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A todos os homens e mulheres que salvam seus
semelhantes, demonstrando todos os dias, por
meio de sua agao discreta e desinteressada, as vezes
colocando suas proprias vidas em risco, que cuidar e
respeitar os demais traz significado para a vida e nos
da todas as razbes para ter esperanca.
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PREFACIO

Prestar os primeiros socorros ndo significa somente fazer respiracdo artificial,
colocar um curativo num ferimento ou levar uma pessoa ferida para o hospital.
Significa também pegar na méo de alguém que esté ferido, tranquilizar os que
estdo assustados ou em panico, dar um pouco de si. Nos conflitos armados e em
outras situagoes de violéncia, 0s socorristas correm o risco de ser vitimas de tiroteios,
desabamentos, incéndios em veiculos, iminéncia de queda de destrocos e uso de
gas lacrimogéneo, mas ainda assim seguem adiante para ajudar os feridos quando
o reflexo mais natural seria ir embora correndo. Quem presta os primeiros socorros
fica tdo exposto quanto aquele que esta sendo socorrido, pois em tempos de crise
ninguém escapa ileso. Os socorristas tém experiéncias ricas, é verdade, mas as vezes
precisam lidar com o desespero, quando — apesar de seus grandes esforcos e de
toda a sua competéncia — o sopro de vida que eles tentaram manter vai embora.
Por meio de seu comprometimento, desprendimento e disposicdo para se expor

a possiveis danos fisicos e psicolégicos, os socorristas revelam sua humanidade no
sentido completo do termo e temos uma imensa divida de gratidao com eles —
especialmente porque quase sempre desempenham suas tarefas sem fazer alarde,
procurando nao ser reconhecidos, mas apenas ajudar os outros, dando assim mais
sentido as suas vidas.

No que diz respeito aos ideais do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho, hd um significado particular em prestar primeiros socorros
em situagoes de violéncia: manter a visao humanista do mundo e acreditar que a
dignidade de um inimigo é téo valiosa quanto a de um amigo ou até sua prépria.
O gesto é de abnegacéo, ndo tem significado ou mensagem politica, embora
possa ter um impacto politico quando simboliza a solidariedade internacional.
Aquele que faz curativos nos ferimentos do outro, que escuta e oferece esperanca
renovada, ndo estd defendendo uma causa. Os socorristas sao imparciais, neutros,
independentes e ndo sao motivados pelo desejo de ganhos materiais. Acima

de tudo sdo humanos, como foi Henry Dunant, o primeiro e verdadeiro agente

de primeiros socorros do Movimento, no campo de batalha de Solferino, em

1859. Lembremo-nos das palavras que ele usou para descrever o que sentiu
quando observava a cena: “ A sensacao de estar totalmente fora do lugar nessas
circunstancias solenes e extraordinarias é impronunciavel.”

Seria um erro ver num socorrista nada mais do que um ator local nos dramaticos
acontecimentos que se desdobram em torno dele, seja num conflito armado, numa
manifestacao violenta de rua ou num desastre natural. O significado da acao dos
socorristas é universal: ndo apenas porgue participam de um Movimento que faz
um trabalho humanitario em todo o mundo, mas porque todos os dias suas acoes
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criam lacos que triunfam sobre as diferencas, o preconceito e a intolerancia. Nao
vivem num mundo onde as “civilizagbes se chocam” umas com as outras, num
universo maniqueista no qual todos precisam tomar partido. Eles certamente

tém suas proéprias ideias, opinides politicas, identidades e conviccdes seculares ou
religiosas, mas conseguem transcendé-las para construir pontes. E assim concluem
verdadeiras proezas.

Os socorristas estdo onde vocé precisa deles e rapidamente ficam a seu lado. Fazem
0 que podem para evitar emergéncias por meio de campanhas de conscientizagao
e vacinacao, além de atividades de treinamento. Ao mesmo tempo, quando
acontece uma emergéncia, entram em agao e mobilizam outros para ajuda-los.

Nas situacoes de crise, interrompem suas vidas cotidianas e sacrificam-se sem

se preocupar com o tempo e a energia. Apesar disso, séo bem recompensados

por seus sacrificios antes, durante e depois das crises, com o que recebem dos
homens, mulheres e criancas em dificuldade, cujos caminhos cruzam e com quem
permanecem tanto quanto for necessario para reduzir a dor e aliviar o sofrimento.

Em virtude de tudo o que representam, de tudo o que fazem e sdo, os homens e
mulheres que se tornam socorristas nos trazem conforto quando as pessoas travam
combates na tentativa de garantir poder ou bens materiais, em nome de crencas

ou ideologias, na busca de interesses nacionalistas e por tantas outras razées. Todas
essas espirais de violéncia se associam para nos deixar vulneraveis, assustados,
atordoados e chocados. Temos dificuldade de acreditar na humanidade, de esperar
por um mundo melhor para nossos filhos, de olhar para o futuro deles. Sentimo-nos
quase culpados por deixar-lhes um legado de perigo e violéncia.

E entdo Nnossos passos se cruzam com os de um socorrista, no campo de batalha,
num confronto, em nossa rua ou simplesmente na tela da TV, e isto nos emociona.
Admiramos a forca que eles tém e ficamos impressionados com sua rapidez e
habilidade. Ficamos preocupados quando vemos suas fisionomias cansadas, seus
rostos enlameados e suas maos machucadas. A esperanca volta. Os socorristas
deixam sua marca ndo apenas na vida dos enfermos e feridos. mas também. de

certa forma, em toda a humanidade. e
ch-‘c'“ He rrcg,f- i.au*’-)(‘

S

Marion Harroff-Tavel

Assessora para Assuntos
Politicos do CICV
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I Introdugao

O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho foi criado com o objetivo de
ajudar as pessoas que estao no campo de batalha.
Esta tarefa requer:

+ acesso as vitimas no campo de batalha (as
Convencdes de Genebra e seus Protocolos
Adicionais preveem a protecao aos soldados e civis
feridos e doentes);

- facil identificacdo de suas equipes, unidades,
estabelecimentos e materiais por meio de um
emblema distintivo;

. preparacao em técnicas para salvar vidas. Os socorristas
voluntarios e o publico
Observagao: em geral dispéem
Em 31 de dezembro de 2011, havia 187 Sociedades dos conhecimentos
Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente necessarios para
Vermelho reconhecidas e 194 Estados signatérios das salvar vidas gracas
Convencdes de Genebra de 1949. aos programas
de treinamento
A quem se dirige este manual? ministrados pelas
O publico bésico deste manual sdo 0s socorristas bem Sociedades Nacionais
treinados da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho da Cruz Vermelha e do

que trabalham nos conflitos armados e em outras Crescente Vermelho.
situacdes de violéncia.

As diretrizes contidas aqui também serdo Uteis para 0s
médicos em postos avancados de primeiros socorros,
militares que transportam macas e profissionais

de saude militares ou civis no terreno ou nos
hospitais distritais onde a capacidade de atender os
pacientes e fazer cirurgias é limitada ou inexistente.

De fato, tendo em vista que toda pessoa tem o
potencial para proteger e salvar vidas, o alcance deste
manual é universal.

Qual é o objetivo deste manual?

Os conflitos armados e outras situacdes de violéncia sao
comuns no mundo moderno e suas caracteristicas estao
mudando. Os primeiros socorros continuam sendo uma
das atividades basilares de uma Sociedade Nacional da
Cruz Vermelha ou do Crescente Vermelho. Salvar vidas

e prestar assisténcia para as vitimas continuam uma
preocupacao compartilhada por todos os socorristas da
Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho.
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A gestéo rapida das
acoes de socorro
salva vidas, evita que

as pessoas tenham
deficiciéncia e reduz o
sofrimento.

O Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) se
especializou no tratamento pré-hospitalar e cirdrgico
dos feridos em situacdes de conflito armado em
muitos palses. Juntos, as Sociedades Nacionais da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho, sua Federacao
Internacional e o CICV constituem uma equipe singular
de socorristas e profissionais de satide que trabalham
em todo o mundo. Nesta rede humanitaria os
socorristas atuam nao apenas durante os desastres e
em conflitos armados ou outras situacdes de violéncia,
mas também nas tarefas do dia a dia.

A experiéncia do CICV e de muitos outros agentes
humanitarios demonstra que uma gestao rapida de
acoes de salvamento e estabilizacao de vidas néo
so resulta em cirurgias melhores e mais faceis, como
também evita a morte e muitas complicagoes. A
experiéncia também demonstra que mais de 50%
dos civis feridos durante os combates nos centros
urbanos que sao enviados para os hospitais precisam
apenas receber 0s primeiros socorros — acrescidos
de um simples antibiotico oral e um analgésico. Eles
precisam apenas de cuidados imediatos e de um
tratamento complementar de estabilizagao no local,
sem a necessidade de serem hospitalizados.

O treinamento adequado em primeiros socorros e sua
prética didria s&o a base de uma resposta eficiente das
comunidades e das Sociedades Nacionais em caso de
desastres ou de conflito armado ou outras situagoes
de violéncia. A participacdo das pessoas e das
comunidades no planejamento e na implementagao
dos programas garante:

+ a capacidade de resposta as necessidades;

+ a preparacéo e a capacidade de prevencao ou
gestdo de situagdes emergenciais (ferimentos,
doencas); e

« o respeito pela cultura, religido e idiossincrasias locais.

Além disso, a presenca dos socorristas no terreno

e seu trabalho diario enviam um sinal positivo

sobre o espirito humanitario que une 0s povos e as
comunidades. Ao demonstrarem que “as pessoas
ajudam outras pessoas”, os socorristas ddo o exemplo.
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O que esta neste manual?

Este manual fard vocé entender seu papel como
socorrista e guiara suas decisdes e agdes durante 0s
conflitos armados e outras situacdes de violéncia.
N&o é suficiente ter experiéncia em ajudar os doentes
e feridos; é preciso também entender o significado
dos emblemas distintivos, os Principios Fundamentais
do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e

do Crescente Vermelho, assim como seus direitos e
deveres como socorrista em conflitos armados, tal
como definido nas Convencdes de Genebra e em
seus Protocolos Adicionais.

Os primeiros
socorros acentuam
o desenvolvimento

e a conquista de
um sentimento de
solidariedade, a

generosidade e o
altruismo que existem
em cadaum de nés e

déo outra dimensao ao
espirito de cidadania e
de comunidade

Os conflitos armados e outras situacdes de violéncia
requerem outras abordagens, ndo fundamentalmente
diferentes. A grande maioria dos procedimentos e
técnicas é semelhante as utilizadas todos os dias pelos
socorristas a fim de ajudar a proteger e salvar vidas.

Gestao da situagao:

> examinar o local;

> intervir seguindo requisitos de seguranga e
protecao;

> avaliar,decidireagir.

Gestao de vitimas:

> examinarasvitimas;

> controlar imediatamente os problemas que
colocam a vida em perigo, em seguida estabilizar o
estado da vitima enquanto a protege da exposicao
a fatores de risco (temperaturas extremas, sol,
chuva, vento, etc);

> ajudar a vitima a repousar na posi¢cao mais
confortavel, reidratéd-la e oferecer apoio psicoldgico;

> monitorar a vitima regularmente até que ela receba
cuidados avancados ou especializados, ou até que
a assisténcia nao seja mais necessaria.

A vida continua mesmo durante os conflitos armados
e outras situacoes de violéncia. Nao hd uma pausa
nos acidentes de transito ou nas doencas.
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A maior parte dos procedimentos e técnicas
apresentados aqui sao usados todos os dias pelos
socorristas no mundo todo durante periodos de paz.
Precisam ser adaptados as caracteristicas especificas
dos conflitos armados e outras situacdes de violéncia
por meio de:

« conhecimento e respeito dos aspectos mais
importantes do Direito Humanitario Internacional,
que sdo relevantes para as tarefas dos socorristas em
conflitos armados;

. atencdo vigilante e constante para as questdes de
seguranga e protecdo — tanto fisica quanto mental
— dos grandes perigos e riscos que a atividade
apresenta;

- habilidades especificas necessarias para lidar com
os ferimentos causados por armas;

- selecao necessaria para estabelecer prioridades
para as agdes e recursos nas situagdes onde ha
vitimas em massa e meios limitados;

« um enfoque amplo considerando a
desorganizacgao e as deficiéncias do sistema de
saude, aliado a disponibilidade reduzida do acesso
a dgua, comida, abrigo, etc.

Tendo em vista a vasta gama das condig¢oes de
trabalho, treinamento, equipamento, etc,, entre 0s
socorristas no mundo todo e as caracteristicas locais
especiais dos conflitos armados e outras situagdes de
violéncia, este manual representa uma tentativa de
cobrir 0s aspectos basicos do tema. Concentra-se nas
questdes mais importantes que vocé precisa saber

e deve ser capaz de fazer a fim de trabalhar como
socorrista da maneira mais segura e mais eficiente
possivel, tanto para conquistar resultados técnicos
como humanitérios. Por razdes metodoldgicas,
algumas informacdes neste manual sao repetidas.

O manual se baseia no conhecimento e praticas
vélidas nas comunidades cientificas e humanitéarias
na época da publicacao (abril de 2006).

10
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O que nao esta no manual?

Este NAO é um manual de técnicas de salvamento e
estabilizacao de pessoas que correm perigo de vida.
Presume-se que vocé seja um socorrista treinado,
que esteja familiarizado com os procedimentos
basicos de intervencao e com as técnicas de rotina
usadas nos periodos de paz. Vocé ja deve entender
e saber como executé-las, uma vez que este manual
se concentra apenas nas questdes especificas
relativas aos conflitos armados e outras situacdes de
violéncia. Para levar esses aspectos em consideracao,
normalmente é necessaria uma adaptacao das
praticas usadas em periodos de paz.

Este manual ndo cobre em detalhe tépicos
apresentados em documentos-padrao que estao
disponiveis em sua Sociedade Nacional, na Federagao
Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho ou, ainda, no CICV. Vocé deve se
dirigir a eles para obter uma explanagao completa
sobre:

- Direito Internacional Humanitério, incluindo, em
particular, as Convencoes de Genebra e seus
Protocolos Adicionais;

+ O uso dos emblemas distintivos;

« O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho, sua histéria, seus Principios
Fundamentais, organizagao, politicas e atividades.

Além disso, a prevencao e o controle de doencas
e outras questodes ligadas a saude nado sao
apresentadas neste manual. Para essas questdes, vocé
deve buscar as informacées e diretrizes distribuidas por
sua Sociedade Nacional, pelas autoridades de saude
locais e pela Organizacao Mundial da Saude.

Nos conflitos armados e em outras situagdes de
violéncia, os socorristas podem ser solicitados

a participar de outras atividades (logistica,
administragao, etc.), que ndo estao expostas em
detalhe neste manual.

11
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Armas nao convencionais (nucleares, radiolégicas,
bioldgicas e quimicas) néo sao tratadas aqui.

Lidar com as consequéncias de qualquer uso

desses armamentos exige conhecimento, praticas,
equipamento, materiais especificos e programas

de treinamento especiais, além de recursos muito
superiores a capacidade normal das Sociedades
Nacionais. Essas situagdes sdo discutidas em
documentos especializados, publicados em sua
maioria pelos departamentos nacionais de defesa
civil e pelos militares. Vocé deve recorrer a eles para
obter informacées sobre as armas nao convencionais.

O que consta neste manual?

O conteudo esté apresentado em trés partes:

- umtextoformado por:

— dez capitulos sobre o que se deve saber e fazer
antes, durante e depois de qualquer intervencao;

— uma secdo designada “Técnicas’, dedicada as
adaptacbes necessarias das medidas para salvar
vidas e estabilizacdo que vocé aplica normalmente;

— anexoscom maisinformacoes;

- fichas apresentando o essencial sobre os topicos
mais importantes. Elas sdo em formato de bolso
para vocé poder levé-las facilmente consigo;

« um CD-ROM com a versao eletrénica do manual e
outros documentos de referéncia listados no disco.

Como usar este manual?

As informacoes deste manual complementam as

fornecidas nos programas para treinar os socorristas

e preparar os profissionais de satide. Considerando

que este manual ndo é um fim em si, deve ser

acompanhado de:

- consideracao das caracterfsticas locais das
comunidades em questdo, assim como dos
conflitos armados e outras situacdes de violéncia;

+ sessOes de conscientizacao e treinamento para as
equipes das Sociedades Nacionais, voluntarios e
comunidades locais, quando for o caso;

- testes no terreno e ensaios regulares em exercicios
de atualizaco, se possivel com todas as outras
Partes envolvidas (comunidades locais, Exército,
defesa civil, organizacdes ndo governamentais, etc,).

12
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Todos esses esforcos devem:

> garantir o envolvimento e a participacao das pessoas
interessadas;

> iralém da simples traducao para os idiomas locais;

> criar oportunidades para desenvolver ou fortalecer
a estrutura organizacional e operacional de uma
Sociedade Nacional como parte de um plano
nacional para a preparacédo e a resposta a conflitos
e desastres.

O que vem a seguir?

O uso deste manual no terreno vai amparar um
processo evolutivo que tem como objetivo fortalecer
sua qualidade e valor no apoio aos socorristas
engajados nas linhas de frente dos conflitos armados
e outras situacdes de violéncia. Além disso, de vez
em quando acontece uma descoberta, invencao

ou inovagao que tem um impacto sobre nossas
vidas, nosso trabalho, etc. Portanto, este manual sera
atualizado nos préximos anos. Vocé deve enviar seus
comentarios e sugestdes sobre esta primeira edicao
para:

Comité Internacional da Cruz vermelha (CICV)
Divisao de Assisténcia — Manual de Primeiros Socorros
19, avenue de la Paix
CH - 1202 - Genebra (Suica)

Fax: +41 22 733 96 74
E-mail: firstaidmanual@CICV.org

Observagao:
Este manual contém informacoes e diretrizes —

especialmente no que diz respeito a protecdo e

a seguranca dos socorristas e das vitimas — para

o trabalho no terreno. Nao pode cobrir todas

as situacdes; os conselhos que ele traz sao de
natureza geral. O CICV, portanto, se exime de toda a
responsabilidade no caso de as recomendacdes do
manual nao corresponderem ao melhor procedimento
em determinada situacgao.
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Este manual é uma publicacdo neutra no que diz
respeito a género: a menos que esteja indicado de
outra maneira, 0s substantivos e pronomes masculinos
nao se referem exclusivamente aos homens.

Qualquer uso de nomes comerciais ou de nomes
de marcas nesta publicacdo tem apenas propdsitos
ilustrativos e nao implica o endosso por parte do
clcv.

As ilustracoes apresentadas neste documento:

+ tém valor indicativo e

« tém o objetivo de refletir a diversidade dos
contextos locais.

Aquelas que apresentam as técnicas devem ser
interpretadas somente de acordo com as exigéncias
locais.

14
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Conflitos armados
e outras situacoes
de violéncia 2

15



2 Situagdes

2.1 Tipos de situacoes

Este manual trata de dois tipos principais de
situagoes:
- situagdes de conflito armado, que podem ser de
carater internacional ou ndo internacional;
- outras situacdes de violéncia: disturbios e tensodes
internas, tais como rebelides, atos de violéncia
isolados e esporadicos e outros atos de natureza
semelhante; por exemplo, banditismo generalizado
e outros crimes que podem coincidir e se impor
sobre quaisquer outros tipos de situacoes. [ver Anexo 1 - Glossdrio]

O contetdo deste manual se aplica aos conflitos
armados e outras situagdes de violéncia, a menos
que esteja indicado de outra maneira. O manual
nédo fornece instrucdes praticas detalhadas para
o desempenho das tarefas em nenhum tipo

de situacéo, uma vez que, em grande parte,

isso depende das circunstancias locais e de seu
treinamento e preparo.

Vocé deve estar
preparado para

o inesperado e
imprevisivel.

=
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PRIMEIROS SOCORROS

[ ver Ficha — Aspectos mais
importantes do Direito Internacional
Humanitdrio]

2.2 Caracteristicas especiais

As circunstancias nas quais ocorrem os conflitos
armados e outras situagdes de violéncia tém as
seguintes caracteristicas particulares:

-+ normas e leis especificas que protegem as pessoas
em situagdes de violéncia sdo aplicadas;

- grandes perigos e riscos provocados por armas
e pelas pessoas que recorrem ao uso da for¢a ou
violéncia;

« consequéncias em termos humanitarios:

- desorganizacdo da sociedade em geral e do
sistema de saude em particular, além da reducéo
da disponibilidade das exigéncias minimas de
salide publica como dgua, comida, abrigo, etc.

Leis importantes

O Direito Internacional Humanitario se aplica apenas

nos conflitos armados e protege:

« aqueles que ndo participam das hostilidades
(civis) ou combatentes que deixaram de participar
das hostilidades (soldados feridos ou doentes ou
prisioneiros de guerra);

« aqueles que cuidam dos feridos e doentes,
desde que estejam envolvidos em suas tarefas
humanitarias.

Esta “protecdo” se aplica tanto ao pessoal militar
como civil, incluindo os socorristas, além das
unidades de saude, transporte, equipamento e
suprimentos.

Em outras situagdes de violéncia, a vida, a saude

e a dignidade dos individuos sao protegidos
principalmente:

+ pela Legislagdo nacional;

« pelo Direito Internacional dos Direitos Humanos;
+ pelo Direito Internacional dos Refugiados.

18
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2 Situagdes

Grandes perigos e riscos: as armas podem ferir
qualquer pessoa

Por definicao, as armas sao projetadas para matar ou
ferir. As vezes, elas o fazem sem distincao (por exemplo,
porque erram o alvo ou explodem antes do previsto
ou ricocheteiam ou sdo usadas indiscriminadamente
ou ainda— como é o caso das minas terrestres — s&o
incapazes de escolher seus alvos).

As armas explosivas deixadas no terreno (como as
bombas, as submunicdes e as granadas o as minas
terrestres sem detonar) — conhecidas como “residuos
explosivos de guerra” — continuam sendo perigosas
muito depois do fim das hostilidades.

Nos conflitos armados e em outras situagdes de
violéncia, as pessoas continuam travando combates
e provocando estragos depois que os danos iniciais
ja foram cometidos. Os conflitos armados recentes
demonstram que muitos combatentes estao cada
vez mais sem vontade de reconhecer e obedecer as
normas classicas da guerra.

Por conseguinte, as condi¢des de seguranca pioram
— com implicagcdes diretas para 0s socorristas.

19
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[ver Anexo no CD-ROM —
Grandes ameacas advindas das

armas; Anexo 2 — Mecanismos dos

ferimentos]

Além de provocar
ferimentos fisicos, os
conflitos armados e as
demais situacoes de
violéncia produzem
confusao e fortes

emocoes provocadas
pelo rompimento de
valores e pela falta de
respeito em relacdo aos
lideres e aos modelos
e normas habituais da
sociedade.

Os atos terroristas criam riscos imprevisiveis, tanto no
que se refere a natureza do ataque como a época e
ao local onde podem ocorrer.

Consequéncias de interesse humanitario

Para a estrutura social da comunidade

Quase sempre, essas situacdes incluem disturbios
internos, que produzem atos de violéncia criminosa
como estupro, saques ou atos de banditismo.

A sociedade pode ficar dividida por uma dissensdo
interna envolvendo a resolucdo de disputas e
sabotagem, sem estar claro quem € o “inimigo”.
Podem ser estabelecidas novas “fronteiras” dentro
do pais, as quais os funcionéarios e os voluntarios

da Sociedade Nacional terdo de se submeter e
atravessar a fim de cumprir suas tarefas, de acordo
com os principios de neutralidade e imparcialidade.

Para as pessoas vulneraveis

As pessoas que ja sao vulneraveis ficam ainda mais
e 0 nimero de pessoas nessa situagdo aumenta.

A vulnerabilidade é agravada pela perseguicao,
deslocamento, fome, separacdo dos familiares,
desaparecimento dos entes queridos, etc.

20



2 Situagdes

Para a saude publica

As exigéncias basicas de salde publica como
comida, 4gua e abrigo, entre outras, ndo estao
disponiveis ou 0 acesso a elas é muito dificil.

A desorganizag¢do do Ministério da Saude ou

a destruicdo de centros de saude e hospitais
prejudicam o oferecimento de cuidados médicos
e outros componentes que integram a assisténcia
basica a saude.

[ver secdo 4.2.2 — Problemas de
As condicdes precarias de seguranca limitam o satide especificos]
acesso aos estabelecimentos de saude e/ou a livre
circulacao dos profissionais de saude.

Ursula Meissner/CICV

Sua capacidade de superar as dificuldades e de cuidar das pessoas durante
os conflitos armados e em outras situacoes de violéncia depende de ser bem
treinado e estar preparado de forma adequada.
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Treinamento
dos socorristas 3
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3 Preparagao

Um bom programa de treinamento permite que
vocé responda “automaticamente”:

- reduzindo os efeitos de seu choque emocional;

- contribuindo para sua protecdo em conflitos
armados e em outras situacoes de violéncia,
independente do medo e do ambiente arriscado,
evitando que vocé fique ferido ou doente;

- aprimorando suas capacidades e fortalecendo sua
flexibilidade, a despeito da natureza altamente
especifica das situacdes, das vitimas e das tarefas.

No meio de uma
situacdo violenta, vocé

) _ trabalhara de forma
Nao se esqueca de explicar os problemas para seus

parentes e amigos, de forma que eles se familiarizem
com suas obriga¢oes e demonstrem apoio em
relacédo aos deveres, direitos e tarefas que vocé tem
nessas situagoes excepcionais e perigosas. 1sso,
naturalmente, é semelhante as explicagdes que vocé
ja da acerca de suas responsabilidades e atividades
em tempos de paz.

eficiente gragas as
rotinas e aos reflexos
automaticos aprendidos
e praticados nos
periodos de paz.

3.1 O papel humanitario dos
socorristas

3.1.1  Conhecimento e respeito
pelos emblemas distintivos
e as normas basicas que
protegem os individuos

Se vocé é socorrista da Cruz Vermelha ou do
Crescente Vermelho, ndo € suficiente ter experiéncia
em salvamento de vidas e nas medidas de protecdo
a saude; vocé também precisa oferecer sua ajuda em
todos os periodos (tanto de guerra como de paz), a
fim de garantir que toda a populagédo compreenda
e apoie o direito das pessoas de serem protegidas

e receberem cuidados, além da necessidade de se
respeitarem os emblemas distintivos, fazendo com
que a ajuda humanitéria seja prestada com mais
eficiéncia, para o beneficio de todos.
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Cruz Vermelha de Mdnaco
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[ver Ficha — Os Principios
Fundamentais do Movimento
Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho]

Em seu bairro ou cidade, em casa ou no trabalho,
VOCé precisa:

> entender e demonstrar respeito pelos Principios
Fundamentais do Movimento Internacional da
Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho, pelos
emblemas distintivos e pelos aspectos mais
importantes do Direito Internacional Humanitario;

> informar qualquer uso incorreto ou usurpagao
dos emblemas distintivos de sua Sociedade
Nacional, do CICV ou da Federacéo Internacional
das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho;

> demonstrar de forma explicita, por meio de
suas acoes, a humanidade, neutralidade e
imparcialidade do Movimento Internacional da
Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho.

26

Till Mayer/Federagao Internacional



Observacao:
Além dos emblemas da cruz vermelha e do

crescente vermelho, as Convencoes de Genebra
também reconhecem como emblema distintivo

0 ledo e o sol vermelhos sobre um fundo branco.
O governo do Irg, o Unico pals a ter usado esse
emblema, avisou o depositério, em 1980, que havia
adotado o crescente vermelho no lugar do antigo
emblema.

Em 8 de dezembro de 2005, uma Conferéncia
Diploméatica adotou o Protocolo Il adicional as
Convencdes de Genebra, que reconhece um
emblema distintivo adicional. O “emblema do terceiro
Protocolo”, também conhecido como cristal vermelho,
¢ formado por uma moldura vermelha no formato

de um quadrado na borda, sobre um fundo branco.
De acordo com o Protocolo lll, todos os quatro
emblemas distintivos gozam de igual status juridico.
As condicdes para o uso e o respeito do emblema do
terceiro Protocolo sao idénticas aquelas dos emblemas
distintivos estabelecidos nas Convencdes de Genebra
e, quando aplicavel, nos Protocolos Adicionais de 1977.

O Estado tem a responsabilidade de supervisionar o
uso do emblema distintivo em seu pals e de tomar as
medidas necessarias para a prevencao e a repressao,
sempre, de qualquer uso indevido

As Sociedades Nacionais podem exibir um dos
emblemas distintivos nos estabelecimentos de
primeiros socorros, como uma maneira de indicar
gue naquele local funciona um servico deste tipo.
Ele deve ser pequeno, a fim de evitar qualquer
confusdo com o outro emblema, que é usado
como instrumento de protecao. Mesmo assim, as
Sociedades Nacionais sdo fortemente encorajadas
a exibir nas instalacdes de primeiros socorros um
simbolo alternativo, como uma cruz branca sobre um
fundo verde (em uso nos paises da Unido Europeia
e em alguns outros pafses), a fim de evitar que os
emblemas distintivos sejam muito identificados
com os servicos de salde em geral. Quando o

3 Preparagao

[ver Ficha — Aspectos mais
importantes do Direito Internacional
Humanitario; Ficha — Os emblemas
distintivos]

Seu comportamento
e suas a¢oes dao
um exemplo e
desempenham um
papel importante na
garantia da eficiéncia

das normas que
protegem os individuos
e dos emblemas
distintivos que dao
protecao. Isto pode
salvar sua vida e as vidas
dos demais.
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simbolo alternativo de primeiros socorros for exibido
ao lado de um dos emblemas distintivos, deve

ser dado mais destaque para o sequndo, a fim de
preservar o especial significado protetor do emblema
distintivo. Nas situacées de conflito armado,

0s estabelecimentos de primeiros socorros da
Sociedade Nacional podem exibir como instrumento
protetor um emblema distintivo de grandes
dimensdes, contanto que a Sociedade Nacional seja
devidamente reconhecida e autorizada pelo governo
a prestar assisténcia aos servicos médicos das forcas
armadas e ainda sob a condicdo de que esses
estabelecimentos sejam exclusivamente utilizados
para 0s mesmos objetivos que os servicos médicos
militares e estejam sujeitos as leis e normas militares.

3.1.2 Fortalecimento do prestigio
moral e da imagem da Cruz
Vermelha e do Crescente
Vermelho

Nos conflitos armados e em outras situacdes de

violéncia:

+ o Direito Internacional Humanitario e outras normas
basicas que protegem os individuos representam
um sistema de protecdo abrangente e,

« em geral, as pessoas respeitam aqueles que estao
tentando prestar ajuda a elas e aos demais.

Mesmo assim, Vocé precisa sempre ter o respeito de seus
interlocutores, seja em periodos de paz ou de guerra. Isto
é conquistado por meio de sua atitude e de suas agdes.

Mais importante ainda, a percepcao que a populaco
tem da Sociedade Nacional, de seus lideres, da equipe e
dos voluntarios que prestam servico para ela — incluindo
vocé, em todos os niveis e sempre pode ser um fator
essencial que contribui para uma maior protecao. A
percepcao adequada é conquistada quando as pessoas
se habituam a ver a Sociedade Nacional assistir a todos
sem discriminacdo, em todas as circunstancias, e seus
lideres, equipes e voluntarios demonstrarem integridade
moral tanto nas tarefas cotidianas como nos conflitos
armados e em outras situagdes de violéncia.
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3 Preparagao

Vocé também tem um papel a desempenhar, com

base nos seguintes aspectos: Na qualidade de

+ no conhecimento intimo que vocé tem de seu socorrista, em seu
pafs e de suas vérias caracteristicas locais, Util para trabalho diario vocé
compreender as necessidades e capacidades da deve demonstrar
comunidade, respeito pelos Principios

« para explicar corretamente as questoes e executar Fundamentais
adequadamente os programas de ajuda; do Movimento

- N0 seu comportamento pessoal, especialmente Internacional da Cruz
quando estiver usando um emblema distintivo, Vermelha e do Crescente
tanto em periodo de paz como durante os conflitos Vermelho: humanidade,
armados e em outras situacoes de violéncia; imparcialidade,

- na primeira atitude que vocé toma logo no inicio neutralidade,
de um conflito armado ou em outra situacéo de independéncia,
violéncia, que vai servir como exemplo e estabelecer voluntariado, unidade e

0 tom para 0s contatos com o publico em geral, universalidade.
com as pessoas que recorrem a violéncia e as
autoridades, a medida que a situacao se desenvolve.

Vocé é a imagem que os outros tém de sua [ver Ficha — Os Principios
Sociedade Nacional e da Cruz Vermelha ou do Fundamentais do Movimento
Crescente Vermelho. Pode facilmente entender que  Internacional da Cruz Vermelha e do
qualquer comportamento “ruim” de sua parte vai ter  Crescente Vermelho]

um peso negativo na percepgao das pessoas sobre

essas entidades e, portanto, prejudicara os programas

de assisténcia e sua Sociedade Nacional e os outros

componentes do Movimento Internacional do

Crescente Vermelho e do Crescente Vermelho. Esta

influéncia pode ter efeitos de curto e longo prazos

e rapidamente adquirir uma importancia de ambito

nacional ou até internacional, sobretudo quando ha

uma cobertura instantanea da midia.

Quando vocé trabalha,
deve ser capaz de
ter a confianca de

todos, tanto no

que diz respeito ao
seu cCompromisso

humanitario como a
suas habilidades.
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3.2 Osdeveres e direitos dos
socorristas

Os deveres e direitos dos socorristas foram definidos
para possibilitar que vocé desempenhe melhor a
tarefa humanitéria de ajudar as vitimas dos conflitos
armados e de outras situacdes de violéncia.

3.2.1 Deveres dos socorristas
Na qualidade de socorrista, vocé deve:

> ajudar a proteger e salvar vidas, e ajudar outras
pessoas a fazé-lo;

> nao causar o mal;

> respeitar e preservar a dignidade das vitimas;

> participar no controle de doencas,

> contribuir na educacao de salde do publico
em geral e em outros programas de prevencao,
evitando assim ferimentos e a disseminacéo de
doencas;

> ser suficientemente flexivel e versatil para
responder a muitas tarefas diferentes (logistica,
administracao, etc.), além de cuidar das vitimas.

Vocé deve oferecer esta assisténcia para as pessoas:

+ com base apenas nas necessidades delas;

- sem discriminagao por raca, cor, sexo, idioma,
religido ou crenca, opinides politicas e outras,
origem ou status social ou nacional, riqueza,
nascimento ou outro status, ou qualquer outro
critério semelhante;

- de acordo com as normas e procedimentos de
sua Sociedade Nacional e segundo o Direito
Internacional pertinente, em particular o Direito
Internacional Humanitario.

Vocé nao pode se abster de prestar os servicos
exigidos pela ética médica.
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Os funcionarios e voluntarios da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho ndo tém permissao para receber,
aceitar ou solicitar dinheiro ou presentes como
pagamento ou compensacao pelas vitimas de suas
familias, amigos ou colegas.

Durante um conflito armado, os deveres que vocé
deve cumprir estao diretamente ligados aos direitos
das pessoas protegidas pelo Direito Internacional
Humanitario e que estdo sob os seus cuidados.

3.2.2 Direitos dos socorristas

Durante um conflito armado, enquanto vocé estiver
envolvido em seu trabalho humanitario, cuidando
das pessoas doentes e feridas, terd direito a mesma
protecao legal perante o Direito Internacional
Humanitario a que tém direito os préprios doentes e
feridos. Vocé tem direito a:

« serrespeitado;

+ nao ser atacado;

« ateracesso aos locais onde 0s seus servicos sao
necessarios, dentro de certos limites (por causa
de combates em curso ou campos minados, por
exemplo);

- ter permissao para cuidar dos doentes e feridos,
sejam eles civis ou militares, retira-los do terreno
e levé-los para um local onde possam receber
tratamento;

« prestar assisténcia de acordo com seu treinamento
e 0s meijos disponiveis;

+ nao ser obrigado a prestar servigos contrarios a
ética médica;

+ nao ser impedido de executar servigos exigidos
por esta ética médica;

- ser repatriado caso vocé seja capturado e
seu servico nao for indispensével para outros
prisioneiros.

31



PRIMEIROS SOCORROS

Vocé é um socorrista da
Cruz Vermelha ou do
Crescente Vermelho.

Vocé sabe como cuidar
de pessoas feridas, ndo
apenas de ferimentos.

3.3 Programas especificos
de treinamento

Os programas de treinamento e de atualizagao sao
importantes ndo apenas para suas capacidades
técnicas, mas também para ajuda-lo a desenvolver

e fortalecer aptiddes pessoais essenciais. E valioso
compartilhar com os outros as informacdes e as
licoes aprendidas nas sessdes de treinamento e
atualizacdo, sobretudo com colegas de outras filiais
de sua Sociedade Nacional de outras regides do pais.

3.3.1 Capacidades técnicas

Seu treinamento deve ser de carater pratico e dirigido para

aacso. Eimportante:

> saber e entender o que significam, na préatica, os
Principios Fundamentais do Movimento Internacional
da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho;

> saber e entender seus deveres e direitos como
socorrista tal como estabelecido pelo Direito
Internacional Humanitario, caso vocé venha a se
deparar com uma situacao de conflito armado;

> adotar um comportamento seguro quando
confrontado com os riscos de um conflito armado
Ou outra situacao de violéncia e incentivar os
demais a fazerem o mesmo;

> adotar procedimentos seguros — usando, por exemplo,
equipamentos de protecao individual, como luvas — e
incentivar os demais a agirem da mesma forma;

> saber como desempenhar procedimentos basicos
que permitem salvar uma vida ou partes do corpo
— como transportar uma vitima em posicao segura
e confortavel numa maca improvisada, etc;

> adaptar procedimentos e técnicas as necessidades
especificas para o tratamento das lesdes
provocadas por armas de fogo;

> improvisar com quaisquer materiais a disposicao
—um galho de arvore, pedacos de bambu ou de
papeldo para fazer uma tala; folhas de bananeira para
queimaduras; pedacos de tecidos para ataduras; uma
porta ou um cobertor e varas para uma maca, etc,
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> fazer simula¢des de situagdes da vida real (trabalho
em equipe, com obstaculos naturais, na presenca
de espectadores, com servicos publicos e outras
organizagoes, usando telecomunicagdes, etc.).

Vocé deve estar ciente das outras tarefas
humanitérias além de cuidar dos feridos, tais como
administracéo e logistica, entre outras.

3.3.2 Competéncias pessoais

Antecipar e enfrentar o perigo

Além de técnicas, algumas qualidades pessoais
podem precisar ser reforcadas, especialmente com
relacdo a gestao de riscos e perigos. Vocé deve ser
capaz de avaliar esses aspectos por conta propria.

Mantenha-se sempre treinado para:

> Calcular a magnitude de uma situagdo no auge da
acdo e avaliar o perigo. Vocé pode, por exemplo,
se perguntar quais sao os perigos e onde eles
estdo, quando assistir um filme de guerra ou uma
reportagem de TV,

> Pensar antes onde vocé poderia se abrigar ou ir, caso
esteja sob ameaca ou em perigo. Com a prética, é
perfeitamente possivel encontrar respostas. Tente
isso em sua préxima viagem (por exemplo, ao ir para
o mercado, dirigir para o centro de saude, etc.). Sem
ficar paranoico, apenas pergunte calmamente a si
mesmo: “O que aconteceria se eu levasse um tiro
agora? Qual seria minha reacao imediata?”. Olhe ao

3 Preparagao

[ver Capitulo 9 — Outras tarefas dos
socorristas]

Sua meta final é
proteger e salvar vidas
de maneira segura,

eficiente e digna, e
nao aprender técnicas
detalhadas fora de
contexto.
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seu redor: “Bem, aquele seria o local mais seguro e,
portanto, é para la que eu iria”. Repita este tipo de
exercicio algumas vezes em todas as viagens até que
se torne uma rotina.

O ambiente de um conflito armado ou de outra
situacdo de violéncia é perigoso. Provoca confusao e
emocoes fortes. As normas da sociedade em tempos
de paz quase sempre nao sdo respeitadas.

Vocé deve:

> aprender a ficar calmo, manter o autocontrole e
ajudar os outros a também manterem a calma;
Sempre se proteja > aprender a observar — olhar e escutar — antes de

primeiro; mantenha o entrar em acao;

autocontrole; observe > entender o que estd acontecendo, onde estao os
a situagdo antes de perigos e o que pode ser feito de forma segura e

agir; siga adiante s6 razoavel, a fim de assistir as vitimas;

se realmente parecer > seguir os procedimentos de seguranca locais;

seguro fazé-lo. > participar de qualquer exercicio organizado (chegar a
um abrigo, reagir a um tiro de fuzil, proteger-se, etc.)

Vocé nao deve se sentir envergonhado de se recusar
a entrar numa situagao perigosa. Ao contrario, esta
recusa vai lhe trazer crédito. Reconhecer que vocé
nao tem — ou nao tem ainda — as competéncias
necessarias é prudente e corajoso, e é sempre bom.
Por causa da falta de experiéncia, algumas pessoas
nao sabem de antemao como se comportarao
quando se virem diante de uma situacao arriscada;
elas s6 descobrem quando isso ocorre. Novamente
aqui, 0 mais importante que elas precisam saber é
quando nao agir.

Conhecga seus limites.
Uma competéncia
pessoal importante

é saber quando nao
entrar em acao — ou
quando parar.

Resisténcia pessoal

[ver Capitulo 2 — Conflitos armadose  Ha varios tipos de experiéncias que podem

outras situacdes de violéncia; Se¢do  desorientar até alguém com uma personalidade

3.6 — Como lidar com o estresse] estavel. Vocé deve estar familiarizado com alguns dos
sintomas da diminuicao da resisténcia a fim de evitar
que entre em colapso e ser capaz de reconhecé-los
em seus colegas.
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Etica pessoal e profissional

Na qualidade de membro do Movimento
Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho, vocé tem obrigacdo de seguir seus
Principios Fundamentais. E desafiador e, as vezes,
até mesmo impossivel manter a neutralidade e a
imparcialidade pessoal em meio a um contexto em
que seus amigos ou sua familia podem ser atingidos
ou em gue vocé proprio pode ser prejudicado pela
situacdo. E bastante frequente que os funcionarios
e 0s voluntarios da Sociedade Nacional sejam
dominados pelas emogdes pessoais que podem
impedi-los de desempenhar suas tarefas de acordo
com os Principios Fundamentais de neutralidade e
imparcialidade.

O treinamento solido na aplicagdo dos Principios
Fundamentais e na missao da Sociedade Nacional
¢ essencial para manter seu compromisso de levar
adiante o trabalho de maneira neutra e imparcial.

3 Preparagao

Apesar das condicoes
dificeis, lembre-se de

como é gratificante ver
as pessoas recuperarem
0 SOITiso.

[ver Anexo no (D-ROM — Equipe
médica, conflitos, unidades,
equipamento e transporte].
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[Ver Anexo no CD-ROM - Equipe
médica, unidades, equipamento e
transporte]

[Ver Capitulo 7 — Situagdo de vitimas
em massa: escolha]

As mais importantes diretrizes éticas para 0s
SOCOITistas sao:

> agir conscientemente e tratar das vitimas com
dignidade;

> cuidar da saude das vitimas como a principal
preocupacao;

> proteger a confidencialidade de qualquer
informacdo compartilhada pelas pessoas feridas;

> abster-se de qualquer discriminagao quando assistir
as vitimas;

> ter absoluto respeito pela vida, integridade
e dignidade da vida da vitima, ou seja, nao
prejudica-la.

Na condicéo de socorrista, durante um conflito
armado vocé faz parte do “pessoal sanitério” tal como
descrito no Direito Internacional Humanitario e deve
portanto seguir seus preceitos e a ética médica.

Vocé pode enfrentar dilemas éticos pessoais e
profissionais problemas de consciéncia — por causa
das condi¢des inseguras ou quando se deparar com
um grande nuimero de vitimas. Algumas decisées
que podem precisar ser tomadas sao contrarias a
suas convicgdes pessoais ou a pratica habitual, como
as que dizem respeito ao processo de avaliacdo e
classificacao de feridos (triagem).

> Entenda que as situagdes de vitimas em massa
impoem escolhas (por exemplo, ndo comecar a
cuidar das pessoas com ferimentos muito graves
ou mesmo deixar de prestar cuidados médicos).
Vocé ndo pode salvar todas as vidas ou fazer tudo
para todos, mas apenas o que é melhor para o
maior nimero de pessoas — isto ja é uma grande
conquista.

> Aprenda a fazer escolhas e tomar decisdes
estabelecendo prioridades para suas acoes e 0s
recursos utilizados: “O que é mais urgente? O que
eu posso realmente conquistar com o tempo e os
recursos que tenho a minha disposicao?”, etc.
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Uma situagdo em que o nimero de vitimas e os
problemas de salde delas excedem suas habilidades
"habituais” também pode ocorrer em seu trabalho
quotidiano (um desastre automobilistico envolvendo
um onibus lotado de passageiros, a queda de um
edificio com muitas pessoas dentro, etc.): saber fazer
a triagem também é Util em tempos de paz.

Habilidades de comunicacao

Reforce as habilidades de comunicacéo que vocé usa
para estabelecer boas relacdes com as pessoas. Isto
serd benéfico para vocé, as pessoas de sua equipe,
as vitimas que vocé cuida e outras pessoas com

as quais estara em contato, incluindo as nervosas

ou assustadas que recorrem ao uso da forca ou da
violéncia, as multidées agitadas, etc.

As boas habilidades de comunicacao e o
autocontrole contribuirdo para que vocé

consiga estabelecer acordos e obter apoio e
comprometimento para suas acoes. Também vao lhe
ajudar em seus esforcos de preparacédo para lidar com
situacoes de emergéncia e mobilizar a capacidade de
resposta das comunidades.

3 Preparagao

Vocé deve aprender a

estabelecer e aceitar
prioridades.
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PRIMEIROS SOCORROS

[Ver Secdo 4.3.2 — Comunicacdo,
informacoes e documentagao]

Seja respeitoso a
fim de adaptar seu
comportamento e

decisdes aos diferentes
interlocutores e as
circunstancias mutaveis.

Comunicagéo tem a ver com olhar, escutar, tocar

e falar, ao mesmo tempo em que se adota uma

abordagem ética e o respeito total as normas,

costumes e crengas locais;

> Em sua comunidade ou em outro ambiente
familiar, vocé deve conhecer a situacédo local, a rede
tradicional de solidariedade e como funciona a
comunidade;

> Nos lugares e com as pessoas com as quais Vocé
nao tem familiaridade, suas relagdes podem ser
limitadas pelas normas locais, por exemplo, por
aquelas que proibem o contato fisico e/ou verbal
entre homens e mulheres que nao tém lacos
de parentesco. Pode haver uma solucao dentro
dos limites dessas normas locais (vocé pode,
por exemplo, ser capaz de orientar uma pessoa
"autorizada” ou "aceita” no uso de uma técnica). Em
todos os casos deve prevalecer o bom senso.

Além de trocar informacdes, o didlogo permite que
as pessoas se conhecam.

Participacao na equipe

O trabalho em equipe é de grande valor e
importancia nas situacées de conflito armado e em
outras ocasides em que a violéncia é generalizada

— talvez até mais nesses casos que nas situacoes de
rotina. Todos 0s que se dedicam a ajudar as pessoas
necessitadas também fazem parte de “sua equipe”.
Todos vocés compartilham das mesmas condicoes
dificeis, mas também de uma dedicacao semelhante
e da satisfacdo de ter um dever cumprido.

Pratique o seguinte durante as intervencoes:

> respeitar e se referir explicitamente aos Principios
Fundamentais do Movimento Internacional da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho, incentivando
os demais a fazerem o mesmo;

> permanecer apenas no ambito de sua missao
humanitaria;

> promover o comportamento e as praticas seguras
entre os membros da equipe;
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> promover e participar de sessdes de
compartilhamento de informacdes de seguranca
com sua equipe (sessdes de orientacao, discussoes,
relatos de incidentes, etc.);

> alertar seus colegas se vocé tiver conhecimento de
uma situacdo perigosa, usando palavras simples
ou até um cédigo previamente estabelecido
(uma frequéncia de radio para emergéncias que é
normalmente usada para essas situacoes);

> respeitar os colegas e apoid-los quando necessario;

> compartilhar seus sentimentos com as pessoas
com as quais vocé se sente confortavel;

> relaxar apds a missao.

3 Preparagao
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[ Ver Secdo 5.1 — Protecdo e
seguranga]

34 O equipamento dos
socorristas

Vocé deve ter o equipamento pessoal e profissional
necessario para desempenhar suas tarefas
adequadamente. Sejam quais forem os itens que
trouxer, eles nao devem ter sido distribuidos pela
policia ou pelos militares ou mesmo ter o “aspecto de
pertencer a policia ou aos militares”. Trata-se apenas
de bom senso.

Suas roupas

> Use roupas adequadas para o trabalho e o clima.

> Mantenha sua roupa limpa e com aspecto
profissional.

> Respeite a cultura, as tradigdes, os tabus e os
codigos de vestir proprios do local e/ou pais onde
VOCé esta trabalhando.

> As roupas de trabalho devem ser adequadas para o
servico pesado e simples: seja sensato e ndo fique
se exibindo.

> Tenha roupas a prova d'agua.

Seus sapatos e acessorios

> Use calcados esportivos resistentes, botas leves ou
botas de seguranca.

> Escolha um relégio modesto de plastico.

> Tenha um canivete ou algo equivalente, mas
lembre-se de que esses itens sdo proibidos nas
cabines das aeronaves comerciais.

> Leve material para escrever (cadernos e lapis).

> Evite usar joias ou grandes quantias de dinheiro.

> Evite qualquer coisa que possa ser associada com
espionagem (por exemplo, bindculos, cameras,
equipamento de gravagao de video ou audio, etc.).

Acessorios de protecdo pessoal, como capacetes
de seguranca ou coletes a prova de balas poderéo
ser necessarios em algumas circunstancias, como
nos trabalhos de busca e salvamento em edificios
colapsados ou onde ha escombros, ou ainda por
razdes de seguranca.
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3 Preparacdo

Para descansar e relaxar

> Leve qualquer coisa que o relaxe (livros ou um
radio de ondas curtas, por exemplo).

> Tenha as informacbes de contato de parentes e
amigos.

Seus artigos pessoais
> Leve sempre consigo sua carteira de identidade e
seu cartao de membro da Sociedade Nacional.
> Vocé pode precisar ficar alguns dias, portanto traga
consigo:
- medicamentos e artigos de higiene pessoal;
+ uma muda de roupa e sabao para lavar;
+ 4gua e comida (nao perecivel e pronta para ser
consumida, que ndo requeira refrigeracdo e pouca
ou nada de dgua para preparar);
- uma lanterna, de preferéncia uma a manivela com
dinamo (se néo for o caso, levar pilhas extras) e
uma lampada de reserva. [Ver Anexo 3 —Kit/bolsa de
> Acomodacao individual (um saco de dormir e um primeiros socorros]
mosquiteiro, por exemplo).

Kit/bolsa de primeiros socorros

> Mantenha o contetdo limpo e em ordem.

> Reabasteca-o depois de usa-lo.

> Além de usar o que esta no kit/bolsa, esteja
preparado para improvisar com outros materiais.




Guntar Primagotama/CICV

PRIMEIROS SOCORROS

Lembre-se sempre de que um emblema distintivo

esteja exibido no kit/bolsa:

> 0 Use para outras finalidades que ndo sejam os
primeiros socorros;

> n&o o deixe abandonado para evitar que seja
roubado ou usado para outros fins.

Materiais de difusao

> Se for possivel, traga consigo um folheto
descrevendo os Principios Fundamentais e a
miss&o e atividades do Movimento Internacional
da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho. Em
situacdes de conflito armado, acrescente um
folheto explicando as normas bésicas do Direito
Internacional Humanitario. E preferfvel um folheto
atraente, de leitura facil, como uma histéria em
quadrinhos — que leve especialmente em conta
o nivel de alfabetizacdo de seus interlocutores. O
texto deve estar no idioma local: pode ser Util para
explicar sua atividade no terreno para os varios
interlocutores.
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3 Preparagao

3.5 Preparativos

3.5.1 Conhecimentos importantes

Vocé deve:

> conhecer o plano de resposta e preparacao
de emergéncia de sua Sociedade Nacional, a
supervisao a qual sera submetido ao conduzir o
plano e as tarefas que deverd cumprir;

> estar ciente dos planos de evacuagao de
emergéncia;

> estar familiarizado com a geografia da area
onde vocé mora e trabalha: vocé deve saber
a localizacdo dos centros de salde e hospitais
(enderecos e nomes de contato) para facilitar os
pedidos de ajuda e a evacuacao das vitimas;

> saber como reagir e o que fazer em caso de ficar
doente ou ser ferido.

Vocé deve estar
preparado em
tempos de paz para
cumprir suas tarefas

e atividades em caso
de conflitos armados
ou outras situagdes de
violéncia, ou em caso de
desastres.

3.5.2 Durante a fase de mobilizacao

Em casa

> Quando sua Sociedade Nacional entrar em contato
com vocé, se a situacdo da segurancga o permitir,
dirija-se ao ponto de encontro designado no plano
de resposta

> Leve sua carteira de identidade e o cartao de
membro da Sociedade Nacional.

> Leve seu equipamento e 0s artigos pessoais e vista
sua camiseta ou colete exibindo um dos emblemas
distintivos, se vocé tiver.

> Lembre seus parentes proximos sobre as normas
basicas de protecdo e seguranga, e as medidas
para salvar vidas.

O plano de resposta emergencial pode incluir
especificacbes para quando for perdido o contato
com sua Sociedade Nacional. Vocé ird entao
diretamente ao ponto de encontro, se a situacao da
seguranga o permitir.
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Cruz Vermelha Sueca

PRIMEIROS SOCORROS

No ponto de encontro

> Siga as ordens da pessoa responsavel.

> Entre para uma equipe: nunca trabalhe sozinho a
nao ser que tenha sido explicitamente decidido
que vocé deva proceder dessa maneira.

> Se vocé nao tiver uma camiseta ou colete com os
emblemas distintivos, consiga-os e use-os.

> Faca uma autoavaliagdo de sua capacidade
de enfrentar perigos e situacdes ameacadoras
(envolvendo riscos, cadaveres, etc.). Se vocé tiver
qualquer duvida, deve se recusar a ir para o terreno
por enquanto.

> Espere até receber instru¢des antes de tomar
qualquer atitude e entdo sempre aja de forma
calma e de maneira ordenada.

Observacéo:
Quando usado como um instrumento de protecgao,

o emblema distintivo deve ser grande e exibido com
destaque (por exemplo, um emblema grande usado
no peito e outro nas costas). No caso de conflito
armado, de acordo com o Direito Internacional
Humanitario, o pessoal sanitario das forcas armadas e
os funcionérios e voluntarios da Sociedade Nacional
gue desempenham as mesmas tarefas tém direito a
usar faixas brancas nos bracos exibindo o emblema
distintivo, contanto que a Sociedade Nacional seja
devidamente reconhecida e autorizada pelo governo
para prestar assisténcia aos servicos sanitarios das
forcas armadas e que os membros da Sociedade
Nacional estejam sujeitos as leis e aos regulamentos
militares. As faixas devem ser distribuidas e
autenticadas por uma autoridade militar oficial.

3.5.3 No local

> Quando for autorizado a fazé-lo, sempre use um
emblema distintivo grande e claramente visivel.

> Tenha seu cartdo de membro da Cruz Vermelha ou
do Crescente Vermelho e todos os documentos
necessarios e/ou emitidos pelas autoridades
(carteira de identidade, passes, etc.).
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> Explique as razdes de sua presenca e, se for
possivel ou necessario, os Principios Fundamentais
do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e
do Crescente Vermelho.

> Nunca aceite pessoas armadas no carro com vocé
e nunca lhes ofereca abrigo. Nunca guarde ou
transporte armas ou munigao.

> Nunca permita que vocé seja usado para fins
de inteligéncia: tenha cuidado para nao ser
confundido com um espiéo.

> Pense antes sobre onde vocé poderia se proteger
se estiver sob ameaga ou em perigo (se vocé for
alvo de tiros, por exemplo), seja dentro de um
veiculo ou de um prédio ou se estiver a pé.

3 Preparagao

[ver Secdo 5.1.2 — Avaliacdo da
seguranca do local]
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Se voceé se sentir
estressado, o melhor

a fazer é parar de
trabalhar e pedir ajuda e
aconselhamento.

[Ver Secdo 3.3.2 — Competéncias
pessoais]

3.6 Lidar com o estresse

O estresse é uma reacao natural a um desafio. O
estresse acumulado é discernivel principalmente por
meio de mudancas no comportamento que podem
ser observadas por vocé ou por pessoas de sua
equipe, como:

« ao fazer alguma coisa sem sentido;

+ a0 agir fora do normal;

- a0 se comportar de forma diferente do habitual.

Vocé pode tomar varias medidas a fim de se preparar
para lidar com o estresse.

Em termos de preparacao

> Esteja em boas condigdes fisicas e mentais.

> Adote um estilo de vida saudavel (alimentacao
saudavel, habitos saudaveis em relacao a bebidas
alcodlicas e ao sono, etc.) e higiene adequada.

> Administre seu tempo de trabalho; conceda-se
pausas regulares do trabalho e tenha tempo para
relaxar.

> Aprenda a se dar uma pausa “psicolégica” e a
parar antes de se envolver em qualquer coisa (uma
oportunidade crucial para tomar ar).

> Fortalega sua capacidade psicoldgica para
enfrentar situagdes dificeis (grande violéncia e
sofrimento humano; ameacas politicas e fisicas;
falta de respeito pelos emblemas distintivos;
criticas em relagao ao Movimento Internacional da
Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho; tensoes
dentro da Sociedade Nacional; etc).

> Esteja preparado para pedir, ou aceitar, mudancas
na designacédo de suas tarefas de trabalho.
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Antes de entrar em acao

> Reconheca e aceite a situacdo: “E normal e OK se sentir
assim.”

> Pense em toda sua experiéncia e como vocé esta
bem preparado: “Estou bem preparado. Posso dar
conta disso.”

> Imagine como deve ser a situagdo: varias vitimas,
ambiente de risco, gritos e berros, etc.: “Vou ficar
calmo e comecar a observar a cena, avaliando a
seguranca e recolhendo informagées.”

Enquanto estiver em acao

> Mostre a si mesmo que vocé é calmo e confiante.

> Supere seus impulsos (isto é, correr em relagao
as vitimas no terreno antes de fazer qualquer
avaliacdo da situacdo) e os sentimentos estranhos
(fatalismo, premonicao de morte, euforia, sensacao
de invulnerabilidade, etc).

> Mantenha linhas de comunicacao abertas com
o lider de sua equipe de forma a ser capaz de
expressar seus sentimentos a qualquer hora
(incluindo suas preocupacdes sobre os outros
membros da equipe).

3 Preparagao

Repita varias vezes para
si proprio: “Estou calmo,
posso enfrentar
a situacao.”

Tome conta de si,
mesmo se precisar
fazé-lo as custas de suas
tarefas de emergéncia.
Vocé é importante e
deve perceber que
um socorrista cansado
é ineficiente e até
perigoso.
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Depois da acao

> Converse com alguém com quem vocé se sinta a
Reserve tempo para vontade sobre suas duvidas, medos, frustracoes,

seu descanso a fim de pesadelos, etc.

RECUEEIENEIEUERAN > |\lantenha um estilo de vida saudavel e a higiene
pessoal.

> Certifique-se de que esté suficientemente confortavel e
quetem umaadequada privacidade.

> Faca as coisas que vocé gosta (com moderagao).

Vocé deve conhecer
a si proprio,
reconhecar seus
limites e comunicar-
se livremente com os
demais.

Se vocé se sentir exausto

> Peca ao lider de sua equipe para suspender ou
mudar sua tarefa, ou aceite uma mudanca quando
isto lhe for oferecido.

> Solicite apoio psicoldgico caso seja necessario.

[Ver Planilha — Teste de
autoavaliacdo de estresse]

Em conflitos armados e outras situa¢des de violéncia, vocé vai
enfrentar um dia a dia e problemas de saide sem nada de extraordindrio,
assim como novos problemas especificos da situacao.

Vocé sé serd capaz de lidar adequadamente com esses problemas
se os cuidados forem dispensados de maneira organizada e os recursos
forem administrados corretamente, em resposta as necessidades e de
acordo com o contexto.
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Assisténcia
as vitimas 4
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4 Assisténcia as vitimas

41 Objetivose
responsabilidades

No geral, suas atividades estao sujeitas a leis
nacionais, especialmente as relativas as obrigacoes
de pessoas dedicadas ao setor de saude e atividades
assistenciais. Vocé deve respeitar as decisdes dessas
autoridades.

Em conflitos armados e outras situacdes de violéncia,

Como socorrista, vocé devera:

> sempre utilizar os emblemas distintivos da
maneira apropriada, além de respeitar os Principios
Fundamentais do Movimento Internacional da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho;

> sempre se certificar de que suas acdes sejam
realizadas em condicoes seguras em todos 0s
sentidos;

> nao fazer mal;

> prestar a melhor assisténcia possivel ao maior
ndmero de pessoas;

> preservar a vida assistindo as func¢ées vitais de uma
vitima;

> limitar os efeitos das lesdes de uma vitima de forma
a impedir a piora de sua condicao e complicagdes;

> aliviar o sofrimento da vitima, inclusive com apoio
psicoldgico;

> monitorar e regularmente registrar os sinais vitais
da vitima e a eficacia das medidas tomadas;

> ajudar a transportar a vitima, se necessario;

> entregar a vitima a proxima pessoa na rede de
assisténcia a vitimas e passar as informacoes

rel_evantes;. o confiante e eficiente
> cuidar de si proprio. ) na realizacio de seu
Durante os conflitos armados, vocé deve trabalho

estar familiarizado com o Direito Internacional
Humanitario, obedecendo-o estritamente.

Ana Rosa Boyan/ Cruz Vermelha Boliviana

A pratica didria,
a prontidao e a
abordagem operacional

e sistematica o tornarao

[ver Anexo 4 — Liderando uma
Observagao: equipe de primeiros socorros]
Ha um anexo que apresenta 0s pontos principais
da missao do lider de uma equipe de primeiros
SOCOITOS.
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PRIMEIROS SOCORROS

dedicacdo e habilidades

Seu bom senso,

sao seus melhores
guias em missoes

humanitarias para
ajudar as vitimas de
conflitos armados e
outras situacoes de
violéncia

4.2 Contexto
4.21 Ameacas

Um conflito armado ou qualquer outra situacédo

de violéncia é algo muito perigoso; nao é um jogo.
Prestar a atencdo em sua propria seguranca é
fundamental para a seguranca de quaisquer vitimas
sob seu cuidado. Se vocé se ferir ou morrer, ndo
poderd ajudar os outros.

Independentemente de ter experiéncia ou néo,
vocé serd afetado de uma maneira ou de outra por
choque emocional e pressdo psicoldgica porque:

+ vocé corre o risco de se ferir;

+ seus parentes, amigos ou colegas poderdo ser
diretamente afetados (ao se ferirem ou ficarem
doente, perderem o contato, que seus objetos
pessoais sejam roubados, etc);

« seu ambiente de trabalho podera ser frequentado
por um grupo de curiosos agitados ou nervosos,
além de amigos e parentes das vitimas, que podem
ameacar vocé. Eles podem impedir a assisténcia
devida e a remog¢ao de uma vitima;

+ as cenas e 0s gritos que testemunhara serdo
terriveis — assim como os da batalha de Solferino
em 1859 que inspirou Henry Dunant a contribuir
para a fundacdo do Direito Internacional
Humanitério, do Movimento Internacional da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho;

+ oatendimento é muito mais dificil quando comparado
aquele que costuma prestar no exercicio de suas
obrigacdes normais em tempos de paz: os ferimentos
Sa0 graves e as vitimas, numerosas; € preciso
estabelecer prioridades na prestacao de assisténcia a
vftima, vocé trabalhara longas horas sem o repouso
adequado ou insuficiéncia de d4gua e comida, etc.

Na maior parte do tempo, o publico em geral e

as pessoas que recorrem a forca ou a violéncia

respeitam os socorristas e o pessoal sanitario no

terreno, admirando sua coragem por trabalhar nessas
situagdes perigosas e reconhecendo que sao uma
grande ajuda ao préximo.
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4 Assisténcia as vitimas

4.2.2 Problemas de saude especificos

Em conflitos armados e outras situacdes de [ver Anexo 2 — Mecénica de uma
violéncia, vocé enfrentara casos especificos de lesdes  lesao]

penetrantes e causadas por explosdes, assim como

queimaduras e traumatismos contusos.

Fundagdo Harold & Esther Edgerton, 2006, cortesia da Palm Press, Inc.

A deterioracdo do sistema de salde e das condi¢des
de vida tende a desencadear emergéncias
“silenciosas” (diarreia, subnutricao, etc), que podem
resultar em epidemias.

Vocé também enfrentara todos os tipos de traumas
comuns em tempos de paz causados por acidentes
de transito e quedas; acidentes domésticos, acidentes
de trabalho e caga; incéndios e desastres.
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Vocé deve usar o bom
senso, desenvolver
reflexos automaticos e
adotar uma abordagem

humanitaria para

se sentir seguro e
trabalhar de forma
eficiente e segura.

[ver Anexo 5 — A cadeia de
assisténcia a vitimas; Anexo 6 —
Posto de primeiros socorros]

Dependendo das
necessidades e de
suas competéncias,

vocé pode ter que
se envolver em cada
etapa da cadeia de
atendimento de vitimas.

4.3 Principios operacionais

mais importantes na
prestacao de assisténcia

Prestar assisténcia e controlar essa capacidade

durante conflitos armados e outras situacdes de

violéncia envolvem quatro principios operacionais,

cujo objetivo é prestar a melhor assisténcia possivel

no menor tempo possivel. Vocé deve:

> Agir em condi¢des seguras, assumindo a postura
adequada e utilizando os equipamentos de
protecao (p. ex. luvas);

> Trabalhar dentro de uma rede de assisténcia a
vitima que apropriadamente organiza e distribui a
experiéncia e 0s recursos no campo;

> Estabelecer prioridades na tomada de providéncias
e utilizar todos os recursos humanos e materiais
disponiveis durante o procedimento de triagem;

> Compartilhar e receber as informacdes por meio de
comunicagao apropriada.

Tudo isso deve ser realizado com a garantia de uma
passagem segura e em tempo habil para o préximo
nivel de assisténcia.

Esses principios estao ilustrados na administracao
didria de situagbes de emergéncia.

4.3.1 A cadeiade assisténcia a vitimas
A cadeia de assisténcia a vitimas é o trajeto que uma
pessoa ferida percorre do local onde a lesdo ocorreu
até o atendimento especializado, de acordo com o
seu estado. Este manual concentra-se apenas na fase
pré-hospitalar. Em condicoes ideais, esta cadeia deve
consistir dos seguintes pontos de apoio:

no local;

ponto de coleta;

estagio intermediario;

hospital cirdrgico;

centro especializada (inclusive reabilitacao).

vk wN -
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Thierry Gassmann/CICV

=il 27
Brat dide Clinic
(R 2

Roland Bigler/CICV
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Jean-Jacques Kurz/CICV

Robert Semeniuk/CICV

PRIMEIROS SOCORROS

[ver Anexo em (D-ROM — Quadro
médico, unidades, equipamentos e
transporte]

Algumas vezes, as vitimas pulam estagios. Em
condi¢des ndo tao ideais, nem todos os pontos sao
funcionais.

Utiliza-se um sistema de transporte (p. ex.:
ambulancias) para a remocéo de pacientes entre 0s
pontos e esse sistema também faz parte da rede de
assisténcia a vitimas.

Deve existir ou estar estabelecido um sistema de
coordenacéo da central de envio ou comando ao
lider da equipe de primeiros socorros em campo.

O pessoal envolvido na rede de assisténcia a vitimas
durante conflitos armados estéd especificamente
protegido pelo Direito Internacional Humanitario.
Tudo o que for possivel deve ser feito para poupa-los
dos perigos de combate ao realizarem seu trabalho
humanitario.
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Luc Chessex/CICV

4 Assisténcia as vitimas

4.3.2 Comunicacao, relatorios e
documentacao

Vocé deve:

> se comunicar com diversas pessoas;

> informar suas atividades;

> documentar o estado da vitima sob seu cuidado
e qualguer mudanca em sua condicdo, além da
eficiéncia das medidas tomadas.

Em locais e com pessoas com as quais vocé ndo estd  [ver Seqdo 3.3.2 — Competéncias

familiarizado, esteja ciente das regras, costumes e pessoais: habilidades de
crencas locais, sempre os respeitando. comunicagdo]
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Lembre-se de que vocé
esta cuidando de “uma

pessoa ferida e nao
apenas de uma ferida”.

[ver Secdo 6.3.3 — Agonizantes e
mortos]

Comunica¢ao com seus principais
interlocutores

Cada uma das diversas pessoas com quem vocé esta
em contato requer informacdes especificas fornecidas
porvocé ecadaumadelastambém éumafontede
informagdes. Cuidado para ndo ser confundido com
umespiao.

Comunicagdo com a vitima: vocé deve prestar apoio
psicoldgico para a vitima através de suas atitudes,
palavras e acoes. Converse com a vitima, apresente-
se, tranquilize-a e informe quais séo suas capacidades
e 0 que vocé fara.

Observacao:
A comunicagao com uma pessoa agonizante

consta em uma secao separada.

Comunicagao com curiosos, parentes e amigos

da vitima: tranquilize-os, mantendo a calma e o
autocontrole. Uma boa interacao com eles também

é uma fonte preciosa de informacéo sobre a situacéo
de seguranca e, em alguns casos, sobre a vitima
(identidade, histérico de saude, etc.). Algumas vezes a
ajuda deles serd necessaria para transportar ou cuidar
das vitimas.

Comunicagao com seus colegas: acima de tudo,
compartilhe as informacoes relativas a seguranga.
Conte as pessoas com as quais Vocé se sinta mais
cdmodo o que vocé esta sentindo e 0 que 0s outros
estao sentindo.
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Crescente Vermelho Somali
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[ver Se¢do 5.1 — Sequranca e
protecdo]

[ver Secdo 10.1 — Autocontrole]

A comunica¢ao é uma

parte essencial de seu
trabalho.

[ver Sedo 5.5 — Alerta]

Comunicacdo com as autoridades locais e as forcas
envolvidas na violéncia: se vocé tiver contato com
elas, explique seus objetivos, as regras basicas
relevantes de protecdo para as pessoas em situagoes
de violéncia e os principios humanitarios. Sempre
que possivel, relina informacdes importantes para
sua seguranca e para a seguranca de seus colegas -
lembre-se de ter cuidado para ndo ser confundido
com um espiao.

Comunicacdo com a midia: se vocé for abordado
pela midia ou filmado por eles, peca para que
parem e direcione-os ao lider de sua equipe ou
outras pessoas locais responsaveis pela assessoria de
imprensa.

Comunigue-se: ndo se esqueca de ser humano e
humanitério consigo mesmo.

Tenha como regra o seguinte:

> Envie a maior quantidade de informacoes possivel
em tempo habil (0 que vocé estéd fazendo e
0 que vocé fez, 0 que aconteceu e o que esta
acontecendo em sua area) ao lider de sua equipe
ou a central de opera¢des ou comando; vocé
também deve receber informacdes precisas
relativas a seguranca o mais rapido possivel;

> Em suas comunicacoes:

+ seja objetivo (e nao subjetivo);

+ seja breve;

- va direto ao ponto, dando informacdes claras e
concisas;

« limite as conversas ao minimo necessario para a
troca de informacobes essenciais;

+ nunca fornega os nomes das vitimas ou
informacdes policiais/militares.
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Em comunicagdes via radio, todos devem utilizar
uma linguagem comum.

Dependendo dos meios disponiveis e das instrucoes

recebidas:

> tente ter a disposicao diversos meios de
comunicacao (radio VHF e HF, telefone celular,
mensageiros, etc.);

> teste seus canais de comunicagao;

> informe o lider de sua equipe (ou a central de
operagdes ou comando, dependendo dos
procedimentos locais) de todas as suas acoes
(safdas e retornos) e de quaisquer mudangas no
itinerario.

Relato de acidentes

No caso de um acidente:

> transmita as informacdes rapidamente ao lider de
sua equipe ou a central de opera¢des ou comando;

> dé informacbes descritivas, mas sem entrar em
detalhes, sobre: 0 que aconteceu (tipo acidente,
quaisquer lesdes, etc); suas futuras intencoes,
necessidades ou pedidos;

> aguarde instrucoes.

Documentacao

Assim que possivel, vocé deve preencher o “cartao

médico” para cada vitima que inclui, no minimo:

« local, data e horg;

« dados pessoais;

- avaliacao inicial dos sinais vitais (consciéncia, pulso
e respiracao), lesdes e outros problemas de salde
relevantes;

+ acbes tomadas;

- estado de salde antes do término da assisténcia (p.
ex.:antes de uma evacuacao).

4 Assisténcia as vitimas

[ver Planilha — Mensagens
de comunicacdo e alfabeto
internacional]

[ver Anexo 7 — Novas tecnologias]

Lembre-se de que
qualquer informacao
transmitida ou
compartilhada pode
ser interceptada e

resultar em implicagées
politicas, estratégicas ou
de seguranca. Qualquer
informacao que puder
ser mal entendida, sera
mal entendida.

[ver Secdo 5.5 — Alerta]

Vocé deve informar
qualquer incidente que
afete a seguranca fisica

ou patrimonial.

[ver Planilha — Cartdo médico;
Planilha — Valores reais de pessoas
em repouso; Planilha — Lista de
registro de vitimas]

Vocé deve documentar
o estado de saude da
vitimas e qualquer

mudanca, o que foi
feito e o atendimento
realizado.
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[ver Secéo 10.1 — Autocontrole]

LISTA DE VERIFICACAO

4.4 Sua postura no local

Vocé estd preparado e equipado, e tem duas
importantes fases sucessivas para gerenciar:

> controle da situacao e

> controle de vitimas.

Ao final, vocé deve pensar como se autocontrolar.

COMO AGIR NO LOCAL

. Controle-se: pense antes de agir.
. Proteja-se e proteja os outros:

+ aja segundo as regras basicas de protecao a
pessoas em situacOes de violéncia;

+ use o emblema distintivo de maneira
apropriada;

« respeite as regras de seguranca.

. Ofereca ajuda segundo sua capacidade

profissional.

. Seja humano: trate de pessoas feridas e ndo

apenas de feridas.

. Use o bom senso e seja profissional: use

procedimentos e técnicas comprovados.

. Administre os recursos da maneira adequada:

promova o trabalho em equipe e concentre-se
nas prioridades.

Comunique-se: compartilhe e obtenha
informacoes.

. Relaxe: recarregue suas baterias.

Suas praticas habituais de primeiros socorros devem ser adaptadas e
complementadas para levar em consideragao as necessidades especiais
que vocé enfrentarad em conflitos armados e outras situagdes de violéncia, a
comecar por aquelas relativas a seguranca e a protecao.
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4 Assisténcia as vitimas

COMO AGIR EM UMA SITUAGCAO QUE NAO ENVOLVE VITIMAS EM MASSA

Deve ser emitido o alerta assim que possivel, mas apenas quando controldvel e de acordo com as circunstancias. Ha
um procedimento de alerta padrao? Foram coletadas informagdes suficientes? Quais sao os meios de comunicagdo
disponiveis?

GESTAO DA

- Avalie das condicoes de sequranca
SITUACAO

Analise o local
Busque ajuda

2

Evacuacao de emergéncia

................................ [

Andlise inicial

Medidas imediatas de salvamento

\2

Analise completa

GESTAO DE
VITIMAS

(no local mais \l/

seguro e protegido

] i + Técnicas de estabilizacao
disponivel)

« Apoio psicoldgico
+ Reidratacao
« Vitima em posicao confortavel

\2

Verificacdo e monitoramento:
> do estado da vitima
> da eficacia das medidas tomadas

1
N2 N %
Nao é necessaria Evacuacao para
nenhuma outra um nivel avangado de

assisténcia assisténcia

Reuniao informativa sobre
missao realizada
Recuperacao e relaxamenento

AUTOCONTROLE
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Gestao
da situacao 5
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5 Gestao da situagdo

Antes de entrar em agdo, vocé deve pensar na
seguranca e prote¢ao; avalie a natureza e o escopo
da situacdo que enfrenta de forma rapida e precisa.

GESTAO DA SITUACAO LISTA DE VERIFICAGAO

1. Avalie com rapidez quaisquer condicbes
perigosas: pense na seguranca do local.

2. Avalie a situacdo da vitima: pense em uma
vitima ou vitimas em massa.

3. Decida: comportar-se de forma segura e estar
de posse dos equipamentos de protecdo
necessarios.

4. Ajavisando a seguranca: proteja-se e proteja as
vitimas.

5. Ajavisando a assisténcia: emita um alerta e [ver Secéo 5.5 — Alerta]
busque ajuda, se necessario.

Anthony Duncan Dalziel/CICV
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Avalie Decida Aja
1.Hdameacaasua | Gestdo de sua prdpria Procure abrigo rapidamente. Proteja-se
seguranca’ seguranca (protecdo) sempre.
2.Hdameacaa Gestao da seguranca das Identifique um lugar protegido e de
seguranca das vitimas acesso seguro.
vitimas? Evacue com urgéncia o(s) ferido(s).

Permane¢a em um local sequro, se
possivel protegido da violéncia e da
intempérie (temperaturas extremas,

sol, chuva, vento, etc.).
_ 3. Uma vitima? Estabeleca as prioridades na Em um lugar protegido:
GESTAOPA Vitimas em assisténcia a vitima: avaliacdo | Atendimento as vitimas que requerem
SITUACAO massa? e selecdo (triagem). assisténcia vital imediata.

Pega as vitimas que podem caminhar
que se dirijam ao ponto de coleta ou
ajude se possivel.

Continue atendendo as outras vitimas
de acordo com as prioridades de

assisténcia.
4. Ha pessoal Busque ajuda, se necessario. Mobilize os transeuntes, se possivel.
suficiente?
5. Alerta? Emita um alerta*. Informe o lider da equipe ou a central de
operagdes ou comando.

Busque ajuda, se necessério

* 0 alerta deve ser emitido assim que possivel, mas apenas quando controldvel e de acordo com as circunstancias.
Ha um procedimento padrao de alerta? Foram coletadas informacdes suficientes? Quais sao os meios de comunicacao
disponiveis?

O quadro “Avalie >
Decida > Aja” oferece
orientagdes Uteis de
gestao da situacao

assim como no uso de
seus sentidos (visao,
audicao, tato) e da
comunicagao.
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Teun Anthony Voeten/CICV

5.1 Segurancga e protecao

Normalmente, sua missdo no terreno — desde

a chegada até o retorno a base- foi autorizada

em negociagdes com as autoridades nacionais
competentes e outros interlocutores no terreno.

O acesso as vitimas, a prestagao de assisténcia
humanitaria e a seguranga devem estar, supostamente,
garantidas, mas vocé sempre deve estar atento.

Um conflito armado ou qualquer outra situacao

de violéncia ndo é um jogo. Vocé pode se ferir ou
morrer, ou comprometer a seguranca das vitimas e
de outras pessoas. Os perigos podem ser claramente
visfveis ou estar escondidos e inerentes. E muito
dificil avaliar precisamente e prever as condi¢des de
seguranga, 0 que exige monitoramento e atengao
constantes de todos, a comegar por Vocé.

-l
|
2

Acima de tudo, sempre pense em sua propria
seguranga em primeiro lugar.

[9)]

Gestao da situacao

A melhor indicacao de
seguranca e protecao
é ser capaz de se
movimentar livremente

dentro das areas do pais
onde ha um conflito
armado ou qualquer
outra situacao de
violéncia.

[ver Se¢do 5.1.2 — Avaliacdo da
seguranga do local]
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[ver Planilha — Higiene e outras As questdes e diretrizes relativas a saude figuram em
medidas de prevencdo; Planilha “Planilhas” separadas.
— Como tornar a dgua potavel;
Planilha — Como prevenirdoencas ~ Observacao:
transmitidas pela dgua; Planilha - Em situagdes extremas, quando a seguranca da
Em caso de diarreia] equipe e dos voluntérios do Movimento Internacional
da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho esta
Sua protecdo pessoal é ameacada e o valor protetor dos emblemas
uma questao de: distintivos nao mais é respeitado, a questao da
protecdo, que esta protecdo armada pode surgir. O uso de segurancas
relacionada as regras armados pode gerar perigos para a equipe do
e medidas tomadas Movimento e seus voluntarios ao torna-los um alvo,
para proteger as com consequéncias de longo prazo, pois levanta a
pessoas 0 maximo duvida quanto a neutralidade e a independéncia
possivel contra os do Movimento. Devem-se seguir diretrizes precisas
perigos de conflito e procedimentos locais de seguranca rigorosos em
armado e outras caso de utilizacao de seguranc¢as armados.
situacoes de violéncia;
segurancga, que esta
relacionada a vocé
mesmo e as medidas
que vocé toma para
se proteger contra
perigo, ferimentos e
doencas.

Vocé também pode se
tornar um perigo para si
mesmo caso nao tome o

devido cuidado.

70



5.1.1 Sua seguranca pessoal

Sua seguranca depende em grande parte de

seu comportamento pessoal e de sua avaliacao

dos perigos reais e potenciais. Entretanto, em
determinadas circunstancias (p. ex., campos
minados, prédios em chamas, etc) e conforme os
procedimentos locais de seguranca, a prote¢ao ou o
resgate por parte de militares, policia, bombeiros, etc.
pode ser necessario.

Outros julgardo seu comportamento por suas
atitudes no terreno e seu respeito por algumas
dessas regras basicas de seguranca. Entao, eles
confiardo em vocé mais do que nunca.

Atitudes

> Seguranga sempre em primeiro lugar: a sua propria,
a das vitimas e a dos transeuntes.

> Comporte-se e aja com calma e disciplina: “a pressa
€ a inimiga da perfeicao”.

> Mantenha uma atitude educada e respeitosa
sempre que conversar Com as pessoas que
recorrem a forga ou violéncia. Algumas podem
estar fora de controle (p. ex., sob o efeito de élcool
ou drogas). Nesses casos, tente evitar problemas
e seja condescendente - talvez fazendo uma
brincadeira ou oferecendo um cigarro — e saia
discretamente.

> Tenha tempo para ouvir e explique o que vocé esta
fazendo.

> Sejadisciplinado, obedeca as regras e siga as ordens do
lider de sua equipe.

> Seja um colega de trabalho exemplar e promova o
bom espirito de equipe.

> Nunca obrigue uma pessoa a aceitar um risco
maior do que aquele que ela se predispde a
suportar.

> Respeite a cultura local, as tradicdes, os tabus e 0s
codigos de vestimenta. Seja sensato em termos
da roupa que vocé usa, etc. e nao se exiba. Seja
discreto sobre questbes pessoais (p. ex., questdes
ligadas a sexo).

5 Gestao da situagdo

[ver Se¢do 3.3.2 — Competéncias
pessoais]

A regra de ouro do
socorrista em um
conflito armado ou
em qualquer outra
situacdo de violéncia é
“ficar seguro”: sempre
se proteja em primeiro

lugar, mantenha o
autocontrole, observe
antes de por em pratica
qualquer acdo e siga
em frente apenas se
realmente parecer o
mais seguro a se fazer
que é.

Em uma situacao de
perigo, lembre-se de

que a melhor opgao é
muitas vezes parar de
agir.
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Thierry Gassmann/CICV

O desrespeito ao Direito
Humanitario e aos
principios e as medidas
de protecao coloca vocé

em perigo, podendo
ameacar seus colegas e
comprometendo toda a
missao.

Regras
> Conheca e aja de acordo com as regras basicas de
protecao das pessoas em situacdes de violéncia e
0s Principios do Movimento Internacional da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho.
> Cumpra rigorosamente as instrugdes de seguranca
militar. Nunca desobedeca as autoridades
responsaveis pela area onde vocé tem de trabalhar.
> Pare nos postos de controle e cumpra os toques
de recolher, os cessar-fogos, as tréguas e outras
imposicoes similares (nao ir para tal lugar, voltar de
tal lugar em tal hora, etc).
> As missdes noturnas sao permitidas, a menos
que especificamente proibidas pelas autoridades
responsaveis, pelo lider de sua equipe ou pela
central de operacdes ou comando.
> Nunca permita que pessoas armadas andem com
vocé em um veiculo, nem lhes ofereca abrigo.
Nunca armazene nem transporte armas ou
municao.
> Nunca resista a uma tentativa de roubo.
> Nunca recolha nem remova armas (principalmente
granadas ou revolveres) de uma vitima para si
proprio. Isso deve ser feito por pessoas que sabem
0 que estdo fazendo. Em conflitos armados, de
acordo com o Direito Internacional Humanitario,
armas de pequeno porte e municao retiradas de
feridos e doentes encontradas em uma unidade ou
estabelecimento de salde ndo privam a unidade
ou o estabelecimento de sua protecao.
> Nunca toque em objetos ou corpos suspeitos ou
desconhecidos sem receber o aval da equipe de
detonacao de minas.
> Conheca as adverténcias oficiais (p. ex,, alerta
antiaéreo), se houver.
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5 Gestao da situagdo

Além disso, vocé devera:

> conhecer os planos de evacuacado para situagcdes
de emergéncia e saber como se comportar nos
seguintes casos:

- se estiver ferido ou doente;

« em caso de operacdes policiais ou militares.

Sua seguranc¢a moral
e fisica depende de
seu comportamento e
de sua relacdo com as

pessoas que recorrem a
forca ou violéncia e com

a populagao.
Em situagoes de perigo POPHas

Vocé pode ter de enfrentar as seguintes situacoes:

- serinterrogado pela policia ou por outras pessoas;

- estar no meio de um bombardeio ou fogo cruzado;

- estar nas proximidades de uma explosao;

- estar em um campo minado (com minas terrestres,
artefatos explosivos improvisados, municoes
cluster, armadilhas explosivas, etc. .);

« estar em um prédio em chamas ou prestes a desabar;

- estar cercado de transeuntes.

Vocé encontraré informacgdes detalhadas no Anexo [ver Anexo 8 — Comportamento
relevante. seguro em situages de perigo]

Se estiver preocupado com suas condi¢cdes de

seguranga ou for atingido:

- pare o que estiver fazendo imediatamente;

+ proteja-se rapidamente e nao se mova até o perigo
passar.

Quando as condicdes de seguranga parecerem estar

sob controle:

- olhe ao seu redor atentamente;

- peca informacoes;

« reavalie o risco;

- informe imediatamente a seu chefe de equipe ou
ao centro de comando ou controle;

- se receber autorizagao, continue, mas apenas se for
seguro fazé-lo.

Esteja muito atento apds um bombardeio (de
qualquer tipo): uma segunda bomba pode explodir
apos a chegada de pessoas no mesmo lugar. Entao
aguarde antes de avancar e impeca outras pessoas
de se aproximarem.
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[ver Secdo 3.4 — Equipamentosde ~ Observacao:

Primeiros Socorros] Além de suas roupas, podem ser necessarios
equipamentos de protecdo pessoal passiva em
alguns contextos.

Caso esteja contando com que o equipamento
de protecao passiva fara seu trabalho, vocé
provavelmente ndo o deveria estar fazendo.

Esses equipamentos de protecdo incluem os

seguintes itens:

« colete balistico contra fragmento (flask jacket);

+ colete balistico (a prova de balas) contra municdes
(ballistic bullet-proof jacket); e

+ capacete de seguranca, que sempre deve ser
utilizado com colete protetor que cubra o peito, as
costas e 0 pPescogo.

As instrucdes de uso acompanham os equipamentos.

De modo geral, caso tenha algum equipamento de

prote¢ao pessoal passiva:

> tenha-o consigo para o caso de se encontrar em
uma situagao particularmente perigosa;

> saiba que seu uso sempre aumenta o risco de ser
confundido com um soldado, policial, membro de
um grupo armado, etc.

- Nao sinta que estd imune e protegido por
completo.
- Nao o utilize se nao for necessério.
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5.1.2 Avaliacao da seguranca
do local

A parte essencial de sua avaliacdo da segurancga do
local é:

> avaliar os perigos,

> verificar os caminhos seguros, e

> encontrar abrigos que vocé possa usar em caso de

perigo.

Vocé deve adaptar e completar as seguintes
recomendacdes na situacao local que estiver
confrontando.

Perigos especificos em conflitos armados ou
outras situa¢oes de violéncia

Esses perigos tém sinais de adverténcia. Vocé deve
se acostumar a estar atento, sempre avaliando o que
escuta e vé.

Antes de chegar ao local
> Obtenha a maior quantidade de informacoes
possiveis sobre:

- ageografia da drea onde hé violéncia;

- as rotas de comunicagao e transporte;

- as estruturas médicas disponiveis nas
proximidades;

+ alocalizacao das areas seguras e de perigo (ver
abaixo).

> Obtenha informacoes:

- do lider de sua equipe ou outros colegas;

« da central de operacdes ou comando;

- das pessoas que vocé encontrar no caminho ou
nas proximidades do confronto (motoristas de
taxis ou caminhdes, residentes locais, funcionarios
de organizacoes locais ndo governamentais, das
Nacoes Unidas, militares ou membros da policia,
etc.).

5 Gestao da situagdo

Antes e durante
qualquer atividade
no terreno, vocé deve

avaliar os perigos
existentes e em
potencial.
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William Torres/CICV

PRIMEIROS SOCORROS

Questione a fundo todas as pessoas que puderem
ajudar. Vocé busca informacoes vitais sobre

as condicdes de seguranca, permitindo uma
intervencao segura, mas tenha cuidado para nao ser
confundido com um espiao.

> Perguntas sobre informacoes de seguranca:

« qual é a situacao?

+ Quais Sao asareas seguras e as perigosas?

- existe alguma guerra ou esta prestes a irromper?

+ quais sdo as chances de bombardeios aéreos,
emboscadas, franco-atiradores?

+ ha objetos sendo langados de prédios, pessoas
jogando pedras, etc.?

+ ha campos minados na drea?

« 0s comandantes ou outros lideres garantem sua
seguranga e acesso as vitimas?

No local

Vocé deve procurar e ouvir 0s “sinais e indicios de

combate”.

> Observe se ha pessoas que recorrem a forca e a
violéncia ou que estejam se preparando para isso
(que tomam uma postura agressiva, estao prontas
para atirar, etc.).

> Observe se hd fumaca ou gas lacrimogéneo.

> Esteja atento a bombas ndo detonadas ou objetos
suspeitos ou desconhecidos: ndo toque neles!

> Preste atencdo aos gritos, tiros, explosoes, etc.

O que fazer e 0 que néo fazer: recomendacoes

basicas.

> Evite as areas de violéncia: ndo entre nelas para
ajudar os necessitados até a situacao se acalmar.

> Use apenas os caminhos ou estradas que vocé
conhece ou que foram recentemente usadas por
outros.

> Determine rapidamente onde seria um possivel
abrigo nas proximidades, se necesséario.

> Determine rapidamente o melhor caminho e o
mais seguro para chegar até as vitimas, e leve-as
para o abrigo.

> Mantenha contato com o lider de sua equipe (que
estd em contato com a central de comando ou de
operacdes da rede de assisténcia as vitimas) para
obter outras informacoes.

76



As condi¢cbes de seguranca podem mudar
rapidamente. Vocé deve estar preparado para
adaptar suas acbes e a reagao aos perigos que,
anteriormente, nao eram aparentes.

Observagao:
Em razao do escopo limitado deste manual, os

perigos de armas ndo convencionais (nucleares,
radioativas, bioldgicas e quimicas) ndo foram tratados
aqui.

Outros possiveis perigos
Vocé pode encontrar outros perigos comuns em
tempos de paz.

Os perigos “comuns” encontrados em desastres

naturais ou emergéncias sao:

- prédios desabando e queda de escombros;

- prédios em chamas ou fumaca;

- espacos confinados;

- flos elétricos desencapados;

- barreiras em estradas e risco de outros
desmoronamentos;

« gases perigosos liberados de prédios destruidos.

Condicbes ambientais severas:

- temperaturas extremas;

.+ vento, chuva, neve,

« terrenos acidentados, arenosos.

5 Gestao da situagdo

Vocé deve estar
preparado para

oinesperado e o
imprevisivel.

[ver Secdo 2.2 — Caracteristicas
especiais; Anexo em (D-ROM —
Ameacas relativas a armamento de
grande porte]

Lembre-se de que, além
de enfrentar os riscos
e perigos impostos
pela violéncia e armas,
vocé também pode se
tornar uma vitima de
um acidente de transito

ou pode contrair uma
doenca. E importante
que vocé cuide de sua
propria seguranga
e saude da mesma
forma que faria em
circunstancias normais.
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Cruz Vermelha Colombiana

PRIMEIROS SOCORROS

A segurancaea
protecao devem
ser uma prioridade
permanente e um foco

constante de atencgao
para vocé, exigindo uma

mudanca significativa
em seu comportamento
normal e estilo de vida.

[ver Planilha — Higiene e outras
medidas de prevencao]

5.2 Protecao avitima

Uma vitima é protegida por:

+ uma evacuagao urgente, quando ela nao é capaz
de se proteger, refugiando-se em caso de tiroteio
ou bombardeio;

+ um abrigo que oferegca a mesma protecdo contra
outras lesdes relativas a violéncia, mas também
contra a exposicao as intempéries (temperaturas
extremas, sol, chuva, vento, etc.);

« seu profissionalismo na protecao contra doencas
contagiosas.

O Direito Internacional Humanitario oferece protecdo
juridica especifica aos feridos e doentes em situa¢oes
de conflito armado.

5.2.1 Evacuacao urgente de

uma vitima

As técnicas apresentadas aqui foram adaptadas
daquelas que vocé utiliza diariamente. Informacoes
detalhadas séo fornecidas para ajuda-lo a adaptar
sua postura em casos de conflito armado ou outras
situagcdes de violéncia.

Tomar a decisao de seguir adiante com uma

evacuacao urgente significa que voceé:

> resolveu as questdes de seguranca;

> identificou as rotas seguras para a vitima e para o
abrigo;

> preparou um abrigo para se proteger e proteger
a vitima contra outras situacdes de violéncia e a
intempérie (temperaturas extremas, sol, chuva,
vento, etc.).

Caso néo se realize a evacuacao, os feridos podem
sofrer outras lesdes, sendo ainda mais provavel que
outros morram. Muitas vezes, eles ndo podem tomar
providéncias para se proteger, como procurar abrigo
em uma guerra. Se por um lado é absolutamente
necessario evacuar as vitimas de situagoes de perigo,
fazer isso também pode ser perigoso para vocé. A
evacuacao deve ocorrer de forma eficaz a fim de
minimizar o risco para vocé e evitar o agravamento
da condicdo da vitima.




5 Gestao da situagdo

Evacuar uma vitima de um campo minado envolve
perigos especiais: consulte o paragrafo abaixo (“Se a
vitima estiver em um campo minado”).

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

Apos cuidar de sua propria seguranga, em primeiro
lugar, evacue a vitima da situagao de perigo.

Imediatamente, vocé devera:

> intervir apenas quando as condi¢des de segurancga
forem adequadas para o tempo necessario para
concluir a evacuagao;

> estipular condicoes para a evacuacao rapida e
segura da vitima.

AVALIAGCAO DA SEGURANGA DA VITIMA [ver Se¢do 5.1 — Sequranca e
protecao]

Neste ponto, a situacdo geral de seguranca foi

avaliada e o trabalho pode prosseguir.

Observe

> Certifique-se de que a vitima esta visivel e pode ser
evacuada.

> Procure um abrigo que ofereca protecédo suficiente
contra os perigos de combate e intempéries
(temperaturas extremas, sol, chuva, vento, etc.).

> Escolha a rota mais segura e mais curta até a vitima
e 0 abrigo.

> Mobilize transeuntes que possam ajudar.

Oucga

> Quaisquer comentarios de transeuntes ou da
propria vitima, se consciente (p. ex., adverténcias
sobre possiveis perigos).

Converse

> Determine o grau de consciéncia da vitima.

> Procure ajuda.

Parta do seguinte principio

> A vitima € incapaz de fazer qualquer coisa para se
proteger como, por exemplo, refugiar-se de um
tiroteio ou bombardeio.
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Cruz Vermelha Britanica

Cruz Vermelha Britanic;

CruzVermelha Nepalesa

PRIMEIROS SOCORROS

TECNICAS PREFERENCIAIS

> Ajoelhe-se préximo a cabeca da vitima.

> Segure-a firmemente por debaixo das axilas ou
pela roupa proxima ao pescoco e ombros.

> Levante-a parcialmente, apoiando a cabeca da
vitima em um de seus antebracos. Vocé pode unir
seus cotovelos e deixar a cabega pousar sobre seus
antebracos.

> Arraste a vitima de costas o mais rapido possivel.

ou

> Estique os bracos da vitima para acima da cabeca.

> Segure os pulsos.

> Arraste a vitima com os bragos elevados acima do
chédo o mais répido possivel.

Nessas duas técnicas, use a rota identificada para
chegar ao abrigo.

Se a vitima estiver de brucos: vire-a para cima

> Ajoelhe-se ao lado da vitima.

> Coloque os bragos da vitima acima de sua cabeca.

> Cruze o tornozelo mais afastado de vocé sobre o
tornozelo mais préximo a voceé.

> Com uma das maos, segure o ombro mais afastado
de vocé; coloque sua outra mao no quadril.

> Vire a vitima gentilmente para que fique deitada de
costas.

> Continue a evacuacdo de emergéncia utilizando
uma das técnicas descritas acima.
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5 Gestao da situagdo

Se a vitima estiver em um campo minado

A vitima estd em um local muito perigoso. Vocé deve
estar atento para os problemas especificos relativos a
seguranga e a protecao.

> Ndo corra até a vitima. Ela estd em um campo
minado: vocé pode ser a proxima vitima.

> Impeca que outras pessoas se aproximem da
vitima.

> Obtenha ajuda da equipe de desminagem ou dos
militares.

> (Caso a vitima esteja préxima a uma estrada ou um
caminho seguro e dentro do alcance:

+ nao tente “guiar” a pessoa por um determinado
caminho, a menos que tenha sido treinado para isso;

- em primeiro lugar, certifique-se de que tenha os
recursos fisicos necessarios para evacuar a vitima
(ou se pode obté-los);

+ jogue uma corda ou um galho para a vitima
segurar,

- earraste-a.

+ Arapidez é a prioridade, pois impede que a PONTOS FUNDAMENTAIS
vitima se machuque ainda mais.
+ Se possivel, arraste a vitima pelo eixo cabeca-
tronco-extremidades inferiores, evitando
qualquer movimento desnecessario em outras
direcdes.
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PRIMEIROS SOCORROS

[ver Secdo 5.4 — Buscando ajuda;
Secdo 5.5 — Alerta]

[ver Capitulo 7 — Situacdo de vitimas
em massa: triagem|

5.3 Uma vitima ou muitas?

Vocé deve rapidamente determinar se ha uma,
algumas ou muitas vitimas. Se o nimero de vitimas
for além de sua capacidade ou da de sua equipe de
prestar assisténcia, busque ajuda ou emita um alerta.

Uma situacdo de vitimas em massa exige a aplicacéo
da primeira fase de triagem das vitimas, estipulando
as prioridades de tratamento segundo a gravidade
dos ferimentos delas.
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5 Gestao da situagdo

5.4 Pedir ajuda

Vocé pode decidir mobilizar qualquer pessoa
disponivel (p. ex.: transeuntes ou vitimas com poucos
ferimentos e capazes de andar) para ajuda-lo:

- na obtencéo de informacdes sobre as condicoes
de seguranca (cuidado para ndo ser confundido
com espides);

+ no envio de um alerta e busca de ajuda
especializada;

+ na busca de ajuda;

+ na construcao de um abrigo seguro, com materiais
que podem se transformar em equipamentos
improvisados (p. ex., galhos de arvores para fazer
talas);

- no oferecimento de algum conforto (fisico ou
psicolégico) as vitimas;

+ na preparacao de comida;

+ narapida remocgao das vitimas do local de perigo;

- narealizacdo de tarefas de salvamento (se as
pessoas que o ajudam tiverem o treinamento
necessario);

+ no transporte de uma vitima em maca.

Vocé devera:

> incentivar os transeuntes a que se envolvam;

> certificar-se de que eles estejam cientes de sua
seguranca fisica;

> explicar o que vocé precisa deles e talvez até
como fazer, certificando-se de que entenderam as
instrucoes e de que estao dispostos a sequi-las;

> ganhar seu comprometimento.

Marko Kokic /Federaao Internacional

. ) L Seja diplomatico e
Saiba que as coisas ndo sao as mesmas neste contexto

e em um acidente em tempos de paz (p. ex., acidente
de transito). Alguns transeuntes podem portar armas,
outros podem ndo querer ouvir extensas explicagdes
sobre 0 que vocé espera que fagcam, alguns podem
abandonar a “responsabilidade” que lhes foi atribuida,
outros podem repentinamente ir embora, etc.

sempre mantenha a
calma.
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O alerta deve ser
enviado assim que
possivel, mas apenas
quando controlavel
e de acordo com

as circunstancias: o
procedimento adotado,
os resultados da
avaliacdo e os meios
de comunicagao
disponiveis.

5.5 Alerta

A emissao bem-sucedida de um alerta depende dos

seguintes fatores:

- de vocé, que é o emitente (que informagbes vocé
fornece, para quem e que resposta espera ou precisa);

- do sistema de comunicacao (quais sao 0s meios
disponiveis — quanto mais variados forem, melhor —
e até que ponto sdo confidveis e permanentes); e

- do receptor (como sua mensagem é entendida,
processada e passada adiante).

A comunicacao deve ser bilateral.

Alerta de sua parte para o lider de sua equipe

> A menos que vocé esteja muito proximo do
lider de sua equipe, escolha entre os meios de
comunicacao disponiveis aquele que garantira
que o alerta serda transmitido de forma rapida
e confidvel (p. ex, enviando um mensageiro a
estacdo de comunicacao por radio mais proxima).
Se possivel, utilize um sistema de comunicacao que
possibilite o didlogo.

> Apods reunir as informagdes necessarias, vocé
deve incluir em sua mensagem de alerta os itens
relacionados na lista de verificacdo abaixo.
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5 Gestao da situagdo

MENSAGEM DE ALERTA LISTA DE VERIFICACAO
(precisa e breve)

Primeiro:

+ suaidentidade (p. ex., sinal de radio);

+ sua localizagao;

« informacdes relativas a seguranca (perigos
atuais e potenciais, e as perspectivas de
seguranca);

+ sua avaliacao da situagao.

Segundo:

« sua avaliacao das vitimas (quantidade,
condicao);

« suas acoes e resultados, e o que pretende fazer
a sequir;

« seus pedidos de ajuda (socorristas adicionais,
assisténcia especializada, recursos materiais
complementares).

Thierry Gassmann/CICV

Ao mesmo tempo ou posteriormente, caso o

sistema de comunicagdo permita [ver Secdo 4.3.2 — Comunicagdo,

+ suas necessidades de remocao; relatério e documentacdo]

« seus pedidos de ajuda, organizando ou
realizando a remocao;

« 0 tempo, rotas de acesso e condi¢des de
traéfego;

+ outras questoes.

Lembre-se de que
qualquer informacdo
transmitida ou
compartilhada pode
ser interceptada e
resultar em implicagées

> Permaneca em contato com o lider de sua equipe
e mantenha-o atualizado, especialmente sobre:

- as condicbes de seguranca (p. ex., se houver
aproximacao do conflito armado) e os efeitos
sobre vocé e os outros (p. ex,, se ajuda adicional ou
outros meios de evacuacao precisam ser enviados);

0 estado das vitimas que podera resultar na
necessidade de novas providéncias ou alteragcao do
destino previsto de evacuacao;

- 0tempo, rotas de acesso e condicdes de trafego.

politicas, estratégicas ou
de seguranca.
Qualquer informacao
que puder ser mal
entendida serd mal
entendida.
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De parte do lider de sua equipe para vocé

Vocé podera receber:

- informacdes sobre questdes de seguranga em sua
area ou em geral;

+ orientagao sobre como tratar das vitimas sob seu
cuidado;

- confirmacao de:

- ajuda adicional e recursos a caminho;

— destinos de evacuacao.

Em determinadas circunstancias, vocé podera estar
em contato direto com a central de operacdes ou
comando da rede de assisténcia a vitimas ou com 0s
veiculos de evacuacdo. As diretrizes acima se aplicam.

Quando os meios de seguranga e comunicacao sao bons, vocé pode dedicar
mais atencdo ao cuidado que presta a vitima.
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Gestao
de vitimas 6
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Nesta fase, vocé estara prestando assisténcia

em condicbes seguras para vitimas de primeira

prioridade, desde que:

- aseguranca tenha sido avaliada e o trabalho possa
continuar;

- atriagem inicial ja tenha ocorrido e as categorias de
prioridade assistencial ja tenham sido estabelecidas;

- as medidas de seguranca ja tenham sido tomadas.

GESTAO DE VITIMAS

Sempre:

> comporte-se de forma segura e esteja protegido

com os equipamentos necessarios;

> estabeleca prioridades para as medidas a serem

tomadas.

1. Faga uma avaliacdo inicial (sequéncia ABCDE¥):
pense nas condi¢des que podem ameacar a vida.

2. Ajavisando a reanimacao de emergéncia
(assisténcia imediata): realize as medidas
imediatas de salvamento.

3. Conduza um exame completo (da cabeca
aos pés): pense nos ferimentos, traumas em
0ssos ou articulagdes, queimaduras e danos
causados pela intempérie (temperaturas
extremas, sol, chuva, vento, etc.).

4. Estabilize a vitima (assisténcia complementar):
curativos, imobilizagdes, etc.

5. Avalie a situagdo e tome as providéncias
necessarias para a evacuagao da vitima:
determinar sua condicao e prepara-la para a
evacuacao.

Ao mesmo tempo:

> cuidado com as infec¢cdes que vocé pode contrair
ou transmitir para a vitima;

> preste apoio psicolégico;

> proteja a vitima contra a intempérie;

> reidrate a vitima;

> monitore o estado da vitima e a eficacia das
medidas tomadas.

* A =Via Aérea - B = Respiracdo — C = Circulagao -
D = Deficiéncia - E = Extremidades, Exposicao

6 Gestio de vitimas

[ver Capitulo 7 — Situacdo de vitimas
em massa: triagem]

LISTA DE VERIFICACAO

A seguranga fisica
deve ser prioridade

permanente e foco
constante de atencdo ao
cuidar de uma vitima.
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complementar

apalpando da cabeca
aos pés, frente, costas
elados.

Estabilize o estado da
vitima.

GESTAO DE Avalie Decida Aja
VITIMAS
Exame inicial | Avitima esté vivaou Prossiga com a gestdo | Informe o lider da equipe sobre os
e assisténcia morta? de vitimas. mortos.
imediata Avitima esté consciente | Mobilize os Cuide da coluna vertebral de acordo com
ou ndo? transeuntes para 0 mecanismo da lesao.
Qual é o mecanismoda | ajudar. Realize a sequéncia ABCDE.
lesdo: penetrante ou
nao penetrante?
Avaliacdo das funcdes | Estabeleca as Medidas imediatas de salvamento:
vitais (sequéncia prioridades de acéo. (A) restabeleca a via aérea da vitima
ABCDE): (B) preste suporte respiratério
A =Via Aérea (C) controle hemorragias externas
B = Respiracao (D) previna outras lesdes na coluna
C=Circulagdo vertebral
D = Deficiéncia (E) providencie curativos nos ferimentos
E = Extremidades, dos membros; imobilize traumas de
Exposicao articulagdes e ossos; mantenha a
vitima aquecida
Exame completo | Exame visual, Procure outros Cuide da vitima de acordo com os
e assisténcia perguntando e problemas de saide. | recursos disponiveis.

Conclua as a¢des imediatas tomadas e
proporcione outros cuidados (em
ferimentos, queimaduras, traumas em
05505, etc.).

Preste apoio psicolégico.

Proteja contra a intempérie
(temperaturas extremas, sol, chuva,
vento, etc.).

Reidrate.

Administre medicamento*.

Coloque a vitima em posi¢ao
confortavel.

Monitore reqularmente o estado

da vitima e a eficdcia das medidas
tomadas.

Evacuagao

Aevacuagdo é
necessdria?

Qual prioridade deve
ser dada para evacuar
a vitima?

Quais sdo as
possibilidades de
evacuagao?

Estabeleca as
categorias de
prioridadespara
evacuagao.

Entregue a vitima para
tratamento adicional
ou final.

Prepare a evacuacdo.

Escolha os meios de transporte.
Monitore até que a vitima seja entreque
arede de assisténcia ou até que nao
seja mais necessario nenhum outro
tratamento.

*Vocé poderd administrar analgésico e/ou antibidtico via oral ou injetdvel, de acordo com os protocolos locais, meios e
sua capacidade (treinamento) e sob a supervisdo de um profissional de satide.
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Cruz Vermelha Sul-Africana

Vocé deve ser:

- capaz de avaliar a vitima e agir segundo seu
conhecimento e competéncia;

« metddico, ou seja, seguir passo a passo:
— exame inicial e medidas imediatas de

salvamento, depois

— exame completo e estabilizacdo da vitima;

- sistemadtico (realizar o mesmo procedimento em
cada vitima);

« completo (examinar todo o corpo da vitima);

« rapido (para administrar o tempo e 0s recursos
disponiveis).

Outros auxiliares — se disponiveis — poderao ser Uteis,
especialmente para certas partes de seu trabalho.

Para examinar e assistir as vitimas, vocé deve tomar

precaugdes, Como:

> evitar contrair ou transmitir uma doenca;

> adotar as mesmas medidas de higiene bésica e de
protecdo que vocé adota em sua rotina didria em
tempos de paz.

6 Gestio de vitimas

O quadro “Avalie >
Decida > Aja” oferece
instrucoes Uteis de

gestao da situagao, pois
implica o uso de seus

sentidos (visao, audicao,

tato) e da comunicagao.

[ver Se¢do 5.4 — Buscando ajudal

[ver Planilha — Higiene e outras
medidas de prevencéo]

Vocé nao deve usar os
perigos e dificuldades

inerentes a uma
situacao de violéncia
como desculpa para
nao seguir as medidas
essenciais de higiene e
protecao.
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[ver Se¢do 6.2.4 — Lesoes nas costas
e abddmen: avaliacdo e controle]

EXAME

Um exame apropriado exige que a vitima seja

despida. Até que ponto a vitima pode ser despida

no campo dependerd de circunstancias particulares.

Vocé também devera ter em mente a necessidade

de:

> mostrar a devida consideracao a privacidade e ao
pudor da vitima;

> respeitar fatores locais de religido e cultura;

> minimizar a movimentacao da vitima;

> evitar remover tecidos presos a uma ferida ou
queimadura;

> impedir que a vitima tome frio;

> proteger os pertences da vitima;

> evitar misturar as roupas de uma vitima com as de
outra.

Em certo estagio do exame, vocé deverad virar a
vitima de costas para examina-la.
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6.1 Exame inicial e
medidas imediatas de
salvamento

As técnicas apresentadas aqui foram adaptadas das
que vocé usa no dia a dia. Informacées detalhadas
sao fornecidas para ajudé-lo a adaptar sua técnica
para um conflito armado ou outras situagcdes de
violéncia.

Teun Anthony Voeten/CICV

6 Gestio de vitimas

O exame inicial e as
medidas imediatas
de salvamento sao

realizados ao mesmo

tempo. Eles precedem
a tudo, menos a
seguranca fisica.
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EXAME INICIAL EM SITUAGCOES QUE NAO ENVOLVEM VITIMAS EM MASSA
no local mais seguro e protegido disponivel

% Se SIM
Morto ou vivo? "
. < Se NAO
Consciente ou nao?
Lesao penetrante ou nao
penetrante?

!

. S + Informe o supervisor sobre o morto
Aja de acordo com a situacao

« (Cuide da coluna vertebral de acordo com mecanismo da lesao
« Mobilize os feridos capazes de andar

\I/ « Abertura e desobstrucdo da
via aérea

Avia aérea esta comprometida? % Controle da via aérea . Via aérea aberta

\l/ « Abertura e desobstrucdo da

via aérea
Arespirao estd comprometida? —>  Controle da respiragio . Viaadrea aberta

\l’ - Compressao direita

Problemas de circulagio? —>  Controle dahemorragia - Bandagem de compressio
| « Prevencdo de choque

N

Problemas de deficiéncia? —>  Controle da deficiéncia

« Imobilizacdo do pescoco
« Posicao de recuperacao

\l’ « Engesse as grandes fraturas

Problemas com as extremidade? —> Salvamento dos membros ~  Bandagem de compresséo no
| membro amputado

« (Cubra-Enrole em uma
manta

N

Controle de exposicao

!

EXAME COMPLETO

94



6 Gestio de vitimas

Vocé deve realizar o maior nimero de tarefas de
forma RAPIDA e SISTEMATICA. Para isso, vocé precisa
aprender a se perguntar automaticamente diversas
questoes.

A vitima esta viva ou morta?

Em uma situacdo normal em tempos de paz,

vOCé, socorrista, ndo deve declarar nenhuma
morte sozinho. No entanto, em conflitos armados
e provavelmente também em determinadas
situacoes de violéncia, muitas vezes as vitimas
sofrem mutilagbes (decapitacao, separacéo total
do corpo, grandes ferimentos, etc.), tornando dbvia
sua morte. Em caso de duvida ou de acordo com
0s procedimentos locais, parta do principio que a
vitima ainda vive e continue os procedimentos de
reanimacao até a morte ser diagnosticada por um
médico ou até o exame ABCDE gerar os seguintes
resultados: nenhuma via aérea

(A = 0), nenhuma ventilagao nos pulmdes (B = 0),
sem pulso (C = 0), pupilas dilatadas e sem reacao a
luz, nenhum movimento (D = 0) e o corpo esta frio [ver Se¢do 6.3.3 — Agonizantes e
(E=0). mortos]

Sequéncia ABCDE
A = vias aéreas

B = controle da
respiragao

C = circulacéo

D = deficiéncia

E = extremidades,
exposicao

Em caso de morte, consulte a secao separada.

Observacao:
Em uma situagao com vitimas em massa, a triagem  [ver Capitulo 7 — Situacao de vitimas
poderd envolver a decisao de nao prestar assisténcia  em massa: triagem]
ou concluir a assisténcia em determinados casos,
para uma ou mais vitimas.

A vitima esta consciente ou nao?

A maioria das vitimas em conflitos armados e outras
situagdes de violéncia esta consciente, com medo

e dor. Elas contam como se feriram e reclamam da
dor que sentem. Obviamente estdo conscientes e
falando. Ainda assim, vocé deve conduzir a sequéncia
ABCDE com rapidez a medida que examina cada
uma das vitimas (“Via aérea? SIM", “Respiracao? SIM”",
etc).

95



PRIMEIROS SOCORROS

Vitimas vivas e conscientes com pequenas lesdes
podem falar e andar. Essas vitimas sdo conhecidas
como “feridos capazes de andar”. Podem se ajudar

e ajudar vocé, de forma a prestar melhor assisténcia
em seus proprios ferimentos. Também podem
ajudé-lo em seu trabalho, executando tarefas bésicas
de salvamento que vocé as ensinar, cuidando de
questdes administrativas e ajudando na logistica
(carregando coisas, montando barracas, etc,).

Qual é o mecanismo da lesao: trauma
penetrante ou nao penetrante?

Em conflito armado ou outras situacdes de violéncia,
vocé deverd imediatamente determinar se a vitima
sofreu um trauma penetrante ou Nao penetrante —
uma ferida aberta ou fechada — acima da clavicula.
Vocé deve rapidamente adaptar sua abordagem
nesse sentido.

Mecanismo

Acdo

Trauma ndo penetrante acima da
clavicula ou que gera inconsciéncia

Observacdo imediata e atencéo a coluna vertebral. Consulte a Secdo
6.14.

Ferimento penetrante na cabeca

N&o hd necessidade de nenhuma outra atencdo para a coluna vertebral.

Ferimento penetrante no pescoco

Ja ocorreu dano na medula coluna vertebral. Vocé ndo pode impedir o
que j& aconteceu.
Deve tratar da medula com cuidado, mas o dano € irreversivel.

Exemplos praticos

- Avitima de um acidente de transito com a
mandibula fraturada e sangramento na boca que
compromete a via aérea exige atencao para a
coluna vertebral. A vitima de um ferimento a bala
na mandibula, que também compromete a via
aérea, nao.

+ Avitima de um acidente de transito que esta
inconsciente, mas sem lesdo aparente requer
a atencao para a coluna vertebral. Uma vitima
inconsciente com um ferimento a bala na cabeca,
n&o.
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6 Gestio de vitimas

Quais sao as condi¢coes de ameaca a vidaque a  [ver quadro acima — Exame inicial
vitima apresenta, se houver? em situagdes que ndo envolvem
Vocé precisa aprender a usar a sequéncia ABCDE, vitimas em massa]

Ou seja, examinar a via aérea, respiragao, circulagao,
incapacidade, extremidades e exposicao. Quando
dominar essa técnica a fundo, a sequéncia ABCDE
permitird que vocé responda a todas as questoes
acima em um processo integrado. Em cada resposta,
vocé podera ter de usar uma técnica de salvamento
antes de prosseguir para a proxima questao.

Vocé deve iniciar
perguntando-se o
seguinte:
« A vitima esta viva ou
morta?
« Avitima esta
consciente ou nao?
« Qual é o mecanismo
da lesao: trauma
penetrante ou nao

penetrante?

Vocé precisa praticar a
sequéncia ABCDE
(Via Aérea, Respiracgao,
Circulacao, Deficiéncia,
e Extremidades -
Exposicao) e reconhecer
a importancia de “olhar,
ouvir, falar e tocar”.
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EXAME INICIAL (todas as roupas que atrapalharem devem ser retiradas)
Via Aérea > Identifique rapidamente as vias aéreas obstruidas ou que podem estar
obstruidas:
«inconsciéncia ou nivel reduzido de consciéncia;
« lesdo na cabeca, rosto, pescoco ou parte superior do peito (trauma nao
penetrante, causado por explosdo, ruptura, queimadura, traumatismo
dsseo).

Respiragao > Detecte problemas de respiracdo:

- sinais comuns de dificuldade respiratdria; e/ou

« lesdes no peito (hematomas, escoriacdo, ferimentos, lesdes penetrantes,
torax instavel, anomalia na parede do térax).

Circulagao > Verifique hemorragias visiveis:
« nos ferimentos;
+ sangue presente nas roupas da vitima;
« sangue em suas luvas ao tocar a vitima.
> Reconhega o estado de choque (consequéncia de uma hemorragia interna nao
visivel).

Deficiéncia > Determine a inconsciéncia ou o nivel de reducdo da consciéncia.
> Suspeite de um trauma medular, especialmente no caso de:
« inconsciéncia ou reducdo da consciéncia apds lesdo nao penetrante na
cabeca, rosto, pescoco ou parte superior do peito;
« lesdes de desaceleracdo (p. ex., em acidentes de transito) ou impacto de alta

velocidade.
> Detecte um trauma medular pedindo que a vitima mexa os bragos e dedos, e
aperte seus dedos.
Extremidades > Identifique ferimentos, fraturas e queimaduras grandes.
Exposicao > Lembre-se de que a vitima pode ficar ou estar com frio (todos os feridos

perdem calor do corpo).

Catherine Peduzzi/CICV
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Cruz Vermelha Colombiana

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

Via aérea:
avaliacao e controle

Respiracao:
avaliacao e controle

Circulacao:
avaliacao e controle
de hemorragia visivel

Deficiéncia:
avaliacdo e controle

Exposicao:
avaliacao e controle

6 Gestao de vitimas

[ver Técnicas de salvamento]

[ver Técnicas de salvamento]

[ver Técnicas de salvamento]

[ver Técnicas de salvamento]

[ver Técnicas de salvamento]
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PRIMEIROS SOCORROS

6.2 Exame completo
e medidas de
estabilizacao

As técnicas apresentadas aqui foram adaptadas das
técnicas que vocé utiliza diariamente. Informacoes
detalhadas séo fornecidas para ajuda-lo a adaptar
sua técnica em casos de conflito armado ou outras
situagdes de violéncia.

Assim como no exame inicial, no exame completo

vOCé deve seguir a sequéncia sistematica (“da cabeca

aos pés”, “frente, costas e lados”):

1. cabeca, couro cabeludo, orelhas e rosto (inclusive
nariz, boca, mandibula e olhos);

2. pescoco;

peito;

4. abdbmen, pélvis e perineo (drea entre o0 anus e

genitais);

ombros e bragos;

pernas;

7. costas.

w

o W
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6 Gestio de vitimas

EXAME COMPLETO

Toque da cabega aos pés, frente, costas e lados

Cabeca e couro cabeludo
Orelhas

Rosto (inclusive nariz,
boca, mandibula e olhos)

Pescoco
Peito

Abdomen, pélvis e
perineo

Ombros, bracos e maos
Pernas e pés

Costas, abdomen e pélvis

Execute as técnicas de estabilizagao quando
necessarias

Preste apoio psicoldgico
Reidrate
Coloque a vitima em uma posicao confortavel

2

Verifique e monitore:
« 0 estado da vitima
- a eficiéncia das medidas tomadas
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A maior parte do exame completo se dedica ao toque

Execute as medidas de minucioso, que ajuda a detectar lesées nao aparentes.
estabilizacdo ao término

do exame completo. As vitimas de bombardeios ou explosdes sofrem

lesdes com pequenos estilhacos, acarretando
peqguenos ferimentos na pele, mas grandes lesdes
internas. Um ferimento a bala também pode gerar
apenas uma pequena entrada na pele. O exame
completo deve envolver a observacao desses
pequenos ferimentos.

Lembre-se de que durante o exame inicial vocé
avaliou condicbes que poderao piorar. Elas
exigem sua aten¢ao durante o exame completo
e a estabilizacao da vitima. Um estado de
descompensagao pode significar uma situagdo de
ameaca a vida. A avaliacdo e controle dessa condicao
sdo tratados em outra secao.
[ver Secdo 6.1 — Exame inicial
e medidas imediatas Observe
de salvamento] > Observe todas as partes e lados do corpo.
Em particular:
« procure quaisquer anormalidades, como
deformacoes e restricdo de movimentos;
- utilize o lado oposto como uma imagem em
espelho para comparacéo.
> Observe as reacdes da vitima durante o toque.
Ouca
> Ouca as reclamagdes da vitima sobre dor,
dormeéncia nos membros, frio, etc.
Converse
> Obtenha informacdes da vitima e/ou parentes e
transeuntes sobre:
« como e quando a lesao ocorrevu;
« 0 histérico de saude da vitima.
> Mobilize os transeuntes para ajudar.
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6 Gestio de vitimas

Toque (apalpe)

> Ver abaixo fase preparatoéria do toque.

> Comece com a cabeca e desga sistematicamente
até os dedos dos pés, frente, costas e lados.

> Toque todas as partes em ambos os lados do
corpo.

> Evite manipulagdo ou movimentagdo indevida.

> Localize precisamente os ferimentos na pele e
quaisquer fraturas, observando sensibilidade,
deformacao ou ferimentos abertos na pele.

> Localize qualquer crepitacdo (ver abaixo).

> Estime a temperatura do corpo da vitima.

> Tiene que tener el mismo color de los otros.

> Observe se ha sangue em suas maos (sempre que
possivel, use luvas ou proteja suas Maos com sacos
de plastico ou outros elementos).

Crepitacao é o som estalante que muitas vezes é

ouvido e/ou a sensibilidade que é sentida quando

as extremidades de ossos fraturados friccionam ou [ver Seqdo 3.3.2 — Competéncias

qguando h& bolhas na pele (flictemas). pessoais: habilidades de
comunicagdo]

Fase preparatéria do toque

> Sempre e, especialmente, nos lugares e com
pessoas que vocé nao conhece, assegure-se de
respeite as regras, costumes e crengas locais.

> Sempre utilize luvas (ou protecao similar, p. ex,, saco
de plastico).

> Ajoelhe-se ao lado da vitima.

> Expligue o exame a vitima e tente obter sua

Cooperagao:

- para que ndo se mova durante o toque (@ menos
que solicitado a isso — p. ex.,, mexa os dedos para
permitir a avaliacdo das condi¢des neuroldgicas
distais);

- para que diga quando o toque é doloroso.

Cruz Vermelha Colombiana
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[ver Técnicas de estabilizacao]

[ver Técnicas de estabilizacao]

[ver Técnicas de estabilizacao]

[ver Técnicas de estabilizacao]

[ver Técnicas de estabilizacao]

[ver Técnicas de estabilizacao]

Para as técnicas apresentadas abaixo, parte-se do
principio que a vitima esteja:

« consciente;

- deitada de costas.

Caso a vitima esteja em outra posicao, vocé deve ser
capaz de adaptar as técnicas de avaliacdo e controle.
Seu objetivo principal é proteger e salvar vidas de
forma segura, eficaz e digna, ndo aprender técnicas
detalhadas fora de contexto.

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

Lesdes na cabeca e pescoco:
avaliacdo e controle

LesGes no peito:
avaliacdo e controle

Les6es abdominais:
avaliacao e controle

Lesoes nas costas
e abdoémen: avaliacao e
controle

Les6es nos membros:
avaliacao e controle

Ferimentos:
avaliacao e controle
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6.3 Casos especiais

Além dos casos especiais apresentados abaixo,
problemas comuns de salide, como pneumonia,
diarreia, etc. persistem durante conflitos armados e
outras situagcdes de violéncia. Esses problemas podem,
inclusive, aumentar — junto ao risco de epidemia — em
razao do deslocamento da populacao, destruicéo

de postos de salde, falta de agentes de saude
comunitérios, etc. Vocé deve estar preparado para
participar da gestao desses problemas.

6.3.1 Minas antipessoal e outros
residuos explosivos de guerra

Vocé deve estar muito atento as necessidades de
vitimas de uma mina antipessoal ou quaisquer outros
residuos explosivos de guerra e ter certeza de que

vocé estd ciente dos problemas relativos a seguranca.

A vitima estd em um local muito perigoso: drea

contaminada por explosivos.

> Ndo entre nessas areas.

> Peca ajuda. Acessar e resgatar a vitima é uma tarefa
da equipe de desminagem.

> Em dreas contaminadas por explosivos, deve-se
ter muito cuidado para n&o tocar nem mover itens
suspeitos.

aev

6 Gestio de vitimas

[ver Se¢do 5.2.1 — Evacuacdo
emergencial de uma vitima]

Pessoas atingidas por
minas antipessoal

estdo sempre mais
gravemente feridas do
que aparentam.
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[ver Secdo 5.1 — Sequranca e
protecdo; Secdo 10.3 — Consciéncia
sobre residuos explosivos; Anexo

em (D- ROM — Ameacas relativas a
armamentos de grande porte; Anexo
2 — Mecanismo de uma lesao]

As vitimas de minas e outros residuos explosivos

normalmente tém multiplas lesoes:

+ amputacao total ou parcial de um membro, em
geral a perna;

+ lesdes penetrantes nas pernas, genitais e até
mesmo no abdémen;

« alta contaminacéo das feridas com fragmentos
metalicos ou plasticos, pedras, grama, pedagos de
calcados, etc.

Uma Unica explosao pode ferir muitas pessoas de
uma vez.

6.3.2 Gas lacrimogéneo

O gés lacrimogéneo é o nome comum para
substancias que, em peguenas concentragoes,
causam incapacidade temporaria através da irritacdo
dolorida dos olhos e/ou do sistema respiratério. O
gas lacrimogéneo é normalmente utilizado para o
controle de massas é lancado em forma de granadas.

Quando atirado em um espaco fechado, a
concentracao de gas pode se tornar muito alta,
causando asfixia e sufocamento.

A exposicao ao gas lacrimogéneo causa:

- dor aguda e queimadura nos olhos, nariz, boca e
pele;

+ lacrimagdo excessiva, coriza, aumento da salivagao;

- espirros, tosses e até mesmo dificuldade de
respiracao;

« desorientacdo, confusdo e algumas vezes panico.

Podem acontecer também engasgos e vomitos. As

pessoas com problemas respiratdrios, de pele ou olhos,

além de idosos e bebés podem ser muito sensiveis.

Normalmente, os efeitos ocorrem segundos apds

0 inicio da exposicao e os sintomas normalmente
passam dentro de 10 a 60 minutos apds o término da
exposicdo. Para algumas pessoas, 0s sintomas podem
levar alguns dias para sumir por completo. Os efeitos
na pele podem demorar um pouco para passar.
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6 Gestio de vitimas

Se perceber a presenca de gas lacrimogéneo ou

receber um alerta:

> tente sair ou correr em direcdo contraria ao gas;

> use protecao, se disponivel, minimizando a
exposicao da pele e do rosto, cobrindo-se o
maximo possivel;

> cubra o nariz e a boca com um lenco ou outro
pedaco de tecido fino Umido e bem apertado.

Observacao:

A intervencdo dos socorristas diante da presenca
de gas lacrimogéneo deve ser limitada e, por
conseguinte, ndo requer o uso de mascaras de gas.
O uso deste equipamento expde a equipe a varios
perigos: a tentacao de permanecer em um lugar
perigoso; que sejam confundidos com membros das
forcas de seguranca ou com manifestantes; o risco
de sofrerem roubos; e o risco de asfixia, se a mascara
for utilizada de maneira incorreta ou enquanto se
realizam esforcos fisicos intensos.

As seguintes recomendacdes podem servir para

limitar as consequéncias de contaminagdo por gas

lacrimogéneo:

> fique calmo, respire lentamente e lembre-se de que
é apenas temporario;

> assoe 0 nariz, lave a boca, tussa ou cuspa; tente ndo
engolir;

> ndo esfregue a pele nem os olhos;

> tente ndo tocar os olhos nem o rosto, nem tocar
outras pessoas, equipamentos, mantimentos, etc.
para evitar contaminagao.

Se uma vitima for seriamente contaminada:

> retire as roupas contaminadas com as maos
protegidas (p. ex.. com um saco de plastico, luvas
descartaveis, etc.);

> lave a pele toda com dgua limpa e sabao;

> se possivel, use a dgua fria;

> enxague os olhos com agua limpa, do canto
interno do olho para fora, com a cabeca da vitima
inclinada para tras e levemente inclinada para o
lado sendo lavado;

> instrua as vitimas menos seriamente afetadas para
que executem essas medidas em si mesmas.
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O resgate e assisténcia
unir as vitimas vivas sao
as principais prioridades
e sua tarefa principal. Os

recursos essenciais nao
devem ser desviados
para a gestao dos
mortos.

Reconfortar os
agonizantes é um ato de
humanidade e um gesto

humanitério.

Também é muito
importante para vocé,
pois o ajuda a continuar
assistindo os outros
depois.

Essas medidas ajudam as vitimas a se sentirem
melhor mais rdpido, mas ainda precisarao de tempo
para se recuperar.

As roupas contaminadas por gas lacrimogéneo
devem ser lavadas separadamente.

Se vocé for contaminado:

> execute essas mesmas medidas;

> aguarde até que esteja completamente recuperado
antes de voltar ao trabalho.

6.3.3 Agonizantes e mortos

Certifique-se de que tudo o que fizer nessas
circunstancias especiais esteja de acordo com 0s
costumes, praticas e regulamentos locais.

Agonizantes
A presenca humana significa muito nessa situacao.

> Procure ajuda do lider de sua equipe, profissional
de saude, etc.

> Respeite a necessidade de privacidade e quaisquer
rituais tradicionais.

> Pergunte se ha algo que vocé possa fazer.

> Escute e anote quaisquer mensagens que a pessoa
agonizante possa ter.

> Ofereca todo o conforto possivel, inclusive bebidas,
doces, cigarros, etc.

> Converse com ela, mesmo se achar que ndo pode
te escutar.

> Pergunte se ha parentes ou amigos proximos e, em
caso afirmativo e se ela concordar, ligue para eles e
dé informagdes honestas e, na medida do possivel,
precisas sempre.

Em casos de lesdes ou doencas graves, a morte pode
acontecer muito repentinamente e em qualquer
momento.
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6 Gestio de vitimas

Observacao:
O diagnostico ou a confirmagao da morte é

dever do médico. Contanto que a morte nao seja
confirmada nem seja verdadeiramente dbvia, vocé
deve continuar prestando assisténcia.

Mortos
Apds a morte, uma pessoa conserva seu direito a
identificacdo e a um tratamento digno de seu corpo.

As recomendacoes a seguir devem ser adotadas no
tratamento de mortos e seus familiares de luto:
- 0 morto e seus familiares devem ser respeitados
sempre;
+ um contato solidario e atencioso é devido aos
parentes e amigos de luto;
- as crengas culturais e religiosas devem ser
observadas e respeitadas;
- afamilia do morto tem o direito de:
— receber informagdes precisas sempre e em
cada estagio (inclusive reconhecimento oficial
e certificado de dbito, e investigacdo da causa e
circunstancias da morte, quando necessaria);
— Ver o corpo;
— reaver e lamentar os mortos, assim como realizar
os rituais funerarios de acordo com os costumes
e necessidades.
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[ver Anexo 9 — Coleta e enterro
dos mortos]

Apds a morte de uma pessoa:

> mantenha a dignidade do corpo;

> proteja 0 corpo, inclusive de visualizagao publica
desnecessaria (p. ex.: cubra-o totalmente e
mantenha os transeuntes afastados);

> evite mexer no corpo, se possivel;

> guarde todos 0s pertences da pessoa morta em
um saco de pléstico identificado com nome dela, a
data e local da morte e entregue-os as autoridades
indicadas;

> informe a morte ou a descoberta do corpo ao lider
de sua equipe ou as autoridades;

> registre todas as informacgdes necessérias (p. ex.:
horario e local da morte/descoberta; testemunhas;
detalhes pessoais da pessoa morta; circunstancias
da morte/descoberta, etc), que ajudam na emissao
do certificado de ébito e na investigacao, quando
necessaria.

Cabe unicamente as autoridades garantir a gestao

adequada e digna de restos mortais, tomando as

medidas para sua identificacdo e devolvendo-os aos

familiares. A prioridade para as familias é saber o que

aconteceu com seus entes queridos desaparecidos e

reaver 0 COrpo assim que possivel.

Observacéo:
Em determinados contextos e situacbes de

conflito armado, os corpos poderéo ser armadilhas
(um dispositivo explosivo debaixo do corpo ativado
por qualguer movimento). Evite tocar ou mover os
corpos sem receber a autorizacdo da equipe de
desminagem.
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6 Gestio de vitimas

6.3.4 Parada cardiaca

A reanimacao cardiopulmonar (RCP) ndo é tratada
neste manual. Salvo poucas excecbes — ver abaixo
— esses procedimentos ndo sao reconhecidos
como essenciais no local para vitimas de traumas
relacionados com conflitos armados e outras
situacoes de violéncia. Presume-se que uma parada
cardiaca em uma vitima de trauma seja em razéo
de um grande sangramento, até que se prove o
contrario. A RCP é inutil se ndo houver sangue o
suficiente no corpo para sustentar a circulagdo.

A RCP deve ser realizada nos seguintes casos
especiais

Quando um médico determinar que a causa da
parada cardiaca nao é sangramento e der as ordens
de fazer a RCP. Uma parada cardiaca pode ser
provocada por desidratacao, queimaduras graves

e extensas, reacoes alérgicas e choque devido a
paralisia apds lesao na coluna vertebral.

Caso a situacao exija uma RCP, com o devido respeito  [ver Se¢ao 3.3.2 — Competéncias
as regras, costumes e crencas locais: pessoais: habilidades de
> rapidamente explique aos transeuntes, amigos e comunicagao]
parentes da vitima presentes o que vocé vai fazer
e porqué (p. ex.: respiracao boca a boca para levar
oxigénio aos pulmaoes da vitima, mantendo-a
acordada, etc);
> tente obter ajuda para sua agao.

Prestar assisténcia a uma Unica vitima é um caso ideal, mas nem sempre é
possivel em conflitos armados e outras situacoes de violéncia que envolvem
vitimas em massa. Um cendrio com um grande numero de vitimas pode
desafiar sua ética e exigir compreensao e habilidades especificas para
estabelecer prioridades.
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PRIMEIROS SOCORROS

Situacao de
vitimas em massa:
triagem 7
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Uma situagdo de vitimas em massa gera o
desequilibrio entre as necessidades de assisténcia

e a ajuda disponivel. A quantidade de vitimas e a
gravidade de seus ferimentos superam os recursos
humanos e materiais disponiveis na rede de
assisténcia as vitimas. O controle dessa situacdo se
baseia no bom senso; ndo deve haver regras estritas,
apenas diretrizes gerais.

Uma situacdo de vitimas em massa evolui

constantemente segundo o0s seguintes fatores:

- arelacdo entre o nimero e a qualidade dos
auxiliares e o nimero e gravidade das vitimas;

+ 0 numero de novas vitimas que chegam na unidade
e daquelas que saem ou que nao requerem outros
cuidados.

Pode haver um numero significativo de auxiliares

em razdo da mobilizacdo de transeuntes e pessoas
que estdo levemente feridas. Pode haver um auxiliar
controlando uma bandagem compressiva ou que
permanega com as pessoas mais gravemente feridas,
enguanto vocé continua com o processo de triagem.

A triagem é um processo de gestao para separar as
vitimas em grupos com base em sua necessidade
de tratamento prioritario ou evacuagao. Precede o
atendimento mais avangado.

Cruz Vermelha Espanhola

7 Triagem

Vocé nao pode fazer
tudo nem se dedicar a
todos. Seu objetivo é
atender todos os casos

que puder, na medida
do possivel e da melhor
forma possivel, com
base nos principios da
classificacdo (triagem).
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PRIMEIROS SOCORROS

O objetivo principal da Consequentemﬂente.: o o
triagem é conseguir « as escolhas sdo feitas para atingir o bem maior ndo
Vs A e ETE el apenas para uma pessoa em particular, mas para o
05 recursos pessoais e maior numero possivel de pessoas;
materiais disponiveis « em razao da falta de tempo e de recursos, algumas

para beneficiar o maior vitimas ndo comegam a receber o tratamento, ou

e dln i e seu tratamento é interrompido, ou sua evacuagéo
e RS Arerees A nao chega a ser considerada.
o S Realizar a triagem pode ser dificil. As decisdes

envolvidas sdo as mais dificeis em toda a assisténcia
de saude.

[ver Secdo 3.3.2 — Competéncias O processo de triagem
pessoais: ética pessoal e Esse processo de priorizacao deve ser rapido.
profissional] Baseia-se em duas sequéncias sucessivas: separar e
classificar.
Separar = escolher os mais gravemente feridos, identificando e removendo:
« 0Smortos;

«0s levemente feridos;
«0s sem ferimentos.

(Classificar | = categorizar as vitimas mais gravemente feridas em funcao:
« danatureza do problema* ¢;
- do tratamento disponivel em termos de pessoal e material.

* Para casos criticos: 0s problemas nas vias aéreas sao tratados antes dos problemas de respiracao que, por sua vez, sao
tratados antes dos problemas de circulacdo.

Observacao:

Em determinadas circunstancias, a triagem leva em
consideragdao onde as vitimas estao. Por exemplo,
se uma vitima que deveria ser tratada com maxima
prioridade esta em um lugar inacessivel, o tempo e
o esforco dedicados para se chegar até ela estariam
em detrimento de outras vitimas. Assim, uma
prioridade menor é atribuida a essa vitima.
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Ha& dois tipos sucessivos de triagem:
1. por prioridade no tratamento; e
2. por prioridade na evacugao.

7 Triagem

CATEGORIAS DE Paratratamento Para evacuacao
PRIORIDADE (nolocal)
1 (asos criticos tratdveis, pelo menos por algum (asos criticos estabilizados em
(urgente) tempo, com medidas imediatas e simples. observacdo até a transferéncia ao
proximo nivel de cuidados.
2 (asos graves, sem ser criticos, cujo tratamento aceita | Casos graves, mas nao criticos, que
(grave) um pouco de espera. pioram com o passar do tempo.
3 Lesoes pequenas que requerem a minima assisténcia | Leses estaveis que podem aguardar
(em espera) | Cirirgica. tratamento posterior.
Lesdes que podem esperar por tempo indeterminado
ou que a espera € até mesmo desejavel.
4 Condicdes graves cuja atendimento médico Condicbes graves cuja atendimento
(ndo devem ser e/ou cirtirgico ndo ajudam ou em caso de pouca médico e/ou cirdrgico ndo ajudam
tratadasnem | &SPeranea de recuperacdo. ou em caso de pouca esperanca de
d Mortos e agonizantes. recuperacao.
evacuadas) Mortos e agonizantes.

Se uma vitima estiver em um estado que ameaca
sua vida e nao puder ser estabilizada ou controlada
durante a evacuagao, a categoria de prioridade 1
que corresponde a seu caso passa a categoria de

prioridade 4 para evacuagao.

A categoria de triagem atribuida é escrita em um
cartdo preso a uma parte visivel do corpo da vitima.
Algumas vezes, etiquetas coloridas sao utilizadas para

diferenciacao. Vocé deve realizar as

tarefas imediatas de
salvamento enquanto
realiza a triagem.
Nao aplique medidas

Podem surgir desacordos dentro da equipe sobre a
categoria de uma vitima. Eles serao imediatamente
resolvidos pelo lider da equipe ou pela pessoa a cargo
da gestéao do local. As categorias atribuidas no local
para tratamento ou evacuacao poderdo ser diferentes
das categorias atribuidas em um hospital cirdrgico.

menos urgentes e de
estabilizacdo até que
a triagem de todas as
vitimas tenha sido
concluida.

Vocé nao deve questionar a metodologia de triagem
nem as decisdes tomadas nesse sentido durante o
processo; isso s gerara confusao.
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Layla Berlemont/CICV

PRIMEIROS SOCORROS

A triagem € apenas uma “fotografia instantanea” do

estado da vitima no ato de avaliacéo. Sua categoria

de prioridade pode mudar com o passar do tempo.

> N&o tente prever como o estado de uma vitima
podera piorar. Fazer isso resultara na atribuicédo de
uma prioridade mais alta do que a necessaria para
essa vitima.

> Reavalie a situacdo regularmente para adaptar o
nivel de prioridade.

Os fatores de reavaliacao incluem:

+ condi¢es de seguranca;

« quantidade de vitimas e gravidade de seus
ferimentos;

« alteragdes no estado das vitimas (p. ex.: piora
repentina de “grave” para “urgente”);

+ sua capacidade em termos de pessoal (condicdo
fisica e psicologica e quantidade de socorristas), 0s
recursos para tratamento e transferéncia, etc,;

« capacidade dos estabelecimentos de saude para
alojar as vitimas evacuadas;

+ as decisdes do lider de sua equipe quanto ao
pessoal e aos recursos.
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7 Triagem

Exemplo de uma situacao de processo de
triagem

Em um local seguro e protegido, caso vocé enfrente
a tarefa de cuidar de diversas vitimas, vocé deve
seguir as etapas abaixo:

> Deixe claro que vocé esta no comando de forma
educada, mas firme.

> Encontre ajudantes, sobretudo os habilitados em
Primeiros Socorros.

> Faca uma avaliagao breve do local com eles.

> Realize a triagem das vitimas para tratamento, isto é
rapidamente separe-as e classifique-as segundo:

- aavaliacdo breve de cada vitima (maximo 15-20
segundos) de acordo com a sequéncia ABCDE;

« aatribuicao de uma categoria de prioridade
temporaria a cada uma delas;

+ acurta permanéncia com aqueles que podem
falar e/ou se movimentar.

> Instrua os ajudantes a realizarem as tarefas imediatas
de salvamento (categoriade prioridade 1).Se possivel,
atribua um ajudante para umaouduas vitimas. Essas
tarefas imediatas de salvamento sdo:

« desobstruir a via aérea e colocar na posicao
lateral de recuperacao qualquer vitima
inconsciente, mas que respire normalmente;

« conter hemorragias externas com técnicas de
compressao direta e, se possivel, com curativos e
bandagens de compressao (que, nesse estagio,
sa0 muitas vezes improvisadas).

Jessica Barry/CICV

Em uma situacao de
vitimas em massa,
vocé devera participar
da triagem no local.

Faca um pequeno intervalo.

> Prepare-se para reavaliar a categoria de prioridade
de cada vitima.

> Depois de identificar e separar 0s que necessitam
tratamento imediato de salvamento (categoria de
prioridade 1), conclua sua separacao instruindo os
feridos capazes de andar para:
« irem ao ponto de coleta;
- ajudarem, sobretudo aqueles que tiverem

conhecimento de Primeiros Socorros.
> Volte a “vitima numero 1" de prioridade 1.

No entanto, vocé
precisara ser treinado
para estabelecer as
prioridades e tomar
decisoes.
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[ver Se¢do 8.2 — Transporte]

> Realize um exame completo para confirmar ou
alterar a categoria de prioridade.

> Preste assisténcia, estabilize o estado e proteja a
vitima contra a intempérie (temperaturas extremas,
sol, chuva, vento, etc.).

> Verifique se as medidas tomadas foram eficazes. A
vitima ndmero 1 agora esta pronta para evacuagao.

> Realize um exame completo da vitima numero 2
de prioridade 1 (identificada durante sua ronda
inicial) para confirmar ou modificar a categoria de
prioridade.

> Trate da vitima nimero 2.

Faca o mesmo com a vitima ndimero 3 e assim por diante.

> Ao terminar com as vitimas de prioridade 1, agora é
a vez das vitimas de prioridade 2, etc.

O exame completo concluird sua separagao,

pela confirmacdo ou modificacdo da prioridade

correspondente de cada vitima.

Quando todas as vitimas tiverem sido tratadas:

> reavalie a condicdo de cada uma delas;

> determine a eficacia das medidas tomadas até o
momento;

> realize a triagem das vitimas para evacuagao: atribua
uma categoria de prioridade para cada vitima.

Quando a deciséo tiver sido tomada para prosseguir
COM a evacuagao, organize e prepare as vitimas para
essa medida.

Observacao:
IMPORTANTE. Pode acontecer de a prioridade

estabelecida para uma vitima ser recusada pelas
testemunhas, familiares ou amigos e que isso
provoque reacdes hostis e, inclusive, ataques. Em
casos assim, a triagem deve ser interrompida, ja que a
seguranca dos socorristas deixa de estar garantida. As
atividades serdo reiniciadas em funcao das condicoes
de seguranca e das medidas que podem ser adotadas
de maneira segura.

As vitimas assistidas por vocé no local serdo evacuadas segundo a cadeia de
assisténcia a vitimas, na qual também ha papéis que vocé deve desempenhar.
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Apos prestar
assisténcia
no local 8
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Boris Heger/CICV

8.1 No pontodecoletae
nos pontos de apoio
seguintes da cadeia de
assisténcia a vitimas

Vocé poderd estar envolvido em outros pontos de
apoio da cadeia de assisténcia a vitimas, onde sua
atengdo a seguranca e a prote¢éo deve ser a mesma
de quando vocé esta no terreno.

Nesses outros estagios, vocé devera:

> atuar como auxiliar de um profissional de saude
(enfermeiro, clinico-geral ou cirurgido) e, entéo, no
geral, ficar sob sua supervisao direta;

> assistir as vitimas (monitoramento, cuidados
especializados, ajuda com as macas, etc.).

Vocé também poderd ser convocado a participar de
diversas outras atividades nao relacionadas com a
assisténcia.

8 Ap0s prestar assisténcia

[ver Secao 4.3.1 — Arede de
assisténcia a vitimas; Anexo 5 — A
rede de assisténcia a vitimas; Anexo
6 — Posto de primeiros socorros]
[ver Capitulo 5 — Controle da
situagdo; Capitulo 6 — Controle de
vitimas]

[ver Capitulo 9 — Outras tarefas dos
socorristas]

Olivier Moeckli/CICV

Paul Grabhorn/CICV
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O transporte de feridos
durante os conflitos é
muito dificil, sempre
levando mais tempo

do que o esperado,
aumentando o risco de
trauma e, muitas vezes,

sendo bem perigoso.

[ver Capitulo 7 — Situacdo de vitimas
em massa: triagem]

8.2 Transporte

Otransporte de uma vitima podera estar sujeito a
regulamentoslocais (p.ex.: restricoes na participagao de
socorristas). Vocé deve, portanto, saber se temalguma
responsabilidade antes de se dedicaraessaatividade.

8.2.1 Pré-requisitos

As evacuacdes poderado ser organizadas quando:

+ as vitimas estiverem em um posto de primeiros
socorros, um consultorio ou em qualquer
estabelecimento da cadeia de assisténcia a vitimas;

+ as vitimas ja tiverem passado pela triagem: uma
categoria de prioridade para evacuacao ja foi
atribuida a cada uma delas;

« 0s meijos estiverem disponiveis e confidveis;

. as rotas e os horarios forem conhecidos;

+ aequipe no destino tiver sido informada e estiver
pronta para receber as vitimas;

+ aseguranca tiver sido garantida.

Vitimas encontradas ao longo da estrada devem ser
levadas a bordo apenas se houver espaco suficiente
e quando nao houver nenhuma outra alternativa. Se
possivel, informe o lider de sua equipe ou a central
de operagbes ou comando da cadeia de assisténcia

a vitimas e peca instrucoes. Algumas vezes “vitimas
oportunistas”(p. ex.: pessoas que, de acordo com sua
prioridade de triagem, ndo precisam ser evacuadas
em certo momento), poderao ser autorizadas a
bordo em um veiculo de evacuagao caso houver
disponibilidade de espaco.

Os veiculos de evacuacao devem ser utilizados
exclusivamente para fins médicos, devendo

ser respeitadas as condi¢ées de disponibilidade

e higiene. Outros veiculos devem ser,
preferencialmente, utilizados para transportar mortos
se possivel. Em todos 0s casos, a prioridade deve ser
dada a vitimas vivas. Os veiculos da Cruz Vermelha
ou do Crescente Vermelho ndo devem ser utilizados
para necessidades pessoais ou individuais.
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8 Ap0s prestar assisténcia

Absolutamente nenhuma arma deve ser
transportada com uma vitima e nenhum
acompanhante de uma vitima deve portar armaa.
Nunca recolha nem retire armas (sobretudo, granadas
e pistolas) de uma vitima. Elas devem ser apenas
manuseadas por pessoas que saibam o que estao
fazendo. Em conflitos armados, segundo Direito
Internacional Humanitario, pequenas armas e
municao recolhidas de feridos e doentes encontradas
em uma unidade médica (p. ex.. uma ambulancia)
nao privam essa unidade de sua protecao.

MarcBouvier/CICV

Em situacdes de conflito armado, o emblema
distintivo deve ser exibido visivelmente como forma
de protecao nos veiculos utilizados para fins médicos
(em superficies lisas de forma que possam ser vistos
de todas as direcdes possiveis e da maior distancia
possivel), contanto que todas as exigéncias legais
necessarias tenham sido atendidas.
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Vocé deve:
> conhecer as técnicas de levantamento da vitima

(eleve com os musculos das pernas, mantendo as
costas retas);

> estar em boas condicbes fisicas;
> conhecer as caracteristicas dos meios de transporte

que utilizarg;

> informar as safdas aos supervisores responsaveis

pelas evacuacdes. Indique as seguintes
informacdes: horério da partida, quantidade e
estado das vitimas, destino, tempo estimado de
viagem e rota, quantidade de socorristas a bordo.

8.2.2 Meios e técnicas de transporte

Os meios de transporte devem:

permitir a continuidade das medidas de
emergéncia e estabilizacao;

ser seguros;

ndo ser muito traumaticos para as vitimas,

ser capazes de acomodar as vitimas em diferentes
posicdes deitadas ou sentadas;

possibilitar que um socorrista ou outro profissional
de salde acompanhe as vitimas;

proporcionar protecdo adequada contra a
intempérie (temperaturas extremas, sol, chuva,
vento, etc.).

Transporte:

Transportadas por:

Maioria das vitimas

Macas
Técnicas de transporte manual

Vitimas com ferimentos no peito, mas
conscientes

(adeira, maca ou algo que mantenha a vitima na posi¢ao sentada

Vitimas por longas distancias

Ambulancia ou outro veiculo terrestre (carro, taxi, camionete, onibus,
etc.)

Helicéptero ou outra aeronave

Barco ou outra embarcacéo
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Crescente Vermelho Somali

As técnicas de transporte manual sao cansativas
para aqueles que carregam e envolvem o risco de
aumentar a gravidade da lesdo de uma vitima. Vocé
deve escolher técnicas de duas pessoas, se possivel.

Para remover uma vitima, nao é necessario dirigir
0 mais rapido possivel com o risco de causar um
acidente. Além disso, buracos e solavancos em
alta velocidade podem causar dor para a vitima,
aumentar qualquer sangramento e deslocar
membros traumatizados, gerando possivelmente
maiores danos. Dirija com calma e seguranca.

O transporte aéreo envolve consideragoes

especiais em razao dos efeitos da forte aceleracéo e
desaceleracdo, e a diminuicao da pressdo atmosférica
e do suprimento de oxigénio. Essas consideragoes
estdo fora do escopo deste manual.

8 Ap0s prestar assisténcia
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CruzVermelha Malinesa Cruz Vermelha Malinesa

CruzVermelha Malinesa

PRIMEIROS SOCORROS

Os feridos ndo sao as Unicas vitimas nas situacdes de conflitos armados e
outras situacdes de violéncia. A assisténcia, por esse motivo,
nao sera a Unica tarefa para a qual vocé sera mobilizado.
Em razdo de sua dedicacdo e versatilidade, vocé também serd chamado para
ajudar outros tipos de vitimas.
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Outras tarefas
dos socorristas 9
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9 Outras tarefas

Além dos feridos e doentes, ha outros tipos de

vitimas de conflitos armados e outras situagdes de

violéncia, inclusive:

- pessoas privadas de liberdade;

- refugiados e outros deslocados;

- familias separadas;

- pessoas sem noticias de seus familiares ou cujos
familiares estdo desaparecidos;

- civis que perderam tudo;

- pessoas com deficiéncia;

. Orfaos e vilvas;

- mortos.

Priska Spoerri/CICV

Priska Spoerri/CICV
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Vocé poderd ser solicitado a contribuir com outras

tarefas além de assisténcia a saude. Essas tarefas ndo

estdo especificadas aqui, uma vez que dependem,

em grande parte, do seguinte:

« circunstancias locais;

+ escopo da missdo humanitaria particular e dos
meios disponiveis para sua realizagao;

+ seu treinamento e preparagao.

Essas outras tarefas poderdo envolver:

+ administracdo (cadastro de vitimas,
acompanhamento de evacuagdes, comunicagao
via radio, etc.);

« logistica (protecao fisica da unidade de assisténcia,
administracdo de estoque, manutencédo de
equipamentos, etc.);

« apoio as comunidades (programas de prevencdo

[ver Anexo 9 — Recuperacdo e de doencas, esforcos para manter e restabelecer os

enterro dos mortos] lacos familiares, distribuicdo de assisténcia, etc);

« recuperacao e enterro dos mortos.

Jean-Patrick Di Silvestro/CICV

Algumas dessas tarefas exigem competéncias
especificas que vocé tera de aprender no local caso
ainda ndo tenha aprendido.

Thierry Gassmann/CICV
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Arista Idris/CICV

9 Outras tarefas

Vocé pode perguntar ao lider de sua equipe sobre

a mudanca de suas atividades. Esse pedido pode

ser concedido se houver outras necessidades e caso
vocé tenha as habilidades necessarias para elas.

Vocé também deverd estar preparado para aceitar

as mudangas em atribuicdes que vocé ndo solicitou.
Vocé poderd ndo aceitar essas mudancgas caso nao se
sinta confortavel com a nova tarefa proposta.

Em conflitos armados
e outras situacdes de
violéncia, vocé deve ser

flexivel e estar pronto
para se adaptar.

Apos trabalhar em um conflito armado ou outra situagao de violéncia, vocé

deve pensar em si mesmo. A tarefa humanitaria de ajudar pessoas para que

elas se ajudem continua apos os “holofotes terem sido desligados”. Ap6s um
repouso, vocé podera ser chamado para agir novamente.
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Apos a
intervencao 10
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10 Apds a intervengio

10.1 Autocontrole

Quando a intervencao tiver sido concluida, reserve
um tempo para pensar. Vocé precisa de tempo para
refletir sobre o que acabou de vivenciar; vocé precisa
de tempo para relaxar.

AUTOCONTROLE LISTA DE VERIFICACAO

1. Avalie seu desempenho: pense em suas
conquistas e sentimentos.

2. Avalie seu estado: considere se precisa do
apoio de alguma pessoa.

3. Decida: recupere-se para, por exemplo,
“recarregar as pilhas”.

4. Aja:reuina-se com sua equipe e lider e tire as
conclusdes das licdes aprendidas.

5. Aja:relaxe e prepare-se para a préoxima missao.

Avalie Decida Aja
APOS UMA Seu estado: Como Informe sua equipe | Relaxe e recupere as energias.
INTERVENCAO vocé se sente? sobre isso. Converse.
Faga uma pausa. Analise e compartilhe libes aprendidas.

Ao final de uma missao

> Participe das sessdes informativas sobre a misséo
realizada: compartilhe informagdes de seguranca,
informe o que vocé fez, os resultados e problemas,
e faca sugestoes.

> Compartilhe seus sentimentos e preocupacdes
com quem se sentir comodo.

> Procure assisténcia para seus proprios problemas
de saude (um ferimento, uma febre, etc.), se
necessario, e/ou pega apoio psicoldgico.

> Relaxe.

> Prepare-se para a préxima missao.

Cruz Vermelha Espanhola
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10.1.1

Sessao informativa sobre

missao realizada

Uma sessao informativa sobre a missao realizada é
conduzida pelo lider de sua equipe e/ou pelo supervisor
responsavel pelo local ao qual vocé foi enviado. As

sessdes individuais devem permanecer confidenciais.

Sessdo informativa coletiva sobre Sessao informativa individual
a missao realizada sobre a missao realizada
Quem solicitou a 0 lider da equipe e/ou o responsével Vocé ou o lider de sua equipe.
Sessao? do local.
Quem esta envolvido? | Todos os envolvidos na mesma missdo. | Apenas vocé.
Quem conduz a sessao? | O lider da equipe e/ou o responsdvel 0 lider de sua equipe.
do local.
Quando é realizada? | Ao término da missdo (p. ex.: ao final Em qualquer ocasido (quando
do dia). necessdria).
Como é realizada? Em uma reunido em grupo em um clima | Didlogo pessoalmente
de descontracdo. em um clima de descontracdo.
0 que inclui? Relato detalhado da missdo e Qualquer questdo de importancia para
acompanhamento. vocé.
Compartilhamento de sentimentos, reacdes, | Consideracdo de como as experiéncias
emogdes dolorosas, etc. e aconselhamento | podem ser benéficas e/ou como elas
de como lidar com tudo isso. podem afetar vocé no futuro.
0 que nao deve Julgamento das acdes e palavras de alguém. | Punicdes.
serincluido? Ajuste de contas. (riticas.
Aconselhamento coletivo.
Terapia.
Qual poderia ser o Reforco da equipe e sua administracdo. | Ajuste de seu plano de acao.
resultado? Aperfeicoamento de como lidar Mudanga de suas tarefas.
oM as pessoas. Aconselhamento e apoio para o
desenvolvimento pessoal.

10.1.2 Relaxamento

E fundamental que vocé relaxe. Vocé NAO deve se sentir:

« diminuido ou rejeitado (nem sofrer com quaisquer
outros sentimentos negativos) se o lider de sua
equipe o motivar a se afastar de suas atribuicoes;

« envergonhado por se afastar ou ser enviado para
longe do local onde esta trabalhando.

Vocé sabe melhor do que ninguém o que fazer para

se ajudar.
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10.2 Gestao dos
equipamentos e
suprimentos

Vocé deve ajudar a tomar conta dos equipamentos e
suprimentos, mesmo se houver outra pessoa a cargo
disso.

GESTAO DOS EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS LISTA DE VERIFICACAO
1. Avalie seu uso: pense em termos de qualidade
e quantidade.
2. Decida: mantenha a capacidade operacional.
3. Aja: verifique e, se necessario, substitua ou
reponha equipamentos e suprimentos.

Avalie Decida Aja
Disponibilidade de Realize a manutencéo dos | Limpe e reponha os
equipamentos e equipamentos. suprimentos, conforme a
) suprimentos pessoais e da | Reponha os suprimentos. | necessidade.
APOS UMA equipe? Prepare os equipamentos
INTERVENCAO para a préxima missao.

Devolva sua camiseta

ou colete que apresente
algum emblema distintivo
a0 término de suas tarefas,
se exigido.
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[ver Anexo em CD-ROM-
Ameacas relativas a armamentos
de grande porte; Anexo 2 —
Mecanismo de uma lesao]

[ver Se¢do 6.3.1 — Minas
antipessoal e outros residuos
explosivos de guerra]

DANGER

3

MINES
amt

T o e
. ma

Paul Grabhorn/CICV

10.3 Conscientizacao
sobre residuos
explosivos de guerra

Vocé pode ter de cuidar em tempos de paz de
vitimas de explosdes relacionadas com acoes
militares em dreas afetadas por um conflito armado
em tempos recentes ou remotos.

Os residuos explosivos de guerra incluem:

+ material bélico ndo detonado (uma granada com
municoes cluster, bombas e projéteis que ndo
detonaram ao atingir o solo);

- minas terrestres ou artefatos explosivos
improvisados, que podem continuar ativos apos o
término das hostilidades.

Todos esses residuos podem matar e ferir. Até

mesmo um pequeno movimento pode ser o

suficiente para detonar uma bomba.

Vocé deve seguir as diretrizes da mesma forma que
em tempos de conflito armado.

Vocé deve ajudar a conscientizar as comunidades

ameacadas por residuos explosivos de guerra:

+ para evitar acidentes, conscientizando sobre os
perigos;

- para estarem prontas para agir em caso de
quaisquer novas vitimas, aplicando as medidas
necessarias para o salvamento de vidas e membros.

Isso deve ser feito com o envolvimento total

da comunidade no desenvolvimento e na
implementagao de um plano de agdo em
cooperagao com as autoridades de salde e outras
autoridades publicas, militares e outras organizagoes
ndo governamentais (p. ex.. organizagdesenvolvidasem
operacbes de desminagem), se presentes.
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Eric Bouvet/CICV

Conscientizacao sobre os residuos explosivos
de guerra

O CICV, as Nacdes Unidas e varias outras organizacoes
ndo governamentais elaboraram diversos programas
especificos concretos relativos as minas e aos
residuos explosivos de guerra. Em seu pais, deve
haver uma autoridade, seja das Nagdes Unidas, seja
governamental, encarregada das atividades relativas
as minas a quem vocé pode solicitar informagoes
mais detalhadas e apoio. No ambito local, deve
haver uma agéncia local ou um programa néo
governamental que ofereca apoio.

10 Apds a intervengio
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Intervencdo em casos de urgéncia

+ Deve haver no minimo um socorrista equipado
com um kit de primeiros socorros por familia.

+ Organize um sistema de alerta a socorristas e
profissionais de saude na comunidade em caso de
acidentes com minas.

« Estoque alguns materiais de resgate da
comunidade (cobertores e macas — improvisados,
se necessario) e, se possivel, um veiculo que possa
ser utilizado para evacuagao.

+ Se possivel, tenha alguns meios de comunicagao

Seu papel ao com a unidade de saude mais préxima.
conscientizar sobre - Uma vez por ano, organize uma sessao de

residuos explosivos e atualizacdo para incluir um exercicio tipo simulagao
fortificar a preparacao no terreno.

de emergéncia e a
capacidade de reacao O treinamento e o equipamento individual das
S ENVINENInIslgYIGERN 3 milias devem ser no minimo suficientes para:

para as comunidades « das técnicas aplicaveis para as vias respiratérias e a
afetadas pelo conflito respiragao;

armado quando elas « do controle de hemorragias;
retornam a paz. « do tratamento de feridas e queimaduras;
+ do traslado.

Andrea Heath/CICV
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10.4 Atividades que
contribuem para
a recuperacao da
populacao

10.4.1 Presenca da Cruz Vermelha e

do Crescente Vermelho

[ver Capitulo 3 — Preparagdo do

Apds um conflito armado ou outra situacdo de socorrista]
violéncia, a equipe da Sociedade Nacional e
0s voluntarios ainda permanecem na area. Por
estarem presentes no terreno antes e durante os
dos acontecimentos e, eles representam um raio
de esperanca para a recuperacao da comunidade.
Sua postura moral e dedicacdo demonstram que as
pessoas podem ser uma forca positiva e ndo apenas
uma forca destrutiva.

A presenca do CICV e, algumas vezes, das Sociedades
Nacionais estrangeiras, ¢ um sinal da preocupacao e
da solidariedade da comunidade internacional, o que
€ um outro motivo para se ter esperanca.

Algumas atividades podem continuar sem
interrupcdes, como a reabilitacdo fisica de pessoas
com deficiéncia, visitas a detidos e esforcos para se
manter e restabelecer os lacos familiares.

Faca sua parte na
restauracao da paz
ao ajudar as pessoas e

A recuperacao também conta com o apoio

de programas especificos conduzidos com a

participagao das comunidades afetadas, como:

« treinamento de primeiros socorros;

« programas de abastecimento de dgua e
saneamento basico;

+ apoio a subsisténcia;

. preparacao para emergéncia.

comunidades afetadas
a se recuperarem e
serem autossuficientes.

A Sociedade Nacional revisa seus planos a fim de
fortificar sua disposicdo para o cumprimento de suas
responsabilidades em caso de futuros conflitos
armados ou outras situagdes de violéncia.
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Suas atividades no
terreno a melhor
maneira de promover os
as normas fundamentais

que protegem as
pessoas em situacoes de
violéncia e os principios
humanitérios.

10.4.2 Promocao do trabalho
humanitario

O principal objetivo da promogdo do trabalho
humanitario é garantir que todas as partes que
podem estar envolvidas em conflitos armados e
outras situacdes de violéncia (autoridades publicas,
policia e forcas militares, diversas forcas politicas

e grupos armados, pessoas que recorrem a forga

ou a violéncia, o publico em geral, etc.) entendam
claramente e aceitem a neutralidade, imparcialidade
e independéncia da Sociedade Nacional.

A promogdo do trabalho humanitdrio deve:

« ser conduzida regularmente e estar integrada

em todos 0s programas e servicos da Sociedade

Nacional. Os esforcos de conscientizagao (inclusive

entre a equipe e os voluntarios da Sociedade

Nacional) devem ser envidados regularmente;

enfatizaraimportanciadosemblemas distintivos e dos

Principiosdo Movimento Internacional da Cruz Vermelha

e do Crescente Vermelho, elucidando o papel especial

da Sociedade Nacional e o fato de que ela conduz suas

atividades mesmo quando outras agéncias ndo foram
prontamente aceitas;

« ter por objetivo alcancar toda a comunidade,
usando os meios de comunicacéo locais (radio,
jornal, TV, telefones celulares e internet) e lideres
comunitarios.

.

Existem programas especiais para difundir o Direito
Internacional Humanitario.

Todas essas atividades ajudam a comunidade e a
todos a compreenderem as a¢des tomadas por uma
Sociedade Nacional durante conflitos armados ou em
outras situacoes de violéncia.

144



10 Apds a intervengio

10.4.3 Treinamento de primeiros
SOCorros

O treinamento de primeiros socorros € o “veiculo”
principal de conscientizagdo e instrugdo da
comunidade, pois:

+ reduzavulnerabilidade aos perigos mediante a
conscientizacéo do risco;

- tem como objetivo uma capacidade de acéo e
preparacao em caso de urgéncia mais autossuficiente;

- difunde mensagens de educagao em termos
de saude e angaria 0 apoio para campanhas de
saude (p. ex.: saneamento ambiental, promocédo da
higiene, vacinagdo, etc));

- promove tolerdncia social e compreensao
humanitaria;

- €, por conseguinte, a aceitacdo das diferencas
entre os membros da comunidade e as proprias
comunidades — ao tornar claro que todos tém
potencial para ajudar a proteger e salvar vidas.

Carlos Rios/CICV

Apods o treinamento de primeiros socorros, a
comunidade ndo somente é capaz de reduzir a
incidéncia de doencas e lesdes, mas também de
ajudar a si propria a se recuperar psicologicamente
e estabelecer uma “nova norma” para a comunidade
como consequéncia de um conflito armado ou
qualquer outra situacao de violéncia. O treinamento
de primeiros socorros €, algumas vezes, o primeiro
pedido de uma comunidade apds uma crise.

Loukas Petridis/CICV
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Seu papel no
auxilio para que as
comunidades sejam
seguras, sauddveis e
autoconfiantes — e para
que sua Sociedade

Nacional seja sélida,
confidvel e sustentavel
— deve continuar apés o
término de um conflito
armado ou outra
situacdo de violéncia.

ﬂ.‘l‘-‘_ uL

Como socorrista da Sociedade Nacional, vocé
deve continuar com seus esforcos, ajudando as
comunidades por meio de:

+ programas de prevencao a fim de promover:

— 0 uso de dgua potavel para beber e preparar a
comida;

- a higiene e o saneamento individual e ambiental
(tratamento de residuos, latrinas, etc.);

— um estilo de vida seguro e saudavel (nutricdo
adequada, amamentagéo, seguranca no transito,
etc);

— campanhas de vacinagéo;

- etc.

+ programas de preparacao e interven¢ao em caso
de urgéncia:

— avaliagdo e mapeamento da vulnerabilidade da
comunidade;

— planejamento de uma acéo local;

— supervisdo dos riscos de epidemias;

- etc.

Vocé deve participar de todos os cursos de
atualizacdo oferecidos e motivar os outros a fazerem
0 mesmo.




10 Apds a intervengio

Como socorrista do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho, seu comportamento e acdes devem contribuir
diariamente para manter um clima humanitario positivo e uma sélida
capacidade de preparacao e reacdo de emergéncia da comunidade. Vocé
deve inspirar as pessoas a serem mais tolerantes, saudaveis e levarem em
consideracgao a seguranca.
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Técnicas de
salvamento
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Técnicas de salvamento

6.1.1 Vias aéreas: avaliacao
e controles

As vias aéreas consistem de boca, nariz e garganta.
OBJETIVOS DO SOCORRISTA

Imediatamente, enquanto protege a coluna vertebral,

se necessario, vocé devera:

> identificar obstrucdo das vias aéreas;

> desobstruir rapidamente;

> manter as vias aéreas abertas;

> identificar as vias aéreas em risco e estar preparado
para acao imediata;

> assistir a vitima consciente no autocontrole das vias
aéreas.

O controle das vias
aéreas é a primeira
técnica de salvamento

que vocé deve
realizar, conforme a
necessidade.

EXAME

- Caso a vitima responda normal e coerentemente as
perguntas, as vias aéreas estdo abertas.

« Uma via aérea livre ndo emite nenhum som ébvio
e ndo exige esforco aparente para a entrada do ar.

- Respiracéo ruidosa e esforcos para a entrada do ar
significam vias aéreas obstruidas.

- Osiléncio total e a auséncia total do esforco
indicam apneia (auséncia da respiracao).

Observe
> Tipo de acidente, situacao e possivel mecanica da
leséo. [ver Secdo 6.1 — Exame inicial e
> Sinais de inconsciéncia e dificuldade respiratéria. medidas imediatas de salvamento]

> Lesdes na cabeca, rosto e pescoco.

> Autocontrole das vias aéreas da vitima consciente
(p. ex.: sentada com a cabeca para baixo).

Ouca

> Sons anormais (tosse constante, ronco, gargarejo,
rouquidao) estao associados a obstrucao parcial
das vias aéreas. Isso também significa que a vitima
esta respirando.

> A vitima reclama de dificuldades para engolir.
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[ver Secdo 6.1 — Exame inicial e
medidas imediatas de salvamento]

Converse

> Qualquer resposta inapropriada ou
incompreensivel sugere ameaca as vias aéreas
devido a alteracao do nivel de consciéncia.

> A falta de resposta verbal ou uma resposta nao
verbal indica inconsciéncia

Toque

> Falta de reacdo indica inconsciéncia.

Suspeite

> Lesdo na coluna vertebral se:

+ houver lesdo nao penetrante acima da clavicula
com ou sem perda da consciéncia;

+ a vitima consciente reclamar de dor no pescoco ou
de dificuldade para sentir um ou ambos 0s bracos,
ou de movimenta-los;

+ lesdo penetrante no pescoco.

As vias aéreas estao em risco de obstrucao

posterior nas seguintes situacoes

- Lesdo na cabeca: a vitima vagarosamente perde a
consciéncia apds algum tempo.

+ Lesdo no rosto: leva a um inchaco posterior
(edema) da lingua e garganta.

+ Lesdo no pescoco: leva a um acumulo de
sangue No Pescoco que pressiona as vias aéreas,
blogueando-as para fora.

+ Lesdo quimica ou queimadura do rosto e vias
aéreas, ou inalagcao de fumaca: edema de glote
pode levar algumas horas para aparecer.

TECNICAS PREFERENCIAIS

Se a vitima conseguir falar ou tossir

> N&o se preocupe, as vias aéreas estdo abertas.

> Deixe-a falar ou tossir.

> Peca que ela tussa o objeto que esta obstruindo as
vias aéreas.
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Se uma vitima consciente preferir certa posicao
> Respeite sua postura para poder respirar (p. ex.: a
vitima pode preferir ficar sentada).

Se uma vitima consciente tiver lesdes no rosto

e na mandibula

> Ajude a vitima a se sentar e incline-a para frente,
permitindo que o sangue e a saliva saiam.

> Se necessario, ajude a descomprimir um 0sso
deslocado puxando-o para frente com seus
dedos protegidos pelas luvas. Saiba que este é um
procedimento doloroso.

Cruz Vermelha Britanica

Se a vitima tiver uma lesao na garganta

ocasionada por um pequeno estilhaco

> Proteja as vias aéreas.

> Posicione a cabeca da vitima para baixo e na
posicao lateral de recuperacao, permitindo que o
sangue saia.

Se a vitima tiver momentos de inconsciéncia ou
estiver totalmente inconsciente

1) Abra abocada vitima

Manobra de tra¢do da mandibula (Manobra de Jaw

Thrust)

> Ajoelhe-se na altura da cabeca da vitima e apoie
seus cotovelos no chao.

> Imobilize 0 pesco¢o da vitima na posicao reta
neutra.

> Segure o0s angulos da mandibula inferior da vitima
com os quatro dedos de cada mao e coloque 0s
polegares sobre os dentes inferiores da frente.

> Eleve a mandibula com ambas as médos, uma de
cada lado, movimentando-a para cima e para
frente.

Cruz Vermelha Nepalesa
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A manobra de elevacdo da mandibula é o primeiro
método mais seguro de abrir as vias aéreas de uma
vitima com suspeita de lesdo no pescoco porque, na
maioria dos casos, pode ser realizada sem estender o
pescoco.

Manobra de elevagéo de lingua e mandibula

(Manobra de Chin Lift)

> Abra a boca, pressionando a lingua e levantando a
mandibula inferior com seus dedos.

> Caso a boca permaneca fechada, empurre
os dentes com o auxilio dos polegares ou a
articulacdo do dedo médio na bochecha entre
os dentes superiores e inferiores — a bochecha
protege seus dedos em caso de mordida da vitima.

Em ambas as técnicas, puxe a lingua para frente. Se
0s labios se fecharem: puxe o labio inferior para fora e
retrai-o com a ajuda dos polegares.

2) Olhe dentro da boca

Uma vez colocada a vitima na posicao lateral de
recuperacao (esta acao é de maxima prioridade),
retire qualquer resto de sangue, vomito, fragmentos
(dentes fraturados, fragmentos de 0ssos) ou outros
corpos estranhos da boca, sem empurra-los ainda
mais para as vias aéreas.

Técnica de varredura com os dedos

> Proteja seus dedos empurrando a bochecha com
0 polegar da outra mao (ver acima — Manobra de
elevacao de lingua e mandibula).

> Introduza o dedo indicador na lateral interna da
bochecha pela base da lingua.

> Dobre o dedo como se fosse um gancho,
movendo-o da lateral da boca ao centro para
retirar qualquer corpo estranho, sangue ou vémito.

> Caso haja sangue ou vomito, insira uma gaze limpa
e absorvente em torno de seus dedos para realizar
a limpeza.
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3) Coloque a vitima inconsciente em uma
posicdo para manter as vias aéreas abertas

Caso a vitima inconsciente esteja de costas
> Vire-a utilizando a técnica correta.
> Estabilize-a na posicdo de recuperacao lateral.

Cruz Vermelha Britanica

Caso a vitima inconsciente esteja de brugos

> Né&o coloque a vitima de costas.

> Cologue-a na posicdo de recuperacéo lateral.
> Verifique e proteja as vias aéreas de brucos

> Limpe a boca da vitima, se necessario.

Cruz Vermelha Britanica

Caso a vitima inconsciente tenha lesées no rosto e na

mandibula

> Abra e limpe a boca da vitima.

> Coloque-a de brucos, com a cabeca mais baixa que
o resto do corpo.

> Faca um buraco na maca para permitir que o rosto
da vitima fique livre e ela possa respirar

Cruz Vermelha Britanica

EVACUACAO

Uma vitima inconsciente, cujas vias aéreas protegidas,
ndo deve ser transladada na posicéo lateral de
recuperacao (ndo de costas).

Durante a evacuagdo, devem-se monitorar as vitimas,
Cujas vias aéreas estejam comprometidas, para
garantir que as vias estejam livres.

Proceda com a imobilizacdo da coluna vertebral da
melhor forma, mas o controle das vias aéreas sempre
fica em primeiro lugar.
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PONTOS FUNDAMENTAIS

CONTROLE AVANCADO
DAS VIAS AEREAS

(No Brasil, os
procedimentos invasivos
s6 podem ser realizados
por médicos)

Alteracao do nivel de consciéncia pode
comprometer as vias aéreas.

O estado das vias aéreas influencia diretamente
a respiragao, seja espontanea ou com ventilagcao
assistida.

Manobras manuais simples representam a
principal técnica de salvamento para o controle
das vias aéreas no local.

Aspiragao mecanica (para retirar sangue, vomito,
fragmentos ou corpos estranhos). Uma bomba de
pedal ou manual ou uma bomba elétrica oferecem
pressao a vacuo suficiente para limpar as vias
aéreas para dentro da garganta (faringe).

Alguns aparelhos simples para as vias respiratérias
impedem a lingua de bloquear as vias aéreas,

mas nao a protegem no caso de vomito ou
broncoaspiracao. Elas facilitam a extracéo por
aspiracdo, mas podem causar traumatismos na
boca ou nariz:

canula orofaringea (canula de Guedel)

canula nasofaringea (quando a anterior ndo puder
ser utilizada);

mascara laringea.

Combitubo esofagotraqueal (CET): é um dispositivo
de duplo-lumem para intubag¢oes de emergéncia
ou intubacoes dificeis. O tubo pode ser inserido
sem a necessidade de visualizacao da laringe.
Normalmente, entra no eséfago e um sistema

de baldes inflaveis e aberturas laterais bloqueia o
esofago e garante a ventilagdo dos pulmées. Se
entrar na traqueia, a ventilagdo prossegue como
uma intubacao endotraqueal comum.
Cricotireotomia. Uma agulha na pele que perfura
a laringe, permitindo a passagem livre do ar, pelo
menos, temporariamente.,

Intubacao endotraqueal: um tubo é colocado
pela boca ou nariz na traqueia. Nenhuma droga
entorpecente deve ser utilizada se a ventilagdo néo
puder ser restabelecida.
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Essas técnicas avangadas exigem treinamento
especial e cursos regulares de atualizagao. A presenca
de um profissional de salde é necessaria durante o
transporte. Essas técnicas resultamsn em uma via aérea
mais desobstruida que as outras mais basicas, mas

0s aparelhos envolvidos também sdo mais frageis,
podendo sair facilmente durante a viagem, sobretudo
em estradas esburacadas e trajetos longos.

- Cricotireotomia cirdrgica (um tubo é inserido na VIAS AEREAS
laringe por um orificio na garganta). CIRURGICAS DEFINITIVAS
- Traqueotomia percutanea.

Essas sao as praticas-padrao em hospitais que
oferecem atendimento cirurgico. Caso o transporte
seja perigoso e ndo haja pessoal suficiente disponivel
para acompanhar vitimas em massa durante uma
evacuacao, as vias aéreas cirurgicas definitivas
podem ser estabelecidas na primeira fase da rede de
atendimento — em um hospital de campanha-ao
passo que o tratamento cirdrgico definitivo da vitima
aguardara até a chegada a um hospital apropriado.

Terapia do oxigénio complementar
Adverténcia;

O uso de cilindros de oxigénio deve ser descartado
em caso de atendimento em uma area de perigo.
Explodiriam como bombas se atingidos por uma bala
ou estilhaco.

Dependendo das condi¢des de seguranga, 0 ponto
de coleta ou a estacao intermediaria podera ter
oxigénio disponivel. E preferivel um concentrador
de oxigénio (que precisam de energia elétrica) a
cilindros para gases comprimidos, que sao pesados,
requerem uma cadeia de abastecimento especifica
e duram pouco tempo a fluxos elevados, além de
representarem um grave perigo.
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6.1.2 Respiracao: avaliacao
e controle

A respiragao envolve o peito e pulmodes. Algumas
lesbes comprometem a respiragao apesar de
manterem a via aérea aberta. O comprometimento
na respiracao normalmente é o resultado de lesao no
peito, mas lesdes na cabega e no abddmen também
podem afetar a respiragao.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

No terreno, vocé devera:

> identificar os problemas de respiracao, sobretudo
doencas respiratoérias;

> restabelecer e manter ventilacao espontanea
eficiente;

> caso a vitima nao consiga respirar, ajude-a
realizando a ventilagao;

> caso a ventilacao da vitima esteja sendo realizada,
organize um sistema de revezamento regular para
0 socorrista responsavel por essa tarefa;

> monitore continuamente o estado da vitima e a
eficécia das medidas tomadas.

EXAME

A respiracdo normal nao emite sons estranhos nem
exige esforco. E um quadro regular de inspiracéo e
expiracao.

A insuficiéncia respiratdria pode se manifestar através
de sinais gerais, mas também através de outros que
sao especificos de determinadas lesdes.

Observe

> Falta de movimentos na caixa toracica (apneia).

> Movimentacéo superficial, profunda e/ou irregular
do peito. Movimentos anormais do peito: respiracao
paradoxal indica torax instavel (torax flacido).

> Sinais de desconforto respiratério: agitacdo
ou ansiedade, dificuldade respiratéria, indice
respiratorio muito lento ou muito rapido, o nariz e
a bochecha “trabalhando” para respirar, coloragcao
azul dos labios e leito ungueal (cianose).
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> Ritmo irregular de inspiragao e expira¢ao (no caso
de lesdes na cabeca).

Ouca

> A vitima reclama de dificuldade para respirar.

> A respiragao normal é silenciosa. A respiracao
ruidosa indica esforco na respiracao.

> Um ruido de succao indica uma lesdo toracica
consideravel.

Converse

> Caso o paciente consiga responder normalmente,
nao ha problemas com as vias aéreas ou a respiracao.

Toque

> Sinta 0os movimentos do peito colocando as maos
em ambos os lados; observe a movimentacao
irregular do peito.

> Pressione os dois lados: movimentos anormais e
“crepitacdes” indicam costelas quebradas.

Suspeite

> A respiracdo pode ser comprometida horas apés

uma lesdo causada por explosao, exposicdo a fumaca

ou inalagdo quimica em razdo da producéo de fluido

nos pulmoées (edema pulmonar).

Observacao:
Perigos quimicos ndo sao abordados neste manual.

Exigem medidas de protecao especial para manobras
de assisténcia respiratoria.

TECNICAS PREFERENCIAIS

Se a vitima nao estiver respirando
> Verifique o item C - Circulacdo da sequéncia.
> Se ndo ha respiragao nem pulso, e:
+ aCausa nao é traumatica: continue com a RCP
padrdo por cinco minutos ou
+ acausa é traumatica com sangramento
consideravel visivel ou ndo (no peito ou abddmen):
- na maioria dos casos mostrara sinais dbvios de
morte: é inutil aplicar a RCP. A vitima morreu em
decorréncia do choque: consulte a Secado 6.1;
- se a morte nao for ébvia: contenha o
sangramento visivel e realize a RCP padrao por
cinco minutos.
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Recomenda-se a RCP padréo utilizando a técnica
boca a boca, usando uma mascara ou protetor bucal:
evita o contagio, nao requer oxigénio complementar
e reduz a dilatagao gastrica.

Se a vitima estiver consciente e com

dificuldades respiratoérias, limite-se a

> ajudar a vitima a se sentar em uma posicao
confortavel que lhe permita respirar melhor.

> assegurar gue as roupas Nao impegam os
movimentos toracicos e abdominais.

Se o peito se movimenta paradoxalmente

quando a vitima respira (torax instavel)

> Estabilize a parte lesionada deitando a vitima de
lado.

> Ou enfaixe o peito com um grande curativo
adesivo que cubra as costelas lesionadas.

> O curativo deve cobrir bem a area lesionada atras
e na frente, assim como as costelas acima e abaixo,
para estabilizar a acao.

> A bandagem nao deve ser muito apertada, para
nao restringir o movimento de inspiragao.

Se houver um ferimento de aspiracao no peito

> Vocé deve cortar ou retirar as roupas da vitima para
expor o ferimento.

> Comprima a abertura do ferimento com um
curativo oclusivo para fecha-lo. O curativo deve ser:

- grande o suficiente para ndo ser sugado para a
cavidade toracica;

« com trés laterais bem coladas a pele e a quarta
aberta para permitir a saida de ar.

> Se a respiracao piorar apos a aplicacdo do curativo,
rapidamente retire-o e recoloque-o da forma
apropriada.
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Em caso de objeto encravado no peito

> Na&o o remova.

> Cologue um curativo em torno do objeto e utilize
outros materiais/curativos grandes improvisados, o
mais limpo possivel, para proteger a drea em torno
do objeto.

> Aplique um segundo curativo sobre os materiais
grandes para segura-los nesse lugar.

POSICAO PARA REMOCAO

> Coloque a vitima na posicdo mais confortavel para
a respiracao: sentada, semissentada, de costas ou
de lado.

> A vitima com ventilagdo assistida deve ser
constantemente monitorada e estar acompanhada
de uma pessoa treinada.

Cruz Vermelha Alema

- Arespiracdo envolve o térax e os pulmdes. PONTOS FUNDAMENTAIS

- Algumas lesdes comprometem a respiracao,
apesar de deixarem a via aérea aberta.

- A RCP é util em caso de inexisténcia de
respiracao e pulso nos casos de intensa
hemorragia.

- Uma lesdo causada por explosao e a inalagcao
de fumaca ou quimicas podem resultar em
problemas de respiracdo horas apos a lesdo.

- Avitima com ventilagao assistida deve ser
monitorada e estar acompanhada de uma
pessoa treinada.

- Arespiracdo assistida no local deve ser realizada
por um periodo de tempo limitado.
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- Arespiracao assistida pode ser controlada no
local apenas se houver auxiliares suficientes e se
o atendimento avangado estiver proximo.
+ Se nao houver auxiliares suficientes e/ou se
o atendimento avancado estiver distante ou
indisponivel de continuar com a triagem,
[ver Capitulo 7 — Situacdo de vitimas consulte o Capitulo 7.
em massa: triagem]

TECNICAS DE CONTROLE 1. Ventilacao manual assistida.

AVANCADO - Ventilagao com unidade bolsa-vélvula-mascara
(Ambu).
A mascara é colocada na boca da vitima; uma
das maos segura a mandibula enquanto a outra
mao comprime a bolsa de ar.
Tubo endotraqueal.
A presenca de um profissional de salude é
necessaria durante o transporte.

2. Controle da dor: analgésico via oral, blogueio

intercostal, injecao de tramadol. (Petidina e

morfina podem causar reducao da atividade

respiratoria).

Antibidticos.

4. Pneumotdrax hipertensivo: drenagem por
agulha com a valvula de Heimlich (que pode ser
improvisada com um dedo protegido por luva
cirdrgica).

w

TECNICAS DE CONTROLE + Ventilagdo mecanica assistida: ventilador
DEFINITIVO automatico.
- Cirurgia:
— Drenagem do térax por tubo: hemotoérax,
pneumotdrax hipertensivo,
— Desbridamento e fechamento da leséo de succdo
do peito com um tubo de drenagem toracica.
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Terapia de Oxigénio Complementar
Adverténcia;

O uso de cilindros de oxigénio deve ser descartado
em caso de atendimento em uma area de perigo.
Explodiriam como bombas se atingidos por uma bala
ou estilhaco.

Dependendo das condi¢des de seguranga, 0 ponto
de coleta ou a estacao intermediaria podera ter
oxigénio disponivel E preferivel um concentrador
de oxigénio (que precisam de energia elétrica) a
cilindros para gases comprimidos, que sao pesados,
requerem uma cadeia de abastecimento especifica
e duram pouco tempo a fluxos elevados, além de
representarem um grave perigo.
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6.1.3 Circulagao: avaliacao e
controle de hemorragia visivel

A circulagao envolve o bombeamento de sangue
pelo coragdo, 0s vasos que o transportam o pelo
corpo e o volume de sangue presente no corpo.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

Imediatamente, vocé devera:

> evitar ao maximo qualquer contato com o sangue,
usando sempre material absorvente e protegendo
as maos, por exemplo com bolsas de plastico
ou luvas; o latex pode causar reacoes alérgicas e
por isso se recomenda o uso de luvas de vinil, se
houver;

> controlar a hemorragia visivel;

> examinar as laterais e as costas em caso de lesoes
penetrantes;

> impedir ou minimizar o choque (colapso da
circulagao e perigo iminente de morte);

> monitorar o estado da vitima e a eficacia das
medidas tomadas.

EXAME

Observe

> Sangue nas roupas ou ao redor da vitima.

> Deixe visiveis os ferimentos que sangram, ao retirar
Ou cortar as roupas da vitima.

> Palidez da superficie interna dos labios e leito
ungueal.

Ouca

> A vitima reclama de sede, frio.

Converse

> A vitima pode estar completamente consciente
ou confusa, agressiva ou agitada, e entdo nao ter
nenhuma reacao.

Toque

> O pulso é rapido e fraco.
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Suspeite

> Estado de choque (ver abaixo).

> Hemorragia oculta no peito ou abdémen
se houver sinais de estado de chogue sem
sangramento visivel (nos casos de trauma
penetrante ou n&o penetrante).

> Apesar de 0 sangramento externo ser ébvio, um
projétil ou fragmento pode causar um pequeno
orificio de entrada que podera, entao, ser
blogueado por musculos distendidos. O sangue se
acumula dentro e ndo aparece no exterior.

Suspeita de estado de choque

Observe

> Suor frio na testa.

Ouca

> A vitima reclama de sede.

Converse

> A vitima esta preocupada ou agitada, ou perde a
consciéncia vagarosamente.

Toque

> Extremidades frias e pulso rapido e fraco. A pele é
fria, Umida e pegajosa.

Suspeite de estado de choque nos seguintes casos:

- Hemorragia — grave, visivel e/ou oculta;

- Desidratacdo (especialmente em grandes
queimaduras);

« Lesdo na medula coluna vertebral;

- Reacéo alérgica (especialmente a penicilina);

- Infeccdo grave (especialmente gangrena).

TECNICAS PREFERENCIAIS

A compressdo pode ser utilizada se o sangramento

se originar de uma lesdo nos bragos ou pernas
(hemorragia periférica), mas ndo em caso de leséo no
peito ou abddbmen (hemorragia interna). Se consciente,
a vitima pode ajuda-lo a aplicar pressdo ou segurar o
curativo. Instrua a vitima no que deve fazer.

As técnicas descritas nesta se¢ao sao aplicaveis a
sangramento dos membros (hemorragia periférica
visivel).

Técnicas de salvamento
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Hemorragia moderada

1)

> Cologue um curativo simples no ferimento.

> Comprima diretamente o ferimento com seus
dedos ou a palma da mao.

> Aplique pressdo suficiente para parar a hemorragia.
Evite colocar muita presséo para ndo causar dor.

> Mantenha a presséo por alguns minutos para
permitir a coagulacdo do sangue.

2)

> Se a hemorragia persistir, levante e apoie o
membro ferido acima da altura do coracgéo.
Mantenha a érea ferida levantada e a cabeca
abaixada.

3)

> Se a hemorragia ainda persistir, utilize pressao
digital indireta:

- firmemente pressione no ponto de pressdo arterial
préoximo mais acessivel;

- ahemorragia reduz ou para.

4)

Entdo, aplique um curativo de compressao.

> Enquanto mantém o ponto de pressao, coloque
um curativo grande no ferimento sangrando.

> Se estiver sozinho, libere o ponto de presséo e
segure o curativo no local com uma fita adesiva
aplicada na forma de um oito.

> Se tiver um auxiliar, mantenha o ponto de pressao
e oriente o auxiliar a aplicar a bandagem de
compressao.

> Se aparecer sangue no curativo, coloque outra
bandagem com firmeza em cima do curativo, com
um pouco mais de pressao.

> NAO remova o curativo original. O sangue ja pode
ter coagulado no ferimento abaixo do curativo.

> Verifique a circulacdo sanguinea distal.

166



Adverténcia:

Né&o aplique a bandagem muito apertada e na
forma de circulo; isso pode ter o efeito de torniquete
e impedir a circulagcdo por completo.

Para verificar a circulacdo sanguinea distal, observe:

- pulso: se souber como, sinta o pulso distal no pulso
ou pé;

- tempo de reabastecimento do sangue capilar:

— brevemente pressione o leito ungueal de um dedo
do pé ou da mdo do membro lesionado com a
bandagem: ele ficara branco;

— libere a presséo; a coloragao rosada normal deve
voltar em dois segundos;

- faga 0 mesmo no outro membro para comparar
com o normal.

Se ndo tiver pulso ou se o leito ungueal n&o voltar

ao normal, a aplicacdo da bandagem de compressao
agiu como um torniquete e interrompeu a circulagao.
> Solte a bandagem para permitir a circulacéo

distal, mas o suficiente para impedir a recorréncia de
sangramento.

Se o sangue estiver jorrando da ferida a cada

batimento cardiaco (hemorragia arterial)

> Aplique imediatamente pressao digital no ponto
de presséo arterial mais proximo e acessivel.

> Coloque um curativo grande no ferimento
sangrando.

> Eleve o membro lesionado.

> Aplique uma bandagem de compresséo. Mantenha
pressao com uma bandagem elastica firme aplicada na
forma de um oito.

> Verifique a circulacdo sanguinea distal e observe se
hé ou ndo falta de circulacéo (se necessario, solte
a bandagem para impedir o efeito de torniquete,
mas também entenda que a circulagdo sanguinea
distal pode estar ausente em razdo da propria
lesao, se a artéria principal do membro tiver sido
cortada).

Técnicas de salvamento
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Se houver uma grande cavidade no membro

sangrando

> Aplique presséo digital no ponto de presséo arterial
mais préximo e acessivel.

> Envolva o ferimento com gaze estéril, se disponivel,
OU Uma compressa ou pano limpo.

> Levante o membro.

> Cologque uma bandagem de compresséo.

> Verifique a circulagdo sanguinea distal.

Para vitimas com grande ferimento no membro

> Sempre aplique bandagem de compressao para
manter o controle da hemorragia durante o
transporte.

Se houver fragmentos no ferimento sangrando
> Remova-o0s se ndo estiverem encravados.
> Cuidado para nao se ferir com objetos cortantes.

Em caso de osso fraturado no membro

sangrando

> Cologue uma tala no membro lesionado antes de
eleva-lo.
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Se houver amputacao traumatica (perda de um

braco ou perna em uma explosao)

> Coloque uma bandagem de compresséo na parte
amputada, mesmo se ainda ndo estiver sangrando.

Em caso de objeto encravado no ferimento

> N3do o remova.

> Né&o aplique pressao direta.

> Cologue um curativo em torno do objeto e
pressione a lateral do ferimento.

> Com outros curativos, envolva a drea em torno do
objeto.

> Aplique uma bandagem de apoio nos curativos
para 0s segura-los, novamente utilizando a técnica
em forma de oito.

Em caso de estado de choque

> Levante as pernas acima do nivel do coragdo e
mantenha a cabeca abaixada.

> Aquega a vitima; cubra-a com uma manta.

Torniquete

O torniquete é inutil para controlar sangramentos

se colocado no antebraco ou abaixo do joelho. E
perigoso — e terminantemente proibido — colocé-lo
no brago em um ferimento do antebrago ou na coxa
em um ferimento abaixo do joelho.

O torniquete deve ser utilizado apenas como medida
temporaria (questdo de minutos), quando houver um
perigo iminente de morte:

- para controlar a hemorragia grave de uma
amputagao traumatica acima do joelho ou acima
do cotovelo;

- e apenas se a pressao digital no ponto de pressao
arterial ndo tiver controlado a hemorragia.

Quando a bandagem de compresséo tiver sido

colocada na parte amputada, retire o torniquete.

Esta situagao nunca deve ser considerada na pratica e
vocé deve controlar a hemorragia da drea amputada
apenas com a pressao digital e bandagem de
compressao.

Técnicas de salvamento

Cruz Vermelha Alema

[Ver Técnica de salvamento 6.1.5 —
Exposicdo: avaliacdo e controle]
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PONTOS
FUNDAMENTAIS

POSICAO DE REPOUSO E EVACUAGCAO

Quando estiver em um local protegido ou durante o

transporte:

> eleve as pernas da vitima, colocando-as sobre um
objeto fixo sélido;

> mantenha a cabeca abaixada;

> cubra a vitima com uma manta ou algo similar.

Se a vitima quiser algo para beber

> Vocé pode oferecer liquidos se a vitima estiver
consciente e n&o sofrendo de traumatismo
craneano.

> Administre goles dagua ou fluidos de reidratacéo
(sais de reidratacao oral) até o maximo de dois litros.

> Pare se a vitima comecar a perder a consciéncia ou
tiver ansia de vomito.

+ Qualquer hemorragia visivel de um ferimento
deve ser contido.

- Quase todas as hemorragias visiveis podem ser
controladas no local.

+ Ferimentos profundos muitas vezes possuem um
orificio de entrada e saida. As costas e as laterais
devem ser examinadas.

« Pouco se pode fazer no terreno em casos
de hemorragia interna. Use o bom senso ao
estabelecer as prioridades de evacuacao.

- A hemorragia periférica de um membro pode ser
consideravelmente remediada.

- Considera-se que a vitima esta em estado de
choque quando existe uma hemorragia, a menos
que provas indiquem o contrario.

«+ Os ferimentos sangrando sdo muito complexos.
Ha sujeira ou corpos estranhos (fragmentos
de misseis, etc.) ou ossos fraturados. O risco de
infeccdo é alto.

- Todas as vitimas sangrando perdem o calor do
corpo. A baixa temperatura corporal diminui

- aeficacia do sistema de coagulacao do sangue:
mantenha a vitima aquecida.
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- Dispositivos pneumaticos antichoque.

- Acesso intravenoso de orificio grande. As tentativas
de obter acesso intravenoso nao devem atrasar a
evacuacao da vitima para atendimento definitivo, a
menos que a viagem seja muito longa.

- Reanimacéo por fluidos (para restaurar o volume
de sangue).

+ Analgésicos: melhor se intravenosos.

- Antibidticos: melhor se intravenosos.

« Insercdo de cateter urinario (para medir o volume
de urina eliminada como indicador de estado de
choque e eficicia de reanimacao).

- Controle cirdrgico de vasos sanguineos lesionados.
« Tubo de drenagem toracica para hemotorax.
- Laparotomia para hemorragias intra-abdominais.

Terapia de oxigénio complementar
Adverténcia;

O uso de cilindros de oxigénio deve ser descartado
em caso de atendimento em uma area de perigo.
Eles equivalem a bombas se atingidos por um projétil
ou estilhaco.

Dependendo das condi¢des de seguranga, 0 ponto
de coleta ou a estacao intermediaria podera ter
oxigénio disponivel. E preferivel um concentrador
de oxigénio (que precisam de energia elétrica) a
cilindros para gases comprimidos, que sao pesados,
requerem uma cadeia de abastecimento especifica
e duram pouco tempo a fluxos elevados, além de
representarem um grave perigo.

Técnicas de salvamento

TECNICAS DE CONTROLE
AVANCADO

TECNICAS DE CONTROLE
DEFINITIVO

[ver Técnica de salvamento 6.1.2 —
Respiracdo: avaliagdo e controle]
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Vocé deve estar
alerta e pronto para
agirimediatamente
se houver qualquer

duvida sobre o nivel de
consciéncia ou lesao
na medula coluna
vertebral.

[ver Secdo 6.1 — Exame inicial e
medidas imediatas de salvamento]

6.1.4 Deficiéncia: avaliacao e

controle

A deficiéncia representa lesdo no cérebro e medula
coluna vertebral: inconsciéncia e paralisia.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

No terreno, vocé devera:

> determinar o nivel de consciéncia como referéncia
para monitorar qualquer alteracao;

> presumir o pior e assistir da forma apropriada se
tiver dlvidas sobre a real consciéncia da vitima;

> prevenir qualquer obstrucao das vias aéreas;

> suspeitar a presenca de uma lesdo da coluna
cervical se 0 mecanismo da lesao assim indicar ou
se a vitima tiver perdido a consciéncia;

> evitar manipulagdo ou movimentagao indevida
e imobilizar a cabeca e pescoco da vitima, se
necessario;

> prevenir e minimizar o choque em caso de lesao na
medula coluna vertebral.
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EXAME

Se a vitima responder as perguntas de forma normal
e coerente, seu nivel de consciéncia é normal.

Determine a mecanica da lesdo segundo as
circunstancias (p. ex.: acidente de transito,
desabamento de um prédio, ferimento a bala

na cabeca, etc.). A lesdo é penetrante ou néo
penetrante? No caso de leséo nao penetrante, ha
perigo para coluna vertebral.

Exame do nivel de consciéncia

Observe

> Se a vitima esta se mexendo ou estd parada.

Ouca

> Falas espontaneas e didlogo consciente.

Fale

> Pergunte o0 que aconteceu.

Toque

> Belisque os musculos do pescoco, ldbulo da orelha
ou mamilo.

> Esfregue 0 0sso acima do olho ou o angulo da
mandibula.

> A vitima consegue apertar seus dedos quando
vocé pede.

Suspeite

> O nivel de consciéncia pode deteriorar rapidamente
em qualquer vitima com traumatismo craneano.

Utilize o seguinte esquema para avaliar o nivel de
consciéncia (AVDS):

Alerta Avitima estd alerta, licida, conversa normalmente e percebe sua presenca (p. ex.: os olhos se
abrem espontaneamente quando vocé se aproxima).

Resposta Avitima consegue responder de forma plausivel quando fala.
ao Estimulo
Verbal (Voz)

Respostaa | Avitima ndo responde a perguntas, mas se mexe e reclama de dor em resposta a estimulos
Dor (beliscar os mdsculos do pescoco, [6bulo da orelha ou mamilo; esfregar do osso acima dos olhos ou
angulo da mandibula, enquanto segura a cabeca da vitima).

Sem Resposta | A vitima ndo responde a nenhum estimulo.

Uma vitima sem plena consciéncia corre o risco
de vomitar e aspirar o vémito para os pulmaoes ou
de enrolar a lingua bloqueando a passagem de ar
(obstrucdo das vias aéreas).
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Exame para determinar a presenca de lesdes da

coluna vertebral

Observe

> Auséncia de movimentos em alguma extremidade
ou em varias, em comparacao com o lado oposto.

> Dificuldade respiratéria.

Ouca

> A vitima reclama de dificuldade para respirar.

> A vitima reclama de dor localizada na nuca ou nas
costas e/ou essa dor aumenta com o movimento.

> A vitima reclama de sensacdes nao comuns:
pontadas, choques elétricos, sensacdes de
formigamento, como se tivesse dgua fria correndo
sobre a pele ou como se alguma coisa se movesse
por baixo da pele.

Converse

> Pergunte o que aconteceu.

> Peca a vitima que mexa os dedos dos pés e pegue
seus dedos.

Toque

> Belisque para ver se sente dores.

> Observe o que a vitima faz em resposta ao
seguinte:

- "Aperte meus dedos com sua mao direita”
(cologue apenas dois de seus dedos — p. ex.:
indicador e dedo médio — na mao da vitima);

« "Aperte meus dedos com sua mao esquerda”;

« "Mexa os dedos dos pés para cima e para baixo”
(teste ambos 0s pés).

Suspeite

> Problemas nas vias aéreas se a vitima estiver
inconsciente.

> Dificuldades respiratérias ou estado de choque se
houver uma lesdo na coluna vertebral.

> Em caso de lesao ndo penetrante: lesao na coluna
vertebral se for acima do nivel da clavicula,
especialmente se o paciente estiver inconsciente.
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TECNICAS PREFERENCIAIS

Se o nivel de consciéncia diminuir ou parece

que isso que diminuira

> Apods a desobstrucdo das vias aéreas, coloque a
vitima na posicao de recuperacéo lateral alinhando
sua cabeca, pescoco e costas (inclusive a pélvis).

Se a medula coluna vertebral estiver lesionada

ou ameacada

> Prepare 0s seguintes materiais: colar cervical
semirrigido, toalha enrolada, sacos de areia, pedras
grandes.

> Ajoelhe-se atras da cabeca da vitima.

> Posicione suas méos para apoiar a mandibula
inferior com seus dedos e os lados da cabeca com
suas palmas, e os polegares atras das orelhas.

> Gentilmente, levante a cabeca na posicao neutra,
de olhos para frente, alinhada ao corpo. Nédo
movimente muito a cabeca nem o pescogo.

> Enquanto sustenta a cabeca com as méos, coloque
um colar cervical semirrigido em torno do pescogo
ou um pequeno saco de areia (ou uma toalha
enrolada) em ambos os lados da cabeca e fixe o
suporte e a cabeca em uma maca ou padiola.

Em caso de paralisia (uma vitima consciente

nao consegue mexer as pernas e/ou bracos)

> Vocé ja identificou problemas de respiracao ou
circulagao (estado de choque) e tomou as medidas
apropriadas.

> Garanta uma imobilizacdo alinhada de toda a
coluna vertebral com os meios disponiveis.

> Cuide dos membros paralisados durante o
transporte.

Técnicas de salvamento

[ver Técnica de salvamento 6.1.1 —
Vias aéreas: avaliacao e controle]
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PRIMEIROS SOCORROS

PONTOS FUNDAMENTAIS

POSICAO DE REPOUSO E EVACUAGCAO

Garanta uma imobilizacdo alinhada de toda a coluna

vertebral com os meios disponiveis.

> Encontre uma padiola que sirva como maca para
transporte.

> Relina pelo menos trés ou quatro auxiliares; vocé
deve permanecer proximo a cabeca da vitima para
sustenta-la enquanto comanda a manobra.

> Todos os auxiliares se ajoelham ao lado da vitima
e colocam as maos proximas a vitima. Um pega
0 térax, 0 outro, a pélvis e o ultimo, os membros
inferiores.

> Quando vocé indicar, todos puxam a vitima para
cima, levantando o corpo a 10 cm; empurre a
padiola sob a vitima; posicione o corpo ai.

> Centralize a vitima na padiola.

> Segure cada parte grande do corpo da vitima
(térax, pélvis e pernas) na padiola com bandagens,
correias ou alcas.

1. Aalteracdo do nivel de consciéncia compromete as
vias aéreas. A perda de consciéncia é o primeiro e
principal problema das vias aéreas.

2. A coluna vertebral é a parte fragil e exposta do
corpo.

3. Lesdes penetrantes no peito e abdémen podem
causar lesao na coluna vertebral.

4. Suspeite de lesao na coluna vertebral se o trauma
nao penetrante estiver acima do nivel da clavicula,
especialmente se a vitima estiver inconsciente;
consulte a Secao 6.1.

5. Em caso de lesdo penetrante na cabeca: a coluna
vertebral ndo é um problema.

6. Em caso de lesao penetrante no pescoco: a lesao
na coluna vertebral serd imediatamente ébvia e
definitiva.

7. A paralisia e a perda de sentidos podem mascarar
lesdes intra-abdominais ou dos membros inferiores.

8. Lesdes na medula coluna vertebral podem resultar
em grandes consequéncias para a movimentagao e
sensacao dos membros. A respiracao e a circulagao
também podem ser afetadas.
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Avaliacéo de inconsciéncia:
« Escala de coma de Glasgow.

Controle:

- Controle das vias aéreas;

- Colar cervical semirrigido;

+ Maca especial grande com cintos de seguranca;

- Acesso intravenoso;

- Controle da dor (para aliviar o sofrimento: evite
petidina ou morfina nos casos de lesdo na cabeca);

- Antibidticos, se houver um ferimento aberto.

Dependendo do nivel e das consequéncias da

paralisia:

« insercao de tubo nasogastrico (para remover
conteudo gaéstrico);

« insercdo de um cateter urinario (para retirar a urina).

Intervencao cirdrgica para lesao na cabega, se

necessaria.

- Ataduras na coluna vertebral, dispositivo halo e
tracdo da coluna vertebral.

- Fixagdo cirdrgica de partes instaveis lesionadas da
coluna vertebral.

Raios-X ajudam a identificar a posicdo da lesdo na
coluna vertebral e sua estabilidade.

Técnicas de salvamento

AVALIACAO E CONTROLE

AVANCADO DE
INCAPACIDADE

TECNICAS DE CONTROLE

DEFINITIVO
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PRIMEIROS SOCORROS

climas tropicais. Nunca
deixe nem evacue uma

Todos os feridos
perdem temperatura
do corpo, mesmo em

vitima sem protecao
contra o frio.

6.1.5 Exposicao: avaliacao e
controle

Esta secdo diz respeito a exposi¢do do corpo da
vitima a intempérie (severas condigdes climéaticas).

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

Imediatamente, vocé devera:

> despir a vitima na medida do necessario para
realizar um exame apropriado e praticar as técnicas
pertinentes;

> cobrir ou — melhor — envolver a vitima com len¢dis
secos e aquecidos ou mantas.

EXAME

Todas as roupas que atrapalharem o exame inicial
devem ser cortadas ou retiradas. Qualquer parte da
roupa deve ser removida para o exame completo,
mas sem tentar retirar qualquer pedaco de roupa
preso a um ferimento.

TECNICAS PREFERENCIAIS

> Transporte a vitima para um abrigo assim que
possivel.

> Prepare o chéo (p. ex.: colocando muitas mantas
secas que ficardo sob a vitima).

> Retire quaisquer roupas molhadas da vitima.

> Cubra-a com um cobertor ou manta assim que
possivel.
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Técnicas de salvamento

-+ O exame apropriado exige a exposi¢cao do corpo. PONTOS FUNDAMENTAIS
« O aquecimento é parte essencial do suporte a vida.
- Avitima perde calor com rapidez e facilidade, até
mesmo em climas tropicais.
- Quando a vitima estiver com frio, reaquecé-la é
dificil, até mesmo impaossivel.

+ Medicao da temperatura da vitima com um AVALIACAO E CONTROLE
termdémetro. AVANCADOS DE
- Perfusdo com fluidos aquecidos intravenosos. EXPOSICAO

Extremidades: avaliacao e controle

As técnicas de salvamento de extremidades

envolvem o controle de hemorragia visivel, ja
tratadas na Secao 6.1.3.

Outras técnicas sao encontradas na Se¢ao 6.2.5
— Lesdes nos membros: avaliacdo e controle.
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Técnicas de
estabilizacao

181



Técnicas de estabilizacio

6.2.1 Lesodes na cabeca e pescoco:
avaliacdo e controle

A cabeca consiste em cranio e rosto. O pescoco se
estende da mandibula e da base do cranio até a
parte superior do peito.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

Fique atento a lesdo
na cabeca de uma
vitima: seu nivel de

No terreno, vocé devera:

> evitar a manipulagao ou movimentacao indevida
Que possa causar outra lesao na coluna vertebral;

> imobilizar a cabeca, pescoco e coluna vertebral da
vitima;

> antecipar as consequéncias de uma alteracao no
nivel de consciéncia

consciéncia pode
diminuir, resultando
em obstrucao das vias
aéreas.

EXAME

Observe

> Avalie o tipo de acidente e o possivel mecanismo
da lesao.

> Convulsdes ou contracbes musculares.

> Hemorragia ou outros liquidos saindo pelo nariz,
boca ou orelhas.

> Vomito.

> Dentes fraturados, deslocados ou faltando.

> Pequena perfuracéo ou grande lesdo superficial ou
penetrante (especialmente no pescoco).

> Corpo estranho encravado.

> Movimentos espontaneos, normais ou limitados
dos membros.

Ouca

> Obstrucao das vias aéreas.

> A vitima reclama de dor de cabeca; apresenta
sensibilidade a luz ou outros problemas de visao; esta
com ansia de vomito; apresenta dores em um ou
ambos 0s ouvidos, dor na garganta (p. ex.. ao engolir).

Converse

> Avalie o nivel de consciéncia: como a vitima
responde? Pronuncia inarticulada, confuséo, perda
de memoria?

> Pergunte o que aconteceu, quando e como.
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PRIMEIROS SOCORROS

Toque

> Hemorragia; lesao superficial ou penetrante;
inchaco; corpo estranho empalado; quebras
de continuidade; deformacdes ou movimentos
anormais.

> Crepitacao, bolhas de ar sob a pele (flictemas) do
pescoco (avancado: enfisema cirdrgico).

> Fraqueza nos bracos e pernas no lado oposto a
leséo.

> Retardo ou lentiddo de movimentos apos estimulo
doloroso (em comparacao com o lado oposto).

Suspeite

> Lesdo na coluna vertebral associada a um trauma
ndo penetrante na cabeca.

Apalpacao da cabecga

> Com as duas méos, toque gentilmente o couro
cabeludo, as laterais, parte de tras da cabeca e
0 rosto. Lembre-se de que laceragdes do couro
cabeludo ndo podem ser vistas da cabeca, devem
ser sentidas.

Apalpacao da coluna vertebral

> Coloque uma das maos na testa da vitima para
deixar seu corpo parado.

> Com a outra mao, toque do topo da coluna
vertebral, gentilmente pressionando cada vértebra,
uma apds a outra (como se fossem dedos tocando
as teclas do piano).

> Procure enrijecimento de hematoma ao longo
da coluna vertebral. E mais normalmente sentido
em oposi¢ao aos “degraus” na linha da coluna
vertebral.

> No caso de lesao na coluna vertebral, cuide para
n&o provocar outros danos.

> Ao terminar, observe se ha sangue na mao que
utilizou na apalpacao.

Se a vitima estiver de lado
> Apalpe a coluna vertebral da forma indicada acima.
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Técnicas de estabilizacio

Observagao:

Saiba que o couro cabeludo e o rosto
normalmente sangram muito, pois essas areas sao
cheias de vasos sanguineos. Tenha muito cuidado
com as lesdes no couro cabeludo, uma vez que
podem mascarar o volume de sangue perdido. Na
verdade, o cabelo pode mascarar muitas outras
coisas: uma fratura exposta ou afundamento de
cranio, uma lesao penetrante, etc.

TECNICAS PREFERENCIAIS

Posicao de repouso e remocao
> Posicione a vitima consciente com a respiragao livre
de forma que a cabeca fique mais alta que o corpo.

Se houver sangramento no couro cabeludo

> Aplique compresséo direta suficiente para estancar
a hemorragia: ndo deve ser excessiva; pode haver
uma fratura craniana associada a leséo.

> Use uma faixa ou curativo com bandagens
triangulares para manter a pressao.

Loukas Ptridis/CICV

Se uma lesao deixar exposto o cérebro, olho ou

outro 6rgao

> Cuidadosamente cubra a parte exposta com um
curativo Umido (use agua limpa ou solugao salina
estéril normal, se disponivel).

> Cubra com uma bandagem.

Se a vitima estiver sangrando muito no nariz

> Coloque a vitima consciente na posi¢ao sentada,
um pouco inclinada para frente e pressione a
narina sangrando.
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Se houver uma lesiao em torno da boca; se o

maxilar tiver alguma lesao

> Verifique dentro da boca se ha alguma hemorragia,
dentes fraturados e lesdes na lingua.

> Se tiver qualquer um dos problemas acima,
certifigue-se de que as vias aéreas esteja livre:

- Se a vitima estiver consciente: vire sua cabeca para
o lado para que o sangue possa escorrer da boca;

- Se a vitima estiver inconsciente: coloque-a na
posicao de recuperacao lateral.

Se houver um sangramento em uma pequena

lesao no pesco¢o

> Aplique compressao direta no local do
sangramento com seus dedos na luva e um
curativo limpo.

> Segure o curativo no local com muita gaze,
colocando mais curativo se necessario.

> Envolva uma bandagem sobre o curativo, em torno
do pescoco e no ombro oposto a lesao; evite muita
pressdo nas vias aéreas.

Em caso de objeto encravado na cabeca, rosto

ou pescoco

> Nao o retire.

> Aplique um curativo em torno do objeto e use
outros materiais/curativos grandes improvisados
para proteger a drea em torno do objeto.

> Aplique uma bandagem de suporte sobre os
materiais para segura-los no lugar.
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Técnicas de estabilizacio

- A auséncia de qualquer lesao visivel ndo PONTOS FUNDAMENTAIS
necessariamente significa que ndo ha lesao.

+ Uma lesdao na cabeca pode sangrar muito.

+ Uma lesdo no rosto pode obstruir as vias aéreas.

- Tratamento com antibiéticos (para prevenir e TECNICAS DE CONTROLE
tratar de infecgdes no caso de ferimentos ou AVANCADO
queimaduras).

- Controle da dor (para aliviar o sofrimento: evite
petidina e morfina nos casos de lesdo na cabeca).

Esses tratamentos sdo administrados apenas
por injecao em caso de qualquer duvida sobre a
consciéncia da vitima.

« Raios-X ajudam a diagnosticar a posi¢ao das TECNICAS DE CONTROLE
fraturas do cranio e a detectar corpos estranhos. DEFINITIVO
- Cirurgia de fraturas com afundamento craniano.
- Craniotomia ou orificio de esmeril (para retirar o
tecido cerebral lesionado ou retirar hematoma
intracraniano e controlar os vasos sanguineos
lesionados).
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PRIMEIROS SOCORROS

As hemorragias no

peito ndao podem ser
controladas no local.

[ver Técnica de salvamento 6.1.2 —
Respiracdo: avaliacdo e controle]

6.2.2 Lesodes no peito: avaliacao e
controle

O peito se estende da base do pescoco até o
abddémen superior.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

No terreno, vocé devera:

> auxiliar na respiracao espontanea, se a vitima
estiver consciente ou nao;

> identificar desconforto respiratério;

> se encontrar uma lesao na parte frontal do peito
da vitima, procurar pelo orificio de entrada e saida
correspondente nas costas ou laterais;

> conhecer as circunstancias da lesao e as possiveis
consequéncias tardias que afetam a respiracao;

> minimizar o estado de choque;

> monitorar a condicdo da vitima a cada dez minutos;

> organizar uma evacuacgao urgente para um
hospital.

EXAME

Retire as roupas da vitima que expdem o peito, mas
sem tentar tirar qualquer tecido preso na ferida.

Observe

> A vitima consciente estd sentada. A respiracao é
rapida, superficial e irregularou dificil e dolorosa.

> A vitima esta agitada e “lutando” para respirar.

> Coloracao azulada dos l&bios, leitos ungueais e
pele.

> Lesdo visivel no peito (frente e/ou costas); inchaco
OU Contusao.

> Movimento paradoxal de um segmento do peito
durante a respiracdo. Duas ou mais costelas
estdo fraturadas em dois locais que criam esse
movimento flutuante. O segmento pode ser visto
movendo-se em 0posicao ao resto da parede
torécica. A isso chamamos de térax instavel.

> Escarro ou tosse com sangue espumoso e bem
vermelho.
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Ouca

> A vitima reclama de dificuldades respiratérias ou
dor aguda no peito, sobretudo ao tentar respirar
normalmente.

> Sons de murmurio ou estalar ao respirar.

> Sons de succédo seguidos de som de afluxo de ar.

Converse

> A vitima consciente esta muito ansiosa.

Toque

> Deformidades do peito.

> Coloque as duas maos na parede do peito e
pressione gentilmente: se houver um movimento
anormal e um pequeno “clique”, associados a dor
localizada, indicam fratura nas costelas.

Suspeite

> Trauma no peito pode ser causado por misseis e
apunhaladas, uma explosao, uma desaceleracao,
um acidente de transito, um esmagamento ou
queda.

> Estado de choque em decorréncia da grande perda
sanguinea na cavidade tordcica.

Apalpacao do peito

> Cologue uma das maos no meio da parte superior
do peito da vitima, e pressione gentilmente, peca
para a vitima tossir.

> Cologue uma das maos em cada lado do peito da
vitima e pressione gentilmente.

Mais tarde no exame, vocé virara a vitima em busca

de lesdes nos lados ou costas do térax.

Observacao:
A dor limita o esforco respiratério e diminui

0s movimentos do peito. Assim, a respiracao e a
ventilagcdo dos pulmées ficam ameacadas.

Técnicas de estabilizacio

[ver Técnica de imobilizacao 6.2.4
— Lesdes nas costas e abdémen:
avaliagdo e controle]
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PONTOS FUNDAMENTAIS

TECNICAS PREFERENCIAIS

Posicao de repouso e evacuacao
> Ajude a vitima a se sentar, inclinando-a para o lado

lesionado.

> Ou na posicao lateral, 0 que tornar a respiracdo mais

facilemenosdolorida.

> Sempre cologue uma pessoa inconsciente na

posicao de recuperacao lateral, apoiado no lado
lesionado.

Se as costelas estiverem fraturadas
> Envolva o peito com uma fita adesiva grande

para cobrir totalmente as costelas fraturadas e as
costelas acima e abaixo, mas nao aperte muito
forte para evitar a limitacdo do movimento de
inspiragao.

> Envolva apenas a parte lesionada do térax.

Atencao com os indicios tardios de dificuldade
respiratéria nos seguintes casos:

lesdo causada por explosdo no pulmao;
inalacdo de gases ou fumaca.

O peito deve ser explorado em todos os seus
lados.

A respiracao e a circulacdo podem ser afetadas.
LesOes penetrantes podem causar lesdao no peito
no abdémen SIMULTANEAMENTE.

Além de dificuldade respiratéria geral, as lesdes
na parede do peito e pulmdes apresentam sinais
especificos.
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. Tratamento de estado de choque se necessario.

- Administragdo de oxigénio a um fluxo elevado.

- Controle da dor: do simples analgésico via oral
ao bloqueio dos nervos intercostais, para aliviar o

sofrimento sem comprometer a funcao respiratoria.

Isso melhora a respiracdo e é especialmente
importante se a evacuacdo demorar muito.

« Antibiodticos se houver uma lesao aberta.

- Toracocentese por puncao (para drenar o ar da
cavidade do peito). Pneumotdérax hipertensivo.

« Lembre-se de que as vitimas podem precisar
atendimento continuo e ventilagao assistida.

- Raios-X ajudam a identificar:

a presenca de corpos estranhos, inclusive qualquer

evidéncia de misseis que possam penetrar a partir

de uma lesdo abdominal;

a posicao de fraturas nas costelas;

a presenca de ar ou fluido na cavidade pleural;

a contusao dos pulmoes;

a posicao e o efeito de quaisquer tubos colocados

antes de chegar no um hospital cirdrgico.

- Cirurgia:

Insercao de uma sonda toracica (para drenar o

sangue e o ar da cavidade pleural);

— Reparo de anomalia na parede do peito;

— Controle de hemorragia nao estancada pela
drenagem da sonda.

Técnicas de estabilizacio

TECNICAS DE CONTROLE

AVANCADO

TECNICAS DE CONTROLE

DEFINITIVO
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Vocé nao consegue
controlar uma

hemorragia no
abdémen.

6.2.3 Lesbes abdominais: avaliacao
e controle

O abddmen se estende da parte inferior do peito
até a pélvis e parte superior das coxas. O perineo —
entre as pernas — e as genitais também devem ser
examinados.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

No terreno, vocé devera:

> se encontrar uma lesdo na parte da frente
do abddmen da vitima, verificar o orificio
correspondente de entrada ou saida nas laterais ou
costas;

> minimizar o estado de choque;

> minimizar o risco de infeccéo;

> como as vitimas com lesées abdominais tendem a
vomitar, esteja preparado para colocar a vitima em
posicao lateral para poder vomitar;

> monitorar o estado da vitima a cada dez minutos;

> organizar uma evacuagao urgente para um
hospital.

EXAME

Retire as roupas da vitima para expor o abdémen,
mas sem tentar tirar tecidos presos na lesao.

Observe

> Lesbes superficiais ou profundas, edema ou
contusodes (abrasdes ou deformidade), exposicdo
do intestino ou de outros 6rgaos internos.

Ouca

> A vitima reclama de dor no abdémen.

Converse

> Pergunte o que aconteceu, quando e como.

Toque

> Bata levemente no abdémen com um dedo:
para observar se parte do abddémen ou todo esta
dolorido e/ou rigido.
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Técnicas de estabilizacio

Suspeite

> Lesdes nos rgaos internos abdominais podem
ser causadas por misseis e facadas, exploséo,
desaceleracao, acidente de transito, um
esmagamento ou queda.

> Choque de grande perda sanguinea na cavidade
abdominal.

Apalpacao do abdémen

> Pressione a palma aberta de uma das maos em
diferentes partes do abddémen em sentido horério.

> Verifigue se 0 abddmen esta mole (normal) ou
rigido e/ou se doi.

> Cologque uma das maos em cada lado do osso do
quadril e empurre para determinar sensibilidade e
estabilidade: fratura da pélvis.

> Verifigue o perineo e os érgaos genitais. Eles fazem
parte do abdémen. Respeite restricbes culturais e
sociais durante o exame.

[ver Técnica de imobilizacdo 6.2.4

Observacao: — Lesdes nas costas e abdomen:
Mais tarde durante o exame, vocé deve virar a avaliagdo e controle]

vitima para procurar lesdes nas laterais ou costas do

abdoémen.

TECNICAS PREFERENCIAIS

Observacao:
Como as vitimas com lesdes abdominais tendem a

vomitar, esteja preparado para colocar a vitima em
posicao lateral para poder vomitar.

Posicao de repouso e remocao

> Ajude a vitima a se sentar na posicao semissentada,
0 que ajuda na respiragao.

> Ou com a vitima ainda deitada, dobre e apoie os
joelhos (p. ex.: com uma toalha enrolada embaixo)
e levante suas pernas se possivel. Isso pode aliviar a
pressao sobre a lesao.
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Se houver uma lesao

> Cubra o ferimento com um curativo limpo (se
possivel, estéril).

> Amarre o curativo firmemente no lugar com uma
bandagem triangular ou adesiva sem aplicar
pressao no local da ferida ou em partes internas
expostas.

> Para isso, amarre as pontas da bandagem triangular
bem frouxas na lateral da vitima e ndo diretamente
sobre a ferida.

Se a vitima tossir
> Pressione firmemente no curativo para que o
contetdo abdominal ndo saia pela ferida.

Em caso de exposicao dos intestinos

> Nao os toque diretamente com as maos
descobertas. Proteja as maos com bolsas de
plastico, luvas ou qualquer outro elemento de
protecao.

> Nao tente recoloca-los no abdémen.

> Cubra os intestinos com um grande curativo Umido
(use dgua limpa ou solugado salina estéril normal, se
disponivel).

> Nao use nenhum material que aderente ou que
se desfaca ao se molhar, como papel higiénico,
lencos, as toalhas de papel ou de algodao.

> Prenda o curativo com uma bandagem.

Em caso de objeto encravado no abdomen

> Nao o retire.

> Aplique um curativo em torno do objeto e use
outros materiais/curativos improvisados (use 0s
mais limpos disponiveis) para proteger a drea em
torno dele.

> Aplique uma bandagem de suporte sobre os
materiais para segura-los no local.
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Em caso de fratura da pélvis

> Lembre-se do risco de grande hemorragia interna
consideravel.

> Cologue um pano ou manta em volta do abddémen
e pélvis da vitima.

> Envolva uma manta em torno do abdémen e
pélvis, amarrando as pontas com firmeza.

> Amarre as pontas para criar uma tipoia, que
comprime e imobiliza a pélvis.

Se a vitima quiser algo para beber

> Vocé pode oferecer liquidos se a vitima estiver
consciente e nao tiver nenhum traumatismo
craneano.

> Administre goles d'dgua ou fluidos de reidratagéo
(sais de reidratacao oral) até o maximo de cerca de
dois litros.

> Pare se a consciéncia da vitima piorar ou se tiver
ansia de vémito.

- Todas partes do abdémen devem ser exploradas. PONTOS FUNDAMENTAIS

+ O abdbébmen é um reservatério “silencioso” no
caso de hemorragia interna importante.

- Uma grande fratura da pélvis é muito perigosa
devido a gravidade da hemorragia interna e ao
sofrimento que provocam e por estar associada a
les6es abdominais.

+ Lesdes no abdémen geram um alto risco de
infeccao.

+ Lesbes penetrantes podem causar lesao no
abdémen e no peito SIMULTANEAMENTE. Além
disso, a respiracao e a circulagao podem ser
afetadas.
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TECNICAS DE CONTROLE
AVANCADO

TECNICAS DE CONTROLE
DEFINITIVO

Acesso intravenoso de calibre grosso para a
reanimacéo por fluidos (para compensar a perda
de sangue, até a pressao sanguinea sistélica de 90
mm Hg).

Terapia de oxigénio (para aumentar o oxigénio no
sangue).

Tratamento com antibidticos (para prevenir e tratar
infeccoes).

Controle da dor (para aliviar o sofrimento e conter
o choque).

Insercao de tubo nasogastrico (para retirar
conteudo gastrico — prevenindo assim o vomito — e
ver se tem sangue).

Insercao de cateter urinario (para medir a saida de
urina e ver se tem sangue).

Cirurgia de emergéncia posterior em um hospital
de campo deve ser uma “cirurgia de reanimagao”.
Envolve o controle de hemorragia apenas em
situagdes nas quais nao se tem sangue disponivel e
a vitima estd s dessangrando.

Prefere-se a laparotomia de controle de danos com
controle adicional de contaminagao dos 6rgaos
internos. Em ambos 0s casos, o reparo durante
uma segunda operacao deve aguardar a melhoria
do estado da vitima. Isso pode exigir anestesia
avancada, unidades de terapia intensiva e sangue
para transfuséo.
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6.2.4 LesOes nas costas e abdomen:
avaliacdo e controle

Se encontrar uma lesdo na parte da frente do
peito ou abdémen da vitima, verifique o orificio
correspondente de entrada ou saida nas costas ou
laterais ou no perineo.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

No terreno, vocé devera:
> virar a vitima para o lado se estiver de costas;
> procurar e palpar as costas por completo.

EXAME

Vire a vitima:

> Certifique-se da imobilizagao linear de todo o
corpo:

- ajoelhe-se ao lado da vitima e posicione suas maos
no lado oposto;

+ segure o ombro com uma das maos e o quadril
com a outra;

« vire a vitima em sua direcao.

> Se possivel, peca a ajuda de pelo menos trés
pessoas:

- fique proximo a cabeca da vitima para segura-la
durante a manobra;

- cada pessoa deve se ajoelhar em um dos lados da
vitima e posicionar as maos no lado oposto;

+ uma pessoa deve segurar o térax, a outra, a pélvis
€ a outra, 0s membros inferiores; ao seu comando,
todos viram a vitima em sua direcao.

Técnicas de estabilizacio

Lembre-se de examinar

as costas: elas também

sao parte do corpo da
vitima!
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PRIMEIROS SOCORROS

[ver Técnica de imobiliza¢do 6.2.1
— Lesdes na cabega e pescoco:
avaliagao e controle]

PONTOS FUNDAMENTAIS

TECNICAS DE CONTROLE
AVANCADO

TECNICAS DE CONTROLE
DEFINITIVO

Observe

> Lesdes superficiais ou penetrantes, hematoma ou
inchacos.

> Deformidade da coluna vertebral.

Ouca

> A vitima reclama de dor nas costas.

Converse

> Peca que a vitima mexa os dedos dos pés.

Toque

> Sensibilidade localizada.

> Deformidade da coluna vertebral ou enrijecimento
do hematoma.

Suspeite

> Qualquer lesdo penetrante do peito ou abddmen
pode lesionar a coluna vertebral.

Apalpacao da coluna vertebral

> Certifique-se de que ja examinou a coluna
vertebral.

> Toque a coluna vertebral, pressionando
gentilmente cada vértebra, uma ap&s a outra.

TECNICAS PREFERENCIAIS

Consulte as secoes a respeito dessas partes do corpo
(peito, abddmen, pélvis, etc.).

- Consulte as se¢des de Deficiéncia, Peito e
Abdomen.

- Consulte as secdes de Deficiéncia, Peito e
Abddmen.

- Consulte as secdes de Deficiéncia, Peito e
Abddmen.
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6.2.5 Lesoes nos membros:
avaliacao e controle

Os bragos e as pernas sdéo compostos de 0ss0s
e articulacdes rodeados de tecidos moles
(principalmente musculos, vasos sanguineos e
nervos) e cobertos de pele.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

No terreno, vocé devera:

> evitar a manipulagcao ou movimentagao indevida
que pode causar outras lesdes e piorar a condicao
da vitima;

> imobilizar o membro lesionado;

> avaliar e monitorar a circulagao sanguinea, a
mobilidade e sensacao do membro abaixo do local
da lesao.

Reduza e imobilize
uma fratura para aliviar
a dor e prevenir outros

danos nos tecidos moles
ao redor, especialmente
vasos sanguineos
€ nervos.

EXAME

Sempre utilize 0 membro oposto como uma imagem
em espelho para comparacao.

Observe

> Lesbes, inchacos, queimaduras, deformidades ou
luxacao de articulagcoes.

> A vitima pode sustentar um braco fraturado com a
mao do outro braco.

Ouca

> A vitima reclama de dor aguda no brago ou na
perna ou sensacoes estranhas.

Converse

> Pergunte o que aconteceu, quando e como.

> Peca que a vitima mexa o membro lesionado: a
movimentagao é dolorida ou até mesmo impossivel.

Toque

> Sensibilidade localizada e deformidade, presenca
de crepitacao (cliques ou ranger das extremidades
do osso fraturado).

> Avalie a circulacao distal.

> Avalie a condig¢do neurolégica: movimentos e
sensibilidade.
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[ver a Técnica de salvamento 6.1.3
Circulagdo: avaliacdo e controle de
hemorragia visivel]

Suspeite

> Algumas lesdes em membros sao complexas:
danos em vasos sanguineos e nervos, e 05s0s e
musculos.

> Uma pequena lesao na pele pode esconder uma
lesdo complexa.

Apalpacao dos membros superiores

> Gentilmente segure um dos ombros com as duas
maos e toque todo o braco, em todos os lados.

> Repita 0 mesmo com o outro brago.

> Peca que a vitima mexa cada articulacao e dedos.

> Avalie a sensacao beliscando levemente a pele em
varios locais: a vitima deve reagir da mesma forma
em todos os locais pin¢ados.

> Controle a circulagao sanguinea distal em cada
membro (pulso ou tempo de enchimento capilar).

Apalpacdo dos membros inferiores

> Gentilmente segure o quadril com as duas maos e
apalpe toda a perna, na frente e atras.

> Repita 0 mesmo com a outra perna.

> Peca que a vitima mexa cada articulacao e dedos
do pé.

> Avalie a sensacao beliscando levemente a pele em
varios locais.

> Sinta o pulso femoral nas duas pernas.

> Controle a circulagao sanguinea distal em cada
membro (pulso ou tempo de enchimento capilar).

TECNICAS PREFERENCIAIS
> Em primeiro lugar, controle a hemorragia.
Posicao de repouso e evacuacao

> Proteja 0 membro fraturado da vitima contra
qualguer impacto e movimento.
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Em caso de fratura exposta: a fratura esta
associada a uma lesao

> Cuide do ferimento.

> Cologue umatala no membro fraturado.

Em caso de grande deformidade do braco

> Tente alinhar o membro aplicando tragdo em torno
do eixo do membro:

- explique a manobra e o resultado esperado para
vitima para que obtenha sua cooperagao;

- segure firmemente o pé ou a m&o do membro
lesionado;

- puxe gentilmente aplicando a menor forca [ver Técnica de imobiliza¢éo 6.2.6 —
necessaria ao longo do eixo do membro; Ferimentos: avaliacdo e controle]

- quando comecar a puxar, n&o pare até que o
membro fique realinhado e totalmente reto.

> Limpe e cologue um curativo no ferimento.

> Cologue uma tala no membro lesionado.

> Reavalie a circulagdo sanguinea distal, movimento e
sensibilidade.

Cruz Vermelha Britanica

Se a vitima resistir fortemente a tracao
> Continue a tragao gentilmente; os musculos ficardo
relaxados e os 0ssos fraturados voltarao ao lugar.

Quando a fratura for reduzida ou corrigida, a
dor diminui significativamente ou até mesmo
desaparece.

Em caso de deslocamento recente de uma
articulacao

Quanto mais cedo a técnica for realizada, melhores
serdo os resultados. Se o deslocamento for antigo,
ndo tente corrigi-lo. Serd necessaria anestesia em um
hospital.
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As articulagcbes normalmente deslocadas sao:

ombros, cotovelos, pulsos e dedos, tornozelo.

> Verifique a circulacéo distal e o estado neurolégico
(forca motora e sensacao).

> Tente corrigir o deslocamento:

- explique a manobra e o resultado esperado a
vitima para que obtenha sua cooperacao;

« com uma das méaos, segure firmemente o membro
logo acima da articulagao deslocada para trava-la;

+ com a outra méao, segure firmemente o membro
logo abaixo da articulagcdo deslocada (pé ou mao
do membro lesionado);

+ puxe gentilmente com a menor forca necesséria;

+ a0 comegar a puxar, nao pare até que o membro
seja realinhado e volte totalmente ao lugar.

> Coloque uma tala no membro lesionado.

> Reavalie a circulagao sanguinea distal, movimento e
sensibilidade.

> Para imobilizar o ombro: posicione seu pé na axila
com a vitima deitada.

Em caso de objeto encravado no membro

> Nao o retire.

> Coloque um curativo em torno do objeto e utilize
outros materiais/curativos grandes improvisados
(faca uso dos materiais mais limpos disponiveis)
para proteger a drea em torno do objeto.

> Aplique um segundo curativo sobre 0s objetos
grandes para segura-los nesse lugar.
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+ Uma lesdao nos o0ssos e nas articulacoes esta PONTOS FUNDAMENTAIS
muitas vezes associada a um dano nos tecidos
moles ao seu redor.

- Uma pequena lesdo na pele pode mascarar uma
lesdo complexa.

- Uma fratura exposta apresenta um alto risco de
infeccao.

- Uma grande fratura na coxa pode causar uma
hemorragia oculta e importante e a dor pode
resultar em estado de choque.

- Areducdo e aimobilizagdo de uma fratura
diminuem rapidamente a dor.

- A perda de imobilizacao ou imobilizacao
inapropriada em uma fratura gera danos nos
tecidos moles ao redor, especialmente vasos
sanguineos e nervos, além de aumentar a dor.

- Para fraturas: TECNICAS DE CONTROLE
— Tala francesa ou gesso (para imobilizar a fratura); AVANCADO

— Controle da dor (para aliviar o sofrimento);

— Antibidticos em caso de fratura exposta.

« Raios-X ajudam a: TECNICAS DE CONTROLE
— identificar a posicao das fraturas e fragmentos de DEFINITIVO
05505;

— detectar corpos estranhos.

+ Reducdo de um deslocamento com anestesia.
- Tracdo do osso em uma fratura.

- Estabilizacdo cirdrgica - fixagao.
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Apesar de condicoes
perigosas e dificeis,

sempre siga 0s
procedimentos basicos

de higiene e antisepsia.

6.2.6 Ferimentos: avaliacao e
controle

Alguns ferimentos sdo comuns, enquanto outros
possuem particularidades relativas a mecanica da
lesdo: ferimentos a bala, mina terrestre, queimaduras,
exposicao a intempérie (temperaturas extremas, sol,
chuva, vento, etc), etc.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

No terreno, vocé devera:

> intervir com as maos limpas e com luvas (que
também deverao estar limpas);

> manter qualquer ferimento de pele limpo;

> minimizar o risco de infeccao.

EXAME

Observe

> Rupturas de pele: abrasao, incisao, laceracao,
puncao, ferimento ocasionado por projétil
esmigalhado.

Ouca

> A vitima reclama de dor localizada.

Converse

> Pergunte o que aconteceu, quando e como.

Toque

> Toque em torno da ferida e ndo dentro.

Suspeite

> Lesbes adjacentes associadas.

> Risco de infeccéo.

Lembre-se de que muitas vitimas se ferem com
peqguenos fragmentos de bombas ou granadas; os
ferimentos resultantes podem ser muito pequenos
e em grande quantidade, e o dano maior fica dentro
do corpo. No exame completo, observe esses
pequenos ferimentos.
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TECNICAS PREFERENCIAIS

Preparacao

> Explique para a vitima o que vocé esté fazendo.

> Coloque-a confortavelmente na posicédo sentada
ou deitada.

> Sempre trabalhe de frente para a vitima e, se
possivel, do lado ferido.

Limpeza do ferimento

> Lave o ferimento delicadamente, sem esfregar, com
agua abundante.

> Em grandes ferimentos, lave da parte interna para a
parte externa.

> Seque-o0 antes de colocar o curativo ou de cobri-lo.

Protecao do ferimento

> Cubra o ferimento com um curativo limpo
(compressa estéril, se disponivel). O curativo deve
ser volumoso para absorver o sangramento.

> Aplique uma bandagem para manter o curativo no
lugar.

> Se a vitima estiver deitada, envolva as bandagens
sob as cavidades naturais do corpo: tornozelos,
joelhos, cintura e pescoco.

> Aplique as bandagens em membros na forma de
oito — e ndo na forma circular, o que pode gerar um
efeito de torniquete.

> Se a remocédo demorar ou for longa, troque o
curativo e lave o ferimento a cada dois ou trés dias.

Se o ferimento na pele estiver infectado

(vermelho, inchado, quente e dolorido,

possivelmente com pus)

> Proceda com a evacuagao urgente.

> Limpe o ferimento por completo com dgua
abundante, removendo todos os dejetos possiveis.

> Se a evacuacdo demorar ou for longa, troque o
curativo e lave o ferimento diariamente.

Técnicas de estabilizacio
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PONTOS FUNDAMENTAIS

TECNICAS DE CONTROLE
AVANCADO

TECNICAS DE CONTROLE
DEFINITIVO

+ Os ferimentos causados por armas sao sujos e

contaminados, com um alto risco de infeccao.

+ As lesOes da pele sao muitas vezes multiplas e

associadas a corpos estranhos (balas, fragmentos
metalicos, etc.).

- Um pequeno ferimento de pele pode ocasionar

um grande dano subjacente e importante.

- Tratamento com antibidticos (para prevenir e tratar

uma infecgao).

- Soro antitetanico (para prevenir o tétano).
- Vacina antitetanica (para prevenir o tétano).
- Controle de dor (para aliviar o sofrimento,

conforme a necessidade).

+ Raios-X ajudam a detectar corpos estranhos.
+ Desbridamento cirdrgico de tecidos mortos ou

lesionados.

+ O desbridamento ou o fechamento primario tardio

dos ferimentos pode levar entre 4 a 7 dias.

« Enxerto de pele.
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OBJETIVOS DO SOCORRISTA EM CASOS DE
QUEIMADURA DE PELE

No terreno, vocé devera:

> resfriar a drea queimada;

> proteger a area queimada;

> manter a hidratagao da vitima com fluidos via oral;
> manter a vitima aquecida;

> procurar atentamente queimaduras por inalagéo.

As queimaduras sao

uma ocorréncia comum.

Observacao:
As queimaduras causadas por armas nucleares ou

quimicas nao sao tratadas neste manual.

PARTICULARIDADES DO EXAME DE
QUEIMADURAS DE PELE

A gravidade de uma queimadura depende de sua
profundidade (P), da area envolvida (A), da localizacao
da queimadura (L) e da origem da queimadura (O):
chamas, substancias quimicas, eletricidade, etc.
Lembre-se: PALO.

Queimaduras similares possuem efeitos mais graves
nos extremos etarios: criancas e idosos.

Observe

> Superficie e profundidade da area queimada.

> Locais criticos especiais (rosto, pescogo,
articulagbes, queimaduras circunferenciais do
corpo ou extremidades, genitais).

> Rastros de chamuscado em torno das narinas.

> Dificuldades de respiracao.

Ouca

> A vitima reclama de dor.

> Sinais de dificuldade respiratéria.

Converse

> O que aconteceu, quando e como.

207




PRIMEIROS SOCORROS

AVALIACAO DE QUEIMADURAS

Superficie

A palma de uma pessoa equivale a aproximadamente 1% da drea de superficie corporal.
Para avaliar dreas de superficie corporal maiores, utilize a “regra dos 9", sequndo a ilustracdo abaixo.

Profundidade

Vocé deve ser capaz de reconhecer os trés estégios de profundidade.
Dor — Vermelhidao — Sem bolhas de ar sob a pele (flictemas)
Dor — Vermelhidao — Com bolhas de ar sob a pele (flictemas) — Superficie

Queimaduras de primeiro grau

Queimaduras de sequndo grau

Umida
Queimaduras de terceirograu = Insensivel — Pretas, Coridceo ou Branco Sujo — Secas
FRENTE COSTAS
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Toque

> Nao toque nas queimaduras.

Suspeite

> Queimaduras respiratdrias em caso de exposicao a
chamas, fumaca ou outros gases quentes.

> Queimaduras circunferenciais causam compressao. No
PEesCcogo ou peito, podem comprometer a respiracao.
Nas extremidades, cortam a circulagdo do sangue.

TECNICAS PREFERENCIAIS EM QUEIMADURAS
DE PELE

Posicao de repouso e remocao
> Ajude a vitima consciente a encontrar a posicao
mais confortavel.

Preparacao
> Explique para a vitima o que vocé esta fazendo e
posicione-a da maneira mais confortavel.

Limpeza da queimadura
> Lave a queimadura delicadamente com dgua
abundante (dgua fria corrente, se disponivel).

Protecao da queimadura

> Cubra a queimadura com um curativo limpo
(compressa estéril ou gaze com vaselina, se
disponivel) ou utilize o tratamento local apropriado
(p. ex.: folhas de bananeira).

> Seja delicado: uma queimadura pode ser muito
dolorosa.

> Aplique a bandagem para manter o curativo no lugar.

Cruz Vermelha Britanica

Hidratacao da vitima
> Ofereca muitos liquidos.

Aquecimento da vitima
> Envolva a vitima em cobertores ou mantas.

Em caso de queimadura na mao ou pé

> Apdsalimpezadaqueimadura,envolvaaméaoouopé
em um saco plastico limpo (como se fosse uma luva ou
meia).

> Amarre frouxamente em torno do pulso ou
tornozelo.

> Peca que a vitima mexa os dedos.

Thierry Gassmann/CICV
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PONTOS FUNDAMENTAIS
EM QUEIMADURAS DE
PELE

Em caso de queimadura circunferencial
> Nao envolva a bandagem em torno do membro,
pois pode aumentar a compressao.

Em caso de atraso na evacuacao e onde a

técnica for possivel

> Mantenha o curativo o mais limpo possivel,
trocando-o a cada dois dias. Tenha cuidado: os
curativos grudam na queimadura; embeba-o com
agua limpa ou solucéo salina antes de retira-los.

> Tratamentos locais (mel, folhas de bananeira, etc.)
podem estar disponiveis em alguns paises.

Em caso de queimadura ocasionada por fésforo
O foésforo entra em combustdo espontanea em
contato com o ar. Estd presente em determinadas
munic¢oes e causa queimaduras graves.

> Evite a contaminacdo com particulas de fosforo.

> Apague as chamas de uma ferida e mantenha-a
embebida em agua ou outro liquido (p. ex.:
solucao salina).

> Se possivel, retire com um acessorio (p. ex.: alicate)
qualquer fragmento grande de fésforo visivel e
antiaderente, e coloque-o em um recipiente com
agua.

> Aplique curativos Umidos e 0s mantenha assim.
Eles ndo podem ficar secos de nenhuma maneira.

- As queimaduras continuam destruindo o tecido
por algum tempo apés o fim da exposicao ao
calor.
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- Realize a antissepsia na troca de curativos. TECNICAS DE CONTROLE
« Acesso intravenoso. AVANCADO EM
- Controle da dor (para aliviar o sofrimento). QUEIMADURAS DE PELE

- Troca de curativos em queimaduras grandes
sempre com anestesia.

« Fluidos intravenosos (para compensar a perda de
liquido corporal, se a drea queimada exceder 15%).
- Tratamento com antibidticos (para prevenir e
controlar infecgoes).

- Soro antitetanico (para prevenir o tétano).

« Vacina antitetanica (para prevenir o tétano).

« Insercao de tubo nasogastrico (para esvaziar o
estdbmago) se mais de 40% da area de superficie
estiver queimada.

« Insercdo de cateter urinario (para controlar a safda
de urina).

- Divisao cirdrgica dos trés graus de queimaduras
circunferenciais do pescoco, peito ou membros
(inclusive as articulagdes).

- Terapia de oxigénio.

- Limpeza cirdrgica (para controlar o risco de TECNICAS DE CONTROLE
infeccao). DEFINITIVO EM
+ Enxerto de pele (para auxiliar no processo de QUEIMADURAS DE PELE

cicatrizacao).
- Irrigacao de queimaduras por foésforo com solucéo
especial de sulfato de cobre.
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Anexos
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Anexo 1

1 Glossario

Direito Internacional Humanitario (DIH)
Conjunto de regras internacionais, estabelecidas

por tratados ou praticas, que busca, por motivos
humanitarios, limitar os efeitos de um conflito
armado internacional e ndo internacional. O DIH
protege pessoas que ndo participam ou deixaram de
participar das hostilidades, restringindo os meios e
métodos de combate.

As principais fontes do tratado do DIH s&o as quatro
Convencdes de Genebra de 1949 e seus Protocolos
Adicionais.

Conflito armado

O Direito Internacional Humanitario faz a distincao
entre conflito armado internacional e ndo
internacional.

Conflito armado internacional: qualquer diferenca
entre os Estados que envolve intervencao dos
membros das for¢as armadas é um conflito armado
internacional, mesmo se uma ou ambas as partes
negarem a existéncia de estado de guerra. Nao ha
diferenca no que tange a duragdo de um conflito
nem como ocorre a matanca. Um conflito armado
internacional inclui a ocupacgao militar.

Conflito armado néo internacional: quando as forcas
governamentais lutam contra os grupos organizados
de oposicao armada ou quando esses grupos
armados lutam entre si. No geral, este tipo de conflito
toma a forma de um combate, dentro de um Estado,
entre duas ou mais partes, que recorrem a forca
armada e quando a acao hostil entre esses grupos
tem carater coletivo, estando marcada por uma
medida de organizacao.
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Outras situacoes de violéncia

Outras situacoes de violéncia incluem disturbios e
tensdes internas, como atos isolados ou esporadicos
de violéncia e outros atos de natureza similar.

Distdrbios internos incluem, por exemplo,

guerrilhas nas quais pessoas ou grupos de pessoas
abertamente expressam sua oposi¢do ao poder
vigente, seu descontentamento e suas exigéncias. Os
disturbios internos podem incluir atos de violéncia
isolados e esporadicos. Podem assumir a forma de
combate entre diferentes faccdes ou contra o poder
vigente, ndo possuindo, entretanto, caracteristicas de
um conflito armado.

Tensdes internas incluem nao apenas situacoes
de séria tensao (politica, religiosa, racial, social,
econdmica, etc.), mas também as sequelas de um
conflito armado ou de perturbacdes internas. Essas
situagdes possuem uma ou mais das seguintes
caracteristicas: prisdes em larga escala; grande
quantidade de prisioneiros “politicos”; provavel
existéncia de falta de tratamento de doencas e
condi¢des inumanas nas prisdes; suspensao das
garantias juridicas fundamentais, seja como parte
da promulgagao de um estado de emergéncia
ou simplesmente uma questao de fatos; supostos
desaparecimentos.

A nocgao de “outras situagdes de violéncia”

também pode incluir situagdes abaixo do limite de
perturbacdes internas ou tensées internas que geram
problemas nas condicbes humanitarias, podendo
exigir que o CICV tome providéncias na qualidade

de uma organizacao especificamente neutra e
independente.

Emblemas distintivos

O emblema distintivo da Cruz Vermelha ou do
Crescente Vermelho em fundo branco é utilizado
para a protecao das unidades e transportes
médicos, ou do pessoal médico ou religioso, seus
equipamentos ou suprimentos.
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As Convencbes de Genebra também reconhecem

o ledo vermelho e o sol em fundo branco como um
emblema distintivo. O governo do Ira, Unico pais a
usar esse emblema, informou ao depositario em 1980
que havia adotado o Crescente Vermelho em vez de
seu antigo emblema.

Em 8 de dezembro de 2005, a Conferéncia
Diplomatica adotou o 3.° Protocolo Adicional

as Convencoes de Genebra, que reconhece um
emblema distintivo adicional. O "terceiro emblema
do Protocolo”, também conhecido como cristal
vermelho, é composto de um cristal vermelho na
forma de um quadrado pontiagudo em um fundo
branco. De acordo com o 3.° Protocolo, todos os
quatro emblemas distintivos gozam do mesmo
status. As condicbes de uso e respeito do 3.0
Protocolo sao idénticas para os emblemas distintivos
dispostos pelas Convencoes de Genebra e, quando
aplicaveis, pelos Protocolos Adicionais de 1977.
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Mecanismos de uma

lesao

Segundo a situacao, havera diferentes tipos de lesdes.

Causa das lesoes:

Tipo de lesées:

Explosao

Ferimentos causados por explosdes e onda expansiva, queimaduras,
feridas penetrantes mdltiplas

Mina antipessoal de onda explosiva

Amputacdo traumatica das extremidades

Mina antipessoal de fragmentacao

Ferimentos penetrantes multiplos

Combate corpo a corpo com fuzis de
assalto

Ferimentos causados por armas de fogo

Bombardeio de artilharia e explosdes
de bombas a determinada distancia

Ferimentos penetrantes multiplos, ferimentos causados por onda
expansiva e lesoes causadas pela queda de escombros

Guerra tradicional utilizando facoes,
facas ou sabre

Ferimentos incisivos ou cortantes na cabeca, pesco¢o e ombros

Armas ndo letais para controle de
distdrbios (balas de aco cobertas de
plastico ou de borracha, flash-balls).

Contusdes (graves, se comprometem a cabega, térax ou abdémen)
e inclusive ferimentos penetrantes, se foram disparadas a curta
distancia

Gés lacrimogéneo, spray de pimenta

Olhos inflamados e lacrimejantes, dificuldades respiratérias

Barras de ferro, pedacos de madeira

Contusdes, fraturas, masculos distendidos com trombose das veias;

efeitos psicoldgicos

Lesoes

Lesoes penetrantes

Quando um projétil em movimento entra no corpo
humano, sua energia é transferida para os tecidos,
ocasionando assim a lesdo. O tamanho da lesdo varia
de acordo com o tamanho e velocidade do projétil.

Lesoes nao penetrantes

Traumas ndo penetrantes sdo comuns em conflitos
armados, mas ndo diretamente causados por armas.
Resultam, por exemplo, de um acidente entre um veiculo
e uma mina antitanque, ou dos efeitos secundarios

de uma grande explosao no desmoronamento de

um prédio. As lesdes graves em razéo de traumas

ndo penetrantes podem ser mais dificeis de detectar
que uma lesdo causada por um trauma profundo. O
diagnostico por raios-X é fundamental na avaliacdo de
casos de trauma né&o penetrante.
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Lesoes causadas por explosdes

A detonacao de explosivos de grande poténcia

Cria uma rajada no ar que atinge objetos, tais como
prédios ou paredes. Essa rajada gera mudancgas
rapidas e de grande porte na pressdo atmosférica. Ao
atingir uma pessoa ao ar livre, afeta todas as partes
do corpo que, normalmente, contém ar.

Pode haver ruptura:

> de um timpano, causando surdez e hemorragia do
ouvido;

> dos alvéolos pulmonares, causando dificuldade
respiratoria;

> dos intestinos, espalhando o conteddo das visceras
para o peritonio;

> de 6rgéos solidos, como o figado, causando
hemorragia interna.

Uma vitima de explosao pode nao apresentar uma
lesao externa.

Uma Unica grande explosdo pode ferir muitas
pessoas ao mesmo tempo. Algumas lesdes s&o

em decorréncia da prépria onda da explosao e
outras sdo em razéo de queimadura e fragmentos
lancados pela explosao. A rajada pode também
atirar pessoas contra paredes, etc., causando lesdes
naopenetrantes. Fragmentos secundarios, de vidros
fraturados e escombros causados pela rajada,
também causam lesdes penetrantes. Enfim, uma
explosao pode demolir um prédio e as pessoas
dentro dele podem ser esmagadas.

Algumas minas antitanque emitem uma forca
explosiva indireta pela parte interior do veiculo, como
uma rajada. Elas causam fraturas ndo expostas nos
pés e pernas. O pé parece um “saco de 0ssos” dentro
da pele intacta, o que ficou conhecido na Primeira
Guerra Mundial como pied de mine ou “pé de mina”.

Queimaduras
Uma grande explosdo pode causar queimaduras
por radiagao. Alguns tipos de minas explosivas
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antipessoal causam queimaduras quando explodem,
além de amputacao traumatica do membro.

O tanque de combustivel de um énibus atingido por
uma mina antitanque pode explodir, fazendo com
que o veiculo irrompa em chamas; as pessoas Nao
apenas serdo feridas pela explosao e pelos traumas
nao penetrantes, mas também sofrerdo queimaduras.
As queimaduras sao comuns dentre tripulantes de
tanques, navios e aeronaves atingidos por misseis.
Ocorrem queimaduras por chama se o bombardeio
desencadear incéndios secundarios nos prédios.

Determinadas armas, como bombas de napalm
e fésforo ou chamas de magnésio, podem causar
queimaduras especificas.

Les6es por esmagamento

Lesdes por esmagamento sao frequentes quando
prédios bombardeados desabam sobre os
ocupantes.

Caracteristicas das armas

Ferimentos causados por armas de fogo
Revolveres ou rifles de ataques militares disparam
projéteisem alta velocidade. Segundo o Direito
Internacional Humanitario, todas as balas usadas
pelos exércitos devem ser fabricadas de forma que
impecam qualquer exploséo ou fragmentagdo ao
atingir o corpo humano. Por diversos fatores (p. ex.:
ricochete em uma parede, arvore ou chao), alguns
projéteis se partem em fragmentos no corpo.

Caracteristicas de ferimentos a bala

- A quantidade de dano no tecido varia de acordo
com o tamanho e a velocidade da bala, sua
estabilidade em voo e sua construcao.

+ S80 normalmente Unicas.

- Produzem em geral um pequeno orificio na pele.

- Pode haver ou ndo um orificio de saida, mas, se
houver, seu tamanho é variavel.
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Ferimentos por fragmentos: explosao de bombas,
projéteis, granadas e algumas minas terrestres

Essas armas produzem fragmentos metélicos de
diversas formas. As explosdes podem fazer com

que pedras ou rochas se quebrem ou que o vidro se
estilhace, também produzindo fragmentos profundos.

Os fragmentos sao disparados a uma alta velocidade,
0 que diminui rapidamente com a distancia
percorrida.

Caracteristicas de ferimentos por fragmentos

+ A quantidade de dano no tecido varia de acordo
com o tamanho e a velocidade do fragmento, e a
distancia da explosao. Quanto mais longe a vitima
estiver da explosao, menor a energia e o poder de
penetracdo dos fragmentos e, assim, menor o dano
no tecido.

+ Sao normalmente multiplos.

- O ferimento é sempre maior no orificio de entrada.

+ Pode haver ou ndo um orificio de saida, mas, se houver,
seu tamanho é sempre menor do que o de entrada.

Armas brancas
Além das modernas baionetas de soldados, facdes
ou facas também sao utilizados como armas brancas.

Caracteristicas de ferimentos por armas

brancas:

+ Lesdes de incisdo ou punctura.

- O dano fica restrito a drea em torno da leséo de
incisao.

Residuos explosivos de guerra: minas
antipessoal e material bélico nao detonado

Caracteristicas de ferimentos por mina antipessoal

A detonacao de uma mina acionada ao se pisar na

placa de pressdo pode causar:

+ amputagao traumadtica ou ferimento grave do pé e
perna que esteve em contato com a placa;
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- lesdes na outra perna, genitais ou pélvis;
- A gravidade do ferimento vai depender da
quantidade de explosivos contidos na mina.

As minas de fragmentagédo acionadas por fio esticado

no chao podem causar:

+ as mesmas lesdes que as de outros dispositivos de
fragmentacéo;

- apessoa ferida normalmente estd muito préxima da
mina detonada e os ferimentos sdo multiplos e graves;

- as lesdes ficam concentradas nas pernas, podendo
ainda afetar a parte superior do corpo se a vitima
estiver longe.

Quando uma pessoa manipula uma mina:
- aexplosdo causa ferimentos graves nas maos e bragos
e, muitas vezes, lesdes no rosto e olhos, ou peito.

Muitas vezes, o material bélico ndo detonado
(munigdes cluster, bombas e projéteis que foram
acionados, mas que nao detonaram) é deixado
no campo de batalha e produz lesdes similares as
causadas por minas de fragmentacéo.

Minas antitanque

Minas antitanque explodem quando um tanque ou
um veiculo blindado para transporte de pessoal ou
um veiculo civil (carro, caminhao ou 6nibus) passa
por cima delas. Nesse Ultimo caso, a mina antitanque
causa o capotamento e destruicao do veiculo, e

as pessoas sao lancadas para fora e caem no chao.
Algumas pessoas podem ter de ser retiradas do
veiculo destruido ou capotado.

Caracteristicas de ferimentos por minas antitanque

« Lesdes nao penetrantes.

- Lesdes causadas por fragmentos.

- Aexploséo pode causar ferimentos decorrentes da
onda expansiva, inclusive pied de mine.

+ O vazamento de um combustivel pode gerar
incéndios, causando queimaduras.
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Armas nao convencionais

O Direito Internacional Humanitario profbe o uso
de armas quimicas e bioldgicas. No entanto, muitos
paises mantém estoques dessas armas. Mesmo se
nao utilizadas em combates reais, elas podem ser
liberadas em caso de bombardeio dos paidis.

Agentes biolégicos causam doencas que
sabidamente representam riscos a sadde publica (p.
ex.: antraz botulismo).

Agentes quimicos sao toxicos para o sistema
nervoso (assim como determinados pesticidas) ou
causam a formacéo de bolhas de ar (flictemas) e
inflamacéo da pele, vias aéreas e pulmoes.

Agentes radiativos, como uranio empobrecido, tém
sido utilizados em larga escala, como por exemplo,
em bombas antitanque. Uma bomba cercada

de material radioativo, conhecida como “bomba
suja’, nao € uma bomba nuclear; redine explosivo
convencional com material radioativo, que é
dispersado no ar e contamina uma grande area.

Armas nucleares reinem o grande poder
destrutivo de uma grande rajada, calor em excesso e
radiatividade.

Circunstancias particulares

Acidentes de transito

Os veiculos militares muitas vezes sao conduzidos
em alta velocidade em terrenos acidentados, sem
quaisquer estradas seguras. O ambiente onde
qualquer acidente ocorre e as vitimas do acidente
podem ser hostis (presenca de forcas inimigas,
campos minados, etc.).

Agressoes fisicas
Infelizmente, séo muito comuns 0s maus-tratos de
“simpatizantes suspeitos” ou outros civis.
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3 Kit/Bolsa de primeiros
SOCOrros

O kit deve ser utilizado segundo:
- as exigéncias e procedimentos locais;
+ 0 conhecimento e aptiddes do usuario.

Sob determinadas condicbes e circunstancias,

pode ser complementado com antibidticos e/ou
analgésicos via oral ou injetavel. Os procedimentos,
meios e programas de treinamento de sua Sociedade
Nacional determinarédo sua participacdo na
administracao desses produtos.

Lembre-se do seguinte:

> mantenha o contetdo limpo, por fora e por dentro,
e arrumado;

> reabasteca seu kit apds o uso;

> além dos materiais de uso no kit, esteja pronto para
improvisar outros materiais.

Lembre-se sempre de que seu kit deve exibir algum

emblema distintivo:

> ndo o utilize para outros fins, a ndo ser primeiros
SOCOITOS;

> ndo o deixe desacompanhado, pois pode ser
roubado e utilizado da maneira errada.

O conteudo deve cobrir as seguintes necessidades:

Natureza dos problemas Quantidade de vitimas
« hemorragia externa - 5 pessoas gravemente feridas, 6 bandagens para cada ou
« auséncia de respiracao « 10 pessoas levemente feridas, 3 bandagens para cada ou
+ lesdes na pele « 3 pessoas feridas, 10 curativos para cada durante os proximos dias em
« queimaduras na pele caso de impossibilidade de evacuacao
« traumatismo 6sseo
+ calorefrio
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Contetddo Tamanho Qtde Descricao
Identificacdo pessoal e
identificacao do kit
Resistente, protege o contetido contra danos, com espago
Recipiente (bolsa a tiracolo, unidade 1 para outros itens — Identificada com o emblema — A
tipo carteiro ou caixa) prova de poeira e dgua — Facil de abrir e fechar — Com
compartimento para a separacdo dos itens
Resistente — Facil de lavar — De algodao — Com a CV*
Colete da CV* (para impressa na frente e nas costas (ndo deve estragar apos
identificacdo e protecdo) unidade 1 muitas lavagens)
— Colete reflexivo em dreas de desastre — Colete ndo-
reflexivo em dreas de conflito
Lista de contetido unidade 1 (artao plastificado ou com capa plastica
Lista dos contatos locais de unidade 1 (artdo plastificado ou com capa plastica
emergéncia
Contatos da rede da CV* unidade 1 Cartao plastificado ou com capa plastica
|dentidade da CV* unidade 1
lluminagdo
Lanterna autorrecarregdvel Média 1 De pldstico resistente ou metal, com vedagao de borracha
paraser a prova d'dgua
Se o item acima nao estiver Média D/ lanterna Lanterna: de pldstico resistente ou metal, com vedagao
disponivel: lanterna, com duas LR20 34 +2pilhas | deborracha para ser a prova d'agua
pilhas e pilhas sobressalentes | mmx 61,5 pilhas Pilhas: comuns, alcalinas
mm 1,5V | sobressalentes
Lampada sobressalente para unidade 1 Para substituir a ldmpada original
alanterna
Vela, cera 45 mmx 15 Vela que deve ser suficiente para iluminar durante 8
110 mm horas
Fésforos de sequrancaa prova | Caixa com 2 Para acender as velas ou uma fogueira
d'dqua 25-30
unidades
Limpeza, Desinfeccao e Higiene
Luvas descartdveis (nao Para protecéo pessoal contra contaminagdo (o latex pode
estéreis) Médias 50 pares causar reagoes alérgicasde preferéncia, escolha luvas de
(7-8) vinil, quando disponiveis)
Sabao 2009 1barra Acido graxo 70% min, umectacdo 20% max., com NaOH ,
0,2% max., com NaCl 0,5% maéx.
Saboneteira Para Plastica — fechamento a prova d'agua — Tamanho
guardaro 1 suficiente para guardar uma barra de 200g de sabao
sabao
Toalha de rosto 60 cmx 30 1 Resistente, facil de lavar, 100% algodao
m
Saco plastico 35litros 2 Para roupas ou lixo
(para roupas ou lixo) 58cmx
60cm
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Méscara facial para ventilacdo unidade 1 Paraimpedir a contaminacéo durante a ventilacao
(reutilizével) artificial boca a boca ou boca a nariz
Conteddo Tamanho Qtde Descricao
Curativos
Solugdo antisséptica em 200 ml 1 lodopovidona 10% — Garrafa: polietileno de alta
garrafa densidade HDPE, com bico aplicador, resistente a cloro
eiodo
Bandagem, gaze eldstica §mx4m 15 Branca, absorvente, pura, 100% algodao eldstico
Nao estéril — Peso de aprox. 27,5 g/m2 — Nao adesiva
Bandagem, eldstica 10 cmx 15 Trangada com linhas de algodao com trancado normal,
5m 100% algodéo — Néo estéril — Aprox. 40 g/ m2 — Nao
adesiva
Bandagem, triangular 136 cm x 7 100% viscose ou algodao
96 cm x 96
m
Compressa, gaze, estéril 10cmx10 50 Absorvente, branca, pura, onda plana — 100% algodao
a — 8 dobras — 17 fibras/cm2 — Sem vinco (espessura) 12
sachéc/2
Compressa, gaze, nao estéril 10cmx20 25 Absorvente, branca, pura, onda plana — 100% algodao
m 12 dobras — 17 fibras/cm2 — Sem vinco (espessura) 12
Lé de algoddo 1 pacote 100% algoddo — Hidréfila — Pura, branca
de 3 — Algodao de carda — Sem pré-corte — Rolo com
125¢ separacdo de faixas entre as camadas
Bandagem adesiva (emplasto rolode 6 Gaze presa a fita adesiva em cada lado — Gaze pro tegida
de algoddo) mx5m 1 por camada de papel — Nao estéril
Fita, papel adesivo Rolo de 1 Faixa de tecido com linha adesiva em uma camada
5cmx nivelada — Mistura adesiva de borracha, resinas e
10m lanolina — Nao elastica a prova d'dgua — Com fissuras
para deixar passar o ar — Pode ser rasgada com a mao
Bandagem para Queimadura
Gaze absorvente — 100% algodao estéril — Trancada — 17
Compressa, parafina, gaze, fibras/cm2 — Malha grande enredada com material suave
estéril 10cmx 10 10 a base de parafina — Mistura da substancia de parafina de
m balsamo do Peru e parafina suave p. suff .100g
Bandagem aluminizada para 35cmx45 2 Estéril — Aluminio
queimaduras m
Sais de reidratacdo via oral saché 27,9 3 Glicose anidrica 20 g, cloreto de sddio 3,5 g, citrato de
g/11 s6dio 2,9 g, cloreto de potéssio 1,59
Garrafa de metal ou plastico (polietileno de alta
Cantil 1,1litro 1 densidade HDPE) com tampa de rosca — pode ser fechada
com firmeza, permitindo o facil enchimento e a limpeza
— se possivel, com copo
Lengol isotérmico pararesgate | 210 cmx 1 Lengol de poliéster com isolante de aluminio
160 cm — Prata/Dourado
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Contetido Tamanho Qtde Descrigao

Instrumentos

Tesouras pontiagudas/sem 14,5cm 1 Ao ndo temperado a dgua e ndomagnético

pontas

Tesouras Lister para cortar 18cm 1 Ao ndo temperado a dgua e ndo magnético
bandagem, curativos

Férceps Splinter, reto, modelo Aco temperado a 4gua e magnético — Dentado, bracos
“Feilchenfeld” 9,5em 1 flexiveis, bom ajuste nos dentes, bom ajuste nas

mandibulas

Materiais Impressos e de
Escrever

Procedimentos e técnicas de Manual 1 Inclusive o uso dos itens do kit — Em inglés e no idioma
salvamento local

(Caneta marcador permanente | Tamanho 1

Médio —
Vermelha

Bloco de anotagdes A5 1 100 pdginas, pautado

Lépis unidade 1

Registro de lesdo (artdo 20 Eminglés e no idioma local

Lista de conteddo do kit (artao 1 Eminglés e noidioma local

* (V= Cruz Vermelha ou Crescente Vermelho
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4 Liderando uma equipe
de primeiros socorros

Durante o tempo todo

Seja um exemplo e assuma a responsabilidade nas

seguintes areas:

> seguranca fisica e moral de sua equipe e das
vitimas tratadas pela equipe;

> condi¢des de trabalho da equipe;

> qualidade do trabalho da equipe.

Seja um lider

> Inspire confianga.

> Seja positivo, apesar do perigo e das dificuldades.

> Adapte-se as circunstancias.

> Mantenha a disciplina.

> Certifique-se de que os membros da equipe
tenham entendido o que devem fazer e que
tenham se comprometido com esse trabalho.

Seja tolerante e compreensivo

> Respeite as diferencas dentro da equipe —
instrucao, cultura, religido, etc.

> Capte pistas fisicas e psicologicas sobre a condi¢do
dos membros de sua equipe (comportamento,
expressoes faciais, etc.) que podem revelar estresse.

> Esteja disponivel para conversas individuais ou em

grupo.

Seja abrangente e bem organizado

> Mantenha um didrio de todos os transportes e
acdes em exercicio.

> Mantenha contato regular com seu superior e/ou
com a central de envio ou comando da cadeia de
assisténcia a vitima.

Anexo 4

A seguranca da sua
equipe deve ser sua

principal prioridade em
todas as ocasides.
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: ) : Seja motivador

SILRUEHCIC RIS \/(antenha a motivacio dos membros da equipe,
devem aumentar o qualquer que seja a tarefa — salvando vidas,

administracao, logistica, etc.

> Certifique-se de que os membros da equipe

pessoal de cada um de estejam em condicoes apropriadas de trabalho e

seus membros. saude (alimentos, repouso, satide, etc).

> Certifique-se de que os equipamentos estejam
disponiveis e em boa ordem.

> Realize sessdes para que os membros da equipe se
expressem.

> Parabenize as pessoas por seu trabalho,
recompensando-as, se possivel.

> Lembre a equipe de suas conquistas, das vidas que
salvaram no local e da missao geral humanitaria.

> Suspenda o trabalho se 0 moral de uma pessoa
ou da equipe estiver baixo ou se houver sinais de
estresse e exaustao.

trabalho em equipe

e o desenvolvimento

Antes de a equipe ir ao terreno

Lembre-se de que os membros de sua equipe
poderéo estar sofrendo como resultado de cada
situacdo a que sao expostos na sua fungao de
assisténcia a saude; seus familiares, amigos ou
colegas poderéo estar doentes, feridos ou seus bens
podem ter sido roubados e eles podem ter perdido o
contato com eles. Seja sensivel ao lidar com eles.

Vocé precisara garantir que as vitimas, a populagao
afetada e as partes envolvidas na situacao de
violéncia aceitem a assisténcia dos membros de
sua equipe. Elas podem estar insatisfeitas com as
caracteristicas pessoais de alguns dos membros
(cor da pele, sexo, religiao, nacionalidade, histérico
de etnia, etc.). Se isso acontecer, explique a
composicao de sua equipe e a natureza de sua
missao humanitaria, possivelmente referindo-se aos
Principios Fundamentais do Movimento Internacional
da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho e,

em uma situacao de conflito armado, os pontos
fundamentais do Direito Internacional Humanitério.
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Se alguma pessoa pedir para que sua equipe se

afaste ou recusar a sua assisténcia:

> escute todos 0s seus argumentos (se tiver algum)
com educacgao;

> nao insista nem discuta mais do que o necessario
ou possivel;

> abandone o local;

> informe seu supervisor e/ou a central de envio ou
comando da cadeia de assisténcia a vitimas;

> aguarde novas instrucoes.

Regras basicas

> Certifique-se de que todos 0s membros de sua equipe
se conhecam: aptiddes, interesses, medos e limites.

> Certifique-se de que todos estejam
adequadamente equipados para a tarefa. Isso
também inclui a camiseta ou o colete da Cruz
Vermelha ou do Crescente Vermelho.

> Identifique as pessoas para quem vocé pode
delegar tarefas especificas, como comunicagdes via
radio ou logistica.

> Lembre todos que a seguranga fisica e moral é
fundamental e que cada membro da equipe tema
responsabilidade por essa questao.

> Deixe aberta a possibilidade de suspender os
trabalhos.

Certifique-se de que sua
equipe compreenda o
que deve fazer e como

Especificidades deve se comportar,

> Reuna todas as informacodes relativas a seguranca e que conhega seus
do trabalho e as transmita para sua equipe. COMPromissos.

> Apresente o local, a situagdo e as tarefas Adote a mesma postura
detalhadamente. que espera ser adotada

> Apresente o plano de remoc¢do de emergéncia da pelos membros de sua
equipe e as agdes a serem tomadas se um membro equipe.

da equipe ficar doente ou se ferir.
> Tenha certeza de que todos estao cientes dos
perigos e as condices de trabalho.

Enquanto a equipe estiver no terreno

Sua lideranca serd vista mais claramente na maneira
COmMO VOCé prevé e reage as emergéncias. Como
lider de equipe, cabe a vocé suspender o trabalho se
a equipe estiver em perigo e evacuar para um local
seguro.
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A lideranca ndo é
apenas uma questao
individual, mas
sim, depende em
grande medida, da
lideranca coletiva
dos componentes da

cadeia de assisténcia
as vitimas. Isso pode

incluir organizacoes
diferentes da sua. Os
relacionamentos entre

as pessoas e as equipes

também possuem sua
funcao.

Pense no bem-estar
dos membros de sua
equipe, mas nao se

esqueca de vocé.
Vocé também é um
membro da equipe!

Lidere sua equipe

> Dé instrugoes claras.

> Minimize seu envolvimento pessoal na assisténcia
as vitimas.

> Delegue as responsabilidades, quando possivel.

Coordene sua equipe

> Lidere o procedimento de triagem e estabeleca as
prioridades de assisténcia e remog¢ao de vitimas.

> Verifique a documentacéo (lista de registro e cartoes
médicos).

> Organize a remogao das vitimas.

> Relna as informaces dos membros de sua equipe
e as transmita para o nivel hierarquicos relevantes.

> Organize turnos de pessoal e o reabastecimento de
materiais.

Apoie sua equipe

> Incentive a proatividade e corrija 0s erros.

> Monitore o estado fisico e psicoldgico dos
membros de sua equipe e certifique-se de que
estejam fazendo intervalos quando precisarem.

> [dentifigue-se com os membros de sua equipe e
preste todo 0 apoio necessario.

Apo6s a missao

> Realize sessdes informativas sobre a missdo concluida,
dando os retornos positivos e negativos de maneira
construtiva.

> Lembre os membros de sua equipe de que devem
descansar e relaxar: ajude-os nessa tarefa.

> Descanse e relaxe.

> Ajude a substituir ou repor equipamentos e
materiais.

> Prepare a equipe para a proxima missao.

Promova o espirito de equipe organizando e
incentivando eventos informais fora do trabalho. Isso
fortificara os relacionamentos pessoais e a confianca
mutua.
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5 A cadeia de assisténcia
a vitimas

A cadeia de assisténcia a vitimas é o caminho
percorrido por uma vitima do local onde ocorreu a
lesdao até o lugar onde pode receber o atendimento
especializado de acordo com seu estado de saude:

no terreno;

ponto de coleta;

estagio intermediario;

um hospital cirdrgico;

centro especializado (inclusive reabilitacao); e
sistema de transporte (p. ex.: ambulancias) para
evacuagao de um nivel para outro.

A i

Anexo
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REDE DE
ASSISTENCIA No terreno Ponto de coleta Estagio intermediario
AS VITIMAS
Parentes e amigos Profissionais de satde Clinicos gerais
A comunidade *** Socorristas (Cruz Vermelha Enfermeiros
Quem* Agentes de satide ou Crescente Vermelho,
comunitarios maqueiros, militares ou
Socorristas (Cruz Vermelha outros auxiliares, etc.)
ou Crescente Vermelho,
maqueiros, militares ou
outros auxiliares, etc.)
Profissionais de satde
Nas linhas de frente. Espontaneamente escolhidos | Posto de primeiros socorros
(p. ex.: sombra de uma Consultdrio
Onde arvore) Centro basico de assisténcia
Posto de primeiros socorros | a de sadde
Consultdrio Hospital do distrito
Centro bésico de assisténcia | Clinica para pacientes
asadde ambulatoriais
Medidas de salvamento: Coleta de vitimas Assisténcia emergencial
0 (inico atendimento Avaliacdo de seu estado avancada
apropriado no local. Assisténcia a sadde Cirurgia simples
ex complementar e/ou Assisténcia ocasional em
0qué estabilizacdo hospital, ainda que sem
Planejamento de evacuacao | complicagdes e exigindo
Cuidados de rotina (febre, poucos dias de observacdo
diarreia, sarna, etc.) e Cuidados de rotina (febre,
assisténcia ambulatorial diarreia, sarna, etc.) e
(pneumonia, traumatismos, | assisténcia ambulatorial
etc) (pneumonia, traumatismos,
etc)
¥ Como socorrista, vocé pode estar envolvido em qualquer um desses niveis, dependendo das necessidades e de
suas aptiddes.

**  Asatividades descritas estdo sujeitas a mudancas de acordo com a situacdo de seguranca e a disponibilidade ou
treinamento do pessoal médico para realiza-las.

Em conflitos armados, sequndo o Direito Internacional Humanitario, os civis estdo autorizados a recolher e

cuidar dos feridos e doentes de qualquer nacionalidade e ndo serdo penalizados por fazerem isso. Por outro
lado, devem ser auxiliados nesse trabalho. Ainda, o Direito Internacional Humanitdrio prescreve que os

civis devem respeitar os feridos e doentes, mesmo se forem inimigos, ndo devendo cometer nenhum ato de
violéncia contra eles.
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Poderd surgir toda e qualquer combinagao possivel
desses niveis. Em determinadas circunstancias, a
vitima podera “pular” alguns niveis. Por exemplo:

- avitima podera ser transferida por helicoptero
da cena do acidente diretamente ao um hospital
cirdrgico;

- uma familia poderé transportar a vitima, sobretudo
em um contexto urbano, direto da emergéncia de
um hospital cirdrgico, que entao serve como ponto
de coleta;

+ um ponto de coleta ou um estagio intermediario
em um prédio seguro podera servir como um
hospital cirdrgico.

O nuimero exato de diferentes niveis de assisténcia e
o caminho percorrido pelas vitimas sao determinados
Caso a caso.

As decisdes relativas a
organizacdo da cadeia
de assisténcia a vitimas
dependem em grande
parte de bom senso

pelo seguinte: _ S para determinar o que é
- coordenacao geral da cadeia de assisténcia a vitimas pratico e realista e para

(p. ex.: decisdes sobre destinos de evacuacao,
utilizacao de recursos, etc), e

— contatos com os niveis de comando relacionados
de diversas autoridades (p. ex.: policia, forcas
armadas, sede da Sociedade Nacional, etc.).

- Cada ponto de apoio na cadeia de assisténcia
a vitimas tem um lider local, com as mesmas
responsabilidades acima no que tange os contatos
locais.

- Cada equipe no terreno tem um lider de equipe.

Para que a cadeia de assisténcia a vitimas funcione
corretamente, serd estabelecida uma cadeia de
comando.

+ Ha uma central de comando ou envio responsavel

alcancar os melhores
resultados para o maior
numero de pessoas, ao
mesmo tempo em que
garante a seguranca
das vitimas e do pessoal
médico.

As informacoes circulam entre esses coordenadores
pelos meios de telecomunicacdes (radio e telefones
celulares), se possivel, ou por outros meios de
comunicacao (p. ex.. mensageiros). A eficiéncia dos
sistemas de comando e comunicacao depende

do cumprimento rigoroso dos procedimentos
estabelecidos.
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Projecoes futuras de recursos

Projecdo futura de recursos significa levar assisténcia
emergencial avangada e/ou cirdrgica a vitimas mais
proximas ao ponto de coleta, assim:

reduzindo os indices de mortalidade e morbidade
(problemas de saude); e

reduzindo a necessidade de evacuagao e o perigo,
atraso e desconforto impostos pelo transporte.

Isso requer um nUmero de fatores que devem ser
levados em consideracao:

seguranca (fundamental);

recursos humanos e experiéncia (fundamentais);
infraestrutura (minima exigida);

equipamentos (tecnologia apropriada);
suprimentos e materiais (apropriados);
possibilidade de evacuacao posterior.
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6 Posto de primeiros
SOCOrros

Apos a assisténcia no terreno e no ponto de coleta,
0 posto de primeiros socorros é o proximo ponto de
apoio na cadeia de assisténcia a vitimas.

Finalidade

« Reunir todas as vitimas que chegam do combate
ou de outras situacdes de violéncia de forma a
organizar.

« Melhorar sua administracdo e, se necessario, sua
evacuacao.

- Avaliar o estado delas e tomar medidas de
emergéncia e estabilizagao.

- Preparar as vitimas para evacuagao para o proximo
ponto de apoio na cadeia de assisténcia a vitimas,
se necessario.

Um posto de primeiros socorros ndo € um

“minihospital” cumpre com uma fungao limitada

com recursos limitados.

Observagao:
Muitas das vitimas - se ndo a maioria - precisam de

assisténcia adicional. As vitimas que nao necessitam de
assisténcia adicional nao serao evacuadas para o proximo
ponto de apoio na cadeia de assisténcia a vitimas, mas

i i R Asegurancaea
para uma area mais segura e longe da violéncia.

protecao das vitimas
e dos socorristas
sao as principais
preocupacgdes que

Localizacao

A localizacdo do posto de primeiros socorros deve

ser:

« comunicada assim que possivel a central de
comando ou operacdes da cadeia de assisténcia a
vitimas, por motivos operacionais e de segurancga;

- segura: longe o suficiente do combate para nao
estar em perigo e perto o suficiente para que as
vitimas possam ser levadas rapidamente ao posto;

« conhecida pela populacao local e pelas pessoas
envolvidas na violéncia;

precisam ser levadas
em consideracdo no
estabelecimento de
um posto de primeiros
SOCOITos.
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- facilmente identificavel, gracas ao emblema distintivo
evidentemente exigido em grandes dimensoes,
podendo ser visto de diversas direcdes e da maior
distancia possivel. Durante um conflito armado,
segundo o Direito Internacional Humanitario, um
posto de primeiros socorros que exibir um emblema
distintivo como acessério de protecao deve ser
poupado dos efeitos de violéncia, podendo realizar
suas tarefas sem qualquer impedimento.

Observacéao:

As Sociedades Nacionais podem exibir um dos
emblemas distintivos como acessorio indicativo
em suas unidades de primeiros socorros. Deve
ser pequeno em termos de tamanho para evitar
qualquer confusdo com o emblema utilizado como
aparelho de protecao. No entanto, incentiva-se
fortemente que as Sociedades Nacionais exibam nas
unidades de primeiros socorros um sinal alternativo,
como uma cruz branca no fundo verde (em uso nos
paises da Unido Europeia e em alguns outros paises),
para que o emblema distintivo ndo fiqgue muito
associado aos servicos médicos em geral. Quando
um sinal alternativo de primeiros socorros é exibido
com outros emblemas distintivos, os emblemas
distintivos devem estar em maior evidéncia para
garantir o significado especial de protecdo do
emblema distintivo. Em situa¢es de conflito armado,
as unidades de primeiros socorros das Sociedades
Nacionais poderao exibir um emblema distintivo de
grandes dimensdes como um acessério de protecao,
contanto que a Sociedade Nacional seja devidamente
reconhecida e autorizada pelo governo para assistir
0s servicos médicos das forcas armadas e contanto
que as unidades sejam empregadas exclusivamente
para as mesmas finalidades que os servigos
médicos militares oficiais e estejam sujeitas a leis e
regulamentos militares.

Unidades

Um posto de primeiros socorros é uma unidade
funcional e, por esse motivo, pode ser estabelecido
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de forma temporaria, por exemplo, sob uma tenda,
em uma escola, em qualquer casa disponivel, ou em
um consultério ja existente ou em uma central de
assisténcia basica, contanto que certas exigéncias
minimas sejam atendidas. Um posto de primeiros
socorros deve:

- estar protegido contra a intempérie (temperaturas
extremas, sol, chuva, vento, etc); isso ajuda a
proteger vitimas e proporciona aos socorristas um
ambiente de trabalho mais confortavel;

- ser grande o suficiente para acomodar as vitimas
em macas e os agentes de saude;

- ter facil acesso aos “feridos que conseguem andar”
(p. ex.: sem escadarias);

- ter facil acesso para ambulancias/veiculos de
remogao que entram e saem, e amplo espaco para
estacionamento.

Quadro de pessoal

Os postos de primeiros socorros sdo normalmente
administrados pelos funcionarios e voluntérios do
Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho. Os membros da comunidade
local poderao estar envolvidos no estabelecimento
de uma unidade, trazendo materiais com 0s quais
se improvisa certos equipamentos (p. ex.: galhos de
arvores para fazer talas) e no oferecimento de algum
conforto fisico e psicoldgico as vitimas.

Alguns postos de primeiros socorros possuem em
seu quadro auxiliares e enfermeiros militares. Quanto
mais préximo o posto estiver do fronte de batalha,
mais evidente sera o papel dos servicos médicos
militares.

No geral:

- deve haver um supervisor que lidera a equipe que
trabalha no posto;

- todo tém suas tarefas atribuidas, devem saber
como realiza-la e se atém a ela. A disciplina deve
ser a regra principal.
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[Consulte anexo relevante em
(D-ROM ou peca assisténcia a sua
delegacao do CICV]

[ver Planilha — Lista de Cadastro de
Vitimas; Planilha — Cartdo médico]

O nivel de experiéncia técnica do pessoal em um posto
de primeiros socorros dependera das circunstancias

e das normas do pafs. Todo mundo, de um socorrista

a um enfermeiro, um clinico geral ou até mesmo

um cirurgido, pode ser encontrado trabalhando em

um posto de primeiros socorros. Isso possibilita dar a
“projecao futura de assisténcia” a vitimas.

Equipamentos e suprimentos

Os equipamentos e suprimentos devem atender
aos padrées minimos e ser adequados para as
atividades basicas relativas a assisténcia as vitimas.
As habilidades do pessoal e as regras locais devem
ser levadas em consideracao na escolha dos
equipamentos e suprimentos.

Observacéo
O Catélogo de Itens de Emergéncia do Movimento

Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho apresenta a descricao de um posto padrao
de primeiros socorros e triagem. As unidades,
eqguipamentos e suprimentos descritos sao para
enfermeiros experientes e/ou clinicos gerais.

Organizacao

A organizagao de um posto de primeiros socorros
deve se fiar em uma grande dose de bom senso

para determinar o que é pratico e realista em uma
determinada situacao,dependendo de quanto tempo
0 posto operara (de alguns minutos a alguns dias ou
semanas).

No entanto, algumas regras basicas devem ser

respeitadas:

+ 0s contatos devem ser reqularmente estabelecidos
com a central de envio ou comando da rede de
assisténcia a vitimas;

- cada vitima deve ser cadastrada;

240



Anexo 6

+ 0 posto deve ser organizado e a equipe deve estar
preparada para lidar com um grande fluxo de
vitimas;

- atriagem deve ser realizada para classificar as
vitimas em grupos com base em sua necessidade
de prioridade de tratamento ou evacuacao;

- 0S equipamentos e os suprimentos devem ser
devidamente relacionados e estocados, e seu uso
deve ser monitorado;

+ alimpeza e ordem devem ser regra;

- quando o posto de primeiros socorros for fechado,
as dependéncias devem ser limpas e o lixo deve ser
descartado da maneira apropriada (p. ex.: materiais

- descartaveis — luvas e agulhas — devem ser
queimados ou colocados em contetores de
descartaveis).

Se um posto de primeiros socorros permanecer

aberto por um certo tempo e se as facilidades

estiverem disponiveis, as seguintes areas devem ser

organizadas:

- area de admissao na entrada para o registro e
triagem das vitimas;

- darea de espera de atendimento e drea de espera
para evacuagao de vitimas;

+ necrotério temporario;

- drea de estoque de equipamentos e suprimentos;

- area de repouso do pessoal e instalagdes para
higiene pessoal.

Observagao:
Os equipamentos de telecomunica¢oes, se houver,

devem ser instalados em uma drea especialmente
reservada do posto de primeiros socorros.

A evacuacdo adiantada de vitimas do posto de
primeiros socorros para o proximo ponto de apoio na
cadeia de assisténcia a vitimas deve ser organizada

e coordenada. Qualquer que seja a forma de
transporte, a assisténcia a vitima deve ser mantida
durante a evacuacéo.
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Lembre-se: nunca aceite pessoas armadas no

recinto e nunca guarde armas ou municdo. Nunca
recolha nem retire as armas (sobretudo, granadas ou
revélveres) de uma vitima sozinho. Essa tarefa deve
ser realizada por pessoas que saibam o que estao
fazendo. Em um conflito armado, segundo o Direito
Internacional Humanitario, armas de pequeno porte
e municao retiradas de feridos e doentes em uma
unidade ou estabelecimento médico nao privam a
unidade ou estabelecimento de sua protecao.
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7 Novas tecnologias

Novas tecnologias podem desempenhar e realmente

desempenham um papel na assisténcia a vitimas em
conflitos armados e outras situacdes de violéncia.
Elas nao devem distrair os socorristas; devem ser
aplicados 0 bom senso ou seu préprio julgamento
pessoal. As novas tecnologias e produtos, assim
como quaisquer outros equipamentos, devem ser
considerados ferramentas a serem exploradas e nao
como o fim para tudo.

Novos produtos e equipamentos médicos

regularmente aparecem no mercado. Por exemplo:

- “geradores” de baixa poténcia carregados
manualmente;

-+ monitores carregados por bateria para uso no
terreno;

+ camisetas que coletam e transmitem os dados de
saude;

- envoltério hemostatico para conter hemorragias.

Além disso, os aparelhos existentes sao com

frequéncia adaptados para Nnovos usos, como:

- PDAs e computadores pessoais com softwares
desenvolvidos especificamente para o registro do
histérico médico das vitimas;

- sistemas de cédigos de barra e microchip para
rastrear materiais (quantidade e qualidade) e
vitimas (identidade, localizacao, assisténcia
prestada, etc);

- aparelhos de videoconferéncia na rede de
assisténcia a vitimas (utilizando pequenas cameras
de video e comunicadores via radio) e com peritos
externos e oficiais (pela internet).

A telemedicina traz experiéncia médica para as
areas remotas por meio das telecomunica¢des. Pode
facilitar a tomada de decisbes (p. ex.: a respeito de
evacuacoes) e confirmar ou melhorar as escolhas de
assisténcia, gragas ao suporte de longa distancia de
um socorrista mais experiente.

Anexo 7

A tecnologia mais
simples é muitas vezes a
mais apropriada.

Solugdes multiplas de
tecnologia sdo uma

escolha muito util.

O bom senso, as
habilidades e o
julgamento pessoal
ainda sdo os guias mais
confiaveis.
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8 Comportamento seguro
em situacdes de perigo

Apresentamos a seguir recomendacdes simples.
Cabe a vocé agir de acordo com a situagao local, os
procedimentos de seguranca local e as instru¢oes do
lider de sua equipe.

Interrogatério

A policia ou outras pessoas que se institufrem como

“autoridades” onde vocé estd trabalhando poderao

interroga-lo.

> Fique calmo.

> Coopere.

> Mostre sua identidade e a carteira de associacao a
Sociedade Nacional.

> Explique porqué vocé esta I (a forma como entrou
para a equipe, etc.).

> Evite discutir.

Apesar de suas explicagdes, algumas vezes vocé

podera ndo ser autorizado a realizar suas atividades.

> Nao figue nervoso.

> Nao insista.

> Reporte-se ao lider de sua equipe ou a central ou
comando ou operacdes da cadeia de assisténcia a
vitimas assim que possivel.
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Bombardeios ou tiroteios com armas
de pequeno porte

Proteja-se imediatamente

> Encontre protegao contra o fogo cruzado - o que
implica em procurar uma barreira resistente e
grossa entre vocé e a direcao de onde o som de
fogo cruzado esta vindo. Exemplos de barreira
do fogo incluem uma grande pedra ou arvore,
um prédio, um veiculo ou uma trincheira/fosso as
margens de uma estrada.

> Encontre prote¢ao para nao ser visto.

> Se possivel, arraste-se, sob protegao, para uma
nova posicdo, de forma que quem esteja atirando
nao mais saiba onde vocé esta.

> Nao olhe para tras para ver o que esta acontecendo.

> Proteja-se até o tiroteio acabar. Aguarde cerca de
10-20 minutos antes de sair.

Lembre-se: uma protecdo para ndo ser visto (p. ex.:
um arbusto) ndo é necessariamente uma protegao
contra o fogo cruzado!

Minas (minas terrestres, artefatos
explosivos improvisados, armadilhas
explosivas)

> Pergunte se hd minas na area e onde estéo
localizadas. A populagao local, motoristas de taxi/
caminhao ou as autoridades locais podem saber
sobre as minas terrestres em sua regido ou sobre
antigos campos de batalha e linhas de frente. No
entanto, ao fazer essas perguntas, certifique-se de
que ninguém o confunda com um espiéo!

> Aprenda a reconhecer os métodos de identificacao
local (p. ex.: pedras ou marcas em arvores).

> Nao use um caminho ou estrada, a menos que
vocé tenha certeza de que outros ja o tenham
usado recentemente.

> Caso esteja em grupo, certifique-se de que haja um
espaco de 10 metros entre uma pessoa e outra.

> Nunca tente mexer, tocar ou até mesmo se
aproximar para olhar uma mina ou qualquer outra
coisa no chdo. Muni¢do ndo detonada ou objetos
“interessantes” no chao podem ser armadilhas.

> Se vir algo suspeito, identifique-o e informe a
comunidade local e outras pessoas, sobretudo ao
lider de sua equipe e a equipe de desminagem.
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Se andar em uma area minada

> Nao entre em panico.

> Pare imediatamente.

> Refaca lenta e atenciosamente o mesmo caminho
para tras até chegar a um local seguro.

> Informe todos os que precisarem saber dessa area.

> Registre as informacoes (p. ex.. em um mapa).

> Cerque a drea com um cordao de isolamento ou
certifigue-se de que outra pessoa faca isso.

Em prédios

> Saiba onde se localiza o abrigo e como chegar
até 14 (isso deve fazer parte de sua avaliacdo de
seguranca).

> Néo permita armas em um prédio da Cruz Vermelha
ou do Crescente Vermelho. Os portadores de armas
devem deixa-las do lado de fora.

Se seu prédio for incendiado ou em caso de

bombas de artilharia comecarem a cair em sua

cidade ou povoado

> Proteja-se imediatamente em uma area segura ou
abrigo.

> Deite-se no chao.

> Fique longe das janelas.

> Nao olhe para fora.

> Se nao houver nenhum abrigo ou se vocé nao
conseguir chegar nele com seguranca:

« corra para debaixo de uma escada;

« arraste-se calmamente para um local no meio do
prédio ou entre pelo menos duas paredes entre
vocé e a direcao de onde vem o som do tiroteio.

Via de regra, esse nunca deve ser o caso em prédios
onde se presta assisténcia a vitimas (posto de
primeiros socorros, hospital, etc.). Esses prédios
sempre devem possuir abrigos adequados.

Nenhum abrigo garantira protecao contra um
ataque direto de uma arma de grande porte (p. ex.
uma bomba ou um missil de uma aeronave ou uma
bomba de artilharia pesada).
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[ver Se¢do 5.1.1 — Sua seguranca
pessoal]

No entanto, é possivel estar bem protegido

contra armas de pequeno porte, como artilharia

leve, morteiros e armas de fogo de pequeno

porte e contra explosdes, utilizando os materiais

prontamente disponiveis.

> Sacos de areia (saiba as exigéncias para seu uso) ou
alternativas, como:

. caixas;

. cestos;

- tambores de 6leo;

+ cheios de terra ou entulho.

> Faixas de torrao de grama ou gramado.

> Placas de madeira ou troncos de arvores pequenas
nos tetos e vedando as janelas.

> Fita adesiva transparente nas janelas, vedando o
vidro estilhacado.

> Cortinas (quanto mais pesadas, melhor) para
absorver a energia de uma rajada. Venezianas
também servem para 0 mesmo fim.

Utilize os itens acima para proteger as seguintes areas.

> Entradas, janelas e rotas para os abrigos.

> Combustiveis, geradores, salas de controle de radio
e estoque médico vital, mas vulneravel.

> Depositos e alas hospitalares.

Em um veiculo

Como passageiro

> Sempre viaje com a janela um pouco aberta (até
mesmo no frio) para que consiga ouvir quaisquer
sons que poderiam indicar problemas.

> Dependendo da situacdo, mantenha as portas
destravadas para que possa sair ou, do contrario,
mantenha as portas travadas em caso de
aproximacgao de uma multidao agressiva.

> Néo porte armas em um veiculo da Cruz Vermelha
ou do Crescente Vermelho (p. ex.:a arma da vitima
ou a de seu acompanhante). Qualquer pessoa
que viajar em um veiculo da Cruz Vermelha ou do
Crescente Vermelho deve abandonar sua arma.
Seja firme e explique porqué.
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Em bloqueios de estradas e postos de

verificacao (postos de controle)

> Obedeca a quaisquer sinais ou instrucoes (p. ex.,
pedidos para revistar o seu veiculo), mas recuse
entregar itens pessoais ou os itens destinados as
vitimas.

> Retire 0s olhos escuros e o chapéu.

> Nao se mexa até que instruido a isso.

> Mantenha suas maos visiveis.

> Seja educado, cordial e confiante.

> Nao se apresse para continuar sua viagem;
converse.

> Saia do veiculo apenas se for seguro e necessario.

Tiros de Adverténcia

> Apos a parada do veiculo, saia e se proteja
rapidamente fora da estrada, sempre usando o
veiculo para se proteger contra o tiroteio.

> Aguarde por instrucoes do lider de sua equipe. Se
nao mais ouvir tiros apos 15 minutos, volte pelo
caminho por onde veio.

Bombardeio

> Apos a parada do veiculo, saia e se proteja
rapidamente fora da estrada (nunca embaixo do
veiculo).

> O motorista pode escolher dirigi-lo se a fuga
for facil (p. ex.: hd um tdnel que atravessa uma
montanha a 20 metros adiante).

Fogo direcionado a seu veiculo

> Se estiver dentro do veiculo, proteja-se 0 maximo
que puder.

> Em caso de parada do veiculo, saia e se proteja
rapidamente, sempre usando o veiculo para se
proteger contra o tiroteio.
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Como motorista
Siga as instrugdes em “Como passageiro”, mais o
seguinte:

O veiculo

> Provavelmente vocé dirigird um veiculo com
tracdo nas quatro rodas que possui as seguintes
caracteristicas:

- alto e pesado;

- excelente em estradas dificeis, na areia e na neve;

+ instavel em estradas normais a velocidades acima
de 80 km/h; eles tendem a tombar.

> Descubra como dirigir seu veiculo (p. ex.. como
colocé-lo em tracdo nas quatro rodas — ha
diferentes botdes e macanetas em cada modelo).

> Descubra como trocar de marcha.

> Descubra onde estdo as ferramentas, o pneu
estepe e pecas de reposicao.

Antes da partida

Como motorista, cabe a vocé conferir se o veiculo

estd em condicdes. Se houver uma lista de

verificacdo no veiculo, utilize-a. Além de controlar os

aspectos mecanicos e de comunicacao, verifique os

seguintes pontos:

> Certifique-se de que o emblema distintivo fique
claramente visivel (p. ex.: limpe essa parte do veiculo).

> Certifique-se de que a bandeira com o emblema
distintivo seja visivel, caso tenha uma.

> Certifique-se de que vocé tenha os mapas necessarios
e se eles mostram o que vocé precisa (todas as
estradas conhecidas, centrais de atendimento e areas
perigosas conhecidas). Certifique-se de que vocé saiba
como fazer a leitura desses mapas.

> Certifique-se de que vocé tenha todos os estoques
necessarios (kit de primeiros socorros, comida,
agua, combustivel, ferramentas, pneu estepe,
pecas de reposicao, etc.).

> Certifique-se de que vocé tenha refrigerantes,
doces e outros “quebradores de gelo” nos pontos
de verificacéo.

> Usando o0 mapa, escolha as rotas/estradas que
conhece ou que outros tenham usado recentemente.
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Viagem

> Nao aja como um taxi; recolher passageiros nao é
parte do seu trabalho.

> Sempre pense sobre como vocé se protegeria ou
para onde iria se estivesse no fogo cruzado. Peca
que os outros a bordo facam o mesmo.

> Viaje durante o dia, evitando sair muito cedo e no
final da tarde.

> Utilize as rotas/estradas que conhece ou que outros
as tenham usado recentemente.

> Dirija calma e seguramente.

> Nao passe por cima de buracos ou objetos
deitados na estrada (tenha atencédo especial
durante ou apds as chuvas).

> Nao deixe a estrada por nenhum motivo — nem
mesmo vire ao contrario.

> Vigje com pelo menos um outro veiculo, se possivel,
mantendo cerca de alguns metros de distancia entre eles.

> Dirija nos rastros de outros veiculos se estiver
dirigido fora da estrada.

> Mantenha uma boa distancia entre seu veiculo e 0s
veiculos da forca de seguranca ou comboios.

Se estiver no meio do fogo cruzado

> A menos que o tiroteio esteja vindo da frente, dirija
o mais rapido possivel. E muito mais dificil acertar
um alvo em movimento.

> Se o tiroteio estiver vindo da frente, pegue uma
via lateral (em uma cidade) ou, no campo, mude
de direcéo e saia, sempre fazendo do veiculo uma
protecao para vocé da origem do tiroteio para
maior protecao e encobrimento.

> Tente evitar voltar pelo mesmo caminho ou fazer
manobras; isso reduz a velocidade, tornando seu
veiculo um alvo facil.

> Se o veiculo estiver imobilizado, saia e proteja-se
rapidamente, sempre usando o veiculo para se
proteger contra o tiroteio.

Em casos muito excepcionais, vocé estara

dirigindo durante a noite

> Certifique-se de que haja luz no cap® ou na traseira
do veiculo para iluminar a bandeira.
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Nos bloqueios de estrada, pontos de

verificacao e pontos de controle

> Reduza a velocidade com antecedéncia.

> Sempre pare o veiculo.

> Desligue os autofalantes de telefones ou radios.
Lembre-se de liga-los de volta apds sua liberagao.
N&o faca nenhuma transmisséo.

> Abra a janela.

> Se, em casos excepcionais, estiver dirigindo durante
a noite:

+ reduza as luzes do veiculo bem antes e na chegada
mude as luzes laterais;

- acenda a luz interna.

Em bloqueios de estrada novos ou

improvisados comandados por agentes livres

> Se possivel, preveja o bloqueio de estrada.

> Pare bem perto dele, se possivel.

> Converse com as pessoas a bordo (e pergunte a
qualquer outro veiculo) a forma segura de proceder.

Tiros de adverténcia

> Pare o veiculo.

> Saia e se proteja rapidamente fora da estrada,
vusando o veiculo para se proteger contra o tiroteio.

> Aguarde instrucoes do lider de sua equipe. Em
caso de auséncia de tiros por mais de 15 minutos, a
melhor escolha é voltar.

Bombardeio

> Se estiver se aproximando de vocé (p. ex.: dentro
de 50-100 m):

« pare o veiculo, saia e se proteja rapidamente fora
da estrada (e ndo debaixo do veiculo);

+ oy, se afuga for facil (p. ex.: hd um tunel que
atravessa uma montanha a 20 metros adiante),
dirija rapidamente.

> Se as bombas estiverem caindo a alguma distancia
e ndo em seu caminho imediato:

- dirija para fora da drea o mais rapido possivel;

+ se a proxima bomba parecer mais préxima: pare o
veiculo, rapidamente saia e procure abrigo do fogo
cruzado.
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Se perceber que esta dirigindo em uma area

minada

> Nao entre em panico.

> Pare, mas ndo saia do veiculo.

> Informe a central de comando ou operacdes sobre
sua situacao e localizacao.

> Volte lenta e atenciosamente, refazendo seu
caminho, com uma pessoa olhando pela janela
traseira para instruir vocé.

> Quando chegar a um local seguro, use o radio para
informar a todos que precisam saber do campo
minado.

> Registre as informagdes e marque o local em seus
mapas.

> Cerque a drea com um cordao de isolamento, ou
certifigue-se de que alguma pessoa faca isso.

> Considere o cancelamento de sua viagem.

Observagao:

Nao dirija na margem da estrada para evitar minas
Obvias, passar por algum outro obstaculo ou até
mesmo permitir que outro veiculo siga esse caminho.
Uma mina pode ser colocada no meio da estrada
de maneira evidente e as outras minas podem estar
escondidas nas margens da estrada.

Colocar sacos de areia no chao do veiculo trara
alguma protecao contra minas terrestres. Mas isso
nao transformard um veiculo leve em um blindado.

Se transportar vitimas

> Chegar a um hospital com seguranga e com uma
vitima a bordo néo significa dirigir o mais rapido
possivel, pois talvez vocé pode se envolver em
um acidente. Passar por buracos na estrada a uma
alta velocidade causard dor na vitima, aumentara
a hemorragia e deslocara ossos fraturados. Dirija
calma e seguramente em primeiro lugar, depois
pense em velocidade.

> Instale radios nos veiculos utilizados para o
transporte de vitimas, se possivel.
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Apenas recolha vitimas na estrada se houver espaco
adequado e se ndo houver nenhuma outra opcao. Se
possivel, informe o lider de sua equipe ou a central
de envio ou comando da rede de assisténcia a
vitimas e peca por instrucoes.

Utilize o veiculo apenas para fins médicos. Quando
possivel, utilize outros veiculos para transportar
corpos. Em todos os casos, dé prioridade para as
vitimas, e certifique-se de que os veiculos destinados
a levar vitimas estejam disponiveis para esse fim e que
permanecam limpos. Os veiculos da Cruz Vermelha e
do Crescente Vermelho ndo devem ser utilizados para
viagens de cunho pessoal ou individual.

No retorno a base

> Realize qualquer manutencao exigida no veiculo.

> Substitua tudo o que tiver sido utilizado ou danificado.

> Certifique-se de que o veiculo esteja pronto para a
préxima viagem (limpo, reabastecido, etc.).

Bombardeio aéreo

Pode haver pouca ou nenhuma adverténcia de um
ataque aéreo. Entretanto, uma dica de um ataque
iminente é uma aeronave sobrevoando sua posicao —
os avides algumas vezes voam sobre seu alvo uma ou
duas vezes antes de atirar as bombas.

> Nao perca tempo olhando para a aeronave.

> Corra para o abrigo mais proximo e seguro.

As pessoas locais que ja foram atacadas no

passado desenvolvem um curioso “sexto sentido” —
especialmente as criangas. Elas conseguem ouvir uma
aeronave bem antes de vocé e procuram abrigo. Se as
pessoas locais comegarem a procurar por abrigo, siga-as!

Um primeiro ataque pode ser sequido por outro no

mesmo alvo dentro de 15 minutos, resultando em

mais vitimas que o primeiro.

> Nao corra para o alvo apds o primeiro ataque.

> Impeca que outros facam o mesmo (parentes,
vizinhos, etc.).
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Explosao

> Pare.

> Ignore sua reagao natural, que é a de correr para
examinar ou ajudar. Vocé pode ser atingido pelo
fogo cruzado ou por uma segunda bomba.

> Proteja-se no chao ou no acostamento, fora da
estrada.

> Mantenha-se abaixado até que a situacao tenha se
estabilizado.

> Em seguida, faca o que puder para ajudar as
vitimas.

Multidoes agressivas

Apds um acidente, vocé pode ser cercado por uma

multidao emocionada e nervosa de curiosos, talvez

até de amigos e parentes das vitimas. Eles podem

ameacar vocé e impedir que vocé trate e evacue as

vitimas.

> Figue calmo e tenha autocontrole. Essa acéao
também pode acalmar a situacao. As pessoas
entao pedirao sua ajuda. Podem compartilhar
questodes relativas a segurancga, além de
necessidades e capacidades locais.
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9 Recuperacao e enterro
dos mortos

A gestao adequada e digna dos restos mortais é
dever das autoridades (judiciais, policiais, de saude,
comunitarias, militares, etc.), que sdo unicamente
responsaveis por sua identificacdo e devolucao a seus
parentes. A principal preocupacao das familias ndo é
descobrir o que aconteceu com seus entes queridos,
mas recuperar o corpo 0 mais rapido possivel.

Em circunstancias extremamente excepcionais,
quando as autoridades ndo cumprem ou nNao
conseguem cumprir esse dever, vocé sera solicitado
a ajudar a recolher e enterrar restos humanos. Nesses
casos, consulte o manual de melhores praticas
operacionais para a gestao de restos mortais e
informacdes sobre 0s mortos para ndo especialistas
(novembro de 2004) do CICV, disponivel em sua
delegacao do CICV ou em www.CICV.org.

Observagao:

H& importantes questdes para se considerar.
Independentemente das circunstancias, os nao
especialistas agem em situagoes excepcionais para
ajudar a administrar restos humanos e, como vocé
deve saber, sempre obtendo todas as autoridades
necessarias e o consentimento das familias e, se
necessario, dos lideres comunitarios e autoridades
religiosas. Quaisquer que sejam suas boas
intencoées, a falta de acdo dessa maneira implicara
em responsabilidade penal e riscos de seguranca
desnecessarios para vocé e os demais envolvidos e
para as organizagdes que representam.

Vocé sempre deve ter
um comportamento

cordial e caridoso com
as familias de luto.
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Sobre caddaveres

A dignidade da pessoa morta deve ser preservada
em todos os momentos (p.ex.: por meio da gestao
cuidadosa do corpo ou dos restos mortais, que deve
ser coberto - afastando os curiosos — para impedir a
visualizacdo pelo publico).

Os corpos nao geram riscos para a saude publica

(@ menos que a causa da morte seja uma doenca
altamente contagiosa como, por exemplo, hepatite
B ou colera ou se os cadaveres forem enterrados
proximos a nascentes de dgua potavel ou também
caso as medidas basicas de protecdo ndo tenham
sido tomadas na gestao dos corpos). A crenca de que
0s mortos sao uma fonte de epidemia é infundada
e muitas vezes leva a uma gestao inadequada e
apressada, o que pode ainda mais traumatizar os
parentes de luto e as comunidades afetadas.

Os corpos devem ser tratados de acordo com as
crencas locais, praticas culturais e religiosas e seus
regulamentos, sempre que possivel. Cada tumulo
deve ser identificado, registrado e mapeado para
facilitar a localizacdo, quando necessaria. A escolha de
um local para cemitério deve atender a determinadas
exigéncias (p. ex.: aceitagdao pelas comunidades
proximas e, dependendo das condicdes de solo e
geologia, a possibilidade de enterrar os mortos entre
um e trés metros no subsolo e ndo menos do que

50 metros de qualquer nascente de dgua potavel).

O enterro em massa deve ser realizado apenas

em circunstancias excepcionais e apenas quando
permitido pelas autoridades apropriadas. Um enterro
em massa deve ser cavado na forma de uma vala e os
corpos colocados lado a lado, sem sobreposicao ou
justaposicao. A localizacdo exata de uma sepultura
em massa e de cada corpo que ela contém devem ser
identificada, registrada e mapeada.

Os corpos nao devem ser cremados antes de sua
identificacdo (exceto por motivos obrigatorios
sanitarios ou religiosos que devem ser plenamente
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justificados e documentados). Em caso de cremacao,
as circunstancias e 0s motivos devem ser registrados
em detalhes na certiddo de 6bito ou na lista
autenticada dos mortos. Os detalhes sobre 0s mortos
gue poderiam auxiliar em qualquer investigacdo futura
de sua identidade também devem ser lancados.

A tarefa de recuperacao e enterro € particularmente
cansativa. Periodos regulares de repouso devem ser
planejados, e um programa de apoio psicolégico
deve estar disponivel para ajudar vocé, se necessario.

Pré-requisitos para sua participacao

- As condicdes de seguranca devem ser satisfatorias.

« Onde houver o risco, a equipe de detonagao de
minas deve garantir que 0s COrpos Nao sejam
armadilhas explosivas.

- Se disponivel, um profissional de salide e/ou uma
autoridade competente (p. ex.: a policia) devem ser
avisados e sua participacao liberada.

« Os documentos pessoais e itens de valor dos mortos
devem ser recolhidos e devidamente registrados.

« Acordos devem ter sido celebrados para o
recolhimento e a transmissao das informacgoes aos
parentes de luto (p. ex.: central de informacdes ou
estabelecimento de um ponto focal).

+ Suprimentos basicos, inclusive macas e sacos
mortuarios, estarao disponiveis. Se ndo estiverem,
poderao ser substituidos por mortalhas, sacos
plasticos, lonas impermeabilizadas ou outros
materiais adequados.

Para a sua participacao

> Tome as precaucdes de salde e seguranga, como
utilizacdo de equipamentos de protecao (botas e luvas
resistentes, aventais e, quando apropriado, mascaras).
Recomenda-se altamente a vacina antitetanica.

> Siga as instrucoes de seu supervisor ou da
autoridade competente.

> Quando autorizado, sempre porte de maneira
evidente um emblema distintivo em grandes
dimensoes.

> Seja sensivel as necessidades dos que estao de luto.
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Transporte dos mortos

Sempre que possivel, evite utilizar ambulancias
para transportar 0s mortos, pois séo mais Uteis para
socorrer 0S Vivos.

Apos o funeral

> Preste atencdo especial nas pessoas, como criangas
orfas, que estejam mais vulneraveis devido a morte
de alguém de quem dependiam.

Quando tiver concluido a gestao dos cadaveres
> Lave suas maos com sabao e agua limpa (mesmo
se estavam protegidas quando da realizagao do

trabalho).

> Evite lavar o rosto ou a boca com suas méos antes
de ter lavado as maos abundantemente.

> Lave abundantemente g, se possivel, desinfete
todos 0s equipamentos, roupas e veiculos
utilizados para a administracao e transporte dos
corpos.

> Nao hesite em discutir seus sentimentos com as
pessoas com quem tenha facilidade.

> Peca apoio psicolégico, se necessario.

> Relaxe e se recupere.
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MENSAGENS DE COMUNICACAO
E ALFABETO INTERNACIONAL

Qualquer informacao transmitida ou compartilhada pode ser
interceptada e ter implicacdes politicas, estratégicas ou de
seguranca. Qualquer informacgédo que pode ser mal interpretada
serd mal interpretada.

Deve ser langado um alerta o mais rapido possivel, mas sé quando
passivel de ser gerenciado e levando em conta as circunstancias
particulares. Existe um procedimento padrdo de alerta? Foram reunidas
informacdes suficientes? Quais os meios de comunicagdo disponiveis?

MENSAGEM DE ALERTA

- suaidentidade (por exemplo, um sinal de radio)

+ sualocalizacao

- informacdo sobre seguranca (riscos atuais e em potencial e perspectivas
de seguranca)

« suaavaliacdo sobre a situacao

Primeiro

« suaavaliaco sobre as vitimas (nimero, estado em que se encontram)

Segundo « suas atividades e resultados, e o que vocé pretende fazer depois

- seus pedidos de ajuda (mais socorristas, cuidados especializados,
recursos materiais suplementares)

Ao mesmo « suas necessidades de evacuagao
tempo ou + seus pedidos de ajuda para organizar e conduzir a evacuagao
- condicdes climaticas, rotas de acesso e condigdes de trafego

mais tarde, se
« outros temas

o sistema de
comunicacao
permitir:
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> Fique em contato com seu lider de equipe e mantenha-o atualizado,

especialmente no que diz respeito aos desdobramentos nos

seguintes tOpicos:

- condicdes de seguranca (se os combates se disseminaram, por exemplo)
e as consequéncias disso sobre vocé e 0s outros (se, por exemplo, é
necessario enviar mais ajuda ou meios para efetuar a retirada);

- asituacao da(s) vitima(s) que pode resultar na necessidade de
tomar novas medidas ou mudar o destino planejado da evacuacéo;

- clima, rota de acesso e condicdes de trafego.

> Dé informacoes claras e precisas:
- seja concreto (ndo subjetivo);
+ nunca revele nomes de vitimas ou informacdes militares;
- va direto ao ponto, dando informacdes claras e precisas;
- seja breve;
- reduza as conversas ao minimo necessario para a troca de
informacgdes importantes.

PRONUNCIA DO ALFABETO INTERNACIONAL

Letra | Codigo Prontncia Letra Codigo Prontincia

A ALPHA AL-FAH N NOVEMBER NO-VEM-BER
B BRAVO BRAH-VOH 0 0SCAR 0SS-CAH
C CHARLIE CHAR-LEE P PAPA PAH-PAH
D DELTA DELL-TAH Q QUEBEC KEH-BECK
E ECHO ECK-OH R ROMEQ ROW-ME-OH
F FOXTROT FOKS-TROT S SIERRA SEE-AIR-RAH
G GOLF GOLF T TANGO TANG-GO
H HOTEL HOH-TEL ] UNIFORM YOU-NEE-FORM
| INDIA IN-DEE-AH v VICTOR VIK-TAH
J JULIETT JEW-LEE-ETT W WHISKEY WISS-KEY
K KILO KEY-LOH X X-RAY ECKS-RAY
L LIMA LEE-MAH Y YANKEE YANG-KEY
M MIKE MIKE A ZULU 700-L00

Nimero| Cddigo Prontincia Ntmero Codigo Prontincia
0 ZERO ZEE-RO 5 FIVE FIFE
1 ONE WUN 6 SIX SIX
2 TWO T00 7 SEVEN SEV-EN
3 THREE TREE 8 EIGHT AIT
4 FOUR FOW-ER 9 NINE NIN-ER
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ASPECTOS IMPORTANTES DO DIREITO
INTERNACIONAL HUMANITARIO (DIH)

Durante os conflitos armados, todas as pessoas, seja qual
for a sua ocupacdo, devem cumprir essas normas do Direito
Internacional Humanitario e coloca-las em pratica.

“A dignidade humana de todos os individuos deve ser sempre
respeitada. Deve ser feito todo o possivel, sem nenhum tipo de
discriminacao, para aliviar o sofrimento daqueles que ndo participam
diretamente do conflito ou que foram afastados dos combates por, por
exemplo, doenga, ferimentos ou cativeiro.”

1 Pessoas que ndo estao mais envolvidas nos combates (fora de combate,
por exemplo, soldados enfermos e feridos, detidos e prisioneiros de
guerra) e aqueles que nédo participam diretamente das hostilidades
(civis) tém direito ao respeito as suas vidas e a sua integridade fisica
e moral. Devem ser protegidos e tratados com humanidade sem
nenhuma distin¢gdo desfavoravel, em qualquer circunstancia.

2 E proibido matar ou ferir um inimigo que se rende ou que esta fora
de combate.

3 Os feridos e enfermos devem ser recolhidos e receber tratamento. A
protecédo se estende aquelas pessoas e estabelecimentos envolvidos
no tratamento dos feridos e enfermos: equipes médicas, hospitais
e postos de primeiros socorros, transportes e materiais. O emblema
da cruz vermelha, do crescente vermelho ou do cristal vermelho é o
simbolo desta protecdo e deve ser respeitado por todos.
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4 Combatentes e civis capturados sob a autoridade de uma parte
adversaria tém direito ao respeito as suas vidas, a sua dignidade,
direitos e convicgdes pessoais. Devem ser protegidos contra todos os
atos de violéncia e represélias. Devem ter o direito de se corresponder
com suas familias e de receber socorro e cuidados médicos.

5 Todos devem ter o direito a se beneficiar de garantias judiciais
fundamentais. Ninguém deve ser responsabilizado por um ato
gue nao cometeu. Ninguém deve ser submetido a tortura fisica ou
mental, a punicao corporal ou ao tratamento degradante e cruel. A
tomada de reféns é proibida.

6 A escolha dos métodos e meios de guerra ndo € ilimitada.
E proibido usar armas e métodos de guerra que provocam
sofrimento excessivo ou sofrimento desnecessario.

7 Os ataques devem diferenciar entre a populacdo civil e os
combatentes e entre 0s bens civis e 0s objetivos militares. Assim
sendo, as operagdes devem ser dirigidas apenas contra os objetivos
militares. Os ataques indiscriminados sao proibidos.

Qualquer contravencao dessas disposicdes é uma violagao da lei, que
pode sujeitar as pessoas as san¢des penais.

E dever dos Estados, e quando for apropriado, com a assisténcia
Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho, difundir os direitos e deveres definidos pelo
Direito Internacional Humanitario.




OS EMBLEMAS DISTINTIVOS

+CO

O emblema distintivo é um simbolo visivel da prote¢do conferida pelo
Direito Internacional Humanitario a determinadas pessoas, objetos e
areas durante os conflitos armados. Seu uso como meio de protegao é
autorizado para: pessoal médico e religioso, tanto militar quanto civil,
hospitais e outras unidades médicas e meios de transporte, pessoal médico
(incluindo socorristas), meios de transporte e materiais da Sociedade
Nacional, desde que tenham sido cumpridas as exigéncias legais.

O emblema distintivo é o simbolo do trabalho humanitario imparcial
e ndo tem a intencdo de representar nenhuma crenca religiosa em
particular. As pessoas e os edificios/estruturas/objetos que exibem o
emblema ndo devem ser alvo de ataque, ndo devem ser danificados
ou impedidos de operar, mas, ao contrario, devem ser respeitados e
protegidos mesmo se, N0 momento, ndo estejam cuidando de feridos
ou enfermos ou nao estejam abrigando pessoas nessas condicdes.

Como medida excepcional, de acordo com a legislagao nacional, o
emblema distintivo pode ser utilizado em periodo de paz sé para
indicar que as pessoas ou objetos que o exibem sao ligados ao
Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho.
Deve ser de dimensdes reduzidas a fim de evitar qualquer confusao
com o emblema usado como instrumento de protegao.

Apesar disso, as Sociedades Nacionais sdo fortemente incentivadas
a exibir um simbolo alternativo nos estabelecimentos de Primeiros
Socorros. Este simbolo pode ser uma cruz branca sobre um fundo




verde (em uso nos paises da Unido Europeia e em alguns outros pafses),
para evitar que os emblemas distintivos se identifiqguem demais com os
servicos médicos em geral. Quando o simbolo alternativo de Primeiros
Socorros é exibido ao lado de um dos emblemas distintivos, deve-se
dar prioridade para o primeiro a fim de preservar o significado protetor
especial do emblema distintivo.

Qualguer caso de uso inadequado ou usurpacdo dos emblemas
distintivos deve ser informado a Sociedade Nacional da Cruz Vermelha
ou a Sociedade do Crescente Vermelho, ao Comité Internacional da Cruz
Vermelha (CICV) ou a Federacao Internacional das Sociedades da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho.

Em todos os momentos, o Estado tem a responsabilidade de supervisionar
0 uso do emblema distintivo em seu pais e de tomar as medidas
necessarias para a prevencao e repressao, de qualquer uso inapropriado.

Durante o periodo de paz, as equipes e os voluntarios do
Movimento da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho devem,
por meio de seu comportamento, atividades e esforcos de
conscientizacdo, garantir que o valor protetor dos emblemas
distintivos seja bem conhecido dos militares e do publico em geral.

Observacéo:
Em 8 de dezembro de 2005, uma conferéncia diplomética adotou o

Protocolo lll adicional as Convencdes de Genebra, que reconhece um
emblema distintivo adicional. O “emblema do terceiro Protocolo”, também
conhecido como cristal vermelho, é formado por uma moldura vermelha

na forma de um quadrado sobre um fundo branco. De acordo com o
Protocolo lll, todos os quatro emblemas distintivos gozam de status igual. *As
condicdes de uso e respeito ao emblema do terceiro Protocolo sao idénticas
aquelas dos emblemas distintivos estabelecidas pelas Convencdes de
Genebra e, quando aplicével, pelos Protocolos Adicionais de 1977.

*Se, por um lado, o ledo vermelho e o sol sobre um fundo branco
nao estao mais em uso, por outro, ainda sao reconhecidos pelas
Convencoes de Genebra.




MEDIDAS NORMAIS DE PESSOAS
EM REPOUSO

Adulto (acima | Crianca (entre6 | Bebé(de1a5 Recém-nascido
EM REPOUSO de 12 anos) e 12 anos) anos) (com menos de
1ano)
Ritmo de 60— 100 80-100 100 - 120 120 - 160
batimento
normal
Pressao do 100 - 120
sanguesistolico |  (Mas isto varia 90-110 80-90 70-90
(mm Hg) muito)
Ritmo normal
darespiragao 12-20 20-25 25-30 30-40
(movimentos
do peito,
respiracao por
minuto)

Para cada grau Celsius ou Fahrenheit de febre, o batimento cardidco geralmente aumenta para 20

batidas por minuto. O ritmo da respiracao também aumenta.

Para obter o valor do ritmo:
* conte o niimero de batidas (sinta o pulso com seus dedos) durante 30 sequndos e multiplique por 2;
** conte o numero de respiracdes (inalagao + exalacao) durante 30 sequndos e multiplique por 2;

*** tente evitar que a vitima saiba que vocé estd contando.

Temperatura corporal das pessoas em descanso
Hipotermia abaixo de 35,5° € (95,9°F)
Normal 35,5-37°C(95,9 - 98,6°F)
Febre 37-39°C(98,6 —102,2°F)
Febre alta 39°C(102,2 °F) e acima
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LISTA DE REGISTRO DAS VITIMAS

(Tabela a ser copiada em um computador laptop)

As informagdes devem ser comunicadas regularmente ao supervisor
adequado dentro dos procedimentos de atendimento as vitimas. Isto
indica a extensdo das atividades e contribui para se estabelecer a ajuda
e 0s materiais necessarios.

Equipe ou posto de primeiros socorros: Nome da pessoa responsavel:
Local do Vitimas Feridos Evacuacdo

No | Data | Hora | incidente Mortes |  Cuidados (Horada
* Sexo | ** | dispensados | partidae
Nomes | Idade | M/F destino)

¥ Este nimero de referéncia deve ser o mesmo do prontudrio médico da vitima.
0Os nimeros devem ser inseridos lado a lado.

**  Em caso de morte, indique o local e a hora.

> Certifique-se de que a sua caligrafia seja de facil compreensao.

> Seja 0 mais breve e claro possivel.

> Numero de vitimas desde o inicio até o final da intervencao.

> Da mesma forma, numere as novas tabelas a medida que vocé
prosseguir: Nao interrompa a sequéncia.

Observacéo:
De acordo com as Convencdes de Genebra, os componentes da

equipe médica tém obrigacdo de elaborar relatérios sobre o estado da
salde ou a causa da morte dos feridos durante os conflitos armados.
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HIGIENE E OUTRAS MEDIDAS DE
PREVENCAO

O bom senso e as medidas basicas de higiene e de protecdo séo
suficientes para reduzir o risco de contrair ou transmitir doencas
contagiosas.

O medo de contrair doengas nao deve impedir vocé de ajudar
qualquer pessoa que precise.

Precaucbes pessoais

> Lave as maos com sabonete e dgua limpa imediatamente depois de
intervir e, se possivel, antes.

> Evite o contato direto com os fluidos corporais. Proteja as maos (luvas
descartaveis ou sacos plasticos).

> Tome cuidados especiais para nao se ferir com objetos pontiagudos
encontrados com a vitima ou perto dela, ou que vocé possa estar usando.

> Cubra seus cortes ou outras lesdes na pele com curativos secos e limpos.

> Evite tossir, espirrar ou falar perto de um ferimento.

> Evite tudo que possa sujar ou contaminar uma ferida.

Equipamento de protecdo

> Aprenda como usa-lo.

> Use luvas (vinil, Iatex, borracha, cirdrgicas), mascara e éculos, caso
estejam disponiveis.

> Use qualquer outra barreira protetora (plastico ou tecidos limpos) se
n&o houver luvas.

> Para a respiracdo artificial: use uma méscara de bolso ou um escudo
para o rosto ou ainda um pano ou lenco limpo.




Precaugdes ambientais

> Coloque os materiais descartaveis ja utilizados (p. ex.: luvas) em
recipientes rigidos descartaveis, que devem ser adequadamente
queimados ou enterrados.

> Limpe e seque outros materiais e acondicione-os em um local limpo
e protegido.

> Se as roupas ou 0s tecidos contaminados precisarem ser lavados, use
detergente ou dgua quente (pelo menos 70° C ou 158° F) e esfregue
por pelo menos 25 minutos. Sendo, use dgua mais fria com um
detergente proprio para a lavar com &gua fria.

Se vocé teve contato com qualquer tipo de fluidos corporais de

pessoas feridas:

- Lave muito bem, a(s) area(s) contaminada(s) de seu corpo com
sabonete e d4gua limpa, o mais rdpido possivel.

« Utilize um desinfetante* e espere de 10 a 15 minutos antes de
enxaguar com agua limpa.

+ Busque assessoria médica confidencial, aconselhamento e testes.

* Use preferencialmente hipoclorito de sddio (Agua sanitaria para uso
domeéstico com 5% de cloro ativo), 100 ml dgua sanitdria + 99 litros de
dgua limpa. Uma alternativa é o dicloroisocianurato de sédio (NaDCQ),
1 tablete por litro de dgua limpa.

Vocé deve dar um bom exemplo e incentivar as pessoas a
adotarem também a higiene e as medidas preventivas adequadas.




PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DO
MOVIMENTO INTERNACIONAL DA CRUZ
VERMELHA E DO CRESCENTE VERMELHO

Humanidade

O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho, que nasce da preocupacéo de prestar auxilio, sem
discriminacao, a todos os feridos nos campos de batalha, se esforca,
nos ambitos nacional e internacional, para evitar e reduzir o sofrimento
humano em todas as circunstancias. Visa proteger a vida e a satde,
assim como promover o respeito a pessoa humana. Favorece a
compreensao mutua, a amizade, a cooperacao e a paz duradoura entre
todos 0s povos.

Imparcialidade

N&o faz nenhuma distingdo de nacionalidade, raga, religido, condicdo
social nem orientacdo politica. Dedica-se somente a socorrer 0s
individuos na medida dos seus sofrimentos, atendendo as suas
necessidades e dando prioridade as mais urgentes.

Neutralidade

A fim de conservar a confianca de todos, o Movimento abstém-se
de tomar parte em hostilidades ou em controvérsias, em qualquer
momento, de ordem politica, racial, religiosa e ideoldgica.
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Independéncia

Movimento é independente. Auxiliares dos poderes publicos nas
suas atividades humanitarias e submetidas as leis que governam

0s respectivos paises, as Sociedades Nacionais devem, no entanto,
conservar uma autonomia que lhes permita agir sempre segundo 0s
principios do Movimento.

Voluntariado
E um movimento de socorro voluntario e de carater desinteressado.

Unidade

Em cada pals s6 pode existir uma Sociedade da Cruz Vermelha ou do
Crescente Vermelho, devendo ser acessivel a todos e estender a sua
acdo humanitéria a todo o territério nacional.

Universalidade

O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho,
em cujo seio todas as Sociedades Nacionais tém os mesmos direitos e
o dever de se ajudarem mutuamente, é universal.

A humanidade e a imparcialidade exprimem os objetivos do
Movimento. A neutralidade e a independéncia garantem o
acesso as pessoas que precisam de ajuda. O voluntariado, a
unidade e a universalidade possibilitam que o Movimento

Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho
trabalhe efetivamente no mundo todo.




TESTE DE AUTOAVALIACAO DE ESTRESSE

Seja sempre bom consigo mesmo.

Para avaliar seu estado atual de estresse:
> Responda as dez questdes (ver no verso) assinalando no espaco
adequado e acrescentando os resultados.

> Some o total de seus pontos:

« Abaixo de 15: seu estado de estresse é normal, considerando suas
condicdes de trabalho.

« Entre 16 e 25: vocé esté sofrendo de estresse e deve ficar mais
relaxado.

+ Entre 26 e 30: vocé estd sob forte estresse e deve pedir ajuda de
alguém préximo ou buscar aconselhamento médico.

Observacéo:
Se vocé usar lapis que pode ser apagado com facilidade para
escolher as respostas, podera utilizar o questionario diversas vezes.
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Nunca Asvezes Com
= =2 frequéncia=3

Tenho dificuldades para dormir. / Nao
faco exercicio.

Sinto-me tenso e nervoso e fico
irritado facilmente. / Tenho
caimbras, dores de cabeca ou de
estdmago.

Qualquer pequeno barulho me
assusta.

Sinto-me assustado/ameacado o
tempo todo.

Sinto-me distante de meus colegas
e os evito.

Meu trabalho nao me interessa mais
e sinto que nao tenho futuro.

Estou muito cansado, fisica e
mentalmente. / De vez em quando
me machuco quando trabalho.

Tenho ataques de tonteira e suor,
sinto apertar a garganta e tenho
palpitagdes, sobretudo quando
algo me lembra um acontecimento
traumatico.

Trabalho sem parar. / Sinto-me super
exaltado, ajo com impulsividade,
corro riscos nao calculados.

Vivo os acontecimentos traumaticos
de novo em meus pensamentos,
sonhos ou pesadelos.

Se vocé sentir que esta estressado demais, o melhor a fazer é
parar de trabalhar e procurar apoio.




COMO PRODUZIR AGUA POTAVEL

Vocé precisa, no minimo, de 15 litros de agua por dia para beber e
atender as suas necessidades higiénicas.

> Use 4dgua de fontes protegidas: fontes, torneiras, pogos, pogos com
encanamento e Pogos artesianos.

> Providencie o depdsito do sedimento e/ou a filtragem com areia se a
agua estiver suja.

> Ferva a dgua entre 2 e 5 minutos.

> OU se houver pouco combustivel ou lenha, coloque a quantidade
suficiente de dgua potével para um dia em garrafas plasticas
transparentes ou em sacolas plasticas bem fechadas e deixe-as no sol
por 10 horas. Beba no dia seguinte.

> OU use 3 gotas de solugdo de cloro (misturando 3 colheres de sopa
de p& para branquear roupas em 1 litro de dgua) para cada litro de
dgua que vocé quiser purificar. Misture bem e deixe a 4gua descansar
por 30 minutos antes de beber.

> OU coloque 10 mg de iodo em 1 litro de dgua (ou 10 gotas de tintura
de iodo) e deixe por 15 minutos.

> OU use tabletes de purificacdo de dgua (confira as instrugdes de uso).

Para armazenar 4gua pura

- Conserve-a em um recipiente limpo coberto com uma tampa. Beba
a 4dgua limpa dentro de 24 horas.

- Despeje a dgua do recipiente em uma xicara. Ndo mergulhe a xicara
ou qualguer outra coisa no recipiente.

- Nunca coloque suas maos na dgua potavel.
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COMO PREVENIR AS DOENCAS
TRANSMITIDAS PELA AGUA

A boa higiene e a dgua potavel sdo uma boa forma de prevenir as
doencas transmitidas pela 4gua, como a diarreia.

> Saiba onde e como construir latrinas. Use-as e conserve-as em bom estado.

> Lave as mdos com agua limpa e sabonete ou cinzas:

- antes de preparar comida ou dgua;

«+ antes de comer;

+ depois de usar a latring;

- depois de defecar ou limpar o bumbum do bebé

> Descarte o lixo de forma segura (p. ex.: queime-o em um buraco e depois
cubra-o de forma adequada).

Como construir uma latrina (para uso de curto prazo e um numero limitado

de pessoas)

> Construa a latrina a pelo menos 30 metros das casas e das fontes de dgua, rio
abaixo e a favor do vento.

> Faca um buraco com 1 metro de didmetro; 1 a 2 metros de profundidade; quanto
mais profundo for o buraco, haverd menos problemas com moscas e mau cheiro.

> Cubra-o com tdbuas ou uma laje de cimento que se encaixe na abertura do buraco;
assegure-se de que o buraco esteja tampado (p.ex.. com um pedaco de madeira).

> Garanta a privacidade (p.ex.: construa uma pequena cabana).

> Deixe o local visfvel, principalmente a noite (p.ex.. com pedras brancas) e, se
possivel, circunde-o com uma cerca para manter longe os animais.

> Limpe o chao ou a laje uma vez por dia e desinfete o local uma vez por semana
com dgua sanitaria para uso doméstico diluida (1 litro para 9 litros de dgua).

> Cubra cada evacuagdo com terra, e acrescente cinzas de vez em quando, se
for possivel.

> Quando o buraco ndo puder ser mais usado (quando as fezes atingirem 0,5 m
abaixo do nivel da superficie), cubra-o completamente com terra, assinale o
local e, entdo, abra outro buraco ao lado.

Observacao:
Para as necessidades individuais e durante um espago de tempo curto (ou

seja, um ou dois dias), vocé pode fazer pequenos buracos para defecar e cobrir

as fezes com terra.

O uso de latrinas é essencial para evitar muitas doencas e proteger
o meio ambiente.




EM CASO DE DIARREIA

Em caso de diarreia, aja rapidamente:
> Beba muito liquido (3 ou mais litros por dia):

+ Em um litro de dgua pura, coloque 2 colher de chd de sal e 8
colheres de cha de agucar (agucar sem refinar ou melago também
podem ser usados). Vocé pode acrescentar 2 colher de dgua de
CoCco ou uma banana madura amassada, se houver disponibilidade;

+ OU em 1 litro de 4gua limpa, misture 2 colher de chd de sal e 8
colheres de cha (ou dois punhados de méo cheia) de cereal em
po (fécula de arroz ou de milho, farinha de trigo, sorgo ou puré
de batatas cozidas). Ferva tudo entre 5 e 7 minutos para formar
um mingau liquido ou um mingau aquoso). Esfrie rapidamente e
comece a beber. Tenha cuidado: bebidas preparadas com cereais
podem estragar em poucas horas se a temperatura estiver elevada;

« OU use pacotes para hidratacéo via oral. Siga cuidadosamente as
instrugdes para misturar o seu contetdo com agua.

> Tome goles desta bebida a cada 5 minutos, dia e noite, até vocé
comecar a urinar normalmente.

> Continue tomando mesmo que vocé vomite.

> Continue comendo muitas vezes por dia.

- Se vocé vomitar ou se sentir muito doente para comer: beba
mingau aguado ou caldo de arroz, fécula de milho ou batata;

- Evite comidas gordurosas, a maioria das frutas cruas, comida
temperada demais, bebidas alcodlicas e qualquer tipo de laxante.

Se a diarreia durar mais de quatro dias ou se piorar (incluindo a
presenca de sangue nas fezes) e se vocé se sentir cada vez mais
indisposto, procure ajuda médica.




CARTAO MEDICO

Lugar Socorrista __ Vitiman?°
Data__/ _/__ Hora (24 horas)

Sobrenome

Nome

Outro nome (pai)
|dade

Sexo

Endereco residencial

Origem

Hora da lesdo (24 horas)
FRENTE COSTAS

O Ferimentos por arma de fogo DIREITA ESQUERDA DIREITA ESQUERDA

Fragmentos
Mina/residuos explosivos
de guerra
Onda expansiva
Queimadura
Explosao
Acidente de transito
Queda
Outro
Alergia

Outros problemas médicos

Ferimento penetrante ~ &—— Hemorragia

Tratamento domiciliar // Outro ferimento ou x Fratura
/ queimaduras

Paralisia - Sensibilidade motora

0o

OooooOooan

O

WES

OENEG

CICV




Triagem Ol (urgente) Oll(grave) Ol (espera) OV (nenhum)

Evacuacdo para

Data__/__/__ Hora: (24 horas) Meio de transporte (A pé, taxi,etc):

Exame médico realizado por

Lugar
Data__/__/__ Hora: (24 horas)
Pulso Pressdo arterial
Respiracao Unidade de ventilagado pulmonar artificial
O Bandagem compressa (24 horas)
O Posicao de recuperagao (24 horas)
O Ventilagdo artificial (24 horas)
O Tétano
O Antibidtico

- —_mg____ (24 horas)
- - _mg___ (24horas)
O Analgésico

- __mg__ (24 horas)
. - _mg__ (24horas)
O Outras medicagdes

- —mg__ (24 horas)

- __mg__ (24 horas)
O IVacessodesde____ (24 horas)
O IV fluidos

- __litros

- litros
O Intubacéo (24 horas)
Local do 6bito ODurante a evacuacao
Data__/__/__ Hora: (24 horas)

ORNE G

CICV
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