REGULAMENTO DO DESAFIONACIONAL DE SALVAMENTO VEICULAR E DO DESAFIO
NACIONAL DO TRAUMA - 2026 - RETIFICACAO N° 01

Regula o Desafio Nacional de
Salvamento Veicular e o Desafio
Nacional do Trauma, durante o I
Congresso Nacional de Emergéncia e
Segurancga Vidria.

CAPITULO I - CONTEXTUALIZACAO

1.1. O Desafio Nacional de Salvamento Veicular e do Trauma sera realizado entre os dias 24 a 26 de
junho de 2026 nas dependéncias do Parque Novo Mato Grosso. A entrada do Parque esta localizada na
MT-251, cerca de 11 km da Trincheira Engenheiro Roberto Flavio Abbott de Castro Pinto, entre a Rodovia
Helder Candia - que liga Cuiaba ao Distrito de Nossa Senhora da Guia (MT-010), ¢ Rodovia Emanuel
Pinheiro — Estrada de Chapada, em Cuiabd/MT, como parte das atividades do II Congresso Nacional de
Emergéncia e Seguranca Vidria (CONESV).

1.1.1. As provas estdo “previstas” para os seguintes periodos: Dia 24/06: 12h00 as 17h00, Dia
25/06: 08h00 as 12h00 | 14h00 as 18h00, Dia 26/06: 08h00 as 12h00 | 14h00 as 17h00 e
Encerramento ¢ Premiacao: No dia 26/06, das 17h00 as 18h00.

1.2. O evento ¢ organizado pelo Corpo de Bombeiros Militar de Mato Grosso (CBMMT), em
articulagdo com a Liga Nacional dos Corpos de Bombeiros do Brasil (LIGABOM) e pela Associacao
Brasileira de Resgate e Salvamento (ABRES), membro reconhecido da World Rescue Organisation (WRO)
— Organiza¢ao Mundial de Resgate, com o apoio do Departamento Estadual de Transito de Mato Grosso
(DETRAN[MT).

1.3. O evento tem como objetivo aprimorar as técnicas de salvamento veicular e de atendimento
pré-hospitalar, bem como de reduzir o nimero de mortes e lesdes decorrentes dos sinistros de transito.

1.4. Durante o evento, as equipes terdo a oportunidade de demonstrar habilidades técnicas e trocar
experiéncias, seguindo as normas internacionais estabelecidas pela WRO para os Desafios Mundiais de
Salvamento Veicular e de Trauma.

CAPITULO II - DAS EQUIPES

2.1. O Desafio Nacional de Salvamento Veicular ¢ do Trauma visa eleger as melhores equipes de
Salvamento Veicular e de Atendimento Pré-hospitalar, dentre as equipes regularmente associadas da
ABRES no pais, conforme desempenho e critérios deste edital.

2.2. Cada Estado podera enviar até uma Unica equipe para cada modalidade (Salvamento Veicular e
Trauma), o Estado anfitrido (Mato Grosso) poderd enviar até 3 (trés) equipes para realizar o Desafio



Nacional e ser a representante oficial daquela organizag¢do civil ou Corpo de Bombeiros, sendo que o
preenchimento das vagas serd preferencialmente destinada aos Estados que realizaram seus respectivos
Desafios Estaduais de Salvamento Veicular e de trauma em 2026.

2.2.1. Vagas: Desafio Nacional de Salvamento Veicular: 20 vagas e Desafio Nacional de Trauma: 20
vagas.

2.2.2 A ocupagdo da vaga sera considerada pelo critério de data mais antiga de adesdo da equipe.

2.3. Caso haja vagas remanescentes, a prioridade de remanejamento de vagas serd dada aos Estados que
realizaram seus proprios desafios estaduais (2* Vaga), e entre esses, a ocupacao da vaga sera considerada
pelo critério de data mais antiga de adesao da equipe, que serda comprovada a partir do comprovante de
inscri¢do emitido via site do conesv: https:/conesv.ligabom.com.br/ ou a partir da manifestagcdo formal do
orgdo/instituicdo competente ao e-mail: conesvbr@gmail.com. O remanejamento de vagas ocorrerd sob
gerenciamento da ABRES, seguindo os parametros deste regulamento, entre os dias 05/06 ¢ 12/06, apds o

fim da primeira etapa de inscricdo das equipes.

2.4. As equipes de Salvamento Veicular deverdo ser compostas por integrantes que detenham
conhecimento ou capacitacdo na area tematica de salvamento veicular e sera composta por sete (07)
integrantes assim divididos em: 1 (um) Comandante (devidamente identificado), 2 (dois) integrantes da
equipe de APH, 3 (trés) Técnicos (Técnico 01, Técnico 02 e Técnico 03) e 1 (um) Reserva/Suplente
(opcional).

2.5. As equipes do Trauma deverdo ser compostas por integrantes que possuam conhecimento ou
capacitacdo na area de Atendimento Pré-hospitalar e serd composta por dois (02) integrantes assim
divididos em: 1 (um) Comandante e 1 (um) socorrista e 1 (um) Reserva/Suplente (opcional).

2.6. No ato da inscrigdo, somente serdo admitidas equipes compostas por profissionais com
comprovada habilitagdo técnica para o desempenho de atividades de salvamento veicular e atendimento
pré-hospitalar. Consideram-se aptos, para fins deste regulamento, os integrantes pertencentes as seguintes
categorias profissionais: bombeiros, socorristas, técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos.

2.7. Cada equipe poderd inscrever um elemento reserva/suplente, porém, esse individuo somente
substituird qualquer membro da equipe até o momento da realizacdo do check-in na prova, ou em caso
extremo de saude, at¢ o momento do confinamento. Uma vez iniciada a manobra, ndo podera ser
substituido qualquer membro da equipe.

2.8.  Cada Estado estabelecera seus critérios de selecio da respectiva equipe representativa, sendo
responsavel pelo envio de pessoas clinicamente aptas e dotadas de aptidao fisica e mental.

2.9. Na primeira etapa da inscri¢do, os Corpos de Bombeiros e/ou as Organizacdes da Sociedade Civil
deverdo realizar a inscrigdo no site oficial do evento, anexando a relacio nominal dos integrantes da
equipe, em formato de PDF, conforme o modelo do Formulario de Inscri¢do constante no Anexo “A” do
referido edital, devidamente assinada pelo dirigente méximo da respectiva institui¢ao.

2.10. Apos a conclusdao desta etapa, a inscricdo da equipe sera submetida ao processo de
homologacdo pela ABRES para validacdo dos dados e conferéncia da regularidade dos
participantes na associacdo. Uma vez validada a homologacdo, serd encaminhado ao responsavel
o link para pagamento da taxa de inscricdo do Desafio Nacional de Salvamento Veicular e
Trauma.

2.11. O prazo limite para realizagdo do pagamento serd até o dia 04 de junho de 2026, conforme
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estabelecido no calendario constante no Anexo “B” deste regulamento.

2.12. Para participacdo no Desafio Nacional de Salvamento Veicular e no Desafio Nacional de Trauma, ¢
obrigatéria a inscricao prévia no CONESV 2026. Valores: a inscricdo no CONESV possui o valor de
R$100,00. A taxa de inscrigdo do Desafio Nacional de Salvamento Veicular ¢ de R$1.500,00 por equipe e
a do Desafio Nacional de Trauma é de R$500,00 por equipe. Contudo, sera concedido desconto de
R$100,00 aos participantes dos Desafios, a fim de compensar o valor da inscrigdo no CONESV.

2.13. Nao serdo aceitas inscricdes provisorias nao homologadas pela ABRES, condicionais, rasuradas ou
que ndo atendam rigorosamente ao estabelecido neste capitulo. A constatacdo, em qualquer época, de
irregularidade na inscricdo implicara a eliminagdo do militar e sua equipe do processo seletivo.

2.14. Identificacdo Visual das Funcées do Salvamento Veicular: Cada equipe ¢ responsavel por
providenciar itens de identificagdo visual conforme as cores especificadas: vermelho para o Comandante,
verde para os Técnicos de APH, e azul para os Técnicos de Salvamento. Os itens de identificagdo podem
incluir coletes, capacetes, bracadeiras ou qualquer outro acessorio visivel.

2.15. Caso a equipe ndo se apresente com a identificacdo adequada, havera perda de pontos na area de
comando (conforme item 3.1 - POSICIONAMENTO).

2.16. Categorias das equipes de Salvamento Veicular: Cada equipe serd dividida dentro de uma das
Categorias, de acordo com a prévia participagdo ou nao de seus membros em Desafios Nacionais de

Salvamento Veicular, conforme a seguir:

2.15.1 Categoria Experiente: Esta categoria ¢ destinada a equipes em que dois (02) ou mais membros,
independentemente da funcdo que desenvolvem, j& participaram de outras edi¢cdes de Desafios Nacionais
ou Mundiais.

2.15.2 Categoria Desenvolvimento: Esta categoria ¢ destinada a equipes em que no maximo um (01) ou
nenhum membro da equipe tenha(m) participado de outras edicdes de Desafios Nacionais ou Mundiais.

CAPITULO III - DAS PROVAS

3.1 DAS PROVAS DE SALVAMENTO VEICULAR

3.1.1.Cada equipe executara duas provas de 25 minutos, ¢ a sequéncia das equipes sera sorteada pela
ABRES, ou, em caso de inviabilidade do cronograma sorteado a sequéncia sera redimensionada
a critério da ABRES.

3.1.2.0s cenarios utilizados no Desafio pertencem a um banco de cenarios especialmente
desenvolvido para o evento, permanecendo confidenciais até o momento da prova.

3.1.3.As provas envolvem cendrios simulados de sinistros de transito, cada prova com uma tematica
especial, sendo:

a) PROVA TRIAGEM: Duas ou mais vitimas.
b) PROVA APRISIONAMENTO: Uma ou mais vitimas, com pelo menos uma vitima com nivel de



encarceramento “tipo fisico 2” (TF2).
3.1.4.Cada prova contara com um cenario contendo dois ou mais veiculos. As vitimas poderdo estar
dentro ou fora dos veiculos; poderdo estar com grau de encarceramento TF1 ou TF2, e o
posicionamento sera definido pelos assessores da ABRES, sem conhecimento prévio da equipe
competidora, seguindo o roteiro planejado e previsto no banco de cenarios. Havera obstaculos
posicionados nos BOX dos cenarios para simular objetos e estruturas, como equipamentos

rodoviarios, postes energizados ou outros veiculos na pista.

3.1.5. Eventualmente, as vitimas, os veiculos e alguns obstaculos, poderdo sofrer pequenas
alteracdes em relacdo ao que estava previsto no banco de cenarios. Tal situagdo somente sera
aplicada quando as condigdes logisticas (estrutura do carro, grau de deformacdo, condicdo
interna do veiculo e dificuldade de posicionamento da vitima) ndo permitirem seguir
expressamente o que foi impresso no banco de cendrios. Esta medida deve ser deliberada entre
o assessor de montagem de cenario e os demais assessores, sendo comunicada ao assessor da

coordenacgao do evento.

3.1.6. As provas serdo avaliadas com base em habilidades técnicas, comando e
atendimento pré-hospitalar, conforme guias e fichas de avaliagdo que serdo disponibilizadas

pela ABRES, antes da data de realiza¢dao das provas.

3.1.7. A execucdao das provas podera ocorrer simultaneamente por até 2 (duas) equipes em box
independentes.

3.2DAS PROVAS DE TRAUMA

1.1.1.Cada equipe executara duas provas (Standard e Complexa) de 15 minutos. A ordem de
execucdo das provas sera realizada, por sorteio, pela ABRES. Os cenarios utilizados no
Desafio pertencem a um banco de cenarios especialmente desenvolvido para o evento,

permanecendo confidenciais até o momento da prova.

1.1.2. As equipes do Trauma deverdo ser compostas por integrantes que possuam conhecimento ou
capacitacdo na area de Atendimento Pré-hospitalar e sera composta por duas (02) integrantes
assim divididos em: 1 (um) Comandante e 1 (um) socorrista.

1.1.3.Execu¢do das Provas: As provas envolvem cendrios simulados de acidentes de transito,

esportivos, de trabalho e domésticos etc.

1.1.3.1.  Prova standard: Cendrio com 1 (uma) vitima que pode ou ndo ser critica.
1.1.3.2.  Prova complexa: Cenarios com 2 (duas) ou mais vitimas, sendo uma vitima critica e
outra com lesdes menores.

1.1.4.A duragdo de cada prova serda de 15 minutos, sendo 14 minutos de avaliagdo e tratamento e 1
minuto para repassar as informacgdes ao assessor. A equipe ¢ responsavel por controlar o ultimo
minuto, que tem como finalidade passar as informagdes da vitima para o assessor;

1.1.5.Durante a prova, a equipe dispde do apoio de 01 (um) espectador que podera ajudar no cendrio;

1.1.6. A prova finaliza quando chegar nos 15 minutos e serd indicado com um sinal sonoro.



CAPITULOIV -DO MATERIAL OBRIGATORIO PARA AS EQUIPES

4.1 DE SALVAMENTO VEICULAR

4.1.1.

4.1.2.

Equipamentos de Protecao Individual (EPI): Todos os participantes das equipes deverao
utilizar durante as manobras EPIs apropriados, conforme orientagdes repassadas nas reunides
anteriores ao evento e no Congresso Técnico. A prote¢do minima exigida inclui:

a) Vestimenta: EPI de combate a incéndio urbano (roupa de aproximagdo com calga e
casaco) ou EPI multimissdo homologado para a atividade de salvamento veicular.

b) Capacete com viseira tipo “full face”/”face shield”: Homologado para a atividade de
salvamento veicular.

C) Oculos de protecao: Todos os participantes deverao possuir protecao ocular, sob pena
de ndo autorizacdo para execucao do cenario.

d) Luvas de salvamento: Devem ser adequadas a atividade e oferecer um elevado grau de
protecao.
e) Calcado de seguranca: E obrigatorio o uso de bota com caneleira e biqueira reforcada

em aco ou outra tecnologia homologada que ofereca protecao efetiva.

f) Protecao respiratoria: Mascara anti-particulas  solidas  homologada para
gerenciamento de vidros.

g) Luva de procedimento: Para manipulacdo de vitimas, deve ser usado este EPI, que
pode estar por baixo da luva de salvamento ou ser colocado posteriormente em momento
oportuno.

Ferramentas, Equipamentos e Acessorios (FEAs): As equipes poderdo trazer suas proprias
ferramentas e equipamentos para as manobras, desde que informem a Comissao Organizadora
durante o briefing, para aprovagdo prévia e desde que disponibilizem as ferramentas para as
outras equipes. Como haverd a realizagdo de duas provas simultaneamente, as equipes deverdo
trazer as proprias ferramentas e equipamentos sempre em duplicidade para compartilhamento
com demais equipes durante suas manobras. Todas as ferramentas e equipamentos devem ser
analisados e aprovados pelos avaliadores antes do inicio do desafio.

. Proibi¢des: E proibido o uso de dispositivos eletronicos durante o confinamento até o fim da

prova, incluindo telefones celulares, relogios smartwatches, cameras digitais ou qualquer outro
meio eletronico que possibilite comunicacdo com pessoas externas, sob pena de
desclassificagdo. A excecdao ¢ o relogio analdgico, devendo ser aprovado antes do inicio do
preparativo da prova.

4.2 DO TRAUMA

4.2.1 Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): Todos os competidores das equipes deverao

utilizar em todos os momentos das provas as roupas apropriadas e equipamentos de protecao
pessoal aprovados por sua instituigao.

4.2.2 Os membros de cada equipe sido responsaveis e estio obrigados a levar seu equipamento

de protecao individual. O minimo de EPIs considerados sao:



a) Uniforme com prote¢do integral do corpo;
b) Capacete;

¢) Oculos de protegio;

d) Mascara de protegdo respiratoria;

e) Luvas de protecao latex;

f) Luvas de anticorte (resgate);

g) Calgado de seguranca.

4.2.3 Proibicoes: E proibido o uso de dispositivos eletronicos durante o confinamento até o fim da
prova, incluindo telefones celulares, smartwatches, cAmeras digitais ou qualquer outro meio
eletronico que possibilite comunica¢do com pessoas externas, sob pena de desclassificacao.

CAPITULO V - DAS REGRAS E PROCEDIMENTOS DURANTE O DESAFIO

5.1 Regulamento das Provas:

- Todas as equipes devem se apresentar no local indicado no cronograma com antecedéncia minima
de 30 minutos ao horario marcado para a sua prova.

- E obrigatorio que todas as equipes estejam completamente equipadas e prontas para a inspe¢ido de
equipamentos antes do inicio de cada prova.

- Qualquer irregularidade detectada durante a inspe¢do de equipamentos poderd resultar na
desclassificacdao da equipe.

- Durante as provas, ¢ proibido receber qualquer tipo de ajuda externa. Qualquer infracao resultara
na desclassificacdo imediata da equipe.

- O uso de relogios smartwatches, telefones celulares, cameras digitais, fones de ouvido, microfones
ou qualquer outro dispositivo eletronico durante a execu¢do da prova ¢ proibido. O uso de qualquer
dispositivo ndo autorizado resultara na desclassificagdo da equipe. A exce¢do € relogio analdgico, devendo
ser aprovado antes do inicio da prova.

- A comunicac¢do com o exterior enquanto a equipe estiver em confinamento ¢ estritamente proibida.

5.2 Seguranca e Procedimentos de Emergéncia:

- Todos os procedimentos de seguranca descritos neste regulamento devem ser rigorosamente
seguidos. Em caso de descumprimento, a equipe sera desclassificada.

- Em caso de acidente ou emergéncia durante a prova, a seguranga de todos os envolvidos ¢
prioritaria. A prova sera imediatamente interrompida até que a situagao seja resolvida.

CAPITULO VI-CONDUTA

6.1. E responsabilidade de cada individuo envolvido na organizagio ou participagio no Desafio
Nacional de Salvamento Veicular e de trauma aplicar os principios de igualdade e dignidade a todas as
pessoas. Cada individuo ¢ responsavel por suas agdes.

6.2. A organizacdo do evento fiscalizard qualquer comportamento inapropriado ou discriminatorio e
atuard prontamente para preveni-los. Em casos extremos, a organizacdo do evento podera desclassificar a
equipe envolvida neste tipo de comportamento.

6.3. Todos os avaliadores que participardo do Desafio Nacional de Salvamento Veicular e de Trauma
sdo homologados pela Associagdo Brasileira de Salvamento e Resgate - ABRES e esta, por sua vez, ¢ &
organizacao representante da World Rescue Organization — WRO no Brasil, ou seja, sdo profissionais com
ampla experi€éncia em salvamento e resgate e procuram realizar avaliagdes justas e sem preconceitos, além



de prestarem um servigo voluntario para a realizagdo do desafio. Certo grau de respeito profissional
reciproco ¢ requerido por todos os participantes, quer seja durante as provas ou enquanto espectadores. E
solicitado que todos os participantes respeitem o equipamento das outras equipes, o fornecido pelos
organizadores do evento e as instalagdes oferecidas durante o desafio. Em caso de dano material
deliberado, o devido ressarcimento podera ser requerido a equipe causadora.

6.4.  Os participantes que tenham seu estado fisico visivelmente comprometido pelo uso de alcool ou
qualquer outra substancia entorpecente durante o desafio e/ou nas outras atividades correlatas serao
excluidos do certame e sua participacdo em futuros desafios sera avaliada, além de estarem sujeitos a
sangoes disciplinares.

6.5. E vetado aos participantes solicitarem favores relacionados a vantagens nas provas a qualquer
avaliador, sob pena de desclassificagdo da equipe.

CAPITULO VII - BRIEFING

7.1.  Uma reunido de alinhamento inicial acerca do Desafio Nacional de Salvamento Veicular ocorrera
no dia 16 de junho de 2026 através de videoconferéncia, com participagdo obrigatoria para os
Componentes da Equipe: Comandantes, Equipe Técnica e Equipe médica/APH. O horario e link serdo
confirmados apds a divulgacdo das equipes inscritas, através dos canais oficiais do evento.

7.2.  Uma reunido de alinhamento inicial acerca do Desafio Nacional de Trauma ocorrerd no dia 17 de
junho de 2026 através de videoconferéncia, com participagao obrigatéria para os Componentes da Equipe:
Comandante e Socorrista. O horario e link serdo confirmados apds a divulgagdo das equipes inscritas,
através dos canais oficiais do evento.

7.3. As datas destas reunides poderdo ser alteradas de acordo com alinhamento junto a ABRES e
comunicagdo das equipes.

CAPITULO VIII - ACIDENTES

8.1.  No caso de, durante a realizagdo das manobras, algum acidente ou ferimento ocorrer com um dos
membros da equipe, voluntarios, espectadores ou qualquer outra pessoa que afete o desenvolvimento do
cendrio, a ocorréncia devera ser comunicada aos organizadores. Uma equipe médica alocada no evento
atendera imediatamente a situacao.

8.2. O avaliador Chefe, avaliador de cenario ou oficial de segurancga solicitard atengao médica imediata
a situacdo. A pausa ou interrup¢ao do cendrio ocorrera a critério do avaliador de Comando, cabendo a este
decidir a eventual continuidade da manobra, desde que ndo ocorra prejuizo a seguranca de todos. O
Coordenador do desafio devera ser avisado imediatamente.

CAPITULO IX - ACESSO AOS BOX DE CENARIOS

9.1. Os BOX destinados as manobras dos cenarios, areas de conferéncia de materiais, confinamento e
area de debriefing terdo sua entrada restrita a todas as pessoas nao autorizadas pelos organizadores. As
pessoas autorizadas serdo admitidas somente com a utilizagdo de credencial ou outro meio aprovado de
identificacao.

9.2. E expressamente proibido a qualquer integrante de equipe ou curioso aproximar-se da area de
armazenamento de veiculos que serdo utilizados no desafio, bem como da éarea de caracterizacdo das
vitimas, sob pena de desclassificacdo de sua equipe.



CAPITULO X - CHECK-IN DAS EQUIPES

10.1. As equipes deverdo se apresentar no local indicado pelos organizadores, especificado durante a
reunido das equipes, no horario indicado no cronograma. Ao se apresentarem, as equipes deverdo
permanecer no local até que sejam encaminhados para o local de verificacdo de equipamentos para iniciar
a inspe¢do das FEAs/Materiais de APH, sendo disponibilizado o tempo méaximo de 10 (dez) minutos para
tal. Neste momento, caso a equipe identifique durante a inspecdo que quaisquer uma das FEAs/Materiais
de APH disponibilizadas esteja faltando ou com defeito, a situacao devera ser avisada ao responsavel de
Cenarios/Logistica antes que a equipe entre no isolamento.

10.2. Quando a equipe finalizar a preparacdo dos equipamentos ou o tempo estiver expirado, a equipe
sera levada até a area de isolamento, incluindo o membro reserva, sem visao para a area do cenario, para
que seja possivel a preparacao do local.

10.3. Caso alguma equipe apresente-se com equipamento proprio para utilizacdo durante a prova, se sua
utilizagdo for aprovada em conferéncia inicial, a equipe deverd disponibilizar duas pecas iguais do
equipamento, antes da manobra da primeira equipe, para que fiquem disponibilizadas as demais equipes
nos boxes onde serdo montados os cendrios antes de que inicie a conferéncia da primeira equipe para que
todos possam utilizar.

10.4. A equipe sera levada ao cenario do desafio assim que o local tenha sido organizado.

10.5. Enquanto os membros das equipes estiverem em isolamento, o uso de telefones celulares, relogios
smartwatches, cameras digitais ou qualquer outro meio eletronico é proibido, sob pena de desclassificagdo.

10.6. Apos a finalizacdo do cendrio, podera ser requerido a equipe que desmonte as FEAs/Materiais de
APH utilizadas, acomodando-as no local apropriado e indicado pela organizagao.

10.7. No caso de nao comparecimento de qualquer equipe no horario agendado para o check-in, os
organizadores poderdo desqualifica-la do desafio.

CAPITULO XI- AVALIACAO

11.1.  Os avaliadores sdao escalados dentro do quadro da ABRES e possuem capacitagdo especifica para
atuar nas seletivas estaduais e nacionais de salvamento veicular.

112. Os avaliadores-chefes da ABRES coordenaram os avaliadores e irdo dirimir eventuais
contestagdes. Qualquer situacdo relacionada a contestagdo de avaliagdo deverd ser encaminhada pelo
Comandante da equipe, por escrito, ao Avaliador Chefe em até uma hora ap6s a divulgacado oficial da nota
da equipe no painel do evento. Desta feita, o pedido sera analisado pela Comissdo de Avaliagdo, composta
pelo avaliador chefe e assessores da prova.

11.3. Todas as alegacdes de avaliagdo injusta serdo investigadas com cuidado sob todas as perspectivas
pela Comissao de Avaliagdo, para deliberagdo e posterior resposta formal a equipe até o final do evento.

114. Avaliadores “sombra” em processo de qualificagdo poderdo acompanhar os titulares do BOX,
contudo, a avaliagdo do sombra ndo ¢ computada para o resultado oficial da equipe, e sim, analisada e
arquivada pelo Avaliador Chefe, para fins de validacao de credenciamento futuro. A equipe de avaliadores
serd assim formatada:

114.1. Um avaliador de Comando;
11.4.2. Um avaliador para os técnicos;

11.4.3. Um ou dois avaliadores para equipe de APH;



1144. Dois avaliadores para de APH no Desafio do Trauma.

11.5. As fichas de avaliagdo, que constam no Anexo C, permanecerdo em poder da organizacdo do
Desafio Nacional de Salvamento Veicular e do Trauma e ndo serdo disponibilizadas para outras pessoas.
Uma ficha com as notas atribuidas a cada equipe serd entregue ao final do desafio. Cada avaliador possui
diferentes parametros de avaliacdo, de acordo com a sua competéncia e parametros constantes nas guias
que serdo disponibilizadas em data anterior ao evento pela ABRES.

CAPITULO XII - CENARIOS

12.1.  Os cenarios utilizados no Desafio Nacional de Salvamento Veicular e do Trauma pertencem a um
banco de cendrios especialmente desenvolvido para o evento. Cada um deles permanecera confidencial até
o momento da prova.

12.2. A sequéncia das equipes para a realizagdo das manobras sera definida mediante sorteio e
considerando a necessidade de ajustes logisticos de deslocamento, o cronograma com os horarios das
provas sera divulgado até o dia 22 de junho de 2026.

12.3. Objetivo dos cenarios:

12.3.1. Replicar cendrios de salvamento veicular e cenarios de trauma nos quais sao necessarios o
atendimento por parte de equipes de resposta a emergéncia;

12.3.2. Criar um ambiente onde: as equipes tém a oportunidade de demonstrar diversas técnicas e opgdes
para a remocao de vitimas aprisionadas e atendimento as vitimas traumatizadas; a performance das equipes
pode ser analisada em diferentes cendrios, nos quais o aprendizado de véarios aspectos do salvamento
veicular e trauma sdo promovidas;

12.3.3. Os participantes poderdo sair do desafio realizando as tarefas com maior habilidade e competéncia,
exercitando as técnicas atuais de salvamento veicular e tratamento de vitimas traumatizadas, objetivando a
reducdo da mortalidade no transito e redugdo na gravidade de lesoes.

CAPITULO XIII - DESCRICAO DA PROVA

13.1. Para a realizacdo da prova, cada equipe competidora serda recebida no BOX pela equipe de
avaliagdo. A execu¢do da manobra e o tempo iniciam ao apito do avaliador de Comando.

13.2. O cenario proposto para o desafio Veicular serd de um sinistro de transito envolvendo dois veiculos
e com uma ou mais duas vitimas, dentro ou fora dos veiculos, podendo estar no mesmo veiculo ou em
veiculos diferentes. O tempo maximo para realizagdo da manobra serd de 25 minutos, momento em que a
prova sera encerrada através de sinal sonoro do apito do avaliador de Comando.

13.2.1 O Avaliador de Comando encerrard a prova quando o tempo total estiver decorrido 25
minutos ou 03 minutos apos a ultima vitima ter sido posicionada na area de concentracdo de
vitimas.

CAPITULO XIV - FASES DO ATENDIMENTO

14.1. As manobras simulam um atendimento emergencial real e o seu atendimento deve ser realizado da
maneira mais eficaz/eficiente possivel, sempre prezando pela seguranga da equipe e da(s) vitima(s), de
acordo com a doutrina disseminada pela WRO.



14.2. Algumas fases de atendimento no Salvamento Veicular deverdo ser evidenciadas pelas equipes, a

saber:

a) Abordagem inicial: acdes iniciais de identificagdo da situacdo, seguranga e vitimas sdo requeridas,
conforme preconizado nas guias de avaliagao;

b) Estabilizacido: estabilizacdo primaria e secundaria do(s) veiculo(s) devera estar garantida de maneira
efetiva, logica e segura;

c) Acesso: o acesso da equipe médica deverd ser garantido de forma segura no menor tempo possivel,
conforme preconizado nas guias de avaliagao;

d) Vitima: o atendimento a(s) vitima(s) ¢ a agdo prioritaria de toda a operacao simulada e deve ocorrer
de acordo com as melhores praticas de APH, de acordo com o preconizado nas guias de avaliagcdo
médicas;

e) Criacio de espaco: o espago necessario para atendimento a vitima ainda no interior do veiculo e para
sua extragdo devera ser suficiente e logico, de acordo com a condigao da(s) vitimag(s);

f) Extracdo: a extracdo da vitima deve ocorrer da melhor maneira possivel. Apds a vitima ser removida
do interior do veiculo, o atendimento deve continuar em area propria para tal, até¢ a passagem do caso
para a equipe de avaliacdo médica;

g) Planos: os planos Emergencial, Imediato e Principal deverdo ser evidenciados durante o atendimento
no momento oportuno para tal, devendo ser construidos de modo légico e em total harmonia da
equipe.

14.3. Para o Trauma os pontos avaliados serdo:

a) Segurancga da cena;

b) Contato inicial;

c¢) Avaliacao das lesoes;

d) Tratamento dado a vitima;

e) Controle e uso do material disponivel,

f) Transferéncia do paciente.
- A decisao dos avaliadores ¢ definitiva. Se solicita que todos os participantes respeitem a decisdo;
- O tratamento da vitima serd sempre de extremo cuidado;
- Prevalecerd a seguranga e o respeito a intimidade da vitima;
- A avaliagdo das vitimas ¢ considerada parte da evolugdo e pontuacao geral.

CAPITULO XV - ESTRUTURAS NO CENARIO

15.1. Obstaculos poderao ser posicionados nos BOX dos cendrios para representar objetos e estruturas,
como equipamentos rodoviarios, postes energizados ou outros veiculos na pista. Todos os esforgos serdo
empreendidos para garantir o realismo destes objetos. Isso significa que se um obstaculo foi pensado para
ser imovel, ele sera posicionado de forma a ndo ser possivel remové-lo. No caso de nao ser possivel incluir
um objeto imovel, um obstaculo imdvel poderd ser simulado, através da marcagao de um “X” com spray
de tinta, de modo visivel a equipe, ou ainda, a identificacdo da imobilidade do obstaculo podera ser
realizada pela equipe de avaliagdo. Na duvida sobre a movimentacdo do obstaculo, o comandante da
equipe ou a equipe técnica podera perguntar ao avaliador técnico ou de comando se o obstaculo pode ser
movido ou nao.

15.2. No Trauma os obstaculos também poderdo ser posicionados nas estacdes compondo as dindmicas
dos cendrios para representar objetos e estruturas que indiquem implicagdes atreladas a fisica do trauma,
como veiculos, escadas, animais e diversos outros itens. Serdo tomados todos os esforgos para garantir o
realismo destes objetos. Isso significa que se um obstaculo foi pensado para ser imovel, ele serd
posicionado de forma a nao ser possivel o remover. No caso de ndo ser possivel incluir um objeto imovel,
um obstaculo imovel podera ser simulado.



CAPITULO XVI - CRONOMETRAGEM

16.1. Os avaliadores, em cada um dos cendrios, serdo responsaveis pela mediagcdo correta de cada
desafio. O Avaliador de Comando realizarda um SILVO com apito para iniciar e outro ao final do tempo
para finalizar o cendrio. Como sera verificado no item especifico de seguranga, um silvo também podera

ser realizado durante a manobra por questdes de seguranca.

16.2. Como alternativa, o Comandante da equipe podera solicitar o fim da prova antes que o tempo total
tenha se esgotado no caso de a vitima ter sido removida do interior do veiculo e o mesmo acredite que sua

equipe tenha finalizado a manobra.

CAPITULO XVII - VITIMAS

17.1. Pessoas irdo exercer a funcao de vitimas no Desafio Nacional de Salvamento Veicular e, por isso, a
equipe deverd redobrar os cuidados de seguranca, sendo que a vitima produzird informagdes necessarias a
equipe de avaliagdo. Neste caso fica padronizado a palavra “Real”, pronunciada repetidas vezes por parte

da vitima, que indicard uma situacdo de emergéncia verdadeira.

17.2.  No Desafio Nacional de Salvamento Veicular poderdo ser utilizados membros falsos para simular
membros presos no interior do veiculo. A liberagdo do membro falso TF2 so sera considerada quando
confirmada pelo Assessor Técnico através da medi¢do de criagdo de espaco com gabarito. Apds a
confirmagdo da liberacdo, o membro falso pode ser deixado dentro veiculo. Se, durante a operagdo de
liberagdo, o membro falso cair ou sair do lugar, isso por si s6 ndo indicard que o membro foi solto, apenas

a confirmacdo pelo avaliador da liberacdo do membro sera considerada.

17.3. No Desafio Nacional do Trauma, as vitimas serdo militares ou pessoas voluntarias,
preferencialmente académicas da area de saide. As mesmas serdo caracterizadas pela equipe da
organizagio do Desafio. E esperado que as equipes realizem a triagem das vitimas em relagdo aos
ferimentos e oferecam tratamento consistente com os problemas e suas habilidades. Consideracao especial

deve ser oferecida para manter a dignidade das vitimas neste cenario de treinamento publico.

CAPITULO XVIII - DESQUALIFICACAO

18.1. Qualquer membro da equipe que ndo siga estas regras ou traga descrédito sobre o Desafio podera
ser desqualificado. Qualquer situacao relacionada a desqualificacdo de uma equipe ou situacao que traga

descrédito ao Desafio sera ouvida pela organizacao.

18.2. Os espectadores ou simpatizantes de uma equipe poderdo encorajar a equipe em espirito de disputa
justa, entretanto, qualquer “dica”, incluindo a divulgacdo do tempo remanescente pelos espectadores ou
simpatizantes resultard em um pedido de “tempo”, mas o crondmetro continuara a funcionar. O Avaliador

de Comando dara um aviso a pessoa ou pessoas que causaram o tumulto.

CAPITULO XIX - CLASSIFICACAO, DESEMPATE E PREMIACAO

19.1. A definicdo dos resultados do Salvamento Veicular sera baseada nos seguintes critérios: cada
equipe sera avaliada nas areas de Comando, APH e Técnica por um grupo de pelo menos 3 (trés)

avaliadores e de acordo com fichas de avaliagdo previamente compartilhadas com as equipes.



19.2. O Critério de Classificagdo Geral das Equipes sera estabelecido com base nos resultados
individuais de cada prova realizada (APRISIONAMENTO E TRIAGEM), nas Areas de: Comando, APH e
Técnica, considerando a posicdo da equipe na area avaliada. As notas da equipe em um determinado
cenario serdo combinadas em um ranking, por exemplo, quando a equipe fica em primeiro na categoria

comando (1 ponto), oitavo em técnica (8 pontos) e quinto em médico (5 pontos). As notas totais somariam

14 pontos. A “melhor equipe” serd definida a partir da menor combinacdo de pontos em todas as
categorias. No caso de dois times empatarem em qualquer cendrio, os critérios de desempate estdo

definidos no item 19.3.

19.3. Os pontos obtidos no Salvamento Veicular em cada éarea avaliada serdo somados para definir a

pontuagdo geral da equipe. Em caso de empate, serdo utilizados os seguintes critérios de desempate:

19.3.1. 1° Critério: Maior somatorio de ficha de avaliagdo do Comando da Equipe;
19.3.2. 2° Critério: Maior somatorio de ficha de avaliagao da equipe de APH;
19.3.3. 3° Critério: Maior somatorio de ficha de avaliacdo de equipe técnica.
19.3.4. 4° Critério: Melhor equipe da prova de Aprisionamento;

19.3.5. 5° Critério:Melhor equipe da Prova de Triagem.

19.4. Caso ap6s a utilizagdo de todos os critérios de desempate ainda persista o empate, ambas as equipes

serao declaradas vencedoras daquela posic¢ao.

19.5. Serdo premiadas as 3 (trés) melhores equipes na Classificagdo Geral, as 3 (trés) melhores equipes
da categoeria desenvolvimento, os 3 (trés) melhores comandantes, as 3 (trés) melhores equipes técnicas, e

as 3 (trés) melhores equipes de APH.

19.6. A Equipe Camped Geral e Vice-Camped Geral terdo acesso, garantido, as vagas no World Rescue
Challenge (WRC) 2027, representando a ABRES.

19.7. A Equipe classificada na 3* Colocagdo Geral podera ter acesso ha 01 (uma) vaga no World Rescue
Challenge (WRC) 2027, caso a ABRES obtenha a liberacdo da WRO para a inscricdo da terceira Equipe

no referido mundial.

19.8. A defini¢ao dos resultados do Trauma ocorrera de acordo com fichas de avaliagdo previamente
compartilhadas com as equipes. Cada equipe serd avaliada por um grupo de pelo menos 2 (dois)

avaliadores da ABRES, tanto nas provas standard, quanto na prova complexa.

19.9. Os pontos obtidos em cada prova serdo somados para definir a pontuagdo geral da equipe. Em caso

de empate, serdo utilizados os seguintes critérios de desempate para o desafio Nacional do Trauma:
19.9.1. 1° Critério: Maior somatdrio de ficha de avaliacdo da Prova Complexa;

19.9.2. 2° Critério: Maior somatorio de ficha de avaliagao da Prova standard;

19.10. Caso ap6s a utilizagdo de todos os critérios de desempate ainda persista o empate, ambas as equipes

serao declaradas vencedoras daquela posigao.



19.11. Serdo premiadas as 3 (trés) melhores equipes na Classificagdo Geral, as 3 (tré€s) melhores equipes

da Prova Standart, as 3 (trés) melhores equipes da Prova Complexa no desafio Nacional do Trauma

19.12. A Equipe Camped Geral e Vice-Camped Geral terdo acesso, garantido, as vagas no World Rescue
Challenge (WRC) 2027, representando a ABRES.

19.13. A Equipe classificada na 3* Colocagdo Geral podera ter acesso ha 01 (uma) vaga no World Rescue
Challenge (WRC) 2027, caso a ABRES obtenha a liberacdo da WRO para a inscricdo da terceira Equipe

no referido mundial.

CAPITULO XX - DIREITO DE IMAGEM E INFORMACOES

20.1. A organizagdo se reserva ao direito de utilizar imagens e quaisquer informag¢des que possam ser
obtidas durante o desafio para fins institucionais. Ao efetivarem voluntariamente a inscri¢do no desafio os

membros das equipes aceitam e concordam com tal utiliza¢do.

20.2. Quaisquer casos nao especificados neste regulamento deverdo ser tratados diretamente com a

coordenagao do Desafio.

CAPITULO XXI - DAS PRESCRICOES DIVERSAS

21.1. Excepcionalmente, a Comissdo Organizadora do CBMMT e a ABRES, poderdo deliberar sobre a
adequacdo de hordrios para a realizacdo das provas, em caso de atraso de equipes ou dilatagdo do periodo

proposto no cronograma diario.

21.2. Participantes que identificarem a presenca de familiares de até 3° grau entre os aplicadores ou

candidatos deverao comunicar a organiza¢ao imediatamente para evitar conflitos de interesse.
21.3. Podera ser autorizado o uso de camisetas temdticas da comitiva de militares durante o evento para

fins de padronizagdo e identificacao.

21.4. Elogios, duvidas, reclamagdes e sugestdes devem ser encaminhadas para a Comissdo via e-mail

conesvbr@gmail.com

21.5. Casos omissos serdo solucionados pela Comissdo Organizadora, que podera padronizar

procedimentos para garantir a isonomia do certame.

HILTON DE SOUZA ZEFERINO
PRESIDENTE DA ABRES

FLAVIO GLEDSON VIEIRA BEZERRA — CEL BM
COMANDANTE-GERAL DO CBMMT


mailto:conesvbr@gmail.com

ANEXO A )
FORMULARIO DE INSCRICAO

DADOS DAS EQUIPES

Nome da equipe:
Nome da Instituigéo:
Cidade:
Endereco:
Estado:
Telefone:
E-mail:
DADOS DOS INTEGRANTES DA EQUIPE DE SALVAMENTO VEICULAR
Nome Completo/Posto/Graduagao Funcao
Comandante
Técnico 01
Técnico 02
Membros| Técnico 03
APH 01
APH 02
Reserva (opcional).
DADOS DOS INTEGRANTES DA EQUIPE DE ATENDIMENTO A TRAUMA
Nome Completo/Posto/Graduagao Funcgao
APH 01
Membros APH 02
Reserva (opcional).

Assinatura do Comandante/Chefe imediato




ANEXOB
CRONOGRAMA DOEVENTO

DATA ATIVIDADE HORARIO PERIODO
28/04/2026 Abertura das inscri¢des para o Desafio Nacional de 07h00 Matutino
Salvamento Veicular e Trauma
Data limite para pagamento da taxa de inscri¢do para
04/06/2026 participa¢do do Desafio Nacional de Salvamento Veicular 23059 Noturno
16/06/2026 Briefing Desafio Nacional de Salvamento Veicular A definir A definir
17/06/2026 Briefing Desafio Nacional de Trauma A definir A definir
22/06/2026 Sorteio das sequéncia das Equipes e cenarios A definir A definir
Credenciamento 08h00
. 08h30 as Matutino
Abertura oficial do II CONESV 10h0O
24/06/2026 Desafio Nacional de Salvamento Veicular 1?2388 S
. . 14h00 as Vespertino
Desafio Nacional de Trauma 18h00
Confraternizagao (jogo do Brasil) 19h00 Noturno
08h00 as
. . . 12h00 /
Desafio Nacional de Salvamento Veicular 14100 as
18h00
25/06/2026 ) )
08h00 s Matutino/V espertino
. . 12h00 /
Desafio Nacional de Trauma 14100 as
18h00
08h00 as
. . . 12h00 /
Desafio Nacional de Salvamento Veicular 14h00 is
17h00
08h00 is Matutino/Vespertino
26/06/2026 Desafio Nacional de Trauma 12000 \ /
14h00 as
17h00
Encerramento oficial do Desafio Nacional de Salvamento 17h00 as Vespertino
Veicular e Trauma 18h00 P




ANEXOC
FICHAS DE AVALIACAO



Muito Basico

Basico

Eficiente

Muito Eficiente

Completo

Pontos

Vistoria 360° completa, maioria de informagdes importantes de riscos e

rabalho de equipe deficiente

de rabalho em equipe

e trabalho em equipe.

bom uso dos recursos humanos garantindo um bom trabalho em equipe

demonstrou confianga em sua equipe, otimizou os recursos humanos
incentivando a colaboragao da equipe.

2 o Avaliagéo 360° parcialmente realizada; Nenhuma informagao criica elou de |  Avaliagao 360° parcialmente concluida. Avaliagao inicial sobre riscos . . . Vistoria 360° realizada, maioria dos riscos foram identiicados, ~sistemas Equipe informada e ciente dos riscos e miigagao. Avaliagéo inicial de
- S 2 ! - sistemas doveiculos foram coletadas e sistemas de rabalho seguros foram
: g5 riscos foi coletadakrepassada. Sistemas de trabalho em seguranga minimos | concluida, alguns sistemas de seguranga de rabalho implementados. A : seguros de rabalho foram implementados. Equipe informada e e reconheceu riscos realizada, sistemas de trabalho seguros apropriados 15
- ] - e . o - : implementados. A Equipe foi informada e reconheceu os riscos, mas falhou na < B ’ e 3800
Zd foram implementados. A Equipe n&o foi informada dos riscos Equipe instruida nao reconhece ou néo entende 0s risco: onego dun os riscos eagoes para miigagao. implementados  conforme a avaliagao 3602
miigagao dos riscos.
- Avaliagéo interna limitada realizada, amaioria de sistemas e estruturas Vistoria interna parcialmente realizada, algumas informagdes importantes | Vistoria interna realizada parcialmente, amaior parte de sistemas e estruturas|  Vistoria internada realizada de maneira completa, todas as informagoes Vistoria interna realizada de maneira completa.. Fichas de riscos do
~ G2 ) o ) . B . . N . S . " . .
= g5 importantes do veiculonéo foram consideradas sobreosistema e estrutura do veiculo foram informadas Agoes ~adicionais importantes do veiculo foram coletadas/nformadas. importantes do sistema e estrutura do veiculo foram coletadas. Miigagéo dos | veiculo utiizadas, caso disponiveis. Todos os riscos foram identiicados, 15
ER- Miigagao de riscos minima realizada minimas foram implementadas A miigagéo dos riscos foi apropriada. riscos, inclusive com medidas  adicionais foram implementadas removidos, isolados ou miigados.
P O Comandante garantiu contato comtodas as viimas, porém eventualmente 0 comandante garantu que fosse fito contato com todas as viimas
28 O Comandante nao garantiu ocontato com todas as viimas. O comandante delegou fungdes com algum atraso, ainda, alguma falha com algum atraso Houve identiicagao do tipo fisico porém com atrasos OComandante garantiu contato comtodas as vitmas notempo adequado. O .
P 85 N ca N « A ntu co A dentro de prazo adequado. O nivel de resposta e otipo fisico foram
2 S 8 Onivel de resposta e apr néio foram i Ges | como de riscos menores ocorreu, houve falha na riagem e desnecessarios na informagao nivel de resposta e ipo fisico foram estabelecidos/identiicados sem atrasos h
] P p
- 53 i« > S0 > 9¢ e o N ’ ° ) ° estabelecidos sem atrasos. Todas as informagdes importantes foram
] importantes nao foram comunicadas com a Equipe. estabelecimento de prioridades as viimas ouagdes ttcas Algumas  Informagdes essenciais foram comunicadas toda a Amaioria das foram aequipe o
comunicadas.
3 equipe.
2
5
- O Comandante empregou pessoal e recursos de maneira a causar algum | O Comandante garaniu contato com todas as viimas, porém com atrasos. | O Comandante empregou equipe e recursos de maneira que gerou atrasos, O Comandante empregou pessoale recursos de maneira Iogica e eficaz. Ocomandante alocou pessoale recursos de forma eficiente criando uma
< © , N ) R R . . R
- 95 atraso, negligenciar riscos menores, falhar na triagem ou na resposta as Houve identiicagao parcialdo tipo fisico. negligenciou riscos menores do cenario, realizou a riagem para atender as Criou uma &rea de trabalho segura, atriagem atendeu &s necessidades 4rea ade trabalho segura, priorizando aresposta as necessidades 10
g necessidades imediatas das viimas ou estabelecer prioridades titicas InformagGes essenciais ndo compartihadas com o restante da equipe. necessidades imediatas das viimas e estabeleceu prioridades tticas imediatas das vitmas estabelecendo prioridades tticas imediatas das viimas
g
s
° g ) ) ~ . ~ ) o obteve apenas parciais sobre fatores que o obteve des precisas e a maioria dos o obteve uma & precisa e
- 223 o coletou poucas ignorou cruciais | Ocomandante obteve informagdes minimas durante o planejamento. Os
S a4 N ) y - influenciam o planejamento. Os membros da equipe foram informados mas fatores conhecidos ao planejar. Os membros da equipe tiveram oportunidade todos os fatores no planejamento. Os membros da equipe foram 15
o G 2 £ | durante oplanejamento. A reunido com aequipe foi limitada ou pouco clara. membros da equipe foram informados mas n&o consuttados -
[ n&o consutados. de influenciar nos planos consutiados e influenciaram os planos.
g
o 8
288 | o 0 ut a aoe fah dode | Ocomandante o tem certeza dos protocolos de extricagao e falh Ocomandante consid ocolos de exticagdo e formul I oc imento d de extricag oc ol dos protocolos de
néo utiiz na cri mandante nao tem certez; ' Xt n mandante consider 1 Xt rmula um plan Xt o ! it S
o~ g8¢ 50 utiizou p e ext e falhou na criagdo de comandante o tem cereza dos prolocolos de extricago e falhou na comandante considerou os prolocolos de exticagdo e formula um plano dos | os deextricagdo e [ o o020 e comunicou com a equipe médica para criagdo do plano de 15
~ £9% plano para auto extricagao da vitma elaborag&o de um plano para a auto extricagéo assistida da viima. para aauto extricagao assistida das viimas. formulou plano paraauto extricagao das viimas N - N
S5 auto extricag@o baseado na avaliagao completa das lesdes
2238
=3
2 Planos nao refletram atriagem da viima; os objetivos néo ficaram claros ou [ Os planos refletem parcialmente a triagem; Objetivos identiicados, mas | Planos refleram parcialmente atriagem. Objetivos que superaram a maioria i . . . .
e - " ° ) a ! 1 gem ° ) N . \ Os planos refleram principalmente atriagem de viimas. Objeivos claros Os planos refletem totalmente a triagem. Os objetivos foram claros,
P 238 néo foram apropriados oumesmo as agdes estavam foram de sequéncia. | nao totalmente apropriados elou agdes néo concluidas em ordem Iogica. dos problema mas fora de As . N - -
H E 2 © . ! © - identificados levando aum resultado positivo. Problemas foram resolvidos ocorreram numa sequéncia légica e levaram a resultados positvos 15
o~ £s Membros da equipe trabalharam de modo independente, ignorando o | Os membros da equipe atuam de maneira independente causandoatrasos | informagoes foram repassadas foram claras mas a equipe se desviou sem N ; ~ N
23 N o com algum atraso. Reunido ocorreu de forma clara e foi seguida Reunido ocorreu de maneira clara e o plano foi totalmente  seguido.
& Comandante. ou impactos naretrada das viimas. consula.
) néo foram ou por . § X
S oblema € ~ ~ Planos regularmente revistos. Todos os problemas foram antecipados e Os planos foram adequadamente revisados e atualizados. Todos os
S o agdes minimas para gerenciar quaisquer consequéncias.. N&oocorreram | Plano naorevisado. Problemas nao foram ou Planos revistos. Alguns problemas foram antecipados. As . ) N
<« 5 2 N N , N " comunicados. Houve aividades simultaneas mas ocasionalmente ineficazes | p foram e 0 rrabalho
& 2 s agoes Progressao falhou emmotivar | Acdes muito limitadas, lenta, falhou agbes simultineas foram limitadas. O comandante motivou aequipe, porém | 30 do i ° . o 30,405 bl c dante moivou od 15
2 ) . n n motiv mantev maximiz rogr n mandante m i
5 aequipe na motivagao da equipe. com pouco impacto na operagao 2 o plano. ° ofivou e manteve o a: ou aprogressao dos planos, o Gomandan otivou toda aequipe
g N ritmo da equipe. e garantu o ritmo que atenda as necessidades das viimas
[ Viima nZo retrada do local.
2 N N N O Comandante era identficavel eem algumas ocasides adotou uma o c era e adotou pi uma posigao o N N
g oc naoera oundo uma posigao que N - iy - R - - " , oy o era eadotou pr uma posigaoem| O C era adotou uma posigao
g . v posicéo que permiia visualizar algumas atividades com riscos severosa | em que podia observar a maioria das atividades de risco severoamedida que ' i i _
- E pudesse observar qualquer atividade de riscoseveroamedida que eram § " N que podia observara maioria das agdes derisco severoenquanto eram | em que podia observar todas as agoes com riscos severos.O comandante
- g . N medida que eram realizadas. O Comandante em algumas ocasidesse | eram realizadas. O se em tempo " . n 15
H .0 néo mantece ou i eS| i osiciono o se de maneira logica e em tempo | sereposicionava de maneira segura e logica paramanter uma consciéncia
N reposicionou em tempo apropriado para manter alguma consciéncia adequado e de maneira Iogica para manter uma consciéncia sitiacional e N N N
comunicagéo eficaz. . N N adequado para manter uma consciéncia situacional e comunicagao efetiva situacional e comunicagao eficaz.
8 situacional e comunicagéo eficaz. comunicagéo eficaz
] L . o permaneceu pr calmo e no controle,
- O comandante estava agitado e perdeu o controle, sua era oc fica confuso e perde o controle, a O Comandante predominantemente  se mostrou calmo e no controle, sua O comandante permaneceu calmo e no controle durante todo o tempo,
~ 88 ) A o6 ! by o comunicou-se de maneira eficaz e assertiva. Seu julgamento gerou . i
] = muitas vezes ineficaz. O julgamento foi prejudicado, afetando amaioria das é ineficaz. O foi prej foi efeiva e assertiva. Seu julgamento sélido no geral levou a =0 ~ comunicando-se de maneira eficaz e assertiva. Seu julgamento gerou 15
© s =z N N o - i principalmente decisdes que levaram a uma extricagéo segura e eficaz das N -
59 tomadas de decisao levando aerros severos de seguranga afetando algumas decisdes que levaram a algumas agGes inseguras gerou decisdes que levaram auma extricagao segurae eficaz. M decisGes quelevaram a uma extricagao segura e eficaz das viimas
= vitimas.
3
< 0 canais de 50 550 <0 fornecidas Os canais de comunicagao eraintermilentes. Informagdes erafornecidas | Canais de comunicagdo quase sempre efetivos. Informagdes foram fornecidas|  Os canais de comunicago permaneceram ativos namaioria do tempo Canais de comunicagéo sempre efeivos. Informagdes foram dadas em
i informa reci
«@ g o i mas apenas parcialmente compreendidas. Avisos eram limiados, mas apenas parci idas ou Amaioria dos | Informagdes s@o oportunas, claras e compreendidas. A maioria dos avisos é tempo, foram claras e compreendidas. Todos os avisos foram 15
© S porém nao compreendidas. Avisos nao sao informados i N - .
£ ignorados ou nao compreendidos avisos foram dados, recebidos e compreendidos fornecido, recebido e compreendido dados recebidos e compreendidos
O
H y X ' . X y X ) ) ) oc total de lideranca, as|
29 0O Comandante demonstra habildades de lideranga limitada. Atvidades | OComandante demonstra habiidades basicas de lideranga; as atividades | O Comandante demonstrou habildades Basicas de lideranga ao coordenar [ O Comandante demonstrou lideranga efetiva, coordenando as aividades e - .
< Eg T N . 3 e N - = N - atividades e rotagao da equipe, garantiu plano deauto extricagdo,
- $3 ocorreram de maneira insegura, o uso ineficaz de recursos gerouatrasos e | eram principalmente seguras, com uso limitado de recursos e indicagdes | atividades, garantindo planos de auto extragéo e fazendo bom uso de recursos| ~garanido revezamentos da equipe, garantu planos de auto extricagao ez 15
3
]
8
o]




Muito Basico Basico Eficiente Muito Eficiente Completo
Pontos
°
P O Comandante falhou em garantir que toda a equipe utilizasse o EPI correto, O Comandante garaniu que aequipe utlizasse oEPI adequado com ) ) - O Comandante assegurou que toda a equipe utizou EPI adequando ao
- S N "~ ) N OComandante garaniu que a equipe utiizasse o EPl adequado com menos | O Comandante garantu que a equipe utiizasse o EPl adequado com menos ° A . i
: 28l ocasionando miltiplas falhas. Protecdo da viima foi ineficaz ou menos de quatro (04) falhas. Protegdo & vitma foi basica e comfalhas " - ) i e i longo da operagao. As vitmas foram assistidas com alto nivel de protecao 15
< ER de 3falhas. As viimas receberam um nivel minimo de protegao. de duas (02) falhas. Prote¢do & viima foi boa durante toda a operagéo. >
H inconsistente. pequenas. a0 longo da operagéo
8
2,0 - ~ oc esta ciente das que aoperagdo O comandante na maioria do tempo estava ciente das implicagdes da ~ O comandante est totalmente ciente das implicagdes que aoperagao de
g3 8 Ocomandante nao tinha conhecimento de como a operagéo da ferramenta n y N ) _ O comandante estava ciente que aoperagao de ferramentas tinha sobre as . )
~ o5 . - P de ferramentas pode ter sobre as vitmas e a equipe. A escolha e o operagao de ferramentas para as viimas e aequipe. A selegdo e o h N ferramentas teve sobre as viimas e aequipe. A escolha das ferramentas e
\ [ afetaria as viimas ea equipe. Consideragdes limitadas da estutra edo ! scolha Pe ¢ gao e o viimas e aequipe. A escolha das ferramentas e de seus posicionamentos ? N ! 15
R R ; 3 posicionamento da ferramenta, em parte, levam em a da levaram, p , em consideragdo a B > N ’ b seus posicionamentos levaram em consideragdoa estutura doveiculo e
2o posicionamento do veiculo ao selecionar ferramentas e técnicas. ’ ° o levaram em considerago principalmente aestrutura doveiculo e as técnicas )
§ ) estrutura doveiculo e a técnica. estrutura docarro e a técnica. as técnicas.
°
g O Comandante falhou no controle da areade trabalho, obstaculos moveis Houve controle parcial da érea de trabalho pelo C ocC confrolou aéarea de trabalho, movendo O Comandante controlou a areade trabalho, obstaculos moéveis foram O Comandante controlou a areade trabalho, obstaculos méveis foram
P § = néo foram retirados, ou n&o houve preocupagdo com eventuais movimentos remogao segura dos objeos méveis. nao elou com seg: nao foi earea| removidos de maneira segura,isolamento nao foi estabelecido assim como a | removidos de maneira segura, isolamento foi estabelecido assim comoa 15
< E § Isolamento ndo estabelecido, elou &reade recursos ndo definidas. Nao foi areas derecursos ndo foram definidas. de recursos foi definida mas nédo totalmente implementada. Uma areade definicdo das areas de trabalho. A érea de trabalho livre foi parciaimente definicdo das areas de trabalho. A area de trabalho livre foi parcialmente
S mantda uma &rea de trabalho livre. Uma érea de trabalho livre ndo foi mantida. trabalho livre foi parcialmente mantida. mantida mantida.
o
33 o o processode de riscos e O Comandante realizou um processo inicial para identiicar e implementar O Comandante realizou um processo intermitente ~ para identificar e O comandante realizou um processo continuo de identiicagdo de riscos o realizou um p de de riscos
°
<« g o implementacdo de medidas de miigacdo. As medidas de miigagio ndo o controle da cena, identiicando os riscos. implementar o controle da cena, identiicando os riscos. implementando medidas de miigagdo aolongo do cenario. Medidas de implementando medidas de miigagdo ao longo do cenério. Medidas de 15
t S
R g§2 5 foram implementadas  or tveram impacto limitado. N&o houve orientacdo ou | Controle de cena para reduzir os riscos e houve alguma comunicagdo em Medidas de mitigacdo neutralizaram ou minimizaram alguns dos riscos mitigagdo neutralizaram ou minimizaram a maior parte dos riscos e a miigag&o neutralizaram ou minimizaram os riscos e a comunicagéo criica
3 g © comunicagéo por parte do Comandante momentos criicos de seguranca. criicos de seguranca, a comunicagéo foi mantida. comunicagdo criica para seguranca foi mantida par aseguranga foi mantida
o it o 6 juranca
e As agdes do comandante deram pouca atencdo as vitmas. O Conhecimento OComar}dante garantu suporte a das viimas | e 0 garantiu que todas as agdes a < das o} 0 garantu quetodas as agoes: aseg das O Ci garantiu n@ suporte aseguranga das viimas e que os
w s - N o _ e alguns riscos ao redor sao miigados. Manteve alguma preocupagdo coma |  viimas e controlassem os riscos no entorno. Manteve alguma consciéncia viimas e os riscos no entorno fossem miigados. Manteve uma boa riscos no entorno fossem miigados. Manteve-se constantemente ciente
p S minimo da situagdo das vilmas e o pouco suporte fornecido & equipe médica 15

causaram atrasos constantes no atendimento.

situag@o das vitimas eapoio a equipe médica com recursos com atraso
moderado.

situacional sobre as viimas e apoiou com recursos a equipe médica com
atrasos moderados.

percepgao da situagao das vilmas, apoiou a equipe médica com recursos
com atasos minimos.

da sitiagéo das vitmas e apoiou a equipe médica com recurso quando
necessario sem atrasos.




LOCAL DATA

Equipe

ASSESSOR HORARIO

1.1 Avaliagdo Extema 123 456 7.8.9 10,11,12 13.14.15
1.2 Avaliagao Intema 123 456 7.8.9 10,11,12 13.14.15
13 Prioridades Estabelecidas 1.23 456 7.8.9 10,11,12 13.14.15
Vatiz de 1 23 45 6,7 8,9,10
1.4 Tipo de Encarceramento da Vitima Ponvagdo Média Max. 10
Vitma um DOIS TRES QUATRO
21 Planos Objetivos e Prioridades 123 4.5.6 7.89 10,11,12 13.14.15
Matriz de 123 456 7.8.9 10,11,12 | 13.14.15
22 Identificagio dos Protocolos de Retirada Ponbiagdo Média Max. 15
Viima um DoIs TRES QUATRO
P 123 456 7.8.9 10,11,12 [ 13.14.15
23 Planejamento Média Max. 15
Viima um DoIs TRES QUATRO
Matriz de
) Pomiactn 123 456 7.8.9 101112 | 131415 |
24 Progressédo do Plano Média Max. 15
Viima um DolIs TRES QUATRO

3.1 Posicionamento 1.2.3 456 7.8.9 10,11,12 13.14.15
3.2 Lideranga da Equipe 1.2.3 4.5.6 7.8.9 10,11,12 13.14.15
3.3 Comunicagao Geral 1.2.3 4.5.6 7.8.9 10,11,12 13.14.15
3.4 Manutengao do Gerenciamento da Equipe 1.2.3 456 789 10,11,12 13.14.15

41 Uso e Controle do EPI 1.2.3 456 7.8.9 10,11,12 13.14.15
4.2 Monitoramento do Uso de Ferramentas 1.2.3 456 7.8.9 10,11,12 13.14.15
43 Organizagédo do Cenario 123 456 7.8.9 10,11,12 13.14.15
4.4 Aplicacéo de Medidas de Controle 1.2.3 456 7.8.9 10,11,12 13.14.15
sl 1.2.3 456 7.8.9 10,11,12 [ 13.14.15
4.5 Manter a Atengdo na Vitima Média Max. 15
Vitima UM DOIs TRES QUATRO
ID PLD EX
TEMPO
Identificado| Planejado | Executado
5.1 Confirmar o Entendimento e os Sinais
52 Saida Assistida e com Seguranca
53 Plano e Acessos Claros

Plano Imediato Vi V2 V3
Plano Emergencial Vi V2 V3
Plano Principal vi V2 V3

Avaliagéo Inicial - 3602

Estabilizagédo

Tipo de Encarceramento da Vitima Vi V2 V3

Planos Vi V2 V3

Extricagéo da Vitima

Todos Bem e sem lesdes? Algum acidente para reportar? Todos hidratados?

n Avalagio da Apresentagao da Equipe

PONTOS POSITIVOS

RESUMO DEAPH

ORESUMO REFLETE O CENARIO

PONTUAGAO TOTAL
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s IN
Identiicado Isolado Informado
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N D s N D
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Aborcagom wiial daipe | [ rouooaiodeveiwes |




TECNICO

Identificagdo e Mitigagdo de
riscos

Muito Basico

e Pouquissimas informagdes acerca dos riscos
presentes foram repassadas.
e Muito pouco controle e gerenciamento dos
riscos.

Eficiente

1. Aproximagao inicial e agdes da equipe técnica

e Os avisos de seguranga foram limitados.
* Mitigagdo dos riscos ndo foi suficiente.

e Os avisos de seguranga foram
suficientes/adequados.
® Os riscos s&o controlados e neutralizados num
tempo razoavel de operag&o.

Muito Eficiente

o A identificagdo de riscos foi eficiente.
e Bom controle e neutralizagdo de riscos, no tempo
adequado  de operagéo.

o Aidentificagdo de riscos foi completa.
e Completo e correto gerenciamento e neutralizagéo
dos riscos de maneira rapida.

10

Verificagdo de seguranga da
cena

® Verificagdo de riscos incompleta ou informagdes
sobre tipo fisico, veiculos, dindmica do acidente e
potenciais riscos a vitima néo informados.

e Verificagdo e informagdo de riscos sobre: tipo fisico,

veiculos, dindmica do acidente e potenciais riscos a
vitima foram  limitados.

e Verificagdo e informagdo de riscos sobre: tipo fisico,
veiculos, dindmica do acidente e potenciais riscos a
vitima foram adequados.

e Verificagdo e informagdo de riscos sobre: tipo fisico,
veiculos, dindmica do acidente e potenciais riscos a
vitima foi boa e continua.

® Verificagdo e gerenciamento  constante, operagdo
segura.

10

21

Acesso inicial para equipe
médica

Estabilizagdo  Inicial

e Equipe técnica ndo garantiu o acesso inicial a
vitima para equipe médica.
e Pouca ou nenhuma protegdo fornecida a vitima
ou equipe médica.

o Estabilizagdo primaria muito ruim.

O acesso aequipe médica criado pelos técnicos foi

e O acesso para equipe médica/vitima foi criado pelos

e O acesso para equipe médica/vitima foi criado pelos

basico. técnicos, porém, com atrasos. técnicos em tempo adequado.
 Protegao para equipe médica e/ou vitima foi o Protego para equipe médica e/ou vitima foi o Protegio para equipe médica e/ou vitima foi
bésico. eficiente. muito _eficiente.
2.Estabilizacao
. " ou . Z! fici porém i ou . iizagdo minima e adequada para o acesso da
realizada com atrasos. equipe médica.

e O acesso para equipe médica/vitima foi criado pelos
técnicos de maneira rapida.
e Protegao para equipe médica e/ou vitima foi
excelente.

o Estabilizagdo completa e adequada para o acesso

da equipe médica ao veiculo em que a vitima se
encontra.

10

10

2.2

Estabilizagdo ~ Final

o A estabilizagdo final ndo foi efetiva, ndo
proporcionou uma plataforma de trabalho adequada
ou causou movimentagao/deformagdo do veiculo.

o A estabilizagdo final ndo foi adequada ao cenério,
algum movimento do veiculo pode ter ocorrido.
® A Plataforma de trabalho foi basica.

e Alguns pontos de estabilizagdo foram adequados,
contudo, movimentos constantes ocorreram no
veiculo, a plataforma de trabalho foi eficiente.

e Os pontos de estabilizagdo foram adequados.

® Alguns 3 ilizaga

secundaria ndo foi considerada e a plataforma de
trabalho foi muito eficiente.

e Estabilizagdo final completa e nenhum movimento
do veiculo ocorreu, quando necessério houve
estabilizagdo secundéria efetiva, a plataforma de

trabalho foi solida e nenhuma deformacdo foi causada

no veiculo.

10

23

31

Elevagdo e verificagdo da
estabilizagédo

Riscos e seguranca do
veiculo

e Muito pouca ou nenhuma verificagdo foi realizada.
o Elevaggo realizada sem controle (ndo utiizagdo da
célula de seguranca: passageiro - seguranga -
estrutura). Nao utilizagdo de calgos durante
elevagdo

o Poucos esforgos na identificagdo de riscos e
exposigdo do veiculo.

o Estabilizagdo final foi basica, pouca verificagdo ou
falhas ndo corrigidas.
e Algum controle durante elevagdo (célula de

foram

® Estabilizagdo final foi eficiente e
realizadas em tempo.

o Elevagdo foi controlada e bom uso da célula de

i - estrutura.

Calgos foram utiizados de modo insuficiente ou
com falhas.

3.

e Algum esforgo na exposicdo do veiculo. Riscos a
vitima e equipe de resgate.

Calgos foram adequados, porém algumas falhas
foram verificadas.

Preparagédo do veiculo

e Exposigdo do veiculo adequada, algum risco

causado a vitima ou equipe de resgate durante as

operagbes. Riscos a vitima ou equipe de resgate
gerenciados com atraso.

. il final foi muito eficiente e verificagdes
foram realizadas em tempo.
® Elevagdo foi controlada e muito bom uso da célula
de - iro - - estrutura,
ocorreu. Calgos foram adequados sem
falhas.

e Exposicdo do veiculo adequada, porém poucos
riscos a vitima ou equipe de resgate foram
gerenciados com atraso.

o Estabilizagdo final foi perfeita e verificagdes
realizadas de maneira constante e em tempo.
e Elevagdo foi controlada eo uso da célula de
- iro - - estrutura, foi
completa. Calgos colocados de maneira
perfeita.

e Equipe técnica identificou e gerenciou todos os
riscos de maneira adequada e logica, nenhum risco a
vitima ou equipe de resgate deixou de ser gerenciado

em tempo.

10

10

3.2

Verificagdo constante

e Pouquissima reavaliagdo durante as operagdes
cruciais, pouca ou nenhuma preocupagdo em diminuir
os riscos as vitimas ou equipe de resgate durante
todas as fases do atendimento.

® Reavaliagdo basica durante as operagdes cruciais,
alguma preocupagdo em diminuir os riscos as vitimas
ou equipe de resgate durante todas as fases do
atendimento.

® Reavaliagdo eficiente durante as operagdes
cruciais, houve algum controle dos riscos as vitimas
ou equipe de resgate durante todas as fases do
atendimento.

® Reavaliagdo muito eficiente durante as operagdes
cruciais, houve um bom controle dos riscos as vitimas
ou equipe de resgate durante todas as fases do
atendimento.

e Reavaliagdo completa durante as operagoes
cruciais, houve total controle dos riscos as vitimas ou
equipe de resgate durante todas as fases do
atendimento.

10

3.3

Protegdo completa
demonstrada

Manuseio de ferramentas,

eGerenciamento de vidros fraco, sem preocupagdo
com seguranca. Sem protecdo basica as vitimas.

® Incorreto uso de ferramentas demonstrado, técnica
rum e pouco ou nenhum conhecimento de anatomia

e Gerenciamento de vidros basico, alguma
preocupagdo com seguranga. Protegao basica
fornecida &s vitimas.

e Gerenciamento de vidros correto e alguma
preocupagdo com seguranga. Protegdo eficiente
fornecida &s vitimas.

4. Controle de ferramentas

® Manuseio basico das ferramentas.
e Técnicas basicas e pouco conhecimento de
anatomia veicular.

e Utiizagdo das ferramentas e técnicas ¢é adequada
com suficiente conhecimento de anatomia veicular

e Gerenciamento de vidros correto, boa preocupagdo
com seguranca. Protegdo eficiente fornecida as
vitimas.

® Correto uso das ferramentas, técnicas e
conhecimento de anatomia veicular demonstrados.

* Gerenciamento de vidros correto, demonstrando
total preocupagdo com seguranga. Protegao total
fornecida as vitimas.

+ Total conhecimento sobre a utiizagdo de
ferramentas e técnicas demonstradas, assim como

10

e agoes adotadas

adotadas durante o cendrio: , airbags, reforgos, etc.

adotadas durante o cenrio:
airbags, reforgos, etc.

adotadas durante o cendrio:
reforgos, etc.

airbags,

cendrio: airbags, reforgos,
etc.

adotadas durante o cendrio: airbags, reforgos, etc.

41 técnicas e drea de trabalho veicular. o Area de trabaho gerenciada de modo basico. ) demonstraco. o o Area de trabalho gerenciada de maneira eficiente. excelente conhecimento de anatomia veicular. 15
y _ ; o . ® Area de trabalho gerenciada de maneira eficiente. . N o Excelente gerenciamento da &rea de trabalho.
gerenciados ~ corretamente o Area de trabalho ndo gerenciada, constantes usos o Utiizagio das ferramentas em geral é basica, . X ® Manuseio das ferramentas ocasionalmente com .
. R - o o M das com 5 e Manuseio seguro das ferramentas durante toda a
incorretos das ferramentas. porém, alguma demonstragdo de boa utiizagdo de L pequenos  riscos. -
& 5 falhas ou de maneira insegura. operagao.
tte
© Pouco ou nenhum  aviso de alerta durante o cendrio e Equipe técnica efetua os avisos, porém ndo e Os avisos e feedbacks ocorreram em quase todas e Em todas as agdes necessdrias a equipe técnica
. N . e Alguns avisos e feedbacks durante o cendrio, algum | aguardar ou ocasionalmente aguardam os feedbacks. as situagdes. deu os avisos e aguardou os feedbacks.
4.2 Avisos e feedbacks e pouco esforco para comunicagdo com a equipe o ) . o ) o N ) - ) . . _ o 10
médica esforco para comunicagéo com a equipe médica. © Comunicagdo com aequipe médica & efetiva, porém | e Comunicagso muito boa com a equipe médica, o Aguardaram em todas as agdes necessdrias o
N com alguns atrasos. porém com alguns poucos atrasos. feedback da equipe médica.
) ) - o o Utiizaggo de ferramentas com alguma seguranga. * Utiizaggo de ferramentas eficiente e o UtiizagBo de ferramentas correta e de modo seguro. o
Riscos e obstaculos o Ferramentas utiizadas de maneira insegura. N > A constantemente segura. i ) o Utilizaggo de ferramentas  totalmente segura.
43 considerados, o Riscos e obstaculos néo considerados, e o eoics may | Riscos e obstctios cor i sertientes. adotacas. durante o | ¢ Todos o8 riscas @ obstaculas  foram considerades, 10
. demonstrados, i i acdes pertinentes nao . ) pel demonstrados, identificados, acdes pertinentes > o demonstrados, identificados, agbes pertinentes




Muito Basico

Eficiente

Muito Eficiente

Organizagdo da area de

o Area de trabalho definida, com algum risco pouco e

5. Operagoes

o Area de trabalho segura e organizada, porém,

o Area de trabalho segura e organizada durante todo

trabalho

Criagao de espago interno e

e Pouca criagédo de espago interno, nao suficiente
para atuacdo da equipe médica.

o Algum espago criado, porém ainda nao suficiente
para as agbes da equipe médica.

o Eficiente criagdo de espaco, porém ainda nao
suficiente para as agGes da equipe médica.

porém eventualmente com alguns atrasos.

e Bom espago interno criado, possibiitando as agoes
da equipe médica no interior do veiculo, rota de

atrasos.

e Excelente espaco interno criado, no tempo
adequado e suficiente para as plenas agbes da equipe

5.1 trababo o Area de trabalho insegura e desorganizada. organizada. o Area de trabalho segura porém pouco organizada. poderiaser mehorada. ' cenério. 10
Néo familiarizad etas tecni G y hecimento  técri . Do " hecimento  técni . e Demonstram bom conhecimento  técnico. o De excelente técnico.
. © Dem .
5.2 Conhecimento  técnico a0 Tamillarizados C(?m a? corretas tecnicas onstram _ algum Cor,‘ ecimento _ tecnico, porem, meonstram conhecimento ec"'.co' porem, e As técnicas sd@o executadas de maneira adequada, e As técnicas sdo executadas de maneira adequada e 10
extricagdo. cometem diversas falhas. ocorrem  atrasos na execugao. N N
porém, ndo reagem a problemas adversos. reagem adequadamente a problemas adversos.
L . e Pouco uso das técnicas em contribuigdo ao plano + Técnicas bésicas foram utilizadas de maneira logica + Técnicas efetivas foram utiizadas de maneira légica | e Técnicas muito efetivas foram utiizadas de maneira +As técnicas utiizadas foram as mais apropriadas ao
Técnicas efetivas de o I . . o 8
5.3 extricacio © Progressio de extricaggo. ao plano de extricagdo, com alguma ao plano de extricagdo, com boa légica ao plano de extricagdo, com total plano, com [ 10
i prog + Pouca progressdo no plano. progressao. progressao. progress&o. técnica.
eComunicagdo perfeita entre os técnicos, e destes
. + Técnicos trabalham de maneira individual, com - - . e Técnicos se comunicaram de maneira efetiva entre | e Técnicos se comunicaram de maneira muito efetiva para com o C Vi i
Trabalho em equipe e B e Pouca comunicagdo entre os técnicos, e/ou minima . " y . < . L
5.4 L pouca ou nenhuma comunicagdo com o o si, sem trabalho simultaneo, ainda sem repassar entre sidurante toda a operagdo, deixaram de durante todo o cendrio. 10
ccomunicagdo comunicagdo com o Comandante. . _ . ) _ . "
Comandante. informagdes  importantes a0 Comandante. repassar algumas informagdes ao Comandante. ® Repasse de informagdes completa ao Comandante
durante o cenério.
Equipamento de Protecdo o Utiizagdo de EPI porém com repetidas falhas de e Boa utiizagdo de EPI, porém com alertas para o Utiizagdo completa de EPI, porém com algumas e Completa e correta utiizagdo de EPI durante todo o
5.5 L ® Pouco uso de EPI. L R . N 10
Individual EPI seguranga. correta utiizagdo (maximo 03 avisos). pequenas falhas. cendrio.
Protegéo das areas de ® Protegdes adequadas durante toda a operagéo, ® Excelente protegdo durante toda ragdo, sem
5.5 e o Pouca protego.  Proteggo insuficiente & riscos evidentes. © Protegdes adequadas, porém com algumas falhas. 5 g perag proteca operag 10

6. Criagdo de Espaco e Extricaca

e Pouco ou nenhum suporte & equipe médica na

eSuporte basico a equipe médica na preparagdo para

e Suporte eficiente a equipe médica na preparagao

® Bom suporte aequipe médica na preparagdo para

e Suporte total & equipe médica na preparagdo para
extragdo da vitima, prevenindo para que nenhum

61 controle elétrico o N&o desligamento do sistema elétrico do veiculo  Controle elétrico do veiculo realizado, porém com o Eficiente controle elétrico do veiculo realizado extrago suficiente para o plano. « Sistemas emmged;a;/e‘cub totaimente 10
(elétricos/hibridos). falhas ou deficiéncia ~(elétricos/hibridos). (elétricos/hibridos). o Sistemas elétricos totalmente controlados. sequros,
,. ol i el criado & bk ~ « Espaco final criado & eficiente, porém, manobras el i ,_, - « Espaco méximo criado atingido, ndo sendo
6.2 Criagao final de espago © Criago de %Pago nal |nadeq.uada para a © Espago final criado ebas!t{o para aremogao segura | oytemas ao veiculo sdo necessérias para remogdo da @ Espaco final criado m“'tcf eficiente para remogéo da necessarias manobras manuais adicionais para 10
remogdo segura da vitima. da vitima. vitima. vitima. remoggo da vitima.
e Todas ou quase todas as agbes dos técnicos o A maior parte das agbes técnicas ocorreram com - . < . < P
refietindo o o pastante. ali efietindo a diicudade do cendri ® As agdes técnicas ocorreram com algum  atraso, ® As agdes técnicas ocorreram com algum  atraso, ® As agdes técnicas ocorreram sem nenhum  atraso,
6.3 Gerenciamento do tempo ocorvrgram . ,'" . a L ° .a © atraso, refletindo a, \culdade cenario, refletindo  a dificuldade  do cenédrio, ndo houve tempo refletindo a dificuldade do cenério, porém, todas as refletindo  a dificuldade do cendrio, ndo houve atraso 15
cendrio, nenhuma vitima foi retirada do interior do ndo houve tempo para retirada de nenhuma das ) P . . . - -
veiculo vitimas para retirada de uma das vitimas. vitimas foram retiradas do veiculo. para remogdo das vitimas.

7. Vitima Preparo/Protecao e Extragido

8.1

Confirmagao de compreensaoe

sinais

+ Quando estiver equipado, o resgatista devera remover a viseira e mscara facial se for seguro para realizar uma comunicag&o adequada coma vitima.
+ Somente devera ocorrer quando a viima estiver totalmente consciente e entendo a sitiagao.
+ E muito importante, ainda do lado de fora do veiculo o resgatista explicar sitiagao, apoiar a viima e explicar como ocorrera o processo de auto extricagao assistida.

+ O resgatista devera ouvir os anseios da viima bem como auxiliar a mesma em qualquer situag@o, ainda, ofertar suporte verbal,emocional e auxiliar a mesma na saida do veiculo.
+ Confirme se a vitma esta entendo todas as instrugdes repassadas, solicite que abaixe os vidros, confrmado de forma verbal ou levantando o polegar.

71 Manejo da vitima preparagao Zeira e::ér:zo ::S‘LMT:ZC :s r:oo ouviram a extragdo da vmmal,“ep:::aralenzzo a equipe médica para extragdo da r\:;r:\:, ale:;;sa;) aequipe médica extragaoorq:n;/nlrgeas, a;:lm lr[:iomombg:b:ten@ao as movimento adverso ocorra, assim como boa atengio 10
equipe P 3 P ) proc ) it equipe o as orientagbes da equipe médica.
72 Protegdo durante as e Pouca ou nenhuma protegcdo &s vitimas durante as e Basica protegdo ofertada as vitimas durante as e Boa protegdo ofertada as vitimas, com pequeno e Protegdo efetiva ofertada as vitimas, eventualmente e Protegdo total ofertada as vitimas, todos os riscos 10
: operagoes operagbes de risco. operagdes de risco evidente. risco as mesmas. com algum risco minimo. devidamente controlados.
e final insuficient " ® Espaco final para remogdo criado, porém poderia e Espaco final para remogdo criado e adequado, ® Excelente criagdo de espaco final para extragdo da
73 Rota e extracio « Extracio ndo iniciada. e * ~spa.cf3. ;:' '"S, clente p:ra r%mogao' ser melhorado. porém poderia ser melhorado. vitima de acordo com a possibilidade. 10
. rag: ¢ - © Bxtraggo iniciada - porém Top'a"c @ ndo entrou no e Vitima na prancha rigida porém extragdo nao e Vitima na prancha rigida, extragdo iniciada porém  Vitima na prancha rigida, fora do veiculo na area
veiedo. iniciada. néo finalizada. meédica.

8. Auto Extricagao Assistida

Saida assistida e segura

+ Solicite que a vitma movimente ambas as pernas, caso ela nao consiga, no estara elegivel para a auto extricaao assistida

+ A porta deverd estar

aberta, leve q

aviima deveré forgar a porta para abertura da mesma, caso seja seguro.

+ Ceriifique-se que o caminho de saida da vitma esteja completamente livre e seguro.
+ Solicite que a vitma coloque uma perna por vez para fora do veiculo e esteja preparado para auxiliar em tudo que for solicitado. N&o puxe ou levante a viima

Plano e acesso simples

+ Determine quando a viima deve iniciar a saida do veiculo e esteja préximo para qualquer auxilo requerido.
+ Oferega o brago para que a viima se apoie, realize o movimento com baixo risco e continue apoiando a viima até se afastar do veiculo.

+ Garanta que a porta esteja completamente aberta e como caminho livre.




Local Data

A OR O Equipe
Assessor Hora
. lentificacdo e Mitigagdo Riscos 5 , X
T2 | Verificagdo de seguranca da cena 1 23 45 6,7
1.3 | Acesso inicial para equipe medica 1 23 45 6,7
21 Estabilizagao nicial 1 23 4,5 b,/
22 | Estabilizagao final T 23 45 6,7
2.3 | Elevacdo e verificagdo da estabilizacdo 1 23 45 6,7
. iscos e seguranca do veiculo 5 , i
32 [Avaliacdo continuada 1 2,3 4.5 6,7
3.3 | Protecdo completa garantida 1 23 4,5 6,7
41 Manusgio de ferramentas, técnicas e area de trabalho 123 456 789 101,12
gerenciados corretamente
) | Matriz de pontos 1 23 45 6.7 Viédia MA
42 | Avisos e feedbacks [ vima UM DOIS TRES QUAIRO 1O1AL 10
43 lRisc.os e obstéculcis considerados, demonstrados, 1 23 45 67
identificados e agbes adotadas
5.1 | Organizacdo da area de trabalho 1 23 4,5 6,7
5.2 [ Conhecimento Técnico 1 23 45 6,7
53 Técnicas efetivas de extricagdo e Matriz_de pontos 1 23 45 6,7 Viedia MAX
: progressédo Vitima um DOIS TRES QUATRO TOTAL 10
5.4 [ Trabalho em Equipe e Comunicagao 1 23 45 6,7
55 [ Equipamento de protegao individual - EPI 1 2,3 45 6,7
5.6 |Protegdo das dreas de trabalho 1 23 45 6,7
6.1 [ Criagao de espaco interno e controle eléetrico 5 5 ,
6.2 | Criago final de espago 1 23 45 6,7
6.3 | Gerenciamento da equipe 123 456 7.89 10,11,12
: 4,
7.1 | Manejo da vitima Metriz de poréas ! = 5 ) e A
Vitima UM DOIS TRES QUATRO TOTAL 10
Matriz de 1 23 45 6,7 sdia MAX
7.2 | Protecdo durante as operagdes Tz do portos - Vs
Vitima UM DOIS TRES QUATRO TOTAL 10
Matriz de 1 23 45 6,7 sdia |
73 | Rota e extragdo atrz de pontos — e -
Vitima UM DOIS TRES QUATRO TOTAL 10
ID PLD EX
TEMPO
Identificado| Planificado | Executado
Confirmagdo de compreensdo e sinais
82 | Saida assistida e segura
8.3 | Plano e acesso simples
Plano(s) imediato(s) (Pl) vi ) W
Plano(s) emergencial(ais) (PE) A Ve )
Plano(s) principal (PP) vl 2 W
Avaliagdo de Riscos
Estabilizagao Primaria Secundaria Reavaliagao
Acesso as Vitimas vi V2 s
Operagdes
Extragdo das vitimas vl 2 3
PONTOS POSITIVOS PONTOS A MELHORAR

Total de pontos:

| Assinatura do responsavel pela contagem
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Identificado

Local Data
ASSESSOR TECNICO Equipe
Assessor Hora
Avaliagao Externa Avaliagao Interna Combustivel COMENTARIOS
D | N D N D | S | N
ldentiicado Informado ldentficado Isolado Informado dentiicado | lsolado | Informado

Vazamentos/Derramamento

BATERIA

‘GASOLINA

Escorregdes/Tropegos

CHAVES

Embaixo

PRETENSIONADOR

FLEX

PORTA MALAS

CINTO DE SEGURANGA

| |
Critico / Estavel
PROTEGOES
[ T |
AVISOS

Informado
TIPO FISICO




DESAFIO DE EXTRICAGAO - GUIA DE AVALIAGAO MEDICA

1 Avaliagao hicial e Identificagao

4 Circulagédo 3 Respiragdo 2 Vias Aéreas

5 Neurolégico

do Paciente

1.1 Identifica e C Nivel de C Inicial

N&o identifica e comunica o nivel de 2 Identifica e comunica o nivel de consciéncia 4 Identifica e comunica o nivel de consciéncia 6 Identifica e comunica o nivel de consciéncia
consciéncia inicial inicial apés 2 minutos inicial apés 1 minuto inicial em menos de 1 minuto
1.2 Inspeclona (e controla) Hemorragias Cahstréﬁcas
Néo verifica se ha hemorragia catastréfica Verifica se ha hemorragia catastrofica apos 2 Verifica se ha hemorragia catastrofica apos 1 Verifica se ha hemorragia catastréfica em
minutos. 4 minuto. 6 menos de 1 minuto.
Consulte Controle de hemorragia em"Circulagéo” para Consulte Controle de hemorragia em"Circulagdo" para Consulte Controle de hemorragia em"Circulagdo” para
pontuagdo de qualquer gestdo necessaria pontuagdo de qualquer gestdo necessaria pontuagdo de qualquer gestdo necessaria
[1.3 Reporta Condicdo da(s) Vitima(s) para o Comando
Né&o reporta a condigédo do paciente ao Reporta a condigédo do paciente ao | 4 | Reporta a condigao do paciente ao Reporta a condicdo do paciente ao
comandante

comandante apds 5 minutos

comandante apdés 3 minutos

Comandante em menos de 2 minutos

2.1 Manobras de Vias Aéreas

Nao identifica a necessidade e/ou realiza
W] qualquer manobra de via aérea

Identificaanecessidade de uma manobra de via
aérea, mas a executa tardiamente e/ou sem
cuidado e/ou competéncia suficiente

Identifica a necessidade de uma manobra de
via aérea e a executa dentro de um prazo

avel e com cuidado e/ou competéncia
su ciente

Identifica a necessidade de uma manobra de
via aérea e a realiza em tempo apropriado e
com excelente cuidado e/ou competéncia

2.2 Inspecao de Vias Aéreas

N&o inspeciona as vias aéreas Inspeciona mal as vias aéreas do paciente,
mas nado verifica se ha permeabilidade,

contaminagao ou objetos estranhos

Inspeciona bem as vias aéreas do paciente,
verifica a permeabilidade, contaminagéo ou
objetos estranhos, mas atrasado

Inspeciona as vias aéreas dos pacientes de
forma excelente, verifica a permeabilidade,

contaminag&o ou objetos estranhos
minuciosamente e em tempo habil

2.3 Manutencao da Permeabilidade

Né&o gerencia a permeabilidade das vias aéreas Gerencia mal a permeabilidade, n&o considera

um adjunto e/ou aspiragao

Gerencia bem a permeabilidade, considera
e/ou coloca um adjunto e/ou aspiragao

Excelente manejo da permeabilidade das vias
aéreas, considera e/ou dimensiona e coloca
cometamente qualquer adjunto e/ou aspiragao

3.1 Presenga de Ventilagdo

Identifica que a respiragéo esta presente
ou n&o, mas em > 2 minutos

N&o verifica se a respiragéo esta presente

<]

Identifica que a respiragéo esta presente ou ndo
dentro de 1 a 2 minutos

Identifica que a respiragéo esta presente ou ndo
em < 1 minuto

3.2 FR/ Profundidade / Esforgo

Nao verifica a frequéncia e/ou profundidade e/
ou esforgo respiratério

Verifica afrequéncia e/ou profunddade e/ou esforg
respiratério, mas ndo de maneira suficiente

ikl

Verifica bem a frequéncia e/ou profundidade
e/ou esforgo respiratério

Verifica a frequéncia, profundidade e esforgo
respiratério de forma completa e detalhada

3.3 Inspecao e Avaliagao do Térax

Nao inspeciona ou avalia o térax Inspeciona e/ou avalia o térax, mas néo

anterior, lateral e posterior, semausculta e/
ou checagem de simetria

Inspeciona e/ouavalia otérax, mas incompleta
na ausculta anterior, lateral e posterior e/ou na
checagem de simetria de movimentos

Inspeciona e avalia otérax, anterior, lateral
e posterior, ausculta e simetria de
movimentos

3.4 Intervengoes, Sp0O2 e 02

Néo realiza qualquer intervengao, verifica Sp0O2
ou considera a oferta de 02

Realiza intervengdes basicas com base na
inspecéo e avaliagao do torax, verifica Sp0O2,
mas nédo segue as leituras para tomar adecisdo

Al de oferecer e/ou titular 02 ou oferta 02
tardiamente ou usando dispositivo e fluxo
incorretos

Faz intervengdes baseadas na inspecgéo e

avaliagao do térax, verifica SpO2 e acompanha
leituras, mas talvez ndo para decidir ofertar e/ou
titular O2 (94% - 98%). Oferta O2 em um tempo
razoavel e usando o dispositivo e fluxo cometos

Faz intervengdes baseadas na inspegéo e
avaliagéo do térax, verifica SpO2 e acompanha
leituras para decidir ofertar e/ou titular O2 (94% -
98%). Oferta e/ou retira O2 no momento cormeto
e usando o dispositivo e fluxo cormetos

4.1 Controle de Hemorragia

Nao trata nenhuma hemorragia adicional Gerencia a hemorragia encontrada de

Gerencia a hemorragia encontrada de maneira

Gerencia a hemorragia encontrada de maneira

e ndo no momento correto para intervengdes

encontrada maneira insuficiente | % | adequada, com alguma reavaliagdo excelente, com reavaliagéo completa
4.2 Avaliagdo da Circulagao (Pele, Perfusdo Capilar, Abdome, Pelve, Ossos Longos)
Nao avalia a circulagdo Avalia a circulagdo de maneira insuficiente Avalia a circulagdo de maneira adequada Avaliaacirculagdo de umamaneira que denota
2 4 compreensao e relevancia para a vitima
4.3 Pulsos Periféricos e Central
N&o checa pulsos Checa pulso periférico e/ou central, pode ndo Checa pulso periférico e/ou central, pode ndo Checa pulso periférico e/ou central, obtém
obter frequéncia e/ou qualidade e/ou ritmo obter frequéncia e/ou qualidade e/ou ritmo ou frequéncia e/ou qualidade e/ouritmo e verificaa
2 4 verificar a simetria (o pulso central pode ndo simetria (o pulso central pode ndo ser
sernecessario se o periférico estiver presente) necessario se o periférico estiver presente)
4.5 Manejo do Choque / Circulagao
Né&o gerencia o choque Il Gerencia o choque insuficiente Gerencia o choque de maneira adequada Gerencia o choque de wuma maneira
2 4 excelente que denota compreensdo e relevancia
para a vitima
5.1 Nivel de Consciéncia
Nao verificao nivel de consciéncia nem Verifica o nivel de consciéncia, mas nao Verifica o nivel de consciéncia, aplica Verifica o nivel de consciéncia, aplica
responde a mudanga de status aplica critérios sistematizados (AVDI/ECG), critérios sistematizados (AVDI/ECG) e reage as totalmente critérios sistematizados (AVDI/
2 reage tardiamente a mudanca de status 4 mudancas de status, mas pode ndo aplicar ECG) e reage imediatamente as mudancgas
os critérios (AVDI/ECG) adequadamente de status e reavalia os critérios
5.2 Avaliagao das Pupilas
Né&o avalia pupilas 2 Avaliapupilas, mas nao verificadetalhes (PERRLA A Avalia pupilas, mas nao verifica detalhes Avalia as pupilas, verifica detalhes (PERRLA-
simetria, forma, reatividade, acomodagéo a Iuz) (PERRLA- simetria, forma, reatividade, acomodaggo a luz) simetria, forma, reatividade, acomodagéo a luz) e reavalia
5.3 Exame da Circulagao, Sensibilidade e Motricidade (CSM)
Nao avalia CSM 2 Avalia CSM, mas ndo em todas as extremidades| 4 AvaliaCSM emtodas as extremidades, mas pod Avalia CSM em todas as extremidades, no
e ndo no momento correto para intervengdes n&o ser no momento correto para intervengdes momento correto para intervengdes
5.4 Avaliagao Continua
Né&o faz avaliagdo neurolégica continua ou ndo Reavalia alguns critérios (AVDI/ECG), pupilas, Reavalia critérios (AVDI/ECG), pupilas, CSM em Reavalia critérios (AVDI/ECG), pupilas, CMS em
| reage a uma mudanca de status 22| CSM, mas n&o em tempo habil e néoreage as 4 | tempo habil e reage as mudangas de status, mas| tempo excelente e reage imediatamente as
mudancgas de status pode nédo ser no momento apropriado mudancas de status
6.1 Avaliagao Completa da Vitima
Nao faz avaliagdo completadavitima para Executa avaliagéo insuficiente da vitima, Executa uma boa avaliagdo da vitima, Executa uma excelente avaliagdo da vitima,
identificar qualquer lesdo e anormalidade P3| identificando algumas lesdes e anormalidades 4 | identificando a maioria das lesdes e identificando todas as lesdes e anormalidades
anormalidades
6.2 Problemas Secundarios Identificados
Néo identifica problemas secundarios 2 Identifica alguns problemas secundarios, mas 4 Identifica a maioria dos problemas secundarios, Identifica todos os problemas secundarios de
nédo de maneira suficiente e/ou metédica mas néo todos e/ou metodicamente forma excelente e metddica
6.3 Histéria Completa
Néo reconfirma ou obtém o histérico SAMPLA Reconfirma as informagées SAMPLA Reconfirma todas as informagées do Reconfirma todas as informag6es SAMPLA
23| obtidas na avaliag&o primaria 4 | SAMPLA, mas pode néo reagir com e reage com intervengdes apropriadas ou
r]terv%n coes a ropnadas ou mudanga no mudanca no plano de cuidados
anode’cuida
6.4 Reavaliagdo e Sinais Vitais
Nao reavalia e/ou obtém conjunto completo > Reavalia e/ou obtém alguns sinais vitais, 4 Reavalia e/ou obtém todos os sinais Reavalia e obtém todos os sinais vitais e reage
de sinais vitais mas nao completos vitais, mas pode nao reagir a nenhuma a quaisquer mudangas
6.5 Status Neurovascular mudanca
N&o avalia ou reavalia Reavalia CMS mas nao em todas as extremidades Reavalla CMS em todas as extremidades, mas Reavalia CMS em todas as extremidades, no
2 4 | pode ndo ser nomomento cormeto para

intervengdes

momento correto para intervengdes
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A comunicagdo com a(s) vitima(s) nao foi
suficiente e ndo fez com que se sentisse
confortada(s) ou informada(s) sobre o que
estavaacontecendo

N&o se comunica com a(s) vitima(s)

A comunicagdo com a(s) vitima(s)foi boa, mas
néo fez com que se sentisse(m) totalmente
confortada(s) ou informada(s) sobre o que
estava acontecendo

A comunicagao com a(s) vitima(s) foi excelente
e fez com que esta(s) se sentisse(m)
confortada(s) e informada(s) sobre o que
estava acontecendo

com Ci

e Equipe

Né&o se comunica com o comando e equipe A comunicagdo com ocomando e aequipe ndo

foi suficiente e/ou descoordenada e/ou muito

A comunicagao com o comando e a equipe foi
boa, mas as vezes pode ter sidodescoordenada

A comunicagdo com ocomando e aequipe foi
excelente, coordenada, no volume correto e

9 Extricagdo

10 Seguranga

barulhenta e/ou ineficaz 4 | e/ou muito barulhenta efou ineficaz imuito eficaz
7.3 Triagem
Néo tria as vitimas A triagem das vitimas naofoi suficiente, Atriagem das vitimas foi boa, utilizandoum Atriagem dos pacientes foi excelente, com
metddica ou coordenada epodeter sido procedimento metédico e coordenado, mas procedimento metédico e coordenado, no
classificadaincorretamente 4 | com ligeiros atrasos ou alguns ermos nas momento certo e todas as classificagdes
classificagdes estavam corretas
7.4 Consciéncia Situacional / Criagdo de Espacgo Interno
Na&o demonstra qualquer consciéncia situacional Demonstra alguma consciéncia situacional e/ Demonstra boa consciéncia situacional e/ou cria Demonstra excelente consciénciasituacional e/
nem cria espago intemo ou cria algum espago intemo, mas néo tanto uma quantidade razoavel de espago intemo, ou cria a maior quantidade de espago intemo
YAl quanto poderia 4 | mas n&o tanto quanto poderia possivel
7.5 Gestdo de Recursos e Equipamentos
N&o gerencia recursos e equipamentos Gerencia os recursos e equipamentos de forma Gerencia bem os recursos e equipamentos; Gerencia os recursos e equipamentos de forma
insuficiente, os recursos s&o subutilizados e os estes s&o utilizados, talvez ndo em toda a excelente, estes sdo totalmente utilizados e sem
2 equipamentos ndo sdo utilizados emtodo oseu 4 extens&do ou com leve contaminagao contaminagéo
potencial e/ou contaminados
7.6 Planejamento e Progressao
N&o demonstra qualquer planejamento e Demonstra planejamento e progressédo Demonstra bom planejamento e progresséo Demonstra excelente planejamento e progressé&o|
progressao 2 insuficientes 4
8.1 Tratamento e Planejamento
N&o demonstra tratamento e planejamento O tratamento e o planejamento foram algo O tratamento e o planejamento foram O tratamento e o planejamento foram
centrados navitima 2 centrados navitima 4 principalmente centrados na vitima totalmente centrados na vitima
8.2 Manejo da Dor e Oxigénio
Nao demonstra manejo dador e oxigénio Manejo dador e oxigénio foram algo centrados Manejo da dor e oxigénio foram Manejo dador e oxigénio foram totalmente
centrados na vitima 2 ha vitima principlamente centrados na vitima centrados na vitima
8.3 Manuseio, Movimentagao e Preparo/Protegdo
N&o demonstra manuseio, movimentagéo e > O manuseio, movimentag&o e preparo/protegao 4 O manuseio, movimentag&o e preparo/protegao O manuseio, movimentag&o e preparo/
preparo/protegao centrados na vitima foram algo centrados na vitima foram principalmente centrados na vitima protegcdo foram totalmente centrados na vitima
8.4 Decisao e Gestiao da Restricdao de Movimento de Coluna
N&o demonstra qualquer decisdo e manejo da Adecisdoe omanejo da restrigdo do movimento Adecisdoe omanejo da restrigdo do Adecisdoe omanejo da restrigdodo movimento
restrigdo do movimento da coluna VA da coluna néo foram baseados na avaliagéo 4 | movimento da coluna basearam-se da coluna basearam-se exclusivamente na
clinica da vitima principalmente na avaliagéo clinica da vitima avaliag&o clinica da vitima
9.1 Planejamento, Superviséo e Lideranca
N&o ha planejamento, superviséo O planejamento, supervisdo e lideranga durante O planejamento, supervisao e lideranca durante O planejamento, supervisao e lideranga durante
i} ou lideranca durante a extricag&o P3| a extricagdo ndo foram suficientemente 4 | a extricagdo foram bem coordenados pelo a extricagéo foram excelentemente coordenados
coordenados pelo médico médico pelomédico
9.2 Gerenciamento das Lesdes e Intervengdes
N&o ha gestao das lesdes e intervengdes 2 O manejo das lesdes e intervengdes nao foi 4 O manejo das lesdes e intervengdes foi bom O manejo das lesdes e intervengdes foi
durante a extricagao suficiente durante a extricagédo durante a extricagéo excelente durante a extricagdo
9.3 Preparo/Protegdo, Movimentagdo e Manuseio Apropriados
Nao preparo/protegao e manuseio apropriados O preparo/protegdo, movimentagao e O preparo/prote¢&o, movimentag&o e manuseio O preparo/protegdo, movimentagao e
73| manuseioda vitima n&oforam suficientes para 4 | da vitima foram bons para a condi¢éo desta manuseio da vitima foram excelentes para a
a condigcéo desta condigdodesta
Avitimae as intervengdes ndo foram reavaliados Avitimae asintervengdes foram bem Avitimae asintervengdes foram reavaliados de
2 suficientemente apos a extragao 4 | reavaliados apos a extragao forma excelente apos a extragao
10.1 Abordagem 360 e Acesso Seguros
Néao faz abordagem 360 e acesso seguros A abordagem 360 e acesso foram um tanto A abordagem e o acesso 360 foram em sua A abordagem e o acesso 360 foram
2 4 "
seguros maior parte seguros extremamente seguros
10.2 Identificacdo e Mitigagdo de Riscos
Néo identifica e mitiga riscos Identifica e mitiga os riscos de forma 4 Identifica e mitiga bem os riscos com Identifica e mitiga riscos de forma excelente
insuficiente e limitada ou nao reavalia algumas verificagGes adicionais com reavaliagdes corretas
10.3 Usa e Mantém EPI correto
Nao usa e nao mantém EPI correto Usou e manteve o EPI correto, mas néo de Usou e manteve o EPI cometo de forma Usou e manteve o EPI coreto deforma
73| forma consistente e pode néo ter mudado ou 4 | consistente e pode ter demorado para mudar ou consistente e mudou ou feza transicao
feito a transig¢éo apropriada fazer a transicao apropriada apropriadamente de maneira excelente
10.4 Seguranca e Protegdo da Vitima Continuas
Nao fomece seguranga e protegao Fomeceu seguranga e protegéo a vitima, mas 4 Fomeceu boa seguranga e protegéo a vitima, Fomeceu seguranga e protegdo a vitima de
& vitma continuamente de forma insuficiente e/ou atrasada mas pode ter havido alguns intervalos ouatrasos forma excelente durante todo o processo
11 Entrega
N&o passa o caso do paciente Passaocaso deforma incompleta e ndo Passao casocompleto, mas nédo estruturado Passaocaso completo e detalhado de maneira
| estruturada 4 excelente e metodicamente estruturada

Restricdo ativa do movimento da coluna

até que a avaliagao clinica seja concluida

Fatores de Alto Risco - Qualquer um dos seguintes:

(1) mecanismo perigoso de leséo

(2) queda de altura >2 m

(3) carga axial na cabega ou base da coluna, por exemplo; mergulho, colisdo com veiculo motorizado em
alta velocidade, acidente de camo com capotamento, ejecdo de veiculo motorizado, acidente envolvendo
veiculo recreativo motorizado, colisdo de bicicleta, acidente a cavalo, pedestre x veiculo

(4) alteragdo da consciéncia (intoxicagao por alcool/drogas, confusdo/ndo cooperagdo ou alteracdo de
nivel de consciéncia)

(5) idade igual ou superior a 65 anos

(6) idade igual ou inferior a 2 anos incapaz de comunicar-se verbalmente

Qualquer leséo significativa que distraia

(1) alteragdo da consciéncia (intoxicagéo por alcool/drogas, confusdo/ndo cooperagédo ou
alteragdo de nivel de consciéncia)

(2) inicio imediato de dor na coluna/linha média

(3) fraqueza nas maos ou pés (problema motor)

(4) sensibilidade alterada ou ausente nas mé&os ou pés (problema sensorial)

(5) priapismo

(6) histéria de problemas espinhais anteriores, incluindo cirurgia espinhal anterior ou condigées
que predispdem a instabilidade espinhal

(7) incapaz de girar ativamente o pescogo 45 graus para a esquerda ou para a direita

Restricdo ativa do movimento da coluna: Uso de técnicas de alinhamento com ou sem dispositivos para reduzir o movimento da coluna.

Restricdo passiva do movimento da coluna vertebral: Solicitar ao paciente que minimize seus movimentos sem intervengdo externa e pemitir que o paciente adote uma posigao confortavel..
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AVALIAGAO

MEDICA

0

1 Avaliagédo Inicial e Identificagdo do Paciente

Nao realizado

1.1 Identifica e Comunica Nivel de Consciéncia Inicial

Local Data )
. Equipe
Avaliador Hora
Insuficiente 2 Bom 4 Excelente 6

7.1 Comunicagao com a(s) Vitimas(s)

1.2 Inspeciona Hemorragias Catastroficas

7.2 Comunicagdo com Comando e Equipe

1.3 Reporta Condicdo da(s) Vitima(s) para o Comandd

7.3 Triagem

Tota

2 Vias Aéreas
2.1 Manobras de Vias Aéreas

7.4 Consciéncia Situacional/Criagdo Espago Interno

7.5 Gestao de Recursos e Equipamentos

7.6 Planejamento e Progressao

2.2 Inspecao de Vias Aéreas

Tota

2.3 Manutengao da Permeabilidade

8 Centrado na Vitima

Tota

3 Respiragao

3.1 Presenca de Ventilagéo

8.1 Tratamento e Planejamento

8.2 Manejo da Dor e Oxigénio

8.3 Manuseio, Movimentagao e Preparo/Protegéo

3.2 FR / Profundidade / Esforco

8.4 Decisao e Gestdo de RMC**

3.3 Inspecéo e Avaliacao do Torax

**RMC = Restrigdo de Movimento de Coluna

3.4 Intervengdes, SpO2 e 02

9 Extricagao

Tota||

5 Neurolégico
5.1 Nivel de Consciéncia

e

Tota 9.1 Planejamento, Supervisao e Lideranca

4 Circulagao |SCORE 9.2 Gerenciamento da Vitima, Lesdes e Intervencdes

4.1 Controle de Hemorragias 9.3 Preparo/Protegio, Movimentagdo e Manuseio da Vitima

4.2 Avaliagao da Circulagéo 9.4 Reavaliagao Apods Extricagéo

4.3 Pulsos Periféricos e/ou Central Tota

4.5 Manejo do Choque/Circulagéo 10 Segurancga SCORE
Tota 10.1 Abordagem 360° e Acesso Seguros

10.2 Identificag@o e Mitigagao de Riscos

10.3 Usa e mantém EPI correto

5.2 Avaliagcédo das Pupilas

10.4 Seguranga e Protegéo da Vitima Continuas

5.3 Avaliagao neurovascular periférica (CSM*)

5.4 Avaliagao Continua

*CSM = Circulagéo, Sensibilidade, Motricidade

Tota

6.1 Avaliagao Completa da Vitima

Tota

Introdugao Alergias

Mecanismo de leséo Medicagdes

Lesbes Histdria Pré-incidente

6.2 Problemas Secundarios Identificados

Sinais & Sintomas Outros

6.3 Histéria Completa

Tratamento e Evolugéo Tota

6.4 Reavaliagédo & Sinais Vitais

6.5 Status Neurovascular

Tota

Pontos de Aprendizado

Assinatura dos Avaliadores

Total Score:

Assinatura dos revisores




0 Nao pontua se nao realizado.

2 Realizado incorretamente ou demostrada pratica insegura.

4 Realizado em padrao adequado, talvez fora de sequéncia.

6 Realizado em padrdo completo com atengao a detalhes, na sequéncia e tempo apropriados.
NOTAS:
Avaliagao Incial ¢ Identificaao do Paciente  (GeSRGEMENS AAICERa NI
Hem Cat @:
TX@
Vias Aéreas
02 @:
Respiragao

Extricagao

Circulagao

Seguranga

Neurolégico

I M LS T A MMHDO




DESAFIO DE TRAUMA - GUIA DE AVALIAGAO MEDICA

Abordagem 360 e acesso sdo algo seguros

| 4 ] Abordagem 360 e acesso sio seguros na maior parte |- Abordagem 360 e acesso sdo extremamente seguros

Identifica e mitiga os riscos de forma insuficiente e

limitada ou nio reavalia

Identifica e mitiga bem os riscos com algumas

verificagdes adicionais

Identifica e mitiga riscos de forma excelente

com reavaliagdes corretas

Seguranga

N&o usa e ndo mantém EPI correto

Usou e manteve o EPI correto, mas nio de forma
consistente e pode ndo ter mudado ou feito a

transi¢do apropriada

-H

Usou e manteve o EPI correto de forma
consistente e pode ter demorado para mudar ou

fazer a transi¢do apropriada

Usou e manteve o EPI correto de forma consistente e
mudou ou fez a transi¢do apropriadamente de
maneira excelente

4. Seguranca e Protegdo do Paciente e do Expectador Continuas

Nio fornece seguranga e protegio ao paciente e
ao expectador continuamente

Forneceu seguranca e prote¢do ao paciente e ao
expectador, mas de forma insuficiente e/ou atrasada

Forneceu boaseguranga e protegao ao paciente e ao expectador
mas pode ter havido alguns intervalos ou atrasos

Forneceu seguranga e prote¢do ao paciente e ao expectador dd
forma excelente durante todo o processo

5.1d ntifica e Comunica Nivel de Consciéncia Inicial

Identificae comunica o nivel de consciénciainicial

apos 2 minutos

Identifica e comunica o nivel de consciéncia
inicial apés 1 minuto

Identifica e comunica o nivel de consciéncia

inicial em menos de 1 minuto

=]

'% Nao identifica e comunica o nivel de consciéncia

=) inicia

=

@ 6. Inspeciona e Controla Hemorragias Catastroéficas
g Ndo identifica e controla hemorragias

=l .

= catastroficas

=]

S

do Paciente

Avalia

Verifica se ha hemorragia catastréfica apds 2
minutos.

Consulte Controle de hemorragia em"Circulagdo” para
pontuagdo de qualquer gestao necessaria

Verifica se ha hemorragia catastréfica apés 1
minutos.

Consulte Controle de hemorragia em"Circulagdo” para
pontuagéo de qualquer gestdo necessaria

Verifica se ha hemorragia catastrofica em
menos de 1 minuto.

Consulte Controle de hemorragia em"Circulagdo”
para pontuagao de qualquer gestdo necessaria

7.Manobras de Vias Aéreas

Ndo identifica a necessidade e/ou realiza
qualquer manobra de via aérea

Identifica a necessidade de uma manobra de via
aérea, mas a executa tardiamente e/ou sem
cuidado e/ou competéncia suficiente

Identifica a necessidade de uma manobra de via
aérea e a executa dentro de um prazo razoavel e
com cuidado e/ou competéncia suficiente

Identifica a necessidade de uma manobra de via
aérea e a realiza em tempo apropriado e com
excelente cuidado e/ou competéncia

8. Inspecio de Vias Aéreas

Ndo inspecionaasvias aéreas

Vias Aéreas

Inspeciona mal as vias aéreas do paciente, mas ndo
verifica se ha permeabilidade, contaminagdo ou
objetos estranhos

Inspeciona bem as vias aéreas do paciente,
verifica a permeabilidade, contaminagio ou

objetos estranhos, mas atrasado

Inspeciona as vias aéreas dos pacientes de forma
excelente, verifica apermeabilidade, contaminagdo
ou objetos estranhos minuciosamente e em tempo
habil

G. Manutencdo da Permeabilidade

Ndo gerencia a permeabilidade das vias aéreas

Gerencia mal a permeabilidade, ndo considera

um adjunto e/ou aspiragdo

Gerencia bem a permeabilidade, considera e/ou

coloca um adjunto e/ou aspira¢do

Excelente manejo da permeabilidade das vias}
aéreas, considera e/ou dimensiona e coloca

corretamente qualquer adjunto e/ou aspiragdo

10. Presenca de Ventilagdo (FR / Profundidade / Esforco)

Néo verifica a frequéncia e/ou profundidade
e/ou esforgo respiratério

Verifica a frequéncia e/ou profundidade e/ou
esforgo respiratério, mas ndo de maneira suficiente

Verifica bem a frequéncia e/ou profundidade e/ou
esforgo respiratoério

Verifica a frequéncia, profundidade e esfor¢o
respiratdrio de forma completa, continua e detalhada

11. Inspecdo e Avaliagio do Torax

Nido inspeciona ou avalia o tdrax

Inspeciona e/ou avalia o térax, mas ndo anterior,

Inspeciona e/ou avalia o térax, mas ndo anterior,

PR 0 A e P ) P B P S R

Inspeciona e avalia o térax, anterior, lateral e

posterior, ausculta e simetria

Nédo realiza qualquer intervengdo, verifica
Sp02 ou considera a oferta de 02

avaliagdo do térax, verifica SpO2, mas ndo segue as
‘| leituras para tomar a decisdo de oferecer e/ou titular
02 ou oferta 02 tardiamente ou usandodispositivo e

fluxo incorretos

@ [} lateral e posterior, sem ausculta e/ou checagem de lateral e posterior; ausculta e/ou checagem de

\g [ simetria simetria executadas

§ 12. Intervengdes, Sp02 e 02

~ Realiza intervengdes basicas com base na inspegdo e Faz intervengdes baseadas na inspegdo e avaliagdo dof Faz intervengdes baseadas na inspegdo e avaliagdo dof

torax, verifica SpO2 e acompanha leituras, mas talvez
nio para decidir ofertar e/ou titular 02 (94% - 98%).
Oferta 02 em um tempo razoavel e usando o
dispositivo e fluxo corretos

torax, verifica SpO2 e acompanha leituras para
decidir ofertar e/ou titular 02 (94% - 98%). Ofertae/
ou retira 02 no momento correto e usando o

dispositivo e fluxo corretos




13. Avaliacdo da Circulagio (Pele, Perfusao Capilar, Abdome, Pelve, Ossos longos)

Nao avalia a circulagio

Avaliaa circulagdo de maneirainsuficiente

Avaliaa circulagdo de maneiraadequada

Avalia a circulagdo de uma maneira que denota
compreensao e relevancia para a vitima

14. Pulsos Periféricos e Central (Avalia)

Néo checa pulsos

Circulagao

Checa pulso periférico e/ou central, pode nio
obter frequéncia e/ou qualidade e/ou ritmo

necessario se o periférico estiver presente)

Checa pulso periférico e/ou central, pode ndo
obter frequéncia e/ou qualidade e/ou ritmo ou
2 | verificar a simetria (o pulso central pode néo ser

Checa pulso periférico e/ou central, obtém
frequéncia e/ou qualidade e/ou ritmo e verifica a
simetria (o pulso central pode nao ser
necessario se o periférico estiver presente)

15. Manejo do Choque

Nao gerencia o choque

Gerencia o choque de maneira

Gerencia o choque de maneira adequada

Gerencia o choque de uma maneira excelente que

tardiamente a mudanga de status

status, mas pode nao aplicar os critérios (AVDI/
ECG)*adequadamente

insuficiente 2 denota compreensdo e relevancia para a vitima
16. Nivel de Consciéncia
Nao verifica o nivel de consciéncia nem Verifica o nivel de consciéncia, mas ndo aplica Verifica o nivel de consciéncia, aplica critérios Verifica o nivel de consciéncia, aplica totalmente
responde a mudanca de status critérios sistematizados (AVDI/ECG)* reage sistematizados (AVDI/ECG)*e reagea mudancade critérios sistematizados (AVDI/ECG)* e reage
2

imediatamente a mudanca de status e reavalia os
critérios

17. Avaliagdo das Pupilas

Ndo avalia pupilas

Neurolégico

Avalia pupilas, mas nio verifica detalhes (PERRLA-
simetria, forma, reatividade e acomodagdo a luz)

2 | simetria, forma, reatividade e acomodagdo a luz)

Avalia pupilas, mas nao verifica detalhes (PERRLA-

Avalia as pupilas, verifica detalhes (PERRLA-
simetria, forma, reatividade e acomodagdo a luz) e
reavalia

18. Exame da Circulacdo, Motricidade e Sensibilidade (CMS)

Nao avalia CMS

Avalia CMS, mas ndo em todas as extremidades e

ndono momento correto paraintervengoes

Avalia CMS em todas as extremidades, mas pode
nao ser no momento correto para intervengdes

Avalia CMS em todas as extremidades, no

momento correto para intervengoes

1G. Identifica Todas as Lesdes e Anormalidades

(Bl Nao identifica todas as lesdes e anormalidades

Identifica algumas das lesdes e anormalidades

2 | Identifica a maioria das lesdes e anormalidades

|-| Identifica todas as lesdes e anormalidades

20. Historico Médico

N&o obtém o histérico SAMPLA

Obtémalgumas informagdes do SAMPLA

Obtémtodas as informag¢des do SAMPLA

Obtém SAMPLA completo e reage com intervengdes
apropriadas ou mudanga no plano de cuidados

Exposicdo e Exame

Nao obtém sinais vitais

Nao obtém sinais vitais, mas incompletos e ndo
reage aos achados

Obtém todos os sinais vitais, mas ndo reage aos
2 |achados

Obtém todos os sinais vitais e reage aos achados

22. Avaliacdo Completa do Paciente

Nédoinicia a avaliagdo completa do paciente

Avalia o paciente, mas ndo é completo, da cabega
aos pés, e ndo é feito de forma estruturada

Avaliagdo dopaciente é completa, mas ndo em

4 | uma sequencia légica

Avaliagdo é completa, bem estruturada, denotando

entendimento e relevancia para a vitima

23, Problemas Secundarios Identificados

Nao identifica problemas secundarios

2

Ildentifica alguns problemas secundarios, mas nao
de maneira suficiente e/ou metédica

Identifica a maioria dos problemas secundarios,
mas ndo todos e/ou metodicamente

Identifica todos os problemas secundarios de

forma excelente e metodica

24, Historia Completa

Néo reconfirma ou obtém o histérico SAMPLA
2

Reconfirma as informag¢des SAMPLA obtidas na
avaliagdo primaria

Reconfirma todas as informagdes do SAMPLA,
4 |mas pode ndoreagir com intervengdes
apropriadas ou mudanga no plano de cuidados

SAMPLA e

reage com intervengdes apropriadas ou mudanga no

Reconfirma todas as informagdes

planode cuidados

25.Reavaliagdo e Sinais Vitais

Nido reavalia e/ou obtém conjunto completo de
sinais vitais 2

Reavalia e/ou obtém alguns sinais vitais, mas
ndo completos

Reavalia e/ou obtém todos os sinais vitais, mas
4 |podendoreagir anenhumamudanga

Reavalia e obtém todos os sinais vitais e reage a

quaisquer mudangas




26. Decisao e Gestio da Restricdo de Movimento de Coluna

Nao demonstra qualquer decisdo e manejo da A decisdo e o manejo da restrigio do movimento da

restricdo do movimento da coluna coluna ndo foram baseados na avaliagdo clinica do

paciente

A decisdo e o manejo da restrigdo do movimento
da coluna basearam-se principalmente na
avaliagdo clinica do paciente

A decisdo e o manejo da restrigdo do movimento
da coluna basearam-se exclusivamente na

avaliagdo clinica do paciente

27. Reconhecimento e Manejo de Dor

Néo obtém umescore dedor nemreconhece a Obtém um escore de dor, mas ndo a gerencia

necessidade de manejo

Obtém um escore de dor e a gerencia bem, usando
os recursos disponiveis

Obtém um escore de dor e a gerencia de forma
excelente com todos os recursos disponiveis

28. Planejado e Centrado no Paciente

Gerenciamento

paciente paciente e planejado

O manejo dopaciente foi totalmente centrado no
paciente e planejado

2G. Prioridades e Gestdo do Tempo

Nao tem prioridades ou A gestdo das prioridades e do tempo néo foram

gerenciamento de tempo

suficientes

A gestdo das prioridades e do tempo foi boa

A gestdo das prioridades e do tempo foi

excelente

30. Planejamento, Supervisdo e Lideranca

Sem planejamento, supervisdo ou lideranga 0 planejamento, supervisio e lideranc¢a durante a

()l durante a extracdo extragdo ndo foram suficientemente coordenados

pelo médico

Nédo tem gerenciamento ou planocentrado no 0 manejo do paciente foi um tanto centrado no
2

0 planejamento, supervisao e lideranga durante a
4 |extragio foram bem coordenados pelo médico

0 planejamento, supervisio e lideranga durante a
extragdo foram excelentemente coordenados pelo
médico

31. Preparo/T’rotet;ﬁo, Movimentacdo e Manuseio Centrados no Paciente

N3o realiza preparo/protegéo e manuseio U pPIepdiu/piulegdo, moviiendgdu e 1idinuseiu
. . vI apropriados do paciente ndo foram suficientes
apropriados para o paciente

para a condicdo do paciente

U prepdiu/prolegdo, movinenidgdo e rndiuseiv
4 |apropriados do paciente forambons para a
condicdo do paciente

v prepdiu/piuegdo, movinendagau ]
manuseio apropriados do paciente foram
excelentes para a condi¢do do paciente

32. Reavaliagao Apds Extragao

0 manejo do paciente era principalmente
centrado no paciente e planejado
4

Nao reavalia apos a extragédo O paciente e as intervengdes nao

foram reavaliados suficientemente

Preparo/Protegdo par transporte

apods a extragédo

comunicagao

foi suficiente e ndo fez com que se sentisse
confortado ou informado sobre o que estava
acontecendo

Nao se comunica com o(s) paciente(s)

A comunicagdo com a equipe / expectador(es)
vAnao foi suficiente e/ou descoordenada e/ou
muito barulhenta e/ou ineficaz

Atriagem dos pacientes nao foi suficiente,
72l metodica ou coordenada e pode ter sido
classificada incorretamente

O paciente e as intervengdes foram
4 |bem reavaliados apds a extragéo

confortado ou informado sobre o que estavs
acontecendo

A comunicagao com a equipe / expectador(es)
foi boa, mas as vezes pode ter sido
descoordenada e/ou muito barulhenta e/ou
ineficaz

A triagem dos pacientes foi boa, utilizando um
4 procedimento metddico e coordenado, mas com
ligeiros atrasos ou alguns erros nas
classificagoes

O paciente e as intervengdes foram
reavaliados de forma excelente apds a
extragéo

A'comunicagao com o(s) paciente(s) foi
excelente e fez com que o paciente se
sentisse confortado e informado sobre o que
estava acontecendo

A comunicagao com a equipe /
expectador(es) foi excelente, coordenada, no
volume correto e muito eficaz

A triagem dos pacientes foi excelente, com
procedimento metddico e coordenado, no
momento certo e todas as classificagoes
estavam corretas




Nao demonstra qualquer consciéncia Demonstra alguma consciéncia situacional
el/ou cria algum espaco interno / usa o(s)

expectadore(s), mas néo tanto quanto poderia

(|l situacional nemcria espago interno, ou usa
o(s) expectador(es)

Nao gerencia recursos e equipamentos Gerencia os recursos e equipamentos de
forma insuficiente, os recursos sado
subutilizados e os equipamentos ndo séo

utilizados em todo o seu potencial e/ou

Demonstra planejamento e progresséo
insuficiente

situacional e/
razoavel de
expectador(es),

Demonstra boa consciéncia
4 |ou cria uma quantidade
espaco interno / usa ofs)
mas nao tanto quanto poderia

Demonstra excelente consciéncia situacional e/
ou cria a maior quantidade de espago interno
possivel / usa o(s) expectador(es)

Gerencia bem os recursos e equipamentos;
estes sdo utilizados, talvez ndo em toda a
extensdo ou com leve contaminagao

Gerencia 0s recursos e equipamentos de
forma excelente, estes sdo totalmente
utilizados e sem contaminagéao

Demonstra bom planejamento e progresséo Demonstra excelente planejamento e

progressao

Passa o caso de forma incompleta e ndo
estruturada

Passa o caso completo, mas nao estruturado Passa o caso completo e detalhado de
4 maneira excelente e metodicamente
estruturada

Restrigcdo ativa do movimento da coluna até que a avaliagdo clinica seja concluida

Fatores de Alto Risco - Qualquer um dos seguintes:

(1) mecanismo perigoso de lesédo

(2) queda de altura >2 m

(3) carga axial na cabeca ou base da coluna, por exemplo; mergulho, colisdo com veiculo motorizado em alta
velocidade, acidente de carro com capotamento, eje¢cao de veiculo motorizado, acidente envolvendo veiculo
recreativo motorizado, colisdo de bicicleta, acidente a cavalo, pedestre x veiculo

(4) consciéncia prejudicada (intoxicagdo poralcool/drogas, confusdo/nédo cooperagéo ou alteragédo de nivelde
consciéncia)

(5) idade maior ou igual a 65 anos

(6) idade menor ou igual a 02 anos incapaz de comunicagéo verbal

Qualquerleséo significativa que distraia

(1) consciéncia prejudicada (intoxicagdo poralcool/drogas, confusdo/ndo cooperagdo ou alteragédo de
nivel de consciéncia)

(2)inicio imediato de dorna coluna/linha média

(3)fraqueza nas maos ou pés (problema motor)

(4) sensibilidade alterada ou ausente nas maos ou pés (problema sensorial)

(5) priapismo

(6) histéria de problemas espinhais anteriores, incluindo cirurgia espinhal anterior ou condigdes que
predispdem a instabilidade espinhal

(7)incapaz de girar ativamente o pescogo 45 graus para a esquerda ou para a direita

Restricdo ativa do movimento da coluna: Uso de técnicas de alinhamento com ou sem dispositivos para reduzir o movimento da coluna..



Nome da Equipe:

Data:

| Hora:

Avaliadores:

1. Abordagem 360 e Acesso Seguros
o | 2 | 4 [ =6
2. Identificacdo e Mitigagcao de Riscog
o | 2 | 4 | s
3. Usa e Mantém EPI Correto
o | 2 [ 4 | &6
4.Seguranga e Protecdo do Paciente e Expectador

Segurnaca

5. Identijﬁcg e comunica nivel de consciéncia inicial
icao

-e Co
0o | 2 | 4 | 6

6. Inspeciona e controla hemorragias catastréficas
0 2 4

7-9 Vias Aéreas
Inspecioﬁ Avalia Gerencia

0123/ 0123[/ 0123
10-12 Respiragao

Inspecia‘4 Avalia | Gerencia

0123/ 0123/ 0123

13-15 Circulagao

Inspeciong Avalia | Gerencia

0123{ 0123|0123 9

16-18 Neurolégico

Pupilas| CSM ECG Score

0123{ 0123|0123 9

19-21 Exame e Exposigao

ident. lesdes | HistMédico [Sinais Vitais] Score

0123[{0123{0123 19

Numero do cendrio::

Peso:
30. Planejamento, Supervisdo e Lideranca
sg[ o[ 2 [ 4] s
° g_ 31. Preparo/Protegdo e Manuseio Centrados Pcte
g 2 o | 2 | 4 [ s
Q 'g 32. Reavaliagdo Apds Extricacdo
& o [ 2 ] 4 ] e
33. Comunicagédo com o(s) paciente(s)
o | 2 [ 4 | s
34. Comunicagdo com Equipe e Expectador(es)
0 | 2 | 4 | 6
35. Triagem
o | 2 [ 4 | s
36.Consciéncia Situacional e Uso do(s)
Expectador(es)
o | 2 [ 4 | s
37. Gestdo de Recursos e Equipamentos
o | 2 [ 4 | s
38. Planejamento e Progressao
o | 2 | 4 | 6
39.Entrega
o | 2 [ 4 | s

Introdugéo

Mecanismo de lesédo

Lesdes

Sinais e Sintomas

Tratamento e Evolugéo

Alergias

Medicagdes

Situagao pré-incidente / Antecedentes

Outros

ij.elcé:e;r:gzggoe comunica nivel de consciéncia inicial 39. Entrega
o | 2 | 4 | &6 0 2 4 6 o | 2 [ 4 [ e
6. Inspects & Manages Cat. Haemorrhage Introdug&o
0 | 2 | 4 | 6 0 2 4 6 Mecanismo de les&o
7-9 Vias aéreas LesGes
Inspeciond Avalia | Gerencia Score| 0 2 4 6 Sinais e Sintomas
0123101230123 9 Tratamento e Evolugéo
10-12 Respiragao 0 2 4 6 Alergias
Inspeciond Avalia | Gerencia Score| Medicagdes
0123101230123 /9 0 2 4 6 Situagao pré-incidente / Antecedentes
13-15 Circulagao 30. Planejamento, Superviséo e Lideranca Outros
Inspeciond Avalia | Gerencia Score| 'g 2 0 | 2 | 4 | 6
0123, 0123(0123 19 % @ 31. Preparo/Protecio e Manuseio Centrados Pcte|
16-18 Neurolégico E S 0o | 2 | 4 | 6 Assinatura Avaliador
Pupilas] CSM | ECG [ Score| F & 32. Reavaliagao Apos Extricagdo
0123101230123 /9 0 | 2 | 4 | 6 Assinatura Segundo Avaliador
19-21 Exame e Exposigao Notas
ident. leses | HistMédico |Sinais Vitais| Score
0123101230123 /9




