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RESUMO

Desde 1951, os amtormos do Servigo de Salde evoluiramna medida em que as solicitagfes para socorro a
pesscas aurentaram expanencialmente, ao meso tenpo que os bonbeiros aoncluivam que, para ser exercida
com conpeténcia, a prestacdo de cuidados exigia que eles priprios tivessem tanto ura formacdo, aarmo um
perfil fisico e psicoldgico adequados. Dada a vasticBo do tam, os autares gotarampor focalizar o sau trakalto
nas vertentes que aansideram de qualidade najor - Medicina Ocupacianal, Medicina no Terreno e Formecso.

Palavras chave: Saide, batbeiros, acatastrofe, imegiologia, fomecko.

ABSTRACT

Since 1951, the characteristics of Health Services developed as solicitations to help pecple grew
epoatiaelly. At the sare tine, firawen caxchuded thet, inarder to do their jdowith copetance, theymist lave
an adequate fametion ard an adequate Pysical ard psydological profile. The authors focalized their wark an
the questians they axsider of amajor quality - Ccaupstiael Medicine, Field Medicine and Fometion.

Keywards: Health, firamen, disaster, imegeology, fomerion.

RESUME

Depuis 1951, les caractéristiques des Sarvices Smitaives at &l d lamesre ce 1'accroissaent expaatiel
des demandes de secours. En mére tenps, pour que sa mission puisse étre exercée avec canpétence, les
popiers at verifié qu'ils doivent posséder fametion et profil gysiqee et psydologique seécifiques. Devant
l'extasionda théne les atars at doiddue foralisstimmde smtravail sur lesqestias qu'ils casicirant d'ue
qualitémejarre - MEdicire Coogeatiarelle, Medicine de Terrain et Formetion.

Mots clé: Santé, parpiers, catastrade, imegeolagie, fomation.
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Introducio

Os Corpos de Bombeiros encontram-se
uniformarente estruturados desde o paradigratico
Decreto-Lei n° 38.439 de 27 de Setenboro de 1951
(Crestmano-Savms, 1995) em 3 servigos: Incéndio,
Satde e Socorros a Naufragos. Ao longo do tenpo
ficu evidenciado que esta estrunra, muito sinples,
que as populagdes dos Municipios reclamavam em
termos de sooarro.

Un dos exanplos meis evidentes é o dos socorros
aNeufragos; desarvolvido a partir das necessidades
aolocadas por e navesaGEo de calootagam, evoluiy,
afastando-se hoje do litoral maritino, para locais
rectrditos do interiar, aade se toma necessario o
socorro fluvial por vezes através de equipas de
mergulhadores. Quer em acidentes extrinseqos, que
Se acalam por projectar nos cursos de dgua (Gamm,
2005) quer em acidentes intrinsedos a0s Mesos, por
exanplo nos designados desportos de aventura, os
quais frequentemente obrigam & mobilizagdo
extraordiniaria de meios que no passado ndo eram
Sequer equacianados, mes que se enquadramnaquela
estninura tho sinples, gatoeficaz, deha tattos acs.

Porém, foi o servigo de salide que se viu daricpdo
a fazer uma adaptac¢do constante das suas
capacidades, dando respostas a situagtes que lhe
faram sedo aolocadas anivel do serviqo de urgfncia
extra-hogpitalar, fruto, nfo s6, da evolucio dos
aahecimentos cientificos nesta &reames tanbémda
teaologia concani tante que surgiu neste arbito.

O servigo criado ao tempo (RAgsmen, 2005),
quer nos corpos de barkeiros mais evoluidos, quer
ros neis modestes, desde o litaral so interiar b Pais,
anfinava-se kasicarante a auto-ecas, servidas por
guarmigfes que procuravam aaprir calalmente o seu
dever através de vicissitides miltiplas.

No entanto, ha que relevar que muitos corpos de
Banoei ros possuiam um rimero elevado de medicos,
enfermeircs e farmecdutiaos, a que se associavamos
mequeiros que eram recrutados entre aqueles que,
pelos mais variados notivos, estavam vocacianados
para o servigo de salice.

Hoje endia, a wrgfncia extra-hospitalar, nfose
encontra confinada exclusivamente ao servigo de
salde dos corpos de bonbeiros, existindo a acgBo
1o terreno do Instituto Nacional de Hrergéncia
Ma&dica, que possui as carnpeténcias que de todos
sdo conhecidas. No entanto, torna-se
extraordinariarente usual a articulacio de uma WER
com ura ABSC dos corpos de bonbeiros, no socorro
as vitimas de doerga cu acidente comas corpetentes
coordenacdes do CDOS e CODU.

Evoluggio Conceptual

Desde 1951, os aontomos do Servigo de Satde
evoluiram, na medida em que as solicitagtes para
SOCOrTO a pessoas aumentaram expanencialmente, ao
mesmo tenpo que os barbei ros concluiram que, ndo
s6 a prestagio de cuidados para ser exercida can
conpeténcia exigia que eles prdprios tivessema
formecBo adequada, mes tanbémque operfil fisicoe
peiquico do lonbeiro fosse o dessjavel .

Assim, em termos funcionais, tornar-se-ia
necessario que o Servigo de Salde assunisse as
vertentes da medicina occupacianal, da fomagio e
da intervencgo. Por despacho de 30 de Setenboro de
1982, do ento Presidente donovel Servigo Naciamal
ceBatbeiros, PadreDx. ViccarMelicias, fol soprimeiro
autor deste artigo caretida a fungo e elaborar ua
Satde, documento, em anexo, tendo cam co-autor
Eduardo Agostinho, médico, ao tempo Carendante
dos Banoeivos Voluntarios de RioMaior.

Mais tarde, a 10 de Maio de 1995 surgiu uma
proposta de trabalho da Comissdo de Satde do SNB/
IBP. Posteriormente, um outro documento foi
elaborado a 10 de Novembro de 1999 tendo
igualmente coro autores, Rarero Bardeira, Dra. CBu
Teiga e Enfermeira Sara Gandra, dando assim
aunprinento ao solicitado pela InspecgBo Superior
de Batbeiros através de of icics de 13 e 14 de Qutubro
de 1999.

A entrada no 3° Milénio ndo se aanpadece como
diferir no espago e no tanpo de solugles que podam
optimizar a qualidade de vida, quer de vitines, quer
s intervenientes. Assim, e dadha a vastideo do tam,
0s autores gptarampor focalizar o seu trakalhoras
vertentes mgjor: Medicina OCaupaciarl, Medicima o
Terreno e Formecso.

Nesta ordem de ideias a Medicina Ocupacianal
deve ser uma pedra argular de todo este edificio: se
“quem n3o sabe ndo salva, nem se salva” (Gaw,
2007) doviamente que quem estiver incapacitado
psiquica ou fisicamente tanbémrdo. Recentemente
em artigo publicado no The New Ergland Jourral of
Medicine (Kass et al., 2007), intitulado “Erercecy
Duties and Deaths from Heart Disease amayg Fire-
fidhters in the Uhitad States” extyatarcs do aostract :
"Backgraurd: Heart disease causes 45% of the deaths
thaet ccar anagU.S. Fire-fidghters while they are
duty. We exanmined duty-specific risks of death fran
aaraery heart disease ammgar-dity U.S. firefidters
from 1994 to 2004.
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were associated with a risk of death from coranary
heart disease that was merkedly higher then the risk
associared withnorarergacy dities. Fire sygoression
was associated with the highest risk, which was
appraxdimately 10 to 100 times as high as that for
noenergecy duties.”

Por outro lado Benowitz (2007) indica uma
classificacdo de doencas cardiovasculares de
possTvels causas taxiaas evidanciando varics tipos de
patolagia, anfanme a seguir se explicita:

“Gardiac arrhytmia: Arsenic, Chlorofluorocarim
propellants, Hydrocarbon solvents (e.g., 1,1,1-
thrichloroethane and thrichloroethylene),
Orgenophosphate and carlamate insecticides.

Goraary artery disaase: Alr pollution, Carbon
disulfide, CGarbmmoxdde, Leed(?) .

Hypertensian: Cadmium, Caroon disulfide, ILead.

Myocardial asphyxiation: Carbon monoxide,
Cyanide, Hydrogen sulfide.

Myocardial injury: Antinmary, Arsenic, Arsine,
Qeslt, Lesd.

Naatheramtous ischamic heart disease: Organic
nitrates (e.g., nitroglycerin ard etlylene glycol
diritrate)

Peripheral arterial occlusive disease: Arsanic,
Cadmium, Lead.”

Para alémde situagles t&xd cas agressivas mencs
frequentes, os Barkeiros podem sofrer intaxd cacgo
aguda pelo QO (Mondxido de Carbono) , ou mesmo
morte, caro nes casos dos falecimento em servico de
Iarbeiros dos Corpos de Santa Marta de Penaguido
e Porto de Mds

Borémra intervencio repetida ao lagp de varics
dias, sarenas cumeses, a intoxicagio poder-se-a
tarer ardnica.

A terapéutica com Oxigénio Hiperbarico (a
presso superior a pressso amosférica) é hipdtese
terap@urica a ter en axsideracso; trata-se danesa
té&mica que é utilizada nos acidentes de mergullo.

Curiosamente, o trabalho dos Barbeiros e o
Mergulto estZo ligdos, entre attros, pelahistériado
“Capacete de Mergulho” : em 1823, Charles Deane
construiu um “Capacete de Fumno” destinado a ser
utilizado pelos Barbeiros no corbate aos fogos;
porém, sendo aanstruido emmetal, agquecia imenso,
devido as elevadas tanperaturas em que o Barbeiro
se novinentava. Face a0 perigo dal resultante e as
experifncias efectiades verificou-se que o “Capacete
de Fuo” réo era utilizavel para as fungles para as
quais tinha sido idealizado. Tentando nSo perder o
investimento efectuado, adaptou-o a “Capacete de
Mergulho”, antecessor dos actuais capacetes de
mergulho (Brsw B., 2005) .

Qutras profisstes estfo tanbém srjeitas a este tipo
de intoxicagdo, quer no caso de acidente por

perturbacdo brusca do normal funcionamento dos
mequinismos que utilizam quer por mé ventilagdo
do local, podendo ser vitines de intaxicagio aguda
alcrdiica.

Est8o também descritos casos de suicidio e
homicidio pelo mesto agente etioldgico.

O cadaver por exarplo: rigidez cadavérica nerncs
intensa, demanor duracio, surgirndoneis tarde, a car
da face tem similitude coma de um individuo vivo,
existindo um cor meds clara nes zaws ce hipostase,
os drgfos intermos adgui rem um tom carmim, o sangue
tamaor résea e esta fluido, aputrefacio inicia-se
mais tardiamente (Cumame, 2004; Fraca, 2004) .

As investigagles cientificas sdare a intaxdcacio
pelo O tém uma fase determinante, na segunda
metade do século XIX comum investigador, J. S.
Haldane, escocés nascido em 1860 e professor de
Fisiologia emQxford, que, preccupado aana morte
de mineiros resultante de aomtactarem can Mondxddo
de Carloao durante o trakaltho, efectuou experiéncias
emque ele era a sua pripria adoaia, intaxdcando-se
metodicamente e retirando o seu sangue para
determinar o grau de intaxicacgo (Brsw, 2005) .

O Monéxido de Carbono, quando a 1 atmosfera

(pressdo atmosférica “nomel”) , € ungas inlor e
incdoro, ndo irritante, comdensidade de 0.967 em
relacBo ao ar e massa volarmica de 1,25g/1itro. Tem
pato de fusdo a -199 Celsius e pato de dadlicioa
-195,%° Celsius. E inflavével e de grande taxdcidede
sendo, naneadamente, produzido pela aarbustso de
conmoustiveis com carbano na sua conposicio.

Para além do Mondxido de Carbono exdgeno,
que esta a ser abordado neste texto, o organigm
produz QO no catabolismo do “heme” resultando ra
saturacgo de 0, 5% da hamogldoina no sangue venoso.

Tal camo o &xido nitrico, tamoém o Mondxkido de
Carboo (exdbogeo) funciana comw neurctransmssor.
Actua difurdindo-se entre neurdnios e entre estes e
atras calulas do arcgnisno.

A difusdo do QO do ambiente para o sangue é
muito répida: o @ inalado difunde-se através das
paredes alveolares ligando-se ao anel da
hemoporfirina da hemoglobina e, também, a
mioglabina (Smw, Mooy, Jaas, 2006) .

A ligagdo do Mondxido de Carbono com a
hemoglabina, pigmento vermelho do sangue que
transporta o Oxigénio, € uma ligacdo de “longa
duracgo”, formendo carboxd -hamogldoina, mesto em
exposicio por curtos periodos de tarpo. De realgar
que a afinidade do O para a hamogldoina é cerca
de 200 a 250 vezes maior que a do &, existindo
contudo variagdo de individuo para individuo.
Relativanente a citocraro C axdidase, pelo aatrario,
a afinidade para 0 & € 10 a 20 vezes superior a do
QO (Carx e T, 2004) .
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A captacio apresenta caracteristicas miito
priprias, pois é exponencial, sendo factores
determinantes a frequéncia ventilatdria e a
profudidace da ventilacio pulmaar, a aanoentyacso
de Mo “ar” ingpirado, a duracio da exposicio.

A dissociacio da carbaxi -henmogldoina varia de
acordo aam a hemoproteina a que o @ se ligou; da
quantidade de hemoglobina “incapacitada” vao
resultar sintares de falta de “oxdognid’ gpesar dea
vitime se enoontrar emanbiente engue este abude,
pois na realidade trata-se de uma “asfixia aonivel
dos tecidos”.

Aafinidade entre 0 M e os citocraros, proteires
aanumgrupo “hare”, aontendo ferro, os quais fazan
perte da cadeia de transporte e electrdes igrlnate
designada por cadeia respiratéria, ligada a
respiracio aerdoica, encatra-se relaciarda cano
mecanismo de actuacio do téxdco. Inpde-se afastar
inediatanente a vitine do local e iniciar o trataretto.

A semi-vida da carboxi -hemogldbina éde 5a 6
horas a 1 amosfera quando a vitine respira ar. Sea
vitime far inediatarente colocadh a respitar Qdganio

(@) a 15 litros por minuto, a 100%, a pressdo
atmosférica Yomel” (1 atosfera) a sani-vida passa
a ser de 90 mirutos. Gomo Qxigenio Hipertarico (3
atmosferas) reduz-se para 23 minutos Nazro e
Rup, 2007) . Por outro lado a quantidade de Oz
dissolvido no sangue passa a ser cerca de 10 vezes
meis elevada (Hmm et al., 2007) .

Dai, ser fundamental ter procedimentos de
intervencgo, ma luta axtra o fogo e autras situagtes
emque exista o risoo de intoxd cagio pelo Modxido
de Garboo, demodo a ser possivel menter a vitine a
respirar & puro até a dhegeda & Caara Hiperldrica
TergpAtica.

Acs individuos com patologia pulmonar,
nomeadamente com passado tuberculoso, e as
gravidas deve ser prestada atencio especial, pois
apresentam risco de morbilidade e mortalidade
acrescidas. No caso da gravida o factor fundanmental
aaarigir éahipokia fetal . Bstudos efectiades revelan
que o tratamento aan axdgénio hiperdrico é seguro
na gravidez (Hrmay, et al., 2007) .

O tratamento com Oxigénio Hiperbarico, em
Portupl, enoonfra-se, actualmente, dispanivel an
Lisoa, roHospital daMarinte (pioeivoenRarticgl) ,
ra Horta, nos Aqores e, recateanente, emMatosinos,
no Hospital Pedro Hispano. De acordo com a
Commnicago Social deverd sequir-se a Medeira.

Apossibilidade de efectuar a mmitorizacdo do
Monéxido de Carbono nos intervenientes com
equipamentos de facil utilizacio presatanate g0 €
consensual segundo alguns autores (Ciak e Ty,
2004) . Rarémexiste irvestigacio emarso sdare roves

teaplaogias neste anbito.

Deve ser relevadd o facto de ser possivel virema
surgir aonsequéncias tardias da intaxicaggo pelo
Mondxido de Carbono (associada com perda de
amsciénciama fase aguda) : cerca de 50% dos doantes
com intoxicagdo aguda sintomatica ficam com
sequelas cognitivas. Parecendo inicialmente ter
existido “restiturio ad integrut’ comumpericdo de
lucidez que pode ir de 2 a 40 dias gpds intaxicacio
inicial por QO podem surgir: deméncia, sindrares
amésiaos, psicose, Parkinemisio, paralisia, careia,
cegueira cortical, apraxia, agnosias, neurgpatia
periférica e inottindcia. Doattes con icede siperdar
a 30 anos parecam ser muito mais susceptiveis de
desawvolver sequelas tardias Hmavet al., 2007) .

A “Profissdo” de Barbeiro contima, contudo,
esquecida na actualizadissima Lista das Doengas

No Didrio da Replblica da I Série, mimero 136,
de 17 de Julho de 2007, paginas 4499 a 4543 foi
publicado o Decreto Regulamentar n°. 76/2007, que
procece a alteracio dos capitulos 3° e 4° da Lista
das Doengas Profissionais publicada em anexo ao
Decreto Regulanentar n°. 6/2001 de 05 de Maio.

Fm anexo a este novo Decreto Regulamentar 76/
2007 é publicada a lista das Doengas Profissianais
actualizada — repdolicacio do Decreto Regulanentar
n°. 6/2001 de 05 de Maio.

No Capitulo I, sdb o (Bdigo 11.10 - Gxido de
Carbono (Mondxido de Carbono) , o trabalho dos
Barbeiros oontirua, larentavelmente, ando oonstar
da “Lista exanplificativa dos trabalhos susosptiveds
de provocar a doenca” .

Deve ser airnda enurerada outro tipo de patolagias
que ndo s6 os barbeiros mas também as vitimas
podem apresentar por exemplo, em incéndios
flarestais, encarados e perspectiva de interverngso
em Medicina de Catastrofe como seja: Patologia
Ocular, Qutédnea, Traumatolégica, Respiratlria,
Cardiovascular, Electrotraumatismos, Golpes de
Galar, Crises deRoilepsia, etc. rfodeverdonrms ser
esquecidas as momes higiénico dietéticas relativas a
alimentacto, nestas situaces.

A protecgdo ao Bombeiro e a respectiva
padranizacdo do Equipamento, quer em situagdo de
socorvo & univitine quer em situacso de Catastrofe,
encontra-se devidamente padronizada na nossa
vizinha Egpanha, através da “Guia de Seleccidn de
Eouipos de Proteccién Tndividial” daAsepal (2002) .
Trata-se de um trabalho de referéncia e de
extraordindria importancia que esta a ser estudado
por uma das nossas alunas do Mestrado em
Medicina de Catastrofe, comvista a elaboracdo da
sua Dissertacso.
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Intervencio no Terreno

O interesse mmdial em lidar con situagBes de
catastrofe e o desenvolvimento tecnoldgico
desencadecu novas abordagens na avaliagdo de
situagles de energéncia, triagem e tratamentono
anbiente pré-hospitalar e hospitalar (Gau, 2006) . A
capecidace Ce trazer rapidanatte experiantes “rards-
a’, fisiaos e teavldgicos, ensituagtes de doattes
politraunetizados permitiu apraxkiner a teawlagia
a0 deservolvimento real 1o terraro.

Actualmente o equipamento de imegemutilizado
num hospital de campanha, nomeadamente no
Afeganistso, represanta teawlagia inovadora rminca
utilizada rim anbiente hostil por lages periodes. O
facto de terem acesso a aparelhos de Tanografia
Computorizada (TC) e Ultrassonografia (US)
juntamente com o equipamento de Radiologia
Convenciconal (Rx), foi condicio fundamental na
avaliacdo e orientacdo terapéutica dos doentes,
tornando-se uma prioridade que um médico
egpecialista em imegam seja erviado para o hospital
de canpanha, particulamente quando um sistena de
TC e US fizerem parte do equipamento. Gwr et al.,

(2006) 1o seu relatdrio acerca da experiéncia no
Afeganistio da presenca da Imagem rum anbiente
hostil formece & conmnidade médica importante
informagdo na orientagdo, planeamento e
funcionamento de equipamento que incluia imegem
digital no canpo de batalha.

Medae Qurde (1867-1934) referia, ro seu livro,
“La Radiologie et la Guerre”, que “a histdria da
radiologia na guerra oferece inpressiaente exarplo
da insuspeitada anplitide que, emcertas cadiges,
pode tomar uma descoberta de ordem puramente
cletifia”

Todos os anos muito desastres causammilhares
de leses, mortes, refugiados, etc... Terranotos,
guerras e autras situagtes de catastrofe originam
lesCes severas, por ex: queimaduras, amputagles,
feridas por ammes de fogo, miras, material rixclear,
biolégico, quimico, infeccioso (Bawer, Szramer,
Nemuaai, 2004) .

Nesta era ce terrarigrogldesl, aadrics e guerra
e situagBes de catastrofe de etiologia variada,
particulamente desde o 11 de Setarbro de 2001, as
frateivas entre lesSes trauméticas militares e civis
foram atervedas (Bmuwr, et al., 2007) . Assim sendo,
a Telaredicing, definida pela Organizacio Midial
de Salide (B, 1997) cono a prestagio de servigos
ligados aos cuidados de satide nos casos emque a
distincia éumfactar aritico, veio revoluciasr opgeel
da imagem nessas situagdes disponibilizando o
acesso em tampo Gtil ao diagnostico imegioldgico
dos doentes o que permite assim uma adequada
avaliacho e posteriar ardentacto.

Tais serviqos s5o prestados por profissiawis da
area da salide, usando tecrologias de informacio e
de comunicagdo visando o intercambio de
infarmagfes validas para o diagndstico, prevencéoe
tratamento de doengas e a educacio contirua dos
prestadores de cuidados de saide, assim cono para
fins de pesquisas e avaliagfes, como dojectivode
melhorar a saide das pessoas e e suas cannidades.

A abordagem das lestes traumdticas craneo-

arapesm Propt
T a0 -TEe

EXPERT Station located Communi cation finks PATIENT Station Incated at the
at the scpert contir secondary haspital or isolated ares

\f Probe holder robotic system
e -

/ SATELLITE B ide o Conlerente
/ 3G mobiles ‘,L';‘“:' | --

ﬁ 2 g A -« W
L OEE Y

ar N
Gateway +— & et
- - i Data Storage/
standard Terrestrial Links T Amages SERVER

Fig. 1 - Sistema Otelo (Gummss et al., 2005) .

Mudical Expart

Hobot

controls
force
Teedback

encefalicas, vertdao-medulares ou taraco-aodomirais
foram sempre un desafio para os médicos emgeral ,
militares aicivis. Dirante o SAc. XX os avanges téaiiaos
pemitiramacs cinrgides cantraram-se ra correcio
de lesOGes vasculares com revascularizagdo,
restauracio da perfusfo e a ansequante preservactio
de manbros e davida (W et al., 2006) tendo tido
os cinrgides militares portugueses, aoro Reyraldo
dos Santos, um papel fundamental . Para alémda
desadberta e desenvolvimento da aortografia e
angiografia arterial dos membros o que veio
corroborar o papel fundamental da imagem na
aplicacdo médica, teve amplas contribuigfes no
anbito da cirurgia emgeral e cinurgia vasaular em
particular com relevo para o deservolvimento de
témicas cirirgicas inovadaras em situacio de Gerra.

No anbito da Medicina de Catastrofe (BaEma,
1995) , in Iatu senso, a imegem assumira um pepel
cada vez mais prepanderante. Desde a intervencio
1o terreno, aanas viaturas radiolégicas da Medane
Qurie até ao marento presente, axke cs egquipamentos
de imagem e respectivos especialistas podem
actuar quer a nivel dos PMA (posto médico
avancado) , QE (centro médico de evacuagtes) e
R (hospital de retaguarda) , nSo s6 autanarenente
mas igualmente utilizando a Telemedicina mma
articulagio de neios cada vez mais sofisticados.
Canlase em equipamentos fidveis teaologicarente,
que cada vez mais ocupam menos espago fisico,
apresentam maior mioilidade e concomitantemente
podem ser deslocados aanneiar facilidade ao teatro
de cperages.
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Cs doentes, poderdo assim, bereficiar desta area
de especializacio médica que apresenta cada vez
meior evidéncia. Apresentamos, pois, exenplos de
alguns doentes vitimas de trauratismos craneo-
encefaliaos, vertdoro-medulares e toraco-abdanirais
e as diversas témicas de inegan ( Ultrassaografia-
US, Tarografia Canputorizada - TC e Ressondncia
Megrética - RV) acomas suas diferentes gplicacles,
indicactes e informactes:

- Doente com traumatismo toraco-abdominal cujo
exame de US mostra a presenga de um derrame

pleural/ havotarax (1) .

- Doate vitim de traumstisno cranso-encefalicoro
qual o exame de TC mostra a existéncia de um
hematama subdural, que exerce marcado efeito de
massa sdore o parénquima cerebral subjacente,
condicionando edema cerebral e herniagdo
suofalcial Caeb).

.!

- Doarte can traumatisno vertdaro-medular pés queda,
tetrgearético, aom indicacto famel de realizacto de
exare de RV que nostrou sirais de fractura/luxacto
C6-C7 com franca carpressdo do cordao medular e
sinais de sofrimentomedular (edam) (3ael3b).

=

Os doentes vitimas de traumatismos toraco-
abdominais podem sofrer miltiplas laceragtes de
varics Grofos caro pulndes, figado, rins elago, aom
amsequentes lestes hanorrégicas associadas (4) .

LesCes cereorais e cervicais s8o frequentes em
doentes vitimas dos mais variados tipos de
traumatismos condig¢do que tem vindo
progressivanente a aurentar, tendo sido por isso
necessario desenvolver o mais variado tipo de
equipamento de proteccio individual, de que sdo
eaplo caacetes, dailos, coletes deproteccio, eta..

Cam a capacidade de evacuagio répida desde o
terrao, porvia sérea, levartan-se algns asidados a
ter aom os doentes, naneadamente vitines de lesGes
do seio frantal . Estes doantes podam sofrer mdancas
bararétricas importantes condicio que pode ser
evitada com diagnostico atempado e correcto
transporte e abordagem terapfutica para prevenir
lesdo secundaria, como aumento da pressao
intracraniana cu meumcencefalocelo de tensSooque
iria prejudicar a doordegam do doante ronivel seguinte
de terapéurica. Os principios da aoordagem caomo a
inportincia do baixonivel de voo /pressurizacso da
cabine uso de descagestiauantes, evitar merdora de
Valsava, e lidar com possiveis carmplicagdes na
aterragam. Preconiza-se nestes casos ummecanisio
sinples de equilibrio da pressdo em doentes com
conpromisso do seio frantal durante uma evacuagso
aérea usando um angiocateter colocado na ferida
atesdasura.

Exanplo de exanes de Radiologia Cawvencianal

Rx) , Tovografia Gonputorizada  (TC) e Ressofncia
Megrética (RM) emdoente com traumatisno craneo-
encefilico, goresatadovarics trages e fractira e
regifo fratal : ha hemiagio do paréouine encefalico
adireita e haretames sudurais bitemisféricos (5) .

Imagem versus Intoxicagdo por CO

Un quadro de encefalopatia anoxico —isquémica
arigira lestes cereorais bilaterais causadas pela
inalacdo de (O e falta de perfusdo cerebral. A
intoxicagdo por Mondéxido de Carbono leva
caracteristicanante a necrose do gldous pallidus que
em T2, ou hipodensidade em TC, sugerindo edema
citotdxico, e les®es na substincia branca dos
hemisférios cereorais (Qmme, 2004) .
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Doentes com lesGes desta ratureza deverdo ser
avaliados no contexto clinico-patoldgico e
estabelecido dagndstico diferencial aom lesBes por
iIntaxdcacgo por karbitricos, claneto, sulfatode
hidrogénio ou hipotensdo. As lesBes por hipoxia
podem também envolver os hipocampos cujos
reurdnics sfovulnerdvels as lesCes par ancxia.

Exenplo de doente com quadro de encefalgpatia
antxico-isgudmica emaama: lestes dos iclecs dalase
e atirgimetrobilateral da sistancialrans (Gae ) .

Formagéo

Em recente trabalho publicado na Revista da
Federacdo dos Barbeiros do Distrito do Porto,
(Gara, 2007) chamamos a atencdo para a énfase
que foi posta no seguinte periodo do mesmo “a
aquisicdo de conhecimentos quer cientificos quer
praticos que os elarentos dos Qorpos de Batbeiros,
Que posteriomente verham a integrar as equipas de
intervencfo, temque daricptariamente ser adquiridos
através de formacto e instrucio contirues ras meis
diversas dreas de interverncgso” .

A formaggo e o aenpenhamento a que ela doridg,
fez aanque o antigo Servigo Necianal de Borbeiros,
através de protooolo com o Instituto de Ciéncias
Biamédicas de Rbel Salazar (ICRAS), estivesse
Tepresentado por cinoo bolseiros, no Mestrado em
Medicina de Catéstrofe, dois dos quais, oMestre
Antdnio Gomes que realizou a sua dissertacgdo,
intitulada “Formacgdo do Bombeiro em Satde em
contexto de ACEL — Distrito de Aveiro” e a Mestre
Sara Gandra, que igualmente fez a defesa da sua
Tese intitulada, “mportincia da Medicina Iecgl em
Situacdo de Catastrofe — A Queda da Ponte Hintze
Rileird’, anteas tendo dotido a classificacto de Miito
Bam por unanimidade, colocaram assima ténica em
duas das areas do Servigo de Salide, designadamente
ma da Formecio e na de Intervencdo, sendo doras de
aasulta e referécia dodoptdrias.

A Escola Nacianal de Barbeiros amnsideramo-la
coo um baluarte no ensino de matérias no dominio
do Socorro; trata-se pois de una Instituicdo
inoontomével e gue em recente regposta a ingquérito
atinente a preparagdo de uma dissertagdo de
doutoramento escrevarcs que a F\B poderd e devera
ter um Cantro Nacianal Egpecializado e Coordenador

(QNEC - Sintra) , existem Gentros de Fomacio Geral
Regionais (CFGR), 6 com alguns componentes
especificos de acordo com o mapa de riscos,
designadamente em Porto/Braga, Vila Real/
Braganca, Coinbra, Covilh3/Guarda, Evora e
Algarve. Para alémdestes cantros intermedidrios a
formaciio aontinua e de base deveria ser feita nos
Corpos de Batbeiros quer pelos formedores interos,
credenciados pela ENB, quer por formadores dos
aludidos CFGR que se deslocariam aos (B, a fimde
colnetaramas laarss existentes.

NSo nos podemos de forma algura esquecer que
no anboito dos voluntarios, a fommagio deve ir aocs
mesmos e ndo aqueles a esta, uma vez que ndo se
trata de profissiaais que hoje e cada vez mais riéo
podem pdr em causa a sua Familia e os seus postos
ce trakalto.

Canclusdes

Através dos dados estatisticos que a sequir se
publicam por amével deferéncia da Direcgdo da
Escola Nacional de Bombeiros (ENB), podemos
agquilatar da importancia da acgdo dos Barbeiros,
face 3 exanplaridade do trakalho desarvolvido.

Nao podemos esquecer, de acordo com Kaes et
al., (2007) que “A death was classified as being
associatedwith fire sgaression if it ccarredvhile the
peremwes fidttirga firearat the scaea firveafter its
suporession. Alarm respanse irvolved respanses to
arercgy incidats, inchuding false alams.”
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Quadro 1- Corpos de Bonbeiros Ponto de Situagdo Nacional
Servigos Prestados de 1/1 a 31/12/2006.

(Exoepto Transporte de Doentes)
%
1-INCENDIOS . 47.768 . 53
2 - ACIDENTES [ sosee | 56
3- OCORRENCIAS DIVERSAS [ 24100 | 2.6

4 - SERVICOS DE APOIO 120585 133

5 - PREHOSMTALAR 657 899 732
" SUBTOTAL| 901.049

6 - ACTIVIDADES FORMATIVAS 12912
7 -FALSOS ALARMES 146,162

TOTAL 1.060.123

O Servigo de Salde néo pode nem deve aontiruar
a actuar de uma forma velada, dirianmos mesmo com
que “ervergonhada” . Qorigatoriamente dever-se-a
alicergar e projectar indepardentanente de todas as
acgles que nesta area ja foram ou venham a ser
pontualmente desencadeadas com tado o mérito por
outras entidades, uma vez que é detentor de uma
filcsofia egpecial e deumsavoir faireqee lhe permite
urB acgBo Inpar a todos os niveis.
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MINISTERIO DA ADMINISTRACAO INTERNA
SERVICO NACIONAL DE BOMBEIROS

DESPACHO

A Inspeccdo Regicnal de Bonbeiros do Norte,
recentanente instaladh, ainda nfo disple de pessoal
de apoio para alémdo inspector.

As tarefas que 1he estao coretidas requeram, em
algures areas, designadamente no sector de salide,
a colaboracio de pesscal especializado, habilitado
a prawnciar-se acerca das mais diversas questdes
entre as quais se salientam os agpectos ligados a
formecso e informacio dos elementos dos corpos de
Tonbeiros e regpectivo aontelido.

Contactados diversos elementos considerados
capazes de desanperharem a missdo foi escolhido o
Dr. Rarero Maruel Bandeira Gandra por ser o que
oferecia nelhores cadicfes.

Lisboa, 30 de Setenboro de 1982

O PRESIDENTE DA DIRECGEO

[tk

V. J. Melicias Iqoes

MINISTERIO DA ADMINISTRAGAO INTERNA
SERVICO NACIONAL DE BOMBEIROS

ASSUNTO: Estudo para a Implantagdo e Funcionamento de um
Departamento de Satide ao nivel do S\B.

A - PREAMBULO

S50 as corporacfes de Banrbeiros os Orgios de Socorro e contacto
directo com as populagdes ao nivel dos Municipios e aquelas que
verdadeiramente deservolvem Os seus Servigos consoante as reais
necessidades das populagfes que servam. Assim, e ao lago do tao elas
viramnascer e desarvolver os Servigos de Fogo - a que deveram o seunare
- 0s Servigos de Saide e os Soaorros a Neufragos se porventura a Zaa de
actuacEo era neritine ou fluvial .

Cxxlui-se, doservardo factos evidantes, que é sandivida o Servigode
Satide dos Corpos de Barbeiros aguele que apresenta maior expressdo.

B - OBJECTIVOS A ATINGIR

Camo s6 oam a dignificagsio da fungdio se conseguird o respeito, a
adniragso, emsune, a anfianca do Piolico, seja ele diferenciado curndo,
deveria o Departamento de Satde do SNB estar vocacianado para:

B.1. Boa preparagio das Fouipas de Scoorro, quer no plano témico,
quer 1o dantaldgico/FamegEoNeciarell. (ver anexcs I, IT, TTT ourscs) .

B.2. Capacidade de aterdimento em qualquer situago de erergfncia.

B.3. Estudar profundamente a Metodologia dos Transportes ndo
urcEtes:

B.3.1. Transportes e roting;
B.3.2. Transportes aom cuidados medicalizados aundo.

B.4. Correcta e aarpleta infamecgo doplolico e tanto quentopossivel,
1A famecBo anivel local municipal .

B.5. Anivel de Regido a acgfo do Departamento de Saide das Inspeagles
adetar-se-lapara:

B.5.1. Ministracto dos arsos axscante os niveds a todo opesscal
dos Corpos de Bonbeiros;

B.5.2. Pareceres témicos sdore viahuras e equipamettcos inseridos
na drea da salde;

B. 5.3. Juttas Medicas;

B.5.3.1. Juntade Recnutarentopara tado opesscal a aditir,
inclusive os elementos do Carendo.

- Opadrdo a seguir seria, por exanplo, o sistama SICZGE,
utilizado na selecgfo de pesscal pera as Forcas Armedas,
Joem camo © uso respectivo da tabela de lesCes. (ver anexo
1V, tabelade lesBes e limites de ickdes) .

B.5.3.2. Juntas M&dicas para pramgso ao posto imediato,
Toem camo a0 pessoal oriundo do Quadro de Inactividades
(Dentroe Fora Q) .

B.5.3.3. Juntas Madicas para Motoristas dos Corpos de
Barbeiros segundo os pardmetros usados para Instrutores
de Condugdo pela Direcgdo Geral de Satde.

B.5.3.4. Nas InspeagBes Madicas seria darigatdrio:

SICVAGE

MRX

BIV (Roletim Individgl de Vacires)
Aspivartes| pnAlises Clinicas (Hatograma + V.S, Ureia
+ Creatinémia + Uricemia + Glicemia +
TGP+TC0 sunéria de Urina.

Nos Qutros Casos

ECG + Rx Pulmonar + outros dados
ampletos senecessario.

B.5.3.5. Do resultacb das Juntas médicas réo heverda reamrso.
B.5.3.6. AJuntas Medicas efectuar-se-iamas Inspecgtes
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- Dignificacto;

- Tgualdade na doservacgo;

- Neo sujei¢Bo & influéncia local ;

- Ficheiro argenizado e possibilidade de conparaggo
de dados imediatamente para toda a Regido.

B.5.4. Inspeogles sanitarias acs Quartéis e damais Instalages
dependentes. Seguindo as normas de salubridade da D.G.S.
incluindo o Regulamento da Ed. Urberas.

C. - ORGAOS E FUNCIONAMENTO

C.1. 2o S\B, através do Departamento Central de Salide, realnente
descentralizado no Departanento de Saide das Inspeagles, MBS sapre
sdb a tutela do Directar de Servigos Témiaos, ampetiria:

C.1.1. Aprovar a acgso Regiarl anivel das Inspeogles.
C.1.2. Cxtactar, sanpre que necessario, arganismos varios,
nomeadamente::

Faculdade de Medicina, Hospitais Idneos axde se professam
espacialidedes que digem respeito as tarefas exeaitadas por este
Departarerto, Qrdemdos MEdiaos, Sirdicato dos Enferneiros, etc.
C.1.3. Criaggo de ura Biblicteca Especializada.

C.1.4. Cotacto can centros egpecializados 1o estrangeiro.
C.1.5. Mxtar secggo de Textos de Apoio.

C.1.6. Adquirir Filmes, Slides e autromaterial didactico julgado
TEESSArIO.

C.2. Criar junto do Departamento Central um Nacleo de Médicos
Consultores, baseado nos Golégios de Especialidades da Ordem dos
MEdicos, especialmente nes seguintes especialidedes: Cinrgia Garal,
Medicina Interna, Anestesias/Reanimagdo, Cardiologia, Orto-
traumetologia, dostetxricia.

Se possivel todos os témiaos deverdam ser escolhidos dantro doricleo
de pessoas que esteja au tenhem estado reaahecicdamente ligados aos

D. ESTRUTURA A NIVEL DE PESSOAL

Deda a acgso diversificada a realizar na drea da salde, precmizada
acinme, oo sejam: os pareceres témicos, as Juitas de Recrutanento,
Formagdo de Pessoal e a permanente acgdo junto dos Corpos de
Bobeiros, entade-senecessiria a seguinte estunra:

D.1. Gomo fimde avangar repidamente, criar, na dependéncia divecta
Qo directar dos Servigos Temiaos, dois assessares Témiaos Licenciados
em Medicina com fungdes de:

a) apoio & coordenagio dos Servigos de saide;
) crientacio ra acgso dos médicos o D.S.I.R. ;
¢) Integrar e presidir &s Juitas sapre que se Julgue necessario;
d) Formegso de Pessoal ;
e) Qutras quaisquer fungfes que se vertema tamer pertinentes.

e}

Destes dois assessares, unexercerd a sia fungso nes dreas dorargidas
pelas Ingpecgdes Norte e Gartro e o autro ras dreas das Ingpecgles de
Lishoa, AlatejoeAlgarve.

D.2. Nas areas de cada Inspecgsio Regianal existéneia de unmédico
dependente da DST e responsavel pelo DSIR tendo as fungles de
arientagdo e formagio de pessoal, integragio de Juntas Médicas,
Inspeoges Sanitarias a Quartéis, bem amo fomeoer aos Inspectores
os pareceres témiacs que aqueles lhes verhema solicitar.

D.3. Hncada distrito o DSIR aotara pelo menos can 2 instrutores,
arjas habilitagfes académicas minimes serdo o Qurso de Enfermagem
e que deverdo vir a possuir a especialidade de enfermagem de
aerfria Gran ITT) .

D.4. Nos Corpos de Bobeiros existiro 2 graus:
I - Para Bmbeiros;
I - Ges., Ajuckes. Gefese Siodefes.

D.4.1. Neo € impeditivo, miito pelo amtrario, que qualquer
elemento do Corpo de Bonbeiros verha a adquirir, ocu até ja
possua, ungrau superior ao que legplmente lhe carpete.

D.4.2. Pretende-se que os Corpos de Barbeiros estejam em
aperfeigoamento permenente, devendo os elementos de grau IT
assegrar-se de que os de Grau I estejamactializados e doviamate
a DSIR fard as reciclagens necessarias para una permenente

D.5. Os exames serdo efectuados por um jird amstituido senpre por
dois elementos de umgrau imediatanente superior ao examinando e o
autro de grau superiar 20 1° examinedor: presidird oneis qualificado.
D.6. Todos os actuais Instrutores e Mmitores serdo integrados nas
funges para que estBo preparados dgpois de avaliado o seu Arriadlun

TABELAS DE LESOES PARA USO DAS JUNTAS DE RECRUTAMENTO DE BOMBEIROS

Dr. Romero Bandeira
Dr. Eduardo 2Agostinho

CAPTTULO T
1. Aplicago das Tabelas

Takela 0 - Para candidatos a Aspirantes e Batbeiros de 3* classe.

Tabela A - Para Caverncentes, Ajudantes e individuos ariundos dos quedros
e iractividede aom idade superiar a 35 anos.

Tabela B - Para individuos ariundos dos quadros de inactividade aom idade
inferiara35arcs.

Takela M - Para barbeiros abrangidos por disposigles sarelhantes as do

Dec. Lei 210/ 73 de 9 de Maio (a adoptar) .

2. Legada das Takelas

2D - A aguardar aonfimegso da aptidso.

+ - Trepto, isento cu incapaz de tadb o serviqo cudo servigo activo.

++ - Inapto querdo nas aadigles expressas 1| tabela; apto para serviqos
ardliares, gotopera servigos moderados Al ranto pera todo o servigo, se
mutras aadicies.

++ - Aptopara sexviqes axiliares.

+++ - Apto para o desenpento de cargos cu fungles que dispensam
pleravalidez (Dec.-Lein® 210/73 a adsptar) .

(-) - Prato para todo o servigo au goto para todo o servigo activo (Dec.-Lei
n° 210/73 a adaptar) .

Cmfame critério da juta e graude lesfes.

Nome das lesdes o seus graus o A L] i

s (esduad

—{8) 0OM raves PertubR;Oes uncIONIS.
Lopra nas suas lormes contagiosas. com mutiagdes ou Quo Causom |

(3) Conforme O graw das suas 0sdos.
NQUINOSE COM Ieades raves Ou Gseminadas roboldes 30 ° o | o0
10 D
{8) Conforme 0 grey des $us leedes

Franose Com sdes Oraves KTeversiveis 30 ratamento. . d 0 o jesce

(8] o
Amabiate Com CONPICALOES.
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2 (3) Mancebos 3ad0s NO N0 anterior PO Sesenvovimento fisso
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CAPITULO IV
Lesdes comuns a diversos Srphos o apareihos

Compos quan
BCONtuadas © 8 3Us OxIractio NSO S0 POssivel com a garantia da | ¢ .- o |
NOQUIEGe G INeVeNnclo.
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