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  Santa Maria, 2015.


  
    Às vítimas do incêndio da Boate KISS.


    A todas as pessoas vulneráveis a Acidentes e Traumas.


    A todos os profissionais e voluntários envolvidos


    que transformaram o luto em luta.
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    Ao organizarmos os escritos que ora apresentamos, destacamos como introdução o objetivo de compartilhar saberes a partir de algumas das lições que aprendemos com o desastre vivido em 27 de janeiro de 2013, na cidade de Santa Maria, que marcou não apenas a vida na cidade, mas também a vida em torno do mundo, dadas as proporções que a tragédia do incêndio da Boate Kiss tomou em termos de mortes, repercussões políticas e segurança pública.


    Naquele dia contavam-se 234 mortos no local, muitas vítimas hospitalizadas, aproximadamente 600 pessoas atendidas em hospitais, quase uma centena em estado grave e, em poucos dias, totalizavam-se 242 mortes. Um contingente incontável de atingidos a serem atendidos em todos os âmbitos, vítimas diretas do incêndio e milhares de vítimas indiretas às quais se somava o luto pelas perdas prematuras de seus filhos, amigos e familiares. A cidade parou.


    A organização da sociedade civil, a força tarefa designada pelas instâncias governamentais  e o auxílio de muitas instituições públicas e privadas foram responsáveis pela estrutura de atendimento e socorro às vítimas que  se iniciou ainda na madrugada do dia do evento.  Foi no maior ginásio da cidade que se concentrou a referência para identificação dos corpos e também onde se iniciou  o acolhimento psicossocial com equipes compostas por médicos psiquiatras, assistentes sociais e psicólogos. Juntaram-se às equipes muitos voluntários que colaboravam na organização  do velório coletivo e dos processos burocráticos ligados aos óbitos. Nesse dia e nesse local, foi possível vivenciar uma experiência sem igual quanto à capacidade humanitária da sociedade e quanto à força de trabalho dos profissionais de saúde.


    Nossa formação tradicional/profissional não nos prepara para esse tipo de acontecimento. Entretanto, como profissionais de saúde, temos o dever de disponibilizar nosso conhecimento e nossas habilidades para o acolhimento da situação e das pessoas nela envolvidas. Tanto assim que as atividades no ginásio contaram com diversos voluntários, entre os quais, a maioria deles, profissionais da saúde, estes que, orientados pelas equipes do Comando de Incidentes, acolheram e  ofereceram amparo às pessoas que lá se encontravam. Notadamente os profissionais da área psicossocial tiveram papel fundamental nesse trabalho, desdobrando-se tanto para o atendimento direto das famílias quanto para o matriciamento das demais equipes de saúde que lá atuavam. Considere-se que numa situação de emergência/desastre não existe espaço organizado e nem tempo de atendimento; não se faz terapia e sim acolhimento. Enquanto isso, no espaço  hospitalar, incansáveis, os profissionais das diversas especialidades, nas equipes de urgência e cuidados intensivos, lutavam pela sobrevivência dos pacientes.


    Concomitante à organização do Gabinete de Crise, assim denominado pelas autoridades, ainda no dia 27, foi aberto o Acolhimento Psicossocial 24 Horas fora do espaço do  ginásio utilizando-se o espaço de um Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) para a organização imediata de oito frentes de trabalho assim designadas: Núcleo de Gestão, Equipe de Acolhimento 24h, Equipe de Regulação em Saúde Mental, Apoio aos Familiares nos Hospitais, Apoio às UPAS e ao SAMU, Equipe de Cuidado aos Cuidadores, Equipe de Atenção Psicossocial com Foco na Atenção Básica e Apoio Psicossocial em Ritos e Despedidas.  Na atualidade, o movimento do Luto à Luta tenta acompanhar os desdobramentos do desastre, mantém-se a atenção psicossocial e foi fundada a Associação dos Familiares de Vítimas e Sobreviventes da Tragédia de Santa Maria, a qual mantém uma barraca na praça central da cidade para que a memória coletiva seja da cidade. Aprendemos muitas coisas nesse dia e sobre isso. O que parece é que a população atingida ainda padece de sofrimento intenso, mas encontra conforto e apoio em suas estratégias comunitárias e cotidianas.


    Uma segunda fase de atendimento foi se colocando na medida em que os pacientes começavam a ter alta hospitalar. Foi aí que a equipe de saúde preocupou-se com o destino que esses tomariam e as condições em que as altas estavam se dando, o que levava o grupo de profissionais a traçar objetivos para a reabilitação. Considerando-se que os desdobramentos da lesão inalatória não eram de todo conhecidos e que os pacientes necessitavam de atenção multiprofissional não havia como trabalhar de modo diverso que não interdisciplinarmente, sem equipe.


    Diante da realidade das altas, pensar na reabilitação tornava-se mandatório. Assim, um grupo composto de profissionais das diferentes áreas da saúde e de diferentes instâncias assistenciais, de ensino e de entidades de classe reuniu-se para propor-se ao trabalho com os gestores das esferas municipal, estadual e federal.


    O saldo positivo desse embate resultou na criação do Centro Integrado de Atendimento às Vítimas de Acidentes (CIAVA), o qual se propõe até hoje ao trabalho em equipe multidisciplinar na recuperação da saúde dos jovens atingidos  pelo desastre daquela noite.


    Considerando que o serviço ficaria sediado no Hospital Universitário da UFSM (HUSM), cada área de especialidade precisou enfrentar um grande desafio inicial: lançar mão do seu referencial técnico para um atendimento rápido e inesperado e para um volume grande de pacientes; cuja resolutividade e encaminhamentos deveriam ser também imediatos. Além disso, tornava-se necessário que as especialidades conhecessem umas as outras, identificando proximidades e diferenças, compartilhando saberes complementares em tempo real e, de fato, trabalhando em equipe, a fim de atingir a integralidade.


    Assim, as diferentes profissões se colocaram como integrantes da equipe do CIAVA, trabalhando nos mutirões de atendimento que foram organizados pelo grupo gestor, quando foram realizadas triagens, enquanto o atendimento ambulatorial  específico para esse grupo especifico de usuários era estruturado e ofertado regularmente durante três dias da semana.


    Além da competência técnica e da atualidade do conhecimento que devem ser compartilhadas com quem ainda não conhece o fazer dos diferentes campos profissionais, foi preciso estar ciente e alinhado aos princípios do SUS e às políticas que alicerçam o atendimento em saúde. É preciso ressaltar também que não é sem embate que se defende o direito à saúde e o direito à integralidade da assistência. Também aprendemos esta lição: é preciso trabalhar em rede. Para muitos, hoje, talvez tenha sido a mais importante lição da catástrofe: o SUS pode responder às necessidades de saúde das pessoas mesmo em eventos de massa de proporções inimagináveis como foi o incêndio da Kiss.


    Duas dimensões do trabalho em equipe valem ser ressaltadas: a da produção de conhecimento e a do SUS como política pública de alcance universal. Os profissionais de saúde da equipe CIAVA compõem também hoje o Grupo de Pesquisa Atenção Multidisciplinar às Vítimas de Acidentes, cadastrado no CNPQ, pois a equipe assumiu o compromisso de produção do conhecimento a partir da pesquisa tanto da fisiopatologia dos agravos à saúde, resultado da inalação de fumaça e queimaduras, quanto da gestão do cuidado a grandes acidentes.  Na dimensão política pública, o grupo mantém-se atento às questões que envolvem a gestão do serviço e dos adequados fluxos e demandas do atendimento aos pacientes e suas famílias, procurando de forma integral e intersetorial garantir que seus direitos sejam preservados.


    A experiência vivida até então, desde o acolhimento realizado no dia da catástrofe até os atendimentos ambulatoriais realizados cotidianamente no CIAVA, nos trouxe as lições que compartilhamos aqui e um sem número de outras, que escutamos e sigilosamente guardamos. Aprendemos com as 242 mortes e aprendemos todos os dias com todas as vidas que se salvaram e que nós temos trabalhado arduamente para auxiliar a reabilitar. Reabilitaremos o que é possível, porque ninguém sai ileso de um acontecimento dessa magnitude, nem pacientes, nem familiares, tampouco as equipes. Mas o fazer em saúde é dinâmico e, a cada pequena conquista, aprendemos a celebrar a vida e a continuar lutando para que  catástrofes como essa não se repitam.


    E o que se lê de agora em diante nestas páginas é parte dos esforços conjuntos em que todos organizamos nossos protocolos e com os quais discutimos e trabalhamos para iniciar o processo de avaliação dos pacientes do CIAVA. Entendemos que em cada um dos capítulos há o esforço da especialidade, mas há também o olhar ampliado que entendeu que diante da complexidade do objeto não havia como trabalhar só. Trabalhamos juntos, aprendendo a fazê-lo fazendo. Seguimos por essa trilha e por isso escrevemos um pouco das nossas experiências, porque aprendemos também que o fazer em saúde se legitima com o compartilhamento de saberes. 


    Santa Maria, setembro de 2014.


    As organizadoras.


    Equipe CIAVA formada por médicos clínicos-gerais, pneumologistas, neurologistas, cirurgião plástico e psiquiatras; farmacêutico, técnicos de farmácia, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, terapeuta ocupacional, assistentes sociais e psicólogos.
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    Desde sua fundação, em 1970, o Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM), é referência em saúde para a região central do Rio Grande do Sul. Sendo um órgão integrante da Universidade Federal de Santa Maria, a Instituição atua como hospital-escola, com sua atenção voltada para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da assistência em saúde. Os atendimentos prestados à comunidade são realizados nos 291 leitos da Unidade de Internação e nos 42 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo, além de nas 59 salas de ambulatório, nas 11 salas para atendimento de emergência, nas 07 salas do Centro Cirúrgico e nas 02 salas do Centro Obstétrico. São diagnosticadas e tratadas diversas formas de procedimentos em saúde, sempre procurando aliar a tecnologia a uma equipe de profissionais altamente qualificados e estudantes de graduação e pós-graduação.


    As equipes são compostas por docentes das diferentes áreas da saúde; servidores em nível de apoio médio e superior; funcionários de serviços terceirizados; além de estagiários, residentes, mestrandos e doutorandos. Somente com engajamento e responsabilidade constante dessas equipes e com o bem-estar dos usuários é que o HUSM pode desempenhar suas funções com eficiência, legitimando constantemente a sua missão: “Ser um referencial público de excelência no ensino, na pesquisa e na extensão promovendo a saúde das pessoas”. Além disso, o Hospital pretende desenvolver ensino, pesquisa e extensão desenvolvendo assistência à saúde das pessoas, contemplando os princípios do SUS com ética, responsabilidade social e ambiental.


    Pautado ainda pelos princípios da ética, da transparência e da qualidade nas ações, responsabilidade institucional e compromisso com as pessoas, a importância do HUSM se deve também ao fato de ser o maior hospital público da região central do Rio Grande do Sul que atende unicamente pelo SUS. São ofertados serviços nas mais diferentes especialidades, incluindo transplantes de medula óssea e renal, o que faz com que a demanda seja superior a sua capacidade física e de pessoal. Por isso, o HUSM precisa se adequar constantemente às diferentes demandas, para continuar prestando seus serviços com a mesma competência e qualidade já conhecidas e reconhecidas pela comunidade nestes mais de 40 anos de atuação. Portanto, ao acolher o trabalho do Centro Integrado de Atendimento às Vítimas de Acidentes (CIAVA), em Santa Maria, o Hospital Universitário não mediu esforços para continuar seguindo seus princípios e cumprindo sua missão no sentido de atender às vítimas do desastre da Boate Kiss. Mais do que isso, os trabalhadores em saúde não mediram esforços para consolidar um atendimento de qualidade ao assumir o compromisso da produção do conhecimento, o que começa a se dar por meio dessa publicação. A superação dos efeitos do desastre que assolou a cidade passa também pela geração de conhecimento e pela socialização das nossas experiências como pesquisadores e gestores do cuidado das vítimas do incêndio da Boate Kiss.


    Agradecemos a todos os colaboradores deste trabalho ao tornarem pública parte da produção já realizada pelos integrantes do CIAVA no Hospital Universitário de Santa Maria por meio dos protocolos aqui apresentados. Fazem parte desta obra 10 capítulos, sumariamente caracterizados pelos protocolos resultantes das ações multiprofissionais e interdisciplinares que compreenderam a assistência às vítimas da Boate Kiss.


    O Protocolo de Acolhimento discorre sobre a organização do CIAVA, no HUSM, as pactuações tripartites, a composição da equipe e o agendamento inicial das vítimas, buscando identificá-las e caracterizá-las a fim de proceder aos encaminhamentos devidos às diferentes clínicas e aos serviços necessários à saúde delas, bem como ao acompanhamento dessas vítimas nos fluxos da clínica ampliada.


    Na sequência, apresenta-se o Protocolo de Assistência de Enfermagem em Pessoas Queimadas, que caracteriza a queimadura e classifica-a segundo a fisiopatologia de acordo com sua extensão e profundidade; elucida a importância da equipe multiprofissional no cuidado das vítimas e em especial o papel do enfermeiro nesse contexto através da exposição do protocolo de atenção ao paciente queimado.


    O Protocolo de Assistência Psicossocial aborda as principais diretrizes assistenciais para atendimento do Serviço Social e da Psicologia na intervenção com os usuários e familiares com vistas à atenção integral em saúde. Cita as ações de planejamento e as ações multidisciplinares com a equipe de saúde e com os serviços, o instrumental técnico que apoia a assistência e gestão do cuidado no campo do acolhimento, as ações de cunho socioeducativo, a entrevista, a busca ativa, a reunião e a visita institucional, a documentação e a abrangência da rede intersetorial de assistência em saúde.


    O Protocolo de Atendimento Psiquiátrico de Vítimas de Estresse Agudo e Pós-Traumático contextualiza historicamente esse tipo de intervenção durante a Primeira e a Segunda Guerra Mundial, caracteriza os transtornos de estresse agudo a partir do envolvimento em eventos catastróficos, apresenta critérios de análise dos transtornos, manejo de situações de estresse agudo e pós-traumático e um checklist para avaliar indivíduos expostos a traumas psíquicos, citando ainda outros instrumentos.


    O Protocolo de Atendimento Pneumológico apresenta o fluxo de atendimento às vítimas sintomáticas e não sintomáticas do ponto de vista respiratório, as especificações de exames solicitados, a conduta terapêutica, uma ficha com dados de caracterização sociodemográfica e anamnese utilizada numa primeira consulta e outra para o acompanhamento dos casos.


    O Protocolo de Atendimento Neurológico descreve a forma de intoxicação, principalmente pelo gás cianeto, os sintomas e o tratamento, concluindo com formulários e exames.


    O Protocolo de Atendimento Fisioterapêutico menciona as formas de identificação dos problemas que acometem os pacientes com queimaduras e lesão inalatória, explora a abrangência dos instrumentos de avaliação que direcionarão a decisão sobre os procedimentos de reabilitação funcional dos pacientes e conclui com protocolos.


    O Protocolo de Atendimento de Terapia Ocupacional explora as possibilidades de reabilitação ocupacional atendendo critérios básicos de mobilidade, cuidados pessoais, comunicação e ferramentas de controle do meio ambiente com atividades voltadas aos pacientes com queimaduras.


    O Protocolo de Atendimento Fonoaudiológico descreve a resposta inflamatória das vias aéreas após a inalação de produtos da combustão, com suas repercussões pulmonares e sistêmicas, destacando as lesões na laringe e as possíveis desordens vocais e de deglutição, apontando para a avaliação clínica da deglutição com ênfase no risco aspirativo, nas técnicas e medidas fonoaudiológicas assistenciais.


    O Protocolo de Assistência Farmacêutica aponta para as medicações que foram usadas na fase de emergência conforme a disponibilização dessas em Santa Maria, considerando o número de vítimas e a grandeza do acidente tóxico, a forma de busca em outras regiões e países e a administração dos recursos para que a medicação fosse adequadamente distribuída.


    Assim, nossa expectativa é que este livro e o trabalho do CIAVA aprimorem a assistência clínica e os resultados para nossos pacientes e auxiliem na construção do conhecimento e na reflexão de outras equipes de saúde.


    Dra. Elaine Verena Resener


    Superintendente do Hospital Universitário de Santa Maria
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    INTRODUÇÃO


    O presente documento tem como objetivo apresentar os principais protocolos de atendimento para a intervenção dos pacientes envolvidos no incêndio da Boate Kiss, ocorrido em 27 de janeiro de 2013, no Estado do Rio Grande do Sul, na cidade de Santa Maria. Tendo em vista o grande número de vítimas diretas e indiretas e a necessidade emergente de atender suas necessidades de saúde foi estruturado o Centro Integrado de Atendimento às Vítimas de Acidentes (CIAVA), vinculado ao Hospital Universitário de Santa Maria (HUSM/UFSM), em parceria com o Centro de Ciências da Saúde (CCS/UFSM), a Administração Central da UFSM, a 4ª Coordenadoria Regional de Saúde, a Secretaria Estadual de Saúde (SES-RS), a Secretaria de Saúde do Município de Santa Maria e os Ministérios da Educação e da Saúde.


    A equipe desse serviço é composta pelos seguintes profissionais: médicos clínicos-gerais, pneumologistas, neurologistas, cirurgião plástico e psiquiatras; farmacêutico, técnicos de farmácia, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, terapeuta ocupacional, assistentes sociais e psicólogos.


    O processo de organização do Centro iniciou por meio da identificação da equipe multiprofissional que se reuniu, a partir de 13 de fevereiro de 2013, com frequência necessária para elaboração dos fluxos de acesso, sistematização do processo de trabalho, elaboração dos protocolos a serem praticados no Centro, a começar pelo de acolhimento. A sistematização final dos protocolos deu-se por meio de videoconferências com o Ministro da Saúde e especialistas de outros hospitais que também prestaram atendimento às vítimas nas fases emergencial e hospitalar.


    Na fase de seguimento, também denominada de ambulatorial, além do enfoque assistencial dispensado às vítimas diretas e indiretas do incêndio da Boate, o Centro buscou reunir um conjunto de informações e dados com a finalidade de desenvolver pesquisas na área e produzir conhecimento para o SUS. Considerando o HUSM como importante unidade hospitalar de referência na região central do Estado do Rio Grande do Sul para atendimento de toda a natureza de trauma, a proposta é de que o acompanhamento das vítimas do incêndio com inalação de substâncias tóxicas possibilite que o CIAVA se consolide como unidade especializada de atenção, pesquisa e capacitação para todos os tipos de acidentes que venham a ocorrer, sejam eles eventos de massa ou não.


    Outra questão fundamental considerada na consolidação do CIAVA é a necessidade de incrementar os campos de prática para a formação de trabalhadores para o SUS. Coerente com as diretrizes propostas pelos Ministérios da Educação e da Saúde, o novo serviço, com o enfoque principal na integralidade da assistência busca, ainda, disponibilizar e fortalecer espaços de aprendizado compartilhados, para graduandos dos cursos da área da saúde, para as residências médica e multiprofissional em saúde e para alunos de mestrado e doutorado interessados em desenvolver suas pesquisas na área.


    O Protocolo de Acolhimento, ora apresentado, inicia-se através do agendamento inicial para as vítimas que foram atendidas no HUSM ou que receberam atendimento em outros serviços. A chegada dos usuários ao serviço, portanto, pode ter sido por encaminhamento e referência de outros serviços de saúde ou por busca espontânea. Aqueles que estiveram em contato com o ambiente do incêndio e não buscaram atendimento imediato também foram acolhidos pelo Centro por meio do cadastro disponibilizado pelo Ministério da Saúde, em seu site, e regulado pela 4ª Coordenadoria Regional de Saúde. Durante o primeiro atendimento é realizada a classificação de risco definida pelo Protocolo de Acolhimento. Os dias e horários estabelecidos para o desenvolvimento das ações do CIAVA foram definidos de modo a não conflitar com outras atividades que são desenvolvidas na rotina de atendimento ambulatorial do Hospital.


    O acolhimento de familiares, voluntários e de demais pessoas afetadas indiretamente pela catástrofe foi organizado pelo Centro em conjunto com a rede de atenção básica do município, para aqueles que residem em Santa Maria. Vítimas que residem em outros municípios e procuram o Centro em busca de atendimento psicossocial foram avaliados pela equipe multiprofissional e encaminhados para os serviços dos municípios de origem conforme a disponibilidade de suporte desses municípios. Nos casos em que os usuários apresentem sinais que demandam atendimento em especialidades que o seu município de origem não oferece, são referenciados para os ambulatórios existentes no HUSM.


    PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO


    Baixe o arquivo em pdf clicando aqui.



    MINISTÉRIO DA SAÚDE - FORÇA NACIONAL DO SUS

    SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE DO RIO GRANDE DO SUL

    UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM

    HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE SANTA MARIA - HUSM

    GRUPO HOSPITALAR CONCEIÇÃO

    HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE

    SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA MARIA

    SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE PORTO ALEGRE

    CENTRO INTEGRADO DE ATENDIMENTO ÀS VÍTIMAS DE ACIDENTE - CIAVA


    Protocolo de Acolhimento


    Apresentação do entrevistador com propostas do protocolo


    Meu nome é .................... (entrevistador/a) e trabalho como .................... (função/cargo) no .................... (local de trabalho/instituição).


    Esta entrevista faz parte de um protocolo desenvolvido em conjunto com o Ministério da Saúde, Secretaria da Saúde do Rio Grande do Sul, Secretaria Municipal da Saúde de Santa Maria, Hospital Universitário de Santa Maria, Hospital de Clínicas de Porto Alegre, Grupo Hospitalar Conceição e demais hospitais e unidades de saúde que atendem, acompanham e tratam as pessoas atingidas pelo incêndio na Boate Kiss, de Santa Maria, RS, em 27 de janeiro de 2013.


    Estão incluídos neste Protocolo de avaliação, tratamento e acompanhamento todos os acidentados que internaram em hospitais, os atendidos em ambulatórios, os socorristas e os familiares e amigos das vítimas que estiveram no interior ou na proximidade da Boate durante o incêndio. Mesmo aqueles que permanecem sem sintomas ou com poucos sintomas devem ser acompanhados, pois podem, eventualmente, apresentar problemas de saúde a médio e a longo prazo.


    As informações que você fornecer são sigilosas e serão incluídas no seu prontuário de atendimento.


    Contamos com sua participação para oferecermos um atendimento adequado a sua necessidade.


    A seguir, você responderá a um questionário baseado em modelos internacionais com perguntas do tipo SIM ou NÃO.


    Se você já apresentava antes algum dos sintomas mencionados e esse piorou depois do incêndio, responda SIM à pergunta.


    Procure responder às perguntas com objetividade. Caso você não compreender ou ficar em dúvida sobre o que está sendo perguntado, peça esclarecimento ao entrevistador antes de responder.


    Obrigado por sua colaboração.


    Nome do entrevistador: ....................

    Data da aplicação do questionário: .......... /.......... /..........

    Unidade de Saúde: .................... CNES: ....................


    Questionário padronizado de acolhimento


    Dados gerais:

    1. Nome: ....................


    2. Data de nascimento: .......... /.......... /..........


    3. Num. Cartão SUS: ....................


    5. Sexo: ( ) Masc. ( ) Fem.


    6. Nome da mãe: ....................


    7. Endereço residencial: ....................


    8. Bairro: ....................


    9. Município: .................... UF: .....


    10. Tel.: (......) .................... Celular: (.....) ....................


    11. Escolaridade:


    a. ( ) Nenhuma


    b. ( ) 1º grau incompleto


    c. ( ) 1º grau completo


    d. ( ) 2º grau incompleto


    e. ( ) 2º grau completo


    f. ( ) Superior


    12. Profissão: ....................


    Situação durante e logo após o incêndio


    13. Como você participou dos fatos que ocorreram durante o incêndio?

    a. ( ) Frequentador(a) da Boate


    b. ( ) Trabalhador(a) da Boate


    c. ( ) Bombeiro militar


    d. ( ) Militar/Policial Civil/IGP


    e. ( ) Socorrista


    f. ( ) Profissional de saúde


    g. ( ) Voluntário(a) no resgate


    h. ( ) Transeunte ou vizinho(a)
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