe algum todereferenaa ue facilite a equipe de bombeiros chegar
a!eoloca)londeosgnhoc'p:genco:ﬂra 9 SRS, =a

d) “O senhor(a) pode ir para a estrada ou outro lugar onde possamos encontra-
-lo faulmente" Pode levar o seu telefone celular?”;

e) “Nao tente combater o incéndio, estamos enviando uma equipe de bombei-
ros para o local™.
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Vazamento de gas de cozinha

POS 19

POS 19 — Vazamento de gas de Cozinha
19.1 Consideracdes iniciais
i) Suspeite de vazamento de gas sempre que houver o um odor caracteristico.

19.2 Vazamento de gas (GLP) em local fechado - fog3o com botijao
a) N3o ligue nem desligue eletricidade. Pode provocar explos3o;
b) Feche as bocas do fogdo e feche o registro;

c) Teste se o vazamento & no registro, passando uma esponja com agua e
detergen bao em tedos os cantos do registro;

d) Faz bolhas?
= Se sim, refire o registro. Pega ajuda se ndo conseguir retirar.
e) Leve o botijdo para fora e deixe a casa/apartamento aberto para arejar.
f) Passe a esponja na saida do botijdo para verificar se o vazamento cessou;
g) Se o vazamento cessou:
- Verifique o registro, se esta dentro da validade. A mangueira também;
= Se estiver fora da validade, comprar outro;

= Se estiver na validade: Quando o gas tiver dispersado, tente novamen-
te colocar o registro. Se nao conseguir, ou se vazar novamente, retire e
contate o vendedor do botijao;

h) Se o vazamento n3o parou: “Leve o botijdo para um local aberto, fora da
casa (ou do predio, se for apartamento).”;

i) Se houver fogo na mangueira do bofijdo: “abafe com um cobertor grande
protegendo seu rosto e desligue o registro do gas.”;

j) Se n3o conseguir ver o regisiro ou estiver danificado: “Deixe o fogo como
estae séua dai. (ndo fecharaspoc‘targ9 da casa nesse caso).”;

k) “Viou avisar a viatura que o problema esta resolvido, OK?".

19.3 Vazamento de gas (GLP) em local fechado — gas encanado
a) Nao ligue nem desligue a elefricidade. Pode provocar explosao;

b) Feche o istro de gas. Desligue o gas no registro do encanamento no
apartamento, de prefreet%nua Ou entao na a (pmmaﬁconjmb de apartamen-
tos da mesma portaria);

c) Esta do lado de fora? Desligue o relégio de eletricidade;

d) Tem gas no corredor também? Bata nos apartamentos vizinhos para avisar
que desgam para o terreo;

e) Desga para o térreo e pega ao porteiro para interfonar pedindo que desgam
os moradores do andar;

_f) Se ndo fiver gas no corredor, des¢a para o témreo e aguarde o socorro dos
bombeiros.
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Vazamento de gas de cozinha

I POS 19

19.4 Vazamento de gas em local aberto
a) "O senhor sabe de onde vem o gas? Central de gas, por exemplo?”;
b) "“Qual & a companhia?”;
c) "Edificio? Chame o sindico.”;

d) Ao sindico: “sabe o motivo do cheiro de gas? Mexeram na central hoje?
lnstala;gm. limparam, fizeram manuten¢ao em algum equipamento hoje ou recente-
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(e extintor

POS 20 - Utilizacgao de extintor

i) Se o fogo estiver ahngndo o teto: “é muito arriscado utilizar o extintor nesses
casos, aguarde o socorro chegar.”;

ii) Se o fogo & em subsolo: “ndo & possivel fazer a extin sem Equipamento
Regratoﬂa por causa do aw":r?ulo de fumaga”. g0 =

20.2 UtilizagSo do extintor
a) “Leve o extintor até perto do fogo, em pé (na vertical).";

b) Tonga lacre para quebra-lo e retire o pino. {(Em local externo: Fique com o
vento pelas costas);

c) Empunhe (segure) a mangueira e chegue perto do fogo;

d) Aponte para a base (parte de baixo) do fogo:

e) Aperte o gatilho;

f) Mova jato em forma de leque, de um lado para o outro;

g) Va apagando perto de vocé, e avangando para apagar o que sobrou;
h) Utilizar fodos os extintores ao mesmo tempo;

i) Abra e feche o extintor para o pé assentar (se for em liquido ou se for extintor
de CO2: aperte o gatilho até o extintor acabar, para abafar o incendio);

j) Veja se ndo sobrou algum fogo. Ap se r. Deixe os tos no mes-
molugajrl:j oomodoedegt:paraobo:lgel agude .3
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Modelos para diagramac3o: Projetado por Vector Corp - www.freepik.com
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