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RESUMO

O atendimento pré-hospitalar em casos de parada cardiorrespiratéria representa um dos maiores
desafios na assisténcia as urgéncias médicas, especialmente em regides com infraestrutura limitada.
Este artigo apresenta uma andlise sobre os desafios e as perspectivas do atendimento pré-hospitalar
(APH) em casos de parada cardiorrespiratéria (PCR) durante o transporte, em atencdo a municipios do
interior de Mato Grosso do Sul, onde a auséncia de unidades de suporte avancado de vida (SAV)
amplia a responsabilidade das equipes de suporte bésico de vida (SBV). A metodologia utilizada
fundamentou-se em pesquisa bibliografica e na andlise de informagdes extraidas de publicagGes
cientificas e sociais, permitindo compreender as lacunas normativas e operacionais que afetam a
eficacia das intervengdes. Constatou-se que a inexisténcia de protocolos especificos para a realizacao
de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) em deslocamento compromete a qualidade da assisténcia e
aumenta o risco de mortalidade. A pesquisa concluiu que a implementacio de um Procedimento
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Operacional Padrao (POP) adaptado a realidade logistica do Estado representa medida estratégica para
qualificar a resposta emergencial, padronizar condutas e garantir a continuidade das manobras durante
o transporte. As contribui¢Ges praticas desta proposta abrangem a elevacdo da seguranga das vitimas e
dos socorristas, a integragdo dos servicos de emergéncia com a rede hospitalar e o fortalecimento da
capacidade operacional do Corpo de Bombeiros Militar de Mato Grosso do Sul (CBMMS),
beneficiando diretamente a sociedade sul-mato-grossense.

Palavras-chave: Atendimento pré-hospitalar; Corpo de Bombeiros; Parada cardiorrespiratoria;
Procedimento Operacional Padrdo; Transporte de emergéncia.

ABSTRACT

Prehospital care for cardiopulmonary arrest (CPA) represents one of the greatest challenges in
emergency medical care, especially in regions with limited infrastructure. This article presents an
analysis of the challenges and prospects for prehospital care (PHC) for cardiopulmonary arrest (CPA)
during transport, focusing on municipalities in the interior of Mato Grosso do Sul, where the lack of
advanced life support (ALS) units increases the responsibility of basic life support (BLS) teams. The
methodology used was based on bibliographic research and analysis of information extracted from
scientific and social publications, allowing us to understand the regulatory and operational gaps that
affect the effectiveness of interventions. It was found that the lack of specific protocols for performing
cardiopulmonary resuscitation (CPR) during transport compromises the quality of care and increases
the risk of mortality. The research concluded that implementing a Standard Operating Procedure
(SOP) adapted to the state's logistical needs represents a strategic measure to improve emergency
response, standardize procedures, and ensure the continuity of maneuvers during transportation. The
practical contributions of this proposal include increasing the safety of victims and first responders,
integrating emergency services with the hospital network, and strengthening the operational capacity
of the Mato Grosso do Sul Military Fire Department (CBMMS), directly benefiting the people of Mato
Grosso do Sul.

Keywords: Cardiac arrest; Emergency transport; Fire Department; Prehospital care; Standard
Operating Procedure.

1. INTRODUCAO

O atendimento pré-hospitalar (APH) no Brasil constitui uma engrenagem essencial
dentro do Sistema Unico de Sauide (SUS), configurando-se como um dos principais meios de
resposta as urgéncias e emergéncias médicas. Em um pais de dimensodes continentais,

marcado por desigualdades regionais e desafios logisticos, torna-se imperativo adaptar
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protocolos e estruturas operacionais as condicdes locais, garantindo eficiéncia, seguranca e
universalidade do atendimento. Nesse contexto, a regulamentacdo normativa, expressa em
diretrizes nacionais e internacionais, estabeleceu parametros para a atuacdo dos servicos
méveis de urgéncia, como o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e o Corpo
de Bombeiros Militar, ambos considerados pilares estratégicos da rede de satide.

No entanto, estados como Mato Grosso do Sul enfrentam limitacdes significativas. A
auséncia de unidades de suporte avancado de vida (SAV) em grande parte dos municipios
impode as equipes de suporte basico de vida (SBV) um papel que extrapola sua concepgao
original, especialmente em ocorréncias criticas como a parada cardiorrespiratoria (PCR). Essa
condicdo caracteriza-se pela interrupcdo subita da circulacdao sanguinea e ventilacao,
resultando em colapso hemodinamico e risco iminente de morte. A literatura especializada é
unanime ao apontar que a qualidade das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) e a
rapidez da intervencdo sdo determinantes para a sobrevida da vitima e seu prognostico
neurologico. Contudo, a execugao dessas manobras em deslocamento, dentro de um ambiente
movel e restrito, ainda carece de protocolos especificos adaptados a realidade operacional sul-
mato-grossense.

A presente pesquisa, fundamentada na metodologia de pesquisa bibliografica e na
analise de informacg0es extraidas de publicacoes cientificas e bases de dados especializadas,
busca compreender as limitagoes enfrentadas pelas equipes de salvamento, considerando a
atuacdo do Corpo de Bombeiros Militar de Mato Grosso do Sul (CBMMS) no atendimento a
vitimas de PCR durante o transporte. O estudo visa identificar lacunas criticas nos protocolos
vigentes e apontar a necessidade de desenvolver um Procedimento Operacional Padrao (POP)
especifico para essa situacao.

A relevancia deste estudo reside no fato de que a parada cardiorrespiratéria é uma
das principais emergéncias médicas e apresenta elevadas taxas de mortalidade quando nao
manejada de forma adequada e tempestiva. Em municipios onde nao ha suporte avangado
disponivel, a padronizagdo das condutas do suporte basico de vida torna-se um fator crucial

para reduzir 6bitos evitaveis, ampliar a qualidade da assisténcia e garantir que a vitima chegue
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a unidade hospitalar em melhores condi¢oes de sobrevivéncia. Assim, a pesquisa contribui
ndo apenas para a pratica operacional do CBMMS, mas também para o fortalecimento do
sistema de saude estadual.

Tendo em vista a importancia do tema, este trabalho se defronta com a seguinte
questdo: como o Corpo de Bombeiros Militar de Mato Grosso do Sul pode padronizar
procedimentos operacionais em casos de parada cardiorrespiratdria durante o transporte pré-
hospitalar, de modo a garantir a continuidade e a qualidade das manobras de ressuscitagao
cardiopulmonar, considerando as limitacOes estruturais e logisticas dos municipios sem
cobertura de suporte avancado de vida?

Parte-se da hipotese de que a adocdo de um Procedimento Operacional Padrao
(POP), elaborado com base nas diretrizes nacionais e internacionais e adaptado as condicdes
locais, permitird as equipes de suporte basico de vida realizar intervencdes mais eficazes
durante o deslocamento, reduzindo a variabilidade das condutas, melhorando a eficiéncia das
manobras de RCP e ampliando as chances de sobrevida das vitimas de PCR.

O objetivo deste trabalho é propor a elaboragdo de um POP voltado ao atendimento
de vitimas de parada cardiorrespiratoria durante o transporte pré-hospitalar pelo Corpo de
Bombeiros Militar de Mato Grosso do Sul, garantindo padronizacdo, qualidade e efetividade
nas intervencoes de suporte basico de vida.

Para atingir esse objetivo, serdo analisadas as diretrizes nacionais e internacionais
sobre RCP em ambiente pré-hospitalar, identificadas as limitagcdes estruturais e operacionais
enfrentadas pelas equipes do CBMMS e discutida a importancia da padronizacao de condutas
no contexto do suporte basico de vida. Por meio de pesquisa bibliografica e documental e
método dedutivo, serdao apresentados os fundamentos teéricos do atendimento a PCR em
deslocamento, bem como sugestdes para a construcao de protocolos aplicaveis a realidade

estadual.
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2. O SISTEMA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR NO BRASIL

A formulacgao de politicas publicas de saide no Brasil enfrenta desafios inerentes as
suas dimensoOes continentais, exigindo uma organizacdo compativel com a diversidade
regional e as necessidades da populacdao. A Constituicdo Federal de 1988, nos artigos 196 e
197, estabelece a satide como direito de todos e dever do Estado, fundamentando a criagao do
Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 1988). Nesse contexto, o Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) configura-se como um componente essencial da rede de urgéncia e emergéncia, sendo
responsavel pela assisténcia inicial e transporte de pacientes em situacoes criticas.

Os servigcos de APH no Brasil foram implantados inicialmente de forma isolada, por
meio de hospitais universitarios e iniciativas voluntarias, carecendo de regulamentacao
unificada. A consolidacdo normativa ocorreu com a Portaria n° 2048/GM, de 2002,
implementada em 2003, que estabeleceu diretrizes para os servicos moveis de urgéncia,
definindo padroes de estrutura, equipes e integracdo entre setores publicos e privados (Brasil,
2002). Este marco foi fundamental para padronizar e qualificar os atendimentos em nivel
nacional.

Os principais executores do APH sdao o SAMU e o Corpo de Bombeiros Militar. Em
estados como Mato Grosso do Sul, a insuficiéncia de unidades de suporte avancado nos
municipios menores evidencia a necessidade de o Corpo de Bombeiros Militar de Mato
Grosso do Sul (CBMMYS) realizar atendimentos que excedem o escopo do suporte basico,
revelando assim um cenario em que surge a necessidade de protocolos operacionais adaptados
e infraestrutura adequada para garantir a eficacia das intervencdes. Em consonancia, a
Portaria n° 814/MS, de 2001, estabeleceu diretrizes preliminares para a normatizacao dos
servicos méveis de urgéncia, contemplando as especificidades regionais e os avangos técnico-
cientificos no campo da emergéncia médica (Brasil, 2001).

Para Castro et al. (2023, p. 18915), a adocao de modelos de unidades mistas, que
combinam recursos de distintas instituicdes, promove a ampliacdo da capacidade de resposta

desses atendimentos, todavia, passa a exigir uma coordenacdo interinstitucional eficiente, ao
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passo que Silva e Fontes (2024, p. 14) ressaltam que fatores geograficos, demograficos e
logisticos impactam diretamente no tempo de resposta, fator decisivo para os desfechos
clinicos, especialmente em casos de PCR.

A Portaria n° 2048/GM segue como principal referéncia normativa, estabelecendo
diretrizes sobre Centrais de Regulacdo Médica, categorizacdo das unidades e fungdes das
equipes (Brasil, 2002). Conforme publicacdo da American Heart Association (AHA) (2020, p.
15), destaca-se a “importancia da triagem adequada e do despacho eficiente de recursos”,
otimizando a utilizacdo das viaturas e priorizando casos de maior gravidade. Além disso, a
formacao continuada das equipes e a adocdo de protocolos baseados em evidéncias cientificas
sdo fundamentais para a qualidade do atendimento.

Conforme Geocadin et al. (2019, p. 523), a integracdo entre normas nacionais e
internacionais é essencial para garantir a qualidade do APH, especialmente em regides
remotas com recursos limitados. A inexisténcia de unidades de suporte avancado em muitos
municipios obriga os socorristas a manterem manobras de RCP apenas com o suporte basico
de vida durante todo o transporte, o que exige comunicacao eficaz com a Regulacdo Médica e
protocolos especificos para compressdes toracicas em movimento. Assim, a efetivacdo do
direito constitucional a saude requer acoes coordenadas entre APH e rede hospitalar, incluindo
a ampliacdo de unidades de suporte avancado em pontos estratégicos, protocolos adaptados a
realidade local e fortalecimento da comunicagdo entre Corpo de Bombeiros, SAMU e
hospitais, visando a reducdo do tempo de resposta e a melhoria dos indices de sobrevivéncia

em emergéncias criticas.
3. ASPECTOS FISIOLOGICOS DA PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Conforme conceituado por Bernoche (2019, p. 555), a parada cardiorrespiratéria
(PCR) caracteriza-se pela interrupcdo subita da circulacdo sisttmica e da respiracao,
culminando na cessacdo da perfusdo tecidual e da oxigenacdo celular. As principais causas

incluem hipéxia, infarto agudo do miocéardio, tromboembolismo pulmonar e disttirbios
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eletroliticos graves, evidenciando que, de acordo com o Ministério da Satde apud Degraf e
Bertolin (2023, p. 2), cerca de 80% dos casos decorrem de eventos cardiacos isquémicos. A
incidéncia de PCR extra-hospitalar, segundo a American Heart Association (2020), ultrapassa
356.000 casos anuais apenas nos Estados Unidos, com taxas de sobrevivéncia variando de 8%
a 12%, enquanto no Brasil, estima-se que ocorrem cerca de 280 mil 6bitos por ano
decorrentes de PCR extra-hospitalar, segundo Paula et al. (2021, p. 1).

Fisiopatologicamente, a PCR decorre da faléncia do sistema elétrico cardiaco, cuja
conducdo normal se inicia no nodulo sinoatrial e propaga-se pelos atrios, nédulo
atrioventricular, feixe de His e fibras de Purkinje, como apontado por Bernoche (2019, p.
556), de modo que as alteracbes nesse circuito, como fibrilagdo ventricular ou atividade
elétrica sem pulso, levam a auséncia de ejecdo ventricular eficaz. Esse colapso circulatério é
responsavel pela rapida instauracao da hipdxia cerebral e acidose metabolica, comprometendo
irreversivelmente a funcdo neuronal em minutos.

A evolugdo temporal da PCR ocorre em trés fases: a fase elétrica, ocorrida nos
primeiros 4-5 minutos e caracterizada pela alta probabilidade de reversao com desfibrilagao
precoce, sobretudo nos casos de fibrilacdo ventricular; a fase circulatéria, cuja duragdo
estende-se até aproximadamente 10 minutos, na qual se manifesta a queda progressiva da
perfusdo coronariana e cerebral; e por fim, a fase metabdlica, ocorrida ap6s 10 minutos, na
qual se observa o desenvolvimento de lesdo celular extensa por hipoxia e disfuncdo
mitocondrial, reduzindo drasticamente o prognostico (AHA, 2020).

O prognéstico da PCR esta fortemente vinculado ao tempo de resposta. Conforme
apontado por Degraf e Bertolin (2023, p. 4), cada minuto sem ressuscitagao reduz em cerca de
10% a chance de sobrevida. As diretrizes mais recentes da AHA reforcam a importancia da
RCP de alta qualidade, com compressoes toracicas entre 100-120 por minuto, associadas a
desfibrilacdo precoce. Além disso, a decisdo prognostica pos-ressuscitacdo exige avaliacao
criteriosa da fungdo neuroldgica, uma vez que, de acordo com Geocadin et al. (2019, p. 528),

a maior parte das mortes pos-PCR decorre de encefalopatia hip6xico-isquémica.

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao

(cc BY)
7126



REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

Portanto, compreender os mecanismos elétricos, circulatorios e metabdlicos da PCR,
assim como intervir rapidamente com suporte avancado, constitui pilar fundamental para

mitigar a elevada letalidade associada a essa condicao.

4. A CADEIA DE SOBREVIVENCIA E SUAS IMPLICACOES NO ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR

A cadeia de sobrevivéncia corresponde a uma sequéncia estruturada de etapas
interdependentes, cujo objetivo é maximizar a chance de sobrevida e reduzir o grau de lesao
neurologica em vitimas de parada cardiorrespiratoria (PCR). Segundo Rasia et al. (2007, p.
71), o conceito de cadeia de sobrevivéncia surgiu para enfatizar a necessidade de agdes
rapidas, integradas e coordenadas. A American Heart Association (2020) consolidou essa
estrutura em cinco elos principais: reconhecimento precoce e acionamento do servico de
emergéncia, inicio imediato da ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), desfibrilacdo rapida,
suporte avancado de vida e cuidados pés-PCR.

O primeiro elo é o reconhecimento precoce. Nesse ponto, destaca-se o papel da
populacdo leiga na identificacdo de sinais de PCR e na ativacao imediata do servico de
urgéncia. Para Chiarelli et al. (2025, p. 254), o intervalo entre a PCR e o inicio das
compressoes toracicas influencia de forma decisiva o prognéstico, sendo cada minuto de
atraso responsavel por reduzir em cerca de 10% a chance de sobrevida.

A RCP de alta qualidade representa o segundo elo da cadeia. De acordo com Rasia et
al. (2007, p. 81), compressdes toracicas eficazes devem ter profundidade de, no minimo, 5
cm, frequéncia entre 100 e 120 por minuto, minimizando interrupgdes e garantindo o recuo
completo do toérax. Estudos coordenados por Alves e Maia (2011, p. 14) apontam que a
qualidade da RCP realizada pelos profissionais melhora significativamente ap6s treinamentos
simulados e reciclagens anuais.

O terceiro elo refere-se a desfibrilacdao rapida, principalmente nos casos de fibrilagcdo

ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso. Segundo Malvestio e Eid (2012, p. 3), a
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aplicacdo do choque elétrico nos primeiros trés a cinco minutos é o fator isolado que mais
aumenta a taxa de retorno da circulagdo espontanea. Para tanto, a disponibilizacdo de
desfibriladores externos automaticos (DEA) em locais ptblicos e viaturas de atendimento pré-
hospitalar tornou-se uma estratégia prioritaria nas politicas de satde.

O quarto elo compreende o suporte avancado de vida. Essa fase inclui o manejo
avancado de vias aéreas, administracdio de drogas como adrenalina e amiodarona e
monitorizagdo continua do ritmo cardiaco. Conforme destaca Malvestio e Eid (2012, p. 2), a
atuacao integrada entre profissionais médicos e de enfermagem, baseada em protocolos
previamente definidos, é indispensavel para reduzir mortalidade e sequelas.

Por fim, os cuidados pds-PCR integram o quinto elo. Incluem-se intervencdes como a
manutencao da oxigenacdo, controle de temperatura e avaliacdo neurolégica sistematica.
Segundo Chiarelli et al. (2025, p. 249), a implementacdo precoce de medidas neuroprotetoras
tem relacdo direta com melhores desfechos funcionais. Durante o transporte da vitima, surgem
desafios adicionais. De acordo com Rasia et al. (2007, p. 85), as limitacdes de espaco e
movimento do veiculo comprometem a qualidade das compressdes. Para superar esses
entraves, Sousa et al. (2014, p. 4) recomendam estratégias como pranchas rigidas, cintos de
segurancga corretamente posicionados e interrupcoes apenas para reavaliacdo do pulso a cada
dois minutos. Outro aspecto essencial é a capacitacdo continuada da equipe de atendimento.
Segundo Malvestio e Eid (2012, p. 4), as habilidades psicomotoras da RCP apresentam
declinio consideravel apds seis meses sem treinamento, sendo recomendavel a atualizacao
anual. Nesse sentido, a Politica Nacional de Atencdao as Urgéncias (2006) enfatiza que
gestores devem garantir a execucdo de programas regulares de educagao permanente.

Além disso, Chiarelli et al. (2025, p. 252) destacam que a integracao entre o Corpo de
Bombeiros e os Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia é um fator decisivo:
“protocolos unificados, comunicacdo em tempo real e supervisdo médica remota permitem
decisOes mais ageis e seguras”. Essa organizacdo é fundamental em regides com limitacGes
logisticas, como éreas rurais e municipios de pequeno porte. Portanto, a cadeia de

sobrevivéncia constitui o arcabouco conceitual que orienta 0 manejo da PCR, sendo seu
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éxito condicionado a padronizacdo de condutas, atualizacdo constante dos profissionais e

articulacao eficiente entre os diferentes niveis da rede assistencial.
5. SUPORTE BASICO vs. SUPORTE AVANCADO DE VIDA

O atendimento a parada cardiorrespiratoria exige a compreensao aprofundada das
diferencgas entre o Suporte Basico de Vida (SBV) e o Suporte Avancado de Vida (SAV), os
quais representam niveis distintos de complexidade técnica, mas sdo igualmente
indispensaveis para a manutencdo da vida. O SBV corresponde as acdes imediatas e
essenciais executadas no local da ocorréncia, mesmo por profissionais ndo meédicos,
caracterizado por um protocolo de atendimento no qual se estabelecem o reconhecimento e a
realizacao das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar. Essas intervencoes incluem as
compressoes tordcicas de qualidade, abertura de vias aéreas e utilizacdo do desfibrilador
externo automatico (DEA), sendo este ultimo considerado o recurso que mais impacta na
sobrevida em ritmos chocaveis.

O SAV, por sua vez, compreende intervengdes avancadas, COmo acesso Venoso
periférico ou intradsseo, administracdo de medicamentos, intubagdo orotraqueal e ventilacdo
mecanica. Conforme Melo et al. (2024, p. 28), o Suporte Avancado de Vida baseia-se no uso
de medicamentos especificos e técnicas invasivas com o objetivo de restabelecer a circulacao
espontanea e a ventilacdo eficaz. As recomendag0es internacionais reforcam a importancia da
desfibrilacdo precoce, associada a compressoes tordcicas ininterruptas e administracdo de
epinefrina em casos de ritmos ndo chocaveis.

O DEA figura como o principal recurso técnico compartilhado por SBV e SAV.
Conforme descrito nas Diretrizes da American Heart Association (2020, p. 30) “a utilizacdo
imediata do DEA nos primeiros 3 a 5 minutos pode aumentar em até 70% a taxa de sobrevida
da vitima de fibrilacdo ventricular”. Essa evidéncia reforca que a precocidade da desfibrilagao

se sobrepde a outros determinantes prognosticos.
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No contexto de Mato Grosso do Sul, entretanto, a implementacdo plena do SAV
encontra desafios expressivos. Conforme reportagem de Farias e Santana (2023), “dos 79
municipios do estado, ao menos 16 cidades ainda ndo possuem hospitais préprios para
atendimento a populagdo local, dependendo de transferéncias para cidades vizinhas”. Essa
limitacdo estrutural obriga que unidades basicas de salide assumam papéis que excedem sua
capacidade original. Um exemplo dramatico ocorreu durante a pandemia, quando houve a
necessidade de realizar procedimentos de intubagcdo em pacientes nas unidades basicas de
saude, haja vista os hospitais de Campo Grande/MS estarem lotados, e ndao haver estrutura
compativel disponivel em cidades do interior do estado.

Os Protocolos Nacionais de Intervengao, conforme mencionados por Malvestio e Eid
(2012, p. 3), orientam que as equipes de suporte basico de vida devem ser capacitadas para
realizar “todas as etapas da ressuscitacao cardiopulmonar”, incluindo a utilizacao do DEA e a
ventilacdo de resgate com dispositivos simples. Tais orientacdes visam garantir que, mesmo
na auséncia de unidades de suporte avancado, o atendimento inicial seja padronizado e
eficiente.

Outro elemento crucial é a formacdo continuada das equipes locais. Como destacam
Melo et al. (2024, p. 15), a capacitacdo dos profissionais deve ser sistematica e contemplar as
habilidades de reconhecimento da PCR, compressoes eficazes e desfibrilacdo rapida, com
énfase em cendrios de recursos limitados. Essa abordagem busca mitigar as consequéncias de
possiveis caréncias de infraestrutura hospitalar e de transporte especializado. Convém
ressaltar que a conjuncdo de SBV e SAV forma a base da resposta organizada a PCR, mas sua
eficicia depende da integracdo com a rede de atencao as urgéncias e da regionalizacdo da
saude. Ou seja, o planejamento logistico e o preparo prévio das equipes sdo indispensaveis
para reduzir o tempo de deslocamento e assegurar a qualidade da ressuscitagao.

Desta forma, enquanto o SAV representa o padrao ouro do atendimento, a realidade
do interior brasileiro impde a valorizacdio do SBV e o fortalecimento da capacidade
operacional das equipes locais, que muitas vezes sdo a Unica linha de cuidado até a chegada

de suporte avancado.
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6. INTEGRACAO ENTRE SERVICOS DE EMERGENCIA E UNIDADES
HOSPITALARES

A integracao entre os servicos de emergéncia pré-hospitalar e as unidades hospitalares
representa um fator determinante para a qualidade e a seguranca do atendimento aos pacientes
em situagOes de urgéncia e emergéncia. A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias destaca a
necessidade de articulagdo entre diferentes niveis de atencdo, estruturando a rede de forma a
garantir a continuidade do cuidado e a otimizagdo de recursos (Brasil, 2006). Nesse contexto,
a regulacdo médica desempenha papel estratégico, sendo responsavel por ordenar o fluxo de
pacientes, definir os recursos a serem mobilizados e decidir sobre o tipo de transporte mais
adequado conforme a gravidade do caso.

Conforme definido pela Portaria n° 2.048/02 do Ministério da Satde, compete ao
médico regulador zelar pela satide do paciente com o maximo de cuidado e diligéncia,
devendo avaliar continuamente as condigcOes de transporte, inclusive em transferéncias inter-
hospitalares. Cabe-lhe ainda a competéncia técnica e a responsabilidade de enviar os recursos
necessarios ao atendimento, considerando as necessidades e ofertas disponiveis, e decidir
sobre a melhor utilizacdo dos meios a serem mobilizados frente a cada caso (Brasil, 2002).

Ademais, para que essas decisOes sejam efetivas, a comunicacdo entre as equipes
envolvidas torna-se essencial. Para Souza et al. (2019, p. 589), falhas de comunicagdo entre
equipes de atendimento pré-hospitalar (APH), unidades de socorro moével e equipes
hospitalares sdao a principal causa de erros na assisténcia em urgéncias, gerando eventos
adversos que poderiam ser evitados com processos devidamente padronizados. A adogao de
estratégias como uso de mnemonicos, treinamentos integrativos e avaliacdo periddica das
equipes constituem medidas fundamentais para reduzir riscos durante a transferéncia de
pacientes entre servicos, de forma que o compartilhamento de informacdes em tempo real,
especialmente em ocorréncias conjuntas, evita duplicidade de esforcos e potencializa o uso

racional dos recursos logisticos e humanos disponiveis.
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Outra estratégia relevante consiste na possibilidade de interceptacdo de Unidades de
Suporte Avancado em deslocamento. Conforme o manual de Regulacao Médica das Urgéncias
(Brasil, 2006, p. 24), essa pratica, quando realizada de forma coordenada pelas centrais de
regulacdo, permite que pacientes em condi¢Oes criticas recebam suporte imediato, mesmo
durante o transporte, garantindo assim uma abordagem assistencial continua e integrada.
Nesse sentido, a comunicacdo entre os profissionais em atendimento nas viaturas submete-se
as coordenadas recebidas pelos centros médicos de regulacdo, os quais determinam
procedimentos possiveis, materiais a serem utilizados, técnicas a serem aplicadas e demais
atividades que visem a prolongacao de vida do paciente. A equipe a bordo da viatura deve
realizar as devidas comunicacOes de recursos, trajeto, estado do paciente e abordagem
realizada em tempo real.

A articulagdo entre regulacdo médica, comunicagdo eficaz e interceptacdo operacional
reafirma-se como um mecanismo essencial para viabilizar o acesso equanime, integral e
resolutivo as urgéncias no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), em consonancia com os
principios de universalidade e integralidade que regem o SUS, porém tal articulacdo somente
se torna possivel quando da possibilidade de aplicacdo pratica de protocolos, diretrizes e
orientacoes que visem a estruturacao dos servicos em unidade.

O transporte de pacientes em parada cardiorrespiratoria (PCR) no contexto pré-
hospitalar representa uma das fases mais criticas da cadeia de sobrevivéncia. A complexidade
do atendimento em deslocamento esta associada a necessidade de manter a eficicia da
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), mesmo diante de condi¢cbes adversas como
movimentacoes do veiculo, obstaculos no trajeto e limitagdes ergondmicas. De acordo com
Malvestio e Eid (2012, p. 2), estudos demonstram que a qualidade das compressoes toracicas
é significativamente comprometida durante o transporte, especialmente quando ndo ha
planejamento adequado.

Para garantir um atendimento seguro e eficaz, é fundamental que a equipe utilize
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), como capacete com viseira ou o6culos de

protecdao, luvas, mascara e joelheiras. A paramentacdo correta assegura a protecao dos
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profissionais em ambientes instdveis e potencialmente contaminados. Os materiais
indispensaveis incluem maleta de APH, DEA com eletrodos e acessorios, cilindro de
oxigénio, bolsa-valvula-mascara com reservatorio, canulas orofaringeas de tamanhos
variados, prancha rigida, maca retratil, tirantes de fixacdo e conjunto estabilizador de cabeca.
Com base nas referéncias abordadas, considera-se que a RCP deve iniciar-se o mais rapido
possivel, com compressdes de qualidade, a uma frequéncia de 100 a 120 por minuto,
respeitando o retorno completo do térax entre as compressoes. Toda movimentagao da vitima,
conforme indicado por Malvestio e Eid (2012, p. 3). Procedimentos como colocac¢do sobre a
prancha rigida, fixacdo com tirantes e remoc¢do até a maca devem ser realizados durante os
intervalos de checagem de pulso, limitados a dez segundos.

Cabe a regulacdo médica decidir, com base nas informagdes passadas pela equipe, se o
paciente sera interceptado por uma unidade de Suporte Avancado de Vida (SAV) ou
transportado diretamente ao hospital. Essa decisdo leva em consideracao fatores como tempo
de atendimento, resposta aos choques e distancia até o destino. A RCP deve ser mantida
durante todo o deslocamento até que outra equipe assuma os cuidados ou que o médico
regulador oriente sua interrupgao.

Entre as situacOes que exigem contato imediato com a regulagao, destaca-se a exaustao
fisica da equipe. Segundo Nacer et al. (2023, p. 6), ha necessidade de comunicacdo imediata a
regulacdo em situagcOes de exaustdao extrema dos socorristas. A exaustdo fisica dos socorristas
durante manobras prolongadas de RCP constitui um fator de risco real para a qualidade do
atendimento, uma vez que a fadiga muscular compromete a profundidade e a frequéncia das
compressoes toracicas, reduzindo sua eficacia. Nesse cendrio, a comunicagdo com a regulacao
médica permite a reavaliacdo da estratégia de atendimento, possibilitando decisdes como a
interceptacdo por uma unidade de suporte avangado, o revezamento de equipes ou até mesmo
a orientacdo quanto a priorizacdao do transporte sobre a continuidade das manobras no local.
Essa articulagdo evidencia que a seguranca operacional e a qualidade assistencial ndo
dependem apenas da capacitagdo técnica individual, mas também da integracdo sistémica e do

suporte institucional oferecido pela rede de regulacao.
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7. 0 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
DE URGENCIA

O Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Mato Grosso do Sul é uma instituicao
de seguranca publica que exerce papel estratégico no atendimento pré-hospitalar (APH),
sendo legalmente incumbido de realizar o socorro emergencial e a protecdo da populacdo em
situacoes de risco (Mato Grosso do Sul, 2014). Essa norma estabelece que compete ao
CBMMS atuar no socorro de emergéncia e urgéncia, bem como no salvamento de pessoas e
bens, integrando-se as politicas publicas de satide e a estrutura de defesa civil. As diretrizes
operacionais do atendimento modvel municipal, aprovadas em 2011, orientam o0s
procedimentos realizados pela corporacdo, buscando a eficiéncia, a seguranca e a
padronizacdo nas acoes de APH, especialmente na articulagdo com outros servi¢os, como o
SAMU. A atuacao dos bombeiros em ocorréncias médicas emergenciais evidencia a amplitude
de suas fungdes, que vao além das tradicionais operacdes de combate a incéndio, sendo cada
vez mais voltadas a protecdao da vida em seu sentido mais amplo.

A estrutura organizacional do CBMMS esta dividida entre 6rgdos de direcdo, apoio e
execucao, sendo estes ultimos os responsaveis diretos pelas acoes operacionais, incluindo o
atendimento pré-hospitalar. A instituicdo conta com profissionais capacitados para atuar nas
diversas frentes de emergéncia, inclusive no socorro médico. Desde a década de 1990, houve
avancos significativos na qualificacdo do efetivo, iniciando-se com a participacdo em
programas do Ministério da Saude e intercambio técnico com outros estados, como Sao Paulo
e Parana. A partir desses estudos, foram desenvolvidos protocolos proprios para o servico de
APH, incluindo critérios doutrinarios sobre formacdo profissional, viaturas e equipamentos
adequados (Mato Grosso do Sul, 2011).

Esse processo de profissionalizacdo permitiu que o CBMMS estruturasse um
programa de atendimento médico de urgéncia robusto, voltado ndo apenas a intervencdo
rapida, mas também a padronizacdo e a integracdo com outros atores da rede de satide. A

criacdo de diretrizes operacionais especificas e a regulamentacdo do atendimento, como
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observado no Procedimento Operacional Padrdao para Reanimacdo Cardiopulmonar em
deslocamento, demonstram um esfor¢o institucional em alinhar as acOes praticas as
evidéncias técnicas e cientificas mais recentes. Dessa forma, o CBMMS busca garantir
qualidade no atendimento mesmo em cenarios adversos, onde o tempo-resposta €
determinante para a sobrevida das vitimas.

Para enfrentar as dificuldades e melhorar a assisténcia as vitimas em estado critico,
compreende-se a urgéncia na ado¢do de um POP voltado ao atendimento de vitimas em
parada cardiorrespiratdria durante o transporte até a unidade hospitalar. Para tanto, apresenta-
se neste artigo a sugestao de um protocolo que detalha a atuacdao dos socorristas, incluindo a
divisdo de tarefas, a utilizacdo de equipamentos e a aplicacdo de técnicas adequadas de
reanimacdo, enfatizando ainda a importancia da continuidade das compressoes toracicas e da
ventilacdo assistida durante todo o deslocamento, minimizando perdas de eficacia na
ressuscitacao.

O POP para RCP em deslocamento representa uma iniciativa alinhada com as boas
praticas de APH, contribuindo para a padronizacdo do atendimento e a seguranca tanto dos
pacientes quanto dos profissionais. Ao adotar essa sistematizacdo, o0 CBMMS oportuniza a
ampliacdo de suas possibilidades de intervencdo em ocorréncias criticas, reforcando sua
funcdo como elo essencial da cadeia de sobrevivéncia. Essa proposta também reflete o esforco
da corporagdo em promover um servico cada vez mais técnico, resolutivo e equanime, mesmo
diante das desigualdades regionais que caracterizam o territorio sul-mato-grossense.

No contexto da ampliacdo e qualificacdao das acdes do CBMMS no atendimento pré-
hospitalar, este trabalho apresenta a proposta de um Procedimento Operacional Padrao
especifico para reanimacdo cardiopulmonar durante o transporte de vitimas em parada
cardiorrespiratoria. Desenvolvido no escopo desta pesquisa, o POP tem como objetivo suprir
uma lacuna operacional existente nas ocorréncias em que a vitima precisa ser transportada por
viatura de suporte basico até a unidade hospitalar, sem a presenca de equipe médica

especializada. Compreende-se, portanto, que a adocdao deste protocolo contribuira para a

A Revista OWL Journal esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicao

(cc BY)
16/26



REVISTA OWL (OWL Journal)

www.revistaowl.com.br — ISSN: 2965-2634

padronizacdo de acdes em campo, otimizando o tempo de resposta e qualificando a assisténcia
prestada.

Com base nesses fundamentos, este estudo propde que o POP desenvolvido seja
oficialmente adotado pelo CBMMS como protocolo de campo para ocorréncias de RCP em
deslocamento. Sua aplicacao institucional representa um avanco operacional alinhado as boas
praticas do APH moderno, promovendo seguranca a vitima e a equipe, padronizacao de
condutas e maior eficdcia na resposta emergencial, sobretudo nas regides onde o suporte

avangado ainda é limitado.
8. CONCLUSAO

A parada cardiorrespiratoria constitui uma das situacoes mais criticas do atendimento
pré-hospitalar, exigindo resposta imediata, coordenada e tecnicamente qualificada. No
entanto, no cendrio brasileiro, especialmente em estados como Mato Grosso do Sul, a
auséncia de unidades de suporte avancado de vida em grande parte dos municipios impde as
equipes de suporte basico responsabilidades que extrapolam seu escopo original. Esse
contexto agrava o0s riscos associados a assisténcia durante o transporte de vitimas, uma vez
que a execucdo de manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) em ambiente movel
apresenta obstaculos ergonomicos, logisticos e humanos significativos.

A pesquisa realizada, de carater bibliografico e documental, permitiu constatar que a
inexisténcia de protocolos especificos para a realizacdo da RCP em deslocamento representa
uma lacuna operacional critica no estado. Essa auséncia compromete a qualidade do
atendimento prestado, eleva os indices de mortalidade e expde as equipes de socorristas a
condicoes de trabalho inseguras. Conclui-se, portanto, que a sistematizacdio de um
Procedimento Operacional Padrao (POP) voltado ao atendimento de PCR em transporte
constitui medida estratégica para assegurar a continuidade das manobras, otimizar os recursos

disponiveis e reforcar a seguranca tanto da vitima quanto da equipe.
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Diante da questao-problema proposta — como o CBMMS pode padronizar
procedimentos operacionais em casos de PCR durante o transporte pré-hospitalar,
assegurando a qualidade e a continuidade das manobras? — concluiu-se que a ado¢ao de um
Procedimento Operacional Padrdo, adaptado as diretrizes nacionais e internacionais,
apresentou-se como resposta viavel e necessaria. A pesquisa confirmou a hipétese de que a
sistematizacdo das condutas contribui para reduzir interrupcoes nas compressoes toracicas,
melhorar a ventilagdo e otimizar os recursos disponiveis, ampliando as chances de sobrevida
da vitima.

As contribuicdes praticas deste estudo consistem em oferecer subsidios para a
elaboracdo de protocolos institucionais que promovam uniformidade, seguranca e eficiéncia
no atendimento as vitimas de PCR durante o transporte. Identificou-se ainda que a adogdo de
um POP somente alcancara sua efetividade se estiver associada a programas continuos de
capacitacdo, treinamentos realisticos e atualizacoes cientificas.

Nesse sentido, o Procedimento Operacional Padrdo proposto neste trabalho
estabelece diretrizes claras para a atuacdo das equipes do CBMMS, detalhando desde o
reconhecimento da PCR até o transporte adequado da vitima, com énfase na manutencao
ininterrupta das compressoes toracicas e na comunicacao eficaz com a regulacao médica. O
protocolo contempla ainda aspectos ergondmicos e de seguranca da equipe, reconhecendo que
a exaustdo fisica dos socorristas constitui fator de risco para a qualidade do atendimento.

Em sintese, este trabalho demonstrou que a criacdo de um POP especifico para a
PCR em ambiente de transporte representa ndao apenas uma resposta as lacunas identificadas,
mas também um avanco significativo na consolidacdo de um atendimento pré-hospitalar mais
resolutivo, seguro e compativel com os principios de integralidade e universalidade do
Sistema Unico de Satide, contribuindo para a efetivacio do direito constitucional a satide e
fortalecendo a rede de atencdo as urgéncias no ambito estadual. A proposta alinha-se,
portanto, aos principios da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e reforca o papel do

Corpo de Bombeiros Militar como elo essencial da cadeia de sobrevivéncia.
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Como perspectivas futuras, recomenda-se a realizacao de estudos de implementacao
que avaliem a efetividade do POP proposto na pratica operacional, mensurando indicadores
como tempo de resposta, qualidade das compressdes toracicas durante o transporte e taxa de
sobrevida das vitimas. Sugere-se ainda a extensdo desta discussdo para outros estados
brasileiros com caracteristicas geograficas e estruturais semelhantes, ampliando o alcance das
diretrizes propostas e contribuindo para a construcao de politicas nacionais de padronizacao

do atendimento pré-hospitalar em situacdes de PCR durante o transporte.
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MATO GROSSO DO SUL
NOS SOMOS POR VOCE

2, BOMBEIRO
\‘ MILITAR 193

Assunto: Procedimento Operacional | Finalidade: Regular 0os | Procedimento Operacional
Padrdo- POP para Reanimacdo | procedimentos operacionais a serem | Padrdo (POP)
Cardiopulmonar em Deslocamento realizados pelos militares do

CBMMS em atendimento de

ocorréncias envolvendo paradas

Processo n° Publicado em_//

cardiorrespiratérias em que a vitima X
Atualizado em_/_/__

precisa ser transportada para o
Hospital por Unidade de Basica de

Resiate.

1.1  Estabelecer diretrizes para a atuagdo segura e eficiente do CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DO
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL (CBMMS) em ocorréncias com vitimas em Parada Cardiorrespiratéria e
que necessitam ser transportadas para a Unidade Hospitalar de referéncia pela Equipe de Suporte Bésico de Vida.
1.2 Otimizar o tempo resposta para o atendimento de pacientes em parada cardiorrespiratéria em que ndo exista
a possibilidade de atendimento dessa vitima por uma Equipe de Suporte Avancgado.

1.3Proporcionar uma Reanimacdo Cardiopulmonar de qualidade durante o deslocamento da vitima em parada
cardiorrespiratoria até a Unidade Hospitalar referenciada.

1.4 Proteger a integridade fisica das vitimas, assegurando atendimento e suporte médico com tempo resposta
adequado e com maiores chances de retorno aos movimentos cardiacos e respiratérios ideais.
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Equipamentos de Protecao Individual (EPI):
Capacete com viseira e protetor facial;
Luvas de procedimento;
Uniforme 5B, com mangas ndo remangadas;
Mascara descartavel
Joelheiras;
aleta de APH e Oxigenioterapia:
DEA- eletrodos e kit acessérios (Iamina, tesoura, toalha).
Cilindro portatil de oxigénio, bolsa-valvula-mdscara com reservatério, mangueira conectora;
Canulas Orofaringeas de tamanhos variados;
primentos para remocao da vitima:
Prancha rigida;
Maca;
Tirantes de fixagdo e conjunto estabilizador de cervical;
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2.1 Funcgodes dos membros da equipe de SBV

3.2.1 Primeiro Socorrista: Avaliar a cena, identificar a PCR e, caso seja confirmada, expor o térax da vitima e
iniciar imediatamente a RCP. Materiais transportados até a cena: maleta de APH, prancha e tirantes.

3.2.2 Segundo Socorrista: Diminuir a impedancia toracica, aplicacdo dos eletrodos, colocagao da canula orofaringea
e preparacao do suporte ventilatorio. Materiais transportados até a cena: DEA, Cilindro portatil de oxigénio, canulas
de tamanhos variados, bolsa-valvula-méscara com reservatério e mangueira conectora.

3.2.3 Terceiro Socorrista: Estacionar a viatura da maneira mais adequada para saida e isolamento da cena e compor
a equipe para revezamento das funcGes. Materiais transportados até a cena: Maca e conjunto estabilizador de cabeca.

2.2 Avaliacao e Isolamento da Cena

2.2.1 Avaliar e isolar a cena;

2.2.2 Levar até a cena os materiais necessérios para uma possivel reanimacdo cardiopulmonar.
3.3 Identificacao da Parada Cardiorrespiratéria e exposicao do térax

3.3.1 Identificar a parada cardiorrespiratéria (vitima inconsciente, ndo respira ou esta em gasping, ndo tem pulso
central).

3.3.2 Colocar a vitima em uma superficie rigida, e realizar a exposi¢do do térax;

3.3.3 Iniciar o quanto antes da Reanimagao cardiopulmonar.

3.4 Colocagao do DEA, canula e Analise do Ritmo Cardiaco
3.4.1 Diminuir a impedéancia toracica e aplicagdo dos eletrodos, colando conforme recomendagdo indicada;

3.4.2 Realizar a colocacdo da canula orofaringea. Evitar aplicar os eletrodos sobre os mamilos, no térax masculino e
sobre o tecido mamaério, no corpo feminino;

3.4.3 Importante lembrar que a aplicacdo do DEA ndo deverd interromper a massagem cardiaca, que deve ser
ininterrupta até a indicagdo do préoprio DEA de leitura do ritmo cardiaco.
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3.4.4 Afastar-se durante a avaliacdo do ritmo cardiaco e evitar interferéncias com aparelhos.
3.4.5 Se o choque for recomendado, afastar-se para a aplicacdo.

3.4.6 Caso ndo seja recomendado o choque, reiniciar imediatamente a RCP até nova mensagem do DEA (estdo
programados para leitura a cada 2 minutos de RCP).

3.5 Colocacao da Vitima sobre a prancha rigida e fixacdo dos tirantes

3.5.1 Toda e qualquer movimentacdo da vitima, em que ndo haja possibilidade de realizacdo da RCP simultanea a
acdo, devera ser realizada durante os intervalos de checagem de pulso (maximo 10 segundos apds a leitura do DEA-
quando o choque néo for recomendado).

3.5.2 Apbs a colocacdo da vitima sobre a prancha os tirantes deverdo ser fixados, enquanto a RCP estd sendo
realizada.

3.6 Remocado da vitima do local até a viatura de SBV

3.5.1 Com o paciente j& em condi¢des de transporte, coloca-se a vitima sobre a maca (utilizando o intervalo de
checagem de pulso) e o primeiro socorrista posiciona-se ao lado da maca para iniciar imediatamente a RCP.

3.5.2 Para melhor ergonomia e conforto do socorrista, ou até mesmo pelas condi¢des do espago de deslocamento da
maca até a viatura, o socorrista podera posicionar-se sobre a maca, de frente para a vitima, de forma que consiga
acesso ao torax do paciente, para realizacdo das compressoes de qualidade.

3.5.2 Caso haja necessidade de transpor obstaculos, como escadas ou degraus, em que ndo haja possibilidade de
utilizacdo da maca, a vitima devera ser retirada da maca e movimentada com a prancha rigida. A transposicao devera
ser realizada durante o intervalo de checagem de pulso, com duracdo maxima de 10 segundos, mesmo que sejam
necessarios mais de um intervalo para conclusdo da acdo de transposicdo. Apos transposicdo a prancha devera ser
colocada novamente sobre a maca para conclusdo da remocdo para a viatura.

3.5.3 A movimentacdo da maca devera ser feita o tempo todo na posi¢do mais proxima ao solo, para redugédo dos
riscos para a vitima e para posicionamento adequado dos socorristas durante a realizacdo da reanimacao
cardiopulmonar e ventilacao.

3.5.4 A prioridade para a vitima é uma reanimacgdo cardiopulmonar de qualidade. Podera haver interrupcdo da
ventilacdo durante a movimentagdo da maca até a viatura, caso nao exista possibilidade de realizar tal acdo, devendo
esta ser retomada imediatamente ap6s colocacgdo do paciente no interior da UR.

1.1.  Colocacdo da vitima na viatura

1.1.1. A maca devera ser manobrada até a porta traseira da viatura;

1.1.2. Durante o intervalo de checagem de pulso a maca é elevada e posicionada dentro da viatura;
1.1.3. Dentro da viatura devera ser conectado o oxigénio da viatura e posicionamento correto da equipe.
1. Deslocamento até a Unidade de Saiide referenciada

1. Aviatura devera deslocar-se em velocidade reduzida, com dispositivos sonoros e luminosos ligados.

2. Sempre que houver a indicacdo de leitura do DEA, o condutor devera ser informado e a viatura devera parar,
para correta leitura do equipamento. Caso o choque seja recomendado, a viatura permanece parada até
conclusdo e reinicio da RCP.
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0 Nao colocacdo da vitima sobre uma superficie rigida;

Falha na aplicacéo dos eletrodos;

Interrupgdes inadequadas da RCP para realizacdo de procedimentos que devem ser realizados nos intervalos de
checagem ou simultaneamente a reanimacao;

Movimenta¢des da maca com altura elevada;

Deslocamento da viatura com velocidade elevada;

Ndo interrupcdo do movimento da viatura enquanto o DEA faz a leitura do ritmo;

Realizacdo de RCP sem qualidade.

[l e]

O O oo

0 AHA- American Heart Association

0 DEA- Desfibrilador Externo Automatico
0 EPI- Equipamento de Protecdo Individual
0 RCP- Reanimacdo Cardiopulmonar
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Identificacdo da FCR:
Vitima inconsciente, sem respiragaoc
{ou gasping) e sem pulso central

Inicio Imediato da RCP

FASE 1- Estabilizagao e Inicio da RCP

1° Socorrista: 2° Socorrista: 3° Saocorrista:
Inicia a RCP Prepara e aplicao DEA Estaciona a viatura
+ canula orofaringea em local seguro e
‘ prepara a maca
Colocagio do DEA:
= Colar os eletrodos conforme rictacio
= Massagem continua até o DEA analizar
o ritmo
B FASE2- Condusdoe Transporte BN

— Se CHOQUE RECOMENDADO: — Se CHOQUE NAO RECOMENDADO:
= Afastar-se = Reiniciar RCP Imediatamente
= Aplicar o choque = DEA analisara novamente em
= Reiniciar RCP imediatamente apos 2 minutos

o chogque

= Na Viatura:

Durante o atendimento: - Maca e elevada e posicionada
= Colocar vitima na prancha rigida - Conectar oxigenio
= Fixar com tirantes durante - Equipe se posiciona adequadamen-

checagem de pulso (max, 10 s5) te
= Transportar com maca proxima a ao = Desiocamento:

solo - Vidtura em baixa velocidade com

sinais sonoros e luminosos
- Sempre que o DEA fizer leitura, p-
arar a viatura
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