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PRIMEROS SOCORROS

PREFACIO

Prestar os primeiros socorros n&o significa somente fazer respirac¢do artificial, colocar um
curativo num ferimento ou levar uma pessoa ferida para o hospital. Significa também pegar
na mao de alguém que esta ferido, tranquilizar os que estdo assustados ou em panico, dar
um pouco de si. Nos conflitos armados e em outras situacdes de violéncia, os socorristas
correm o risco de ser vitimas de tiroteios, desabamentos, incéndios em veiculos, iminéncia
de queda de destrogos e uso de gas lacrimogéneo, mas ainda assim seguem adiante para
ajudar os feridos quando o reflexo mais natural seria ir embora correndo. Quem fornece 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
psicoldgicos, os socorristas revelam sua humanidade no sentido completo do termo e temos
uma imensa divida de gratidao para com eles — especialmente porque freqlientemente
desempenham suas tarefas sem fazer alarde, procurando néo 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, ha um significado particular em fornecer primeiros socorros em
situagdes de violéncia: manter a visdo humanista do mundo e acreditar que a dignidade
de um inimigo é t&o valiosa quanto a de um amigo ou até a sua prépria. O gesto é de
abnegacao, 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. Socorristas sdo 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: “Nao é possivel expressar o sentimento da nossa total falta de dominio
sobre nés mesmos nessas circunstancias extraordinarias e solenes.”

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
manifestacdo violenta de rua ou numa tragédia natural. O significado da agdo dos
socorristas é universal: ndo apenas porque participam de um Movimento que faz um
trabalho humanitario em todo o mundo, mas porque todos os dias suas agdes criam lacos
que triunfam sobre as diferencas, o preconceito e a intolerancia. N&o vivem num mundo
onde as “civilizagdes se chocam” umas com as outras, num universo maniqueista no qual
todos precisam tomar partido. Eles certamente tém suas proprias idéias, opinides politicas,
identidades e convicgdes seculares ou religiosas, mas conseguem transcendé-las para
construir pontes. E assim concluem verdadeiras proezas.
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Os socorristas estdo onde vocé precisa deles e rapidamente ficam ao seu lado. Fazem
0 que podem para evitar emergéncias por meio de campanhas de conscientizagédo
e vacinacao e atividades de treinamento. Ao mesmo tempo, quando acontece uma
emergéncia, entram em agao e arregimentam 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, sdo bem recompensados por seus sacrificios antes, durante e depois
das crises, com o que recebem dos homens, mulheres e criangas em dificuldade, cujos
caminhos eles 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 que 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 crengas ou
ideologias, na busca de interesses nacionalistas e por tantas outras razdes. 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 ent&o nossos passos se cruzam com os de um socorrista, no campo de batalha, num
confronto, na nossa rua ou simplesmente na tela da TV, e isto nos toca. 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.

HDA\OV\ Hﬂrrcgf‘ i,ClUQ/?

P —————

Marion Harroff-Tavel

Consultora politica do CICV
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I Introducio

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

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

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

« habilidades para salvar vidas.

A capacidade para
Favor observar salvar vidas é fornecida

Até 31 de dezembro de 2005, havia 183 Sociedades pelos voluntarios de
primeiros socorros e

pelo publico gracas ao

Nacionais da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho e

192 Estados signatarios das Convencdes de Genebra. ¢
programas de treinamento

administrados pelas
Sociedades Nacionais
da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho.

A quem se dirige este manual?

O publico basico deste manual sdo os socorristas bem
treinados da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho que
trabalham nos conflitos armados e em outras situacoes de
violéncia.

Os médicos em postos avancados de primeiros socorros,
os militares que transportam macas e os 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 nédo existente também véo
achar Uteis as diretrizes aqui contidas.

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 situagdes de violéncia séo
comuns no mundo moderno e suas caracteristicas estdo
mudando. Os primeiros socorros continuam a ser uma das
atividades basilares de uma Sociedade Nacional da Cruz
Vermelha ou do Crescente Vermelho. A agao de salvar
vidas e fornecer assisténcia para as vitimas continua a ser
uma preocupacao compartilhada por todos os socorristas
da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho.
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O Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV) se
especializou no tratamento pré-hospitalar e cirdrgico dos
feridos em situacoes de conflito armado em muitos paises.
Juntos, as Sociedades Nacionais da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho, sua Federagéo Internacional e o CICV
fornecem um time Unico de socorristas e profissionais

de saude que trabalham em todo o mundo. Nesta rede
humanitaria os socorristas atuam nao apenas durante as
tragédias e em conflitos armados ou outras situagdes 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
acdes de salvamento e estabilizacdo de vidas ndo sé
resulta em cirurgias mais faceis e mais bem feitas como
evita a morte e muitas complicacées. A experiéncia
também demonstra que mais de 50% dos civis feridos
durante os combates nos centros urbanos e enviados
para os hospitais precisam apenas receber os primeiros
socorros — acrescidos de um simples antibiotico oral e um
analgésico. Eles precisam apenas de cuidados imediatos
e de um tratamento complementar de estabilizacdo, e
ndo ser hospitalizados.

A gestao rapida das acoes
de socorro salva vidas,

evita que as pessoas
fiqguem invdélidas e reduz o
sofrimento.

O treinamento apropriado em primeiros socorros e a sua
prética didria sdo a base de uma resposta eficiente das
bcomunidades e das Sociedades Nacionais em caso de
tragédia ou de conflito armado ou outras situagdes de
violéncia. A participacdo das pessoas e das
comunidades no planejamento e implementagdo dos
programas garante:

+ acapacidade de resposta as necessidades,

+ acapacidade de prevenir ou gerir situagdes
emergenciais (ferimentos, doencas), e

+ O respeito as crengas culturais e religiosas e as
caracteristicas sociais locais.

Além disso, a presenca dos socorristas no terreno e seu
trabalho didrio enviam um sinal positivo sobre o espirito
humanitario que une os povos e as comunidades. Ao
demonstrar que “as pessoas ajudam outras pessoas’, 0s
socorristas ddo o exemplo.




O que esta neste manual?

Este manual fard vocé entender seu papel como socorrista
e guiard suas decisdes e suas acdes durante os conflitos
armados e em outras situagdes de violéncia. Nao 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,
bem como seus direitos e deveres como socorrista em
conflitos armados, tal como definido nas Convencoes de
Genebra e em seus Protocolos Adicionais.

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

Como gerir a situacao:
> examinar o local;
> intervir com firmeza e seguranca;
> avaliar, decidir e agir.

Como lidar com as vitimas:

> examinar as vitimas;

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

> ajudar a vitima a repousar na posicao mais confortavel,
reidrata-la e oferecer apoio psicolédgico;

> 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 situagodes de violéncia. Ndo hd uma pausa nos
acidentes de transito ou nas enfermidades.

I Introducdo

Os primeiros
socorros acentuam
o desenvolvimento

e a conquista de
um sentimento de
solidariedade, a

generosidade e o
altruismo que existem
em cada um de nés e dao
outra dimensao ao
espirito de cidadania
e de comunidade.
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A maior parte dos procedimentos e técnicas apresentados
aqui sdo aqueles usados rotineiramente pelos socorristas
em todo o mundo, 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 Humanitério Internacional, que séo relevantes
para as tarefas dos socorristas em conflitos armados;

- atencdo vigilante e constante para as questdes de
seguranca e protec¢do — tanto fisica quanto mental — dos
grandes perigos e riscos que a atividade apresenta.

« habilidades especificas necessérias para lidar com os
ferimentos causados pelas armas;

- selecdo necessaria para estabelecer prioridades para
as acdes e recursos nas situagdes onde ha vitimas em
massa, mas meios limitados;

+ uma abordagem ampla por causa da desorganizagdo
e deficiéncias do sistema de saude, aliado a
disponibilidade reduzida do acesso a 4gua, comida,
abrigo, etc.

Tendo em vista a vasta gama das condicoes de trabalho,
treinamento, equipamento, etc, entre os socorristas em
todo o mundo e as caracteristicas locais especiais dos
conflitos armados e outras situacdes de violéncia, este
manual representa uma tentativa de cobrir as questdes
bésicas do tema. Concentra-se nas coisas mais importantes
que vocé precisa saber e que deve ser capaz de fazer

a fim de trabalhar como socorrista da maneira que for
mais segura e da forma mais eficiente possivel, tanto para
conquistar resultados técnicos como humanitérios. Por
razdes metodoldgicas, algumas informagdes neste manual
s&o repetidas.

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

O que nao esta no manual?

Este NAO é um manual de técnicas de salvamento e de
procedimentos usados para estabilizacdo da condicdo
das pessoas que correm perigo de vida. Presume-se que
vOCé seja um socorrista treinado, que esteja familiarizado
com os procedimentos basicos de interven¢do e com as
técnicas de rotina usadas nos periodos de paz. Vocé ja

10
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deve entender e saber como executa-las, uma vez que
este manual se concentra apenas nas questdes especificas
relativas aos conflitos armados e as outras situacdes de
violéncia. Para levar esses aspectos em consideragao,
normalmente é necessaria uma adaptagao das praticas
usadas em periodos de paz.

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

- Direito Internacional Humanitario, incluindo, em
particular, as Convencdes de Genebra e seus Protocolos
Adicionais;

+ O uso dos emblemas distintivos;

- O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho, sua histdria, seus Principios
Fundamentais, organizacao, politicas e atividades.

Além disso, a prevencao e o controle de doencgas e
outras questoes ligadas a saude ndo sdo apresentadas
neste manual. Para essas questdes, vocé deve buscar as
informacdes e diretrizes distribuidas por sua Sociedade
Nacional, pelas autoridades de saude locais e pela
Organizacdo Mundial da Satde.

Nos conflitos armados e em outras situagdes de violéncia,
0s socorristas podem ser solicitados a participar de outras
atividades (logistica, administracéo, etc), que ndo estdo

expostas em detalhe neste manual.

Armas ndo-convencionais (nucleares, radioldgicas,
bioldgicas e quimicas) ndo sdo abordadas aqui. Lidar
com as consequiéncias de qualquer uso que se faca 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 situagoes sao
abordadas em documentos especializados, publicados
na maioria pelos departamentos nacionais de defesa civil
e pelos militares. Vocé deve recorrer a eles para obter
informagdes sobre as armas ndo-convencionais.

11
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O que consta neste manual?

O conteudo estd apresentado em trés partes:

« Um texto formado por:

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

— uma sec¢ao designada “Técnicas’, dedicada as
adaptacdes necesséarias das medidas para salvar vidas
e de estabilizagdo que vocé administra de roting;

— anexos com mais informacoes;

- fichas apresentando o essencial sobre os tépicos mais
importantes. Elas séo em formato de bolso, de forma
que vocé pode facilmente carrega-las consigo;

+ um CD-ROM com a verséo eletronica do manual e
outros documentos de referéncia listados
no disco.

Como usar este manual?

As informagdes deste manual complementam as

fornecidas nos programas para treinar os socorristas e

preparar os profissionais de saide. Considerando

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

acompanhado de:

- consideracao das caracteristicas locais das comunidades
em questao, e dos conflitos armados e outras situagdes
de violéncia;

-+ sessoes de difusdo e treinamento para as equipes das
Sociedades Nacionais e voluntarios, e, quando relevante,
para as comunidades locais;

- testes de terreno e ensaios regulares em exercicios de
memorizacao, se possivel com todas as outras Partes
envolvidas (comunidades locais, Exército, defesa civil,
organiza¢des nao-governamentais, etc.).

Todos esses esforcos devem:

> garantir o envolvimento e a participagdo das
pessoas interessadas;

> ir além da simples traducéo 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 preparacdo e a resposta a conflitos
e tragédias.

12
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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 situagdes de violéncia.
Além disso, de vez em quando acontece uma descoberta,
invenc¢do ou inovagdo 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 edi¢do 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
Email: firstaidmanual.gva@icrc.org

Favor observar

Este manual contém informacoées e diretrizes —
especialmente no que diz respeito a protegao e seguranga
dos socorristas e das vitimas — para o trabalho no terreno.
Nao pode cobrir todas as situacdes; os conselhos que ele
traz séo de natureza geral. O CICV, portanto, se exime de
toda a responsabilidade no caso de as recomendacdes
do manual n&o corresponderem a um melhor
desdobramento da acdo em determinada situacéo.

Este manual é uma publicagédo neutra no que diz respeito
aos sexos masculino e feminino: a menos que ndo esteja
indicado de outra forma, os substantivos e pronomes
masculinos ndo se referem exclusivamente aos homens.

Qualguer uso de nomes comerciais ou de nomes de
marcas nesta publicacdo tem apenas propositos ilustrativos
e ndo implica o endosso por parte do CICV.

As ilustracdes apresentadas neste documento:

+ tém valor indicativo e

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

Aqueles que apresentam as técnicas devem ser
interpretados somente de acordo com as exigéncias locais.
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Contflitos
armados e
outras situacoes
de violéncia
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2 Situagdes

2.1 Tipos de situacoes

Este manual aborda dois tipos principais de situacoes:
. situagdes de conflito armado, que podem ser de
cardter internacional ou ndo internacional;
- outras situagdes de violéncia: disturbios e tensdes
internas, tais como rebelides, atos de violéncia isolados
e esporadicos e outros atos de natureza semelhante;
como por exemplo banditismo difuso e outros crimes
que podem coincidir e tirar vantagem de quaisquer
outros tipos de situagoes.
[veja Anexo 1- Glossario]
O conteldo deste manual se aplica aos conflitos
armados e outras situagdes de violéncia, a menos que
esteja indicado de outra maneira. O manual ndo fornece
instrugdes praticas detalhadas para o desempenho das
tarefas em nenhum tipo de situacdo, uma vez que, em
grande parte, isto depende das circunstancias locais e do
seu treinamento e preparo.

Vocé deve estar preparado
para o inesperado e
imprevisivel.

17
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PRIMEIROS SOCORROS

[consulte a Ficha — Aspectos mais
importantes do Direito Internacional
Humanitario]

2.2 Caracteristicas especiais

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

aplicam - se as normas e leis especificas protegendo os
individuos em situages de violéncia;

grandes perigos e riscos provocados pelos armamentos
e pelas pessoas que recorrem ao uso da forca ou da
violéncia;

conseqliéncias em termos humanitarios:
desorganizagao da sociedade em geral e do sistema

de satde em particular, e reducéo da disponibilidade
das exigéncias minimas de satide publica como 4gua,
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 ndo estdo mais participando

das hostilidades (soldados feridos ou enfermos ou
prisioneiros de guerra);

Aqueles que cuidam dos feridos e doentes, até quando
eles estejam envolvidos em suas tarefas humanitérias.
Esta “protecdo” se aplica tanto ao pessoal militar

como civil, o que inclui os socorristas, como também
as unidades médicas, transporte, equipamento e
suprimentos.

Em outras situacdes de violéncia, a vida, a salde e a
dignidade dos individuos sdo protegidos principalmente por:

Pelo Direito 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 prejudicar
qualquer um

Por definicédo, as armas sdo projetadas para matar ou ferir.
As vezes, elas o fazem sem distincdo (porque elas erram

0 alvo, por exemplo, ou explodem antes do previsto ou
ricocheteiam, ou porque sdo usadas indiscriminadamente,
ou ainda porque — como é o caso das minas terrestres —
sao incapazes de escolher seus alvos).

As armas explosivas deixadas no terreno (por exemplo, as
granadas ou bombas que ndo explodiram, ou as minas
terrestres) — conhecidas como “explosivos remanescentes
da guerra” - continuam a ser perigosas muito depois do
fim das hostilidades.

Nos conflitos armados e em outras situagdes de violéncia,
as pessoas continuam a travar combates e a provocar
estragos depois que os danos iniciais jd foram cometidos.
Os conflitos armados recentes demonstram que muitos
combatentes estao cada vez mais sem vontade de

admitir e obedecer as normas classicas da guerra.
Consequentemente, as condi¢des de seguranca pioram

— com consequéncias de cardter pratico para 0s socorristas.
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[Consulte 0 Anexo no (D-ROM —
Grandes ameacas advindas das armas ;
Anexo 2 — Mecanismos dos ferimentos]

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

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

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

Conseqiiéncias de interesse humanitario

Para a estrutura social da comunidade
FreqUentemente, essas situacoes incluem disturbios
internos, que produzem atos de violéncia criminosa como
estupro, saques ou atos de banditismo.

A sociedade pode ficar dividida por uma dissensédo interna
envolvendo a resolucao de disputas e sabotagem, sem
estar claro quem é o “inimigo”. Podem ser estabelecidas
“novas fronteiras” dentro do pais, as quais os funciondrios e
os voluntdrios 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

Aqueles que ja sao vulneraveis ficam ainda mais. Também
nota-se um aumento no nUmero de pessoas vulnerdveis. A
condicdo de vulnerabilidade é agravada pela perseguicéo,
perda da propria casa e consequente desalojamento, fome,
separacdo dos familiares, desaparecimento dos entes
queridos, etc.

e B

L e e o | g
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2 Situagdes

Para a saude publica

As exigéncias basicas de saude publica tais como comida,
agua e abrigo, entre outras, ndo sdo disponiveis ou o
acesso a elas é muito dificil.

A desorganizagdo do Ministério da Saude ou a destruicdo
de centros de saude e hospitais prejudicam o oferecimento
de cuidados médicos e outros componentes que integram
os cuidados de saude basicos.

As condigdes precarias de seguranga limitam o acesso as [consulte a seqdo 4.2.2 — Problemas de
instalacdes de salde e/ou 0s movimentos dos profissionais  satde especificos]
de saude.

Sua capacidade de superar as dificuldades e de cuidar das pessoas durante os

conflitos armados e em outras situagdes de violéncia depende de ser bem treinado e

de estar preparado de forma adequada.
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Treinamento dos
socorristas 3
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3 Preparacgido

Um bom programa de treinamento permite que vocé

responda “automaticamente”:
reduzindo os efeitos de seu choque emocional;

+ contribuindo para a sua protecdo em conflitos armados
e em outras situagdes de violéncia, a despeito do medo
e do ambiente arriscado, evitando que vocé fique ferido
ou doente;

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

No meio de uma situagdo

N&o se esqueca de explicar os problemas para seus violenta, vocé trabalhara
parentes e amigos, de forma que eles se familiarizem de forma eficiente gracas
com suas obrigacoes e demonstrem apoio em relagédo as rotinas e aos reflexos
aos deveres, direitos e tarefas que vocé tem nessas automaticos que vocé
situagdes excepcionais e perigosas. Isso, naturalmente, é aprende e pratica nos
semelhante as explicacdes que vocé ja da acerca das suas periodos de paz.

responsabilidades e atividades em tempos de paz.

3.1 O papel humanitario dos
socorristas

3.1.1 Conheca e respeite os emblemas
distintivos e as normas basicas
que protegem os individuos

Se vocé é socorrista da Cruz Vermelha ou do Crescente
Vermelho, ndo é suficiente ter experiéncia em salvamento
de vidas e nas medidas de protecdo a saude; vocé também
precisa oferecer sua ajuda em todos os perfodos (tanto

de guerra como de paz), a fim de garantir que toda a
populagdo compreenda e apdie o direito de as pessoas
serem protegidas e receberem cuidados, e a necessidade
de respeitar os emblemas distintivos, de forma que a ajuda
humanitéria seja distribuida com mais eficiéncia, para o
beneficio de todos.
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[consulte Ficha — Os Principios
Fundamentais do Movimento
Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho]

No seu bairro ou na 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 Humanitéario;

> informar qualquer uso incorreto ou usurpagao dos
emblemas distintivos da sua Sociedade Nacional, do
CICV, ou da Federacao 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.
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Favor observar

Além dos emblemas da cruz vermelha e do crescente
vermelho, as Convencdes de Genebra também
reconhecem como emblema distintivo o ledo e o sol
vermelhos sobre um fundo branco. O governo do Ir3,
0 Unico pais a ter usado o emblema do ledo e do sol
vermelhos, avisou o responsavel, em 1980, que havia
adotado o crescente vermelho no lugar do antigo
emblema.

Em 8 de dezembro de 2005, uma Conferéncia
Diplomética adotou o Protocolo Il adicional as Convengdes
de Genebra, que reconhece um emblema distintivo
adicional. O "emblema do terceiro Protocolo”, também
conhecido como cristal vermelho, é formado por uma
moldura vermelha no formato de um quadrado na borda,
sobre um fundo branco. De acordo com o Protocolo |l
todos os quatro emblemas distintivos gozam de status [consultar Ficha — Aspectos mais
idéntico. As condicbes para o uso e o respeito do emblema  importantes do Direito Internacional
do terceiro Protocolo séo idénticas aquelas dos emblemas  Humanitério; Ficha — os emblemas
distintivos estabelecidos nas Convengdes de Genebra e, distintivos]
quando aplicavel, pelos Protocolos Adicionais de 1977.

O Estado tem a responsabilidade de supervisionar o
uso do emblema distintivo no seu pais e de, em caso
de qualquer uso incorreto, sempre tomar as medidas
necessarias para a prevencao e a repressao, seja em
periodo de guerra ou de paz.

As Sociedades Nacionais podem exibir um dos
emblemas distintivos nas instalagdes de primeiros

sOCorros, como uma maneira de indicar que naquele local Seu comportamento
funciona um servico deste tipo. Ele deve ser pequeno, a e suas agbes ddo um
fim de evitar qualquer confusao com o outro emblema, exemplo e desempenham
que é usado como instrumento de protegao. Mesmo um papel importante na
assim, as Sociedades Nacionais sao fortemente encorajadas garantia da eficiéncia das
a exibir nas instalagdes de primeiros socorros um simbolo normas que protegem
alternativo, tal como uma cruz branca sobre um fundo os individuos e dos
verde (em uso nos paises da Unido Européia e em alguns emblemas distintivos que
outros paises), a fim de evitar que os emblemas distintivos fornecem protecdo. Isto

sejam muito identificados com os servicos médicos em pode salvar a sua vida e as
geral. Quando o simbolo alternativo de primeiros socorros vidas dos demais.
for exibido ao lado de um dos emblemas distintivos,
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deve ser dado mais destaque para o segundo, a fim de
preservar o especial significado protetor do emblema
distintivo. Nas situacbes de conflito armado, as instalagcdes
de primeiros socorros da Sociedade Nacional podem exibir
como instrumento protetor um emblema distintivo de
grandes dimensodes, contanto que a Sociedade Nacional
seja devidamente reconhecida e autorizada pelo governo
a prestar assisténcia aos servicos médicos das forgas
armadas, e ainda sob a condicdo de que as instalagdes
sejam exclusivamente utilizadas para os mesmos objetivos
que 0s servicos médicos militares e sejam sujeitas as leis e
normas militares.

3.1.2 Reforce a sua posturaea
imagem da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho

Nos conflitos armados e em outras situagdes de violéncia:

- o Direito Internacional Humanitério e outras normas
bésicas 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 acoes.

Mais importante ainda, a percepcao que a populagao
tem da Sociedade Nacional, de seus lideres, da equipe e
dos voluntarios que prestam servico para ela — incluindo
vocé, em todos os niveis e em todos os periodos,

pode ser um fator essencial a contribuir para uma

maior protecao. A percepcdo adequada é conquistada
quando as pessoas se habituam a ver a Sociedade
Nacional assistir a todos sem discriminagao, em todas
as circunstancias, e seus lideres, equipes e voluntarios
demonstrarem integridade moral tanto nas tarefas do
quotidiano como nos conflitos armados e em outras
situacdes de violéncia.
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3 Preparagdo

Vocé também tem um papel a desempenhar, com base

nos seguintes aspectos:

- no conhecimento intimo que vocé tem de seu pais e de
suas varias caracteristicas locais, Util para compreender
as necessidades e capacidades da comunidade,
para explicar corretamente as questoes e executar
adequadamente os programas de ajuda;

+ No seu comportamento pessoal, especialmente quando
estiver usando um emblema distintivo, tanto em
periodo de paz como durante os conflitos armados e em
outras situacdes de violéncia;

+ na primeira atitude que vocé toma logo no inicio de um
conflito armado ou em outra situagdo de violéncia, que
vai servir como exemplo e estabelecer o tom para os
contatos com o publico em geral, com as pessoas que
recorrem a violéncia e as autoridades, a medida que a
situacédo se desenvolve.

Na qualidade de
socorrista, em seu
trabalho diario vocé deve
demonstrar respeito pelos
Principios Fundamentais
do Movimento
Internacional da Cruz

Vermelha e do Crescente
Vermelho: humanidade,
imparcialidade,
neutralidade,
independéncia, servico
voluntario, unidade e
universalidade.

Vocé é aimagem que os outros tém da sua Sociedade

Nacional e da Cruz Vermelha ou do Crescente Vermelho.

Pode facilmente entender que qualquer comportamento [consulte Ficha — Os Principios
“ruim” da sua parte vai ter um peso negativo na percepcao  Fundamentais do Movimento
das pessoas sobre essas entidades e, portanto, prejudicard  Internacional da Cruz Vermelha e do
0s programas de assisténcia e a sua Sociedade Nacional Crescente Vermelho]

e 0s outros componentes do Movimento Internacional

do Crescente Vermelho e do Crescente Vermelho. Esta

influencia pode ter efeitos de curto e longo prazo 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 confianga de todos,

tanto no que diz respeito
A0 Seu compromisso
humanitario como as suas
qualificagoes.
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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
humanitaria de ajudar as vitimas dos conflitos armados e
de outras situagdes 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;

ndo causar o mal;

respeitar e preservar a dignidade das vitimas;

participar no controle de doencas;

contribuir na educacao sanitaria do publico em geral e

em outros programas de prevencao, evitando assim a

ocorréncia de ferimentos e a difusdo de doencas;

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

VVVYyV

Vocé deve oferecer esta assisténcia para as pessoas:

« com base apenas nas suas necessidades;

+ sem discriminagdo com base em raga, 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 da sua
Sociedade Nacional e segundo o Direito Internacional
pertinente, em particular o Direito Internacional
Humanitério.

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

Durante um conflito armado, os deveres a seu cargo sdo
diretamente ligados aos deveres das pessoas sob protecédo
do Direito Internacional Humanitario e que estao sob os
seus cuidados.

3.2.2 Direitos dos socorristas

Durante um conflito armado, enquanto vocé estiver
envolvido em seu trabalho humanitério, cuidando dos
enfermos e feridos, teré direito a mesma protecao legal
perante o Direito Internacional Humanitario a que tém
direito os proprios enfermos e feridos. Vocé tem direito a:

- serrespeitado;

+ nao ser atacado;

- ateracesso aos locais onde os seus servicos sdo
necessarios, dentro de certos limites (por causa de
combates em curso, ou campos minados, por exemplo);

« ter permissdo para cuidar dos doentes e feridos, sejam
eles civis ou militares, retird-los do terreno e leva-los para
um local onde possam receber tratamento;

- fornecer assisténcia de acordo com o seu treinamento e
0s meios disponiveis;

- nao ser forcado a fornecer servicos contrarios a ética
médica;

- ndo serimpedido de executar servicos exigidos por esta
ética médica;

- ser repatriado caso vocé seja capturado e o seu servico
nao for indispensavel para outros presos.
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Vocé é um socorrista da
Cruz Vermelha ou do
Crescente Vermelho.

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

3.3 Programas especificos de
treinamento

Programas de treinamento e de reciclagem séo
importantes ndo apenas para as suas capacidades técnicas,
mas também para |he ajudar a desenvolver e fortalecer
aptidées pessoais essenciais. E valioso compartilhar com os
outros as informacdes e as licdes aprendidas nas sessdes
de treinamento e reciclagem, especialmente com aqueles
de outras filiais da sua Sociedade Nacional de outras
regides do pafs.

3.3.1 Capacidades técnicas

Seu treinamento deve ser de carater pratico e dirigido para

aacdo. Eimportante:

> saber e entender o que significam, na pratica, 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
Humanitério, caso vocé venha a se deparar com uma
situacdo de conflito armado;

> adotar um comportamento seguro quando confrontado
com os riscos de um conflito armado ou com outra
situagao de violéncia e encorajar os demais a fazer o
mesmo;

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

> saber como desempenhar procedimentos basicos que
permitem que se escape sem grandes danos — como
transportar uma vitima em posicdo segura e confortavel
numa maca improvisada, etc,;

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

> improvisar com quaisquer materiais a disposicdo — um
galho de érvore, pedacos de bambu ou de papeldo
para fazer uma tala; folhas de banana para queimaduras;
pedacos de tecidos para ataduras; uma porta ou um
cobertor e varetas para uma maca, etc,;
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> fazer simulacdes de situagoes da vida real (equipe
de trabalho, com obstéaculos naturais, na presenca
de espectadores, com servicos publicos e outras
organizagbes, usando telecomunicagdes, etc.)

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

3.3.2 - Aptidoes pessoais

Antecipando e enfrentando o perigo

Além de técnicas, algumas qualidades pessoais podem
precisar ser reforcadas, especialmente com relacéo

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 situacdo no auge da
acdo e avaliar o perigo. Vocé pode, por exemplo,
se perguntar quais sao os perigos e onde eles
estao, 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 na sua préxima viagem (ao ir para o mercado,
por exemplo, ao dirigir para o centro de saude, etc.).
Sem ficar parandico, apenas pergunte calmamente
a si mesmo: “O que aconteceria se eu levasse um

3 Preparagido

[consulte Capitulo 9 — Outras tarefas
dos socorristas]

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

e digna, e ndo aprender
técnicas detalhadas fora
de contexto.

(S
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Sempre se proteja
primeiro; mantenha o
autocontrole; observe a
situacdo antes de agir; siga
adiante sé se realmente
parecer seguro para tal.

Conheca seus limites.
Uma aptidao pessoal
importante é saber
quando ndo entrar em
acdo - ou quando parar.

[consulte o Capitulo 2 — Conflitos
armados e outras situagdes de violéncia;
Secdo 3.6 — Lidando com o estresse]

tiro agora? Qual seria minha rea¢do imediata?” Olhe em
torno: “Bem, aquele seria o local mais seguro e, portanto,
é para |4 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 situacédo
de violéncia é perigoso. Provoca confuséo e emocdes
fortes. As normas da sociedade em tempos de paz
freqlentemente ndo sao respeitadas.

Vocé deve:

> aprender a ficar calmo, manter o auto-controle e ajudar
0s outros a também manterem a calma;

> aprender a observar — olhar e escutar — antes de entrar
em agao;

> entender o que esta acontecendo, onde estao os
perigos, e o que pode ser feito de forma segura e
razoavel, a fim de assistir as vitimas;

> seguir os procedimentos de seguranca locais;

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

Vocé ndo deve se sentir envergonhado de se recusar

a entrar numa situacao perigosa. Ao contrario, esta

recusa vai lhe trazer crédito. Reconhecer que vocé ndo
tem — ou ndo tem ainda — as capacidades requeridas

é sabio e corajoso, e é sempre bom. Por causa da

falta de experiéncia, algumas pessoas nao sabem
antecipadamente como se comportardo quando se virem
diante de uma situacao arriscada; elas sé descobrem
quando isso ocorre. Novamente aqui, 0 mais importante
que elas precisam saber é quando nado agir.

Resisténcia pessoal

Ha varios tipos de experiéncias que podem desorientar até
alguém com uma personalidade estavel. Vocé deve estar
familiarizado com alguns dos sintomas da diminui¢do 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
obrigacao de sequir 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 que vocé proprio pode ser prejudicado
pela situacéo. E bastante freqliente que os funcionarios e
os voluntarios da Sociedade Nacional sejam dominados
pelas emocgdes pessoais que podem impedi-los de
desempenhar suas tarefas de acordo com os Principios
Fundamentais de neutralidade e imparcialidade.

O treinamento sélido na aplicacdo dos Principios
Fundamentais e na misséo da Sociedade Nacional é
essencial para manter o seu compromisso de levar adiante
seu trabalho de maneira neutra e imparcial.

3 Preparagdo

Apesar das condicées
dificeis, lembre-se de

como é recompensador
Ver as pessoas
recuperarem o Sorriso.

[Consulte 0 Anexo no CD-ROM —
Equipe médica, conflitos, unidades,
equipamento e transporte].
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[Consulte o Anexo no (D-ROM - Equipe
médica, unidades, equipamento e
transporte]

[Consulte o Capitulo 7 — Situacdo de
vitimas em massa: escolha]

As mais importantes diretrizes éticas para alguém que
trabalha na prestacdo de cuidados para outras pessoas sdo:

> agir conscientemente e tratar das vitimas com dignidade;

> cuidar da saude das vitimas como a principal preocupacao;

> proteger a confidencialidade de qualquer informacgéo
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, ndo prejudica-la.

Na condi¢do de socorrista, durante um conflito armado vocé
faz parte da “equipe médica” tal como descrita no Direito
Internacional Humanitario e deve portanto seguir os seus
preceitos e a ética médica.

Vocé pode enfrentar dilemas éticos pessoais e profissionais
— problemas de consciéncia — por causa das condicoes
inseguras ou quando se deparar com um grande nimero de
vitimas. Algumas decisdes que podem precisar ser tomadas
530 contrarias as suas conviccdes pessoais ou a pratica
habitual, tais como as que dizem respeito ao processo de
escolha das vitimas a terem prioridade de tratamento.

> Entenda que as situagdes de vitimas em massa impdem
escolhas (por exemplo, ndo comecar a cuidar das pessoas
com ferimentos muito graves; ou mesmo suspender a
dispensa de cuidados médicos). Vocé nao 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 decisbes estabelecendo
prioridades para suas acdes e os recursos utilizados: “O que
é mais urgente? O que eu posso realmente conquistar com
0 tempo e 0s recursos que tenho a minha disposicao?”, etc.
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Uma situagdo em que o ndmero e/ou os problemas de
saude das vitimas excede suas habilidades “habituais”
também pode ocorrer no seu trabalho quotidiano (um
desastre automobilistico envolvendo um 6nibus lotado de
passageiros, a queda de um edificio com muitas pessoas
dentro, etc): a habilidade de saber escolher também é util
em tempos de paz.

Vocé deve aprender a

estabelecer e aceitar
prioridades.

Habilidades de comunicacao

Reforce as habilidades de comunicagdo que vocé usa

para estabelecer boas relagdes com as pessoas. Isto sera
benéfico para vocé, para as pessoas de sua equipe, as
vitimas que vocé cuida, e para outras pessoas com as quais
estard em contato, incluindo as irritadas ou assustadas que
recorrem ao uso da forga ou da violéncia, as multidées em
alvorogo, etc.

As boas habilidades de comunicacdo e um autocontrole
sereno vao contribuir para que vocé consiga estabelecer
acordos e obter apoio e comprometimento para suas
acoes. Também vao Ihe ajudar nos seus esfor¢os de
preparacao para lidar com situagdes de emergéncia e
mobilizar a capacidade de resposta das comunidades.

Didier Bregnard/CICV
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PRIMEIROS SOCORROS

[Consulte a Secéo 4.3.2 — Comunicagdo,

informacdes e documentacdo].

Seja respeitoso a
fim de adaptar seu
comportamento e

decisdes aos diferentes
interlocutores e as
circunstancias mutaveis.

Comunicagao tem a ver com olhar, escutar, tocar e falar,

e, a0 mesmo tempo, adotar uma abordagem ética e o

respeito total as normas, costumes e crencas locais;

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

> Nos lugares e com as pessoas com as quais vocé ndo
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 ndo tém lacos de parentesco. Pode haver
uma solugado 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 informacgbes, o didlogo permite que as
pessoas se conhecam.

Participacao na equipe

O trabalho em equipe é de grande valor e importancia nas
situacdes de conflito armado e em outras ocasides em que
a violéncia é generalizada - talvez até mais nesses casos
que nas situagcdes de rotina. Todos os que se dedicam a
ajudar as pessoas necessitadas também fazem parte de
“sua equipe”. Todos vocés compartilham das mesmas
condi¢des dificeis, mas também de uma dedicacao
semelhante e da satisfacdo de ter um dever cumprido.

Treine vocé mesmo durante as intervencoes:

> arespeitar e se referir explicitamente aos Principios
Fundamentais do Movimento Internacional da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho e a incentivar os
demais a fazer o mesmo;

> apermanecer apenas no ambito de sua missao
humanitaria;

> aencorajar o comportamento e as praticas seguras
entre os membros da equipe;

> a promover e participar de sessdes de compartilhamento
de informacdes de seguranca com sua equipe (briefings,
discussdes, relatos de incidentes, etc.);

> aalertar seus colegas se vocé tiver conhecimento de
uma situacao perigosa, usando palavras simples ou até
um cdédigo previamente estabelecido (uma freqiéncia
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de radio para emergéncias é normalmente usada para
essas situacoes);

> arespeitar os colegas e apoid-los quando necessario;

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

> arelaxar apds a misséo.

3 Preparagido

39




PRIMEIROS SOCORROS

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 ndo 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 apropriadas para o trabalho e o clima.

> Mantenha sua roupa limpa e com aspecto profissional.

> Respeite a cultura, as tradi¢des, os tabus e os codigos
de vestir préprios do local e/ou pais onde vocé esta
trabalhando.

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

> Traga roupas a prova d'agua.

Seus sapatos e acessorios
> Tenha sapatos fortes ou botas leves para caminhar ou
que lhe déem seguranca.
[Consulte a Secéo 5.1 — Protecdo e > Escolha um reldgio modesto de plastico.
seguranca] > Traga uma faca de bolso ou algo equivalente, mas
lembre-se de que esses itens sdo proibidos nas cabinas
das aeronaves comerciais.
> Leve material para escrever (computadores notebook,
canetas e lapis).
> Evite carregar joias ou grandes quantias de dinheiro.
> Evite qualquer coisa que possa ser associada com
espionagem (por exemplo, bindculos, cameras,
equipamento de gravacado de video ou dudio, etc.).

Acessorios de protecao pessoal tais como capacetes

de seguranca ou jalecos fosforescentes poderao ser
necessarios em algumas circunstancias, tais como nos
trabalhos de busca e salvamento em destrocos de edificios
ou onde ha ruinas que ainda estdo caindo, ou ainda por
razdes de seguranca.
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Para seu descanso e relaxamento

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

> Traga 0s contatos de seus parentes e amigos.

Seus artigos pessoais

> Tenha sempre consigo sua carteira de identidade e seu
cartado 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 sabéo para lavar;

+ 4gua e comida (néo perecivel e pronta para ser
consumida, que ndo requeira refrigeragdo e pouca
agua para preparar);

-+ uma lanterna, de preferéncia que possa ser
alimentada sem o uso de pilhas, (caso o seja, traga
pilhas extras) e uma lampada de reserva.

> Acomodacao individual (um saco de dormir, uma rede
de protecdo contra mosquitos, por exemplo).

Kit de primeiros socorros/bolsa

> Mantenha o contetdo limpo e em ordem.

> Reabasteca a bolsa depois de usé-la.

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

Lembre-se sempre de que um emblema distintivo esteja
exibido no kit/bolsa:

3 Preparacgdo

[Consulte 0 Anexo 3 —Kit/bolsa de
primeiros socorros]




Guntar Primagotama/CICV

PRIMEIROS SOCORROS

> ndo a use para outras finalidades que nao sejam os
Primeiros socorross;

> ndo a deixe abandonada porque ela pode ser roubada
ou usada para outros fins.

Materiais de difusao

Se for possivel, traga consigo um folheto descrevendo

os Principios Fundamentais e a missdo e atividades do
Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho. Em situacdes de conflito armado, acrescente

um folheto explicando as normas basicas do Direito
Internacional Humanitario. E preferivel um folheto atraente,
de leitura facil, como uma histéria em quadrinhos — que
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3 Preparagido

leve especialmente em conta a capacidade de lere
escrever de seus interlocutores. O texto deve ser no idioma
local: deve ser Util para explicar a sua atividade no terreno
para os varios interlocutores.

3.5 Preparativos

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

3.5.1 Conhecimentos importantes

Vocé deve:

> conhecer o plano de resposta e de preparagao de
emergéncia da sua Sociedade Nacional, a supervisao a de outras situacoes de
que serd submetido ao conduzir o plano e as tarefas que violéncia, ou em caso
devera cumprir; de desastres.

> estar ciente dos planos de evacuagdo de emergéncia;

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

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

conflitos armados ou

3.5.2 Durante a fase de mobilizacao

Em casa

> Quando sua Sociedade Nacional entrar em contato com
VOCé, se a situagdo da seguranca 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 um.

> Lembre seus parentes préximos sobre as normas basicas
de protecdo e seguranca, e as medidas para salvar vidas.
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Cruz Vermelha Sueca

PRIMEIROS SOCORROS

O plano de resposta emergencial pode incluir
especificacdes para quando for perdido o contato com sua
Sociedade Nacional. Vocé ird entdo diretamente ao ponto
de encontro, se a situagdo da seguranga o permitir

No ponto de encontro

> Siga as ordens da pessoa responsavel.

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

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

> Faca uma auto-avaliacdo da sua capacidade de enfrentar
perigos e situagdes ameacadoras (envolvendo riscos,
caddveres, etc.). Se vocé tiver qualquer duvida, deve se
recusar a ir para o terreno por enquanto.

> Espere até receber instrucdes antes de tomar qualquer
atitude, e entdo sempre aja de forma calma e ordeira.

Favor observar

Quando usado como um instrumento de protecao, o
emblema distintivo deve ser exibido com destaque e ser
grande (por exemplo, um emblema grande usado no
peito e outro nas costas). No caso de conflito armado, de
acordo com o Direito Internacional Humanitério, a equipe
médica das forgas armadas e os funcionarios e voluntarios
da Sociedade Nacional que 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 médicos das
forcas armadas e que os membros da Sociedade Nacional
estejam sujeitos as leis e regulamentos militares. As faixas
devem ser distribuidas e autenticadas por uma autoridade
militar oficial.

3.5.3 Nolocal

> Quando for autorizado a fazé-lo, sempre use um
emblema distintivo grande e que tenha visibilidade.

> Traga seu cartdo de membro da Cruz Vermelha ou do
Crescente Vermelho e todos os documentos necessarios
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e/ou emitidos pelas autoridades (carta de identidade,
passes, etc.).

> 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 municao.

3 Preparagido

[consulte a Se¢do 5.1.2 — Avaliacdo da
seguranca do local]

45




PRIMEIROS SOCORROS

Se vocé se sentir
estressado, a melhor

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

[Consulte a Secdo 3.3.2 — Aptiddes
pessoais]

> Nunca permite que vocé seja usado para fins de
inteligéncia: tenha cuidado para ndo ser confundido
com um espiao.

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

3.6 Lidando com o estresse

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

- ao fazer alguma coisa sem sentido;
+ 2o sair do seu carater;
+ a0 se comportar de forma nado habitual.

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

Em termos de preparacao

> Esteja em boas condicdes fisicas e mentais.

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

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

> Aprenda a se dar uma pausa “psicoldgica” e a parar antes
de se engajar em qualquer coisa (uma oportunidade
muito importante para tomar ar).
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> Construa uma forte capacidade psicoldgica para
enfrentar situagdes dificeis (grande violéncia e
sofrimento humano; ameacas politicas e fisicas; falta
de respeito pelos emblemas distintivos; criticas em
relagdo ao Movimento Internacional da Cruz Vermelha
e do Crescente Vermelho; tensdes dentro da Sociedade
Nacional; etc.).

> Esteja preparado para pedir, ou aceitar, mudancas na
designacao de suas tarefas de trabalho.

Antes de entrar em acao

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

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

> Imagine como deve ser a situagao: 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 vocé esta agindo

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

> Supere seus impulsos (isto &, correr em relagdo as vitimas
no terreno antes de fazer qualquer avaliagdo da situacéo)
e 0s sentimentos estranhos (fatalismo, premonicdo de
morte, euforia, sensacdo de invulnerabilidade, etc).

> Mantenha linhas de comunicac¢do abertas com o
lider de sua equipe de forma a ser capaz de expressar
seus sentimentos a qualquer hora (incluindo suas
preocupacgdes sobre 0s outros membros da equipe).

3 Preparacgido

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

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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Reserve tempo para
seu descanso a fim de
“recarregar as baterias”.

Vocé deve conhecer si
proéprio, reconheca seus
limites e comunique
livremente com os demais.

[Consulte a Planilha — Teste de auto-
avaliacdo de estresse]

Depois de agir

> Converse com alguém com quem vocé se sinta a
vontade sobre suas duvidas, medos, frustracoes,
pesadelos, etc.

> Mantenha um estilo de vida saudavel e a higiene
pessoal.

> Certifique-se de que esta suficientemente confortavel e
que tem uma adequada privacidade.

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

Se vocé se sentir exausto

> Peca ao lider de sua equipe para suspender ou mudar o
seu envio, ou aceite uma mudanca quando isto Ihe for
oferecido.

> Solicite apoio psicolégico caso seja necessério.

Em conflitos armados e em outras situacées de violéncia, vocé vai enfrentar
um dia-a-dia e problemas de satide sem nada de extraordinario,
assim como novos problemas especificos da situagao.

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 a
vitimas 4
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4 Assisténcia a Vitimas

41  Objetivos e
responsabilidades

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

Em conflitos armados e outras situagdes de violéncia,

como Socorrista, vocé deverd:

> 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 agoes sejam realizadas
em condicdes seguras em todos os sentidos;

> nao fazer mal;

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

> preservar a vida assistindo as fungdes 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 A prética didria, a

assisténcia a vitimas e passar as informacoes relevantes;  [SUSUUEERIEERElel{eEle Sy
> cuidar de si proprio. operacional e sistemética

Ana Rosa Boyan/Cruz Vermelha da Bolivia

o tornardo confiante e

Durante os conflitos armados, vocé deve estar familiarizado eficiente na realizacdo de
com o Direito Internacional Humanitario, obedecendo-o seu trabalho.
estritamente.

Observacao
Ha um Anexo que apresenta os pontos principais da
missao do lider de uma equipe de primeiros socorros. [vide 0 Anexo 4 — Liderando uma equipe
de primeiros socorros]
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4.2 Contexto

4.2.1 Ameacas

Um conflito armado ou qualquer outra situacao de
violéncia é algo muito perigoso; ndo é um jogo. Prestar a
ateng¢do 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 ndo, vocé serd

afetado de uma maneira ou outra por choque emocional e

pressdo psicoldgica porque:

+ voCcé corre o risco de se ferir;

+ seus parentes, amigos ou colegas poderédo ser
diretamente afetados (ao se ferir ou ficar doente, perder
0 contato, ter seus objetos pessoais roubados, etc.);

« seu ambiente de trabalho podera ser freqlientado por um
grupo de curiosos agitados ou nervosos, além de amigos

Seu bom-senso, dedicagdo e parentes das vitimas, que podem ameacar vocé. Eles

e habilidades sao seus podem impedir a assisténcia devida e a remocio de uma
melhores guias em vitima;

Reuters - George Esiri, cortesia de www.alertnet.org

missdes humanitarias - as cenas e gritos que testemunhara serdo terriveis — assim
para ajudar as vitimas de como os da batalha de Solferino em 1859 que inspirou
conflitos armados e outras Henry Dunant a contribuir para a fundacao do Direito
situagGes de violéncia. Internacional Humanitario, do Movimento Internacional
da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho;

0 atendimento é muito mais dificil quando comparado
aquele que costuma prestar no exercicio de suas
obriga¢des normais em tempos de paz: os ferimentos
sdo graves e as vitimas, numerosas; € preciso estabelecer
prioridades na prestacao de assisténcia a vitima, vocé
trabalhara longas horas sem o repouso adequado ou
insuficiéncia de dgua e comida, etc.

Na maior parte do tempo, o publico em geral e as pessoas
que recorrem a forca ou violéncia respeitam os socorristas
e a equipe médica em campo, admirando sua coragem
por trabalhar nessas situacdes perigosas e reconhecendo
que sao uma grande ajuda ao proximo.
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4.2.2 Problemas de saude especificos

Em conflitos armados e outras situagdes de violéncia, [vide 0 Anexo 2 — Mecénica de uma
vocé enfrentara casos especificos de lesdes penetrantes e lesao]

causadas por explosdes, assim como queimaduras e lesdes

nao-penetrantes.

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

A deterioracdo do sistema de salde e das condicdes
de vida tende a desencadear emergéncias “silenciosas”
(diarréia, 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 caca; 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.

[vide 0 Anexo 5 — A rede de assisténcia
a vitimas; Anexo 6 — Posto de primeiros
$S0COIT0S]

Dependendo das
necessidades e de suas
capacidades, vocé podera

estar envolvido em mais
de um ponto de apoio na
rede de assisténcia
a vitimas.

4.3  Principios operacionais 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 condigdes seguras, assumindo a postura
adequada e utilizando os equipamentos de protecéo (p.
ex., luvas);

> Trabalhar dentro de uma rede de assisténcia a vitima que
apropriadamente organiza e distribui a experiéncia e os
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
comunicagdo 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 estdo ilustrados na administracdo diaria de
situacdes de emergéncia.

4.31 A rede de assisténcia a vitimas

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

no local;

ponto de coleta;

estagio intermediario;

hospital cirdrgico;

central especializada (inclusive reabilitacao).

vk W
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Thierry Gassmann/CICV
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PRIMEIROS SOCORROS

Algumas vezes, as vitimas pulam estagios. Sob condicdes

néo téo ideais, nem todos os pontos séo funcionais. [vide 0 Anexo em (D-ROM — Quadro
médico, unidades, equipamentos e
Utiliza-se um sistema de transporte (p. ex., ambulancias) transporte]

para a remogao 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
coordenagdo 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 esta especificamente protegido
pelo Direito Internacional Humanitério. Tudo o que for
possivel deve ser feito para poupé-los dos perigos de
combate ao realizarem seu trabalho humanitario.

Robert Semeniuk/CICV
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4 Assisténcia a Vitimas

4.3.2 Comunicacao, relatorios e
documentacao

Vocé deve:

> se comunicar com diversas pessoas;

> informar suas atividades;

> documentar o status da vitima sob seu cuidado e

qualquer mudanca em sua condigao, além da eficiéncia
das medidas tomadas.

[vide a Secdo 3.3.2 — Aptiddes pessoais:
Em locais e com pessoas com as quais vocé nao esta Competéncias de comunicagao]
familiarizado, esteja ciente das regras, costumes e crengas
locais, sempre os respeitando.
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Lembre-se de que vocé
esta cuidando de “uma

pessoa ferida, e nao
apenas de uma ferida”.

[vide a Se¢do 6.3.3 — Moribundos e
mortos]

Comunicacao com seus principais interlocutores

Cada uma das diversas pessoas com quem vocé estd
em contato requer informacdes especificas fornecidas
por vocé, e cada uma delas também é uma fonte de
informacées. Cuidado para ndo ser confundido com
um espiao.

Comunicacdo com a vitima: vocé deve fornecer apoio
psicolégico para a vitima através de suas atitudes,
palavras e agdes. Converse com a vitima, apresente-se,
traquilize-a e informe quais sao as suas capacidades e o
que vocé vai fazer.

Observacao
A comunicacdo com um moribundo consta em uma

Secéo separada.

Comunica¢do com curiosos, parentes e amigos da
vitima: tranquilize-os mantendo a calma e o autocontrole.
Uma boa interacdo com eles também é fonte preciosa de
informacéo sobre a situagcdo 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.

Comunicac¢do com seus colegas: acima de tudo,
compartilhe as informacbdes relativas a seguranca.
Compartilhe o que vocé estd sentindo e o que 0s outros
estdo sentindo com as pessoas com as quais Vocé se sente
confortavel.
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[vide a Secdo 5.1 — Seguranca fisica e
patrimonial]

[vide a Secdo 10.1 — Autocontrole]

A comunicagdo é parte

essencial de seu trabalho.

[vide a Secdo 5.5 — Alerta]

[vide a Planilha — Mensagens de
comunicacdo e alfabeto internacional]

Comunicagdo com as autoridades locais e as forgas
envolvidas na luta: se vocé tiver contato com elas,
explique seus objetivos, as regras basicas relevantes
de protecdo a pessoas em situagdes de violéncia e 0s
principios humanitarios. Sempre que possivel, relina
informagdes importantes para sua seguranga e para a
seguranca de seus colegas — lembre-se de ter cuidado
para ndo ser confundido com um espido.

Comunicagdo 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 responsavel pela assessoria de imprensa.

Comunique-se: ndo se esqueca de ser humano e
humanitario consigo mesmo.

Tenha como regra o seguinte:
> Envie a maior quantidade de informacées possivel em
tempo hébil (0 que vocé estéd fazendo e o que vocé
fez, 0 que aconteceu e o que estd acontecendo em
sua area) ao lider de sua equipe ou a central de envio
ou comando; vocé também deve receber informacdes
precisas relativas a seguranga o mais rapido possivel;
> Em suas comunicagoes:
- seja objetivo (e ndo subjetivo);
- seja breve;
- va direto ao ponto, fornecendo informagdes claras e
concisas;
- limite as conversas ao minimo necessario para a
troca de informacdes essenciais;
- nunca forneca os nomes das vitimas ou informacoes
policiais/militares.
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Em comunicagdes via radio, todos devem utilizar uma
linguagem comum.

Dependendo dos meios disponiveis e das instrugdes

recebidas:

> tente ter a sua 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 envio ou
comando, dependendo dos procedimentos locais) de
todas as suas a¢oes (saidas 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 envio ou comando;

> forneca informagdes descritivas, mas ndo detalhes, sobre:
+ 0 que aconteceu (tipo acidente, quaisquer lesdes, etc.);
- suas futuras intencdes, necessidades ou pedidos;

> aguarde por instrugdes.

Documentacao
Assim que possivel, vocé deve preencher o “Cartédo
médico” para cada vitima que inclui, no minimo:

- olocal, data e hora;

- dados pessoais;

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

+ acdes tomadas;

- status de saude antes do término da assisténcia (p. ex.,
antes de uma remog&o).

4 Assisténcia a Vitimas

[vide a Planilha — Mensagens de
comunicacdo e alfabeto internacional]

[vide 0 Anexo 7 — Novas tecnologias]

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

em implicacdes politicas,
estratégicas ou de
seguranca. Qualquer
informacdo que puder ser
mal compreendida, sera
mal compreendida.

[vide a Secao 5.5 — Alerta]

Vocé deve informar
qualquer incidente que
afete a seguranca fisica ou
patrimonial.

[vide a Planilha — Cartao médico;
Planilha — Valores reais de pessoas em
observacdo; Planilha — Lista de Registro
de Vitimas]

Vocé deve documentar
o status e qualquer

mudanca na condicdo da
vitima, o que foi feito e o
atendimento realizado.
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[vide a Secdo 10.1 — Autocontrole]

LISTA DE VERIFICAGAO

44  Sua postura no local

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

> controle da situagéo;

> controle de vitimas.

Ao final, vocé deve pensar como se autocontrolar.

POSTURA NO LOCAL

w

Controle-se: pense antes de agir.

Proteja-se e proteja os outros:

« ajasegundo as regras basicas de protecdo a
pessoas em situagdes 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 0 bom-senso e seja profissional: use

procedimentos e técnicas comprovados.

Administre os recursos da maneira apropriada:

promova o trabalho em equipe e concentre-se nas

prioridades.

Comunique-se: compartilhe e obtenha informacdes.

Relaxe: recarregue suas baterias.

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

ABORDAGEM DO SOCORRISTA EM UMA SITUAGAO
QUE NAO ENVOLVE VITIMAS EM MASSA

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

CONTROLE

DA SITUACAO Avallagaf) da seguranca
Pesquisa de campo

Busca de ajuda

2

Remocao de emergéncia

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

Exame inicial

2

Medidas imediatas de salvamento

\2

Exame completo

CONTROLE
DA VITIMA
(no local mais seguro e J,
protegido disponivel)
« Técnicas de estabiliza¢ao
« Apoio psicoldgico
+ Reidratacdo
« Vitima em posicao confortavel

\2

Verificacdo e monitoramento da:
> condicao davitima
> eficacia das medidas tomadas
N7 ' v
Nao é necessdria nenhuma Remocao para um nivel
outra assisténcia avancado de assisténcia

Revisao da situagdo

AUTOCONTROLE <
Recuperagdo e repouso
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Controle da
situacio 5







5 Controle da situagdo

Antes de entrar em agao, vocé deve pensar na seguranga
fisica e patrimonial; avalie a natureza e o escopo da
situagdo que enfrenta de forma rdpida e precisa.

CONTROLE DA SITUAGAO LISTA DE VERIFICAGAO

1. Avalie com rapidez quaisquer condi¢bes perigosas:
pense na seguranca do local.

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

3. Decida em termos de como se comportar 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 busque
ajuda, se necessario.

[vide a Secdo 5.5 — Alerta]

67

Anthony Duncan Dalziel/CICV




PRIMEIROS SOCORROS

Avalie Decida Aja
1.Hdameacaasua | Controle de sua prépria Procure abrigo rapidamente
seguranca’ seguranca (protecdo) Proteja-se sempre
2.Hdameacaa Controle da seguranca das Identifique a posicao de protecdo e o
seguranca das vitimas acesso sequro a ela.
vitimas? Conduza remogdes de emergéncia.
Permaneca em um local seguro, se
possivel protegido da violéncia e outros
elementos da natureza (temperaturas
CONTROLE extremas, sol, chuva, vento, etc.).
DA SITUACI\O 3. Uma vitima? Estabeleca as prioridades na Em um abrigo:

Vitimas em massa?

assisténcia a vitima: avaliagdo e
selecao (triagem)

Dé prioridade no atendimento das viti-
mas em emergéncia.

Diga/conduza as vitimas para o ponto de
coleta ou ajude se possivel.

Dé assisténcia as outras vitimas de
acordo com as prioridades.

4, Ha pessoal Busque ajuda, se necessdrio Mobilize os curiosos, se possivel
suficiente?
5. Alerta? Emita um Alerta* Informe o lider da equipe ou a central de

envio ou comando
Busque ajuda, se necessario

*0 Alerta deve ser emitido assim que possivel, mas apenas quando controlavel e de acordo com as circunstancias.
H& um procedimento padrao de Alerta? Foram coletadas informagdes suficientes? Quais s@o os meios de comunicacdo

disponiveis?

O quadro “Avalie > Decida
> Aja” fornece instrugées
uteis de controle da

situacdo, pois implica
no uso de seus sentidos
(visdo, audicao, tato) e da
comunicagao.
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5 Controle da situagdo

5.1 Seguranca fisica e

patrimonial
Normalmente, sua missao em campo — do envio dA melhor |nd|;a.-;ao
ao retorno - foi autorizada em negociagdes com as ésegurancatisicae

autoridades nacionais competentes e outros interlocutores patrlmgnlal é se!' capaz de
no campo. O acesso as vitimas, a providéncia de assisténcia se movimentar livremente
humanitaria e a seguranga devem estar, supostamente,
garantidas, mas vocé sempre deve estar atento.

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

Um conflito armado ou qualquer outra situagdo de
violéncia ndo é um jogo. Vocé pode se ferir ou morrer, ou
comprometer a seguranga das vitimas e de outras pessoas.
Os perigos podem ser claramente visiveis ou estarem
escondidos e inerentes. £ muito dificil avaliar precisamente
e prever as condi¢des de seguranca, acado que exige
monitoramento e aten¢do constantes de todos, a comegar
por Voce.

[vide a Secdo 5.1.2 — Avaliacdo da
seguranca do local]

Acima de tudo, sempre pense em sua propria seguranca
em primeiro lugar.
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[vide a Planilha — Higiene e outras As questdes e diretrizes relativas a salide constam em
medidas de prevencdo; Planilha—Como  “Planilhas” separadas.

tornar a dgua potavel; Planilha — Como

impedir doencas trazidas pela dgua; Observacao

Planilha — Em caso de diarréia] Em situagdes extremas, quando a seguranca da equipe
e dos voluntarios do Movimento Internacional da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho estd ameagada e o
valor de protecdo dos emblemas distintivos ndo mais é
respeitado, a possibilidade de protecdo armada pode
surgir. O uso de segurancas armados pode gerar perigos
para a equipe do Movimento e seus voluntarios ao torna-
los um alvo, com consequéncias de longo prazo, pois
levanta a duvida da neutralidade e da independéncia

do Movimento. Diretrizes precisas e procedimentos de
seguranca rigorosos locais devem ser entdo seguidos em
caso de utilizacdo de segurancas armados.

Sua protecéo pessoal é
uma questao de:

seguranca da
integridade moral, que
estd ligada as regras e
medidas tomadas para
proteger as pessoas o
maximo possivel dos
perigos de conflito
armado e outras
situagoes de violéncia;

segurancga da
integridade fisica, que
esta ligada as suas
proprias medidas e

as medidas que vocé
toma para se proteger
do perigo, ferimentos e
doencas.

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

devido cuidado.
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5.1.41 Sua seguranca pessoal

Sua segurancga depende em grande parte de seu
comportamento pessoal e de sua avaliagdo dos perigos
reais e potenciais. Entretanto, em certas circunstancias (p.
ex., campos minados, prédios em chamas, etc.) e conforme
os procedimentos locais de seguranga, a protecdo ou o
resgate pelos militares, pela policia, pelos bombeiros, etc.
pode ter de ser requerido(a).

Outros julgardo seu comportamento pelas suas atitudes
em campo e pelo seu respeito a algumas dessas regras
basicas de seguranca. Eles entao, mais do que nunca,
confiardo em vocé.

Atitudes

> A seguranga sempre em primeiro lugar: a sua propria, a
das vitimas e a dos curiosos.

> Comporte-se e aja com calma e disciplina: “mais rapidez,
menos velocidade”.

> 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., bébadas ou sob o efeito de drogas). Nesses
casos, tente evitar problemas e seja condescendente —
possivelmente fazendo uma brincadeira ou oferecendo
uma bala - e saia discretamente.

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

> Seja disciplinado, obedega 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 force uma pessoa a aceitar um risco maior do que
o que ela se predispde a suportar.

> Respeite a cultura local, as tradi¢des, os tabus e os
codigos de vestir. Seja sensivel em termos da roupa
que voCé usa, etc. e ndo se exiba. Seja discreto sobre
questdes pessoais (p. ex., questdes ligadas a sexo).

5 Controle da situagdo

[vide a Secdo 3.3.2 — Aptiddes pessoais]

A regra de ouro do
socorrista em um conflito
armado ou em qualquer
outra situagao 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.

Em uma situacao de
perigo, lembre-se de que

a melhor opgédo é muitas
vezes parar de agir.
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humanitarios e as medidas

O desrespeito aos
direitos, aos principios

de protecdo coloca vocé

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

Regras

> Conheca e aja de acordo com as regras basicas de
protecao a pessoas em situacdes de violéncia, e os
Principios do Movimento Internacional da Cruz Vermelha
e do Crescente Vermelho.

> Cumpra rigorosamente as instrugdes de seguranga
militar. Nunca desobedeca as autoridades responsaveis
pela drea onde vocé tem de trabalhar.

> Pare nos pontos de observagao e cumpra os toques de
recolher, os cessar-fogo, as tréguas e outras imposicoes
similares (n&o 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
envio /comando.

> Nunca permita que pessoas armadas andem com vocé
em um vefculo nem as oferega 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 préprio.
Isso deve ser feito por pessoas que sabem o que estdo
fazendo. Em conflitos armados, de acordo com o Direito
Internacional Humanitério, armas de pequeno porte e
municéo retiradas de feridos e doentes encontradas em
uma unidade ou estabelecimento médico ndo privam a
unidade ou o estabelecimento de sua protegao.

> Nunca togue em objetos ou corpos suspeitos ou
desconhecidos sem receber o aval da equipe de
detonacdo de minas.

> Conheca as adverténcias oficiais (p. ex, sirenes de
incursao aérea), se houver.
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5 Controle da situagdo

Além disso, vocé devera:

> saber dos planos de remocao para situacdes de
emergéncia e saber como se comportar nos seguintes
Casos:
- seestiver ferido ou doente;

Sua seguranca moral e
fisica depende de seu
comportamento e de sua
relacdo com as pessoas

) " y que recorrem a forca ou
- em caso de operac¢des policiais ou militares. viglEneE @ com

a populacéo.

Em situagoes de perigo

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 (minas terrestres, materiais
explosivos improvisados, armadilhas explosivas, etc.);

- estarem um prédio em chamas ou que esteja prestes a
desabar;

- estar cercado de curiosos.

Vocé encontrard informagdes detalhadas no Anexo [vide 0 Anexo 8 — Comportamento
relevante. seguro em situacdes de perigo]

Se estiver ansioso sobre suas condi¢des de seguranca ou

for atingido:

+ pare o que estiver fazendo imediatamente;

- proteja-se rapidamente e ndo se mova até o perigo
passar.

Quando as condi¢des de seguranga parecerem estar sob
controle:

- olhe ao seu redor atentamente;

+ peca informacoes;

- reavalie orisco; e

- continue, mas apenas se realmente for o mais
seguro a fazer.

Esteja muito atento apds um bombardeio (de qualquer
tipo): uma segunda bomba pode explodir apds a chegada
de pessoas no mesmo ambiente. Entdo aguarde antes

de avancar, fazendo com que as outras pessoas ajam da
mesma forma.
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[vide a Secdo 3.4 — Equipamentos de
Primeiros Socorros]

Observacéo
Além de suas roupas, equipamentos de protecao

pessoal passiva podem ser necessarios em alguns
contextos.

Caso tenha que contar com um equipamento de
protecdo passiva para realizar o seu trabalho, vocé
provavelmente ndo o deveria estar realizando.

Esses equipamentos incluem os seguintes itens:

.+ colete a prova de balas;

+ jaqueta de protecédo de fogo antiaéreo; e

+ capacete de seguranca, que sempre deve ser utilizado
com uma protegdo que cubra o peito, as costas e o
pescoco.

As instrugdes de uso acompanham os equipamentos.
De modo geral, caso tenha algum equipamento de
protecao pessoal passiva:
> tenha-o consigo apenas no caso de estar em uma

situagédo particularmente perigosa;
> saiba que seu uso sempre aumenta o risco de ser

confundido com um soldado, policial, membro de um
grupo armado, etc.

- N&o sinta que estd imune e protegido por completo.
- N&o o utilize se ndo for necessario.
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5.1.2 Avaliacao da seguranca do local

A parte essencial da sua avaliagdo da seguranca 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 seguir as seguintes recomendagdes
na situacao local em que estiver.

Perigos especificos em conflitos armados ou outras
situacoes de violéncia

Esses perigos possuem sinais de adverténcia. Vocé deve
se acostumar a estar atento, sempre avaliando o que
escutar e ver.

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

- ageografia da drea onde ha violéncia;

- as rotas de comunicagao e transporte;

- as estruturas médicas disponiveis nas proximidades;

- alocalizacdo das areas seguras e dreas de perigo (vide
abaixo).

> Obtenha informacoes:

- do lider de sua equipe ou de outros colegas;

. da central de envio ou comando;

- das pessoas que vocé encontrar no caminho ou nas
proximidades do confronto (motoristas de taxis ou
caminhdes, residentes locais, pessoal de organizagdes
locais ndo governamentais, pessoal das Nagdes
Unidas, militares ou a policia, etc.).

5 Controle da situagdo

Antes e durante qualquer
atividade em campo, vocé

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

PRIMEIROS SOCORROS

Questione a fundo todos os que puderem ajudar. Vocé
busca informacoes vitais sobre as condi¢des de seguranca,
permitindo uma intervencao segura, mas tenha cuidado
para n&o ser confundido com um espido.

> Perguntas sobre informagdes de seguranca:

- qual é asituacdo?

+ Quais S30 as areas seguras e areas perigosas?

- eclodiu uma guerra ou esta prestes a eclodir?

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

- hé objetos sendo atirados de prédios, hd pessoas
jogando pedras, etc?

+ ha campos minados na &rea?

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

No local

Vocé deve procurar e ouvir as “visdes e sons de combate”.

> Procure pessoas que recorrem a forga ou violéncia ou
que estejam se preparando para isso (que tomam uma
postura agressiva, estdo prontas para atirar, etc.).

> Procure por fumaca ou gas lacrimogéneo.

> Procure por bombas ndo detonadas, objetos suspeitos
ou desconhecidos: ndo toque neles!

> Escute os gritos, tiros, explosées, etc.

O que fazer e o que nao fazer: recomendacdes bésicas.

> Evite as dreas de violéncia: ndo entre nelas para ajudar os
necessitados até que a situacao se acalme.

> 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 necessario.

> 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 esta
em contato com a central de comando ou envio da rede
de assisténcia a vitimas) para obter outras informacoes.
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As condigdes de segurancga podem se alterar rapidamente.

Vocé deve estar preparado para adaptar suas acoes
€ a reagao aos perigos que, anteriormente, Nao eram
aparentes.

Observacao
Em razdo 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 desmoronados e queda de escombros;

«+ prédios em chamas ou fumaca;

+ espacos confinados;

- fios elétricos descascados;

+ barreiras em estradas e risco de outros
desmoronamentos;

+ gases perigosos liberados de prédios destruidos.

Condi¢cbes ambientais severas:

« temperaturas extremas;

- vento, chuva, neve;

- terrenos acidentados, arenosos.

5 Controle da situagdo

Vocé deve estar preparado

para o inesperado e o
imprevisivel.

[vide a 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

seguranca e saude da

mesma forma que faria em

circunstancias normais.
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Sociedade da Cruz Vermelha da Colombia

PRIMEIROS SOCORROS

A seguranca e protegao
devem ser uma prioridade
permanente e um foco
constante de atencao

para vocé, exigindo uma
mudanca significativa

em seu comportamento
normal e estilo de vida.

[vide a Planilha — Higiene e outras
medidas de prevencao]

5.2  Protecao a vitima

Uma vitima é protegida por:

+ uma remogao de emergéncia, quando ela ndo é capaz de se
proteger, como, por exemplo, se cobrir em caso de tiroteio
ou bombardeio;

- um abrigo que ofereca a mesma prote¢ao contra outras
lesdes relativas a violéncia, mas também contra a exposicao
aos elementos da natureza (temperaturas extremas, sol,
chuva, vento, etc);

+ seu profissionalismo na prote¢do de doencas contagiosas.

O Direito Internacional Humanitario oferece protegao

juridica especifica aos feridos e doentes em situagbes de

conflito armado.

5.2.1 Remocgao emergencial de
uma vitima

As técnicas apresentadas aqui foram adaptadas daquelas
que voceé utiliza diariamente. Informagdes detalhadas sao
fornecidas para ajudé-lo a adaptar sua postura em casos
de conflito armado ou outras situagdes de violéncia.

Tomar a decisdo de sequir adiante com uma remocéo de

emergéncia significa que vocé:

> 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
de outras situacdes de violéncia e dos elementos da
natureza (temperaturas extremas, sol, chuva, vento, etc.).

Em caso de ndo-remocéo, é provavel que os feridos sofram
outras lesdes, sendo ainda mais provavel que outros
morram. Eles muitas vezes ndo podem tomar providéncias
para se proteger, como, por exemplo, procurar abrigo em
uma guerra. Se por um lado é absolutamente necessario
remover as vitimas de situagdes de perigo, fazer isso
também pode ser perigoso para vocé. A remogao deve
ocorrer de forma eficaz a fim de minimizar o risco para
VOCé e evitar o agravamento da condicdo da vitima.
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5 Controle da situagdo

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

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

Ap&s cuidar de sua prépria seguranca, em primeiro lugar,
remova a vitima da situagdo de perigo.

Imediatamente, vocé devera:

> intervir apenas quando a seguranca for aquela
adequada durante o tempo que for necessario
para concluir a remocao;

> estipular condi¢des para a remocéo rapida e segura
da vitima.

AVALIAGCAO DA SEGURANCA DA VITIMA [vide a Se¢do 5.1 — Seguranca fisica e
patrimonial]

Neste ponto, a situacéo geral de seguranca foi avaliada e o

trabalho pode progredir.

Observe

> Certifigue-se de que a vitima esté visivel e pode ser
removida.

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

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

> Mobilize transeuntes que possam ajudar.

Ouca

> Quaisquer observacdes de curiosos ou da prépria 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 é incapaz de fazer qualquer coisa para se
proteger como, por exemplo, se esconder de tiroteio ou
bombardeio.

79




Cruz Vermelha da Gra-Bretanha

Cruz Vermelha da Gra-Bretanha

Sociedade da Cruz Vermelha do Nepal

PRIMEIROS SOCORROS

TECNICAS PREFERENCIAIS

> Ajoelhe-se préximo a cabeca da vitima.

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

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

> Arraste a vitima de costas 0 mais rapido possivel.

ou

> Estique os bracos da vitima para acima da cabeca.

> Segure os pulsos.

> Arraste a vitima com seus bragos elevados acima do
chado o mais rapido 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 bracos da vitima acima de sua cabeca.

> Cruze o tornozelo mais afastado de vocé sobre o
tornozelo mais proximo a vocé.

> 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 remocao de emergéncia utilizando uma das

técnicas descritas acima.
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5 Controle da situagdo

Se a vitima estiver em um campo minado
A vitima estd em um local muito perigoso. Vocé deve
atentar para os problemas especificos relativos a seguranca
e prote¢ao.
> Nao corra até a vitima. Ela estd em um campo minado:
vocé pode ser a préoxima vitima.
> Impeca que outras pessoas se aproximem da vitima.
> Obtenha ajuda do pessoal de detonag¢do de minas ou
dos militares.
> (aso a vitima esteja préxima a uma estrada ou um
caminho seguro e dentro do alcance:
+ n&o tente “guiar” a pessoa por um determinado
caminho, a menos que tenha sido treinado para isso;
-+ em primeiro lugar, certifique-se de que tem 0s
recursos fisicos necessarios para remover a vitima (ou
se pode obté-los);
+ jogue uma corda ou um galho para a vitima segurar;
e arraste-a.

- Arapidez é a principal prioridade, poisimpede quea  PONTOS FUNDAMENTAIS
vitima se machuque ainda mais.

+ Se possivel, arraste a vitima pelo eixo cabeca-polegar,
evitando qualquer movimento desnecessario em
outras direcoes.
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PRIMEIROS SOCORROS

[vide a Se¢do 5.4 — Buscando ajuda;
Secdo 5.5 — Alerta]

[vide o Capitulo 7 — Situagdo de vitimas
em massa: triagem]

5.3 Uma vitima ou muitas?

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

Uma situacéo de vitimas em massa exige a aplicacédo

da primeira fase de triagem das vitimas, estipulando as
prioridades de tratamento segundo a gravidade de seus
ferimentos.
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5 Controle da situagdo

5.4  Buscando ajuda

Vocé pode decidir mobilizar qualquer pessoa disponivel
(por exemplo, curiosos ou vitimas com poucos ferimentos
e capazes de andar) para ajuda-lo:

+ naobtencéo de informacdes sobre as condicdes de
seguranca (cuide para que nao sejam confundidos com
espioes);

+ noenvio de um Alerta e busca de ajuda especializada;

+ nabusca de ajuda;

- na construcdo 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 preparacdo de comida;

-+ na rapida remocdo das vitimas do local de perigo;

- na realizacdo de tarefas de salvamento (se as pessoas
que 0 ajudam possuirem o treinamento necessario);

+ para transportar a vitima em uma maca.

Vocé devera:

> encorajar 0s cUriosos para que se envolvam;

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

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

> ganhar seu comprometimento.

Marko Kokic /Federagao Internacional

Saiba que as coisas ndo sé&o as mesmas neste contexto e
em um acidente em tempos de paz (p. ex., acidente de
transito). Alguns curiosos podem carregar armas, outros
podem ndo querer ouvir extensas explicacdes sobre o
que vocé espera que facam, alguns podem abandonar a
“responsabilidade” que lhes foi atribuida, outros podem
repentinamente ir embora, etc.

Seja diplomaético e sempre

mantenha a calma.
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PRIMEIROS SOCORROS

5.5 Alerta

A emissao bem-sucedida de um Alerta depende dos

seguintes fatores:

« devocé, que é o emitente (quais informagdes vocé
fornece, para quem e que resposta espera ou precisa);

- do sistema de comunicacao (quais s&o 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 comunicagao deve ser bilateral.

Os Alertas devem ser

enviados assim que

possivel, mas apenas

quando controlavel
e de acordo com

as circunstancias: o
procedimento adotado, os
resultados da avaliagao e
0s meios de comunicacao

disponiveis. Alerta seu para o lider de sua equipe

> A menos que vocé esteja muito proximo do lider de
sua equipe, escolha entre os meios de comunicagao
disponiveis aquele que garantird que o Alerta sera
transmitido de forma rapida e confidvel (p. ex,, enviando
um mensageiro a estacado de comunicagao de radio
mais préxima). Se possivel, utilize um sistema de
comunicagao que possibilite o didlogo.

> Apds reunir as informagdes necessérias, vocé deve incluir
em sua mensagem de Alerta os itens relacionados na
lista de verificacao abaixo.

Cruz Vermelha Nacional da Republica da Coréia
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MENSAGEM DE ALERTA
(preciso e breve)

Primeiro:

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

« sua localizacao;

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

+ sua avaliacdo da situacdo.

Segundo:

« sua avaliagao das vitimas (quantidade, condicdo);

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

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

Ao mesmo tempo ou posteriormente, caso o sistema

de comunicacdo permita

+ suas necessidades de remocao;

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

« otempo, rotas de acesso e condicdes de trafego;

+ outras questoes.

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

- as condicdes de seguranca (p. ex., se houver
aproximacéo do conflito armado) e os efeitos sobre
vOCé e 0s outros (p. ex.,, se ajuda adicional ou outros
meios de remogao precisam ser enviados);

a condicdo das vitimas que poderéa resultar na
necessidade de novas providéncias ou alteracdo do
destino previsto de remocgao;

- otempo, rotas de acesso e condicoes de trafego.

5 Controle da situagdo

LISTA DE VERIFICACAO

[vide a Se¢do 4.3.2 — Comunicacdo,
relatério e documentacao]

Lembre-se de que
quaisquer informacoes
transmitidas ou
compartilhadas poderdo
ser interceptadas e ter

implicagbes politicas,
estratégicas ou de
seguranca. Quaisquer
informagdes que possam
ser mal compreendidas
serdo mal compreendidas.
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PRIMEIROS SOCORROS

Do lider de sua equipe para vocé

Vocé podera receber:

- informacgdes sobre questdes de seguranga em sua drea
ou de natureza geral;

+ orientagdo sobre como tratar das vitimas sob seu
cuidado;

- confirmacéo de:
- ajuda adicional e recursos a caminho;
— destinos de remocgao.

Em certas circunstancias, vocé poderd estar em contato
direto com a central de envio ou comando da rede de
assisténcia a vitimas, ou com os veiculos de remogao.
As diretrizes acima se aplicam.

Quando os meios de seguranga e comunicagao sdo bons, vocé pode dedicar mais
atencao ao cuidado que presta a vitima.
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PRIMEIROS SOGORROS

Controle de
vitimas 6
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Neste estagio, vocé estara prestando assisténcia em
condigcbes seguras para vitimas de primeira prioridade.
Parte-se do seguinte principio:
- aseguranca foi avaliada e o trabalho pode prosseguir;
- atriagem inicial ja ocorreu e as categorias de prioridade
assistencial ja foram estabelecidas;
as medidas de seguranca j& foram tomadas.

CONTROLE DE VITIMAS

Sempre:

> comporte-se de forma segura e esteja equipado

com 0s equipamentos de prote¢do necessarios;

> estabeleca prioridades para as medidas a serem

tomadas.

1. Conduza um exame inicial (seqiiéncia ABCDE*):
pense nas condi¢des que podem ameacar a vida.

2. Ajavisando a reanimacdo 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 pelos
elementos da natureza (temperaturas extremas,
sol, chuva, vento, etc.).

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

5. Avalie a situacdo e tome as providéncias
necessarias para a remocao da vitima: determinar
sua condicdo e prepara-la para remocao.

Ao mesmo tempo:

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

> forneca apoio psicoldgico;

> proteja a vitima contra os elementos da natureza;

> reidrate a vitima;

> monitore a condic¢do da vitima e a eficacia das
medidas tomadas.

* A =Via Aérea - B = Respiracdo — C = Circulacdo —
D = Incapacidade - E = Extremidades, Exposicdo.

6 Controle de vitimas

[vide o Capitulo 7 — Situacéo de vitimas
em massa: triagem]

LISTA DE VERIFICACAO

A seguranca fisica deve ser
prioridade permanente e

foco constante de atencdo
ao cuidar de uma vitima.
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PRIMEIROS SOCORROS

Qual prioridade deve
ser dada para remover a
vitima?

Quais as possibilidades
de remogao?

de prioridades

para remogdes
Entregue a vitima para
tratamento adicional
ou final

CONTROLE Avalie Decida Aja
DA VITIMA
Exameinicial | Avitima estd viva ou Prossiga com o controle | Informe o lider da equipe sobre os
e assisténcia morta? de vitimas mortos
imediata Avitima esté consciente | Mobilize os curiosos Cuide da coluna vertebral de acordo com
ou ndo? para ajudar amecanica da lesdo
Qual a mecdnica da Realize a seqiiéncia ABCDE
lesao: penetrante ou
nao-penetrante?
Avaliacdo das fungdes | Estabeleca as Medidas imediatas de salvamento:
vitais (seqiiéncia prioridades de acao (A) restabeleca a via aérea da vitima
ABCDE): (B) forneca suporte respiratdrio
A = Via Aérea (C) controle hemorragias externas
B = Respiracao (D) previna outras lesoes na coluna
(=Circulacdo vertebral
D =Incapacidade (E) providencie curativos nos ferimentos
E = Extremidades, dos membros; imobilize traumas de
Exposicao articulacdes e 0ssos; mantenha a vitima
aquecida
Exame completo | Exame visual, Procure outros Cuide da vitima de acordo com os
aassisténcia perguntando e problemas de sadde recursos disponiveis
complementar apalpf'ando da cabeca E§t.abilize acondicdoda | Conclua as acoes imediqtas tomadas
aos pés, frente, costas | vitima e proporcione outros cuidados (em
e lados ferimentos, queimaduras, traumas em
05505, etc.)
Forneca apoio psicoldgico
Proteja contra os elementos da natureza
(temperaturas extremas, sol, chuva,
vento, etc.)
Reidrate
Administre medicamento *
Coloque a vitima em posicdo confortavel
Monitore regularmente a condicao da
vitima e a eficdcia das medidas tomadas
Remocao Aremogdo é necessaria? | Estabeleca as categorias | Prepare aremogao

Escolha os meios de transporte
Monitore até que a vitima seja entegue
arede de assisténcia ou até que ndo
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

treinamento.
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Sociedade da Cruz Vermelha da Africa do Sul

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, e
entao

— exame completo e estabilizacdo da vitima;

sistematico (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
precaucgdes, tais Ccomo:

evitar contrair ou transmitir uma doenca;

adotar as mesmas medidas de higiene basica e de
protecao que vocé adota em sua rotina didria em
tempos de paz.

6 Controle de vitimas

O quadro “Avalie > Decida
> Aja” fornece instrucoes
Uteis de controle da
situagao, pois implica

no uso de seus sentidos
(visao, audicao, tato) e da
comunicacao.

[vide a Se¢do 5.4 — Buscando ajuda]

[vide a Planilha — Higiene e outras
medidas de prevencéo]

Vocé nao deve usar os

perigos e dificuldades
inerentes a uma situacao
de violéncia como
desculpa para ndo seguir
as medidas essenciais de
higiene e protecao.
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PRIMEIROS SOCORROS

[vide a Secdo 6.2.4 — Lesdes nas costas e
abdomen: avaliagdo e controle]

EXAME

Um exame apropriado exige que a vitima seja despida.

Até que ponto a vitima pode ser despida no campo

dependera de circunstancias particulares. Vocé também

deverd ter em mente a necessidade de:

> mostrar a devida consideracdo a privacidade;

> respeitar fatores locais de religido e cultura;

> minimizar a movimentagdo da vitima;

> evitar remover tecidos presos a uma ferida ou
queimadura;

> previnir choque;

> proteger o0s itens pessoais da vitima;

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

Em certo estdgio do exame, vocé devera virar a vitima de
costas para examiné-la.
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6 Controle de vitimas

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 séo
fornecidas para ajuda-lo a adaptar sua abordagem para um
conflito armado ou outras situagdes de violéncia.

O exame inicial e as
medidas imediatas de
salvamento sao realizados

ao mesmo tempo. Eles
precedem a tudo, menos a
seguranca fisica.

Teun Anthony Voeten/CICV
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PRIMEIROS SOCORROS

EXAME INICIAL EM SITUACOES QUE NAO ENVOLVEM VITIMAS EM MASSA
no local mais seguro e protegido disponivel

—> SeSIM
Morto ou vivo? Se NAO
Consciente ou nao?
Lesao penetrante ou
nao-penetrante?

J’ Informe o supervisor sobre o morto
Aja de acordo com a situagdo + (Cuide da coluna vertebral de acordo com a mecanica da lesdo
Mobilize os feridos capazes de andar

\I/ « Abertura e desobstrucdo da
via aérea

Avia aérea esta comprometida? % Controle da via aérea o
« Viaaéreaaberta

\l/ « Abertura e desobstrucdo da
via aérea

P A .
Arespiragao esta comprometida? % Controle da respiracao . Via aérea aberta

\l’ - Compressao direita

Controle da respiragdo —>  Controle da Circulagdo + Bandagem de compressao
« Prevencdo de choque

N

Imobilizacao d
Problemas de incapacidade? % Controle de incapacidade MODL1Z8(a0 €0 PEsCaco

Posicao de recuperacao

\l’ « Engesse as grandes fraturas

Problemas extremidade? —_> Salvamento + Bandagem de compressdo no
membro amputado

N

Controle de exposicao « (Cubra —Enrole em uma manta

!

EXAME COMPLETO
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6 Controle 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 potencialmente também
em certas outras situagdes de violéncia, muitas vezes as
vitimas sofrem mutilagdes (decapitacéo, separacéo total do
corpo, grandes ferimentos, etc.), tornando dbvia sua morte.
Em caso de duvida ou de acordo com os procedimentos
locais, parta do principio de que a vitima ainda vive e
continue os procedimentos de reanimacéo 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 pulmaoes (B = 0), sem
pulso (C = 0), pupilas dilatadas e sem reacdo a luz, nenhum
movimento (D = 0) e o corpo esté frio (E = 0).

Em caso de morte, consulte a Sec¢do separada. [vide a Se¢d06.3.3 -
Moribundos e mortos]
Observacao
Em uma situagdo com vitimas em massa, a triagem podera
envolver a decisdo de nao prestar assisténcia ou concluir a
assisténcia em certos casos, para uma ou mais vitimas.

A vitima esta consciente ou nao? [vide o Capitulo 7 — Situago de vitimas
A maioria das vitimas em conflitos armados e outras em massa: triagem]

situagcdes de violéncia estd 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.).
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Vitimas vivas e conscientes com pequenas lesdes podem
falar e andar. Essas vitimas s&o conhecidas como “feridos
capazes de andar”. Podem se ajudar e ajudar vocé, de
forma a prestar melhor assisténcia em seus proprios
ferimentos. Também podem ajuda-lo em seu trabalho,
executando tarefas basicas de salvamento que vocé as
ensinar, cuidando de questées administrativas e ajudando
na logistica (carregando coisas, montando barracas, etc.).

Qual é a mecanica da lesdao: trauma penetrante ou
nao-penetrante?

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

Mecanica

Acao

Trauma ndo-penetrante acima da
clavicula ou que gera inconsciéncia

Observacdo imediata e atengdo a coluna vertebral. Consulte a Se¢do 6.1.4

Ferimento penetrante na cabeca

Néo hd necessidade de nenhuma outra atencdo para a coluna vertebral.

Ferimento penetrante no pescogo

Ja ocorreu dano na medula coluna vertebral.
Vocé ndo pode impedir o que jd 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 atencdo 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 atengao
para a coluna vertebral. Uma vitima inconsciente com
um ferimento a bala na cabeca, nao.
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Quais as condi¢oes de ameaca a vida que a vitima
apresenta, se houver?

Vocé precisa aprender a usar a sequéncia ABCDE, ou seja,
examinar a via aérea, respiracao, circulagdo, incapacidade,
extremidades e exposicdo. Quando dominar essa técnica
afundo, a seqiéncia ABCDE permitird que vocé responda
a todas as questdes acima em um processo integrado. Em
cada resposta, vocé podera ter de usar uma técnica de
salvamento antes de prosseguir para a proxima questao.

L)

0

6 Controle de vitimas

[consulte o quadro acima — Exame
inicial em situacdes que nao envolvem
vitimas em massa]

Vocé deve iniciar
perguntando-se o
seguinte:
« Avitima estd viva ou
morta?
« Avitima esta
consciente ou nao?
» Qual a mecanica
da lesao: trauma
penetrante ou nao-
penetrante?

Vocé precisa praticar
a seqiiéncia ABCDE
(Via Aérea, Respiracao,
Circulagao, Incapacidade,
e Extremidades -
Exposicdo), e reconhecer
aimportancia de “olhar,
ouvir, falar e tocar”.
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EXAME INICIAL (todas as roupas que atrapalharem devem ser retiradas)
Via Aérea > Rapidamente identifique a realidade ou potencialidade de obstrucao da
via aérea:
« inconsciéncia ou nivel reduzido de consciéncia;
- lesdo na cabeca, rosto, pescoco ou peito superior (trauma ndo-penetrante,
causado por explosdo, ruptura, queimadura, trauma dsseo).

Respiracao > Detecte problemas de respiracdo:
- sinais comuns de dificuldade respiratdria; e/ou
« lesdes no peito (hematomas, escoriacdo, ferimentos, lesdes penetrantes,
térax instavel, anomalia na parede do térax).
Circulagdo > Verifique hemorragias visiveis:
« nos ferimentos;
«sangue presente nas roupas da vitima;
- sangue em sua luva no toque.
> Reconhega o choque (conseqiiéncia de uma hemorragia interna nao visivel).

Incapacidade > Determine a inconsciéncia ou o nivel de reducdo da consciéncia.
> Suspeite de um trauma medular, especialmente no caso de:
- inconsciéncia ou redugdo da consciéncia apds lesdo ndo-penetrante na
cabeca, rosto, pescogo ou peito superior;
« 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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6.1.4

6.1.5

Via aérea:
avaliacao e controle

Respiracao:
avaliacdo e controle

Circulacao:
avaliacdo e controle de
hemorragia visivel

Incapacidade:
avaliacdo e controle

Exposicao:
avaliacao e controle

6 Controle de vitimas

[vide Técnicas de salvamento]

[vide Técnicas de salvamento]

[vide Técnicas de salvamento]

[vide Técnicas de salvamento]

[vide Técnicas de salvamento]
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6.2 Exame completo e
medidas de estabilizacao

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

Assim como no exame inicial, no exame completo vocé
deve seguir a seqiéncia sistemdtica (‘da cabega aos pés’,
“frente, costas e lados”):

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

2. pescogo;

3. peito;

4. abdomen, pélvis e perineo (area entre 0 anus e
genitais);

5. ombros e bracos;
pernas;

7. costas.
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EXAME COMPLETO

Controle de vitimas

Toque da cabeca aos pés, frente, costas e lados

Cabeca e cranio

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 estabilizacao
quando necessarias

N2

Forneca apoio psicolégico
Garanta a reidratagao
Coloque a vitima em uma posicao confortavel

\2

Verifique e monitore:
«a condicao da vitima
- a eficiéncia das medidas tomadas
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Execute as medidas de

estabilizagdo ao término
do exame completo.

[vide a Secdo 6.1 — Exame inicial e
medidas imediatas de salvamento]

A maior parte do exame completo se dedica ao toque
minucioso, que ajuda a detectar lesdes ndo aparentes.

As vitimas de bombardeios ou explosdes sofrem lesées
com pequenos estilhacos, acarretando pequenos
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
condi¢bes que poderdo se deteriorar. Elas exigem sua
atencao durante o exame completo e a estabilizacdo da
vitima. Uma condi¢do de descompensacao pode significar
uma situacdo de ameaca a vida. A avaliacdo e controle
dessa condicdo sao tratados em outra Segao.

Observe

> Observe todas as partes e lados do corpo.

Em particular:
« procure quaisquer anormalidades, tais como

deformacdes e restricdo de movimentos;
- utilize o lado oposto como uma imagem em espelho
para comparagao.

> Observe as reagdes da vitima durante o toque.

Ouca

> Ouca as reclamacdes de dor, dorméncia nos
membros, frio da vitima, etc.

Converse

> Obtenha informagdes da vitima e/ou parentes e
curiosos sobre:
- como e quando a lesdo ocorreu;
« 0 histérico de saude da vitima.

> Mobilize os transeuntes para ajudar.

Toque (apalpe)

> Consulte a fase preparatéria do toque abaixo.

> Comece com a cabeca e desca sistematicamente até
os dedos, frente, costas, e lados.
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6 Controle de vitimas

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

> Evite manipulacdo ou movimentacdo indevida.

> Localize precisamente os ferimentos na pele e
quaisquer fraturas, observando sensibilidade,
deformacéo ou aberturas na pele.

> Localize qualquer crepitacao (consulte abaixo).

> Estime a temperatura do corpo da vitima.

> Verifique sangue em suas luvas.

Crepitagao é o som estalante que muitas vezes é ouvido e/
ou a sensibilidade que é sentida quando as extremidades
de ossos fraturados friccionam, ou quando ha fuctemas de
ar sob a pele.

Fase preparatéria do toque
> Em locais com pessoas que vocé ndo conhece,
conhega e respeite as regras locais, os costumes e
crengas.
> Sempre utilize luvas (ou protecéo similar - p. ex., saco
plastico).
> Ajoelhe-se ao lado da vitima. [vide a Secdo 3.3.2 — Aptiddes pessoais:
> Explique o exame a vitima, e tente obter sua cooperacdo: ~ Competéncias de comunicagao]
- para que ndo se mova durante o toque (@ menos que
solicitado a isso — p. ex,, mexa os dedos para permitir a
avaliagao das condigdes neurologicas distais);
- para que diga quando o toque é doloroso.

Sociedade do Crescente Vermelho da Somélia
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[vide Técnicas de estabilizacao]

[vide Técnicas de estabilizacao]

[vide Técnicas de estabilizacdo]

[vide Técnicas de estabilizacdo]

[vide Técnicas de estabilizacao]

[vide Técnicas de estabilizacao]

Para as técnicas apresentadas abaixo, parte-se do principio
de 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:
avaliacao e controle

Lesdes no peito: avaliacao e
controle

Les6es abdominais: avaliacao e
controle

Lesoes nas costas e abdomen:
avaliacao e controle

Les6es nos membros: avaliagao e
controle

Ferimentos: avaliacao e controle
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6 Controle de vitimas

6.3 Casos especiais

Além dos casos especiais apresentados abaixo, problemas
comuns de saude, tais como pneumonia, diarréia, etc.
persistem durante conflitos armados e outras situacdes
de violéncia. Problemas comuns de satde podem até
aumentar — junto ao risco de epidemia — em razdo do
desalojamento da populagao, destruicdo de postos de
saude, falta de agentes de salide comunitarios, etc. Vocé
deve estar preparado para se envolver no controle desses
problemas.

6.3.1 Minas antipessoais e outros
residuos explosivos

Vocé deve estar muito atento as necessidades de vitmas
de uma mina antipessoal ou quaisquer outros residuos
explosivos e se certificar de que esté ciente dos problemas
relativos a seguranca. A vitima esta em um local muito
perigoso: drea contaminada por explosivos.
> Nao entre nessas areas.
> Peca ajuda. Acessar e resgatar a vitima é uma tarefa da [vide a Se¢do 5.2.1 — Remogao
equipe de detonacgao de minas. emergencial de uma vitima]
> Em &reas contaminadas por explosivos, deve-se tomar
grande cuidado para ndo tocar nem disparar itens
suspeitos.

Pessoas atingidas por
minas antipessoais

invariavelmente estao
mais gravemente feridas
do que aparentam.
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[vide a Secdo 5.1 — Seguranca fisica e
patrimonial; Se¢do 10.3 — Consciéncia
de residuos explosivos; Anexo em (D-
ROM — Ameacas relativas a armamentos
de grande porte; Anexo 2 — Mecénica de
uma lesdo]

As vitimas de minas e outros residuos explosivos

normalmente possuem multiplas lesées:

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

- lesdes penetrantes nas pernas, genitais e até mesmo no
abdomen;

+ contaminacdo pesada das feridas com fragmentos
metalicos ou plasticos, pedras, grama, pedagos de
calgados, etc.

Uma Unica exploséo pode ferir muitas pessoas de uma vez.

6.3.2 Gas lacrimogéneo

O gas lacrimogéneo (ou agentes de contencéo) é o

nome comum para substancias que, em pequenas
concentragdes, causam incapacidade tempordria através
da irritagdo dolorida dos olhos e/ou do sistema respiratorio.
O gés lacrimogéneo é normalmente utilizado para o
controle de massas. E lancado em granadas.

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

A exposicdo ao gas lacrimogéneo causa:

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

« lacrimejar excessivo dos olhos, nariz escorrendo,
aumento da salivacao;

- espirros, tosses e até mesmo dificuldade de respiracéo;

- desorientagao, confuséo e algumas vezes panico.

Engasgo e voémito também sdo possiveis. As pessoas com
problemas respiratérios, de pele ou olhos, e idosos e bebés
podem ser muito sensiveis.
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6 Controle de vitimas

Os efeitos normalmente ocorrem dentro de segundos
apos o inicio da exposicdo e os sintomas normalmente
passam dentro de 10 a 60 minutos apds o término da
exposicdo. Para algumas pessoas, os sintomas podem levar
alguns dias para sumirem por completo. Os efeitos na pele
podem demorar um pouco para sararem.

Se observar a aproximacao de gas lacrimogéneo ou

receber uma adverténcia:

> tente sair ou correr em direcdo contrdria a rajada;

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

> uma mascara, quando apropriadamente colocada e
selada, é a melhor protecéo da respiracéo;

> ou, um lenco embebido em dgua e amarrado em torno
do nariz e da boca também pode ajudar.

As seguintes recomendac¢des podem ajudar de forma

a limitar as consequéncias de contaminacdo por gas

lacrimogéneo:

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

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

> nao esfregue a pele nem os olhos;

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

Se uma vitima for seriamente contaminada:

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

> lave a pele toda com sabdo e dgua limpa;

> se possivel, use a dgua fria;

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

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

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

A providéncia de conforto
ao moribundo é um ato
humano e humanitario.

Também é muito

importante para vocé,
pois o ajuda a continuar
a assistir os outros
posteriormente.

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

As roupas contaminadas por gas lacrimogéneo devem ser
lavadas separadamente das demais roupas.

Se vocé for contaminado:

> execute essas mesmas medidas;

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

6.3.3 Moribundos e mortos

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

Moribundos

A presenca humana significa muito nessa situagao.

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

> Respeite a necessidade de privacidade e quaisquer
rituais tradicionais.

> Pergunte se ha algo que vocé possa fazer.

> Escute e anote quaisquer mensagens que o moribundo
possa ter.

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

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

> Pergunte se ha parentes ou amigos proximos e, em caso
afirmativo e se ele concordar, ligue para eles e forneca
informacdes honestas e, na medida do possivel, precisas
em todas as ocasibes.

Em casos de lesdes ou doencas graves, a morte pode

acontecer muito repentinamente e em qualquer ocasiéo.
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Observacao
O diagndstico ou confirmagdo da morte é dever do

médico. Contanto que a morte ndo seja confirmada nem
seja verdadeiramente dbvia, vocé deve continuar a prestar
sua assisténcia.

Mortos
Apds a morte, uma pessoa conserva seu direito a
identificacdo e a uma administracéo digna de seu corpo.

As recomendacbdes a seguir devem ser adotadas no

tratamento de mortos e seus familiares de luto:

- ofalecido e os enlutados devem ser respeitados em
todas as ocasioes;

+ uma abordagem solidéria e atenciosa é devida aos
parentes e amigos de luto;

«+ ascrencas culturais e religiosas devem ser observadas e
respeitadas;

« afamilia do falecido tem o direito de:

— receber informacgoes precisas em todas as ocasides e
em cada estagio (inclusive reconhecimento oficial e
declaragdo da morte, e investigagdo da causa e forma
da morte, quando necesséria);

— Ver o corpo;

— reaver e lamentar a morte e conduzir os rituais
funerdrios de acordo com os costumes e
necessidades.

6

Controle de vitimas

109




PRIMEIROS SOCORROS

[vide 0 Anexo 9 — Coleta e enterro
dos mortos]

Apds a morte de uma pessoa:

> mantenha a dignidade do corpo;

> proteja o corpo, inclusive de visualizagdo publica
desnecessaria (p.ex cubra totalmente o corpo e
mantenha os curiosos afastados);

> evite mexer no corpo, se possivel;

> guarde todos os pertences do falecido em um saco
plastico evidentemente identificado com seu nome,
a data e local da morte, e entao os entregue as
autoridades apropriadas;

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

> registre todas as informagdes necessarias (p. ex.,
horério e local da morte/ descoberta; testemunhas;
detalhes pessoais do falecido; circunstancias da morte/
descoberta, etc), que ajudam na declaracédo da morte e
da investigacdo, quando necessaria.

Cabe unicamente as autoridades garantir a administracao
apropriada e digna de restos mortais, tomando as medidas
para sua identificacéo, e devolvendo-os a seus parentes. A
prioridade para as familias é saber o que aconteceu a seus
entes queridos desaparecidos e reaver o corpo assim que
possivel.

Observacao
Em certos contextos e em situacdes de conflito

armado, os corpos de mortos poderdo ser armadilhas

(um dispositivo explosivo debaixo do corpo ativado por
qualguer movimento). Evite tocar ou mover 0s corpos sem
receber a autorizacdo da equipe de detonagdo de minas.

110



6.3.4 Parada cardiaca

A reanimacao cardiopulmonar (RCP) néo é tratada neste
manual. Salvo poucas exce¢des - vide abaixo — esses
procedimentos ndo sdao reconhecidos como essenciais no
local para vitimas de traumas relativos a conflitos armados
e outras situagdes de violéncia. Presume-se que uma
parada cardiaca em uma vitima de trauma seja em razao
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 circulacéo.

A RCP deve ser realizada nos seguintes casos
especiais:

Quando um médico determinar que a causa da parada
cardiaca ndo é sangramento e der as ordens de que

se deve conduzir a RCP. Uma parada cardiaca pode ser
provocada por desidratagao, queimaduras graves e em
grande extensdo, reages alérgicas, e choque devido a
paralisia apds lesdo na medula coluna vertebral.

Caso a situagao exija RCP, com o devido respeito as regras,

costumes e crengas locais:

> rapidamente explique aos curiosos, amigos e parentes
da vitima presentes o que vocé vai fazer e por qué (p.
ex., reanimagado boca-a-boca - para levar oxigénio aos
pulmées da vitima, mantendo-a acordada, etc.);

> tente obter ajuda para sua agao.

6 Controle de vitimas

[vide a Secdo 3.3.2 — Aptiddes
pessoais: Competéncias de
comunicagdo]

A assisténcia a uma Unica vitima representa um caso ideal e pode nem sempre
ser possivel em conflitos armados e outras situagdes de violéncia que envolvem
vitimas em massa. Um cenario de vitimas em massa pode desafiar sua ética e exigir
compreensdo e aptiddes especificas para o estabelecimento de prioridades.
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Situacao de

vitimas

em massa:

triagem 7
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Uma situacdo 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
aumentam os recursos humanos e materiais disponiveis
na rede de assisténcia a vitimas. O controle dessa situagao
se baseia no bom-senso; ndo deve haver regras restritas,
apenas diretrizes gerais.

Uma situacdo de vitimas em massa envolve
constantemente os seguintes fatores:
-+ o findice entre 0 nUmero e a qualidade dos auxiliares e o
numero e gravidade das vitimas;
o fluxo entre novas vitimas que chegam na unidade
e aguelas que saem ou que nao requerem outros
cuidados.
Pode haver um nuimero significativo de auxiliares em razao
da mobilizagdo de curiosos e pessoas que estao levemente
feridas. Vocé pode ter um auxiliar observando a pessoa
mais gravemente ferida enquanto o processo de triagem
continua.

A triagem é um processo administrativo de separagdo
de vitimas em grupos com base em sua necessidade
de tratamento de prioridade ou remocdo. Ela precede o
atendimento mais avangado.

Cruz Vermelha da Espanha

7  Situagdo de vitimas em massa: triagem

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

na medida do possivel e
da melhor forma possivel,
com base nos principios da

classificagdo (triagem).
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Conseqglentemente:

ORI OTNNEINERUEITININ . a5 escolhas sao feitas para atingir o bem maior ndo

€ obter o uso ideal dos apenas para uma pessoa em particular, mas para o maior

recursos pessoais e nimero de pessoas;

materiais disponiveis de . em razdo de tempo e recursos limitados, algumas
forma a beneficiar o maior vitimas nem comecam a receber o tratamento, ou seu

nimero de vitimas que tratamento € interrompido, ou sua remo¢ao nunca é
possui a melhor chance de considerada.

sobrevivéncia.

A triagem pode ser um ato de dificil realizagdo. As
decisdes envolvidas sdo as mais dificeis em toda a
assisténcia de saude.

[vide a Secdo 3.3.2 — Aptiddes pessoais:

Etica pessoal e profissional] O processo de triagem
Esse processo de priorizacdo deve ser rapido. Baseia-se em
duas sequiéncias sucessivas: separar e classificar.

Separar | _ oqolher os mais seriamente feridos, identificando e removendo

« 0smortos
- os levemente feridos
«0s sem ferimentos

Classificar | = categorizar as vitimas mais seriamente feridas com base na correspondéncia
» danatureza do problema* com o tratamento disponivel em termos de pessoal e suprimentos

* Para condicdes de ameaqa a vida: Problemas de via aérea so tratados antes dos problemas de respiracdo que, por sua
vez, sdo tratados antes dos problemas de circulado.

Observacéo
Em certas circunstancias, a triagem leva em

consideracéo a localizacdo das vitimas. Por exemplo, se
uma vitima que de outra forma seria a primeira prioridade
nao puder ser facilmente alcangada em razao de terrenos
acidentados, o tempo e o esfor¢o dedicados para se
chegar até ela seriam prejudiciais as outras vitimas. Assim,
uma prioridade menor é atribuida a essa vitima.
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7  Situagdo de vitimas em massa: triagem

Ha dois tipos de triagem sucessiva:
1. prioridade no tratamento, e
2. prioridade na remocéo.

CATEGORIAS DE Para tratamento Para remogéo
PRIORIDADE (no local)
1 Condicdes que ameagam a vida e que sdo tratdveis, | Condicdes que ameacam a vida e que sao
(urgente) | por pelo menos algum tempo, com medidas estabilizadas e permanecem controladas até
imediatas e simples a transferéncia ao proximo nivel de assisténcia
2 Condigdes de grande preocupagao, mas que nao Condigdes de grande preocupagdo, mas que
(grave) ameacam diretamente a vida; quando se aceita nao ameacam diretamente a vida e nem se
algum atraso agravam com o tempo
3 Lesdes pequenas que exigem a minima assisténcia | Lesdes estaveis que podem aguardar
(espera) | cirtrgica tratamento posterior
Lesdes que podem esperar por tempo indeterminado
ou que a espera ¢ até mesmo desejavel
4 Condigdes graves cuja assisténcia médica Condigdes graves cuja assisténcia médica e/
(sem e/ou cirdrgica nao ajudam ou em caso de pouca ou cirdrgica nao ajudam ou em caso de pouca
tratamento | esperanca de recuperacdo esperanca de recuperacdo
ou remogao) | Mortos e moribundos Mortos e moribundos

Se uma vitima estiver em condicdo que ameaca a vida e
que nao possa ser estabilizada ou mantida sob controle
durante a remogao, sua categoria de prioridade 1 para
tratamento se torna categoria de prioridade 4 para
remocao.

A categoria de triagem atribuida é escrita em um cartdo
pregado a uma parte visivel do corpo da vitima. Algumas

vezes, etiquetas coloridas séo utilizadas para diferenciacéo.

Havera desacordos dentro da equipe sobre a categoria de

uma vitima. Eles serdo imediatamente resolvidos pelo lider Voceé deve realizar as
da equipe ou pela pessoa a cargo da administracdo do tarefas imediatas de
local. As categorias atribufdas no local para tratamento ou salvamento enquanto
remocao poderéo ser diferentes das categorias atribuidas conduz a triagem. Nao
em um hospital cirdrgico. realize medidas menos

urgentes e de estabilizacdo

Vocé nao deve questionar ametodologia de triagem nem  JGECEEERUETRICERCLEY
as decis6es tomadas nesse sentido durante o processo; as vitimas tenha
isso apenas gerara confusao. sido concluida.
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Layla Berlemont/CICV

A triagem é apenas uma “captura instantanea” da condic¢do

da vitima no ato de avaliagdo. Sua categoria de prioridade

pode mudar com o passar do tempo.

> N&o tente prever como a condi¢do de uma vitima
poderd piorar. Fazer isso resultard 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 reavaliagéo incluem:

- condicdes de seguranga;

- quantidade de vitimas e gravidade de seus ferimentos;

. alteragdes na condicdo das vitimas (p. ex.,
descompensacdo repentina de “grave” para “urgente”);

- sua capacidade em termos de pessoal (condicéo fisica

e psicoldgica e quantidade de socorristas), 0s recursos

para tratamento e transferéncia, etc.;

capacidade de instalagdes médicas para acomodar

vitimas removidas;

- as decisdes do lider de sua equipe sobre pessoal e
recursos.
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7  Situagio de vitimas em massa: 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 estd no comando de forma polida
e firme.

> Encontre auxiliares, especialmente os habilitados em
primeiros socorros.

> Faca uma avaliagéo breve do local com eles.

> Realize a triagem das vitimas para tratamento, i.e.
rapidamente separe-as e classifique-as pela:

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

- atribuicdo de uma categoria de prioridade temporaria
a cada uma delas;

+ curta permanéncia com aqueles que podem falar e/
Oou se movimentar.

> Instrua os auxiliares a realizarem as tarefas imediatas

de salvamento (categoria de prioridade 1): se possivel,

atribua um auxiliar para uma ou duas vitimas. Essas

tarefas imediatas de salvamento sao:

- desobstruir a via aérea e colocé-la na posicao lateral
de recuperacdo de qualquer vitima inconsciente, mas
que respira normalmente;

- conter hemorragias externas com técnicas de
compressdo direta e, se possivel, com curativos e
bandagens de compressdo (que, nesse estagio, sdo
muitas vezes improvisadas).

Jessica Barry/CICV

Faca um pequeno intervalo. . -
¢ peda Em uma situacao de

vitimas em massa, vocé
devera participar da
triagem no local. Vocé

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

> Tendo identificado e separado 0s que necessitam
de tratamento imediato de salvamento (categoria de
prioridade 1), conclua sua separagao instruindo os
feridos capazes de andar para:
- irem ao ponto de coletg;
- ajudarem, especialmente os habilitados em primeiros

SOCOITOS.
> Volte a “vitima nimero 1" de prioridade 1.

no entanto precisara ser

treinado para estabelecer
as prioridades e
tomar decisoes.
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[vide a Secdo 8.2 — Transporte]

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

> Forneca assisténcia, estabilize a condicdo e proteja a
vitima contra a exposi¢do aos elementos da natureza
(temperaturas extremas, sol, chuva, vento, etc.).

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

> Realize um exame completo da vitima nimero 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 nimero 3, e assim por diante.

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

O exame completo concluird sua separacao, pela
confirmacgéo ou modificagdo da categoria de prioridade de
cada vitima.

Quando todas as vitimas tiverem sido tratadas:

> reavalie a condicdo de cada uma delas;

> determine a eficicia das medidas tomadas até o
momento;

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

Quando a decisdo tiver sido tomada para prosseguir com a
remocao, organize e prepare as vitimas para essa medida.

As vitimas assistidas por vocé no local serao removidas segundo a rede de assisténcia
a vitimas, na qual também ha papéis que vocé deve desempenhar.
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ApOs prestar
assistencia
no local 8
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Boris Heger/CICV

8.1 No ponto de coleta e nos
pontos de apoio seguintes
da rede de assisténcia a
vitimas

Vocé podera estar envolvido em outros pontos de apoio
da rede de assisténcia a vitimas, onde sua atengao a
seguranca deve ser a mesma que a do local.

Nesses outros estagios, vocé devera:

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

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

Vocé também poderd ser convocado a participar de
diversas outras atividades, que néo se relacionam a
assisténcia.

8 Apo0s prestar assisténcia no local

[vide a Secdo 4.3.1 - Arede de assisténcia
avitimas; Anexo 5 — A rede de assisténcia
avitimas; Anexo 6 — Posto de primeiros
S0Corros)

[vide o Capitulo 5 — Controle da
situacdo; Capitulo 6 — Controle de
vitimas]

[vide o Capitulo 9 — Outras tarefas dos
socorristas]
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O transporte de feridos
durante os conflitos € muito
dificil, sempre levando mais

tempo do que o esperado,

aumentando o risco de
trauma, e muitas
vezes sendo
bem perigoso.

[vide o Capitulo 7 — Situacdo de vitimas
em massa: Triagem]

8.2 Transporte

O transporte de uma vitima podera estar sujeito a
regulamentos locais (p. ex., restricdes na participacao de
socorristas). Vocé deve, portanto, saber se tem alguma
responsabilidade antes de se dedicar a essa atividade.

8.2.1  Pré-Requisitos

As remocgoes poderdo ser organizadas quando:

« as vitimas estiverem em um posto de primeiros socorros,

um consultério ou em qualquer instalagédo da rede de

assisténcia a vitimas;

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

« 05 meios forem disponiveis e confidveis;

- as rotas e os horéarios forem conhecidos;

0 pessoal no destino tiver sido informado e estiver
pronto 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 guando ndo houver nenhuma outra alternativa. Se
possivel, informe o lider de sua equipe ou a central de
envio ou comando da rede 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 removidas em certo momento, poderao
ser autorizadas a bordo em um veiculo de remocdo em
caso de disponibilidade de espaco.

Os veiculos de remogédo devem ser utilizados
exclusivamente para fins médicos, devendo ser
respeitadas as condi¢des de disponibilidade e higiene.
Outros veiculos devem ser preferencialmente utilizados
para transportar mortos se possivel. Em todos os 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 Apos prestar assisténcia no local

Nenhum armamento deve ser transportado com

uma vitima, e nenhum acompanhante de uma vitima
deve portar uma arma. Nunca colete nem retire armas
(especialmente granadas e pistolas) de uma vitima. Elas
devem ser apenas manuseadas por pessoas que saibam

0 que estao fazendo. Em conflitos armados, segundo

o Direito Internacional Humanitario, pequenas armas e
municéo tiradas de feridos e doentes encontradas em uma
unidade médica (p. ex., uma ambulancia) ndo privam essa
unidade de sua protecéo.

Marc Bouvier/CICV

Em situagdes de conflito armado, o emblema distintivo
deve ser evidentemente exibido como forma de protecéo
nos veiculos utilizados para fins médicos (em superficies
lisas de forma que possam ser vistos de todas as direcoes
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 da perna enquanto mantém suas
costas retas);

> estar em boas condicoes fisicas;

> conhecer as caracteristicas dos meios de transporte que
utilizarg;

> informar as saidas aos supervisores responsaveis pelas
remocgdes. Forneca as seguintes informagoes: horério
da partida, quantidade e condicdo 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
estabilizaco;

+ Ser seguros;

+ N&o ser muito traumaticos para as vitimas;

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

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

- fornecer protecao adequada contra os elementos da
natureza (temperaturas extremas, sol, chuva, vento, etc)).

Transporte da/de:

Transportadas por:

Maioria das vitimas

Macas
Técnicas de transporte manual

Vitimas com ferimentos no peito e
que estdo conscientes

(adeira (ou maca ou algo que mantenha a vitima na posi¢do sentada)

Vitimas por longas distdncias

Ambulancia ou outro veiculo terrestre
Helicoptero ou outra aeronave
Barco ou outra embarcacdo
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Sociedade do Crescente Vermelho da Somélia

As técnicas de transporte manual sdo 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, ndo é necessario dirigir o 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 em trauma, gerando possivelmente
maiores danos. Dirija com calma e seguranca.

O transporte aéreo envolve consideragdes especiais em
razao dos efeitos da forte aceleracdo e desaceleracao,

e a diminui¢do da pressao atmosférica e do suprimento
de oxigénio. Essas considerag¢des estéo fora do escopo
deste manual.

8 Apo0s prestar assisténcia no local

Sociedade do Crescente Vermelho da Somalia

Sociedade do Crescente Vermelho da Somélia




Cruz Vermelha de Mali Cruz Vermelha de Mali

Cruz Vermelha de Mali

PRIMEIROS SOCORROS

o

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

Além dos feridos e doentes, ha outros tipos de vitimas de
conflitos armados e outras situagdes de violéncia, inclusive:

+ pessoas privadas de sua liberdade;

- refugiados e outros desabrigados;

« familias divididas;

- familias sem noticias de seus parentes ou cujos parentes
estdo desaparecidos;

« civis que perderam tudo;

- invélidos;

- Orfdos e vilvas;

« mortos.

Priska Spoerri/CICV
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Thierry Gassmann/CICV

PRIMEIROS SOCORROS

[vide 0 Anexo 9 — Coleta e enterro dos
mortos]

Vocé podera ser solicitado a contribuir com outras tarefas

além de assisténcia médica. Essas tarefas néo estao

especificadas aqui, uma vez que dependem, em grande

parte, do seguinte:

- circunstancias locais;

« escopo da missdo humanitaria particular e dos meios
disponiveis para sua realizacao;

+ seu treinamento e prontidao.

Essas outras tarefas poderao envolver:

- administracdo (registro de vitimas, acompanhamento
de remocgdes, comunicagao via radio, etc.);

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

+ apoio as comunidades (programas de prevencao
a doencas, esforcos para manter e restaurar elos
familiares, distribuicao de itens de amparo, etc.);

+ coleta e enterro dos mortos.

Algumas dessas tarefas exigem competéncias especificas
que vocé terd de aprender no local caso ainda ndo tenha
aprendido.
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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 necessérias para elas. Vocé também
deverd estar preparado para aceitar as mudangas em
atribuicdes que vocé néo solicitou. Vocé poderd no
aceitar essas mudancas caso nao se sinta confortavel com
a nova tarefa proposta.

Arista Idris/CICV

9

Outras tarefas dos primeiros socorristas

Em conflitos armados
e outras situagdes de

violéncia, vocé deve ser
flexivel e estar pronto
para se adaptar.

Apods trabalhar em um conflito armado ou outra situacao de violéncia, vocé deve
pensar em si mesmo. A tarefa humanitaria de ajudar pessoas para que elas se
ajudem continua apds os “holofotes terem sido desligados”. Apds um repouso,
vocé poderéd 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 intervencéo tiver sido concluida, reserve um
tempo para pensar. Yocé precisa de tempo para refletir
0 que acabou de experimentar; vocé precisa de tempo
para relaxar.

LISTA DE VERIFICACAO

AUTOCONTROLE

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

2. Avalie sua condigédo: considere se precisa do apoio
de alguma pessoa.

3. Decida: recupere-se para, por exemplo, “recarregar
suas baterias”.

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

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

Avalie Decida Aja
APOS UMA Sua condigdo Pare Relaxe e reabastega
INTERVENCAO Como vocé esta? Pense Discuta
Tire conclusdes e compartilhe as licdes
aprendidas

Ao fim de uma missao

> Participe das sessdes de relato de uma missao:
compartilhe informagdes de seguranga, informe o que
vocé fez, os resultados e problemas e faga sugestoes.

> Compartilhe seus sentimentos e preocupagdes com
quem se sentir confortavel.

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

> Relaxe.

> Prepare-se para a proxima missao.

Cruz Vermelha da Espanha
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10.1.1

Relato da Missao

Uma sessdo de relato da missdo é conduzida pelo lider de
sua equipe e/ou pelo supervisor responsavel pelo local
para onde vocé foi alocado. Os relatos individuais devem

permanecer em sigilo.

Relato Coletivo

Relato Individual

Quem solicitou a sessao?

0 lider da equipe e/ou o responsavel do local

Vocé ou o lider de sua equipe

Quem esta envolvido?

Todos os envolvidos na mesma missao

Apenasvocé

Quem conduz a sessao?

0 lider da equipe e/ou o responsavel do local

0lider de sua equipe

Quando é realizada?

Ao término da missao (p. ex. ao final do dia)

Em qualquer ocasiao (quando necesséria)

Como é realizada?

Em uma reuniao em grupo
Em um clima de descontragdo

Didlogo frente a frente
Em um clima de descontragdo

0 que inclui? Relato detalhado da missdo e Qualquer questao de importancia
acompanhamento para vocé
Compartilhamento de sentimentos, Consideracao de como as experiéncias
reaces, emogdes dolorosas, etc. e podem ser benéficas e/ou como elas
aconselhamento de como lidar com podem afetar vocé no futuro
tudo isso

0 que ndo deve Julgamento das acdes e palavras de alguém | Punic6es

serincluido? Ajuste de contas (riticas
Aconselhamento coletivo
Terapia

Qual poderia ser o
resultado?

Reforco da equipe e sua administracdo
Aperfeicoamento de como lidar
€om as pessoas

Ajuste de seu plano de acao
Mudanca de suas tarefas
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 atribuicdes;

- envergonhado por se afastar ou ser enviado para longe
do local onde estd trabalhando.

Vocé sabe melhor do que ninguém o que fazer para se

ajudar.
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10.2 Controle dos
equipamentos e
suprimentos

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

10 Apds a intervengio

CONTROLE DOS EQUIPAMENTOS E SUPRIMENTOS LISTA DE VERIFICA(;i\O
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

APOS UMA
INTERVENGAO

Disponibilidade de
equipamentos e
suprimentos pessoais e da
equipe?

Conduza a manutencdo dos
equipamentos
Reponha suprimentos

Limpe e reponha
suprimentos, conforme
anecessidade

Prepare os equipamentos
para a préxima missao
Devolva sua camiseta ou
colete que apresente algum
emblema distintivo ao
término de suas tarefas,

se exigido
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[vide 0 Anexo em CD-ROM— Ameacas
relativas a armamentos de grande
porte; Anexo 2 — Mecanica de uma
lesao]

[vide a Secdo 6.3.1 — Minas antipessoais
e outros residuos explosivos]

10.3 Consciéncia de residuos
explosivos

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

Residuos explosivos de guerra incluem:

- artilharia ndo detonada (uma granada de cluster bombs,
bombas e capsulas que ndo detonaram ao atingir o
solo);

« minas terrestres ou explosivos improvisados, que
poderdo estar ativos apds o término das hostilidades.

Tudo pode matar e ferir. Até mesmo um pequeno
movimento pode ser o suficiente para detonar uma
bomba.

Vocé deve sequir 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, despertando a consciéncia sobre
0S perigos;

+ para estarem pronto 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 da comunidade
integralmente no desenvolvimento e implementagédo de
um plano de acdo em cooperacdo com as autoridades

de saude e outras autoridades publicas, as organiza¢oes
militares e outras organizagdes ndo governamentais (p. ex.,
organizagdes envolvidas em operacdes de detonagédo de
minas), se presentes.
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Eric Bouvet/CICV

Consciéncia de residuos explosivos

O CICV, as Nagdes Unidas e diversas outras organizagdes
nao governamentais possuem programas especificos
desenvolvidos de acdes que tratam de minas e

residuos explosivos de guerra. Em seu pafs, haverd uma
autoridade das Na¢des Unidas ou uma autoridade de
acdo governamental antiminas com quem vocé pode
obter informagdes mais detalhadas e apoio. No ambito
local, pode haver uma agéncia local ou um programa néo
governamental que ofereca apoio.

10 Apés a intervengio
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Seu papel ao
desenvolver a
consciéncia de

residuos explosivos e
fortificar a prontidao
de emergéncia e

capacidade de reacao
é de suma importancia
para as comunidades
afetadas pelo conflito
armado quando
elas retornam a paz.

Reacao de emergéncia

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 salde 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 vefculo que possa ser utilizado para
remocao.

Se possivel, tenha alguns meios de comunicagdo com a
unidade de satide mais préxima.

Uma vez por ano, organize uma sessdo de recapacitagao
para incluir um exercicio de teste no campo.

O treinamento e equipamento individual das familias
devem ser no minimo suficientes para tratar do (1) controle
da via aérea e respiracao, (2) controle de sangramento, (3)
curativo em ferimentos e queimaduras e (4) transporte.
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10 Apds a intervengio

10.4 Contribuicées para a
recuperacao da populacao

10.4.1 Presenca da Cruz Vermelha/
Crescente Vermelho

Apds um conflito armado ou outra situagdo de violéncia,

a equipe da Sociedade Nacional e voluntarios ainda

permanecem na area. Em sua atividade no local antes de

a situacdo eclodir e se desenrolar, eles representam um [vide o Capitulo 3 — Prontiddo do
raio de esperanga para a recuperagao da comunidade. Sua  Socorrista]

postura moral e dedicagdo 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 de preocupacéo e
solidariedade da comunidade internacional, o que é um
outro motivo para se ter esperanca.

Algumas atividades podem continuar sem interrupgées,
tais como a reabilitacéo fisica de incapacitados, visitas

a prisioneiros de guerra, e esforcos para se manter e
restaurar elos familiares.

A recuperagao também é apoiada por programas

especificos conduzidos com a participacao das

comunidades afetadas, tais como:

- treinamento de primeiros socorros;

+ programas de abastecimento de d4gua e saneamento
basico: Faca sua parte na

+ apoio a subsisténcia; restauracdo da paz ao
prontiddo de emergéncia. ajudar as pessoas e

comunidades afetadas
A Sociedade Nacional revisa seus planos a fim de a Se€ récuperarem € se

fortificar sua disposicio para o cumprimento de suas tornarem autoconfiantes.

responsabilidades em caso de futuros conflitos armados
ou outras situagdes de violéncia.
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Suas atividades em
campo sao dos principios
humanitarios, as melhores

defensoras das regras
basicas que protegem as
pessoas em situagoes
de violéncia.

10.4.2 Promocao do trabalho
humanitario

O principal objetivo da promocao do trabalho humanitario
é garantir que todas as partes potencialmente envolvidas
em conflitos armados e outras situagcdes de violéncia
(autoridades publicas, policia e forcas militares, diversas
forcas politicas e grupos armados, pessoas que recorrem

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

A promogcéo do trabalho humanitario deve:

- ser conduzida regularmente e estar integrada em todos
0s programas e servicos da Sociedade Nacional. Os
esforcos de conscientizagédo (inclusive a conscientizagdo
da equipe e voluntarios da Sociedade Nacional) devem
ser envidados regularmente;

- enfatizar a importancia dos emblemas distintivos e dos
Principios do 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 nao foram
prontamente aceitas;

- ter por objetivo alcangar toda a comunidade, usando
a midia local (rddio, jornal, TV, dispositivos celulares e
Internet) e lideres comunitarios.

Existem programas especiais para disseminar o Direito
Internacional Humanitario.

Todas essas atividades ajudam a comunidade e todos a
compreenderem as agdes tomadas por uma Sociedade
Nacional durante conflitos armados ou em outras situagdes
de violéncia.
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10 Apds a intervengio

10.4.3 Treinamento de primeiros
SOCorros

O treinamento de primeiros socorros é o “veiculo” principal

de conscientizacdo e instrucdo da comunidade, pois:

+ reduz a vulnerabilidade aos perigos ao desenvolver a
conscientiza¢do do risco;

+ objetiva prontiddo e reacdo emergencial com mais
autoconfianca;

- dissemina mensagens de instru¢do de saude e revigora
0 apoio das campanhas de saude (p. ex., saneamento
ambiental, promocao da higiene, vacinacao, etc.);

« promove tolerancia social e compreensao humanitaria
- e ainda aceitacdo das diferencas entre os membros
da comunidade e as préprias comunidades — ao tornar
claro que todos tém potencial para ajudar a proteger e
preservar a vida.

Carlos Rios/CICV

Apos o treinamento de primeiros socorros, a comunidade
serd capaz nao apenas de reduzir a incidéncia de doencas
e enfermidades, 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 situacéo 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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Como socorrista da Sociedade Nacional, vocé deve
continuar seus esfor¢os, ajudando as comunidades por

Seu papel no auxilio para

Sociedade da Cruz Vermelha da india

que as comunidades
sejam seguras, saudaveis

e autoconfiantes - e
para que sua Sociedade

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

meio de:

programas de prevencédo a fim de promover:

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

- a higiene e saneamento individual e ambiental
(descarte do lixo, latrinas, etc.);

— um estilo de vida seguro e saudavel (boa nutricéo,
amamentacao, segurangas em estradas, etc);

- campanhas de vacinaco;

- etc.

programas de prontiddo e reacdo de emergéncia:

avaliagédo e mapeamento da vulnerabilidade da

comunidade;

planejamento de uma acdo local;

supervisao dos riscos de epidemias;

- etc.

Vocé deve participar de quaisquer cursos de atualizagdo
oferecidos, e motivar os outros a fazerem o mesmo.
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Loukas Petridis/CICV

Como socorrista do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho, seu comportamento e agées devem contribuir diariamente para a
manutenc¢ao de um clima humanitario positivo e uma sélida capacidade de prontidao
e reacdo de emergéncia da comunidade. Vocé deve inspirar as pessoas a
serem mais tolerantes, saudaveis e seguras.
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Técnicas de
salvamento
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Técnicas de salvamento

6.1.1 Via aérea: avaliacao e controle

A via aérea consiste em boca, nariz e garganta.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

O controle da via aérea

Imediatamente, enquanto protege a coluna vertebral, é a primeira técnica de

se necessario, vocé devera:

TSRS ) o salvamento que vocé deve
> identificar obstrucdo da via aérea; realizar, conforme

> desobstruir rapidamente; a necessidade.

> manter a via aérea aberta;

> identificar a via aérea em risco e estar preparado para
acado imediata;

> assistir a vitima consciente no autocontrole da via aérea.

EXAME

+ (Caso a vitima responda normal e coerentemente as
perguntas, a via aérea estd aberta.

- Uma via aérea livre ndo emite nenhum som ébvio e ndo
exige esfor¢o aparente para a entrada do ar.

+ Respiracdo barulhenta e esfor¢os para a entrada do ar
significam via aérea obstruida.

- Ossiléncio total e a auséncia total do esforco indicam
apnéia (@uséncia da respiracao).

Observe

> Tipo de acidente, situacdo e possivel mecanica da lesao.

> Sinais de inconsciéncia e dificuldade respiratéria. [vide a Se¢do 6.1 — Exame inicial e
> Lesdes na cabeca, rosto e pescogo. medidas imediatas de salvamento]

> Autocontrole da via aérea da vitima consciente (p. ex.,
sentada com a cabeca para baixo).

Ouga

> Sons anormais (tosse constante, ronco, murmdario,
rouquidao) estdo associados a obstrugao parcial da
via aérea. Isso também significa que a vitima esta
respirando.

> A vitima reclama de dificuldades para engolir.

Converse

> Qualquer resposta inapropriada ou incompreensivel
sugere ameaca a via aérea devido a alteragdo do nivel de
consciéncia.

> Auséncia de resposta verbal ou ndo verbal indica
inconsciéncia.
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[vide a Secdo 6.1 — Exame inicial e
medidas imediatas de salvamento]

Toque

> Auséncia de reacdo indica inconsciéncia.
Suspeite

> Lesdo na coluna vertebral se:

houver lesdo ndo-penetrante acima da clavicula com ou
sem perda da consciéncia;

a vitima consciente reclama de dor no pesco¢o ou de
dificuldade para sentir um ou ambos os bragos, ou de
movimenta-los;

lesao penetrante no pescoco.

A via aérea esta 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 inchago posterior (edema) da
lingua e garganta.

Lesdo no pescoco: leva a um acumulo de sangue no
pescoco que pressiona a via aérea, bloqueando-o para
fora.

Lesdo quimica ou queimadura do rosto e via aérea,

ou inalacdo de fumaga: edema de glote pode ndo se
desenvolver por algumas horas.

TECNICAS PREFERENCIAIS

Se a vitima conseguir falar ou tossir

> Nao se preocupe, a via aérea estd aberta.

> Deixe-a falar ou tossir.

> Peca que ela tussa o objeto que esta obstruindo a via

aérea.
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Se uma vitima consciente preferir certa posicao
> Respeite esse autocontrole da via aérea (p. ex., a vitima
pode preferir ficar sentada).

Se uma vitima consciente tiver les6es na face e

mandibula

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

> Se necessério, ajude a descomprimir um osso deslocado
puxando-o para frente com seus dedos protegidos pelas
luvas. Saiba que este € um procedimento dolorido.

Cruz Vermelha da Gra-Bretanha

Se a vitima tiver uma lesao na garganta ocasionada

por um pequeno estilhaco

> Proteja a via aérea.

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

Se a vitima tem momentos de inconsciéncia ou esta
totalmente inconsciente

1) Abraabocadavitima

Técnica do deslocamento anterior da mandibula

(Manobra Jaw Thrust)

> Ajoelhe-se na altura da cabega da vitima com seus
ombros apoiados no chao.

> Imobilize o pescoco da vitima na posicdo reta neutra.

> Segure os angulos da mandibula inferior da vitima
com os quatro dedos de cada méao, e os polegares
posicionados nos dentes inferiores da frente.

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

Sociedade da Cruz Vermelha do Nepal
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A técnica do deslocamento anterior da mandibula € o
primeiro método mais seguro de abrir a via aérea de uma
vitima com suspeita de lesdo no pescoco porque, na
maioria dos casos, pode ser realizada sem estender

0 Pescogo.

Técnica da manobra da mandibula

(Manobra 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 articulagdo 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 os l&bios se fecharem: retraia o I&bio inferior com
seus polegares.

2) Olhe dentro da boca

Retire qualquer sangue, vomito, fragmentos (dentes

fraturados, fragmentos de 0ss0s) ou outros corpos

estranhos da boca, sem empurra-los ainda mais para

a via aérea.

Técnica de varredura dos dedos

> Proteja seus dedos empurrando a bochecha com o
polegar da outra méo (vide acima — Técnica da manobra
da mandibula).

> Insira 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 vomito.

> 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) Posicione a vitima inconsciente para manter a via
aérea aberta

Caso a vitima inconsciente esteja de costas
> Vire-a utilizando a técnica correta para vira-la.
> Estabilize-a na posicdo de recuperacéo lateral.

Caso a vitima inconsciente esteja com o rosto para baixo

> N&o coloque na posicao decubito dorsal.

> Coloque a vitima na posicdo de recuperacao lateral.
> Verifique e proteja a via aérea com o rosto para baixo.
> Desobstrua a boca, se necessario.

Caso a vitima inconsciente tenha lesbes na face e mandibula

> Abra e desobstrua a boca.

> Coloque a vitima com a cabeca e rosto para baixo.

> Corte um buraco na maca para permitir que o rosto
fique livre.

REMOCAO

Uma vitima inconsciente sem via aérea protegida nao deve
ser transferida na posicao decubito dorsal.

Uma vitima com a via aérea comprometida deve ser
monitorada durante o transporte para garantir a liberagao
da via aérea.

Proceda com a imobilizacao da coluna vertebral da
melhor forma, mas o controle da via aérea sempre fica
em primeiro lugar.
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PONTOS
FUNDAMENTAIS

CONTROLE AVANCADO
DA VIA AEREA

(No Brasil, procedimentos
invasivos sé podem ser
realizados por médicos)

«+ Alteracdo do nivel de consciéncia pode comprometer
avia aérea.

+ A condicdo da via aérea influencia diretamente
arespiracao, seja espontanea ou com ventilacdo
assistida.

« Manobras manuais simples representam a principal
técnica de salvamento para o controle da via aérea no
local.

- Aspiragao mecanica (para retirar sangue, vomito,
fragmentos ou corpos estranhos). Um dispositivo
controlado pelo pé ou pela mao ou uma bomba elétrica
oferece pressdo a vacuo para limpar a via aérea para
dentro da garganta (faringe).

+ Aparelhos simples de via aérea impedem a lingua de
bloquear a via aérea, mas ndo a protegem de vomito ou
aspiracéo. Elas facilitam a aspiracdo, mas podem causar
traumas na boca ou nariz:

- canula orofaringea (canula de Guedel)

— via aérea nasofaringea (quando a anterior ndo puder
ser utilizada);

— mascara laringea.

« Combitube (Obturador Esofagico e Tubo Traqueal): este
€ um lumen duplo para intubagdes de emergéncia ou
intubacdes dificeis. O tubo pode ser inserido sem a
necessidade de visualizagdo da laringe. Normalmente
entra no eséfago, e um sistema de balonetes inflaveis
e aberturas laterais bloqueia o eséfago e garante
a ventilacdo dos pulmades. Se entrar na traquéia,

a ventilagdo prossegue como uma intubacdo
endotraqueal comum.

« Cricotireotomia. Uma agulha na pele que perfura a
laringe, permitindo a passagem livre do ar, pelo menos,
temporariamente.

+ Intubagao endotraqueal: um tubo é colocado pela boca
ou nariz na traguéia. Nenhuma droga entorpecente
deve ser utilizada se a ventilacdo n&o puder ser
restabelecida.
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Essas técnicas avangadas exigem treinamento especial

e cursos regulares de atualizagdo. A presenca de

um profissional de salde é necessaria durante o
transporte. Essas técnicas resultam em uma via aérea
mais desobstruida que as outras mais basicas, mas 0s
aparelhos envolvidos também s&o mais frageis, podendo
sair facilmente durante a viagem, especialmente em
estradas esburacadas e trajetos que levam um longo
periodo de tempo.

- Cricotireotomia cirdrgica (um tubo € inserido na laringe  VIA AEREA
por um orificio na garganta). CIRURGICA DEFINITIVA
- Traqueotomia percutanea.

Essas sdo as praticas-padrdo em hospitais que oferecem
atendimento cirdrgico. Caso o transporte seja perigoso e
nédo haja pessoal suficiente disponivel para acompanhar
vitimas em massa durante uma remocao, a via aérea
cirdrgica definitiva pode ser estabelecida na primeira fase
da rede de atendimento — em um hospital de campo —
ao passo que o tratamento cirdrgico definitivo da vitima
aguardard 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. Eles
equivalem a bombas se atingidos por uma bala ou
estilhaco.

Dependendo das condicdes de seguranca, o ponto
de coleta ou a estacao intermediaria podera ter oxigénio
disponivel. Prefere-se um concentrador de oxigénio (que
exige energia elétrica) a cilindros para gases comprimidos,
que sdo pesados e duram apenas por um curto periodo a
altas vazoes, além do perigo que representam.
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6.1.2  Respiracao: avaliacao e controle

A respiracdo envolve o peito e pulmdes. Algumas

lesbes comprometem a respiragdo apesar de manterem

a via aérea aberta. Comprometimento na respiracdo
normalmente é o resultado de lesdo no peito, mas lesdes
na cabeca e abdomen também podem afetar a respiragao.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

Imediatamente, vocé devera:

> identificar problemas de respiracéo, especialmente
doencas respiratorias;

> restabelecer e manter ventilacdo espontanea eficiente;

> caso a vitima ndo consiga respirar, ajude-a realizando a
ventilacao;

> caso a ventilagao da vitima esteja sendo realizada,
organize um sistema de amparo regular ao socorrista
responsavel por essa tarefa;

> monitore continuamente a condi¢do da vitima e a
eficdcia das medidas tomadas.

EXAME

+ Arespiragdo normal ndo emite sons 6bvios nem exige
esforco dbvio. E um quadro regular de inspiracéo e
expiracao.

« Ha sinais gerais de dispnéia e outros que sao especificos
de certas lesoes.

Observe

> Auséncia de movimentos na caixa toracica @pnéia).

> Movimentacao superficial, profunda e/ou irregular do
peito. Movimentos anormais do peito: respiragao paradoxal
indica térax instavel (térax flacido).

> Sinais de desconforto respiratério: agitagdo ou ansiedade,
dificuldade respiratéria, indice respiratério muito lento ou
muito rapido, o nariz e a bochecha “trabalhando” para
respirar, coloragdo azul dos labios e leito ungueal (cianose).

> Padrédo irregular de inspiracdo e expira¢do (no caso de
lesdes na cabeca).
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Ouca

> A vitima reclama de dificuldade para respirar.

> A respiracdo normal é silenciosa. A respiracdo sonora
indica esfor¢o na respiragao.

> Um som de aspiracao indica pneumotorax.

Converse

> Caso o paciente consiga responder normalmente, ndo ha
problemas com a via aérea ou a respiracao.

Toque

> Sinta 0os movimentos do peito colocando as méos em
ambos os lados; observe a movimentacéo irregular
do peito.

> Pressione os dois lados: movimentos anormais e “cliques”
indicam costelas quebradas.

Suspeite

> Arespiragao pode ser comprometida horas apds uma
lesao causada por explosdo, exposicao a fumaca ou
inalacdo quimica em razdo da producao de fluido nos
pulmées (edema pulmonar).

Observacao
Perigos quimicos ndo sao abordados neste manual.

Exigem medidas de protecdo especial para manobras de
assisténcia respiratoria.

TECNICAS PREFERENCIAIS

Se a vitima nao estiver respirando
> Verifique o item C - Circulagao da sequéncia.
> Se ndo ha respiracdo nem pulso, e:
+ acausa nao é traumatica: continue com a RCP padrao
por cinco minutos; ou até a chegada do socorro ou
a exaustao
. acausa é traumatica com sangramento massivo visivel
ou ndo (no peito ou abdomen):
- a maioria dos casos mostrard sinais bvios de morte:
-+ sem necessidade de RCP. A vitima morreu com o
choque: consulte a Secdo 6.1;
- se a morte nao for ébvia: contenha o sangramento
visivel e realize a RCP padrdo por cinco minutos ou
até a chegada do socorro ou a exaustéo.
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Recomenda-se a RCP padréo utilizando a técnica boca-
mascara: a mascara protege contra contaminagao, Nao
requer oxigénio complementar e reduz a dilatagdo
gastrica.

Se a vitima estiver consciente e apenas com

dificuldades respiratorias

> Ajude a vitima a se sentar em uma posi¢do confortavel
que contribui para facilitar a respiracdo.

> Certifique-se de que as roupas ndo impedem os
movimentos toracicos e abdominais.

Se o peito se movimenta paradoxalmente quando a

vitima respira (térax instavel)

> Estabilize a parte lesionada deitando a vitima de lado.

> Ou, enfaixe 0 peito com um grande curativo adesivo nas
costelas lesionadas.

> O curativo deve cobrir bem a drea lesionada atras e
na frente, assim como as costelas acima e abaixo, para
estabilizar a acédo.

> O enfaixe ndo deve ser muito apertado, de forma que
restrinja © movimento de inspiracao.

Se houver um ferimento de aspiracao no peito
> Vocé deve cortar ou remover 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 do peito;
- com trés laterais seladas a pele, e a quarta aberta para
permitir o escape de ar.
> Se arespiragao piorar apos a aplicagdo do curativo,
rapidamente remova-o e recoloque-o da forma
apropriada.
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Técnicas de salvamento

Em caso de objeto encravado no peito

> Nao o remova.

> Cologue um curativo em torno do objeto e utilize outros
materiais/curativos grandes improvisados (fagca uso dos
materiais mais limpos disponiveis) para proteger a area
em torno do objeto.

> Apligue um segundo curativo sobre os materiais
grandes para segura-los nesse lugar.

POSICAO PARA REMOGAO

> Coloque a vitima na posi¢do mais confortavel para a
respiragdo: sentada, semi-sentada, em decubito dorsal
ou lateral.

> Avitima com ventilacao assistida deve ser
constantemente monitorada e estar acompanhada de
uma pessoa treinada.

Cruz Vermelha da Alemanha

« Arespiracao envolve o térax e os pulmoes. PONTOS FUNDAMENTAIS
Algumas lesdes comprometem a respiracao, apesar
de deixarem a via aérea aberta.

+ RCP é util em caso de inexisténcia de respiragao e
pulso nos casos de grande sangramento.

Uma lesdo causada por explosdo e a inalagéo de
fumaca ou quimicas podem resultar em problemas de
respiracdo horas apés a lesao.

« Avitima com ventilacao assistida deve ser monitorada
e estar acompanhada de uma pessoa treinada.

+ Respiracéo assistida no local deve ser realizada por
um periodo de tempo limitado.
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[vide o Capitulo 7 - Situacdo de vitimas
em massa: Triagem]

TECNICAS DE
CONTROLE AVANCADO

TECNICAS DE
CONTROLE DEFINITIVO

- Respiracdo assistida pode ser controlada no local

apenas se houver auxiliares suficientes e se o
atendimento avancado estiver préximo.

Se ndo houver auxiliares suficientes e/ou atendimento
avancado préximo ou indisponibilidade de continuar
com a triagem, consulte o Capitulo 7.

Ventilagdo manual assistida.

+ Reanimador Manual (Ambu). A méascara é colocada
na boca da vitima; uma das médos segura a
mandibula enquanto a outra mao comprime o
baldo de ar.

« Tubo endotraqueal. A presenca de um profissional
de satide é necesséria durante o transporte.

Controle da dor: analgésico via oral, bloqueio

intercostal, injecao de tramadol. (Petidina e morfina

podem causar reducdo da atividade respiratoéria).

Antibidticos.

Pneumotérax hipertensivo: drenagem por agulha com

a valvula de Heimlich (que pode ser improvisada com

um dedo protegido por luva cirdrgica).

Ventilacdo mecanica assistida: ventilador automatico.

Cirurgia:

— Drenagem do térax por tubo: hemotdrax,
pneumotdrax hipertensivo;

- Debridamento e fechamento da lesdo de succdo do
peito com um tubo de drenagem tordcica.
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Técnicas de salvamento

Terapia de Oxigénio Complementar
Adverténcia
O uso de cilindros de oxigénio deve ser descartado
em caso de atendimento em uma édrea de perigo. Eles
equivalem a bombas se atingidos por uma bala ou estilhago.

Dependendo das condi¢des de seguranca, o ponto
de coleta ou a estagdo intermedidria podera ter oxigénio
disponivel. Prefere-se um concentrador de oxigénio (que
exige energia elétrica) a cilindros para gases comprimidos,
que sdo pesados e duram apenas por um curto periodo a
altas vazoes, além do perigo que representam.
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6.1.3  Circulacao: avaliacao e controle
de hemorragia visivel

A circulagdo envolve o bombeamento de sangue pelo
coragao, as veias que transportam o sangue pelo corpo,
e a quantidade de sangue presente no corpo.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

Imediatamente, vocé devera:

> se proteger ao méximo do contato com o sangue —
sempre utilize luvas descartaveis e material de absorcéo;
o latex pode causar reagdes alérgicas, entdo utilize luvas
de vinil, se disponiveis;

> controlar o sangramento visivel;

> explorar as laterais e costas em caso de lesdes
penetrantes;

> impedir ou minimizar o choque (colapso da circulacéo e
perigo iminente de morte);

> monitorar a condicdo da vitima e a eficicia das
medidas tomadas.

EXAME

Observe

> Sangue nas roupas ou ao redor da vitima.

> Ferimentos expostos envolvidos de sangue ao remover
ou cortar roupas.

> 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 ndo ter
nenhuma reagao.

Toque

> O pulso é répido e fraco.
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Técnicas de salvamento

Suspeite

> Choque (vide abaixo).

> Hemorragia oculta no peito ou abdomen se houver
sinais de chogue sem sangramento visivel (nos casos de
trauma penetrante ou ndo-penetrante).

> Apesar de 0 sangramento externo ser 6bvio, um
projétil ou fragmento pode causar um pequeno orificio
de entrada que poderd, entdo, ser bloqueado por
musculos rompidos. O sangue acumula dentro e ndo
aparece no exterior.

Suspeita de choque

Observe
> Suor frio na testa.
Ouca
> A vitima reclama de sede.
Converse
> A vitima estd preocupada ou agitada, ou perde a
consciéncia vagarosamente.
Toque
> Extremidades frias e pulso répido e fraco. A pele é fria,
umida e pegajosa.
Suspeite de choque nos seguintes casos:
- Hemorragia - grave, visivel e/ou oculta.
- Desidratacdo (especialmente em grandes
queimaduras).
+ Lesdo na medula coluna vertebral.
+ Reacdo alérgica (especialmente a penicilina).
- Infeccao grave (especialmente gangrena).

TECNICAS PREFERENCIAIS

A compresséo pode ser utilizada se o sangramento
originar-se de uma lesdo nos bracos ou pernas
(hemorragia periférica), mas nao em caso de leséo no peito
ou abdomen (hemorragia interna). Se consciente, a vitima
pode ajuda-lo a aplicar pressdo ou segurar o curativo.
Instrua o que a vitima deve fazer.

As técnicas descritas nesta Secdo séo aplicaveis a
sangramento dos membros (hemorragia periférica visivel).
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Sangramento moderado

1)

> Cologue um curativo simples no ferimento.

> Comprima diretamente o ferimento com seus dedos ou
a palma da mé&o.

> Aplique a pressdo suficiente para parar o sangramento.
Evite colocar muita pressdo de forma a causar dor.

> Mantenha a presséo por alguns minutos para permitir a
coagulagdo do sangue.

2)

> Se 0 sangramento persistir, levante e apdie 0 membro
ferido acima do nivel do coragdo. Mantenha a drea ferida
levantada, e a cabeca abaixada.

3)
> Se 0 sangramento ainda persistir, utilize pressao digital
indireta:
- firmemente pressione no ponto de pressao arterial
préximo mais acessivel;
- 0 sangramento reduz ou para.

4)

Entdo, aplique um curativo de compresséo.

> Enquanto mantém o ponto de pressao, coloque um
curativo grande no ferimento sangrando.

> Se estiver sozinho, libere o ponto de pressdo e segure o
curativo no local com uma fita adesiva aplicada na forma
de um oito.

> Se tiver um auxiliar, mantenha o ponto de presséo e
oriente o auxiliar a aplicar a bandagem de compressao.

> Se 0 sangramento aparecer 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 circulagdo sanguinea distal.
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Adverténcia

N&o apligue a bandagem muito apertada e na forma
de circulo; isso pode ter o efeito de torniquete e impedir a
circulagdo 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 méo do membro lesionado com a
bandagem: ele ficard branco;

— libere a presséo; a coloragdo 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 ndo voltar ao

normal, a aplicagdo da bandagem de compresséo agiu

como um torniquete e interrompeu a circulagao.

> Solte a bandagem para permitir a circulacao 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 pressdo digital no ponto de
pressao arterial mais préximo e acessivel.

> Coloque um curativo grande no ferimento sangrando.

> Eleve o membro lesionado.

> Apligue uma bandagem de compressdo. Mantenha
pressao com uma bandagem elastica firme aplicada na
forma de um oito.

> Verifique a circulagdo sanguinea distal e observe se ha ou
ndo falta de circulagao (se necessario, solte a bandagem
para impedir o efeito de torniquete, mas também
entenda que a circulacdo sangufnea distal pode estar
ausente em razdo da prépria leséo, 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 pressdo digital no ponto de pressao arterial
mais préximo e acessivel.

> Envolva o ferimento com gaze estéril, se disponivel, ou
uma compressa ou pano limpo.

> Levante o membro.

> Cologue 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 do sangramento durante o transporte.

Se houver fragmentos no ferimento sangrando
> Remova-os se ndo estiverem embebidos.
> Cuidado para ndo se ferir com objetos cortantes.

Em caso de osso fraturado no membro sangrando
> Cologue uma tala no membro lesionado antes
deoelevar.
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Se houver amputacéao traumatica (o braco ou perna

foi explodido, decepado)

> Coloque uma bandagem de compressao na parte
amputada, mesmo se ainda ndo estiver sangrando.

Em caso de objeto empalado no ferimento

> Ndo o remova.

> Nao aplique pressdo direta.

> Coloque 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 choque

> |evante as pernas acima do nivel do coracdo e
mantenha a cabeca abaixada.

> Aqueca 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 altamente proibido — coloca-lo no bragco em um
ferimento do antebraco 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 imediato a vida:

+ para controlar sangramento grave de uma amputagéo
traumatica acima do joelho ou acima do cotovelo;

+ eapenas se a pressao digital no ponto de pressao arterial
n&o tiver controlado o sangramento.

Quando a bandagem de compressao tiver sido colocada

na parte amputada, remova o torniquete.

Esta situacdo nunca deve ser considerada na pratica, e
vocé deve controlar o sangramento da area amputada

apenas com a pressao digital e bandagem de compressao.

Técnicas de salvamento

[Vide a Técnica de salvamento 6.1.5 —
Exposicdo: avaliacdo e controle]
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POSICAO DE REPOUSO E REMOGAO

Quando estiver em um local protegido ou durante o

transporte:

> eleve as pernas da vitima, colocando-as em um objeto
fixo solido;

> 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 ndo sofrendo de trauma na cabeca.

> Administre goles d'dgua ou fluidos de reidratagéo (ORS),
até o maximo de cerca de dois litros.

> Pare se a consciéncia da vitima piorar ou se tiver ansia
de vomito.
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Técnicas de salvamento

- Qualquer sangramento visivel de um ferimento deve ser PONTOS FUNDAMENTAIS
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
exploradas.

- Hé pouco que se possa fazer no campo em casos de
hemorragia interna. Use o bom-senso ao estabelecer as
prioridades de remocgao.

A hemorragia periférica de um membro pode ser muito
bem controlada.

- Avitima é considerada em choque em razdo da
hemorragia, a menos que provas indiquem o contrario.
Ferimentos sangrando sdo muito complexos. Ha sujeira
ou corpos estranhos (misseis, etc.) ou ossos fraturados. O
risco de infeccéo é alto.

- Todas as vitimas sangrando perdem o aquecimento
corporal. A baixa temperatura corporal diminui
a eficacia do sistema de coagulacdo do sangue:
mantenha a vitima aquecida.

- Mantas pneumaticas antichoque. TECNICAS DE
- Acesso intravenoso de orificio grande. Tentativas de CONTROLE AVANCADO
obter acesso intravenoso nao devem atrasar a remogao
da vitima para atendimento definitivo, a menos que a
viagem seja muito longa.
- Reanimacao por fluidos (para restaurar o volume de
sangue).
Analgesia: melhor se intravenosa.
Antibidticos: melhor se intravenosos.
- Insercdo de cateter urindrio (para medir a safda urindria
como indicador de choque e eficacia de reanimacéo).

- Controle cirdrgico de vasos sanguineos lesionados. TECNICAS DE
- Tubo de drenagem torécica para hemotodrax. CONTROLE DEFINITIVO
- Laparotomia em hemorragia intraabdominal.

Terapia de oxigénio complementar
Adverténcia

O uso de cilindros de oxigénio deve ser descartado [vide a Técnica de salvamento 6.1.2 —
em caso de atendimento em uma drea de perigo. Eles Respiracdo: avaliacdo e controle]
equivalem a bombas se atingidos por um projétil
ou estilhaco.
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Vocé deve estar alerta
e pronto para agir
imediatamente se houver

qualquer duvida sobre o
nivel de consciéncia ou
lesdo na medula
coluna vertebral.

[Vide a Secdo 6.1 — Exame inicial e
medidas imediatas de salvamento]

Dependendo das condi¢des de seguranga, 0 ponto
de coleta ou a estacdo intermediaria podera ter oxigénio
disponivel. Prefere-se um concentrador de oxigénio (que
exige energia elétrica) a cilindros para gases comprimidos,
que sdo pesados e duram apenas por um curto periodo a
altas vazdes, além do perigo que representam.

6.1.4 Incapacidade: avaliacao
e controle

A incapacidade representa lesdo no cérebro e medula
coluna vertebral: inconsciéncia e paralisia.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

Imediatamente, vocé devera:

> determinar o nivel de consciéncia para ter um padrao
para monitorar qualquer alteragéo;

> presumir o pior e assistir da forma apropriada se tiver
duvidas sobre a real consciéncia da vitima;

> prevenir qualquer obstrucdo de via aérea;

> observar a mecanica da leséo, e suspeitar de uma
possivel lesao na coluna quando apropriado;

> evitar manipulagdo ou movimentacédo indevida e
imobilizar a cabeca e pescoco da vitima, se necessario;

> suspeitar de uma possivel lesdo na coluna vertebral em
caso de vitima inconsciente;

> prevenir e minimizar o choque em caso de lesdo na
medula coluna vertebral.
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Técnicas de salvamento

EXAME

Se a vitima responder as perguntas de forma normal e
coerente, seu nivel de consciéncia é normal.

Determine a mecanica da lesao segundo as circunstancias
(p. ex., acidente de transito, desmoronamento de um
prédio, ferimento a bala na cabega, etc.). A leséo é
penetrante ou ndo-penetrante? Ha perigo para coluna
vertebral no caso de lesdo ndo-penetrante.

Exame do nivel de consciéncia

Observe

> Se a vitima esta se mexendo ou esta parada.

Ouca

> Falas espontaneas e didlogo consciente.

Fale

> Pergunte o que aconteceu.

Toque

> Pince os musculos do pescoco, l[dbulo da orelha ou
mamilo.

> Esfregue 0 0sso acima do olho ou o angulo da
mandibula.

> A vitima aperta seus dedos.

Suspeite

> O nivel de consciéncia pode deteriorar rapidamente em
qualquer vitima com trauma na cabeca.

Utilize o seguinte esquema para avaliar o nivel de
consciéncia (AVDS):

A vitima estd alerta, lticida, conversa normalmente e percebe sua presenca (p. ex., os olhos se abrem

Alerta espontaneamente quando vocé se aproxima).

Resposta | A vitima consegue responder de forma plausivel quando fala.

de Voz
Resposta A vitima nao responde a perguntas, mas se mexe e reclama de dor em resposta a estimulos (pincar
3 [l))or dos musculos do pescogo, I6bulo da orelha ou mamilo; esfregar do osso acima dos olhos ou angulo

da mandibula, enquanto sequra 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 vomito para os pulmdes, ou de enrolar a lingua
bloqueando a passagem de ar (obstrucdo da via aérea).
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Exame da medula coluna vertebral

Observe

> Auséncia de movimentos nos membros (ou membro)
em comparagao ao lado oposto.

> Dificuldade respiratéria.

Ouca

> Avitima 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 sensa¢des ndo comuns: agulhadas e
pontadas, choques elétricos, sensagdes de arrepio, dgua
fria ou efervescéncia sob a pele.

Converse

> Pergunte o que aconteceu.

> Peca que a vitima mexa os dedos dos pés e que pegue
seus dedos.

Toque

> Pince em busca de dores.

> Perceba o que a vitima faz em resposta ao seguinte:

- Aperte meus dedos com sua mao direita” (coloque
apenas dois dos seus dedos — p. ex,, indicador e dedo
médio — em sua mao);

« "Aperte meus dedos com sua mao esquerda”;

-+ "Mexa os dedos dos pés para cima e para baixo”
(teste ambos 05 pés).

Suspeite

> Problemas de via aérea se a vitima estiver inconsciente.

> Dificuldades respiratérias ou choque se houver uma
lesdo na medula coluna vertebral.

> Em caso de lesdo ndo-penetrante: lesdo 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 cair ou isso provavelmente
ocorrer
> Apds a desobstrucao da via aérea, coloque a vitima na
posicao de recuperacéo lateral alinhando sua cabeca,
pescoco e costas (inclusive a pélvis). [vide a Técnica de salvamento 6.1.1 —
Via aérea: avaliacdo e controle]

Se a medula coluna vertebral estiver lesionada ou

ameacada

> Prepare os seguintes materiais: colar cervical semi-rigido,
toalha enrolada, sacos de areia, pedras grandes.

> Ajoelhe-se atras da cabeca da vitima.

> Posicione suas maos 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 posicdo neutra, de
olhos para frente, alinhada ao corpo. Ndo movimente
muito a cabega nem o pescogo.

> Enquanto sustenta a cabega com as maos, coloque um
colar cervical semi-rigido em torno do pesco¢o 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 espaldar.

Cruz Vermelha da Gra-Bretanha

Sociedade da Cruz Vermelha do Nepal

Em caso de paralisia (uma vitima consciente nao

consegue mexer as pernas e/ou bracos)

> Vocé j4 identificou problemas de respiracéo ou
circulacdo (choque) e tomou as medidas apropriadas.

> Garanta uma imobilizagdo alinhada de toda a coluna
vertebral com os meios disponiveis.

> Cuide dos membros paralisados durante o transporte.

Jessica Barry/CICV
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PONTOS FUNDAMENTAIS

POSICAO DE REPOUSO E REMOGAO

Garanta uma imobilizacdo alinhada de toda a coluna

vertebral com os meios disponiveis.

> Encontre um espaldar 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 ajoelham-se ao lado da vitima e
colocam as maos préximas a vitima. Uma pega o térax, a
outra, a pélvis e a Ultima, os membros inferiores.

> Ao seu comando, todos puxam a vitima para cima,
levantando o corpo a 10 cm; empurre o espaldar sob a
vitima; posicione o corpo no espaldar.

> Centralize a vitima no espaldar.

> Segure cada parte grande do corpo da vitima (térax,
pélvis e pernas) no espaldar com bandagens, correias
ou algas.

1. A alteragédo do nivel de consciéncia compromete
a via aérea. A perda de consciéncia é o primeiro e
principal problema da via aérea.

2. A coluna vertebral é a parte fragil e exposta do
corpo.

3. Lesbes penetrantes no peito e abdomen podem
causar lesdo na coluna vertebral.

4. Suspeite de lesdo na coluna vertebral se o trauma
nao-penetrante estiver acima do nivel da clavicula,
especialmente se a vitima estiver inconsciente;
consulte a Secéo 6.1.

5. Em caso de lesdo penetrante na cabeca: a coluna
vertebral ndo é um problema.

6. Em caso de lesdo penetrante no pescoco: a lesédo
na coluna vertebral sera imediatamente ébvia e
definitiva.

7. Paralisia e perda de sentidos podem mascarar lesdes
intra-abdominais ou dos membros inferiores.

8. Lesdes na medula coluna vertebral podem resultar
em grandes conseqiiéncias para a movimentagao e
sensacdo dos membros. A respiracdo e a circulagao
também podem ser afetadas.
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Técnicas de salvamento

Avaliagdo de inconsciéncia: AVALIACAO E CONTROLE
Escala de coma de Glasgow. AVANCADO DE
INCAPACIDADE
Controle:
« Controle da via aéreg;
Colar cervical semi-rigido;
Maca especial grande com arreios;
- Acesso intravenoso;
« Controle da dor (para aliviar o sofrimento — evite
petidina ou morfina nos casos de lesdo na cabeca);
Controle da dor (para aliviar o sofrimento);
- Antibioticos, se houver um ferimento aberto.

Dependendo do nivel e das conseqUéncias da paralisia:
insercdo de tubo nasogéstrico (para remover contetido
gastrico);

« insercdo de um cateter urinario (para retirar a urina).

+ Intervencao cirdrgica para lesao na cabega, se TECNICAS DE
necessaria. CONTROLE DEFINITIVO
Ataduras na coluna vertebral, aparelhos aureolares e
tragdo da coluna vertebral.

- Fixagdo cirdrgica de partes instaveis lesionadas da
coluna vertebral.

Raios-X ajudam a identificar a posicao da lesao na coluna
vertebral e sua estabilidade.
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6.1.5 Exposicao: avaliacao e controle

Esta Secao diz respeito a exposi¢do do corpo da vitima aos
elementos da natureza (severas condigdes climaticas).

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

Todos os feridos perdem Imediatamente, vocé devera:
temperatura do corpo, > despir a vitima na medida do necessario para realizar um
mesmo em climas exame apropriado e praticar as técnicas apropriadas;

LTI TRV TR EIVENEINN - o brir ou — melhor — envolver a vitima com lengdis
remova uma vitima sem aquecidos ou mantas.

protecao contra o frio.

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 chdo (p. ex,, com muitas mantas secas que
ficardo sob a vitima).

> Remova quaisquer roupas molhadas.

> Cubra a vitima com um cobertor ou manta assim que
possivel.
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- O exame apropriado exige a exposicdo do corpo.

- Oaquecimento 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 impossivel.

- Medicao da temperatura da vitima com um termémetro.

« Perfusdo com fluidos aquecidos intravenosos.

Extremidades: avaliacao e controle

As técnicas de salvamento de extremidades envolvem o
controle de hemorragia visivel, ja tratadas na Sec¢do 6.1.3.

Outras técnicas sdo encontradas na Secdo 6.2.5
— Lesdes nos membros: avaliagdo e controle.

Técnicas de salvamento

PONTOS FUNDAMENTAIS

AVALIACAO E CONTROLE
AVANCADOS DE EXPOSICAO

179







PRIMEIROS SOGORROS

Técnicas de
estabilizacao
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Técnicas de estabilizacio

6.2.1 Lesoes na cabeca e pescoco:
avaliacao e controle

A cabega consiste em cranio e rosto. O pescoco se estende
da mandibula e da base do cranio até o topo do peito.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

Fique atento a lesdo na
cabega de uma vitima: seu

Imediatamente, vocé devera: ; .
nivel de consciéncia pode

deteriorar, resultando em

> evitar a manipulacdo ou movimentacdo indevida que . N
obstrucao da via aérea.

possa causar outra lesdo na medula coluna vertebral;
> imobilizar a cabeca, pescoco e coluna vertebral da
vitima;
> antecipar as conseqgiéncias de uma alteragédo no nivel
de consciéncia.

EXAME

Observe

> Avalie o tipo de acidente e a possivel mecanica da leséo.

> Convulsdes ou contracdes musculares.

> Sangramento ou outros liquidos saindo do nariz, boca
ou orelhas.

> Vomito.

> Dentes fraturados, deslocados ou faltando.

> Pequena perfuragdo ou grande leséo superficial ou
penetrante (especialmente no pescoco).

> Corpo estranho empalado.

> Movimentos espontaneos, normais ou limitados dos
membros.

Oucga

> Obstrucdo da via aérea.

> A vitima reclama de dor de cabeca; apresenta
sensibilidade a luz ou outros problemas de visdo; esta
com ansia de vomito; apresenta dores em um ou ambos
os ouvidos, dor na garganta (p. ex., ao engolir).

Converse

> Avalie o nivel de consciéncia: como a vitima responde?
Pronuncia inarticulada, confuséo, perda de meméria?

> Pergunte o que aconteceu, quando e como.
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Toque

> Sangramento; lesao superficial ou penetrante; inchago;
corpo estranho empalado; quebras de continuidade;
deformacgdes ou movimentos anormais.

> Crepitacdo, Fuctemas de ar sob a pele do pescoco
(avancado: enfisema cirdrgico).

> Fragueza nos bracos e pernas no lado oposto a lesdo.

> Retardacdo ou vagareza de movimentos apos estimulo
doloroso (em comparagdo com o lado oposto).

Suspeite

> Les&o na coluna vertebral associada a um trauma néo-
penetrante na cabeca.

Apalpacao da cabeca

> Com as duas maos, toque gentilmente o couro
cabeludo, as laterais, parte de tras da cabeca e o rosto.
Lembre-se de que laceragdes do couro cabeludo nado
podem ser vistas da cabeca, devem ser sentidas.

Apalpacao da coluna vertebral

> Cologue uma das méos na testa da vitima para deixar
seu corpo parado.

> Com a outra méo, 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
0posicao aos “degraus” na linha da coluna vertebral.

> No caso de lesao na coluna vertebral, cuide para ndo
provocar outros danos.

> Ao terminar, procure sangue na méo 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

Observacao
Saiba que o couro cabeludo e o rosto normalmente

sangram muito, pois essas areas sdo cheias de vasos
sangufneos. 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 lesdo penetrante, etc.

TECNICAS PREFERENCIAIS

Posicao de repouso e remogao
> Posicione a vitima consciente com a respiracao livre de
forma que a cabeca fique mais alta que o corpo.

Se houver sangramento no couro cabeludo

> Aplique compresséo direta suficiente para estancar o
sangramento: ndo deve ser excessiva; pode haver uma
fratura craniana associada a lesao.

> Use uma faixa ou curativo com bandagens triangulares
para manter a pressao.

Se uma lesao deixar exposto o cérebro, olho ou

outro 6rgao

> Cuidadosamente cubra a parte exposta com um curativo
Umido (use dgua limpa ou solugdo salina estéril normal,
se disponivel).

> Cubra com uma bandagem.

Loukas Ptridis/CICV

Se a vitima estiver sangrando muito no nariz
> Coloque a vitima consciente na posicao sentada, um
pouco inclinada para frente, e pince a narina sangrando.
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PONTOS FUNDAMENTAIS

Se houver uma lesao em torno da boca; se a maxila
tiver alguma lesao
> Verifique dentro da boca se ha algum sangramento,
dentes fraturados e lesées na lingua.
> Se tiver qualquer um dos problemas acima, certifique-se
de que a via aérea esteja livre:
- Se a vitima estiver consciente: vire sua cabeca para o
lado para que o sangue possa escorrer da boca;
- Sea vitima estiver inconsciente: cologque-a na posicao
de recuperacao lateral.

Se houver um sangramento em uma pequena lesao

no pescoco

> Apligue 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 lesdo; evite muita pressao
na via aérea.

Em caso de objeto empalado na cabeca, rosto ou

pescoco

> Nao o remova.

> Aplique um curativo em torno do objeto e use outros
materiais/curativos grandes improvisados para proteger
a area em torno do objeto.

> Aplique uma bandagem de suporte sobre os materiais
para segura-los no lugar.

- Aauséncia de qualquer lesao visivel ndo
necessariamente significa que nao ha lesao.

+ Umalesdo na cabeca pode sangrar muito.

+ Umalesdo no rosto pode obstruir a via aérea.
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« Tratamento com antibidticos (para prevenir e tratar de
infeccdes no caso de ferimentos ou queimaduras).
Controle da dor (para aliviar o sofrimento — evite
petidina e morfina nos casos de lesdo na cabeca).

Esses tratamentos sao administrados apenas por injecao

em caso de qualquer dUvida sobre a consciéncia da vitima.

. Raios-X ajudam a diagnosticar a posicao das fraturas do
cranio e a detectar corpos estranhos.
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).

Técnicas de estabilizacio

TECNICAS DE
CONTROLE AVANCADO

TECNICAS DE
CONTROLE DEFINITIVO
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6.2.2 Lesoes no peito: avaliacao e
controle

O peito se estende da base do pescoco até o abdomen
superior.

NSRSRNRSIIl  OBJETIVOS DO SOCORRISTA

nao pode ser controlado
no local.

Imediatamente, vocé devera:

> auxiliar na respiracdo espontanea, se a vitima estiver
consciente ou Nao;

> identificar desconforto respiratorio;

> se encontrar uma lesdo na parte frontal do peito
da vitima, procurar pelo orificio de entrada e saida
correspondente nas costas ou laterais;

> conhecer as circunstancias da lesdo, e as possiveis
consequéncias tardias que afetam a respiracéo;

> minimizar o choque;

> monitorar a condicdo da vitima a cada dez minutos;

> organizar uma remogao urgente para um hospital.

EXAME

Remova as roupas da vitima que expdem o peito, mas sem
tentar tirar qualquer tecido preso na ferida.

Observe

> A vitima consciente esta sentada. A respiracao é rapida,
superficial e irregular, ou dificil e dolorosa.

> Avitima estd agitada e “lutando pelo ar”.

> Coloragao azulada dos labios, 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 estao fraturadas em dois
locais que criam esse movimento flutuante. O segmento

[vide a Técnica de salvamento 6.1.2 — pode ser visto movendo-se em oposicao ao resto da

Respiracdo: avaliacdo e controle] parede toracica. A isso chamamos de térax instavel.

> Escarro ou tosse com sangue rutilante e bem vermelho.
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Ouca

> A vitima reclama de dificuldades respiratérias ou dor
aguda no peito, especialmente ao tentar respirar
normalmente.

> Sons de murmurio ou estalar ao respirar.

> Sons de sucgdo seguidos de som de afluxo de ar.

Converse

> A vitima consciente estd muito ansiosa

Toque

> Deformidades do peito.

> Coloque as duas méos na parede do peito e pressione
gentilmente: um movimento anormal e um pequeno
“clique”, associados a dor localizada, indicam o lado de
uma costela fraturada.

Suspeite

> Trauma no peito pode ser causado por misseis e facadas,
uma explosdo, uma desaceleracdo, um acidente de
transito, um esmagamento ou queda.

> Choque em decorréncia da grande perda sanguinea na
cavidade tordcica.

Apalpacao do peito

> Coloque uma das m&os no meio da parte superior do
peito da vitima, e
- pressione gentilmente,
+ peca para a vitima tossir.

> Coloque uma das méos em cada lado do peito da vitima,
e pressione gentilmente.

Mais tarde no exame, vocé virard a vitima em busca de
lesdes nos lados ou costas do torax.

Observacao
A dor limita o esforco respiratério e diminui os

movimentos do peito. Assim, a respiracao e a ventilaco
dos pulmdes ficam ameagadas.

Técnicas de estabilizacio

[vide Técnica de imobilizagéo 6.2.4 —
Lesdes nas costas e abdomen: avaliacdo
e controle]
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PONTOS FUNDAMENTAIS

TECNICAS PREFERENCIAIS

Posicdo de repouso e remocgéo

> Ajude a vitima a se sentar, inclinando-a para o lado
lesionado.

> Ou, na posicao lateral, o que tornar a respiracdo mais
facil e menos dolorida.

> Sempre coloque uma pessoa inconsciente na pPosi¢ao
de recuperacdo 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 ndo aperte muito forte para evitar a
limitagcdo do movimento de inspiracao.

> Envolva apenas a parte lesionada do térax.

Cuidado com inicio tardio de desconforto respiratério nos
seguintes casos:

« lesdo causada por explosao no pulméo;

« inalagdo de gases ou fumaca.

+ O peito deve ser explorado em todos os seus lados.

- Arespiracdo e a circulagdo podem ser afetadas.

+ Lesdes penetrantes podem causar lesdo nos DOIS
lados e no abdomen.

+ Além de desconforto respiratério geral, lesdes
na parede do peito e pulmdes apresentam sinais
especificos.
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- Tratamento de choque se necessario.

- Administracao de oxigénio a um fluxo alto.
Controle da dor - do simples analgésico via oral ao
bloqueio intercostal — para aliviar o sofrimento sem
comprometer a fungdo respiratéria. Isso melhora a
respiracdo, e é especialmente importante se a remocao
demorar muito.

+ Antibidticos se houver uma les&o aberta.

« Toracocentese por puncao (para drenar o ar da cavidade
do peito). Pneumotérax hipertensivo.
Esteja ciente de que as vitimas podem necessitar de
atendimento continuo e ventilagdo assistida.

+ Raios-X ajudam a identificar:

- a presenca de corpos estranhos, inclusive qualquer
evidéncia de misseis que possam penetrar a partir de
uma lesao abdominal;

- a posicao de fraturas nas costelas;

—a presenca de ar ou fluido na cavidade pleural;

- a contusdo dos pulmdes;

—a posicao e o efeito de quaisquer tubos colocados
antes de chegar no um hospital cirdrgico.

- Cirurgia:

- Insercédo de uma sonda tordcica (para drenar o sangue
e o ar da cavidade pleural);

— Reparo de anomalia na parede do peito;

— Controle de hemorragia ndo estancada pela drenagem
da sonda.

Técnicas de estabilizacio

TECNICAS DE
CONTROLE AVANCADO

TECNICAS DE
CONTROLE DEFINITIVO
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Nao se consegue

controlar sangramento
no abdomen.

6.2.3 Lesdes abdominais: avaliacao e
controle

O abdomen 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

Imediatamente, vocé devera:

> se encontrar uma lesdo na parte da frente do abdomen
da vitima, verificar o orificio correspondente de entrada
ou saida nas laterais ou costas;

> minimizar o choque;

> minimizar o risco de infeccao;

> j& que vitimas com lesdes abdominais tendem a vomitar,
esteja preparado para virar a vitima para um dos lados e
limpar a boca de vémito;

> monitorar a condicdo da vitima a cada dez minutos;

> organizar uma remogao urgente para um hospital.

EXAME

Remova as roupas da vitima para expor o abdomen, mas
sem tentar tirar tecidos presos na lesdo.

Observe

> Lesdes superficiais ou profundas, edema ou contusées
(abrasdes ou deformidade), exposicao do intestino ou
de outros érgaos internos.

Ouca

> Avitima reclama de dor no abdomen.

Converse

> Pergunte o que aconteceu, quando e como.

Toque

> Bata levemente no abdomen com um dedo: parte do
abdomen ou todo ele estd dolorido e/ou rigido.
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Suspeite

> Lesdes nos érgaos internos abdominais podem ser
causadas por misseis e facadas, explosao, desaceleracao,
acidente de transito, um esmagamento ou queda.

> Choque de grande perda sanguinea na cavidade
abdominal.

Apalpacdo do abdomen

> Pressione a palma aberta de uma das maos em
diferentes partes do abdomen em sentido horario.

> Verifique se 0 abdomen estd mole (normal) ou rigido e/
ou se doi.

> Coloque uma das mé&os em cada lado do osso do quadril
e empurre para determinar sensibilidade e estabilidade:
fratura da pélvis.

> Verifique o perineo e os 6rgdos genitais. Eles fazem
parte do abdomen. Respeite restricdes culturais e sociais
durante o exame.

Observacao

Mais tarde durante o exame, vocé deve virar a vitima [vide Técnica de imobilizagdo 6.2.4 —
para procurar lesdes nas laterais ou costas do abdomen. Les6es nas costas e abdomen: avaliacdo
e controle]

TECNICAS PREFERENCIAIS

Observacao
Pelo fato de as vitimas com lesdes abdominais tenderem

a vomitar, esteja preparado para vird-la para um dos lados
e limpar a boca do vomito.

Posicao de repouso e remocao

> Ajude a vitima a se sentar na posi¢cao semi-sentada, o
que ajuda na respiragao.

> QOu, com a vitima ainda deitada, dobre e apdie os
joelhos (p. ex., com uma toalha enrolada embaixo)
e levante suas pernas se possivel. Isso pode aliviar a
presséo sobre a leséo.
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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 presséo 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 conteddo
abdominal ndo saia pela ferida.

Em caso de exposicao dos intestinos

> Use luvas descartaveis. Nao os toque com as maos
descobertas.

> Nao tente recolocé-los no abdomen.

> Cubra os intestinos com um grande curativo Umido
(use dgua limpa ou solugéo salina estéril normal, se
disponivel).

> N&o use nenhum material aderente ou que sugue sua
substancia quando molhado, como papel toalha, lenco,
toalhas de papel ou algodédo absorvente.

> Fixe o curativo com uma bandagem e amarre.

Em caso de objeto empalado no abdomen

> Ndo o remova.

> 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

> Cuidado com o perigo de grande perda interna de
sangue.

> Coloque um pano ou manta em volta do abdomen e
pélvis da vitima.

> Envolva uma manta em torno do abdomen e pélvis,
amarrando as pontas com firmeza.

> Amarre as pontas para criar uma tipdia, que comprime e
imobiliza a pélvis.

Se a vitima quiser algo para beber

> Vocé pode oferecer liquidos se a vitima estiver
consciente e n&o sofrendo de trauma na cabeca.

> Administre goles d'agua ou fluidos de reidratacdo (ORS),
até o maximo de cerca de dois litros.

> Pare se a consciéncia da vitima piorar ou se tiver ansia
de vomito.

- Todas partes do abdomen devem ser exploradas. PONTOS FUNDAMENTAIS
O abdomen é um reservatério silencioso de grande
perda de sangue.
- Uma grande fratura da pélvis é muito perigosa por
conta do sangramento interno e sofrimento que
provocam e por estar associada a lesées abdominais.
- Lesdes no abdomen geram um alto risco de infecgao.
- Lesdes penetrantes podem causar lesdo no abdomen
e no peito. A respiracdo e a circulagdo podem ser
afetadas.
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TECNICAS DE CONTROLE
AVANCADO

TECNICAS DE CONTROLE
DEFINITIVO

Acesso intravenoso de orificio grande para a reanimagao
por fluidos (para compensar a perda de sangue, até a
pressdo sanguinea sistdlica 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).

Inser¢do de tubo nasogéstrico (para remover contetido
gastrico — prevenindo assim o vémito — e procurar

por sangue).

Inser¢do de cateter urindrio (para medir a safda de urina
e procurar por sangue).

Cirurgia de emergéncia posterior em um hospital de
campo deve ser uma “cirurgia de reanimagéo”. Envolve
o controle do sangramento apenas em situacoes nas
quais ndo se tem sangue disponivel e a vitima esta
exsanguinada.

Prefere-se a laparotomia de controle de danos com
controle adicional de contaminagdo dos 6rgédos internos.
Em ambos os casos, o reparo durante uma segunda
operacgéo deve aguardar a melhoria da condicdo da
vitima. Isso pode exigir anestesia avangada, unidades de
terapia intensiva e sangue para transfuséo.
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6.2.4 Lesoes nas costas e abdomen:
avaliacao e controle

Se encontrar uma lesdo na parte da frente do peito ou
abdomen da vitima, verifique o orificio correspondente de
entrada ou saida nas costas ou laterais ou no perineo.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

Lembre-se de examinar as

Imediatamente, vocé devera: costas: elas também fazem

> virar a vitima para o lado se estiver em decubito dorsal; parte do corpo da vitima!

> procurar e palpar todas as costas.

EXAME

Vire a vitima:
> Certifique-se da imobilizacéo linear de todo o corpo:
- ajoelhe-se ao lado da vitima e posicione suas méaos
no lado oposto;
- segure 0 ombro com uma das méaos e o quadril com
aoutra;
- vire a vitima em sua direcéo.

> Se possivel, peca a ajuda de pelo menos trés pessoas:

- fique préximo 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 torax, a outra, a pélvis e a
outra, os membros inferiores;

+ a0 seu comando, todos viram a vitima em sua diregao.
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[vide Técnica de imobilizagdo 6.2.1 -
Lesoes na cabeca e pescoco: avaliagao
e controle]

PONTOS FUNDAMENTAIS

TECNICAS DE
CONTROLE AVANCADO

TECNICAS DE
CONTROLE DEFINITIVO

Observe

> Lesbes 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 abdomen 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 apds a outra.

TECNICAS PREFERENCIAIS
Consulte as Secdes a respeito dessas partes do corpo

(peito, abdomen, pélvis, etc.).

- Consulte as Secoes de Incapacidade, Peito e
Abdomen.

- Consulte as Sec¢bes de Incapacidade, Peito e Abdomen.

- Consulte as Secoes de Incapacidade, Peito e Abdomen.
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6.2.5 Lesdoes nos membros:
avaliacao e controle

Os bracos e as pernas séo compostos de 0ssos e
articulacdes rodeados de tecidos moles (principalmente
musculos, vasos sanguineos e nervos) e cobertos de pele.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA
Reduza e imobilize uma
Imediatamente, vocé devera: fratura para aliviar a dor e
> evitar a manipulacdo ou movimentacéo indevida que prevenir outros danos nos
pode causar outras lesdes e piorar a condicio da vitima; tecidos.moles ao redor,
> imobilizar o membro lesionado; espeu’almente vasos
> avaliar e monitorar a circulacéo sanguinea, a mobilidade SEINGILINEES @ NERUOE:
e sensagdo do membro abaixo do local da leséo.

EXAME

Sempre utilize o membro oposto como uma imagem em

espelho para comparacao.

Observe

> Lesoes, inchacos, queimaduras, deformidades ou luxagao
de articulagdes.

> A vitima pode sustentar um braco fraturado com a mao
do outro bracgo.

Ouca

> A vitima reclama de dor aguda no brago ou perna ou
sensacdes estranhas.

Converse

> Pergunte o que aconteceu, quando e como.

> Peca que a vitima mexa o membro lesionado: a
movimentacado € dolorida ou até mesmo impossivel.

Toque

> Sensibilidade localizada e deformidade, presenca de
crepitacao (cliques ou ranger das extremidades do 0sso
fraturado).

> Avalie a circulagdo distal.

> Avalie a condigao neuroldgica: movimentos, sensacoes.
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Suspeite

> Algumas lesées em membros sdo complexas: danos em
vasos sanguineos e nervos, e 0ssos e musculos.

> Uma pequena lesao na pele pode esconder uma leséo
complexa.

Apalpacao dos membros superiores

> Gentilmente segure um dos ombros com as duas méos
e toque todo o braco, em todos os lados.

> Repita 0 mesmo com o outro braco.

> Peca que a vitima mexa cada articulacdo e dedo.

> Avalie a sensacao pincando levemente a pele em varios
locais: a vitima deve reagir da mesma forma em todos os
locais pingados.

> Sinta o pulso radial nos dois bragos.

Apalpacao dos membros inferiores

> Gentilmente segure o quadril com as duas méos e
apalpe toda a perna, em todos os lados.

> Repita 0 mesmo com a outra perna.

> Peca que a vitima mexa cada articulagdo e dedo do pé.

> Avalie a sensacdo pincando levemente a pele em
varios locais.

> Sinta o pulso femoral nas duas pernas.

> Se souber como, sinta o pulso do pé.

TECNICAS PREFERENCIAIS
[vide a Técnica de salvamento 6.1.3
— Circulagdo: avaliagdo e controle de > Em primeiro lugar, controle o sangramento.
hemorragia visivel]

Posicao de repouso e remocao
> Proteja 0 membro fraturado da vitima contra qualquer
impacto e movimento.
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Em caso de fratura exposta: a fratura esta associada
auma lesao

> Cologue uma tala no membro fraturado.

> Cuide do ferimento.

Cruz Vermelha da Gra-Bretanha

[vide Técnica de imobilizado 6.2.6 —
Ferimentos: avaliacdo e controle]

Em caso de grande deformidade do brago
> Limpe e coloque um curativo no ferimento.
> 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 cooperacéo;
- segure firmemente o pé ou a mao do membro
lesionado;
- puxe gentilmente aplicando a menor for¢a necessaria
ao longo do eixo do membro;
- quando comegar a puxar, nao pare até que o membro
figue realinhado e totalmente reto.
> Cologue uma tala no membro lesionado.
> Reavalie a circulagdo sanguinea distal, movimento e
Sensacao.

Se a vitima resistir fortemente a tracao
> Continue a tragdo gentilmente; os musculos ficardo
relaxados e 0s 0ssos fraturados voltardo 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

Melhores serdo os resultados quanto mais cedo a técnica
for realizada. Se o deslocamento for antigo, ndo tente
corrigi-lo. Serd necesséria anestesia em um hospital.
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As articulagdes normalmente deslocadas sao: ombros,
cotovelos, pulsos e dedos, tornozelo.
> Verifique a circulagdo distal e o status neurolégico (forca-
motora e sensagao).
> Tente corrigir o deslocamento:
- explique a manobra e o resultado esperado a vitima
para que obtenha sua cooperacao;
- com uma das maos, segure firmemente o membro
logo acima da articulagéo deslocada para trava-la;
- com a outra méao, segure firmemente o membro
logo abaixo da articulagdo deslocada (pé ou mé&o do
membro lesionado);
- puxe gentilmente com a menor for¢a necessaria;
- a0 comegar a puxar, nao pare até que o membro seja
realinhado e volte totalmente ao lugar.
> Entale o membro lesionado.
> Reavalie a circulagdo sanguinea distal, funcdes motoras
e sensoriais.
> Para imobilizar o ombro: posicione seu pé na axila com a
vitima deitada.

Em caso de objeto empalado no membro

> Nao o remova.

> Cologue um curativo em torno do objeto e utilize outros
materiais/curativos grandes improvisados (faga uso dos
materiais mais limpos disponiveis) para proteger a area
em torno do objeto.

> Apligue um segundo curativo sobre os objetos grandes
para segura-los nesse lugar.
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« Uma lesao nos 0ssos e articulagbes esta muitas vezes  PONTOS FUNDAMENTAIS
associada a um dano nos tecidos moles ao seu redor.
Uma pequena lesdo na pele pode mascarar uma lesao
complexa.

- Uma fratura exposta apresenta um alto risco de
infeccao.

Uma grande fratura na coxa pode causar um
sangramento escondido e importante e a dor pode
resultar em choque.

- Areducao e imobilizagdo de uma fratura diminuem
rapidamente a dor.

- A perda de imobilizacdo ou imobilizagcdo 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

— Tala francesa ou gesso (para imobilizar a fratura); CONTROLE 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
0550S;

— detectar corpos estranhos.
- Reducdo de um deslocamento com anestesia.
- Tracdo do 0sso em uma fratura.
- Estabilizacdo cirurgica - fixagao.
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6.2.6 Ferimentos: avaliacdao e controle

Alguns ferimentos sdo comuns, enquanto outros
possuem particularidades relativas a mecanica da lesao:
tiro a bala, mina terrestre, queimaduras, exposicdo aos
elementos da natureza (temperaturas extremas, sol,
chuva, vento, etc)), etc.

OBJETIVOS DO SOCORRISTA

Apesar de condicoes
perigosas e dificeis,

Imediatamente, vocé devera:

> intervir com as maos limpas e com luvas (que também
deverdo estar limpas);

> manter qualquer ferimento de pele limpo;

> minimizar o risco de infeccéo.

sempre siga os
procedimentos basicos de
higiene e anti-sepsia.

EXAME

Observe

> Rupturas de pele: abrasao, incisao, laceracao, punctura,
ferimento ocasionado por projétil esmigalhado.

Ouca

> Avitima reclama de dor localizada.

Converse

> Pergunte o que aconteceu, quando e como.

Toque

> Toque em torno da ferida, e ndo dentro.

Suspeite

> Lesdes adjacentes associadas.

> Risco de infeccéo.

Lembre-se de que muitas vitimas se ferem com pequenos
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 posicao sentada ou
deitada.

> Sempre trabalhe de frente para a vitima e, se possivel, do
lado ferido.

Limpeza do Ferimento

> Lave a ferida delicadamente, sem esfregar, com dgua
abundante.

> Em grandes ferimentos, lave da parte interna para a parte
externa.

> Seque a ferida antes de colocar o curativo ou cobri-la.

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
€ pescoco.

> Aplique as bandagens em membros na forma de oito —
e ndo na forma circular, o que pode gerar um efeito de
torniquete.

> Se aremocéao demorar ou for longa, troque o curativo e
lave a ferida a cada dois ou trés dias.

Se a ferida na pele estiver infectada

(vermelha, inchada, quente e dolorida, possivelmente

com pus)

> Proceda com a remogao urgente.

> Limpe o ferimento por completo com dgua abundante,
removendo todos os dejetos possiveis.

> Se aremocédo demorar ou for longa, troque o curativo e
lave a ferida diariamente.
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PONTOS FUNDAMENTAIS - Ferimentos causados por armas sdo sujos e
contaminados a um alto risco de infeccdo.

-« Aslesdes 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 adjacente e importante.

TECNICAS DE - Tratamento com antibidticos (para prevenir e tratar uma
CONTROLE AVANCADO infeccéo).
- Soro antitetanico (para prevenir o tétano).
+ Vacina contra o tétano (para prevenir o tétano).
- Controle de dor (para aliviar o sofrimento, conforme a
necessidade).

TECNICAS DE - Raios-X ajudam a detectar corpos estranhos.
CONTROLE DEFINITIVO + Debridamento cirdrgico de tecidos mortos ou
lesionados.

« O debridamento ou o fechamento primério 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

Imediatamente, vocé devera:

> resfriar a area queimada;

> proteger a area queimada;

> manter a hidratacdo da vitima com fluidos via oral;
> manter a vitima aquecida;

> procurar atentamente queimaduras por inalagéo.

As queimaduras sdo uma

ocorréncia comum.

Observacao
As queimaduras causadas por armas nucleares ou

quimicas ndo sdo tratadas neste manual.

PARTICULARIDADES DO EXAME DE
QUEIMADURAS DE PELE

A gravidade de uma queimadura depende de sua

profundidade (P), da drea envolvida (A), da localizacdo 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 &rea queimada.

> Locais criticos especiais (rosto, pescoco, articulacoes,
queimaduras circunferenciais do corpo ou membros,
genitais).

> Tracos pretos de chamuscado em torno das narinas.

> Dificuldades de respiracéo.

Oucga

> Avitima reclama de dor.

> Sinais de desconforto respiratorio.

Converse

> O que aconteceu, quando e como.

207



PRIMEIROS SOCORROS

AVALIACAO DE QUEIMADURAS

Superficie

A palma de uma pessoa é aproximadamente 1% da drea de superficie corporal.
Para avaliar dreas de superficie corporal maiores, utilize a “regra dos 9”, sequndo a ilustragao abaixo.

Profundidade
Vocé deve ser capaz de reconhecer os trés estégios de profundidade.
Queimaduras de primeirograu = Dor — Vermelhiddo — Sem Fuctemas
Queimaduras de sequndograu =  Dor — Vermelhiddo — Com Fuctemas — Superficie Umida
Queimaduras de terceirograu = Insensivel — Pretas, Coridceo ou Branco Sujo — Secas
FRENTE COSTAS
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Toque

> Nao toque nas queimaduras.

Suspeite

> Queimaduras respiratérias em caso de exposi¢do a
chamas, fumacga ou outros gases quentes.

> Queimaduras circunferenciais causam compresséo. No
pescoco ou peito, pode comprometer a respiracdo. Nos
membros, corta a circulacdo do sangue.

TECNICAS PREFERENCIAIS EM QUEIMADURAS
DE PELE

Posicdo de repouso e remocao
> Ajude a vitima consciente a encontrar a posicdo mais
confortavel.

Preparacao
> Explique para a vitima o que vocé estd fazendo e
posicione-a da maneira mais confortavel.

Limpeza da Queimadura
> Lave a queimadura delicadamente com 4dgua 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 da Gra-Bretanha

Hidratacao da vitima
> Ofereca muitos liquidos.

Aquecimento da vitima
> Envolva a vitima em cobertores ou mantas.

Em caso de queimadura na méo ou pé

> Apds a limpeza da queimadura, envolva a méo ou o pé
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
> N&o envolva a bandagem em torno do membro, pois
pode aumentar a compressao.

Em caso de remocao tardia 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
dgua limpa ou solugdo salina antes de os remover.

> Tratamentos locais (mel, folhas de bananeira, etc.)
podem estar disponiveis em alguns paises.

Em caso de queimadura ocasionada por fosforo
O fésforo entra em combustdo espontanea em contato
com o ar. Esta presente em certas munigdes e causa
queimaduras graves.

> Evite a contaminacao com particulas de fésforo.

> Apague as chamas de uma ferida e mantenha-a
embebida em dgua ou outro liquido (p. ex., solucdo
salina).

> Se possivel, remova com um acessoério (p. ex, alicate)
qualquer fragmento grande de fosforo visivel e
antiaderente, e repouse em um recipiente com agua.

> Aplique curativos Umidos e os mantenha assim. De
forma alguma, eles devem ficar secos.

- As queimaduras continuam a destruir o tecido
por algum tempo apds a exposicao ao calor ter
terminado.
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« Realize a anti-sepsia 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 antibioticos (para prevenir e controlar
infeccoes).

- Soro antitetanico (para prevenir o tétano).

+ Vacina antitetanica (para prevenir o tétano).

+ Insercdo de tubo nasogastrico (para esvaziar o
estdbmago) se mais de 40% da area de superficie estiver
queimada.

- Insercdo de cateter urinério (para controlar a saida

de urina).

- Divisao cirdrgica dos trés graus de queimaduras
circunferenciais do pescoco, peito ou membros
(inclusive as articulacoes).

- Terapia de oxigénio.

- Limpeza cirdrgica (para controlar o risco de infecgao). TECNICAS DE CONTROLE
« Enxerto de pele (para auxiliar no processo de DEFINITIVO EM
cicatrizagao). QUEIMADURAS DE PELE
- Irrigacdo de queimaduras por fésforo com solugdo

especial de sulfato de cobre.
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Anexo 1

1 Glossario

Direito Internacional Humanitario

Conjunto de regras internacionais, estabelecidas

por tratados ou praticas, que buscam por respostas
humanitérias visando limitar os efeitos de um conflito
armado internacional e ndo-internacional. O Direito
Internacional Humanitario protege pessoas que ndo
participam ou que ndo mais fazem parte de hostilidades,
restringindo a forma e os métodos de combate.

As principais fontes do tratado do Direito Internacional
Humanitério séo as quatro convengdes de Genebra de
1949 e seus Protocolos Adicionais.

Conflito armado
O Direito Internacional Humanitario faz a distincdo entre
conflito armado internacional e ndo-internacional.

Conflito armado internacional: qualquer diferenca entre
os Estados que envolve interven¢do dos membros das
forcas armadas é um conflito armado internacional, mesmo
se uma ou ambas as partes negar a existéncia de estado de
guerra. Ndo ha diferenca no que tange a duragao de um
conflito nem como ocorre a matanga. Um conflito armado
internacional inclui a ocupacgao militar.

Conflito armado nao-internacional: quando as forcas
governamentais lutam contra os grupos organizados de
oposi¢do 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 for¢a armada e quando a ag¢do hostil entre
esses grupos tem carater coletivo, estando marcada por
uma medida de organizagéo.
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Outras situacoes de violéncia

Outras situagcdes de violéncia incluem disturbios e tensdes
internas, tais como atos isolados ou esporadicos de
violéncia e outros atos de natureza similar.

Disturbios internos incluem, por exemplo, guerrilhas
nas quais pessoas ou grupos de pessoas abertamente
expressam sua oposicao 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 facgbes ou contra o poder vigente, ndo
possuindo, entretanto, caracteristicas de um conflito
armado.

Tensdes internas incluem nédo apenas situagdes de séria
tensdo (politica, religiosa, racial, social, econdmica, etc.),
mas também as sequielas de um conflito armado ou de
perturbacdes internas. Essas situacdes 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 condicbes
inumanas nas prisdes; suspensao das garantias juridicas
fundamentais, seja como parte da promulgacdo de um
estado de emergéncia ou simplesmente uma questéo de
fatos; supostos desaparecimentos.

A nocao de “outras situacdes de violéncia” também
pode incluir situagdes abaixo do limite de perturbagdes
internas ou tensées internas que geram problemas nas
condi¢cées humanitarias, podendo exigir que o CICV
tome providéncias na qualidade de uma organizagao
especificamente neutra e independente.

Emblemas distintivos

O emblema distintivo da Cruz Vermelha ou do Crescente
Vermelho em fundo branco é utilizado para a protecdo das
unidades e transportes médicos, ou do pessoal médico ou
religioso, seus equipamentos ou suprimentos.
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As Convencgdes de Genebra também reconhecem o ledo
vermelho e o sol em fundo branco como um emblema
distintivo. O governo do Ird, Unico pais a usar o emblema
do ledo vermelho e do sol, informou ao interventor em
1980 que havia adotado o Crescente Vermelho em vez de
seu antigo emblema.

Em 8 de dezembro de 2005, a Conferéncia Diplomaética
adotou o 3° Protocolo Adicional as Convencdes de
Genebra, que reconhece um emblema distintivo adicional.
O "terceiro emblema do Protocolo”, também conhecido
como cristal vermelho, é composto de um quadro
vermelho na forma de um quadrado pontiagudo em

um fundo branco. De acordo com o 3¢ Protocolo, todos
0s quatro emblemas distintivos desfrutam do mesmo
status. As condicoes de uso e respeito do 3° Protocolo
sdo idénticas para os emblemas distintivos dispostos
pelas Convencdes de Genebra e, quando aplicaveis, pelos
Protocolos Adicionais de 1977.

Anexo
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Anexo 2

2 Mecanica de uma lesao

O tipo de situacdo determina os tipos de lesdes que vocé

enfrenta.
Causa das lesoes: Tipo de lesées:
. Explosio « Lesdes penetrantes e ndo-penetrantes, queimaduras, lesdes com
fragmentos penetrados
+Mina explosiva antipessoal + Amputacdo traumética dos membros
«Mina de fragmentacdo antipessoal « Lesdes com fragmentos penetrados

- Combate fechado com ataque derifles |+ Ferimentos a LPAF

« Lesdes com fragmentos penetrados; lesdes penetrantes e cortantes

- Lancamento de granadas e bombas
de escombros

« (Guerra tradicional utilizando facdes,
facas ou sabre

- Armas ndo letais para controle de
multiddes (balas de pldstico ou de aco
cobertas de pldstico, flash-balls (balas
em forma de bolas)).

« Avulsoes e ombros

« Olhosinflamados e lacrimejantes, dificuldades respiratdrias

+ Gds lacrimogéneo, spray de pimenta « Olhos inflamados e lacrimejantes, dificuldades respiratdrias

- Contusdes, fraturas, musculos distendidos com trombose das veias;

- Barras de ferro, pedaos de madeira . Y
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 lesao varia de
acordo com o tamanho e velocidade do projétil.

Lesdes nao-penetrantes

Traumas ndo-penetrantes sao 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.
Lesdes graves em razdo de traumas ndo-penetrantes
podem ser mais dificeis de detectar que uma lesdo
causada por um trauma profundo. O diagndstico por
raios-X é fundamental na avaliacédo de casos de trauma
nao-penetrante.
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Lesoes causadas por explosdes

A detonagéo de explosivos de grande poténcia cria uma
rajada no ar que atinge objetos, tais como prédios ou
paredes. Essa rajada gera mudancas rapidas e de grande
porte na pressao 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 sangramento do
ouvido;

> dos alvéolos pulmonares, causando desconforto
respiratorio;

> dos intestinos, espalhando o contetdo das tripas para o
peritonio;

> de 6rgéos soélidos, tais como o figado, causando
hemorragia interna.

Uma vitima de exploséo pode ndo apresentar uma lesao
externa.

Uma unica grande explosdo pode ferir muitas pessoas
ao mesmo tempo. Algumas lesées sdo em decorréncia
da prépria onda da explosdo e outras séo em razéo

de queimadura e fragmentos langcados pela explosao.

A rajada pode também atirar pessoas contra paredes,
etc,, causando lesdes ndo-penetrantes. Fragmentos
secundarios, de vidros fraturados e escombros causados
pela rajada, também causam lesdes penetrantes. Enfim,
uma explosdo 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 1o Guerra Mundial como “pied
de mine”.

Queimaduras

Uma grande explosdo pode causar queimaduras por
irradiacdo. Alguns tipos de minas explosivas antipessoais
causam queimaduras quando explodem, além de
amputacao traumatica do membro.
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O tanque de combustivel de um 6nibus atingido por

uma mina antitanque pode explodir, fazendo com que o
veiculo irrompa em chamas; as pessoas Ndo apenas serao
feridas pela explosdo e pelos traumas ndo-penetrantes,
mas também sofrerdo queimaduras. As queimaduras sao
comuns dentre tripulantes de tangues, navios e aeronaves
atingidos por misseis. Ocorrem queimaduras por chama se
0 bombardeio desencadear incéndios secundarios

nos prédios.

Certas armas, tais como bombas de napalm e fésforo
ou chamas de magnésio, podem causar queimaduras
especificas.

Lesdes por esmagamento
Lesdes por esmagamento sao freqientes quando prédios
bombardeados desmoronam sobre os ocupantes.

Caracteristicas das armas

LPAF

Revolveres ou rifles de ataques militares atiram projétil
em alta velocidade. Segundo o Direito Internacional
Humanitério, todas as balas usadas pelos exércitos devem
ser fabricadas de forma que impecam qualquer exploséo
ou fragmentagéo ao atingir o corpo humano. Por diversos
fatores (p. ex,, ricochete em uma parede, &rvore ou solo),
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 construgao.

- Sao normalmente Unicas.

- Produzem normalmente 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: bombas explosivas,
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, o
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 explosdo. Quanto mais longe a vitima estiver da
explosdo, menor a energia e o poder de penetracdo dos
fragmentos e, assim, menor o dano no tecido.

« Sdo normalmente multiplos.

O trato do ferimento é sempre maior que o orificio.

- 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 de corte.

Caracteristicas de ferimentos por armas brancas:
« Lesdes de incisdo ou punctura.
- Odano fica restrito a drea em torno da leséo de inciséo.

Residuos explosivos de guerra: minas antipessoais e
arsenal ndo detonado

Caracteristicas de ferimentos por mina antipessoal

A detonacdo de uma mina acionada ao se pisar na placa

de pressao pode causar:

+ amputacdo traumdtica ou grave lesdo do pé e perna
de contato;

+ lesdes na outra perna, genitais ou pélvis;

- Agravidade da lesdo vai depender da quantidade de
explosivos contidos na mina.
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As minas de fragmentagdo acionadas por fio esticado no

chdo podem causar:

+ as mesmas lesdes que as de outros dispositivos de
fragmentacéo;

- A pessoa ferida normalmente estd muito préxima da
mina detonada e os ferimentos sao multiplos e graves;

« As lesbes ficam concentradas nas pernas, podendo
ainda afetar a parte superior do corpo se a vitima estiver
longe.

Quando uma pessoa atira uma mina:
- aexplosdo causa lesdes graves nas maos e bragos e,
muitas vezes, lesdes no rosto e olhos, ou peito.

Arsenal ndo detonado (granadas de cluster bombs, bombas
e projéteis que foram acionados, mas que ndo detonaram)
muitas vezes é deixado no campo de batalha e produz lesdes
similares as lesdes causadas por minas de fragmentagéo.

Minas antitanque

Minas antitanque explodem quando um tanque ou
transportador de pessoal blindado ou um veiculo civil
(carro, caminh&o ou Onibus) passa por cima delas. Nesse
ultimo caso, a mina antitanque causa o capotamento

e destruicdo do veliculo, e as pessoas sao atiradas para
fora e caem no chéo. Algumas pessoas podem ter de ser
retiradas do veiculo detonado ou capotado.

Caracteristicas de ferimentos por minas antitanque

 Lesdes ndao-penetrantes.

- Lesbes causadas por fragmentos.

- Aexplosao pode causar lesdes por explosao, inclusive
‘pied de mine”.

- O vazamento de um combustivel pode gerar incéndios,
causando queimaduras.

Armas nao convencionais

O Direito Internacional Humanitario proibe o uso de
armas quimicas e bioldgicas. No entanto, muitos paises

as estocam. Mesmo se néo utilizadas em combates reais,
essas armas podem ser liberadas em caso de bombardeio
de seus armazéns.
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Agentes biolégicos causam doencas que sabidamente
representam riscos a saude publica (p. ex., anthrax,
botulismo).

Agentes quimicos sao tdxicos para o sistema nervoso
(assim como certos pesticidas) ou causam a formacédo de
Fuctemas e inflamacao da pele, vias aéreas e pulmoes.

Agentes radiativos, tais como uranio empobrecido, ttm
sido utilizados em larga escala, como por exemplo, em
bombas antitanque. Uma bomba cercada de material
radioativo, conhecida como “bomba suja’, ndo é uma
bomba nuclear; redine explosivo convencional com
material radioativo, que é dispersado no ar e contamina
uma grande area.

Armas nucleares relinem o grande poder destrutivo de
uma grande rajada, calor em excesso e radiatividade.

Circunstancias particulares

Acidentes de transito

Vefculos 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 forgas inimigas, campos minados, etc.).

Espancamentos
Maus tratos de “simpatizantes suspeitos” ou outros civis
também sao, com pesar, muito comuns.
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3 Kit/ Bolsa de
primeiros socorros

O kit deve ser utilizado segundo:
- as exigéncias e procedimentos locais;
o conhecimento e aptiddes do usuario.

Sob determinadas condigdes e circunstancias, pode haver
antibioticos e/ou analgésicos via oral ou injetavel em

seu contetdo. Os procedimentos, meios e programas de
treinamento de sua Sociedade Nacional determinardo sua
participa¢do na administracdo 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:

> n&o 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, e 6 bandagens para cada ou
« auséncia de respiracao « 10 pessoas levemente feridas, e 3 bandagens para cada ou
« lesdes na pele - 3 pessoas feridas, e 10 curativos para cada durante os proximos dias
+ queimaduras na pele em caso de nao-remogao
- trauma dsseo
- calor e frio
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Conteudo ‘ Tamanho Qtde Descri¢ao
Identificacdo pessoal e identificacdo do kit
Resistente, protege o conteddo de danos, com espaco
Recipiente (bolsa de ombro, ) para outros itens — Identificada com o emblema — A
. . . unidade 1 S L .
tipo carteiro ou caixa) prova de poeira e dgua — Facil de abrir e fechar — Com
compartimento para a separacao dos itens
Resistente — Facil de lavar — De Algodao — Com
. <
Colete da CV* (para identifica- . aCv |mpre§sa na? frente e nas costas (nao deve
30 ¢ protecio) unidade 1 estragar aps muitas lavagens)
¢ — Colete reflexivo em dreas de desastre — Colete
ndo-reflexivo em éreas de conflito
Lista de contetido unidade 1 (artao com capa plastica, laminada
Lista d?s © ntatos locais de unidade 1 (artdo com capa pldstica, laminada
emergéncia
Contatos da rede da CV* unidade 1 (artao com capa plastica, laminada
Identidade da CV* unidade 1
lluminagéo
Lanterna auto-recarregével | Média 1 De pléstico reswtepte ou m?ltal, com vedacdo de
borracha para ser a prova d'dgua
Se o item acima ndo estiver Média anterna
R D/LR20 +2baterias | Lanterna: De pldstico resistente ou metal, com
disponivel: lanterna, com . < N <
. - 34x61,5 2 baterias vedacdo de borracha para ser a prova d'dgua
duas baterias e baterias A n ! :
mm sobressa- Baterias: Dry cell (de "células secas"), alcalinas
sobressalentes
1,5V lentes
Bulbo sobressalente para a unidade 1 Para substituir o bulbo original
lanterna
Vela, cera 45x 110mm 15 Vela que fornece luz suficiente para 8 horas
Fosforos de sequranga a prova | Caixa com 25-30 .
V< . 2 Para acender as velas ou uma fogueira
d'égua unidades
Limpeza, Desinfeccdo e Higiene
o - Para protecao pessoal contra contaminagao (o latex
Luvas descartdveis Médias L ;
o 50 pares pode causar reacdes alérgicas: preferencialmente
(ndo estéreis) (7-8) - L
escolha luvas de vinil, quando disponiveis)
< Acido graxo 70% min, umectacdo 20% max., com
Sabdo 2009 1barra NaOH, 0,2% méx, com NaCl 0,5% méx.
Saboneteira Para guardar o 1 Plastica — fechamento a prova d' d4gua — Tamanho
sabdo suficiente para guardar uma barra de 200g de sabdo
Toalha de rosto 60x30cm 1 Resistente, facil de lavar, 100% algoddo
Saco plastico 35 litros ) Para rounas ou lixo
(para roupas ou lixo) 58x60cm p
Mdscara facial para ventilagdo | . Paraimpedir a contaminacdo durante a ventilacdo
e unidade 1 o .
(reutilizével) artificial boca-a-boca ou boca-a-nariz
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Curativos

Solugdo anti-séptica em

lodo-povidona 10% — Garrafa: polietileno de alta

200 ml 1 densidade HDPE, com bico para entornar, resistente
garrafa )
acloro eiodo
Branca, absorvente, pura, 100% algodao elastico
Bandagem, gaze eldstica 8cmx4m 15 — Nao estéril
— Peso de aprox. 27,5 g/m” — Nao adesiva
10amx Trangada com linhas de algoddo trancadas em
Bandagem, eldstica 5m 15 urdidura, 100% algod&o — Néo estéril— Aprox. 40 g/
m? — Ndo adesiva
Bandagem, triangular 136x96x96cm |7 100% viscose ou algodao
- 0,
3 10x10m Absoryente, branca, pura, onda plana — 100%
Compressa, gaze, estéril saché¢/2 50 algodao
— 8 dobras — 17 fibras/cm? — Sem vinco (espessura) 12
Absorvente, branca, pura, onda plana — 100%
Compressa, gaze, nao estéril [ 10x20 cm 25 algodao
12 dobras — 17 fibras/cm? — Sem vinco (espessura) 12
1 pacote de 100% algod&o — Hidrofila — Pura, branca
La de algodao 12p5 3 — Algodao de carda — Sem pré-corte — Rolo com
9 separacdo de faixas entre as camadas
Bandagem adesiva (emplasto rolo de 6 cm Gaze presa a fita adesiva em cada lado — Gaze pro-
< x5m 1 . < .
de algodéo) tegida por camada de papel — Nao estéril
Faixa de tecido com linha adesiva em uma camada
nivelada
. . Rolo de 5 cmx — Mistura adesiva de borracha, resinas e lanolina —
Fita, papel adesivo 1 £ 1
10m Néo elastica
—aprova d'dgua — Com fissuras para admitir o ar —
Pode ser rasgada com a mao
Bandagem para Queimadura
Gaze absorvente — 100% algoddo estéril —
Compressa. parafina. qaze Trancada — 17 fibras/cm? — Malha grande enredada
estérﬁl P 93¢, 10x10cm 10 com material suave a base de parafina
— Mistura da substancia de parafina de balsamo do
Peru e parafina suave p. suff.100g
Banfiagem aluminizada para 35x45cm 2 Estéril — Aluminio
queimaduras
Sais de reidratacdo via oral saché 3 Glicose anidrica 20 g, cloreto de sddio 3,5 g, citrato
(ORS) 2799/11 de sddio 2,9 g, cloreto de potdssio 1,5 g
Garrafa de metal ou pldstico (polietileno de alta
Cantil 11litro 1 densidade HDPE) com tampa rqsgueada - Capaz Qe
ser fechada com firmeza, permitindo o fdcil enchi-
mento e limpeza — se possivel, com copo
210x 160 Chapa de poliéster insulada por aluminio
Chapa de resgate m ! — Prata/Dourada
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Contetddo Tamanho Descricao
Instrumentos
Tesouras, afiadas/cegas 14,5 m 1 Aco ndo-temperado a dgua e ndo-magnético
Tesouras, curativo, “Lister” 18cm 1 Aco ndo-temperado a dgua e ndo-magnético
Forceps Splinter, reto, modelo Aco temper{adp adguae magnético — Dentada,
P " 9,5cm 1 bracos flexiveis, bom ajuste nos dentes, boa garra
Feilchenfeld .
das mandibulas
Materiais Impressos e de Escrever
Procedimentos e técnicas de Inclusive o uso dos itens do kit — Em inglés e no
Manual 1 L
salvamento idioma local
(Caneta marcador Permanente Tamanho Médio 1
—Vermelha
Bloco de anotagdes A5 1 100 pdginas, pautado
Lapis unidade 1
Registro de lesdo (artdo 20 Eminglés e no idioma local
Lista de conteddo do kit (artdo 1 Em inglés e no idioma local

* (V= Cruz Vermelha ou Crescente Vermelho
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4 Liderando uma equipe de
primeiros socorros

Em todo o tempo

Seja 'um e?(emplo e assuma a responsabilidade nas A seguranca da sua equipe

seguintes areas: ‘ - deve ser sua principal

> seguranga fisica e moral de sua equipe e das vitimas prioridade em todas
tratadas pela equipe; as ocasioes.

> condigdes de trabalho da equipe;
> qualidade do trabalho da equipe.

Seja um lider

> Inspire confianca.

> 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 — instrucéo,
cultura, religido, etc.

> Capte pistas fisicas e psicoldgicas sobre a condigdo dos
membros de sua equipe (comportamento, expressdes
faciais, etc.) que podem revelar estresse.

> Esteja disponivel para conversas individuais ou
€m grupo.

Seja abrangente e bem organizado

> Mantenha um didrio de todos os transportes e agdes em
exercicio.

> Mantenha contato regular com seu superior e/ou com a
central de envio ou comando da cadeira de assisténcia
a vitima.
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Seja motivador

Mantenha a motivacado dos membros da equipe, qualquer

que seja a tarefa — salvando vidas, administragéo, logistica, etc.

> Certifique-se de que os membros da equipe estejam em
condicdes apropriadas de trabalho e saude (alimentos,
repouso, saude, 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 missdo geral humanitaria.

> Suspenda o trabalho se o moral de uma pessoa ou da
equipe estiver baixo, ou se houver sinais de estresse e
exaustao.

Sua orientagao e apoio
devem aumentar o
trabalho em equipe e o

desenvolvimento pessoal
de cadaum de
seus membros.

Antes de a equipe ir a campo

Lembre-se de que os membros de sua equipe poderao
estar sofrendo como resultado de cada situacdo a que

sao0 expostos na sua func¢do de assisténcia médica; seus
parentes, amigos ou colegas poderao estar doentes,
feridos ou ter seus bens roubados, e eles podem ter
perdido o contato com eles. Seja sensivel ao lidar com eles.

Vocé precisara garantir que as vitimas, a populac¢do afetada
e as partes envolvidas na situagdo 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
composicdo de sua equipe e a natureza de sua missdo
humanitéaria, possivelmente referindo-se aos Principios
Fundamentais do Movimento Internacional da Cruz
Vermelha e do Crescente Vermelho e, em uma situagéo

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
educacao;

> ndo 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 rede de assisténcia a vitimas;

> aguarde novas instrugoes.

Regras basicas

> Certifique-se de que todos os 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.

> |dentifique as pessoas para quem vocé pode delegar tarefas
especificas, tais como comunicagdes via radio ou logistica.

> Lembre todos que a seguranca fisica e moral é
fundamental, e que cada membro da equipe tem a
responsabilidade por essa questao.

> Deixe aberta a possibilidade de suspender os trabalhos.

Especificidades
> ReUna todas as informacdes relativas a seguranca do
trabalho e as transmita para sua equipe. Certifique-se de que sua
> Apresente o local, a situacdo e as tarefas equipe compreenda o que
detalhadamente. deve fazer e como deve
> Apresente o plano de remocdo de emergéncia da se comportar, e de seus
equipe e as acdes a serem tomadas se um membro da COMPromissos.
equipe ficar doente ou se ferir. Adote a mesma postura
> Tenha certeza de que todos estao cientes dos perigos e que espera ser adotada
as condicdes de trabalho. pelos membros de

sua equipe.

Enquanto a equipe estiver em campo

Sua lideranca sera vista mais claramente na maneira como
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.
Muito depende da
lideranca coletiva dos
componentes da rede de
assisténcia a vitimas. Isso

pode incluir organizacdes
que nao a 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 instrucdes 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 remocao de vitimas.

> Verifique a documentacdo (lista de registro e cartées
médicos).

> Organize a remogdo das vitimas.

> Relna as informacdes dos membros de sua equipe e as
transmita para o nivel hierdrquicos relevantes.

> Organize turnos de pessoal e o reabastecimento de
materiais.

Apodie sua equipe

> Incentive a pro-atividade e corrija os erros.

> Monitore a condicao fisica e psicoldgica dos membros
de sua equipe e certifique-se de que estejam fazendo
intervalos quando precisarem.

> |dentifique-se com os membros de sua equipe e forneca
todo o apoio necessério.

Apos a missao

> Conduza sessdes de relato de misséo, 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 reabastecer equipamentos e
suprimentos.

> 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 confian¢a mutua.
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5 A rede de assisténcia a
vitimas

A rede de assisténcia a vitimas é o caminho percorrido
por uma vitima do local onde ocorreu a lesdo até o
atendimento especializado de acordo com o que sua
condicdo impoe:

no local;

ponto de coleta;

estagio intermedidrio;

um hospital cirdrgico;

central especializada (inclusive reabilitacdo); e
sistema de transporte (p. ex., ambulancias) para
remogao de um nivel para outro.

S e

Anexo
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REDE DE
ASSISTENCIA A No local Ponto de coleta Estagio intermedidrio
VITIMAS
Parentes e amigos Profissionais de satide Clinicos gerais
A comunidade *** Socorristas (Cruz Vermelha ou | Enfermeiros
Agentes de satide Crescente Vermelho, militares
Quem® comunitarios ou outros auxiliares, etc.)
Socorristas (Cruz Vermelha ou
Crescente Vermelho, militares
ou outros auxiliares, etc.)
Profissionais de satde
Nas linhas de frente Espontaneamente escolhi- Posto de primeiros socorros
dos (p. ex., sombra de uma Consultdrio
arvore) Centro de satde basica
Onde Posto de primeiros socorros | Hospital do distrito
Consultdrio Clinica de pacientes
Centro de sadde bdsica
Medidas de salvamento: o Coleta de vitimas Assisténcia emergencial
linico atendimento apro- Avaliacdo de sua condicao avancada
priado no local Assisténcia de satide Cirurgia simples
complementar e/ou Assisténcia ocasional em
estabilizacao hospital, apesar de sem
0 qué** Planejamento de remogdo complicagdes e exigindo
Cuidados de rotina (febre, poucos dias de observacao
diarréia, sarna, etc.) e Cuidados de rotina (febre,
assisténcia ambulatorial diarréia, sarna, etc.) e
(pneumonia, trauma, etc.) assisténcia ambulatorial
(pneumonia, trauma, etc.)
* Vocé, socorrista, pode estar envolvido em qualquer um desses niveis, dependendo das necessidades e de suas aptiddes.

** As atividades descritas estdo sujeitas a mudancas de acordo com a situacdo de sequranca e a disponibilidade ou
treinamento do pessoal médico para realiza-las.

Em conflitos armados, sequndo o Direito Internacional Humanitério, 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 qualguer combinacao possivel desses
niveis. Em certas circunstancias, a vitima podera “pular”
alguns niveis. Por exemplo:

+ avitima podera ser transferida por helicéptero da cena
do acidente diretamente ao um hospital cirdrgico;

- uma familia poderd transportar a vitima, especialmente
em um contexto urbano, diretamente da emergéncia de
um hospital cirdrgico, que entao serve como ponto de
coleta;

+ um ponto de coleta ou um estdgio intermedidrio em um
prédio seguro poderd servir como um hospital cirdrgico.

O numero exato de diferentes niveis de assisténcia e
o caminho percorrido pelas vitimas sdo determinados
Caso a caso.

Para que a rede de assisténcia a vitimas funcione

corretamente, serd estabelecida uma rede de comando.

-« Ha uma central de comando ou envio responsavel pelo
seguinte:

- coordenacao geral da rede de assisténcia a vitimas
(p. ex., decisdes sobre destinos de remocao,
destinacdo 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 rede de assisténcia a vitimas
possui um lider local, com as mesmas responsabilidades
acima no que tange os contatos locais.

- Cada equipe em campo tem um lider de equipe.

As informacdes circulam entre esses coordenadores pelos
meios de telecomunicacdes (radio e telefones celulares),
se possivel, ou por outros meios de comunicacgéo (p. ex.,
mensageiros), caso contrario. A eficiéncia dos sistemas

de comando e comunicag¢do depende da observancia
rigorosa dos procedimentos estabelecidos.

Anexo 5

As decisdes relativas
a organizacao da rede
de assisténcia a vitimas
fiam-se em uma grande
dose de bom-senso para
determinar o que é prético

e realista e para atingir
os melhores resultados
para o maior nimero de
pessoas, a0 mesmo tempo
que garante a seguranca
das vitimas e do
pessoal médico.
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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 remocéo e o perigo, atraso
e desconforto impostos pelo transporte.

Isso requer um numero de fatores que devem ser levados
em consideragéo:

seguranca (essencial);

recursos humanos e experiéncia (essencial);
infra-estrutura (minima exigida);
equipamentos (tecnologia apropriada);
suprimentos e materiais (apropriados);
possibilidade de remocéao adiantada.
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6 Posto de primeiros
SOCOrros

Apds a assisténcia no local e no ponto de coleta, o posto
de primeiros socorros é o préximo ponto de apoio na rede
de assisténcia a vitimas.

Finalidade

- Reunir todas as vitimas que chegam do combate ou
de outras situacdes de violéncia de forma a organizar
melhor sua administracdo e, se necessario, sua remogao.

« Avaliar sua condicao e tomar medidas de emergéncia e
estabilizacdo.

« Preparar as vitimas para remogao ao proximo ponto de
apoio na rede de assisténcia a vitimas, se necessario.

Um posto de primeiros socorros ndo é um “mini-hospital”;
apresenta uma finalidade limitada com meios limitados.

Observacao
Muitas, se ndo a maioria, das vitimas precisam de

assisténcia adicional. As vitimas que ndo necessitam de
assisténcia adicional serdo removidas ndo para o préoximo
ponto de apoio na rede de assisténcia a vitimas, mas para
uma drea mais segura e longe da violéncia.

Localizacao

A localizacéo do posto de primeiros socorros deve ser:

« comunicada assim que possivel a central de envio ou
comando da rede de assisténcia a vitimas, por motivos
operacionais e de seguranca;

+ segura: longe o suficiente do combate para néo 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;
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- facilmente identificavel, gracas ao emblema distintivo
evidentemente exigido em grandes dimensdes,
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 acessorio de protecao deve ser poupado dos
efeitos de violéncia, podendo realizar suas tarefas sem
qualquer impedimento.

Observacao
As Sociedades Nacionais podem exibir um dos

emblemas distintivos como acessério indicativo em

suas unidades de primeiros socorros. Deve ser pequeno
em termos de tamanho para evitar qualquer confusao
com o emblema utilizado como aparelho de protecéo.
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 Européia e em alguns outros
paises), para que o emblema distintivo ndo figue 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 situacoes
de conflito armado, as unidades de primeiros socorros
das Sociedades Nacionais poderdo exibir um emblema
distintivo de grandes dimensdes como um acessorio

de protecdo, contanto que a Sociedade Nacional seja
devidamente reconhecida e autorizada pelo governo para
assistir os servicos médicos das forcas armadas e contanto
que as unidades sejam empregadas exclusivamente para
as mesmas finalidades que os servicos médicos militares
oficiais e estejam sujeitas a leis e regulamentos militares.

A seguranca e protecao
das vitimas e dos
socorristas sao as

principais preocupagoes

que precisam ser levadas
em considera¢ao no
estabelecimento de
um posto de primeiros

SOCOrros. Unidades

Um posto de primeiros socorros é uma unidade funcional
e, por esse motivo, pode ser estabelecido de forma
tempordria, por exemplo, sob uma tenda, em uma escola,
em qualquer casa disponivel, ou em um consultério
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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 os elementos da natureza
(temperaturas extremas, sol, chuva, vento, etc.); isso
ajuda a proteger vitimas e fornece aos socorristas um
ambiente de trabalho mais confortavel;

+ ser grande o suficiente para acomodar as vitimas em
macas e 0s 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 séo normalmente
administrados pelos funcionarios e voluntarios do
Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho. Os membros da comunidade local poderdo
estar envolvidos no estabelecimento de uma unidade,
trazendo materiais com os quais se improvisa certos
equipamentos (p. ex., galhos de arvores para fazer talas),
no oferecimento de algum conforto fisico e psicolégico 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 serd o papel dos servicos médicos militares.

No geral:

- deve haver um supervisor que lidera a equipe que
trabalha no posto;

- todos possuem suas tarefas atribuidas, devem saber
como realizé-la e se fixam a ela. A disciplina deve ser a
regra principal.

239




PRIMEIROS SOCORROS

[Consulte o Anexo relevante em (D-ROM
ou peca assisténcia a sua delegacao
do CICV]

[vide a Planilha — Lista de Registro de
Vitimas; Planilha — Cartdo médico]

O nivel de experiéncia técnica do pessoal em um posto
de primeiros socorros dependerd das circunstancias e

das normas do pais. Todo mundo, de um Socorrista a um
enfermeiro, um clinico geral ou até mesmo um cirurgiéo,
pode ser encontrado trabalhando em um posto de
primeiros socorros. Isso torna possivel fornecer a “projecao
futura de assisténcia” a vitimas.

Equipamentos e suprimentos

Os equipamentos e suprimentos devem atender aos
padrdes minimos e serem adequados para as atividades
bésicas relativas a assisténcia as vitimas. As habilidades

do pessoal e as regras locais devem ser levadas em
consideragdo na escolha dos equipamentos e suprimentos.

Observacao
O Catélogo de Itens de Emergéncia do Movimento

Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho
apresenta a descricdo de um posto padrao de primeiros
socorros e triagem. As unidades, equipamentos e
suprimentos descritos séo para enfermeiros experientes e/
ou clinicos gerais.

Organizacao

A organizacdo de um posto de primeiros socorros deve se
fiar em uma grande dose de bom-senso para determinar
0 que é pratico e realista em uma determinada situacéo,
dependendo de quanto tempo o posto operara (de alguns
minutos a alguns dias ou semanas).

No entanto, algumas regras basicas devem ser respeitadas:

+ 05 contatos devem ser regularmente estabelecidos com
a central de envio ou comando da rede de assisténcia a
vitimas;

+ cada vitima deve ser registrada;

+ 0 posto deve ser organizado e a equipe deve estar
preparada para lidar com um grande influxo de vitimas;

- atriagem deve ser realizada para classificar as vitimas em
grupos com base em sua necessidade de prioridade de
tratamento ou remogao;

240



Anexo 6

+ 0s equipamentos e os suprimentos devem ser
apropriadamente 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., itens
descartéveis — luvas e agulhas — devem ser queimados
ou colocados em contéineres de descartaveis).

Se um posto de primeiros socorros permanecer aberto por

um certo tempo e se as facilidades estiverem disponiveis,

as seguintes dreas devem ser organizadas:

- drea de admissao na entrada para o registro e triagem
das vitimas;

- area de espera de atendimento e drea de espera para
remocao de vitimas;

+ mortuario temporario;

« drea de estoque de equipamentos e suprimentos;

- area de repouso do pessoal e instalagdes de higiene
pessoal.

Observacao
Os equipamentos de telecomunicagdes, se houver,

devem ser instalados em uma érea especialmente
reservada do posto de primeiros socorros.

A remocéo adiantada de vitimas do posto de primeiros
SOCOITOS para o proximo ponto de apoio na rede 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 remocao.
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Lembre-se: nunca aceite pessoas armadas no recinto e
nunca guarde armas ou municao. Nunca recolha nem
retire as armas (especialmente granadas ou revolveres)

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 ndo
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 ndo
devem distrair os socorristas; devem ser aplicados o senso
basico comum ou seu préprio julgamento pessoal. As
novas tecnologias e produtos, tais como quaisquer outros
equipamentos, devem ser considerados ferramentas a
serem exploradas, e ndo 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 em campo;

« camisetas que coletam e transmitem os dados de salde;
- envoltdrio hemostatico para conter sangramentos.

Além disso, aparelhos existentes sao freqlentemente

adaptados para novos usos, tais 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,
localizagéo, assisténcia fornecida, 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 tecnologia mais simples
é muitas vezes a mais
apropriada.

A telemedicina traz experiéncia médica para as areas
remotas por meio das telecomunicacdes. Pode facilitar a
tomada de decisées (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.

Solucdes multiplas de
tecnologia sao uma

escolha muito util.

O bom-senso, as
habilidades e o
julgamento pessoal ainda
Sao os guias
mais confiaveis.
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8 Comportamento seguro
em situac¢oes de perigo

Apresentamos a seguir recomendagdes simples.

Cabe a vocé agir de acordo com a situagéo local, os
procedimentos de seguranca local e as instru¢des do lider
de sua equipe.

Interrogatorio

A policia ou outras pessoas que se instituirem como

"autoridades” onde vocé estd trabalhando poderéo te

interrogar.

> Fique calmo.

> Coopere.

> Mostre sua identidade e a carteira de associacdo a
Sociedade Nacional.

> Explique porqué vocé estd la (a forma como entrou para
a equipe, etc).

> Evite discutir.

Apesar de suas explicacdes, algumas vezes vocé podera

ndo ser autorizado a realizar suas atividades.

> Nao fique nervoso.

> Ndo insista.

> Reporte-se ao lider de sua equipe ou a central de envio
ou comando da rede de assisténcia a vitimas assim que
possivel.
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Bombardeios ou tiroteios com armas de
pequeno porte

Proteja-se imediatamente

> Encontre protecao do fogo cruzado - o que implica
em procurar uma barreira resistente e grossa entre
vocé e a direcdo de onde o som de fogo cruzado esta
vindo. Exemplos de barreira do fogo incluem uma
grande pedra ou arvore, um prédio, um vefculo ou uma
trincheira/fosso as margens de uma estrada.

> Encontre protecao para nao ser visto.

> Se possivel, arraste-se, sob prote¢do, para uma nova
posicao, de forma que quem esteja atirando nao mais
saiba onde vocé esta.

> Nao olhe para ver o que esta acontecendo.

> Fique sob protecéo até o tiroteio acabar. Aguarde por
outros 10-20 minutos antes de sair.

Lembre-se: uma protecdo para ndo ser visto (p. ex.,, um
arbusto) ndo € necessariamente uma protecao contra o
fogo cruzado!

Minas (minas terrestres, aparelhos
explosivos improvisados, armadilhas
explosivas)

> Pergunte se hd minas na drea e onde estdo localizadas.
A populagéo local, motoristas de téxi/caminh&o 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 espido!

> Aprenda a reconhecer os métodos de identificagdo local
(p. ex., pedras ou marcas em arvores).

> N&o use um caminho ou estrada, a menos que vocé
tenha certeza de que outros ja o tenham usado
recentemente.

> (aso 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 chao.
Municéo ndo detonada ou objetos “interessantes” no
chdo podem ser armadilhas.

> Se vir algo suspeito, identifique-o e informe a comunidade
local e outras pessoas, especialmente o lider de sua
equipe e a equipe de detonagdo de minas.
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Se andar em uma area minada

> Nao entre em panico.

> Pare imediatamente.

> Refaca lenta e atenciosamente o mesmo caminho para
trés até chegar a um local seguro.

> Informe todos 0s que precisarem saber dessa drea.

> Registre as informagdes (p. ex., em um mapa).

> Cerque a &rea com um cordéo de isolamento ou tenha
certeza de que outra pessoa faga isso.

Em prédios

> Saiba onde se localiza o abrigo e como chegar até 13
(isso deve fazer parte de sua avaliacdo de seguranca).

> Nao 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 vila
> Proteja-se imediatamente em uma érea segura ou
abrigo.
> Deite-se no chao.
> Fique longe das janelas.
> Nao olhe para fora.
> Se ndo 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 garantird prote¢do contra um ataque
direto de uma arma de grande porte (como, por exemplo,
uma bomba ou um missil de uma aeronave ou uma
bomba de artilharia pesada).
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[vide a Secdo 5.1.1 — Sua seguranca
pessoal]

No entanto, é possivel estar bem protegido contra armas

de pequeno porte, tais como artilharia leve, morteiros

e fogo de armas de pequeno porte e contra explosoes,

utilizando os materiais prontamente disponiveis.

> Sacos de areia (saiba as exigéncias para seu uso) ou
alternativas, tais como:
- Caixas;
- cestos;
- tambores de éleo;
cheios de terra ou entulho.

> Faixas de torrdo 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
o 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 situagédo, mantenha as portas
destravadas para que possa sair ou, do contrario,
mantenha as portas travadas em caso de aproximacao
de uma multiddo agressiva.

> Néo porte armas em um vefculo 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 verificacdao
(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.

N&o se mexa até que instruido a isso.

Mantenha suas maos visiveis.

Seja educado, cordial e confiante.

N3o se apresse para continuar sua viagem; converse.
Saia do veiculo apenas se for seguro e necessario.

VVVVVYV

Tiros de Adverténcia

> Apos a parada do veiculo, saia e se proteja rapidamente
fora da estrada, sempre fazendo do veiculo uma
protegao para vocé do tiroteio.

> Aguarde por instru¢des do lider de sua equipe. Se ndo
mais ouvir tiros apos 15 minutos, volte pelo caminho por
onde veio.

Bombardeio

> Apds 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 tunel que atravessa uma montanha a 20 metros

adiante).

Fogo direcionado a seu veiculo

> Se estiver dentro do veiculo, proteja-se o maximo que
puder.

> Em caso de parada do veiculo, saia e se proteja
rapidamente, sempre fazendo do veiculo uma protecao
para vocé do tiroteio.
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Como motorista
Siga as instrugdes em “Como passageiro’, mais o seguinte:

O Veiculo

> Provavelmente vocé dirigird um veiculo com tragao nas
quatro rodas que possui as seguintes caracteristicas:
- alto e pesado;
- excelente em estradas dificeis, na areia e na neve;
- instédvel em estradas normais a velocidades acima de

80 km/h; eles tendem a tombar.

> Descubra como dirigir seu veiculo (p. ex., como coloca-
lo em tragdo nas quatro rodas — hé diferentes botbes e
maganetas em cada modelo).

> Descubra como trocar de marcha.

> Descubra onde estao as ferramentas, pneu estepe e
pecas avulsas.

Antes da partida

Como motorista, cabe a vocé verificar o veiculo.

Se houver uma lista de verificacdo no veiculo,

utilize-a. Além de verificar os aspectos mecanicos e de

comunicagao, verifique os seguintes pontos:

> Certifique-se de que o0 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 dreas 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, dgua,
combustivel, ferramentas, pneu estepe, pecas avulsas, etc)).

> Certifique-se de que vocé tenha refrigerantes, doces e
outros “quebradores de gelo” nos pontos de verificagao.

> Usando o mapa, escolha as rotas/estradas que conhece
ou que outros tenham usado recentemente.
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Viagem

> N&o aja como um téxi; recolher passageiros néo é parte
do seu trabalho.

> Sempre pense sobre como vocé se protegeria ou para
onde iria se entrasse no fogo cruzado. Pega que 0s
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.

> Néo dirija sob caldeirbes ou objetos deitados na estrada
(tenha atencdo especial durante ou apos as chuvas).

> N&o deixe a estrada por nenhum motivo — nem mesmo
vire ao contrario.

> Viaje 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 os
vefculos da for¢a de seguranga ou comboios.

Se entrar 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 direcdo
e saia, sempre fazendo do veiculo uma protecéo 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 fazendo do veiculo uma protecéo
para vocé do tiroteio.

Em casos muito excepcionais, vocé estara dirigindo

durante a noite

> Certifique-se de que haja luz no capd ou na traseira do
veiculo para iluminar a bandeira.

251




PRIMEIROS SOCORROS

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 torna-los a ligar apds sua liberagdo. Nao
faca nenhuma transmissao.

> Abra ajanela.

> 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 luzinterna.

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 vefculo.

> Saia e se proteja rapidamente fora da estrada, sempre
fazendo do veiculo uma protecéo para vocé do tiroteio.

> Aguarde por instru¢des 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 nao 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:
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- dirija para fora da drea o mais rapido possivel;

-+ sea proxima bomba parecer mais proxima: pare o
vefculo, rapidamente saia e procure abrigo do fogo
cruzado.

Se perceber que esta dirigindo em uma area minada

> Nao entre em panico.

> Pare, mas nao saia do veiculo.

> Informe a central de envio ou comando sobre sua
situacéo e localizacéo.

> \olte lenta e atenciosamente, refazendo seu caminho,
com uma pessoa olhando pela janela traseira para
instruir voceé.

> Quando chegar a um local seguro, use o radio para
informar a todos que precisam saber do campo minado.

> Registre as informagbes e marque o local em seus
mapas.

> Cerque a drea com um cordao de isolamento, ou
certifique-se de que alguma pessoa faga isso.

> Considere o cancelamento de sua viagem.

Observacao

Né&o 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.

Jogar sacos de areia a frente do veiculo trard alguma
protecao contra minas terrestres. Mas isso ndo deve
transformar um veiculo leve em um veiculo blindado.

Se transportar vitimas

> Chegar a um hospital com seguranca e com uma vitima
a bordo nao significa dirigir o mais rdpido possivel,
pois talvez vocé pode se envolver em um acidente.
Passar por buracos e caldeirdes na estrada a uma
alta velocidade causaréd dor na vitima, aumentara seu
sangramento 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 opg¢éo. Se
possivel, informe o lider de sua equipe ou a central de
envio ou comando da rede de assisténcia a vitimas e peca
por instrugoes.

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 nao
devem ser utilizados para viagens de cunho pessoal ou
individual.

No retorno a base

> Conduza qualquer manutencdo 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 posi¢do — 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 préximo 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 seguido 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 fagam o mesmo (parentes,
vizinhos, etc.).
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Explosao

> Pare.

> Ignore sua reagdo 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 chdo ou nas margens, fora da estrada.

> Mantenha-se abaixado até que a situa¢do tenha se
estabilizado.

> Em seguida, faga o que puder para ajudar as vitimas.

Multid6es agressivas

Apds um acidente, vocé pode ficar cercado por uma
multiddo 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 agdo também
pode acalmar a situagdo. As pessoas entdo pedirdo
sua ajuda. Podem compartilhar questdes relativas a
seguranca, além de necessidades e capacidades locais.
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9 Coleta e enterro dos
mortos

A administracdo adequada e digna dos restos mortais

é dever das autoridades (judiciais, policiais, de satde,
comunitarias, militares, etc), que s&o unicamente
responsaveis por sua identificacéo e devolugao a seus
parentes. A principal preocupacao das familias ndo é
descobrir o que aconteceu com seus entes queridos, mas
recuperar o corpo o mais rapido possivel.

Em circunstancias extremamente excepcionais, quando

as autoridades ndo cumprem ou ndo conseguem cumprir
esse dever, vocé sera solicitado a ajudar a recolher e
enterrar restos humanos. Nesses casos, consulte o Manual
de melhores prdticas operacionais a respeito da administracéo
de restos mortais e informagées sobre os mortos por néo
especialistas (Novembro de 2004) do CICV, disponivel em
sua delegacédo do CICV ou em www.icrc.org.

Observacao
Ha importantes questdes para se considerar.

Independentemente das circunstancias, os ndo
especialistas agem em situagdes 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 intencdes, a falta de agdo dessa maneira
implicard em responsabilidade penal e riscos de seguranca
desnecessarios para vocé e os demais envolvidos e para as elcatidosolcomias
organizagées que representam. familias enlutadas.

Vocé sempre deve ter um
comportamento cordial
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Sobre corpos mortos

A dignidade do falecido deve ser preservada em todos
0s momentos (por exemplo, por meio da administragdo
cuidadosa do corpo ou dos restos mortais, que deve
ser coberto — afastando os curiosos — para impedir a
visualizagdo pelo publico).

Os corpos mortos ndo geram riscos para a salde publica (a
menos que a causa da morte seja uma doenca altamente
contagiosa como, por exemplo, hepatite B ou célera, ou
€aso 0s corpos sejam enterrados proximos a nascentes

de 4gua potavel, ou caso as medidas basicas de prote¢do
ndo tenham sido tomadas na administracdo dos corpos).

A crenca de que 0s mortos sao uma fonte de epidemia

é infundada e muitas vezes leva a uma administragao
impropria e apressada, o que pode ainda mais traumatizar
0s parentes enlutados e as comunidades afetadas.

Os corpos mortos devem ser tratados de acordo com

as crengas locais, praticas culturais e religiosas e seus
regulamentos, sempre que possivel. Cada tumulo deve
ser identificado, registrado e mapeado para facilitar a
localizagdo, quando necesséria. A escolha de um local
para cemitério deve atender a certas exigéncias (p. ex,,
aceitacdo 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
4gua 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 localizagdo exata de uma sepultura em massa e de cada
corpo que ela contém devem ser identificada, registrada e
mapeada.

Os corpos ndo devem ser cremados antes de sua
identificagdo (exceto por motivos obrigatérios sanitarios
ou religiosos que devem ser plenamente justificados e
documentados). Em caso de cremacéo, as circunstancias
e 0s motivos devem ser registrados em detalhes na
certidédo de ébito ou na relagdo autenticada dos mortos.
Os detalhes sobre os mortos que poderiam auxiliar em
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qualquer investigacao futura de sua identidade também
devem ser lancados.

A tarefa de recuperacdo e enterro é particularmente
cansativa. Periodos regulares de repouso devem ser
planejados, e um programa de apoio psicoldgico deve
estar disponivel para ajudar vocé, se necessario.

Pré-requisitos para sua participacao

+ As condi¢des de seguranca devem ser satisfatorias.

+ Onde houver o risco, a equipe de detonagdo de minas
deve garantir que os corpos ndo sejam armadilhas
explosivas.

+ Sedisponivel, um profissional de salde e/ou uma
autoridade competente (p. ex,, a policia) devem ser
avisados e sua participacéo liberada.

« Os documentos pessoais e itens de valor dos mortos
devem ser recolhidos e devidamente registrados.

« Acordos devem ter sido celebrados para a coleta
e encaminhamento das informacdes aos parentes
enlutados (p. ex., central de informacdes ou
estabelecimento de um ponto focal).

« Suprimentos bésicos, inclusive macas e sacos funerais,
estardo disponiveis. Se indisponiveis, poderado ser
substituidos por mortalhas, sacos plasticos, lonas
impermeabilizadas ou outros materiais adequados.

Para a sua participacao

> Tome as precaugdes de salde e seguranga, tais como
utilizagdo de equipamentos de protecdo (botas e luvas
resistentes, aventais e, quando apropriado, mascaras).
Recomenda-se altamente a vacina antitetanica.

> Siga as instrucdes de seu supervisor ou da autoridade
competente.

> Quando autorizado, sempre porte de maneira evidente
um emblema distintivo em grandes dimensées.

> Seja sensivel as necessidades dos que estao enlutados.
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Transporte dos mortos

Sempre que possivel, evite utilizar ambulancias para
transportar os mortos, pois sdo mais Uteis para socorrer
0S ViVOs.

Apos o funeral

> Preste atenc¢do especial nas pessoas, tais como criangas
orfas, que estejam mais vulneraveis por conta da morte
de alguém de quem dependiam.

Quando tiver concluido a administracao dos mortos

> Lave suas maos com sabdo e dgua limpa (mesmo se
estavam protegidas quando da realizacdo do trabalho).

> Evite lavar o rosto ou a boca com suas maos antes de ter
lavado as mdos abundantemente.

> Lave abundantemente e, se possivel, desinfecte todos
0s equipamentos, roupas e veiculos utilizados para a
administragao e transporte dos corpos.

> Nao hesite em discutir seus sentimentos com as pessoas
com quem tenha facilidade.

> Peca apoio psicoldgico, se necessario.

> Relaxe e se recupere.
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MISSAO

O Comité Internacional da Cruz Vermelha (CICV), organizacdo imparcial, neutra e
independente, tem a miss&o exclusivamente humanitéria de proteger a vida e a dignidade
das vitimas da guerra e da violéncia interna, assim como de prestar-lhes assisténcia.

Nas situacdes de conflito dirige e coordena as atividades internacionais de socorro

do Movimento. Procura também prevenir o sofrimento mediante a promogéo e o
fortalecimento do direito e dos principios humanitarios universais. Criado em 1863, o CICV
estd na origem do Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho.
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MENSAGENS DE COMUNICACAOE
ALFABETO INTERNACIONAL

Qualquer informacao transmitida ou compartilhada pode ser
interceptada e ter implicacdes politicas, estratégicas ou de seguranca.
Qualquer informacédo que pode ser mal interpretada serd mal interpretada.

Deve ser lancado um alerta o mais rapido possivel, mas sé quando passivel
de ser gerenciado, e levando em conta as circunstancias particulares. Existe
um procedimento padrao de alerta? Foram reunidas informacdes suficientes?
Quiais 0s meios de comunicacao disponiveis?

MENSAGEM DE ALERTA

« suaidentidade (por exemplo, um sinal de rédio)

- sualocalizacdo

Primeiro - informagdo sobre sequranca (riscos atuais e em potencial e perspectivas
de seqguranca)

- suaavaliacdo sobre a situacdo

- suaavaliacdo sobre as vitimas (nimero, condicdo em que se encontram)
- suas atividades e resultados, e 0 que vocé pretende fazer adiante

S iely - seus pedidos de ajuda (mais socorristas, cuidados especializados,
recursos materiais suplementares)
o MesMotempo |, ¢\ necessidades de evacuacdo
ou mais tarde |, seus pedidos de ajuda para organizar e conduzir a evacuacao
Ll - condicdes climdticas, rotas de acesso e condicdes de tréfego
comunicagao '

permitir’ «outros temas.




> Figue em contato com seu lider de equipe e mantenha-o atualizado,

especialmente no que diz respeito aos desdobramentos nos seguintes topicos:

- condigdes de seguranca (se os combates se disseminaram, por exemplo)
e as conseqUéncias disso sobre vocé e os outros (se, por exemplo, é
necessario enviar mais ajuda ou meios para efetuar a retirada);

- asituacdo da (s) vitima (s) que pode resultar na necessidade de tomar
novas medidas ou mudar o destino planejado da evacuagéo;

- clima, rota de acesso e condicdes de trafego.

> Forneca informacdes claras e precisas:
+ seja concreto (ndo subjetivo);
+ nunca revele nomes de vitimas ou informacoes militares;
- védireto ao ponto, fornecendo informagdes claras e precisas;
. seja breve;
- reduza as conversas ao minimo necessério para a troca de informacdes
importantes.

PRONUNCIA DO ALFABETO INTERNACIONAL

Carécter| (Cddigo Pronunciacion Caracter Codigo Pronunciacion
A ALPHA AL-FA N NOVEMBER NO-VEM-BER
B BRAVO BRA-VO 0 0SCAR 0SS-CA
C CHARLIE CHAR-LI P PAPA PA-PA
D DELTA DEL-TA Q QUEBEC KE-BECK
E ECHO ECK-0 R ROMEO ROU-ME-OU
F FOXTROT FOX-TROT S SIERRA SI-E-RRA
G GOLF GOLF T TANGO TANG-GO
H HOTEL HO-TEL U UNIFORM |U-NI-FORM
| INDIA IN-DI-AH v VICTOR VIK-TO
J JULIETT JU-LI-ETT W WHISKEY WISS-KI
K KILO KI-LO X X-RAY ECKS-REY
L LIMA LI-MA Y YANKEE YAN-KI
M MIKE MAIK YA ZULU ZU-LU
Caracter| (Codigo Pronunciacion | Cardcter Codigo Pronunciacion
0 ZERO 71-R0 5 FIVE FAIFE
1 ONE UAN 6 SIX SICS
2 TWO TUU 7 SEVEN SE-VEN
3 THREE TRII 8 EIGHT EIT
4 FOUR FOU-AR 9 NINE NAI-NER




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
Humanitério 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, doenca,
ferimentos ou cativeiro.”

T Pessoas que ndo estdo mais envolvidas nos combates (fora de combate,
por exemplo, soldados enfermos e feridos, detidos e prisioneiros de
guerra) e aqueles que ndo 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
distincdo 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
protecdo 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 protecédo
e deve ser respeitado por todos.




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
represalias. 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 que
ndo cometeu. Ninguém deve ser submetido a tortura fisica ou mental,
a punigao corporal ou ao tratamento degradante e cruel. A tomada de
reféns é proibida.

6 Aescolha dos métodos e meios de guerra nao € ilimitada. £ proibido
usar armas e métodos de guerra que provocam sofrimento excessivo ou
sofrimento desnecessario.

7 Os ataques devem diferenciar entre a populacao civil e os combatentes
e entre 0s bens civis e os objetivos militares. Assim sendo, as operagdes
devem ser dirigidas apenas contra os objetivos militares. Os ataques
indiscriminados sdo proibidos.

Qualquer contravencao dessas disposicoes é uma violacdo da lei, que pode
sujeitar as pessoas as sangoes penais.

E dever dos Estados, e quando for apropriado, com a assisténcia
Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho,
divulgar os direitos e deveres definidos pelo
Direito Internacional Humanitério.




OS EMBLEMAS DISTINTIVOS

+CoO

O emblema distintivo é um simbolo visivel da protecao conferida pelo Direito
Internacional Humanitario a determinadas pessoas, objetos e dreas durante os
conflitos armados. Seu uso como meio de protecdo € 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 intencao 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, no momento,
ndo estejam cuidando de feridos ou enfermos ou ndo estejam abrigando
pessoas nessas condicoes.

Como medida excepcional, de acordo com a legislacéo nacional, o emblema
distintivo pode ser utilizado em periodo de paz sé para indicar que as pessoas ou
objetos que o exibem sdo ligados ao Movimento Internacional da Cruz Vermelha
e do Crescente Vermelho. Deve ser de dimensdes reduzidas a fim de evitar
qualquer confusdao com o emblema usado como instrumento de protecéo.

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 Uniao
Européia e em alguns outros pafses), para evitar que os emblemas distintivos




se identifiquem 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.

Qualquer caso de uso inadequado ou usurpacao 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 repressdo, 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.

Favor observar

Em 8 de dezembro de 2005, uma conferéncia diplomética adotou o Protocolo
I adicional as Convengoes 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 Ill, todos os quatro
emblemas distintivos gozam de status igual. *As condicdes de uso e respeito ao
emblema do terceiro Protocolo sdo idénticas aquelas dos emblemas distintivos
estabelecidas pelas Convencdes de Genebra e, quando aplicavel, pelos
Protocolos Adicionais de 1977.

* Se, por um lado, o ledo vermelho e o sol sobre um fundo branco néo estdo
mais em uso, por outro, ainda séo reconhecidos pelas Convencdes de Genebra.




MEDIDAS NORMAIS DE PESSOAS
EM DESCANSO

Adulto Crianca Bebé Recém nascido
EM DESCANSO (acima de (entre6e 12 (de1a5s (com menos
12 anos) anos) anos) de 1ano)
Ritmo de
RE T T 60-100 80-100 100 -120 120-160
Pressdo do 100-120
sangue sistdlico (mas isto 90-110 80-90 70-90
(mm Hg) varia muito)
Ritmo normal
da respiracao
(movimentos do 12-20 20-25 25-30 30-40
peito, respiracdo
por minuto)

Para cada grau Celsius ou Fahrenheit de febre, a batida cardiaca geralmente aumenta para 20 batidas
por minuto. O ritmo da respiracdo também aumenta.

Para obter o valor do ritmo:

- conte o nimero de batidas (sinta o pulso com seus dedos) durante 30 sequndos, e multiplique por 2;
- conte o ndmero de respiracdes (inalacao + 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 35,52 C(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




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 extensao das
atividades e contribui para se estabelecer a ajuda e os materiais necessarios.

Equipe ou posto de primeiros socorros: Nome da pessoa responsavel:
- iti ) Evacuacao
Localiz Vitimas Feri )
N° ocalizagao eridos Cuidados (Hora da
» | Data | Hora do Sexo Mortes dispensados | partida e
incidente | Nomes [ldade WF *%

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 a localizacdo e a hora.

*%

> Certifique-se de que a sua caligrafia seja de facil compreenséo.

> Seja 0 méaximo possivel breve e claro.

> NuUmero de vitimas desde o inicio até o final da intervencéao.

> Da mesma forma, numere as novas tabelas a medida que vocé prossegue:
nao interrompa a sequéncia.

Favor observar

De acordo com as Convencdes de Genebra, os componentes da equipe
médica tém obrigacdo de elaborar relatérios sobre a condigdo da satide ou a
causa da morte dos feridos durante os conflitos armados.




MEDIDAS DE HIGIENE E OUTRAS
MEDIDAS DE PREVENCAO

O bom senso e as medidas basicas de higiene e de protecdo
sdo suficientes para reduzir o risco de contrair ou disseminar
doencas transmissiveis.

O medo de contrair doengas nao deve impedir vocé de ajudar
qualquer pessoa que precise.

Precauges 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 suas méos (luvas
descartaveis ou sacos plasticos).

> Tome cuidados especiais para ndo 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 permitir que a sujeira ou os destro¢os contaminem uma ferida.

Equipamento de protecdo

> Aprenda como usé-lo.

> Use luvas (vinil, latex, borracha, de uso médico), mascara para o rosto e
oculos para os olhos, caso estejam disponiveis.

> Use qualquer outra barreira protetora (plastico ou roupas limpas) se ndo
houver luvas.

> Para a respiracao artificial: use uma méascara de bolso ou um escudo para o
rosto ou ainda um pano ou lengo limpo.




Precaucdes ambientais

> Jogue o0s materiais descartaveis (por exemplo, luvas) em containeres para
lixos solidos, 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.

> Caso contrario use dgua mais fria com um detergente proprio para a
lavagem em agua fria.

Se vocé esteve em contato com qualquer tipo de fluidos corporais de

pessoas feridas:

- Lave totalmente a érea (s) contaminada (s) de seu corpo com sabonete e
agua limpa, o mais rapido possivel.

- Utilize um desinfetante®, e espere de 10 a 15 minutos antes de enxaguar com
agua limpa.

-+ Procure informagées médicas confidenciais, aconselhamento e testes.

* Use preferencialmente hipoclorito de sédio (usado nas residéncias para
deixar as roupas mais brancas, com 5% de cloro ativo), 100 ml de liquido
para branqueamento de roupas (dgua sanitdria) + 9,9 litros de dgua
limpa. Uma alternativa é o dicloro ciaruneto de sédio (NaDCQ), 1 tablete
por litro de dgua limpa.

Vocé deve dar um bom exemplo e incentivar as pessoas a também
adotarem todas as medidas preventivas e higiénicas adequadas.




PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS DO
MOVIMENTO INTERNACIONAL DA CRUZ
VERMELHA E DO CRESCENTE VERMELHO

Humanidade

O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho,
nascido do desejo de levar assisténcia sem discriminagao para os feridos no
campo de batalha, se esforca — em sua dimensao nacional e internacional —
para evitar e reduzir o sofrimento humano onde quer que ele se encontre. Seu
objetivo é proteger a vida e a saude e garantir o respeito ao ser humano.
Promove a compreensdo mutua, a amizade, a cooperacao e a paz duradoura
entre todos 0s povos.

Imparcialidade

O Movimento nao faz nenhuma discriminacdo quanto a nacionalidade,

raca, crencas religiosas, classe ou opinido politica. Esfor¢a-se para aliviar o
sofrimento dos individuos, sendo guiado apenas pelas necessidades deles, e
para dar prioridade aos casos de perigo mais urgentes.

Neutralidade

A fim de continuar a desfrutar da confianca de todos, o Movimento néo deve
apoiar um ou outro lado nas hostilidades ou se engajar, em qualquer época,
em controvérsias de natureza politica, racial, religiosa ou ideoldgica. .




Independéncia

O Movimento é independente. As Sociedades Nacionais, enquanto auxiliares
nos servicos humanitarios de seus governos e sujeitas as leis de seus
respectivos pafses, devem sempre manter sua autonomia de forma que
possam ser sempre capazes de agir de acordo com os principios do Movimento.

Voluntariado
E um movimento voluntério de socorro, em nenhum momento dirigido pelo
desejo de ganhos.

Unidade
E um movimento voluntério de socorro, em nenhum momento dirigido pelo
desejo de ganhos.

Universalidade

O Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do Crescente Vermelho,
no qual todas as Sociedades gozam de status igual e compartilham
responsabilidades e deveres iguais na ajuda reciproca, ¢ mundial.

A humanidade e aimparcialidade exprimem os objetivos do Movimento.
A neutralidade e a independéncia garantem o aceso as pessoas que
precisam de ajuda. O servico voluntario, a unidade e a universalidade
possibilitam que o Movimento Internacional da Cruz Vermelha e do
Crescente Vermelho trabalhem efetivamente em todo o mundo.




TESTE DE AUTO-AVALIACAO
DE ESTRESSE

Seja sempre bom consigo mesmo.

Para avaliar seu estado atual de estresse
> responda as dez questdes (veja na outra pagina) assinalando no espaco
adequado e acrescentando os resultados.

> Acrescente o total de seus pontos:

- Abaixo de 15: seu estado de estresse é normal, considerando suas condicoes
de trabalho.

- Entre 16 e 25: vocé esta 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.

Favor observar
Se vocé usar lapis que pode ser apagado com facilidade para escolher as
respostas, pode utilizar o questionario repetidas vezes.




Nunca asvezes Frequentemente
=1 =2 =3

Tenho dificuldades para dormir — Néo faco
nenhum exercicio

Sinto-me tenso e nervoso e fico irritado
facilmente - Tenho cdimbras, dores de
cabeca ou de estomago

Um pequeno barulho me faz pular
Sinto-me assustado/ameacado

0 tempo todo

Sinto-me distante de meus colegas
e evito-os

Meu trabalho ndo me interessa mais
e sinto que ndo 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
palpitacdes cardiacas, particularmente
quando algo me lembra um
acontecimento traumatico

Nunca paro de trabalhar — sinto-me
demasiadamente excitado, ajo com
impulsividade, corro riscos nao calculados
Vivo os acontecimentos traumaticos

de novo em meus pensamentos,
sonhos ou pesadelos

Se vocé sentir que estd estressado demais, o melhor
a fazer é parar de trabalhar ou procurar apoio.




COMO PRODUZIR AGUA POTAVEL

Vocé precisa, no minimo, de 15 litros de dgua por dia para atender
as suas necessidades higiénicas e de agua potavel.

> Use dgua de fontes protegidas: fontes, torneiras, pogos, canos.

> Providencie o depdsito do sedimento e/ou a filtragem com areia
se a dgua estiver suja.

> Ferva a dgua entre 2 e 5 minutos.

> OU, se houver pouco combustivel ou lenha, coloque o suprimento de um
dia de dgua potdvel em garrafas plasticas claras ou em sacolas plasticas bem
fechadas, e deixe no sol por dez horas. Beba no dia seguinte.

> OU, use trés gotas de solucdo de cloro (misturando trés colheres de sopa de
po para branquear roupas em 1 litro de dgua) para cada litro de dgua que
vocé deseja purificar. Misture bem e deixe a d4gua 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 purificagdo de dgua (confira as instrugdes de uso).

Para armazenar 4gua pura

- Conserve-a em um container limpo coberto com uma tampa. Beba a dgua
limpa dentro de 24 horas.

+ Despeje a d4gua do container em uma xicara. Ndo mergulhe a xicara ou qualquer
outra coisa no container.

-+ Nunca coloque suas méos na dgua potavel.







COMO EVITAR AS DOENCAS
TRANSMITIDAS PELA AGUA

A boa higiene e a agua potavel limpa sao uma boa forma de prevenir
as doencas transmitidas pela agua tal como a diarréia.

> Saiba onde e como fabricar latrinas. Use-as e conserve-as.
> Lave suas maos com dgua limpa e sabonete ou cinzas:
+ antes de preparar comida ou dgua;
- antes de comer;
- depois de usar a latrina;
- depois de evacuar ou limpar o bumbum do bebé
> Jogue o lixo de forma segura (por exemplo, queime-o em um buraco e depois
cubra-o de forma adequada).

Como fazer uma latrina (para uso de curto prazo e um nimero limitado de pessoas)

> Construa a latrina a pelo menos 30 metros das casas e dos pontos de fluxos e
fontes de dgua.

> Escave um buraco: digmetro: 1m; profundidade: 1 a 2 m; quanto mais profundo
for o buraco, haverd menos problemas com mosquitos e mau cheiro.

> Cubra-o com tabuas ou uma laje de cimento que se encaixe na abertura do
buraco; assegure-se de que o buraco esteja tampado (com um pedaco de
madeira, por exemplo).

> Garanta a privacidade (construa uma pequena cabana, por exemplo).

> Deixe o local visivel, principalmente a noite (com pedras brancas, por exemplo), e
se possivel circunde-o com uma cerca para manter longe os animais.

> Limpe o chédo ou a laje uma vez por dia e desinfete o local uma vez por semana
com 4gua sanitaria para uso doméstico diluida (1 litro para 9 litros de dgua).

> Cubra cada evacuacéo 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.

Favor observar

Para as necessidades individuais e durante um espaco de tempo curto (ou seja,
um ou dois dias), vocé pode escavar pequenos buracos para defecar e cobrir as
fezes com terra.

Usar latrinas é essencial para evitar muitas
doencas e proteger o meio ambiente.




EM CASO DE DIARREIA

Em caso de diarréia, aja rapidamente:
> Beba muito liquido (3 ou mais litros por dia):

-+ Emum litro de 4gua pura, coloque V2 colher de chd de sal e 8 colheres de
cha de acucar (aclcar em estado natural ou melaco também podem ser
usados). Vocé pode acrescentar %2 colher de dgua de coco ou uma banana
madura amassada, se houver disponibilidade.

- OU, em 1 litro de dgua purificada, misture % colher de cha de sal e 8
colheres de ché (ou dois punhados de méo cheia) de cereal em pd
(arroz em po, milho moido, farinha de trigo, sorgo, ou batatas cozidas
e amassadas). 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 hidratacdo via oral. Siga cuidadosamente as
instrucdes para misturar o seu conteldo 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 de
4gua ou caldo de arroz, milho em po, ou batata;
- Evite comidas gordurosas, a maioria das frutas cruas, comida temperada
demais, bebidas alcodlicas e qualquer tipo de laxante.

Se a diarréia 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)

Ultimo sobrenome

Primeiro nome

Outro nome (pai)
Sexo |dade

Endereco residencial

Origem
Hora do acidente

(24 horas)
FRENTE COSTAS

Ferimentos por arma de fogo  p|REITA ESQUERDA  ESQUERDA DIREITA
Fragmentos
Mina/ residuos nao detonados
Explosao
Queimadura
Pancada/ Golpe
Acidente rodovidrio
Queda
Outro:
Alergig
Outros problemas médicos

Oooooooooaoo

O

Tratamento anterior . Ferimento penetrante “— Hemorragia

Outro ferimento ou
Frat
// queimadura x fate
Paralisia
Sensibilidade motora




Triagem OI(Urgente) Ol (Sério) Ol (Espera) OV (Nenhum)

Transportar para

Data__/__/__ Hora: (24 horas) Meio de transporte (A pé, taxi, etc.):

Exame Médico realizado por

Lugar
Data__/__/__ Hora: (24 horas)
Pulso BP
Resp APVU
O Bandagem compressa (24 horas)
O Posicao de recuperacao (24 horas)
O Ventilagdo artificial (24 horas)
O Tétano
O Antibidtico

- mg ____ (24horas)
. - __mg ____ (24horas)
O Analgésico

- mg _ (24horas)
- __mg ____ (24horas)
O Outras medicagoes

-_— mg _ (24horas)

- __mg _____ (24horas)
O IVacessodesde (24 horas)
O IVsoro

- __ Litros
- - _ litros
O Intubacéo (24 horas)
Local do ébito O durante o transporte
Data__/__/__ Hora: (24 horas)
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