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RESUMO

Este Manual de Resgate de Acidentados apresenta um conjunto bastante pormenorizado
quanto as praticas a serem adotadas, em diversos niveis, para atendimento a eventuais
vitimas em acidentes rodoviarios que vem ocorrendo em niimeros relevantes em nosso Pais.
Por oportuno, cumpre assinalar que, face & sua concepgiio, o Manual devera ter caréter
eminentemente dindmico capaz de, em termos de conceituagdo e redimensionamento,
absorver com facilidade a evolugfo tecnolégica na area.



ABSTRACT

This Manual of Rescue of Injured Persons in Road Accidents gives full details of the
procedures to be used at all levels to attend fortuitous victim in highway traffic accidents.
This Manual presents also dynamic characteristics that gives the best conditions to be able to
absorb the technological improvement on the matter.
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APRESENTACAO

O Departamento Nacional de Estradas de Rodagem, através de sua Diretoria de
Desenvolvimento Tecnoldgico, sob a coordenagéo e supervisio da Divisdo de Pesquisas e
Desenvolvimento, elaborou o "Manual de Resgate de Acidentados", destinado 4 comunidade
rodoviaria, buscando doti-la de um instrumento de ordenamento, que permita o
dimensionamento de suas equipes de atendimento, consocante os parimetros técnicos e de
logistica dos trechos rodovidrios e suas peculiaridades, principalmente no que concemne ao
apoio dos recursos humanos possiveis ¢ disponiveis, conjugados a localizagio geografica dos
postos.

Por oportuno, cabe ressaltar, que o presente Manual agasalha todo o histérico quanto as
experiéncias e documentos produzidos no dmbito do DNER, ao longo das iltimas quatro
décadas, complementados pelos estudos e pesquisas que balizaram sua elaboragio, para os
quais concursaram as sugestdes colhidas em Semindrios, dos setores técnicos competentes,
publicos e privados.

O Manual de Resgate de Acidentados foi concebido, de forma a permitir que a evolugdo
tecnolégica no campo do atendimento ao usudrio, possa a qualquer momento, permitir o seu
aprimoramento, a nivel de conceituagdo e redimensionamento, conferindo-lhe carater
dinamico.

Solicita-se, pois, aqueles que utilizarem este Documento, que enviem sua contribuicdo
através de criticas e sugestdes para a Diretoria de Desenvolvimento Tecnolégico - IPR,
Rodovia Presidente Dutra, km 163, Centro Rodoviario - Parada de Lucas, Rio de Janeiro - RJ,
CEP 21240-330, aos cuidados da Divisio de Capacitagio Tecnologica.

f%}i;

Eng.° Paulo Cesar Lima
Diretor de Desenvolvimento Tecnolégico
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PREFACIO

Ao longo de todos os anos vem o Departamento Nacional de Estradas de Rodagem
demonstrando a grande preocupacio de seus administradores quanto as condi¢des de
seguranga dos usudrios das rodovias, particularmente, face ao elevado niimero de acidentes
que vem ocorrendo em numero sempre crescente com perdas preciosas de vidas humanas.

Assim, ja em 1978 emitia 0 DNER através de sua Diretoria de Trinsito e Divisio de
Engenharia e Seguran¢a de Transito o seu Manual de Primeiros Socorros fornecendo os
procedimentos a serem adotados para o primeiro atendimento a vitimas de acidentes
rodovidrios preliminarmente ao seu encaminhamento para unidades especializadas. Ja se
afirmava ali “... lembre-se! O que for feito ou niio até a chegada do médico, poder significar a
diferenga entre a vida ou a morte de um acidentado ou doente”.

A atividade editorial relacionada i matéria de trinsito vem sendo sempre enriquecida,
bastando, para tanto, proceder a consultas as Bibliotecas especializadas no DNER e no Pais.

Assim, pois, procurando estabelecer conceitos e critérios harménicos no tocante ao resgate de
vitimas de acidentes - primeira e primordial providéncia quando do evento - é que ¢ langado o
presente Manual de Resgate de Acidentados com a formulagdo de todos os procedimentos
basicos para atendimento e os padrdes desse mesmo atendimento fornecendo, pois, aos
técnicos do DNER e das empresas associadas, as ferramentas necessérias para bem realizar o
trabalho de resgate de acidentados.
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INTRODUCAOQO

Este Manual consolida os resultados da “Pesquisa de Avaliagio de Sistemas de Resgate de
Acidentados”, realizada pela Divisio de Pesquisas ¢ Desenvolvimento da Diretoria de
Desenvolvimento Tecnolégico do DNER. Representa prosseguimento de uma linha de
pesquisa iniciada com a edigfo dos seus Procedimentos Basicos para Operagio de Rodovias.
O presente Manual segue as diretrizes gerais preconizadas nestes Procedimentos.

O Manual ¢, basicamente, resultado de anilise, avaliagio e sintese de estruturas e
procedimentos ja implementados, considerados os mais adequados A operagdo da malha

rodovidria federal, nos trechos operados diretamente pelo DNER ou por terceiros, em regime
de concessio.

O Manual tem como objetivo servir de instrumento de trabalho para os técnicos do DNER,
quando estiver sob sua direta responsabilidade este importante aspecto da operagdo
rodovidria - o resgate de acidentados. Esta responsabilidade pode ser exercida em diferentes
etapas: no projeto do sistema, na sua operagdo ou quando efetuando avaliagio de sua
eficiéncia funcional.

Quanto ao projeto do sistema, o Manual fornece as regras e formulagdes gerais para
confecgfio de projetos especificos, que devem ser desenvolvidos para cada rodovia ou trecho
onde se pretenda efetuar resgate de acidentados.

Ao desenvelver as formulagdes para projeto dos sistemas de resgate a equipe de pesquisas
encontrou no cendrio nacional e internacional duas posi¢des bem definidas quanto ao padrio
do servigo a ser prestado. Estas posi¢es relacionam-se, basicamente a: I} presenga
obrigatéria do médico na equipe de resgate com conseqiiente emprego de procedimentos
invasivos, equipamentos e medicamentos que visem 2 estabilizacdo do acidentado; II)
emprego de equipes de resgate sem a presenga do médico, limitando-se a agfio de resgate aos
procedimentos ndo invasivos de primeiros-socorros e tendo como objetivo a remog¢io mais
rapida possivel do acidentado para o hospital de emergéncia.

Constatou-se que em algumas entidades que efetuam resgate, ao optarem por um dos
padrfes de atendimento, julgam o outro completamente inadequado. Entretanto, no cenario
nacional ¢ internacional convivem os dois padrdes, hd muito prestando bons servigos.
Optou-se, entdio, pelo razodvel: os dois padrdes de atendimento sdo factiveis e adequados,
consideradas as condi¢des peculiares de cada sistema de resgate e os recursos disponiveis
para implanta-lo. A metodologia de projeto deste Manual indica os procedimentos para que,
em cada sistema especifico, considerados fatores de decisdio como a disponibilidade de
hospitais de emergéncia, o tempo de deslocamento do local do acidente para o hospital e,
também, os recursos disponiveis para implementagio e operagfio do sistema, seja feita a
opedo padrio de servigo adequado.

Os recursos disponiveis para implementagdo e operagdo do sistema de resgate foram
considerados através de procedimento iterativo de projeto em que o sistema tecnicamente
mais adequado tem seus custeios de implementagiio e operagio comparados com a
disponibilidade de recursos. Caso nio possam ser custeados prevé-se um procedimento para
que, dentro de padrdes técnicos pré-determinados, sejam feitas simplificagdes no sistema.
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Para que fosse possivel o emprego deste procedimento iterativo foi necessario estimar o
custeio dos diversos componentes dos servigos. Estes valores estimados, detalhados em
planilhas do anexo do Manual, nfo visam a fixagdo de limites ou padrdes mas, apenas,
apresentam uma exemplificagdo para a metodologia empregada.

Finalmente, cabe ressaltar que os indicadores de eficiéncia dos sistemas apresentados no
Manual limitaram-se aos indicadores diretos de atendimento (tempos) e de custeio.
Indicadores de eficiéncia resultantes de analises “antes e depois” da implementagfio dos
sistemas deverdo ser objeto de estudo especifico, quando a base de dados estatisticos estiver
disponivel para um maior niimero de projetos.

Considera-se o0 Manual um documento aberto, sujeito a criticas e conseqiientes reformulages
face as experiéncias obtidas em sistemas ja em funcionamento ou em fase de implementagéo.

10
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Capitulo 1

1. PROJETO DO SISTEMA DE RESGATE DE ACIDENTADOS

1.1. Conceituagio

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

1.14.

1.1.5.

1.1.6.

1.1.7.

1.1.8.

1.1.9.

Agente de operagio - ¢ o elemento encarregado das agbes de policiamento e/ou
controle de operagdes da rodovia. No resgate de acidentados sua atuacfio estd restrita
a avaliagdes elementares da patologia das vitimas e aplicagdo de técnicas simples de
primeiros socorros, devidamente consolidadas em protocolo de atendimento (padrio
AAO).

Ambulincia UTI: Ambuldncia tipo furgdo, com boa estabilidade, boa iluminagio
interna, espago e altura suficientes, dotada de, no minimo, duas macas e unidade de
tratamento intensivo ao acidentado. E equipada para atender vitimas de acidente de
trénsito no local do mesmo, e dotada de equipamento para agbes invasivas na vitima.

Ambulincia: Veiculo automoével equipado para prestar primeiros socorros e
transportar feridos ou doentes.

Atendimento médico no local - AML: E o tipo de atendimento a acidentado em
rodovia em que um médico integra permanentemente a equipe de atendimento no
local, possibilitando a adogfo de procedimentos médicos invasivos ainda na cena do
acidente.

Atendimento pelo agente de operacio - AAQ: Atendimento de primeiros socorros
aos acidentados e encaminhamento ao pronto-socorro mais préximo feito por agentes
de operagfo rodovidria com treinamento em primeiros-socorros.

CCO - Centro de controle de operagdes: Coordena o atendimento aos acidentes na
rodovia, recebendo o aviso da ocorréncia, avaliando e acionando as equipes de
emergéncia ¢ demais atendimentos necessarios para informagdo aos usuarios e
manutengdo da seguranga do trafego no local.

Equipe de resgate: Equipe de atendimento ao acidentado constituida, conforme tipo
de atendimento, por socorristas, resgatistas apoiados ou néio por um médico.

Estabilizagio - atendimento de vitimas, que consiste em procedimentos adequados
que permitem a manutengio da vida até a chegada a ambiente hospitalar, para
tratamento definitivo.

Hospitais de retaguarda: Sio aqueles hospitais préximos as rodovias que possuem
condigdes minimas de atendimento secundario ao acidentado. E o hospital publico
(federal, estadual ou municipal) ou privado que efetua atendimento de emergéncias
meédicas sem remuneragfo (entidades beneficentes ou que efetuam atendimento pelo
SUS), para onde sfo transferidos os acidentados pelo Sistema de Resgate.
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1.1.10.

1.1.11.

1.1.12.

1.1.13,

1.1.14.

1.1.15.

Padrio de atendimento no resgate de acidentados: sdo considerados trés padroes -
AML, RIA e AAO - definidos levando-se em conta a proximidade de hospitais de
retaguarda, os indices de acidentes e de mortalidade nos trechos rodoviarios a serem
servidos pelo sistema de resgate.

Posto de atendimento: local, ao longo da rodovia, onde permanecem estacionados a
ambulincia e o carro-resgate, aguardando designagdo para atender o acidente
(despacho pelo Centro de controle de operagdes).

Procedimentos: A¢des normalizadas que os componentes das equipes de resgate do
Sistema devem observar.

Resgate imediato do acidentado - RIA: Nesta modalidade de atendimento ao
acidentado o objetivo bésico € a remogdo imediata da vitima para um hospital de
retaguarda, previamente posicionado, sem agravamento das suas condigles, apds
uma breve avaliagfo de seu estado e prestagiio de primeiros-socorros no local pela
equipe de atendimento.

Resgatista: Técnico especializado em resgate e salvamento podendo ser também
motorista. E o profissional responsavel pelas operagdes de retirada dos acidentados
do interior dos veiculos.

Socorrista: Especialista em primeiros-socorros, podendo ser também motorista, E o
profissional da 4rea de saide capaz de efetuar avaliagBo preliminar do estado do
acidentado, reconhecendo as patologias traumaticas mais comuns, descrevé-las para
o médico que efetua monitoramento da agio a distdncia (via rddio e/ou telefone) e
efetuar avalia¢io utilizando a escala de coma de Glasgow. O socorrista efetua agéo
de primeiros-socorros n#o invasivos e sem fornecimento de medicamentos, restritos a
procedimentos especificos aprovados por médicos e consolidados em documentos
proprios (protocolos de atendimento).

1.2. Padrio de atendimento ao acidentado.

1.2.1. Atendimento médico no local - AML.

1.2.1.1.

1.2.1.2.

O padrio de atendimento ao acidentado depende da qualificagdo profissional da

equipe de resgate. Desta qualificagfio decorrem:

¢ 0s objetivos que devem ser alcangados com a agdo,

¢ o detalhamento e aprofundamento técnico da avaliagfio do estado do acidentado;

s o0s procedimentos médicos emergenciais e de primeiros-socorros que podem ser
aplicados (protocolos de atendimentos);

¢ 0 equipamento médico utilizado;

¢ o tipo de ambuldncia que efetua o servigo de resgate.

O padrio AML - Atendimento médico no local - se caracteriza pela existéncia de
um médico na equipe de resgate que efetua o atendimento, que €, quase sempre, 0
chefe da equipe.

12
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1.2.1.3.

1.2.1.4.

1.2.1.5.

1.2.1.6.

1.2.1.7.

O objetivo do atendimento € a estabilizagfio das condigdes vitais do acidentado no
local do acidente e conseqiiente remogHo para o hospital de retaguarda. A primeira
a¢do tem prioridade sobre a segunda (a remogéio sé deve ser efetuada apds os
procedimentos médicos emergenciais necessarios). Assim, a proximidade do
hospital de retaguarda ndo é fator tio critico como nos demais padrdes de
atendimento, desde que a equipe tenha & sua disposi¢do os recursos médicos
necessarios € consiga estabilizar a vitima.

A avaliagfio do estado do acidentado deve caracterizar suas lesdes aparentes, avalia-
lo na escala de coma, caracterizar condigfes patologicas evidentes e inferir suas
causas (condigOes suspeitas).

Podem ser empregados todos os procedimentos médicos factiveis, considerada a
situagdio no local e os equipamentos disponiveis. Entre estes, encontram-se a
ressuscitagio cardio-respiratéria, procedimentos invasivos, amputagles, suturas,
medicagdo, etc. Ndo ha protocolo de procedimentos formalizado, j4 que o médico,
desde que devidamente habilitado, pode executar qualquer agdo que julgue
adequada.

Os equipamentos médicos de ressuscitagio cardio-respiratdria, monitoragio, além
daqueles vinculados a procedimentos emergenciais invasivos, sdo de uso médico
exclusivo, podendo ser utilizados neste padriio de atendimento. Além destes, sédo
empregados 0s equipamentos usuais de primeiros-socorros para imobilizagio,
remogio e transporte do acidentado (talas, colar cervical, pranchas longa e curta).

Em fungdo do objetivo do atendimento, dos procedimentos médicos passiveis de
serem aplicados e do equipamento médico a ser empregado, o atendimento AML
deve ser realizado em padrio de ambuldncia comercialmente denominado
“Ambulancia - UTI”, especificado em 1.9.1.4.

1.2.2. Remocio imediata do acidentado - RIA.

1.2.2.1.

1.22.2.

1.2.2.3.

1.2.2.4.

O padrio de atendimento RIA - Remogdo Imediata do Acidentado - caracteriza-se
pela existéncia de socorrista na equipe de resgate que efetua o atendimento.

O socorrista ¢ um profissional da area de saide que exerce profissfo ainda nio
regulamentada (ver 2.4.12.4,,2.4.12.5.,2.4.12.6. ¢ 2.4.12.7.).

O objetivo do atendimento € a remogéo do acidentado para o hospital de retaguarda,
no menor intervalo de tempo possivel, cumpridas as condigdes de seguranga para
sua remocio. A estabilizag@io do acidentado é procurada com uso de procedimentos
de primeiros-socorros, mas nfio é o objetivo principal da agfio. A proximidade do
hospital de retaguarda é fator critico neste tipo de atendimento, ja que o acidentado
nfo estard, necessariamente, sofrendo procedimentos de estabilizagdo (ou estara
recebendo procedimentos simplificados, nem sempre efetivos).

A avaliagio do estado do acidentado deve caracterizar suas lesGes aparentes e
avalié-lo na escala de coma.
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1.2.2.5.

1.2.2.6.

1.2.2.7.

S6 devem ser empregados procedimentos de primeiros-socorros constantes do
protocolo de atendimento RIA (Remogfo Imediata do Acidentado). Este deve ser
rigorosamente formalizado e de conhecimento tedrico e préatico por parte dos
socorristas. Normalmente, os procedimentos sd3o ndo-invasivos e ndo ha
fornecimento de medicamentos.

Os equipamentos utilizados s@io os de primeiros-socorros, necessarios i remogao,
transporte e aplicagdo de procedimentos emergenciais constantes do protocolo RIA.

Em fungéio do objetivo do atendimento, dos procedimentos de primeiros-socorros
passiveis de serem aplicados e do equipamento utilizado, o atendimento RIA deve
ser realizado em padrio de ambuléncia comercialmente denominado “Ambulincia
de Socorro e Remogio”, especificado em 1.9.1.7.

1.2.3. Atendimento pelo agente de operagio - AAO

1.2.3.1.

1.2.3.2.

1.2.3.3.

1.2.3.4.

1.2.3.5.

1.2.3.6.

1.2.3.7.

O padrio de atendimento AAO - Atendimento pelo Agente de Operagio -
caracteriza-se pela auséncia de profissional da drea de satide na equipe de resgate.

O agente de operagéo € profissional vinculado ao policiamento e/ou operagéo da via
(sua atividade principal) que, tendo recebido treinamento de primeiros-socorros,
participa da operagiio de resgate utilizando ambuldncias ou, em emergéncias, as
proprias viaturas de policiamento ou controle de trafego. Sua agfio é fundamental
em rodovias onde ndo tenham sido implementados sistemas de resgate de
acidentados. Sua caracterizagdo, habilidades bésicas necessirias e treinamento
encontram-se em 2.4.12.8.,2.4.12.9. ¢ 2.4.12.10.

Tal como no atendimento RIA, o objetivo é a remog#o do acidentado para o hospital
de retaguarda no menor intervalo de tempo possivel, cumpridas as condi¢Ges de
seguranga para sua remogdo. A estabilizagfio do acidentado ¢ procurada com o uso
de procedimentos de primeiros-socorros, mas néo € o objetivo principal da agdo. A
proximidade do hospital de retaguarda € fator critico neste tipo de atendimento mas,
infelizmente, o padrio AAO € o unico disponivel nas localizagdes mais remotas,
onde ha pouca disponibilidade de hospitalizagfio emergencial.

A avaliagiio do estado do acidentado deve caracterizar, apenas, a localizagdo de suas
lesGes aparentes.

Sé devem ser empregados procedimentos de primeiros-socorros constantes do
protocolo de atendimento AAO (Atendimento pelo Agente de Operagfio). Este deve
ser rigorosamente formalizado e de conhecimento tedrico e pratico por parte dos
agentes de operagdo. Os procedimentos sdo ndo invasivos e ndo hé fornecimento de
medicamentos.

Os equipamentos utilizados sio os de primeiros-socorros, necessarios a remogio e
aplicagdo de procedimentos emergenciais constantes do protocolo AAO.

Em funcgio do objetivo do atendimento, dos procedimentos de primeiros-socorros
passiveis de serem aplicados e do equipamento utilizado, o atendimento AAO deve
ser realizado no padrio de ambulancia comercialmente denominado “Ambulincia
de Transporte € Remog#&o” especificado em 1.9.1.10.
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1.3. Critérios para selecio do padriio de atendimento no resgate de acidentados

1.3.1. Volume médio didrio anual (VMDa)

1.3.1.1.

1.3.1.2.

1.3.1.3.

13.1.4.

O Volume Médio Didrio Anual (VMDa) € a média anual do niimero de veiculos que
passam, diariamente, no trecho da rodovia analisado. Para as rodovias federais, os

VMDa séo fornecidos, anualmente, pela Divisdo de Engenharia e Seguranca de
Tréansito do DNER.

As faixas de VMDa que usualmente classificam as rodovias sio:
o de 0 a 3000 veiculos/dia;

e de 3000 a 7000 veiculos/dia;

¢ mais de 7000 veiculos/dia.

Observa-se nos dados existentes (ver 1.3.7. pag. 21) que:

» as rodovias de pista simples, com aproximadamente 50% de veiculos comerciais,
estdo limitadas a 7000 veiculos/dia;

» existem poucos trechos de rodovias na faixa de 7000 a 9000 veiculos/dia;

o todos os trechos que apresentam volume acima de 9000 veiculos/dia sdo de
pistas multiplas.

Visando a sele¢io do padrio de atendimento dos sistemas de resgate, as faixas
citadas em 1.3.1.2. sdo subdivididas em:

0 a 1000 veiculos/dia;

1000 a 3000 veiculos/dia;

3000 a 5000 veiculos/dia;

5000 a 7000 veiculos/dia;

7000 a 9000 veiculos/dia;

acima de 9000 veiculos/dia.

1.3.2. indice de acidentes

1.3.2.1.

onde:

O Indice de Acidentes (I,) é dado, em 10° veiculos. km, pela férmula:

N, . 10°

I,=

365.Z (VMDy) .L;

I = & o indice de acidentes no trecho, por 10° veiculos. km;

Na = numero de acidentes ocorridos no treche no periodo considerado
(ano);

(VMD,); = ja definido em 1.3.1.1,;

i = subtrecho considerado (; varia de 1 a n); o trecho analisado € dividido
em subtrechos desde que haja variagdo do VMD,;

L = extensdo do subtrecho considerado.
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1.3.2.2. No Brasil, para o ano de 1995, o valor médio do indice de acidentes é de 1,94.

1.3.2.3. Este indice ¢ regularmente calculado pela Divisfo de Engenharia e Seguranca de
Transito da Diretoria de Operagdes Rodovidrias do DNER. Entretanto, caso a
rodovia ou trecho em estudo para projeto de sistema de resgate nfio tenha seu indice
incluido entre os trechos rodoviarios calculados, o responsavel pelo projeto podera

calcula-lo, empregando a férmula de 1.3.2.1., obtidos os valores de N,, (VMD,) e
L;.

1.3.3. Indice de mortalidade

1.3.3.1. O Indice de mortalidade (Im) € caracterizado como o indicador do numero de
acidentes com mortos por 10* veiculos. km, definido pela formula:

An . 108
In=
365.Z (VMD,) .L;
onde:
I = indice de mortalidade no trecho, por 10® veiculos.km;
An = numero de acidentes em que foi constatado, pelo menos, um morto

no periodo considerado (ano);

(VMD,) = ja definido em 1.3.1.1,

i = sub-trecho considerado (j varia de 1 a n); o trecho analisado é
dividido em sub-trechos, desde que haja variagio do VMD,;

L; = extensdo do sub-trecho considerado.

1.3.3.2. O indice de mortalidade caracteriza a gravidade dos acidentes ocorridos ¢ deve ser
usado como um qualificador do fndice de Acidentes, descrito em 1.3.2. No Brasil,
para o ano de 1995, o valor médio do indice de mortalidade é I, = 11,3. Para efeito
comparativo, cita-se que nos Estados Unidos o valor deste indice €, atualmente, 0,8.

1.3.3.3. Este indice € regularmente calculado pela Divisio de Engenharia e Seguranga de
Transito da Diretoria de Operagdes Rodoviarias do DNER. Entretanto, caso a
rodovia ou trecho em estudo para o projeto de sistema de resgate, n3o tenha seu
indice incluido entre os trechos rodoviarios calculados, o responsavel pelo projeto
podera calcula-lo empregando a formula de 1.3.3.1., obtidos os valores de (VMD,),
Am € Li.

1.3.4. Nivel de servico
1.34.1. O nivel de servigp é um valor qualitativo da operacdo da via. Traduz,
sinteticamente, a qualidade da operag&o com respeito & seguranga, tempo de viagem

e conforto do usuario.

1.3.4.2. Apresenta uma gradagfio de cinco niveis, variando do melhor, nivel A, até o pior,
com saturagiio da via, nivel F (ver 1.3.7.).
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1.3.4.3.

1.3.4.4.

O cdlculo do nivel de servigo considera diversos fatores, como o volume, a
composicdo do transito, velocidade, atrito lateral, uso do solo, ntimero de acessos,
etc. Nio cabe, neste Manual, entrar em qualquer consideragio sobre seu calculo,
considerando-se aqui que o nivel de servigo serd um valor fornecido ao projetista do
sistema de resgate.

Caso o nivel de servigo nfio esteja disponivel para o trecho rodoviario para o qual se
executa o projeto do sistema de resgate, ndo devera ser efetuado seu calculo,
desconsiderando-se, obviamente, este elemento no critério de seleciio do padrio de
atendimento e resgate do acidentado.

1.3.5. Hospitais de retaguarda

1.3.5.1.

1.3.5.2.

1.3.5.3.

1.3.5.4.

1.3.5.5.

1.3.5.6.

A proximidade do hospital de retaguarda é pardmetro discriminador na
determinagdo do padrio de atendimento. Quanto mais distante do posto estiver o
hospital de retaguarda, melhor deve ser, em tese, o padrio de atendimento fornecido
no resgate.

Os hospitais de retaguarda devem estar cadastrados em sistema geografico de
informagdes de forma que, no projeto do sistema, sua localizagio esteja disponivel
para analise, quer por célculo direto de distdncias, quer para o emprego de
procedimentos automaticos de localizagio dos postos (algoritmos de localizagdo -
ver 1.5.3.).

O cadastramento dos hospitais de retaguarda deve prever um nivel para cada padrio
de atendimento médico que pode prestar ao acidentado. Tomou-se como base neste
Manual a classificaglio efetuada pelo Conselho Regional de Medicina do Rio de
Janeiro, constante do trabalho Normatizagdo dos Servigos e Reorganizagfio do
Sistema de Emergéncia do Estado do Rio de Janeiro, 1995. Esta classificagio prevé
quatro niveis, (ver 1.11.1.9.).

Para fins de projeto do sistema (determinagdo do niimero de postos e qualificaggo
dos servigos por eles prestados) serd considerado como encerramento do processo

de resgate a transferéncia para o atendimento hospitalar (em hospitais de nivel I a
v).

Para fins de definicio de procedimentos de operagdio em sistemas de resgate
especificos, serd considerada a remogdio para o hospital de retaguarda mais
adequado (¢ nfio necessariamente o mais préximo), sendo necessirio que um
médico, participante do resgate, decida, face & patologia do acidentado, qual o nivel
de hospitalizagio de emergéncia a ser acessado.

A ndo ser que claramente especificado no projeto do sistema, s6 devem ser
considerados como hospitais de retaguarda aqueles que prestem servigo ao
acidentado sem qualquer cobranga (hospitais publicos federais, estaduais ou
municipais, hospitais de entidades beneficentes, hospitais privados atendendo pelo
SUS).
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1.3.6. Custos dos servigos e receitas existentes para sua cobertura

1.3.6.1.

1.3.6.2.

1.3.6.3.

1.3.6.4.

Os trés padrdes de servigos considerados (AML, RIA, AAO) levam, obviamente, a
investimentos e custos operacionais unitdrios (por posto de atendimento)
diferenciados. Os valores totais de investimento e de custo operacional do sistema
(soma do custo do Centro de controle de operagdes e dos custos unitérios de todos
0s postos de atendimento) serdo, portanto, dependentes do padrio de servigo
considerado.

A metodologia para estimativa dos custos unitérios de operagio ¢ apresentada em
14.3. Os custos totais dependerfo do nimero de postos dimensionados para o
sistema, o que € apresentado em 1.4.5.

O padrdo do servigo néio € necessariamente uniforme para todo o sistema. Alguns
postos de atendimento podem operar no padrio AML, outros em RIA, outros em
AAQ. Serdo fatores discriminadores (como mostrado em 1.3.7.) a proximidade de
hospitais de retaguarda, assim como os indices de acidentes e mortalidade dos
trechos rodovidrios a serem atendidos pelo posto.

Os custos operacionais totais do sistema em projeto (incluem a depreciagdo dos

investimentos) devem ser compativeis com a estimativa de recursos a serem

alocados no sistema. No caso de sistemas implantados em rodovias concedidas,
devera ser considerada a estrutura de custos adotada na formaglo da tarifa de
peddgio. No caso de rodovias operadas pelo DNER existem duas possibilidades:

* o DNER responderd, exclusivamente, pelo sistema, sempre considerando a acdo
da PRF na rodovia.

* haverd convénio operacional (governos estaduais e municipais, Corpo de
Bombeiros, PRF, érgios de defesa civil, etc.). O DNER podera ser membro
participante do convénio ou apenas seu agente organizador.

No primeiro caso, deverd ser considerada a correspondente previsdio orgamentaria,

referente, apenas, & participacio do DNER. No caso de existéncia de convénio,

deve ser feita uma estimativa das dotagBes factiveis, oriundas das entidades
conveniadas.

1.3.7. Regras para sele¢io do padrio de atendimento

1.3.7.1.

1.3.7.2.

Considerando os critérios apresentados neste item:

¢ volume médio diario anual (VMDa), (ver 1.3.1.);

» indice de acidentes (ver 1.3.2.);

e indice de mortalidade (ver 1.3.3.);

¢ nivel de servigo (ver 1.3.4.);

foi construida uma tabela que recomenda um padrdo de atendimento para o servigo
de resgate de acidentados a ser implementado.

Nesta tabela ndo foram explicitamente considerados dois critérios:

e existéncia de hospitais de retaguarda (ver 1.3.5.);

* custos e receitas {ver 1.3.6.);

estes dois critérios sdio considerados complementares & recomendagdo indicada pela
tabela, como a seguir se apresenta.
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1.3.7.3.

1.3.7.4.

A existéncia de hospital de retaguarda capaz de atender, em tempo habil, o
acidentado, permite a agéio por padrio de atendimento mais simplificado (AAO,
quando a indicagio for AAO ou RIA; RIA, quando a indicagdio for RIA ou AML).
A inexisténcia de hospital de retaguarda leva a agdo por padrdo de atendimento
mais complexo (RIA, quando a indicagdio for AAO ou RIA; AML, quando a
indicagéo for RIA ou AML).

Os custos ¢ receitas vio condicionar o padréio de atendimento na fase de projeto do

sistema (ver 1.4.3.), especificamente, no dimensionamento dos postos de
atendimento,
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1.4. Dimensionamento do niimero de postos de atendimento

1.4.1. Tempo de resposta do sistema

1.4.1.1.

1.4.1.2.

1.4.1.3.

1.4.1.4,

onde:

1.4.1.5.

Denomina-se Tempo de resposta do sistema o intervalo de tempo entre o
recebimento da informagéio do acidente, no sistema de resgate (geralmente, no seu

Centro de controle de operagdes - CCO), e a chegada da equipe de resgate no local
da ocorréncia, na rodovia.

O tempo de resposta do sistema é a soma de dois intervalos de tempo,
caracterizados nos registros de atendimento e utilizados como indicadores de
eficiéncia. Sio eles:

* Tempo de avaliagio e despacho - intervalo de tempo decorrido entre o instante
em que a comunicagdo do acidente é recebida no Centro de controle de
operages e o instante em que ¢ recebida no posto de atendimento a margem da
rodovia (ver 3.2.1.1.).

* Tempo de deslocamento para o local do acidente - intervalo de tempo decorrido
entre o recebimento da comunicagéo do acidente no posto de atendimento e a
chegada da equipe de resgate ao local do acidente (ver 3.2.1 2.).

O numero de postos de atendimento ndo influi no tempo médio de avaliagdo e
despacho, mas condiciona os valores obtidos no Tempo de deslocamento para o
local do acidente (TMDLA). Quanto maior o niimero de postos de atendimento

implementados na rodovia, menores tempos médios de deslocamento para o local
do acidente (TMDLA) serdo obtidos.

Uma primeira estimativa do nimero de postos de atendimento necessdrios 2
obtengfio de um tempo médio de deslocamento para o local do acidente (TMDLA) é
baseada no igual espagamento entre postos, e & dada por:

EXT 30
NP =
TMDLA VMED

NP = numero de postos necessirios, considerando-se igual espagamento
entre eles,

TMDLA = tempo médio de deslocamento para o local do acidente, expresso em
minutos.

EXT = extensdo rodovidria atendida pelo sistema, expressa em km.

VMED = velocidade média de deslocamento da ambuldncia na rodovia,
expressa em km/h.

Na formula de 1.4.1.4., a extensgio rodovidria a ser atendida pelo sistema de resgate
¢ conhecida. A velocidade média de deslocamento da ambulancia sera considerada
como de 90 km/h em rodovias de pista multipla e 70 km/h em rodovias de pista
simples.
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1.4.1.6.

O tempo médio de deslocamento para o local do acidente serd parimetro de
defini¢io da qualidade do servigo prestado. Deve ser pré-definido para que seja
possivel estimar o nimero necessario de postos de atendimento. O grafico da figura
apresentado na pag. 27, a solugfio de equagio constante de 1.4.1.4., permitindo
calcular o nimero de postos de atendimento, na hipétese de igual espagamento ao
longo da rodovia. Esta hipétese serd adiante modificada pela introducéio de outros
critérios.

1.4.2. Investimento para implementa¢iao

1.4.2.1.

1.4.2.2.

1.4.2.3.

1.4.2.4.

1.4.2.5.

1.4.2.6.

O valor do investimento necessario 4 implementagio de um sistema de resgate de
acidentados €, certamente, fator limitante que deve ser considerado no
dimensionamento do nimero de postos de atendimento. O valor dos investimentos
unitdrios (por unidade de CCO e de postos de atendimento) é pardmetro necessério
ao calculo dos custos de operag#o, apresentados nas planilhas constantes de 1.7.2.,
1.8.2,, 1.9.2, ¢ 1.10.2. Estes valores sfo, a seguir, resumidos, visando uma primeira
estimativa.

Centro de controle de operagdes (segundo especificagdo de 1.7.1.): investimento em
RS - 18.040,00 por Centro de controle de operagdes.

Instalacio fixa de posto de atendimento (segundo especificagdo de 1.8.1.):
investimento em R$ - 33.250 por instalagéo fixa do posto de atendimento.

Ambulancias (segundo especificagio de 1.9.1.).

Padréo AML - investimento em R$ - 71.402,00 por ambuléncia
Padréio RIA - investimento em RS - 39.385,00 por ambulancia
Padrdo AAO - investimento em R$ - 23,285,00 por ambulancia

Carro-resgate (segundo especificagio de 1.10.1.): investimento em R$ - 66.780,00
por carro-resgate.

Todos os valores foram calculados em R$, na paridade 1 R§ = 1 US$. Caso seja
necessario efetuar futuros reajustes nestes valores deve-se adotar o valor do US$
(dolar) comercial como indice de corregio.

1.4.3. Custo de operaciio

1.4.3.1.

1.4.3.2.

1.4.3.3.

O valor do custo anual do sistema de resgate de acidentados €, certamente, fator
limitante que deve ser considerado no dimensionamento do niimero de postos de
atendimento. Os valores dos investimentos umitrios (por unidade de CCO e de
postos de atendimento) sdo apresentados nas planilhas constantes de 1.7.2., 1.8.2.,
1.9.2. ¢ 1.10.2. Estes valores sdo, a seguir, resumidos.

Centro de controle de operagdes (segundo especificagdo de 1.7.1.): custo anual de
operagéo em RS - 61.414,40 por Centro de controle de operagdes.

Instalagdio fixa de posto de atendimento (segundo especificagdio de 1.8.1.): custo
anual de operagio em R$ - 37.760,00 por instalagfo fixa do posto de atendimento.
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14.3.4.

1.4.3.5.

1.4.3.6.

Ambuléncias (segundo especificagio de 1.9.1.).

Padréio AML - custo anual de operagio em RS - 215.625,32 por ambuléncia.
Padréo RIA - custo anual de operagdo em R$ - 91.673,60 por ambulancia.
Padriio AAO - custo anual de operagdo em RS - 57.813,60 por ambulancia.

Carro-resgate (segundo especificagdo de 1.10.1.): custo anual de operagio em RS -
55.292,80 por carro-resgate.

Todos os valores foram calculados em R$, na paridade 1 R$ = 1 US$. Caso seja
necessario efetuar futuros reajustes nestes valores deve-se adotar o valor do US$
(ddlar) comercial como indice de corregéio.

1.4.4. Padrio de atendimento misto

1.44.1.

1.4.4.2.

1.4.4.3.

1.4.4.4.

Este Manual indica trés possibilidades de padrio de atendimento:
¢ AML - atendimento médico no local (ver 1.2.1.);

* RIA - remog#io imediata do acidentado (ver 1.2.2.);

* AAO - atendimento pelo agente de operacdo (ver 1.2.3).

As regras para selegdo de um padrio de atendimento para um sistema de resgate
foram apresentadas em 1.3.7. Observa-se, no entanto, que podem ser utilizados
mais de um padrdio de atendimento em um tnico sistema, considerando que:

* sistemas dimensionados no padrio AML podem ter postos no padrido RIA e
AAQ, desde que muito préximos (menos de 5 minutos de trajeto) de hospitais de
retaguarda;

¢ sistemas dimensionados no padrio RIA podem ter postos de atendimento na
padrio AML, desde que o hospital de retaguarda mais préximo esteja a mais de
20 minutos do posto de atendimento.

Cabe observar que o posto fixo de atendimento representa investimento e custo
operacional relevantes na implementagdio e operagdo dos sistemas de resgate de
acidentados. O posto fixo poderd ser dispensado, desde que seja possivel fornecer
aos veiculos estacionamento adequado ao lado da rodovia, além de instala¢Bes para
limpeza e desinfec¢do (ambulincia). A equipe de resgate deve, também, estar
dotada de local para higiene e repouso.

Tanto a possibilidade de padrio de atendimento misto como a dispensa do posto
fixo de atendimento, devem ser considerados quando da determinagio do niimero
de postos de atendimento (ver 1.4.5).
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1.4.5. Determinacfio do niimero de postos

1.4.5.1.

1.4.5.2.

1.4.5.3.

1.4.54.

1.4.5.5.

1.4.5.6.

A determinagio do niimero de postos de atendimento é o segundo fator bésico no
projeto do sistema de resgate (o primeiro fator é a escolha do padrio de
atendimento, efetuada em 1.3.7.). O nimero de postos de atendimento condiciona:

¢ o tempo médio de resposta do sistema;

» o valor do investimento total;

e o valor do custo total de operagiio anual.

O ponto inicial do procedimento para a determinagio do numero de postos de
atendimento ¢ o célculo simplificado (baseado no igual espagamento) definido em
1.4.1. e sistematizado na figura da pagina 27.

Apos este célculo simplificado do nimero de postos, cabe avaliar sua viabilidade

face aos investimentos necessarios a sua implementagio e aos recursos disponiveis

para efetud-la. Os valores dos investimentos serfio estimados como a seguir se
discrimina:

a) nimero de instalagdes do Centro de controle de operagdes (no minimo um)
multiplicado pelo valor do investimento unitdrio (R$ 18.040,00, segundo o
apresentado em 1.4.2.2.);

b) nimero de postos fixos de atendimento multiplicado pelo valor do investimento
unitario (R$ 33.250,00, segundo o apresentado em 1.4.2.3.);

¢) nimero de ambulancias, uma para cada posto de atendimento, multiplicado pelo
valor do investimento unitirio (R$ 71.402,00, para ambulincia e
equipamentos do atendimento AML, R$ 39.385,00 para ambuldncia e
equipamentos do atendimento RIA ¢ R$ 23.285,00 para ambuldncia e
equipamentos no atendimento AAO. Estes valores estiio justificados em 1.4.2.4,);

d) numero de carros-resgate, um para cada posto de atendimento, multiplicado pelo
valor do investimento unitiric (R$ 66.780,00, segundo o apresentado em
1.4.2.5.).

A primeira estimativa do investimento necessario 4 implementacio do sistema serd
dada pela soma dos valores obtidos de (a) até (d), calculados segundo o indicado em
1.4.5.3.

Esta primeira estimativa de investimento deve ser avaliada face  disponibilidade de
recursos. Se compativel, passa-se a andlise do dimensionamento do ntimero de
postos em fungdio do custo de operagio. Se o investimento ndo for compativel com
os recursos disponiveis, devem ser efetuadas as simplificagdes no
dimensionamento, discriminadas a seguir.

As simplificagdes de dimensionamento do sistema sdo:

e 0 nimero de carros-resgate deve ser reduzido, alternando-se sua alocagfio nos
postos de atendimento;

¢ o nimero de carros-resgate deve ser ainda reduzido, mantendo-se um catro-
resgate para cada trés postos de atendimento;

¢ 0 numero de carros-resgate deve ser reduzido a0 minime de uma unidade para
cada quatro postos de atendimento;

¢ o numero de postos de atendimento fixos deve ser reduzido, sempre que factiveis
as condigdes citadas em 1.4.4.3.;
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1.4.5.7.

1.4.5.8.

1.4.5.9.

1.4.5.10.

1.4.5.11.

* o padrio de atendimento de postos especificos pode ser reduzido (de AML para
RIA e de RIA para AAO) desde que vélida a condigao explicitada em 1.4.4.2.

As simplificagdes do sistema devem ser efetuadas, uma a uma, na ordem
apresentada em 1.4.5.6. Apds cada simplificagio o valor do investimento total deve
ser recalculado. Se compativel com os recursos disponiveis, deve-se passar ao
dimensionamento pelo custo de opera¢do. Se incompativel, deve-se passar a
simplificagéo seguinte na listagem de 1.4.5.6.

Esgotada a 1ltima simplificagfio da lista, nfio sendo ainda o valor do investimento
total compativel com os recursos disponiveis, ser4 necessario considerar um maior
tempo médio de deslocamento para o local do acidente, o que corresponde a uma
queda na qualidade do servigo prestado. Aumentando-se o tempo médio de
deslocamento para o local do acidente, recalcula-se o niimero de postos necessarios
através da equacfio de 1.4.14. e da figura da pigina 27. Com esta nova
configuragéo, recomega-se o processo a partir do indicado em 1.4.5.3.

O fato de os investimentos necessirios serem compativeis com os recursos

disponiveis para implementagfio ndio garante que o dimensionamento do sistema

seja economicamente vidvel. E necessario que o custo total de operagéio anual do
sistema seja compativel com os recursos que possam ser alocados em dotagio anual.

Os valores dos custos totais de operagfio anual s3o estimados para uma primeira

avaliagdio, como a seguir se discrimina, estando incluidos os custos de combustivel e

manutengdo (Anexo 1.9.2,.M)

a) numero de instalagdes do Centro de controle de operagdes (no minimo uma),
multiplicado pelo custo unitario de operagio anual (R$ 61.414,40, segundo
1.4.3.2));

b) nimero de postos fixos de atendimento multiplicado pelo custo unitario anual
(R$ 37.760,00, segundo 1.4.3.3.);

¢) nimero de ambuldncias multiplicado pelo custo unitdrio de operagfio anual (R$
220.830,32, por ambulancia AML, R$ 96.253,60 por ambulincia RIA ¢ R$
61.958,60 por ambulincia AAQ, segundo 1.4.3.4.);

d) nimero de carros-resgate multiplicado pelo custo unitario de operagdo anual (R$
66.662,80, segundo 1.4.3.5.).

A primeira estimativa do custo total de operagiio anual deve ser efetuada com os
pardmetros (numero de CCO, de postos de atendimento fixos, de ambulincias e de
carros-resgate) da configuragio do sistema de resgate resultante da avaliagio da
compatibilidade do investimento necessdrio com os recursos disponiveis (ver
1.4.5.2. a2 1.4.5.7.). A soma dos valores obtidos de (a) a (d) em 1.4.5.3. sera o custo
total de operagdo anual, estimado.

Se o custo total de operagfio anual for compativel com os recursos previstos para
sua cobertura, a configuragfo do sistema estara estabelecida. Se ndo for compativel,
deve ser iniciado um processo de simplificagdes, calculos para as configuragdes
simplificadas e avaliagdo da compatibilidade do custo total de operagdo anual
resultante, tal como ja foi apresentado de 1.4.5.5.a 1.4.5.7.
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1.5. Localizagéio dos postos de atendimento

1.5.1. Tempo médio de deslocamento para o local do acidente (TMDLA)

1.5.1.1.

1.5.1.2,

1.5.1.3.

O tempo médio de deslocamento para o local do acidente (TMDLA) ja foi
apresentado em 1.4.1. Utilizado como fator bésico para posicionamento dos postos
de atendimento ao longo da rodovia, leva ao espagamento uniforme entre postos,
hipétese adotada no célculo do niimero de postos, em 1.4.1.4.

Alteragdes no espagamento uniforme entre postos podem ocorrer quando hd
significativas variages nas estimativas da velocidade média de deslocamento da
ambuléncia ao longo da rodovia. Neste caso, embora a equagiio de 1.4.1.4. continue
vélida para a primeira estimativa do nimero de postos de atendimento, um
processo iterativo (igualando os tempos de deslocamento entre postos a partir das
velocidades médias) pode ser aplicado.

A existéncia de uma base de dados geograficos da rodovia em estudo (ver 2.8.1.)
facilita este processo iterativo de localizagéo dos postos. Este ¢ efetuado, como ja
citado, em fungdio das distincias rodovi4rias consideradas na base de dados
geograficos e das velocidades médias de deslocamento nos trechos analisados.

1.5.2. Pontos criticos

1.5.2.1.

1.5.2.2.

1.5.2.3.

Caso as velocidades médias de deslocamento das ambulincias, ao longo dos
diversos trechos de uma rodovia, fossem pouco varidveis, a hipdtese de
espagamento constante dos postos de atendimento seria adequada, desde que a
distribui¢io da ocorréncia dos acidentes fosse uniforme ao longo de todo o trecho
atendido pelo sistema de resgate. Na realidade, tal fato nio ocorre, e os
procedimentos de analise existentes aplicados aos dados de acidentes, permitem
caracterizar locais de maior concentragio de ocorréncias. Estes locais sdo
denominados pontos (segmentos) criticos, especificados quantitativamente pelo
indice de acidentes (ver 1.3.2.) do sub-trecho onde se encontra inscrito. A gravidade
do acidente ¢ caracterizada, quantitativamente, pelo indice de mortalidade (ver
1.3.3.) do sub-trecho onde se encontra inscrito.

Os pontos (segmentos) criticos da malha rodoviaria federal sio determinados
anualmente pela Divisdo de Engenharia e Seguranga de Transito da Diretoria de
Operagdes Rodoviarias do DNER. Os dltimos dados existentes foram cadastrados
sob forma geografica digitalizada e encontram-se disponiveis para analise de
projetos de resgate na Divisdo de Pesquisa ¢ Desenvolvimento da Diretoria de
Desenvolvimento Tecnologico do DNER.

Os pontos de maior concentragio de acidentes requerem uma maior proximidade
dos postos de atendimento, modificando a configuragdo de espagamento uniforme
inicialmente adotada (ver 1.5.1.). O tempo médio de deslocamento para o local do
acidente (TMDLA), considerado o deslocamento da ambulincia do posto de
atendimento até os pontos criticos, pode ser minimizado para atender diversos
critérios:

¢ localizar os postos de atendimento de modo a tornar minimo o tempo médio de

deslocamento até os pontos criticos;
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1.5.2.4.

1.5.2.5.

¢ localizar os postos de atendimento de modo a manter o tempo médio de
deslocamento abaixo de um valor determinado;

* localizar os postos de atendimento de modo a minimizar o maior tempo de
atendimento a qualquer ponto critico.

No procedimento deste Manual sera considerado o segundo critério, sendo o valor

determinado, abaixo do qual deve ser mantido o tempo médio de deslocamento, um

pardmetro basico da qualidade do servigo prestado.

Atuando sobre as bases de dados geogrificos de rodovias e de pontos criticos, j4
implementadas, o procedimento de computagfo denominado “Facility Location” do
“Software Transcad 3.0”, é capaz de determinar a melhor localizagio para um
numero ja definido (em 1.4.5.) de postos de atendimento. O anexo 1.52.A
apresenta exemplo de posicionamento automatico dos postos de atendimento, de
modo a manter o tempo médio de deslocamento até o ponto critico abaixo de um
valor determinado.

Caso niio esteja disponivel o “Software Transcad 3.0” (todas as bases de dados
necessdrios ji estdo disponiveis na DPqD/DNER), a localizagio do nimero de
postos (ja definida em 1.4.5.) seré feita por processo nio automatizado, a partir do
espagamento uniforme. O mapeamento da rodovia, dos postos de atendimento e dos
pontos criticos, indispensdveis a este processo, sio efetuados pelo “Software
GISPLUS”, ja disponivel na DPgD. A partir de cada posto de atendimento
posicionado, € calculado o tempo de deslocamento até os pontos criticos adjacentes
(para uma velocidade de deslocamento estimada). Caso o tempo médio de
deslocamento até o ponto critico esteja abaixo do valor determinado, o posto &
mantido no local. Caso seja maior que o valor determinado, o posto deve ser
deslocado para uma posicdo e a seguir testado. O processo é repetitivo, até que
todos os postos estejam localizados.

1.5.3. Acesso aos hospitais de retaguarda

1.5.3.1.

1.5.3.2.

A distancia dos pontos criticos aos hospitais de retaguarda nfo & considerada no

processo de localizagdo dos postos de atendimento ao longo da via, efetuada,

apenas, em fungfo do tempo médio de deslocamento para o local do acidente

(TMDLA) - ver 1.5.1. e 1.5.2. Entretanto, ela deve ser levada em consideragfo na

defini¢@o do padrio de atendimento pois:

* longas distincias entre o local dos atendimentos (representados pelos pontos
criticos mais significativos) e o hospital de retaguarda obrigam a utilizagio de
padrdo de atendimento mais especializado (AML em lugar de RIA ou RIA em
lugar de AAO);

* pequenas distdncias entre os locais dos atendimentos (representados pelos pontos
criticos mais significativos) e o hospital de retagnarda permitem a utilizagfio de
padrio de atendimento menos especializado (RIA em lugar de AML ou AAO no
lugar de RIA).

O tempo médio de deslocamento dos locais dos acidentes (representados pelos
pontos criticos mais significativos) até os hospitais de retaguarda podem ser
calculados através do software instalado na DPgD/DNER (GISPLUS, da Caliper
Corporation). E necessario, entretanto, que esteja digitalizado o posicionamento dos
hospitais de retaguarda, vinculados i representagdo (também digitalizada) da
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1.533.

rodovia. Esta representagio dos hospitais de retaguarda € especifica para cada
projeto de sistema de resgate.

A titulo de modelo para sistemas a serem futuramente implementados, uma base de
dados, contendo o posicionamento dos hospitais de retaguarda do Estado do Rio de
Janeiro, devidamente vinculada 3 malha rodoviaria federal no Estado, encontra-se
disponivel na DPqD/DNER.

1.5.4. Outros fatores a considerar

1.54.1.

1.5.4.2,

1.5.4.3.

Além do tempo médio de deslocamento para o local do acidente (TMDLA) ¢ da
localizagdo dos pontos criticos na rodovia, outros fatores devem ser considerados
no posicionamento dos postos de atendimento. Estes fatores sio vinculados a
caracteristicas especificas da rodovia, n3o sendo possivel preconizar, neste Manual,
procedimentos para sua consideragfio. Devem ser estudados em cada projeto
especifico, observadas as condiges locais.

Séo fatores a considerar:

possibilidade de retorno em rodovias de pistas multiplas;
visibilidade no trecho onde se situa o posto;

existéncia de posto da PRF (para apoio);

existéncia de facilidades (comunicagfo, energia, agua) no local.

No caso de nfio serem utilizados postos fixos (construgdo ou trailer), deve também
ser considerada a existéncia de facilidades para a equipe de ambulincia (higiene e
repouso) e para limpeza e desinfecgdio de veiculos e equipamentos.

1.6. Localizagdo do centro de controle de operacdes

1.6.1. Facilidades existentes no local

1.6.1.1.

1.6.1.2.

1.6.1.3.

1.6.14.

A localizagéio do(s) Centro(s) de controle de operagdes independe do tempo médio
de deslocamento para o local do acidente e do posicionamento dos pontos criticos
na via. Entretanto, as facilidades disponiveis, principalmente os servigos publicos
de telefone, agua e energia, sdo fatores basicos a serem considerados.

A localizagio do Centro de controle de operagdes deve considerar o
estabelecimento de adequada comunicagdio com os postos de atendimento, quer
diretamente, quer através de estagio repetidora.

A localizagio do Centro de controle de operagdes deve considerar o
estabelecimento de adequada comunicagfio com servigos de socorro externos ao
sistema de resgate (bombeiros ¢ hospitais de retaguarda, defesa civil e policias
militar e rodoviaria).

O Centro de controle de operagdes deve ficar situado em local onde possa ser
implementado estacionamento de veiculos (ambuléncia e carros-resgate reservas),
com fécil acesso 4 rodovia.
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1.7. Dimensionamento do centro de controle de operacdes

1.7.1. Especificacio

1.7.1.1.

1.7.1.2.

1.7.1.3.

1.7.1.4.

1.7.1.5.

1.7.1.6.

As especificagdes para o Centro de controle de operagdes, a seguir apresentadas,
sdo necessdrias para a estimativa do custo de operagéo, (ver 1.7.2.). Néo s#o, no
entanto, normas rigidas a serem seguidas, podendo cada sistema de resgate adotar
configuragdes que lhe sejam mais adequadas.

O Centro de controle de operagdes deve ter, no minimo, um cdémodo de 16 mz, onde
ficardo instalados os equipamentos de comunicagdio, os diversos cadastros
utilizados (em meio eletrénico ou convencional) e os méveis e utensilios. Para
conforto dos operadores o centro de controle de operagdes deve possuir instala¢des
sanitarias e de equipamentos de ar condicionado.

O Centro de controle de operagdes ndo deve, em tese, ser acessivel ao pubico. Caso
alguma atividade de relagdes publicas, como a de auxilio ao usudrio, venha a ser
desenvolvida, a drea minima prevista deve ser ampliada (comodos adicionais) para
manter o isolamento necessario no trabalho dos operadores.

Foi prevista a duplicagdo do equipamento de comunicagio do Centro de controle de
operagdes de modo a elevar a confiabilidade do sistema.

Caso o Centro de controle de operagdes do sistema de resgate esteja integrado no
sistema de controle de operagdes da rodovia (inclusive “auxilio ao usuario™), estas
instalagBes poderdo ser partilhadas. Observe-se, porém, que o sistema de resgate
deve ter acesso preferencial aos canais de comunicagdo, permanecendo sempre dois
conjuntos de equipamentos de comunicagdio em funcionamento, a sua disposigao.

A especificagio detalhada dos equipamentos de comunicagio do centro de controle
de operagdes encontra-se no anexo 1.7.2.A.
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1.8. Dimensionamento dos postos fixos de atendimento

1.8.1. Especificacio

1.8.1.1.

1.8.1.2.

1.8.1.3.

1.8.1.4.

1.8.1.5.

1.8.1.6.

1.8.1.7.

As especificagdes para o posto fixo de atendimento, a seguir apresentadas, sio
necessarias para a estimativa do custo de operagdio, (ver 1.8.2.). Néo s#o, no
entanto, normas rigidas a serem seguidas, podendo cada sistema de resgate adotar
configuragdes que lhe sejam mais adequadas.

Uma possibilidade que pode ser considerada nos sistemas de resgate é a nio
utilizagéio de postos fixos préprios. Neste caso, as ambuldncias e carros resgate,
permanecem em localizagdes determinadas na rodovia, de onde sio mobilizadas
para efetuar o socorro. Podem ser utilizados como local de estacionamento os
postos da PRF, instalagdes publicas ou comerciais 3 margem da rodovia, onde seja
possive] obter apoio para as guarni¢es dos vefculos (instalagdes sanitarias,
banheiros, etc.). Esta situacdo tem, no entanto, o inconveniente de - dificultar o
processo de limpeza e desinfecglio da ambulincia e, também, a reposi¢io do
material de consumo, necessrias apés cada atendimento. Havera, também,
dificuldades para a higiene e troca de vestudrio da prépria equipe, a ser executado
apos cada atendimento.

Caso adotada a alternativa de nfo utilizar postos fixos de atendimento, os custos
operacionais calculados em 1.8.2. ndo devem, obviamente, ser utilizados na
avaliagdo econdmica do sistema.

Como posto fixo foi considerado um carro-trailer de 4,5m de comprimento, dotado
de duas camas para repouso da equipe, instalagdes sanitarias e box com chuveiro. O
trailer deve ser alimentado por energia da rede piblica mas deve estar dotado de
equipamento gerador de energia para emergéncias.

Um equipamento de comunicagio para estagio mével, idéntico ao previsto para os
veiculos (ver anexo 1.7.2.A.), foi alocado ao trailer.

Foi também prevista a alocagio de um operador no posto fixo. Este responderd
pelas comunicagdes e apoiard as equipes dos veiculos nas atividades de limpeza,
desinfecgdo e abastecimento, ap6s cada operagdo de resgate. Uma equipe de cinco
operadores € necesséria para a manutengio do servigo 24 horas por dia, sete dias na
semana.

A utilizagio de carros-trailer permite mudar o posicionamento dos postos em
fungdo da alteragfio das condigdes operacionais e de seguranga da rodovia (mudanga
de localizagdo dos pontos criticos, por exemplo).
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1.9. Dimensionamento das ambuléincias

1.9.1. Especificacio

1.9.1.1.

1.9.1.2.

1.9.1.3.

1.9.14.

1.9.1.5.

1.9.1.6.

1.9.1.7.

As especificagdes para ambulancias, a seguir apresentadas, sdo necessdrias para a
estimativa do custo de operagfo, (ver 1.9.2.). N&o sio, no entanto, normas rigidas a
serem seguidas, podendo cada sistema de resgate adotar configuragdes que lhe
sejam mais adequadas.

Foram especificados trés padrdes de ambuléncias correspondentes aos trés padrdes
de atendimento possiveis de serem adotados nos sistemas de resgate:

¢ AML - Atendimento médico no local (ver 1.2.1.)

* RIA - Remogdo imediata do acidentado (ver 1.2.2.)

* AAQ - Atendimento pelo agente de operagdo (ver 1.2.3.)

As ambuléncias devem estar dotadas de, no minimo, duas macas para transporte de

acidentados, atendendo a média de acidentados com lesdes por acidente (ver anexo
1.9.1.A).

Para o padrio de atendimento AML foi especificada ambulincia dotada de
equipamentos e materiais que permitam atendimento pré-hospitalar, efetuado por
médico, visando estabilizago da vitima no local do acidente e durante sua remogio
para o hospital de retaguarda. Este padiio de ambuldncia é denominado,
comercialmente, de “Ambuléncia UTI”,

A descrigfio da ambulancia (UTI), para atendimento no padrio AML, encontra-se
no Anexo 1.9.2.A . Os equipamentos para atendimento pré-hospitalar, constantes da
dotacdo da ambuldncia, encontram-se listados no Anexo 1.92.B. A dotagiio
(reduzida) de equipamento de resgate, que deve ser transportada na ambulancia,
estd discriminada no Anexo 1.9.2.C. O material de consumo para atendimento
médico pré-hospitalar, constante da dotagdio da ambuléncia, encontra-se no Anexo
1.9.2.D.

Cada ambulancia para atendimento no padrioc AML deve estar dotada de uma
estacdo movel e um rddio portatil (ver Anexo 1.7.2.A.).

Para o padrio de atendimento RIA foi especificada ambulincia dotada de
equipamentos e materiais que permitam o atendimento de primeiros-socorros
efetuado por socorrista. O atendimento esté restrito a aplicagiio de procedimentos
emergenciais constantes do protocolo RIA e tem como objetivo a segura remogéo

do acidentado para o hospital de retaguarda. Este padrio de ambulincia é
denominado, comercialmente, de “Socorro e Remogéio”.

A descrigio da ambuléncia (socorro e remog#o), para atendimento no padrio RIA,
encontra-se no Anexo 1.9.2.E. Os equipamentos para atendimento pré-hospitalar
(primeiros-socorros), constantes da dotagio da ambuléncia, encontram-se listados
no Anexo 1.9.2.F. A dotagfio (reduzida) de equipamento de resgate, que deve ser
transportada na ambuldncia, estd discriminada no Anexo 1.9.2.G. O material de
consumo para atendimento de primeiros-socorros, constante da dotagio da
ambulincia, encontra-se no Anexo 1.9.2.H.
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1.9.1.8.

1.9.1.9.

1.9.1.10.

1.9.1.11.

Cada ambuldncia para atendimento no padrio RIA deve estar dotada de uma
estagdo mével e de um rédio portatil (ver Anexo 1.7.2.A).

Para o padriio de atendimento AAO foi especificada ambulancia dotada, apenas, de
equipamentos e materiais que permitam o atendimento mais simples e imediato de
primeiros-socorros, efetuado por agente de operagdo. Este esta restrito & aplicagdo
de procedimentos elementares de primeiros-socorros, constantes do protocolo
AAOQ, e tem como objetivo a ripida e segura remogdo do acidentado para o hospital
de retaguarda. Este padrio de ambulincia é denominado, comercialmente, de
“transporte e remogio”,

A descrigdio da ambulancia (transporte e remogéo), para atendimento no padrio
AAQ, encontra-se no Anexo 1.9.21. Os equipamentos para atendimento de
primeiros-socorros, constantes da dotagdo de ambulancia, encontram-se listados no
Anexo 1.9.2.J. A dotagdo (reduzida) de equipamento de resgate, que deve ser
transportada na ambulédncia, estd discriminada no Anexo 1.9.2.K. O material de
consumo para atendimento de primeiros-socorros, constante da dotagiio da
ambuldncia, encontra-se no Anexo 1.9.2.L.

Cada ambuldncia para atendimento no padrio AAOQ deve estar dotada de uma
estagdo mével e de um rdio portatil (ver Anexo 1.7.2.A.).
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1.10. Dimensionamento dos carros-resgate

1.10.1. Especificacio

1.10.1.1. As especificagdes para carros-resgate, a seguir apresentadas, sio necessarias para a
estimativa do custo de operagdio, (ver 1.10.2.). Ndo sfo, no entanto, normas rigidas

a serem seguidas, podendo cada sistema de resgate adotar configuracdes que lhe
sejam mais adequadas,

1.10.1.2. A descrigio do carro-resgate encontra-se no Anexo 1.10.2,A. A dota¢io de
equipamento de resgate encontra-se no Anexo 1.10.2.B.

1.10.1.3. Cada carro-resgate deve estar dotado de uma estagiio mdvel e um radio portatil (ver
Anexo 1.7.2.A).
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1.11. Hospitais de retagnarda

1.11.1. Localizagéo e critério classificatério

1.11.1.1.

1.11.1.2.

1.11.1.3.

1.11.1.4.

1.11.1.5.

1.11.1.6.

LL.11.1.7.

1.11.1.8.

Neste Manual de resgate de acidentados o hospital de retaguarda ¢€ definido como
um hospital publico (federal, estadual ou municipal) ou privado que efetua
atendimentos de emergéncias médicas sem remuneragio (entidades beneficentes
ou que efetuam atendimento pelo SUS). Para ele sfio removidos os acidentados
atendidos pelo sistema de resgate.

O hospital de retaguarda deve ter a maxima acessibilidade possivel em relagdo a
rodovia onde estd implementado o sistema de resgate. Esta acessibilidade depende
da distdncia rodovidria do hospital ao local do acidente, das condicdes da ligagdo
(estado fisico e nivel de servigo da rodovia) e da possibilidade de acessos
alternativos quando do congestionamento da rodovia, causado, inclusive, pelo
préprio acidente. O tempo de deslocamento do local do acidente até o hospital de
retaguarda € um dos parimetros de avaliagio da eficiéncia do sistema e mede,
estatisticamente, a acessibilidade do hospital.

Quanto maior o tempo de deslocamento do local do acidente para o hospital de
retaguarda, maior 2 necessidade de estabilizagio do paciente antes e durante a
remogdo. Esta estabilizagdo, como um procedimento médico, s6 ¢ fornecida pelo
padrio de atendimento AML (Atendimento médico no local).

Nem sempre o hospital de retaguarda de maior acessibilidade em relaggo ao local
do acidente ¢ aquele que oferece as condi¢des de atendimento mais adequadas a
patologia do acidentado. Entdo, ¢ possivel que a remogdo do acidentado no seja
efetuado para o hospital mais acessivel, e sim para o que possa prestar atendimento
médico emergencial em nivel adequado. Esta € uma decisio que s6 deve ser
tomada por médico presente no local (padrio AML}) ou que esteja monitorando a
operagfo A distincia. Excetuadas estas duas possibilidades, o acidentado deve ser
sempre removido para o hospital de melhor acessibilidade.

Para que seja tomada a decisio de remogdo do acidentado para determinado
hospital de retaguarda ¢é necessario que o sistema de resgate tenha cadastrado, para
consulta imediata, a localizagdo e classificagio dos hospitais de retaguarda
passiveis de serem acionados. Este cadastro deve permanecer no centro de controle
de operacdes.

O cadastro dos hospitais de retaguarda deve constar da base de dados geograficos a
ser processado por software tipo GIS - Sistema de informagdes geograficas (ver
2.8.1.).

Podem ser feitos resumos parciais (impressos) deste cadastro, contendo os
hospitais de retaguarda que possam operar com cada posto de atendimento. Estes
resumos (impressos) devem estar disponiveis nas ambulancias.

O critério, adotado neste Manual, para classificagdo dos hospitais de retaguarda
foi proposto pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
(CREMERJ), constante de sua publicagdo Normatizagio dos Servigos e
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1.11.1.9.

Reorganizagio do Subsistema de Emergéncia do Estado do Rio de Janeiro, 1995.
Este critério € integralmente apresentado no anexo 1.11.1.A . Observe-se que, na
andlise de projetos de sistemas de resgate especificos, o critério classificatério
apresentado pode ser aplicado com flexibilidade quanto aos padrdes de pessoal,
instalagdes, equipamentos ¢ material. Ndo se trata, pois, de uma regra rigida com
critérios de exclusdio, mas sim de uma orientagdo para futuras classificacdes de
hospitais em sistemas de resgate a serem implementados.

A classificag8io do CREMERJ, adotada neste Manual é a seguinte:

* nivel I - 0s hospitais que apresentam capacidade resolutiva para o atendimento

adequado ao tecnicamente entendido como urgéncia médica. Devers, também,
estar capacitado a dar um primeiro atendimento as emergéncias, de forma a
estabelecer a manutengfo de condigdes vitais, estando apto a operar de forma
agil e segura na remogéo de pacientes para as unidades de maior complexidade;

* nivel II - devera ter condigdes de prestar adequado atendimento s emergéncias

clinicas e cinirgicas de maior complexidade;

 nivel IIl - apresenta-se como uma unidade assistencial capaz de receber todas as

emergéncias clinicas e cirtirgicas, excetuando-se os grandes traumas.

» nivel IV - apresentar-se como uma unidade assistencial capaz de receber todas as

emergéncias clinicas e cirargicas, inclusive os grandes traumas.

1.12. Informacdo do acidente pelo usugrio e pelas populacdes lindeiras

1.12.1. Telefone de alerta

1.12.1.1.

1.12.1.2.

O telefone de alerta para o sistema de resgate de acidentados deve ter a maxima
divulgagio possivel ao longo do trecho rodoviario atendido pelo servigo. O sistema
de sinalizagfio vertical da rodovia e os painéis especiais para veiculagfio de
propaganda, se existentes, devem ser usados como estrutura bésica de informago.
Como estrutura auxiliar de informagfo devem ser usados cartazes informativos dos
telefones de alerta e motivacionais (visando a pronta comunicagdo do acidente),
fixados em postos de abastecimento de combustivel, restaurantes com acesso a
rodovia, pontos de parada de linhas de nibus e estacionamentos utilizados por
veiculos de carga. Se estiverem disponiveis na rodovia painéis de mensagens
varidveis, estes devem divulgar, intensivamente, o niimero do telefone de alerta.

E condigio necessaria para o sistema de resgate a exclusividade do telefone de
alerta, devido a necessidade da correta localizagio do acidente na via. Esta exige
troca de informagdes entre o operador do Centro de controle de operagdes ¢ o
informante da ocorréncia. Isto ndio impede que sistemas gerais de alerta (corpo de
bombeiros, policia rodovidria federal, policia militar, defesa civil) sejam acionadas
pelo informante do acidente rodovidrio. Neste caso, a informagdo deve ser
imediatamente repassada ao sistema de resgate, sendo necessario um entendimento
prévio (convénio, acordo para troca de informagdes, etc.) que garanta este repasse.
A informagdo que chega indiretamente ao sistema de resgate de acidentados
apresenta, normalmente, algumas deficiéncias:

o h4 necessidade de maior intervalo de tempo para recebimento da informagsio

(retransmissdo);
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1.12.1.3.

¢ ha perda de qualidade da informagio, j4 que o recebedor ndo foi treinado no
atendimento de acidentes rodoviarios, que exigem a caracterizacdo de aspectos
especificos (localizagéio na rodovia, nimero de vitimas, nimero de veiculos
envolvidos, etc.).

Em rodovias onde nfo ha caixa de chamada, a disponibilidade de telefone € critica
para o rapido recebimento da comunicacio no sistema de resgate. Os locais com
acesso a rodovia, citados em 1.12.1.1., que possuam aparelhos telefénicos, devem
apresentar esta informagfio nos cartazes neles fixados, visando facilitar a
participac¢éio do usuario da rodovia e das populagdes lindeiras.

1.12.2. Caixas de chamada

1.12.2.1.

1.12.2.2,

1.12.2.3.

A instalagdo de caixa de chamada (call box) permite o acionamento imediato do
centro de controle de operages da rodovia e, consequéntemente, do centro de
controle de operagdes do sistema de resgate que, normalmente, opera de forma
integrada ou, pelo menos, mantém com ele comunicagéo direta € permanente.

A acessibilidade das caixas de chamada depende de seu espagamento, de sua
localizagdo em cada margem da rodovia (0 que pode ser importante em rodovias
de multiplas faixas e grande volume de trafego) e de sua disponibilidade
operacional (correto funcionamento). A existéncia das caixas de chamada ao longo
da rodovia deve ser destacada pelo sistema de sinalizagdo vertical e pelos meios de
veiculagdo de informagdes complementares, ja citadas em 1.12.1.1.

As experiéncias anteriores com implementagio de caixas de chamada mostram uma
tendéncia significativa de deterioragfo dos sistemas, causados por:

o dificuldade de manutengio do equipamento;

¢ vandalismo (destruigio proposital dos equipamentos).

A primeira dificuldade leva a opgio por equipamentos simiples e robustos. A
segunda dificuldade mostra a necessidade de esclarecimento de usuarios e da
populagdio lindeira, nfo sé através de cartazes motivacionais, ja citados, mas,
também, através de palestras nas comunidades proximas a rodovia, efetuadas em
escolas, associagBes civis e religiosas, etc. Estas palestras devem visar,
principalmente, a populagdo adolescente, bastante relevante nas acgdes de
vandalismo dos bens ptblicos.
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Capitulo 2

2, OPERACAO DO SISTEMA DE RESGATE DE ACIDENTADOS
2.1. Conceituagio

2.1.1.  Acidente com grande nimero de vitimas - & aquele cuja demanda por atendimento
supera a capacidade dos dois postos do sistema de resgate, mais préximo do local.

2.1.2. Amputaciio / Avulsio - quando o objeto de corte atravessando os tecidos de lado a
lado, destaca certa porgdo do corpo (orelha, nariz, membros).

2.1.3. Area de avaliagio e atendimento - ¢ aquela onde sio efetuadas avaliagdo e
atendimentos (primeiros socorros ou atendimento pré-hospitalar) das vitimas trazidas
da 4rea de remogdo dos acidentados dos veiculos. Deve ser delimitada nos acidentes
com grande niimero de vitimas.

2.14. Area de remogdo dos acidentados - é aquela em que sdo efetuadas as acles de
prevengdo ¢ combate a incéndios, neutralizagio de cargas perigosas e retirada de
vitimas das ferragens. E uma é4rea de risco e nela s6 deve ser permitido o acesso de
pessoal qualificado. Deve ser instalada nos acidentes com grande ntimero de vitimas.

2.1.5. Carga perigosa: € a carga de liquidos e gases toxicos ou inflaméveis aos quais é
necessario dar-se uma atengdo especial no seu manuseio e transporte dentro das
normas existentes.

2.1.6. Codificagfio visual: ¢ aquela placa que fica bem visivel no caminhio que transporta
carga perigosa e que através de cédigos numéricos identificam o tipo da carga
transportada permitindo que, em caso de acidente, se evite maiores conseqii€ncias
com manuseio e a neutralizagio da carga perigosa utilizando-se procedimentos
padronizados.

2.1.7. Coma - alteragio do nivel de consciéncia que pode ser avaliada através da “Escala
Glasgow”.

2.1.8. Comunicagiio de despacho: autorizagio de saida dada pelo operador do CCO a
equipe de resgate do posto de atendimento escolhido para atender acidente, em que
sdo dadas todas as informagdes recebidas do informante, a numeragio do evento e a
hora do despacho.

2.1.9. Comunicagio do acidente: s3o as informagdes minimas necessarias, anotadas pelo
operador do CCO, que caracterizam preliminarmente o evento na ficha de ocorréncia:
mimero ¢ data do evento/hora da comunicagio, e do despacho, localizagdo mais
precisa possivel , gerador de informagéo, canal utilizado, qualidade da informag3o,
etc.

2.1.10. Centusdo - lesdio provocada por impacto nas diversas partes do corpo sem solugfo de
continuidade da pele, que pode se manifestar, por inchago, equimose ou hematoma.
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2.1.11.

2.1.12,

2.1.13.

2.1.14.

2.1.15.

2.1.16.

2.1.17.

2.1.18.

2.1.19.

2.1.20.

2.1.21.

2.1.22.

2.1.23.

2.1.24.

Distincia de seguranca: distincia minima adotada, por motivos de seguranga, entre
dois veiculos que se deslocam numa mesma dire¢fio, um atras do outro.

Dotac@io do carro-resgate: conjunto de equipamentos ¢ ferramentas de resgate que
acompanham o carro resgate : bote, cordas, dncoras, croque longo, colete salva-
vidas, macaco hidriulico, luvas, equipamento de mergulho, macas, colar cervical,
lanternas, fardis, capacetes, etc.

Escala de Glasgow - escala que avalia o comprometimento neuroldgico da vitima
quantificando o seu nivel de consciéncia.

Evacuagiio da drea - promover a retirada e/ou saida de pessoas de local de risco, a
fim de resguardar a sua seguranga.

Ferimento - resultado de agressio sofrida pelas partes moles por objeto cortante,
contundente perfurante produzindo lesio tecidual.

Ficha de acompanhamento do acidentado: ficha a ser preenchida pela equipe de
resgate com informagdes de interesse, relativas ao acompanhamento da evoluggo do
estado do acidentado, desde o momento em que comegou a receber os primeiros-
socorros até a transferéncia para o hospital ou 6bito.

Hora de chegada ac hospital: hora da entrada no hospital, anotada na ficha do
acidentado quando este ¢ entregue pela equipe de resgate.

Hora de chegada ao local do acidente: deve ser anotada na ficha de ocorréncia, no
local préprio.

Hora de regresso ao posto de atendimento: hora em que a equipe de resgate retorna
ao posto de atendimento, pronta para atender a novo evento.

Hora de saida do local de acidente: é a hora que a equipe de resgate deixa o local
do acidente levando o acidentado para o hospital. Deve ser anotada na ficha de
atendimento.

Hora de saida do posto de atendimento: ao sair do posto de atendimento a equipe
de resgate deve informar ao CCO a hora de saida, anotar na ficha e esclarecer
qualquer duvida com relagdo a localizagfio do acidente.

Hora do despacho: ¢ a hora de recebimento da comunicagio do despacho
(designagiio de um posto de atendimento para atender o acidente) pela equipe de
resgate.

Hospitais de referéncia: sio hospitais gerais de grande porte na 4rea de influéncia
da rodovia, com maijores recursos materiais ¢ humanos, possuindo condigdes
minimas de atendimento terciario ao acidentado.

Informante: pessoa que informa ao CCO a ocorréncia de um acidente ao longo da
via.
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2.1.25,

2.1.26.

2.1.27.

2.1.28.

2.1.29.

2.1.30.

2.1.31.

2.1.32.

2.1.33.

2.1.34,

2.1.35.

2.1.36.

2.1.37.

2.1.38.

Isolamento da drea - demarcaglio da area de risco para restrigdo de acesso de
pessoas, utilizando faixas, cabos ou outros meios disponiveis.

Numero do evento: ¢ o niimero do acidente, dentro de uma numeragio seqiiencial,
atribuido pelo operador do CCO, para as ocorréncias ao longo do trecho.

Obito - morte constatada e declarada por profissional médico oficialmente
habilitado.

Ocorréncia: evento ou fato importante que acontece ao longo da rodovia e afeta a
circulagio dos veiculos : acidentes de trdnsito, queda de barreira, desabamento de
ponte, etc.

Operador de CCO - Operador do centro de controle de operagdes

Posto de atendimento: Ao longo da rodovia o posto de atendimento recebe a
informagéio do acidente e despacha a equipe de resgate para o atendimento ao
acidente. Os postos podem ser fixos com instalagdes para apoio as equipes ou
simplesmente pode ser um ponto onde os veiculos da equipe de resgate estacionam.
Eo posto mais proximo do evento ou aquele que oferece melhores condi¢des de
acesso ao local.

PREF - Policia Rodoviaria Federal

Resgate - agfo para retirar pessoas, caddver, animal ou objeto de local de risco e/ou
de dificil acesso e/ ou do meio aquitico.

Retorno da mensagem: ¢ a confirmagéo do recebimento da mensagem pelo posto a
que a mesma foi enviada.

Rota alternativa: ¢ aquela rota a ser utilizada pela equipe de resgate em seu
deslocamento de ou para o local do acidente evitando os congestionamentos e
obstaculos criados pelo acidente.

Sinaliza¢io de emergéncia: sinalizagio utilizada em caso de emergéncia, ou
situago critica pelo usuario que chegar ao local, podem ser usados: galhos, folhas,
lanternas, tridngulos, pedras.

Tempo de atendimento : tempo gasto pela equipe entre a chegada e a saida do local
do acidente, utilizado para atender as vitimas do acidente,

Tempo de avaliagiio: € o intervalo de tempo que decorre da hora da comunicagio do
acidente ao operador do CCO até a hora da comunicagio 4 equipe de resgate. E o
tempo que o operador do CCO utiliza para analisar as informagdes sobre o acidente,
selecionar o posto de atendimento mais adequado e fazer a comunicagio de despacho
€Om ¢ mesmo.

Tempo de deslocamento para o local do acidente: é o intervalo de tempo entre a
hora da saida da equipe do posto de atendimento até a hora da chegada ao local do
acidente.
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2.1.39. Tempo de despacho da equipe de resgate: é o intervalo de tempo entre o
recebimento da comunicaggio do despacho (informagdo da ocorréncia) do acidente no
posto de atendimento até a saida da equipe de resgate do posto de atendimento.

2.1.40. Tempo de regresso ao posto de atendimento: tempo gasto pela equipe desde a
transferéncia do acidentado ao hospital até o regresso ao posto de atendimento.

2.1.41. Vitima - qualquer pessoa que necessite de algum tipo de aten¢do por parte de
servigo pré-hospitalar.
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2.2. Recebimento da comunicaciio no sistema e despacho dos veiculos para o local do
acidente

2.2.1. Procedimentos para o operador do centro de controle de operacdes

2.2.1.1.

2.2.1.2.

2.2.1.3.

2.2.1.4.

2.2.1.5.

2.2.1.6.

Ao receber a informagdio sobre a ocorréncia procurar obter do informante:

* localizagBo na via, referenciando-se a marcos de quilometragem, entroncamentos
rodovidrios, pontos notdveis & margem da rodovia (postos de abastecimento,
acessos a propriedades rurais, dreas urbanas, etc);

* mimero e tipo dos veiculos envolvidos (atengdio a0 envolvimento de nibus no
acidente);

* estimativa do ntimero de vitimas;

* existéncia de acidentados presos no interior dos veiculos;

* situagdo no local (ocorréncia de incéndios, veiculos em cursos d’agua ou grandes
desniveis);

¢ condigdes locais de trinsito (via interrompida, semi-interrompida, existéncia de
congestionamento).

Lembrar-se de que o informante pode estar sob forte tensdo (pode ser um dos
acidentados) ou ter pouca capacidade de comunica¢do (populagio de 4reas rurais).
Falar pausadamente, tentar transmitir confianga ao informante visando obter o
maior nimero das informagdes discriminadas no item anterior. Orienta-lo para que
efetue sinalizag3o de emergéncia no local (tridngulo, galhos, lanterna, pedras).

Cessada a comunicagdo com o informante da ocorréncia, atribuir um nimero ao
evento (seguindo a numeragéo seqiiencial existente) e anotar a hora da comunicagio
de ocorréncia.

Selecionar o posto mais adequado para efetuar o atendimento (preferencialmente o
posto mais préximo); fazer a comunicagdo de despacho (autorizagdo para saida do
veiculo para o local do acidente); fornecer o nimero do evento e todas as
informagdes recebidas do informante, ordenadas logicamente segundo o
especificado em 2.2.1.1; anotar a hora do despacho.

Comunicar a ocorréncia a autoridade responsavel pela operagdo e/ou policiamento
da via (PRF, Centro de controle de operagdio da via, se houver); fornecer todas as
informagdes recebidas do informante, ordenadas logicamente segunde o
exemplificado em 2.2.1.1. Caso o informante tenha sido a propria autoridade de
operagdo e/ou policiamento, esta agfio &, obviamente, dispensavel.

Caso o Centro de Operagdes trabalhe integradamente com o resgate de acidentados
€ com a operacdo da via, esta agdo é, também, dispensavel.

Langar o registro da ocorréncia na entrada de dados do sistema de informagGes (ver
2.7.1.). Sdo informa¢Bes minimas necessédrias: o nimero do evento, a hora do
recebimento da comunicagio e a hora do despacho. Devem ser também registradas
informagdes para caracterizagdo preliminar do evento (localizagfio, gerador da
informag&o, canal utilizado para a transmissdo da informagdo, qualidade de
informagdo recebida). Maiores detalhes s3o apresentados em 2.7.1.
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2.2.1.7.

2.2.1.8.

Em fungéio das informages recebidas sobre o niimero de feridos e niimero de

veiculos envolvidos (em particular sobre a presenga de veiculos de transporte

coletivo de passageiros), decidir se € necessario:

e acionar outros postos do sistema de resgate de acidentados na rodovia;

* acionar, diretamente, hospitais de retaguarda mais préximos, que disponham de
servigos de ambuléancias (verifique o cadastro de hospitais de retaguarda);

¢ acionar recursos suplementares em hospitais de retaguarda mais afastados do
local do acidente, que disponham de servigos de ambulancia (verificar o cadastro
de hospitais de retaguarda).

Em fungdo da informagdio sobre a existéncia de vitimas presas no interior de
veiculos e de condigSes especiais de salvamento (incéndios, veiculos em cursos
d’agua, veiculos em grandes desniveis), acionar veiculos especiais de resgate e/ou
guinchos do sistema de resgate e do sistema de operagdo da rodovia. Acionar
também a unidade do Corpo de Bombeiros mais préxima do local do acidente
(verificar cadastro das unidades do Corpo de Bombeiros).

2.2.2. Pessoal

2.2.2.1.

2222

2.2.2.3.

2.2.24.

2.2.2.5.

Existem duas possibilidades de operagdo para um Centro de controle de operagdes

(CCO) de sistema de resgate de acidentados:

* operagdo isolada do CCO, atendendo exclusivamente ao resgate;

¢ operagho integrada do CCO, atendendo também s atividades de controle,
policiamento, reboque e auxilio mecénico a usudrios, sinalizagdo de emergéncia,
etc. Neste caso, a operagio de resgate deve ser sempre a preferencial na
seqiiéncia de comunicages.

O periodo de servigo no Centro de controle de operagbes deve ser continuo, 24
horas por dia, sete dias por semana. Esquemas de reforgo de operagio podem ser
definidos para fins-de-semana e datas especificas. Neste manual serd considerado
um esquema de funcionamento sem reforgos especiais.

A jornada de trabalho do operador é definida como seis horas/dia, sendo necessario
um minimo de 10 operadores para o funcionamento em dupla (cobertura do servigo
no afastamento de um operador do equipamento de comunicagéo do centro). Caso o
centro trabalhe integradamente com a operagfio da rodovia, a dupla de operadores
atenderd o sistema de resgate (preferencialmente) e¢ as demais atividades
operacionais.

Esta quantificagdo de equipe minima poderd variar em fungfio de critérios de
revezamento definidos em cada sistema especifico, mas o numero de 10 (dez)
operadores para o Centro de controle de operagfes sera utilizado como base para as
estimativas de custo efetuadas neste Manual.

Nos sistemas de resgate que operam com o padrio de atendimento - RIA -
“Remogio imediata do acidentado”, podera haver orienta¢dio médica a distancia (via
radio) para os socorristas que guarnecem a ambuldncia. Neste caso, o médico
responsavel deverd permanecer no Centro de controle de operagdes, mantendo
contato com a equipe de resgate, sempre que necessario. O médico operard o canal
de comunicagdo em conjunto com o operador do Centro de controle de operagdes.
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2.2.3.

2.23.1.

2.23.2.

2.23.3.

2234,

2.2.3.5.

2.2.3.6.

2.2.3.7.

Habilidades exigidas do operador do centro de controle de operacdes;
treinamento

Deve possuir excelente capacidade de comunicagfio verbal, ja que estard em
processo continuo de troca de informagdes com pessoas treinadas (membros da

equipe de resgate) e néo treinadas (geradores de informagdio sobre o acidente) no
uso do canal de comunicagio.

Deve conhecer detalhadamente os procedimentos de utilizagio dos equipamentos de
comunicag¢io do Centro de controle de operagdes.

Deve ser capaz de utilizar o cadastro rodovidrio especifico para o sistema, visando a
localizagdio mais precisa possivel do acidente {cadastro sob forma de mapa, relagdes
ou com apresentagdo grifica digitalizada - Sistemas de informagdes geograficas).

Deve ser capaz de introduzir dados que caracterizem, preliminarmente, o evento
(ver 2.2.2.1.) no sistema de informagdes implantado no Centro de controle de
operagdes (processamento eletrénico ou manual).

Deve ser capaz de escolher o posto de atendimento que devera efetuar o resgate,
utilizando critérios outros além da proximidade posto/acidente. Como outros
critérios compreendem-se o atendimento por rotas alternativas em caso de bloqueio
da rodovia, a disponibilidade dos hospitais de retaguarda e a cobertura de postos que
ja estejam efetuando o atendimento de outros acidentes.

Deve ser capaz de decidir sobre a necessidade de acionamento de recursos
suplementares dentro do préprio sistema (mais de um posto no atendimento) ou fora
dele (Corpo de Bombeiros, ambulancias de hospitais de retaguarda, etc.), utilizando
os cadastros existentes no Centro de controle de operagdes (informatizadas ou ndo).

Deve operar o radio dentro dos procedimentos recomendados, entre eles:

¢ manter o volume corretamente ajustado;

e verificar se a freqiiéncia de transmissdo/recepgdo esta correta;

o falar afastado de 5 ¢cm a 10 cm do microfone;

¢ ao chamar a unidade destinatéria da mensagem, dar a identificagéio de quem a
envia;

e ao responder a chamada, dar retorno através de identificacio e do termo
“prossiga”, ou equivalente;

e falar pausadamente;

e ser breve na comunicago. Se a mensagem exceder 30 segundos, dar uma parada

de alguns segundos para que a freqiiéncia possa ser usada em chamadas de

emergéncia;

usar linguagem clara evitando cddigos ndo padronizados e girias;

dispensar tratamentos de cortesia como “por favor”, “obrigado”, etc.;

ao transmitir nimeros, repeti-lo, indicando digitos individualmente;

ndo transmitir, via radio, o nome do acidentado;

ndo utilizar palavras de baixo calio;

ndo utilizar as expressdes “sim” e “n#o0” e sim as expressdes “positivo” e

“negativo”.
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22.3.8.

2.2.3.9.

e caracterizar o final da transmissdo com termo préprio (“encerrado”, “cAmbio”,
etc.);

* pedir sempre a confirmagio do recebimento da mensagem;

* 50 utilizar o canal de comunicagio para assuntos pertinentes ao servigo.

Deve conhecer a codificagdo visual indicativa de cargas perigosas e os
procedimentos recomendados pelo DNER para sua neutralizagfio e remogio.

O programa de treinamento do operador do Centro de controle de operagdes deve
contemplar os seguintes aspectos:

¢ aprimoramento da comunicagfo verbal;

* utilizagéio do equipamento de comunicagéio no centro;

® opera¢do do terminal e/ou microcomputador para entrada de dados no sistema de
informagdes implantado;

¢ conhecimento da rodovia onde atua o sistema; adestramento no uso do cadastro
da via (referencial para localizagio de acidentes);

* conhecimento de rotas alternativas para atendimento em caso de bloqueio da via;
adestramento no uso do cadastro;
conhecimento dos hospitais de retaguarda; adestramento no uso do cadastro;
conhecimento do procedimento para definigio do posto que efetuard o
atendimento ao acidente em condigdes normais (posto mais préximo) ¢ em
condigdes excepcionais;

» conhecimento de procedimento expedito para avaliagfio de acidentes, visando a
requisigio de recursos suplementares para sinalizagio na via, remogio de
veiculos acidentados, incéndios, neutralizagio de cargas perigosas e socorro
médico; conhecimento para acionar estes recursos suplementares.

* conhecimento da codificagio empregada para identificagfio de cargas perigosas e
dos procedimentos adotados na sua neutralizagfio e remog3o.
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2.3. Deslocamento para o local do acidente

2.3.1. Procedimentos

2.3.1.1.

23.1.2,

2.3.1.3.

2.3.14.

2.3.1.5.

2.3.1.6.

2.3.1.7.

23.18.

A ambuléincia que permanece no posto, pronta para o recebimento do despacho para
atendimento do acidente, deve receber inspegdo diria pelo motorista da equipe, nos
seguintes itens:

quantidade de combustivel no tanque;

nivel do éleo e dgua de refrigeracio;

estado e pressio dos pneus;

fardis e luzes e sinalizagdo;

limpadores de para-brisa;

sirene;

trancamento de portas;

sistema de comunicagio;

ar condicionado/ventilagio, quando existentes;

cintos de seguranga.

Qualquer deficiéncia no inicio do servigo da equipe (turno), deve ser imediatamente
comunicado ao Centro de controle de operagdes para as providéncias devidas,
inclusive a substitui¢iio do veiculo por reserva existente.

O operador do posto, ao receber o despacho para atendimento do acidente, deve
langar o mimero do evento, hora do recebimento do despacho e localizagdo do
acidente na ficha de ocorréncia. Deve providenciar a imediata saida da equipe para o
local do acidente.

Na saida da equipe do posto de atendimento para o local do acidente, comunicar o
fato ao Centro de controle de operagdes. Se houver qualquer divida sobre a
localizagio do acidente, esta deve ser esclarecida imediatamente com o Centro de
controle de operagdes.

No deslocamento para o local do acidente, todos os membros da equipe de resgate
devem estar usando seus cintos de seguranga.

Durante o deslocamento para o local do atendimento a equipe de resgate deve
receber do Centro de controle de operages todas as informagdes fornecidas sobre o
acidente apds o despacho do veiculo do posto de atendimento.

O deslocamento serd feito a méxima velocidade possivel, limitada pela seguranca
do veiculo e pelo fluxo na via. Nio é necessiria a obediéncia ao limite de
velocidade legalmente estabelecido.

O motorista durante o deslocamento deve:

* estar familiatizado com todas as caracteristicas do veiculo;

* permanecer alerta para a sinalizagdo de emergéncia ao aproximar-se do local do
acidente;

* utilizar sirene e luzes de alerta somente quando necessério;

* por estar autorizado a trafegar acima do limite de velocidade da rodovia, deve
redobrar sua atengio na distdncia mantida em relagdio ao veiculo 2 sua frente;
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* evitar seguir outro veiculo, ou ser por ele seguido durante o deslocamento;
¢ redobrar sua atengio nos cruzamentos (sinalizados ou ndo) mesmo quando
utilizando sirene e luzes de alerta;

* sempre que possivel deslocar o veiculo na mio de direcdo.

2.3.1.9. Na chegada ao local do acidente o Centro de controle de operagdes deve ser
comunicado. Caso haja discordéncia entre a localizagdo informada na ordem de
despacho e a realmente constatada pela equipe de resgate, o campo de “localiza¢io”
da ficha de ocorréncia deve ser preenchido (posteriormente, havers corregdo da
informagdo langada no Centro de controle de operagdes, através do sistema de
processamento de dados implantado).

2.3.1.10. Qualquer ocorréncia anormal durante o deslocamento para o local do acidente
(congestionamento, bloqueio da rodovia, colisio ou avaria da ambulincia), deverd
ser comunicada ao Centro de controle de operagdes. Caso o veiculo fique impedido
de efetuar o atendimento, isto deve ser claramente informado ao Centro de controle
de operagdes.

2.3.2. Pessoal

2.3.2.1. Equipe dimensionada para guarnecer a ambulancia no atendimento padrio AML -
Atendimento médico no local:

* 1 (um) médico, chefe de equipe;
o | (um) socorrista;
¢ 1 (um) motorista.

2.3.22. Equipe dimensionada para guarnecer ambulincia no atendimento padrio RIA -
Remog#o imediata do acidentado:

* 2 (dois) socorristas;
e 1 (um) motorista.

2.3.2.3. Equipe dimensionada para guarnecer ambulancia no atendimento padrio AAQO -
Atendimento pelo agente de operagio:

¢ 1 (um) agente de operagdo;
e | (um) agente de operagio, motorista.

2.3.24. No caso do atendimento no padrio AML - Atendimento médico no local, o esquema
de revezamento de servigo considerado é:
» médico: um plantio semanal;
¢ socorrista: 8 horas por 16 horas de descanso;
» motorista: 8 horas por 16 horas de descanso.

2.3.2.5. No caso do atendimento no padrio RIA - Remogfio imediata do acidentado, o
esquema de revezamento de servigo considerado é:
e socorrista: 8 horas por 16 horas de descanso.
* motorista: 8 horas por 16 horas de descanso.

23.2.6. No caso do atendimento no padriio AAQ - Atendimento pelo agente de operagio, o
esquema de revezamento de servigo considerado é:

¢ agente de operagdo: 8 horas por 16 horas de descanso.
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23.2.7.

2.3.2.8.

Os esquemas de revezamento apresentados em 23.24,23.25. ¢ 2.3.2.6. serfo os
considerados nos calculos de custeio operacional. Cada sistema de resgate poderi
definir seu esquema especifico de revezamento, desde que ndo seja contrariada a
legislagdo trabalhista em vigor.

Para cada ambuléncia alocada ao posto de atendimento serd necessdrio considerar a
dotagdo de pessoal abaixo.

Meédico Socorrista Motorista Ag. Operagio
AML | 8(a) 8 (b} 5(c) -
RIA - 8 (b) 5(c) -
AAO |- - - 8 (d)

Notas (a) - 7 (sete) médicos + 1(um) reserva
(b) - 6 (seis) socorristas + 2 (dois) reservas
(c) - 3 (trés) motoristas + 2 (dois) reservas
(d) - 6 (seis) agentes de operagio + 2 (dois) reservas

23.2.9,

2.3.2.10.

2.3.2.11.

2.3.2.12.

2.3.2.13.

As dotagBes apresentadas em 2.3.2.8. serfio as consideradas nos calculos de custeio
operacional. Cada sistema de resgate poderd definir sua dotagio especifica,
inclusive quanto ao pessoal de reserva. O pessoal de reserva poderd ser
esquematizado em conjunto para atendimento de todos os postos do sistema.

Se o posto for dotado de carro-resgate, este devera ser guarnecido por um motorista
e um resgatista. Ndo havendo uma vinculagdo direta entre o padrio de atendimento
e a adogdo de carro-resgate, este podera ser usado nos sistemas AML, RIA e AAO.
Poder, também, haver dotagdio de carro-resgate em todos os postos ou apenas em
alguns. As definiges sobre alocagio de carros-resgate estdo apresentadas no
capitulo 1 deste manual (projeto do Sistema).

O esquema de revezamento de servigo considerado para os carros-resgate sera:
e motorista: 8 horas por 16 horas de descanso;
e resgatista: 8 horas por 16 horas de descanso.

Para cada carro-resgate alocado ao posto de atendimento serd necessdrio considerar
a dotagéio de pessoal que se segue:

¢ motorista - 4 (quatro);

s resgatista - 4 (quatro);

Dotagdo apresentada em 2.3.2.12. serd a considerada nos calculos de custeio
operacional. Como dependem do esquema de revezamento adotado, cada sistema de
resgate podera operar com distintas dotagdes, desde que seja observada a legislagio
trabalhista em vigor.

2.3.3. Habilidades exigidas, treinamento

2.3.3.1.

Habilidades exigidas do motorista das ambulancias e dos carros-resgate.
¢ deve estar legalmente habilitado a dirigir o veiculo;
o deve estar familiarizado com as caracteristicas de cada um dos veiculos;
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2332

2333,

23.34.

2.3.3.5.

* deve estar familiarizado com o trecho da rodovia em que efetua o servigo;

* deve estar familiarizado com os percursos alternativos do trecho da rodovia em
que efetua o servigo;

* deve estar capacitado a dirigir, mantendo distancia de seguranga, mesmo quando
acima da velocidade maxima autorizada para os demais veiculos;

* deve conhecer as regras de uso adequado de sirenes e de luzes de adverténcia.

Habilidades exigidas do socorrista, resgatista e agente de operagdo:
* deve ser capaz de operar o equipamento de comunicagio instalado no veiculo;

® deve operar o ridio de acordo com os procedimentos recomendados (ver
22.3.7).

Habilidades exigidas do médico (quando no padrio de atendimento AML):
® por ndo haver ainda paciente a ser atendido nesta fase do resgate nfo sdo
exigidas habilidades especificas do médico que chefia a equipe.

O programa de treinamento dos motoristas deve contemplar os seguintes aspectos:

* conhecimento da rodovia e de percursos alternativos, no trecho em que efetua o
servigo;

* regras de uso de sirene e luzes de sinalizagdo;

* diregéio em condigdes adversas (chuva, neblina, etc.):

* ¢ recomendével (mas ndio mandatirio) que o motorista receba treinamento de
dire¢dio defensiva, tal como fomnecido por entidades especializadas (SENAL
SENAC, etc.).

O programa de treinamento dos socorristas, resgatistas e agentes de operagiio deve
contemplar:

¢ operagio dos equipamentos de comunicagio instalados no veiculo;

* procedimentos recomendados para operago do sistema de radio-comunicagdes.
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2.4. Agdes no local do acidente

2.4.1. Procedimento imediato na chegada ao local do acidente

2.4.1.1.

24.12,

2.4.1.3.

2.4.14.

2.4.15.

2.4.1.6.

24.1.7.

2.4.1.8.

Na chegada ao local do acidente o socorrista ou agente de operagdes deve informar
o fato ao Centro de controle de operagdes.

O motorista deve selecionar o local para estacionar com seguranca a ambulancia ou

carro-resgate, observando:

* estacionar no minimo 30 metros apds o local do acidente (no sentido do fluxo de
trafego);

e manter as luzes de alerta ligadas mesmo apés a instalagio de sinalizacio de
emergéncia na via;

® travar o veiculo com freio de mo;

* desligar os fardis, a menos que seja necessario utiliza-los para iluminar o local
do acidente.

Imediatamente ap6s a chegada ao local do acidente o motorista ou agente de
operagio deve observar a circulagio no local, o nimero e a posigdo dos veiculos
acidentados na via (veiculos na via, fora da via, interrupgdo total ou parcial do
trafego em um ou nos dois sentidos do fluxo; nimero estimado de vitimas). Deve
informar, imediatamente, ac Centro de controle de operagdes.

Apés o estacionamento o motorista deve efetuar a sinalizagdo de emergéncia no
local (ver 2.4.3.)

Deve ser especialmente observada e informada a existéncia de vefculos de
transporte coletivo de passageiros entre os veiculos acidentados. Este fato, quase
sempre, indica a existéncia de acidentados em mimero maior que a capacidade de
atendimento da equipe de resgate, (necessidade de refor¢o a ser solicitado pelo
Centro de controle de operagdes). Os acidentes com grande numero de vitimas sio
tratados em 2.4.7.

O socorrista ou agente de operagdes, deve observar existéncia de incéndio no local. Caso
estejam presentes carro-resgate ou corpo de bombeiros, caberd a estas equipes assumir a
agdo de combate A incéndio (ver 2.4.2.5.). Caso contrério, aciond-los via CCO.

Caso ndo haja bombeiros ou carro-resgate no local do acidente, havendo incéndio, o
socorrista ou agente de operagdes deve decidir se ha condigBes de aproximagio e
retirada de vitimas dos veiculos incendiados, efetuando, se possivel, esta agio. Em
sua decisdio deve considerar os meios de combate a incéndio disponiveis ¢ a
manutenco de seguranga minima para a equipe de resgate (ver 2.4.2.5.; 24.26.).

O socorrista ou agente de operagdes deve observar se, mesmo sem haver incéndio
declarado no local, h4 fatores de risco para sua deflagragéio (liberagdio de
combustivel dos tanques, veiculos acidentados com motores em funcionamento).
Caso haja carro-resgate ou corpo de bombeiros, estes devem efetuar a agdo
preventiva. Caso néio estejam no local o carro-resgate ou o corpo de bombeiros, o
socorrista ou agente de operagdes deve, imediatamente, desligar 0 motor ¢ o
circuito de bateria; se possivel, isolar o combustivel derramado antes de ter acesso
ao veiculo (ver 2.4.2.6.).

61



Manual de Resgate de Acidentados MI/DNER/IPR

24.19.

O socorrista ou agente de operagdes deve observar se hd liberagdo de carga perigosa
no local, informando imediatamente o Centro de controle de operagdes. Duvidas
sobre o significado das placas indicadoras de cargas perigosas devem, entfio, ser
esclarecidas pelo operador do Centro de controle de operagdes. Os procedimentos
para acdo no caso de existéncia de cargas perigosas encontram-se em 2.4.5.

2.4.2, Precaugdes de seguranca com a equipe de resgate

2.42.1.

2.4.2.2,

2423,

2424,

2.4.2.5.

O chefe da equipe (médico, socorrista ou agente de operagdes) deve considerar
sempre que a seguranga da equipe de resgate € indispensével A agfio de socorro aos
acidentados. Acidentes com os membros da equipe, além de impedirem o socorro as
vitimas do acidente rodovidrio, geram necessidade de socorro suplementar e uma
situagfio de alta tensdio emocional para a equipe, o que prejudica o seu trabalho.

As situagdes de maior risco para a equipe de resgate s#o aquelas que envolvem:

» retirada de acidentados dos veiculos com incéndios declarados (ver2.4.2.5);

» retirada de acidentado de veiculos com potencial de deflagragdo de incéndios
(ver2.4.2.6.);

* agdo de resgate em locais onde tenha havido liberagdo de cargas perigosas (ver
2.4.5),

* retirada de acidentados de veiculos em grandes desniveis (ver 2.4.6);

* retirada de acidentados de veiculos imersos em dgua (ver 2.4.6.).

Nestas situagdes, além do cumprimento de procedimentos especiais, a equipe deve

estar utilizando todo o equipamento de prote¢io individual necessirio. Deve ser

acionado o corpo de bombeiros via CCO.

Caso haja corpo de bombeiros no local, a ele cabe a responsabilidade das agdes
descritas em 2.4.2.2. Caso ndo haja corpo de bombeiros, mas uma equipe de carro-
resgate esteja presente, a ela cabera estas agdes. Os socorristas e os agentes de
operagdo so terfio a responsabilidade destas a¢des como alternativa emergencial,
mas poderdio sempre participar delas no auxilio aos responséveis.

O equipamento de proteg3o individual no atendimento aos acidentados incluem, nos
casos usuais, 6culos de protegio e luvas de latex (preferencialmente duplas). Na
retirada de acidentados dos veiculos devem ser utilizadas luvas protetoras. Estas
luvas protetoras podem ser confeccionadas de borracha, couro, lona, etc. Caso haja
grandes sangramentos, aventais deverfio também ser utilizados.

Se existe incéndio declarado no veiculo de onde se pretende remover o acidentado a

equipe de resgate, deve, ap6s uma avaliagio de risco, efetuar a aproximagio com as

seguintes precaugdes de seguranga:

* toda a equipe deve estar protegida com equipamento de protegio (no minimo
mdscaras € luvas de couro);

* aaproximacdo deve ser feita com o vento pelas costas;

* o incéndio deve ser combatido com extintores de po quimico e CO,;

* incéndios que envolverem cargas perigosas devem receber procedimento

especial segundo a guia para emergéncia - transporte de produtos perigosos (ver
24.5)
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24.2.6.

Todo o veiculo acidentado apresenta possibilidade de deflagracdo de incéndio. Este

potencial ¢ aumentado se existe liberagio de combustivel dos tanques de

armazenagem ou no sistema de alimentagfio do motor. Algumas medidas devem ser

tomadas, sempre que possivel (muitas vezes as condigdes do veiculo impedem sua

aplicagdo):

¢ desligar o motor do veiculo, se este estiver em funcionamento;

¢ desligar o cabo terra da bateria;

¢ caso haja vazamento de combustivel do sistema de alimentag¢do do motor, aplicar
jato do extintor de CO, sobre as partes mais aquecidas (bloco do motor,
coletores de descarga, canalizacio de resfriamento do motor);

* caso haja vazamento de combustivel do tanque de armazenamento, isolar o
combustivel liberado, cobrindo-o, se possivel, com terra ou areia.

2.4.3. Sinalizacio

2.4.3.1.

24.3.2.

2.433.

2.4.34,

2.4.3.5.

2.4.3.6.

Apés o estacionamento do veiculo empregado na operagdo de resgate, cabera ao
motorista instalar, imediatamente, a sinalizagiio de emergéncia, de modo que sejam
evitados acidentes secundérios (colisdes com veiculos acidentados ou com os
veiculos de socorro). Caso os agentes de operagdo da via J4 estejam presentes no
local do acidente, esta agio de sinalizagdo de emergéncia serdi de sua
responsabilidade, cabendo ao motorista colaborar no que for necessario.

As luzes de emergéncia da ambulincia ou do carro-resgate devem permanecer
ligadas com o veiculo estacionado, mesmo apds ter sido instalada toda a sinalizagdo
de emergéncia.

No caso de interrupgio de faixa em rodovia de pista simples a sinalizagdo deve ser
instalada nos dois sentidos da faixa, colocando-se cones de sinaliza¢do, de 10
metros em 10 metros, até 50 metros do local do acidente.

No caso de interrupgiio do fluxo em uma das faixas da rodovia de pista dupla, os
cones de sinalizagdo devem ser colocados de 5 metros em 5 metros, indicando o
estreitamento da pista, até 50 metros antes do local do acidente.

No caso de interrupgdo total do fluxo em uma das pistas da rodovia de pista dupla,
uma barreira de cones deve fechar a via a 50 metros do local do acidente. Cones de
sinalizagdo devem ser colocados, espacados de 10 metros, até 70 metros antes desta
barreira de interrupgdo da via.

Em agdes noturnas de resgate, ou quando houver mas condi¢des de visibilidade
(neblina, fumaga, etc.), a sinalizagio deve ser complementada com lanternas
sinalizadoras, colocadas alternadamente nos cones de sinalizagdo, ou mesmo
sinalizagdo pirotécnica. A dotagfio prevista para a ambulancia e para o carro resgate
¢ de 10 cones e de cinco lanternas para sinalizagio (pisca-pisca com cores
alternadas branco/vermelha).
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2.4.4. Acidentado preso ao veiculo

244.1.

2.4.4.2,

2.4.4.3.

24.4.4.

24.4.5.

2.4.4.6.

244.7.

2448.

2.4.4.9.

2.4.4.10.

Havendo equipe de carro-resgate ou do corpo de bombeiros no local do acidente, a
clas caberd a liberagio das vitimas presas aos veiculos. A acdo do corpo de
bombeiros é preferencial. Cabera as equipes das ambuldncias a prestagio de
assisténcia médica ou primeiros socorros.

Nio havendo equipe de carro-resgate ou do corpo de bombeiros no local do
acidente, a equipe da ambuléncia efetuari a retirada das vitimas presas aos veiculos,
dentro das possibilidades dos equipamentos de resgate disponiveis. Com a chegada
da equipe do carro-resgate ou do corpo de bombeiros, estas devem assumir a
liberagdo da vitima.

O acesso ao veiculo para liberagiio da vitima deve sempre ser precedido das
precauges de seguranca para a equipe de resgate, citadas em 2.4.1.6. a 2.4.1.0.
(incéndios e cargas perigosas).

Antes do inicio da liberagfio da vitima do interior do veiculo, devem ser iniciados
procedimentos de estabilizagio (AML) ou primeiros socorros (RIA/AAO). Estes,
visam evitar o agravamento do estado do acidentado durante a sua liberagdo do
veiculo, que pode ser demorada.

Tentativas iniciais de liberagdo devem ser feitas através da abertura de portas e
janelas. Procedimentos mais complexos (através de outras superficies do veiculo) s6
devem ser tentados quando impossibilitado aquele tipo de acesso,

A abertura das ferragens deve ser feita com esforgo mecanico, utilizando alavancas,
macacos hidréulicos ou equipamentos similares. Deve ser feito isolamento da vitima
dos vidros quebrados, arestas ou superficies metélicas que possam ser deslocadas
contra o corpo.

Situages mais complexas podem exigir o corte da estrutura metélica. Este pode ser
feito por meios mecinicos (preferencialmente) ou com magaricos de corte oxi-
acetilénico (de mais dificil emprego). Entre os cortadores mecanicos sdo utilizados
os hidraulicos (Lukas) ou de disco de corte rotativo. O uso de qualquer destes
equipamentos deve ser feito o mais afastado possivel da vitima, visando evitar
ferimentos secunddrios. Caso isto nfio seja possivel, deve ser efetuado isolamento
preventivo, inclusive ao calor no caso de corte oxi-acetilénico.

A imobilizagdo da coluna vertebral (colar cervical e pranchas) ¢ fundamental,
devendo, preferencialmente, preceder qualquer tentativa de remogio do acidentado
(ver2.4.8.,2.4.9.¢2.4.10).

O acidentado deve ser movimentado segurando-se diretamente em seu COrpo €
nunca no equipamento de imobilizagdo da coluna vertebral.

Durante a remoglic de acidentados do veiculo devem ser utilizadas,
preferencialmente, procedimentos de puxar e ndo de empurrar, seguindo o eixo do
corpo do acidentado, Procura-se, assim, reduzir ao minimo o risco de lesdes
secunddrias a coluna vertebral.
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2.4.4.11. Procedimentos especificos para o uso de equipamentos devem ser obtidos dos

manuais préprios. O corte por magarico oxi-acetilénico & procedimento que envolve
riscos de utilizagfio (explosdo por retrocesso de chama) e s6 deve ser utilizado por
pessoal devidamente habilitado.

2.4.5. Cargas perigosas

2.4.5.1.

2.4.5.2.

24.53.

2.4.54.

24.5.5.

24.5.6.

Se houver suspeita de liberagio de cargas perigosas no local do acidente, a
seguranga da equipe de resgate, dos acidentados e das pessoas que permanecem na
drea deve ser considerada como objetivo principal dos procedimentos imediatos, na
chegada ao local do acidente (ver 2.4.1.9.).

A 4drea do acidente deve ser isolada do piblico. A equipe de resgate deve cumprir
todos os procedimentos de seguran¢a detalhados no “Guia para Emergéncia -
Transporte de Produtos Perigosos”, editado pelo Ministério dos Transportes. Sé
entdo deve efetuar a aproximagéo de veiculos acidentados que se encontram na drea
que se pressupde contaminada ou passivel de sofrer efeito de incéndios, explosdes
ou emanagdes toxicas.

As cinco normas basicas para aproximacgdo de posstveis cargas perigosas sdo
apresentadas pelo Guia de Emergéncia do Ministério dos Transportes:

® aproximar-se com o vento pelas costas;

retirar as pessoas do local do acidente e manté-las afastadas;

evitar inalar gases, fumaga ou vapores;

ndo pisar nem tocar em qualquer material derramado;

ndo pensar que gases ¢ vapores néio s30 nocivos apenas porque ndo tem cheiro.

S&o indicativos concretos de existéncia de cargas perigosas, liberadas ou contidas

nos veiculos:

* placa indicativa prdpria de carga perigosa, no veiculo acidentado;

* documentagdo existente no envelope para emergéncias, de porte obrigatério na
cabine do veiculo;

* informagdes do motorista ou de escolta do veiculo (se houver).

Estas indicagdes concretas podem, muitas vezes, ndo ser obtidas devido a destrui¢do
ou ilegibilidade das placas indicativas (choque, incéndios) ou mesmo pela
dificuldade em acessi-las a distdncia que permita a leitura (risco de explosdes,
emanagdes toxicas, etc.). Além disto, as consultas ao envelope para emergéncias ou,
diretamente, ao motorista, pode depender do acesso A cabine do veiculo, o que pode
néo ser possivel. Deve ser sempre considerada a possibilidade da carga perigosa nio
estar devidamente caracterizada pelo embarcador, nfio havendo placas de
identificagéio nem a documentagdio de porte obrigatério.

Qualquer divida sobre a identificagdo do tipo de carga perigosa (reconhecimento de
placa indicativa e/ou leitura da documentagio para emergéncias) deve ser
esclarecida com o centro de controle de operagdes ANTES do acesso ao local
possivelmente contaminado ou sob risco de incéndios e/ou explosio. Nio devem ser
tomadas decisBes de acesso precipitado ao local de risco pois, caso a equipe de
resgate fique impossibilitada fisicamente, niio havera possibilidade de socorro dos
acidentados.
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2.4.5.7.

A identificagdo do produto perigoso ¢ as medidas de seguranca que devem ser
tomadas pela equipe de resgate, no local, sio encontradas no “Guia para Emergéncia
- Transporte de Produtos Perigosos”, ja citado, e no Manual para Atendimento de
Emergéncias com Produtos Perigosos, editado pela ABIQUIM (Associagdo
Brasileira de Industrias Quimicas). O Centro de Controle de Operagdes deve possuir
exemplares destes manuais para esclarecimento das equipes de resgate, sempre que
necessario.

2.4.6. Locais de dificil acesso

24.6.1.

2.4.6.2.

2.4.6.3.

24.64.

24.6.5.

2.4.6.6.

Caracterizam-se como locais de dificil acesso aqueles que, estando fora da rodovia,

apresentam obsticulos fisicos 4 aproximagio da equipe de resgate do veiculo

acidentado. Os mais usuais sfo:

* queda do veiculo na dgua (rios, lagoas, represas, etc.), permanecendo submerso
ou semi-submerso;

* queda do veiculo em local que apresenta grande desnivel em relagdo 4 rodovia
(queda de pontes, viadutos, despenhadeiros, etc.).

Estas agdes devem ser realizadas pelo corpo de bombeiros, caso presente no local. A
equipe dos carros-resgate também deve estar habilitada e equipada para efetuar este
tipo de atendimento. Equipes de ambuléncias (médicos, socorristas e agentes de
operacdo) s6 devem assumir a responsabilidade destas agbes em situagdes
emergenciais, mas podem participar sempre como auxiliares.

A retirada de acidentados de veiculos, submersos ou semi-submersos, deveri ser
efetuada, preferencialmente, a partir de bote, constante da dotagéo do carro-resgate.
Os resgatistas devem portar colete salva-vidas e, caso haja correnteza acentuada,
deverdio estar amarrados 4 cordas de seguranca fixadas nas margens. A garantia de
permanente atracag@o do bote ao veiculo (ou a permanéncia do bote no local onde o
veiculo estd submerso), deve ser feita com emprego de instrumento préprio (croque
- longo cabo com gancho metalico na extremidade) ou pequena ancora, constantes
da dotagdo do carro-resgate.

Em veiculos que se encontram com vidros fechados e integros, a pressdo hidrdulica
poderd dificultar, ou mesmo impedir, a abertura das portas. E necessério iniciar o
alagamento do vefculo (abertura ou quebra de vidros) para que a entrada da dgua
reduza o diferencial de pressdo e permita a abertura das portas, para retirada dos
acidentados do interior do veiculo.

Casos extremos envolvem a retirada de acidentados presos as ferragens em veiculos
submersos. Esta agdo deve ser praticada por pessoal com treinamento e habilitagées
especializadas (mergulhadores), auxiliados por equipe que remova as vitimas para
os botes ou para as margens. Deve ser sempre considerada como agdo de alto risco
para a equipe de resgate.

A existéncia de lodo ou lama do fundo pode ser uma dificuldade a mais na retirada
de acidentados dos veiculos que cairam na 4gua. Dificulta a movimentagio dos
resgatistas e a abertura das portas dos veiculos. Pode trazer risco para a equipe de
resgate, sendo recomendavel que esta efetue seu trabalho garantida por cordas de
seguranca fixadas nas margens.
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24.6.7.

24.6.8.

2.4.6.9.

2.4.6.10.

2.4.6.11.

2.4.6.12.

A retirada de acidentados de veiculos que cairam em grandes desniveis apresenta

dificuldades, pois:

* 0 acesso ao veiculo exige esforgo e risco por parte dos resgatistas;

* o veiculo estd, em geral, muito avariado, o que leva a retengdo dos acidentados
nas ferragens (ver 2.4.4.);

* o ftransporte dos acidentados até a ambuldncia, estacionada na rodovia,
normaimente requer esforgo e habilidades especificas da equipe de resgate, e nfio
estd isento de riscos para o transportado.

O pessoal envolvido no resgate deve estar protegido contra quedas, sendo presos por
cordas de seguranga sempre que necessario.

O material utilizado para retirada do acidentado das ferragens (ver 2.4.4.) assim
como a maca e o material de socorro médico, devem ser rigidamente amarrados
quando da descida para o local do acidente. Quedas e choques podem avariar o
material indispensdvel ao resgate, normalmente sem reserva na dotagdo da
ambuléincia e do carro-resgate.

O icamento das vitimas deve ser feito em macas e somente apds a execugdo das
medidas de imobilizagdo da coluna (colar cervical, fixagdo as pranchas), constantes
dos procedimentos de primeiros-socorros (ver2.4.8,,2.4.9. ¢ 2.4.10.). Um resgatista
deve, se possivel, permanecer ao lado da maca, quando do igamento para a rodovia.

Neste tipo de agfo, quando realizada A noite, & indispenséavel obter iluminagio
complementar, colocada a beira do desnivel ou no local onde se encontra o veiculo.
O uso de lanternas portiteis pelos resgatistas pode dificultar as manobras a serem
efetuadas com cordas, na descida para o local onde se encontra o veiculo ou no
icamento das vitimas para o local onde se encontra a ambuldncia. Nestes €asos,
recomenda-se o uso de lanternas com suporte de fixagéio a cabega dos resgatistas.

Em caso de chuvas fortes, deve ser sempre considerada a possibilidade de
deslizamentos de tetra na encosta onde se realiza o resgate. Os resgatistas devem
usar capacetes protetores e estar presos a cordas de seguranga. Acessos menos
diretos ao veiculo acidentado, porém menos sujeitos a deslizamento, devem ser
sempre avaliados pelo chefe da equipe de resgate.

2.4.7. Acidentes com grande niimero de vitimas

2.4.7.1.

2.4.7.2.

Define-se acidente com grande ntmero de vitimas aqueles cuja demanda por
atendimento supera a capacidade dos dois postos do sistema de tesgate mais
proximos do local. E sempre um evento de atendimento complexo, que gera grande
tensdo no local (inclusive na equipe de resgate).

Um acidente com grande numero de vitimas pode ser imediatamente reconhecido
pelo Centro de controle de operagdes, quando do recebimento da comunicagio do
evento. Desde que a informag#o recebida seja clara e de boa qualidade (consegue
quantificar o niumero de vitimas), um acidente de grandes propor¢des deve ser
declarado no sistema de resgate e nas redes externas de comunica¢io quando o
numero de vitimas exceder seis pessoas (capacidade maxima de atendimento de
duas ambuldncias). Mesmo que a informagio nfio seja clara nem de boa qualidade
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2.4.7.3.

24.74,

2.4.7.5.

2.4.7.6.

2.4.7.7.

(ndo consegue estimar o nliimero de vitimas), o acidente de grandes proporgdes deve
ser declarado quando houver evento grave envolvendo énibus.

A declaragio do acidente com grande niimero de vitimas determina as seguintes

agdes por parte do Centro de controle de operag@es:

* despacho para o local do acidente de todas as ambulancias € carros-resgate
situados a distincias compativeis com tempo de atendimento de até 60 minutos;
com o desenvolvimento das operagdes de resgate este limite pode ser estendido
para até 90 minutos;

* alerta para hospitais de retaguarda que possam atender aos acidentados
(consultar o cadastro) e mobilizagio das ambulincias destes hospitais, caso
existentes;

* alerta para guarni¢des do corpo de bombeiros que possam atender o acidente (se
necessario, consultar o cadastro);

* alerta para autoridades publicas que possam prestar servigo suplementar,
inclusive aéreo, se disponivel;

o alerta para autoridades de operagio e policiamento da via, visando o controle da
area do acidente e a manutengiio da acessibilidade para os veiculos de socorro.

O primeiro veiculo do sistema de resgate que chegar ao local deve confirmar para o
Centro de controle de operacdes a existéncia da situagfio que caracterize acidente
com grande niimero de vitimas. Caso esta situagdo ndo seja confirmada, o Centro de
controle de operagdes deve desativar as acdes descritas em 2.4.7.3.

Em acidente com grande niimero de vitimas, atendido por diversas equipes do
sistema de resgate e, também, por equipes externas (corpo de bombeiros, policia
rodovidria, guarnicio de ambulincias dos hospitais de retaguarda, etc.), &
indispensdvel estabelecer uma organizacio local para atendimento as vitimas do
acidente. Se isto ndo for realizado, hd sério risco de comprometimento da eficiéncia
da acfio, mesmo que todos os envolvidos tenham o major empenho e entusiasmo na
execucfio de suas tarefas.

A primeira medida organizacional deve ser a determinag¢io de um coordenador da
aclo no local. Deve, em tese, ser seguida a seguinte prioridade nesta determinag3o:

e chefe da guamnigio do corpo de bombeiros, presente no local;

o chefe da guarni¢do da Policia Rodoviaria Federal, presente no local;

¢ chefe da 1° equipe de resgate que chegar ao local.

A coordenagdo deve ser transferida quando da chegada do membro da equipe de
prioridade mais alta. O coordenador da agSio é também responsavel pela continua
avaliagdo da situagfio, pela comunicagdio externa e por pedidos de reforgos para a
acdo.

O coordenador deve delimitar duas dreas de trabalho distintas, separando-as, se
possivel, com emprego de sinalizagiio (cordas, cones de sinalizagdo, etc.). Estas
areas sdo:

e area de remogdo dos acidentados dos veiculos: nela sdo efetuadas as agoes de
prevengdo e combate a incéndios, neutralizagdo de cargas perigosas e retirada de
vitimas das ferragens. E uma drea de risco e nela sé deve ser permitido o acesso
de pessoal qualificado;
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2.4.7.8.

24.79.

2.4.7.10.

2.4.7.11.

2.4.7.12,

¢ drea de avaliagdo e atendimento: nela sio efetuadas avaliagdes e atendimento
(primeiros-socorros ou atendimento médico pré-hospitalar) das vitimas trazidas
da 4rea de remogdio dos acidentados dos veiculos. E area de baixo risco, mas
passivel de congestionamento pelo acesso de curiosos e pessoal do resgate, nio
diretamente envolvido na agdo.

Cada uma das duas 4reas citadas devem ter, se possivel, um coordenador
independente, indicado pelo coordenador da agéio no local.

Caso ndo haja vitimas a remover dos veiculos, a 4drea de remogo é, obviamente,
dispensavel.

As duas édreas devem funcionar com pessoal exclusivo, Entretanto, caso seja
necessario socorro is vitimas presas as ferragens, médicos e socorristas devem
operar na area de remogio.

O coordenador da area de remogao dos acidentados dos veiculos & responsavel por:

e verificagdio da correta aplicacio de medidas de auto-seguranga pela equipe de
resgate;

 correta utilizagio de equipamento;

* verificagdo constante da aplicagio de medidas de isolamento das vitimas,
visando minimizar seqiielas secundérias causadas pelas operagbes de abertura
das ferragens e extra¢o do acidentado.

O coordenador da drea de atendimento & responsavel por:

* contagem do numero de vitimas, avaliago preliminar de cada patologia;

¢ informar os hospitais de retaguarda sobre esta avaliag@o preliminar (visando uma
preparagdo para recebimento das vitimas);

o classificagfio das vitimas considerando a gravidade e tipo de patologia;

* agdes de atendimento pré-hospitalar e remogdo para hospitais de retaguarda,
considerando prioridade da classificacio das vitimas.

2.4.8. Procedimentos emergenciais em primeiros-socorros - AAQ

2.4.8.1.

2.4.8.2.

2.4.8.3.

Conforme j4 definido em 12.3.1., o padrio de atendimento pelo agente de operagiio
(AAO) caracteriza-se pela auséncia de profissional da 4rea de satide na equipe de resgate.

O objetivo da aglio é a imediata remogdo do acidentado para um hospital de
retaguarda, no menor intervalo de tempo possivel. Sio cumpridos procedimentos de
seguranga (factiveis face aos recursos disponiveis) para ndo agravar o estado do
acidentado durante a remog3o.

O anexo 2.4.8.A apresenta um exemplo de protocolo para execugdio de
procedimentos emergenciais de primeiros-socorros por agente de operagdo da
rodovia, adaptado do Manual de Primeiros Socorros do DNER, 1978. Nio se trata
de padrdo para aplicagio, mas sugestfio de cardter geral para os sistemas de resgate
que venham a ser implementados. Observe-se que QUALQUER PROTOCOLO
QUE VENHA A SER UTILIZADO NOS SISTEMAS DE RESGATE DEVE
SER APROVADO POR PROFISSIONAL HABILITADO, RESPONSAVEL
PELA SUPERVISAO MEDICA DO SISTEMA.
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2.4.9. Procedimentos de primeiros-socorros - RIA

2.4.9.1.

2.4.9.2.

2493,

Conforme j4 definido em 1.2.2.1., o padriio de atendimento remogio imediata do
acidentado (RIA) caracteriza-se pela existéncia de socorrista na equipe de resgate. O
socorrista é um profissional da drea de satde, capaz de efetuar procedimentos
especificos constantes do protocolo de atendimento.

O objetivo da agio é a imediata remogdio do acidentado para um hospital de
retaguarda, no menor intervalo de tempo possivel. Sio cumpridos procedimentos de
seguranca e alguns procedimentos simples de estabilizacgo, visando ndo agravar o
estado do acidentado durante a remoggo.

O anexo 2.4.9.A apresenta um exemplo de protocolo para execugio de
procedimentos de primeiros-socorros por socorrista especialmente treinado,
adaptado de diversas publicagdes editadas por entidades piblicas e privadas que
atuam no socorro de emergéncias. Ndo se trata de padrio para aplicagfio, mas de
sugestdo de carater geral para os sistemas de resgate que venham a ser
implementados. Observe-se que QUALQUER PROTOCOLO QUE VENHA A
SER UTILIZADO NOS SISTEMAS DE RESGATE DEVE SER APROVADO
POR  PROFISSIONAL  HABILITADO, RESPONSAVEL PELA
SUPERVISAO MEDICA DO SISTEMA.

2.4.10. Procedimentos médicos - AML

2.4,10.1.

2.4.10.2

2.4.10.3.

Conforme ja definido em 1.2.1.2., o padriio de atendimento médico no local (AML)
caracteriza-se pela presenca de um médico na equipe de resgate.

O objetivo do atendimento & a estabilizagsio das condig¢des vitais do acidentado no
local do acidente, com posterior remogéo para o hospital de retaguarda. A remogio
s0 deve ser efetuada apos a estabilizagdo da vitima, e continua a ser efetuada
durante todo o transporte até o hospital de retaguarda

Nao ha protocolo de atendimento formalizado, j4 que o médico, devidamente
habilitado, pode efetuar qualquer agfio que Jjulgue necessaria ¢ adequada.

2.4.11. Recusa no recebimento de socorro

24.11.1.

24.11.2.

24.11.3.

As vitimas de acidente rodovidrio, se maiores de idade e em situagdo psico-fisica
tal que néio haja comprometimento de sua capacidade de julgamento, tem o direito
de recusar assisténcia médica ou primeiros-socorros, fornecidos pelo sistema de
resgate de acidentados.

Nio se caracterizam como capazes as vitimas de acidentes rodovidrios que se
encontram alcoolizadas, sob efeito de drogas ou sob evidente choque psicoldgico
decorrente do acidente,

Antes de encerrar sua atividade no local do acidente a equipe de resgate deve:

* tentar, novamente, atender o acidentado;

* assegurar-se, novamente, de que o acidentado tem sua capacidade de julgamento
intacta, nfio se encontrando em nenhuma das situagdes citadas em 2.4.11.2.;
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* informar ao acidentado onde deve, posteriormente, procurar atendimento

hospitalar, e quais as conseqiiéncias de sua recusa em receber atendimento;
¢ informar o fato, imediata e explicitamente, a0 Centro de controle de operagdes,
via radio;

* preencher a Ficha de acompanhamento do acidentado com as informagdes que

estiverem disponiveis: indicar que o acidentado recusou-se a receber
atendimento. Solicitar a assinatura do acidentado. Se este recusar-se a assinar a
Ficha, solicitar, se possivel, a assinatura de uma testemunha nio pertencente a
equipe de resgate.

* enviar a Ficha para processamento normal.

2.4.12, Pessoal; habilidades exigidas; treinamento

2.4.12.1.

2.4.12.2.

2.4.123.

24.12.4.

2.4.12.5.

Os quantitativos de pessoal das equipes que efetuam o atendimento no local do
acidente (ambuldncias e carros-resgate), encontram-se definidos em 2321,
23.22,23.23.¢2.3.2.10.

Os profissionais que compdem as equipes que efetuam agdes no local do resgate
$do:

médico {atendimento AML);

socorrista (atendimento AML e RIA);

agente de operagfio (atendimento AAO);

motorista (todos os padrdes de atendimento e no carro-resgate);

resgatista (no carro-resgate).

O médico exerce profissdo regulamentada, estando, desde que devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina, habilitado a efetuar qualquer
procedimento de primeiros-socorros, estabilizagio do estado da vitima e demais
atendimentos pré-hospitalares. Estd sujeito, apenas, a protocolo geral para
atendimento emergencial, podendo modificd-lo em fungdo das circunstancias.
Embora existam cursos de especializagio em medicina de urgéncias, estes ndo sdo
condigBes necessdrias para que o médico exerca sua atividade em sistemas de
resgate de acidentados. Assim, néio cabe neste Manual de Resgate de Acidentados
especificar habilidades e treinamento para esta categoria profissional,

O socorrista exerce profissio nfio-regulamentada. Sua caracterizagdo € ainda
controversa uma vez que profissdes como paramédico, técnico em emergéncias
médicas, etc., (hd muito existentes em outros paises), ainda nfio sdo legalmente
reconhecidas no Brasil. Embora existam vérias agdes visando o reconhecimento e a
formagdo desta categoria de profissionais, estas ndo foram, ainda, concluidas. Neste
Manual o socorrista serd caracterizado, restritivamente, quanto as a¢des de socorro
que pode executar no local do acidente. Caso a legislagdo seja modificada para
enquadrar a formagio e o registro deste profissional, 0 Manual de Resgate de
Acidentados deverd incorporar estas alteragdes.

O socorrista serd considerado neste Manual de Resgate de Acidentados como
profissional da 4rea de saude capaz de:

e efetuar avaliagio preliminar do estado do paciente, reconhecendo as patologias

traumaticas mais comuns; ser capaz de descrevé-las para médico que efetue
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24.12.6.

2.4.12.7.

2.4.12.8.

2.4.12.9.

monitoramento da agfio a distincia (via rédio e/ou telefone); efetuar avaliagdo
utilizando a escala de coma de Glasgow;

o efetuar agBes de primeiros-socorros ndo invasivas e sem fornecimento de

medicamentos. Estas acdes sdo restritas a procedimentos especificos aprovados
por médicos e consolidados em documentos proprios (protocolo de
atendimento).

Para efetuar agdes no local do acidente o socorrista deve possuir as seguintes

habilidades funcionais basicas:

¢ conhecimento teérico e pratico de todas as técnicas de avaliacdo do estado do
paciente ¢ da aplicagdo de primeiros-socorros, constantes do protocolo de
atendimento no padrfio RIA (Resgate Imediato de Acidentado);

* conhecimento tedrico e pratico das técnicas basicas de combate a incéndio em
veiculos, neutralizagdo de cargas perigosas e retirada de acidentados presos as
ferragens;

* capacidade de trabalho em equipe;

* auto-confianga, estabilidade emocional e boa capacidade de julgamento,
mesmo quando atuando em situagdes criticas;

¢ resisténcia ao stress;

¢ boa capacidade de comunicagio verbal;
boa capacidade fisica que The permita levantar e movimentar cargas de até 65
quilos, sem assisténcia;

¢ boa coordenacdio motora.

O tremamento para socorristas ndo tem ainda um consenso em suas diretrizes.
Existem diversos cursos abertos ao publico, tais como os mantidos por entidades
de classe e hospitais (Santas Casas de Misericordia, Cruz Vermelha, etc.).
Existem, também, cursos para clientelas restritas, tais como o curso de Técnico
em Emergéncias Médicas (TEM) do Corpo de Bombeiros do Estado de Sdo Paulo.

O agente de operagio ndio é um profissional da area de satide, mas o elemento
encarregado das agdes de policiamento e/ou controle da operagio da rodovia. Sua
atuagdo no resgate de acidentados estd restrita a avaliagdes elementares da
patologia das vitimas e aplicacio de técnicas simples de primeiros-socorros,
devidamente consolidadas em protocolo de atendimento (padrio AAOQ).

O agente de operagio deve possuir as seguintes habilidades funcionais bésicas:

¢ conhecimento tedrico e pritico de todas as técnicas de primeiros socorros
constantes de protocolo de atendimento no padrio AAO (Atendimento pelo
Agente de Operagio);

¢ conhecimento tedrico e pratico das técnicas de combate 3 incéndio em veiculos,
neutralizago de cargas perigosas e retirada de acidentados presos is ferragens;

¢ capacidade de trabalho em equipe;

* auto-confianga, estabilidade emocional e boa capacidade de Jjulgamento,
mesmo quando atuando em situa¢Bes criticas;

e resisténcia ao stress;
boa capacidade de comunicagdo verbal;

* boa capacidade fisica que lhe permita levantar ¢ movimentar cargas de até 65
quilos, sem assisténcia;

* boa coordenagio motora.
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2.4.12.10.

24.12.11.

2.4.12.12.

2.4.12.13.

2.4.12.14.

Para atendimento no local do acidente o agente de operagSes deve receber curso
basico de primeiros-socorros que lhe permita cumprir os procedimentos de
protocolo AAO (Atendimento pelo agente de operagio). Devem ser fornecidos
cursos expeditos de combate a incéndio em veiculos, reconhecimento de cargas
perigosas e procedimentos simplificados para sua neutralizagdo, e, também,
técnicas especificas de remogfo de acidentados presos as ferragens dos veiculos.

Os motoristas das ambulincias e dos carros-resgate ja tiveram suas habilidades
exigidas e treinamento apresentados em 2.3.3.

O resgatista € o profissional responsavel pelas operagdes de retirada dos
acidentados do interior dos veiculos. Estas operagBes podem ser desenvolvidas
sob condigdes adversas tais como: incéndios, grandes desniveis, liberagio de
cargas perigosas, etc.

O resgatista deve ser capaz de efetuar as seguintes atividades no local do acidente.

* prevengio e controle a incéndio em veiculos (ver 2.4.2.5. ¢ 2.4.2.6.);

e acesso a veiculos em locais onde ha cargas perigosas liberadas ou com risco de
liberagdo, explosdo, etc. (ver 2.4.5.);

¢ retirada de acidentados de veiculos situados em locais de dificil acesso (ver
2.4.6.);

¢ extragio de acidentados das ferragens dos veiculos (ver 2.4.4.).

Para efetuar estas agGes no local do acidente o resgatista deve possuir as seguintes

habilidades funcionais:

» conhecimento tedrico e pratico das técnicas de combate a incéndic em veiculos,
em particular quanto ao uso do tipo adequado de extintor de incéndios e sua
utiliza¢do; conhecimento teérico e pratico das precaugdes de seguranca que
devem ser adotadas pela equipe de resgate;

e conhecimento das placas indicativas de cargas perigosas; conhecimento dos
procedimentos constantes do Guia de emergéncia - Transporte de produtos
perigosos, editado pelo Ministério dos Transportes;

¢ conhecimento pritico das técnicas de retirada de acidentados de veiculos
imersos (ou semi-imersos) em agua, excluidas as técnicas de mergulho
autdénomo (livre ou com equipamento);

e conhecimento pratico de técnicas de movimentagao de acidentados em grandes
desniveis, incluindo o uso do equipamento de seguranga necessario;

e conhecimento pratico das técnicas de extragdo de acidentados presos as
ferragens dos veiculos, incluindo equipamentos convencionais e especiais para
abertura das ferragens (alavancas, cunhas, macacos mecénicos ¢ hidrdulicos,
cunhas hidréulicas, etc.) e para corte (discos de corte, marteletes pneumaticos,
cortadores hidraulicos e magaricos de corte oxi-acetilénico).
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2.5. Deslocamento para o hospital de retaguarda

2.5.1. Procedimentos com médico na ambuldncia

2.5.1.1.

2.5.1.2.

2.5.1.2.

2.5.1.3.

O Centro de controle de operagdes deve ser sempre notificado quando a ambuléncia
deixar o local do acidente, com destino ao hospital de retaguarda.

Caso 0 médico de ambuldncia tenha comunicagfio com o hospital de retaguarda,

diretamente ou através do Centro de controle de operagdes, as seguintes

informagdes devem ser transmitidas durante o trajeto:

e identificagdo da unidade que executa o resgate e do médico da equipe;

» ecstimativa da hora de chegada ao hospital de retaguarda;

¢ idade e sexo do paciente;

¢ principais lesSes observadas (segundo a Ficha de acompanhamento de
acidentado - AML);

e condigdes observadas da escala de coma e valor total determinado (segundo a
Ficha de acompanhamento de acidentados - AML);

¢ condi¢bes (patologias) observadas (segundo a Ficha de acompanhamento de
acidentados - AML);

¢ condi¢des (patologias) suspeitas (segundo a Ficha de acompanhamento de
acidentados - AML);

» procedimentos médicos empregados (inclusive medicagdo ministrada)

A equipe da ambulincia deve cumprir os mesmos procedimentos de seguranga
indicados para o deslocamento para o local do acidente (ver 2.3.1.5., 2.3.1.7.,
2.3.1.8.e2.3.1.10.).

O pessoal envolvido e as habilidades exigidas nesta fase do resgate sdo as mesmas
consideradas no deslocamento para o local do acidente (ver 2.3.2. e 2.3.3.),
acrescentando-se que o médico deve estar habilitado a cumprir os procedimentos
especificados em 2.4.10.

2.5.2. Procedimentos com orientacio médica a distancia

2.5.2.1.

2.5.2.2.

2.5.23.

2524,

O Centro de controle de operagdes deve ser sempre notificado quando a ambulancia
deixar o local do acidente, com destino ao hospital de retaguarda.

A orientagdo médica a distancia, fornecida 4 equipe da ambuléncia, pode ser obtida

de duas fontes:

» médico presente no Centro de controle de operagdes (supervisor médico do
Sistema de Resgate);

¢ médico do hospital de retaguarda, comunicando-se diretamente com a
ambuléncia ou através do Centro de controle de operagdes.

As informag@es recebidas pelo médico presente no Centro de controle de operagdes
devem ser retransmitidas, se possivel, aos hospitais de retaguarda.

Os socorristas da equipe de resgate devem informar ao médico:
¢ identificagfio da ambuléncia e do chefe da equipe (socorrista);
+ hora estimada da chegada ao hospital;
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2.5.2.5.

2.5.2.6.

2.5.2.7.

¢ idade e sexo do paciente;

e principais lesdes observadas (segundo a Ficha de acompanhamento do
acidentado - RIA);

¢ condigdes observadas na escala de coma e valor total determinado (segundo a
Ficha de acompanhamento do acidentado - RIA);

¢ procedimentos de primeiros-socorros empregados (segundo a Ficha de
acompanhamento do acidentado - RIA).

Em fungdio das informages recebidas, o médico que monitora a agdo a distancia
podera recomendar que o paciente seja transferido para outro hospital de retaguarda,
que ndo o mais acessivel, mas que possua melhores condigdes de atendimento.

A equipe da ambuldncia deve cumprir os mesmos procedimentos de seguranga
indicados para o deslocamento para o local do acidente (ver 2.3.1.5., 2.3.1.7.,
23.1.8.¢2.3.1.10.).

O pessoal envolvido e as habilidades exigidas nessa fase do resgate sdo as mesmas
consideradas no deslocamento para o local do acidente (ver 2.3.2. e 2.3.3)
acrescentando-se que os socorristas devem estar habilitados a cumprir todos os
procedimentos de primeiros-socorros especificados em 2.4.9. As habilidades
funcionais basicas necessarias sdo as citadas em 2.4.12.6. para o socorrista e
2.4.12.9. para o agente de operagdo.

2.5.3. Procedimentos sem orientaciio médica

2.5.3.1.

2.5.3.2.

2.5.33.

O Centro de controle de operagdes deve ser sempre notificado quando a ambulancia
deixar o local do acidente, com destino ao hospital de retaguarda.

Caso a ambuléncia tenha comunicagfo com o hospital de retaguarda, diretamente ou
através do Centro de controle de operages, as seguintes informacdes devem ser
transmitidas durante o trajeto:
o identificagfo da unidade que efetua o resgate e do chefe de equipe (socorrista,
no atendimento RIA ou agente de operagfio, no atendimento AAO);
¢ estimativa da hora de chegada ao hospital de retaguarda;
* idade e sexo do paciente;
¢ para o atendimento no padrio RIA (segundo a Ficha de acompanhamento de
acidentados correspondente):
— principais lesdes observadas;
— condigdes observadas na escala de coma e valor total determinado:;
— procedimentos de primeiros-socorros empregados;
® para o atendimento no padrio AAO (segundo a Ficha de acompanhamento de
acidentados correspondente):
— localizag8o das lesoes;
— procedimentos de primeiros-socorros empregados.

A equipe de ambuldncia deve cumprir os mesmos procedimentos de seguranca
indicados para o deslocamento para o local do acidente (ver 2.3.1.5., 2.3.1.7.,
2.3.1.8.e2.3.1.10)).
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2.534.

O pessoal envolvido e as habilidades exigidas nesta fase do resgate s3o as mesmas
consideradas no deslocamento para o local do acidente (ver 2.3.2. e 2.3.3)
acrescentando-se:

* o0s socorristas (atendimento padrdo RIA) devem estar habilitados a cumprir os
procedimentos de primeiros-socorros especificados em 2.4.9. Devem ter as
habilidades basicas citadas em 2.4.12.6.;

* os agentes de operagio (atendimento padrio AAO) devem estar habilitados a
cumprir 0s procedimentos de primeiros-socorros especificados em 2.4.8. Devem
ter as habilidades basicas citadas em 2.4.12.9.
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2.6. Transferéncia para o atendimento hospitalar

2.6.1. Procedimentos na transferéncia

2.6.1.1.

2.6.1.2,

2.6.1.3.

2.6.14.

2.6.1.5.

A chegada ao hospital de retaguarda deve ser comunicada ao Centro de controle de
operagdes.

A transferéncia do acidentado deve ser realizada tendo como referéncia seu nome
(se conhecido). Se o sistema de informagio do hospital de retaguarda permitir, deve
ser acrescentada a codificagiio do acidentado no Sistema de resgate (n° do evento +
1n° do posto + n° do acidentado no evento).

Deve ser feito um relatério verbal na transferéncia, indicando os dados de avaliacdo
e os procedimentos efetuados, conforme o constante da Ficha de acompanhamento
de acidentado.

Deve ser solicitada a avaliagio da escala de coma pelo médico que recebe o
acidentado no hospital de retaguarda. Esta avaliagio deve ser langada no campo
proprio da Ficha de acompanhamento do acidentado (padrio AML e RIA),
aplicando-se, a autenticagho (assinatura/carimbo) do médico que a efetuou.

Uma copia da Ficha de acompanhamento do acidentado permanecera no hospital de
retaguarda. O original, devidamente autenticado (assinatura/carimbo) pelo médico
que recebeu o acidentado, permanecerda com a equipe de resgate que,
posteriormente, a enviara para processamento.

2.6.2. Obito durante a remocio

2.6.2.1.

2.6.2.2.

2.6.2.3.

2.6.2.4.

Se ocorrer 6bito do acidentado durante a remocio do local do acidente para o
hospital de retaguarda, o Centro de controle de operagbes devers ser imediatamente
informado.

A ocorréncia do 6bito (com hora) devera ser langada no campo de “SITUACAO DO
ACIDENTADO?” da Ficha de acompanhamento de acidentado. Devera ser marcado
o campo “dbito durante o resgate” na mesma ficha.

O morto devera ser conduzido ao hospital de retaguarda para comprovagio do ébito.
Esta comprovagéo sera lan¢ada no campo de “SITUACAO DO ACIDENTADOQ” da
Ficha de acompanhamento de acidentado, devidamente autenticada
(assinatura/carimbo) pelo médico que comprovou o ébito.

O morto devera ser conduzido por veiculo do préprio hospital, do sistema funerario
do municipio ou pela ambulincia do sistema de resgate, para o local onde se
efetuard a autdpsia (Instituto Médico Legal ou legista credenciado no municipio).

2.6.3. Retorno ao posto de atendimento

2.6.3.1.

2.63.2.

Ao deixar o hospital de retaguarda (inicio do retorno ao posto de atendimento)
informar ao Centro de controle de operagdes.

Ao chegar ao posto de atendimento informar ao Centro de controle de operagdes.
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2.6.3.3.

2.6.34.

2.6.3.5.

2.6.3.6.

Ao chegar ao posto fixo de atendimento a ambulancia deve ser preparada para
realizar novo resgate. As seguintes operagdes devem ser efetuadas:

* limpeza e desinfecgdo da ambulancia (piso, macas, paredes laterais);
¢ limpeza e desinfecgdo dos equipamentos utilizados;

* eliminagdo (lixo controlado) do material de consumo utilizado (luvas, mascaras,
etc.);

¢ reposigdo dos estoques de material de consumo médico.

Ao chegar ao posto de atendimento a equipe da ambulancia deve preparar-se para
efetuar novo resgate. As seguintes atividades devem ser efetuadas:

¢ limpeza e desinfecgio pessoal;

+ mudangas das roupas, se necessdrio.

Deve ser providenciado o abastecimento do veiculo, se necessario.
Devem ser completados (se necessario) e conferidos todos os registros da Ficha de

acompanhamento de acidentados. Logo que possivel estas Fichas devem ser
encaminhadas para processamento.

2.7. Registro de informagio e documentacio

2.7.1. Informacdes e documentacio necessaria

27.1.1.

2.7.1.2.

2.7.13.

2.77.14.

Define-se como informagdes necessarias aquelas que caracterizam o evento, o
atendimento e a situagio do acidentado, de modo a atender o calculo de indicadores
de eficiéncia e de utilizaglo do sistema. A documentagiio necesséria deve resumir os
procedimentos médicos ou de primeiros-socorros empregados e as informagdes da
transferéncia para o atendimento hospitalar.

As informagdes e documentagdio citadas no Manual constituem um conjunto
minimo necessério, nada impedindo que sistemas de resgate a serem implementados
agreguem informagdes e documentagio préprias.

As informagdes necessérias agrupam-se, entfo, em:

» caracterizagdo do evento;

» caracterizagdo dos intervalos de tempo na agdo de resgate;

e caracteriza¢fio da situagio do acidentado;

¢ procedimentos médicos ou de primeiros-socorros empregados;
e transferéncia para o atendimento hospitalar.

A caracterizagio do evento ¢ uniforme para todos os trés padrdes de atendimento
(AML, RIA, AAO). Contém:

nimero de evento;

data do evento;

localizagiio do evento na via;

tipo de resgate efetuado (condi¢Bes adversas);

quantidade de veiculos envolvidos no acidente;

envolvimento de veiculos de transporte coletivo (6nibus);

total de vitimas (inclusive obitos).

* & & & & o »
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2.7.1.5.

2.7.1.6.

2.7.1.7.

Os intervalos de tempo que caracterizam a agdo resgate serdo obtidos através do
registro dos instantes (hora/minuto) de ocorréncia dos seguintes eventos:

recebimento da informagfio do acidente no sistema de resgate (CCO);
recebimento da informag#o do acidente no posto de atendimento;
chegada da ambulancia ao local do acidente;

saida da ambulancia do local do acidente;

chegada da ambuléncia ao hospital de retaguarda;

retorno da ambuléncia ao posto de atendimento, ap6s efetuada a acdo de resgate
dos acidentados.

Estas informag3es séo uniformes para todos os padres de atendimento.

As informagdes que caracterizam a situagio de cada um dos acidentados em um
dado evento s#o diferenciadas, para cada um dos padrdes de atendimento, devido as
distintas qualificages profissionais das equipes que as fornecem:

padrio de atendimento AML:

~ numero do acidentado;

~ nome do acidentado;

— sexo;

- idade;

— situagdo (Obito, preso as ferragens, projetado, etc.);

— uso de equipamento de seguranga;

— uso de drogas e/ou alcool;

— principais lesdes;

— escala de coma;

— condigdes observadas;

— condigGes suspeitas;

padrio de atendimento RIA: sic os mesmos do padrio AML, com excecdo das
informagdes sobre condiges observadas e condigBes suspeitas;

padréo de atendimento AAO: s30 os mesmos do padrio AML, com excecdo das
informag8es sobre principais lesdes, escala de coma , condigdes observadas e
condicdes suspeitas. E indicada uma informagéo (direcionada) sobre localizagio
de lesBes (observagfo simplificada e imediata).

As informagGes sobre os procedimentos médicos ou de primeiros-socorros
empregados sdo diferenciados, devido as distintas qualificagdes profissionais das
equipes que os aplicam:

padréo de atendimento AML:

— descrigio livre, em linguagem corrente, dos procedimentos médicos
empregados; s6 pode ser preenchida pelo médico da equipe de resgate, que
deve autenticar a informagdo (carimbo e assinatura);

¢ padrio de atendimento RIA:

— indicagdo objetiva e dirigida dos procedimentos de primeiros-socorros
empregados;

— procedimentos e observagdes complementares podem ser apresentados em
campo de descrigdo livre, em linguagem corrente;

— as informages devem ser autenticadas (carimbo e assinatura) pelo socorrista
chefe da equipe;
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2.7.1.8.

2.7.1.9.

A transferéncia para atendimento hospitalar deve ser caracterizada pela autenticagio
(carimbo e assinatura), pelo médico que recebeu o acidentado no hospital de
retaguarda, nas duas vias da Ficha de acompanhamento do acidentado. A primeira
via permanece no hospital de retaguarda e a segunda é processada, e posteriormente
arquivada, no sistema de informagdes do resgate.

Nas Fichas de acompanhamento de acidentado, padrdes AML e RIA, o médico
responsavel pelo recebimento do acidentado no hospital de retaguarda deve, se
possivel, efetuar uma avaliagdo da escala de coma, langando o resultado da Ficha
(nas 2 vias). No atendimento AAQ este procedimento nio é documentado na Ficha.

2.7.2. Informagdes de acompanhamento hospitalar

2.7.2.1.

2.7.2.2.

As informagdes de acompanhamento hospitalar do acidentado atendido pelo sistema
de resgate visam fornecer subsidios a analises do tipo “antes e depois”,
caracterizando indicadores relativos de eficiéncia (ver 3.2.2), e ao calculo de
receitas (redugdo de Gbitos, invélidos e tempo médio de internagdo) conforme
apresentado em 3.3.1,

Estas informagdes dependem de uma agdo conjunta dos processamentos de
informagGes existentes nos sistemas de resgate e nos hospitais de retaguarda. Como
os sistemas de informagSes dos hospitais de retaguarda sdo bastante diversos e,
certamente, dificilmente adaptéveis aos sistemas de resgate, 0 Manual ndo tratari
desta integracfio de informagdes. Esta dever4 ser projetada e implementada em cada
sistema de resgate especifico, atendidas as caracteristicas proprias dos sistemas de
informagdo dos hospitais de retaguarda a ele vinculados.

2.7.3. Modelos empregados

2.7.3.1.

2.7.3.2.

2.7.3.3.

2.734.

As informagdes necessdrias ao sistema, citadas em 2.7.1., sfo langadas e
processadas através de documentos proprios, a seguir apresentados.

Os documentos s30:

o Ficha de informagédo do evento

¢ Ficha de acompanhamento de acidentado - Padriio AML
¢ Ficha de acompanhamento de acidentado - Padrdo RIA
¢ Ficha de acompanhamento de acidentado - Padriic AAO

Estes modelos nfio sdo normativos para os sistemas de resgate, podendo ser
reestruturados, resguardada a manutengéo das “informaces necessérias” citadas.

Se o sistema de resgate possuir sistema de informaces automatizado no seu Centro
de controle de operagdes, a ficha de informagio do evento pode ser dispensada,
executando-se a entrada dos dados dela constantes diretamente no microcomputador
ou terminal.
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2.8. Sistema de processamento de dados
2.8.1. Base de dados geogrificos

2.8.1.1. Denomina-se Base de dados geogréficos um conjunto de informagdes vinculadas a
entidades fisicamente distribuidas na superficie terrestre, referenciadas por latitude ¢
longitude, que sdo operadas por softwares especificos denominados Sistemas de
Informagdes Geogrificas (GIS - da denominagdo em inglés Geographic Information
System). Estes softwares sdo apresentados em 2.8.3.

2.8.1.2. Nos sistemas de informagdes geograficas os dados sdio relacionados em conjuntos
denominados “camadas” (layers). Assim, h4 uma camada de divisas de estados e
municipios, uma camada de rodovias, uma camada de cidades, etc. As camadas
podem ser operadas em conjunto (podem ser visualizadas “superpostas” umas as
outras), ja que todas estfio vinculadas a uma mesma referéncia: latitude e Jongitude
de seus elementos constituintes. Assim, uma camada de “pontos criticos” pode ser
superposta a uma camada de rodovias, uma camada de cidades pode ser superposta
a uma camada de divisas de estados e municipios e, finalmente, as quatro camadas
podem ser conjugadas e operadas.

2.8.1.3. Cada camada pode ter, associada a seus elementos, uma série de atributos, formando

~uma base de dados. A camada de “pontos criticos” pode ter, associada a seus

elementos, as informagBes de nimero total de acidentes no local, nimero de
acidentes com vitimas, volume de transito, etc.

2.8.1.4. Estas camadas e os atributos a elas associados sdo bancos de dados dinimicos, que
necessitam continua atualizagio. Os softwares disponiveis (ver 2.8.3.) permitem
esta atualizagdo, que sera especifica de cada camada.

2.8.1.5. Encontram-se implementadas na DPqD as seguintes bases de dados geograficos:
e divisas de estados e municipios, segundo informagdo do IBGE;
» cidades sedes de municipios, segundo informagio do IBGE;
» malha rodovidria federal, segundo 0 PNV (Plano Nacional de Viagéio) do DNER;
e pontos criticos nas rodovias federais, segundo informagio da

DEST/DORo/DNER;

o indice de acidentes nas rodovias federais, segundo informagBes da
DEST/DORo/DNER;

e indice de mortalidade nas rodovias federais, segundo informagiio da
DEST/DORo/DNER;

¢ localizagdo dos postos da PRF;

* projeto-piloto para uma base de dados de hospitais de retaguarda, contendo os
hospitais de emergéncia do Estado do Rio de Janeiro, segundo informagdes do
CREMERJ - Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro.

2.8.2. Base de dados ndo-geograficos
2.82.1. A base de dados ndo geograficos contém as informagdes constantes da Ficha de

informagfo do evento e da Ficha de acompanhamento do acidentado, apresentados
em 2.7.1. e 2.7.3. (modelos).
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2.8.2.2.

2.823.

2.8.24.

2.8.2.5.

2.8.2.6.

Estas informagdes sdo consideradas e podem ser pesquisadas por periodo (dadas as
datas de inicio ¢ fim do periodo pesquisado), globalmente para o sistema ou
desagregadamente, para cada posto de atendimento.

Relatérios anuais (ou semestrais) podem ser facilmente obtidos fixando-se
adequadamente as datas de inicio e fim da pesquisa ao banco de dados.

Os relatérios de saida apresentados pelo sistema de processamento de dados ndo-
geograficos visam, principalmente, o cdlculo dos indicadores de eficiéncia,
constantes de 3.2.1.

Observe-se que a estrutura de base de dados ndc-geogrificos e o sistema de
processamento a ela vinculado sdo apresentados como sugestdes para
implementaciio em sistemas de resgate, ndo constituindo padrio ou norma
obrigatdria. O sistema encontra-se implementado e disponivel da DPgD.

Os detalhes do software de processamento, as telas de entrada e saida dos relatorios,
constam do Anexo 2.8.3.A .

2.8.3. Softwares disponiveis

2.8.3.1.

2.8.3.2.

2.8.3.3.

2.834.

Os softwares disponiveis para os sistemas de resgate devem ser capazes de operar
dois tipos de bases de dados:

¢ base de dados geogrificos;

¢ base de dados néio geograficos (banco de dados relacionais).

Tanto as bases de dados como os softwares apresentados neste Manual devem ser
considerados como orientagbes para os sistemas de resgate implantados ou a
implantar. Ndo sdo normas rigidas e excludentes, podendo, cada sistema, optar pelas
solugdes que lhe paregam mais adequadas. Os sistemas de processamento de dados,
implantados devem, no entanto, ser capazes de gerar, no minimo, os indicadores de
eficiéncia econdmicos e de utilizagdo dos servigos de resgate apresentados em 3.2.,
3.3. e 3.4. deste Manual.

Para processamento das bases de dados geograficos foram utilizados dois softwares
para microcomputador (486 ou superior com, no minimo, 8 Mb de RAM):

e GISPLUS 2.0 da Caliper Corporation;

¢ MAPTITUDE 3.0 da Caliper Corporation.

O software MAPTITUDE 3.0 € uma versfo mais simples e objetiva do GISPLUS
2.0, ndo tendo todos os recursos deste, mas sendo de mais facil operagdo pelo
usudrio ndo especializado. Ambos os softwares encontram-se disponiveis na
Divisio de Pesquisas e Desenvolvimento da Diretoria de Desenvolvimento

Tecnolégico do DNER.

Para gerag#o e atualizacfio da base de dados ndo geograficos (banco de dados relacionais) foi
desenvolvido software proprio, com emprego da programagiio FOXPRO 2.6. Este software
pode ser utilizado em microcomputador 486 ou superior com, no minimo, 8 Mb de RAM. A
apresentagdo deste software consta do Anexo 2.8.3.A deste Manual de Resgate de
Acidentados,
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Capitulo 3

3. AVALIACAO DO SISTEMA DE RESGATE DE ACIDENTADOS NAS
RODOVIAS

3.1. Conceituagio

3.1.1. Indicadores de eficiéncia

3.1.1.1. Para que seja avaliado o desempenho de um sistema, devem ser definidos
indicadores que, relacionando varidveis observadas no funcionamento, permitam
estabelecer juizos de valor. Estes indicadores s%o denominados, tecnicamente,
fatores de mérito e devem, se possivel, ser expurgados de qualquer subjetividade.

3.1.1.2.  Os indicadores de eficiéncia podem ser calculados para o sistema, como um todo
ou, separadamente, para cada um de seus componentes. No Sistema de resgate de
acidentados estes componentes sdo os postos de atendimento. No primeiro caso os
indicadores permitem a comparagio do sistema em anélise com outros sistemas, ja
implantados. No segundo caso, os indicadores permitem comparar a eficiéncia das
equipes que guarnecem os diversos postos de atendimento.

3.1.1.3.  Nem todos os indicadores podem ser aplicados, isoladamente, a cada posto de
atendimento. Alguns referem-se, obrigatoriamente, ao desempenho global do
sistema. Qutros, vinculam-se ao desempenho do Centro de controle de operagdes,
que estd associado a todo o conjunto de postos.

3.1.14.  Os indicadores podem avaliar varidveis absolutas (o tempo de atendimento, por
exemplo) ou relativas, onde sdo comparadas, no minimo, duas situagdes (a redugio
do nimero de 6bitos durante a remog#o, por exemplo).

3.1.1.5. E importante ressaltar que o uso dos indicadores de eficiéncia, quando objetivando
hierarquizagfo de mérito entre diversos sistemas j4 implantados, deve ser feito com
cautela. E necessdrio garantir que a coleta de dados foi efetuada sob condigdes
homogéneas e foram evitados erros de conceituagio nos valores coletados pelos
distintos sistemas de informagdes, principalmente quanto a definigio dos intervalos
de tempo langados nos documentos que caracterizam a ocorréncia.

3.1.1.6. Recomenda-se que os indicadores de eficiéncia sejam utilizados como critérios para
julgar a evolugio da qualidade do servigo prestado por cada sistema, considerado
isoladamente. Neste caso, mantidos os conceitos que definem os indicadores e
garantida a continuidade dos procedimentos de coleta e processamento dos dados,
poderd ser construida série histérica de indicadores de eficiéncia. Esta série
histérica mostrard, de maneira objetiva, as tendéncias de melhoria ou queda da
qualidade do servigo prestado.

3.1.2. Indicadores econémicos

3.1.2.1. Os indicadores econdmicos devem apresentar as mesmas caracteristicas de
objetividade dos indicadores de eficiéncia. Podem, também, avaliar variaveis
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3.1.2.2.

absolutas (o custo operacional do sistema) ou relativas, comparando duas situagées.
Entretanto, ao contrdrio dos indicadores de eficiéncia, referem-se, quase sempre, ao
sistema como um todo, sendo raramente aplicados a componentes especificos
(posto de atendimento).

O Sistema de resgate de acidentados nio apresenta receita financeira pois um dos
seus pressupostos € o atendimento gratuito. As receitas derivadas do pedagio
atendem a todas as despesas operacionais da rodovia, sendo dificil desagrega-las, a
ndo ser através de critérios de rateio, sempre questiondveis. Neste Manual as
receitas consideradas para o Sistema serfio, apenas, as redugdes de custos sociais -
redugio do custo dos 6bitos, das segiielas incapacitantes e do tratamento de
acidentados. Sdo, assim, medidas relativas, associadas a, no minimo, duas situag&es
(andlise “antes e depois’).

3.2 Defini¢do dos indicadores de eficiéncia do sistema

3.2.1. Indicadores absolutos de eficiéncia

3.2.1.1.

3.2.1.2.

3.2.1.3.

Tempo de avaliagiio ¢ despacho: é o intervalo de tempo “B” apresentado na figura
3.1. E definido como intervalo de tempo decorrido entre o instante em que a
comunicagdo do acidente ¢ recebida no Centro de controle de operagdes e 0 instante
em que € recebida no posto de atendimento. E um indicador da eficiéncia do Centro
de controle de operagdes em receber e processar a comunicagdo do acidente,
determinando sua posigdo na rodovia e selecionando o posto mais adequado para o
atendimento.

Tempo de deslocamento para o local do acidente: € o intervalo de tempo “C”
apresentado na figura 3.1. E definido como o intervalo de tempo decorrido entre o
recebimento da comunicagio do acidente no posto de atendimento ¢ a chegada ao
local do acidente. E um indicador da eficiéncia da equipe de resgate em receber a
informagéo, preparar e efetuar a saida do posto e deslocar-se para o local do
acidente. E influenciado por fatores fora do controle do sistema (congestionamento
da via, por exemplo) mas, estatisticamente, & representativo do atendimento do
objetivo: chegar o mais rapido possivel ao acidentado.

A soma do tempo de avaliagio e despacho com o tempo de deslocamento para o
local do acidente ¢ denominado tempo de resposta do sistema de resgate ((B) +
na figura 3.1.)

Tempo de remogHo para o hospital: € o intervalo de tempo “E” da figura 3.1. E
definido como o intervalo de tempo decorrido entre a saida da equipe de resgate do
local do acidente ¢ a chegada ao hospital (transferéncia do acidentado para o
atendimento hospitalar). E indicador da eficiéncia da equipe de resgate em efetuar a
remoglo do acidentado para o atendimento hospitalar. E influenciado por fatores
fora do controle do sistema (congestionamento da via), mas, estatisticamente, é
representativo ao atendimento do objetivo: colocar o acidentado sob atendimento
hospitalar, 0 mais rapido possivel. Os valores do tempo de deslocamento para o
hospital de retaguarda, em um dado periodo de anilise, devem ser representados
por:

» média dos valores observados ( M )

» relagdoentre o desvio-padrio e a média dos valores observados (s/M).
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FIGURA 3.1.

Principais intervalos de tempos no atendimento e resgate de acidentados nas rodovias

CCORRENCIA
DO ACIDENTE

CHEGADA DA CHEGADA DA
RECEB.DA INF. CHEGADA DA PARTIDA DA EQUIPE NO EQUIFE. AD
COMUNIC. DO NO POSTO DE EQUIPE AQ EQUIPE P/ O HOSPITAL. DE POSTO
ACID. AQ CCO ATENDIMENTO LOCAL DO ACID. HOSPITAL RETAGUARDA. (RETORNO)

3.2.1.4.

item item item : :
(3.2.1.1) (3.2.1.2) f\ (3.2.13)
—0 ' —
1tem
(3.42.2)

Observe-se que o intervalo de tempo entre a ocorréncia do acidente (@ na figura
3.1) e 2 comunicag#o do acidente ao CCO (@ na figura 3.1), ndo foi considerado
como indicador absoluto de eficiéncia especifico do sistema. Este intervalo de
tempo (@na figura 3.1) ndo estd sob agHo direta do sistema de resgate j& que
depende de fatores como a observagiio do evento, a motivagio para informar o
acidente ¢ a disponibilidade de equipamento de comunicacgio. Embora a
minimiza¢do deste intervalo de tempo seja objetivo prioritario da operagfio da via,
sua consideragdo como indicador de eficiéncia préprio do sistema de resgate nfo é
adequada face & imprecisio na determinagfio do seu instante inicial - ocorréncia do
acidente - e sua dependéncia de fatores alheios  agio do sistema de resgate.

3.2.2. Indicadores relativos de eficiéncia (“antes e depois”)

3.2.2.1.

3.22.2.

Os indicadores relativos de eficiéncia sdo sempre caracterizados por anélise tipo
“antes ¢ depois”. Como exemplos de indicadores que poderiam ser desenvolvidos
para um sistema de resgate citariamos a redugfo de 6bitos durante o atendimento
hospitalar, a redugdio do niimero de invalidos permanentes ap6s o atendimento
hospitalar e a redugéo do tempo médio de internagio para as vitimas dos acidentes.

O célculo destes indicadores envolve longos periodos de coleta de dados, analise
estatistica detalhada e, sobretudo, uma compatibilidade entre as informagdes do
sistema de resgate e dos hospitais de atendimento. As dificuldades na obtengio
destes elementos aconselham um estudo especifico que ultrapassa o escopo deste
Manual. Além disto, a necessidade de estudar o sistema de informagdes dos
hospitais de retaguarda que trabalham com o sistema de resgate mostra que o estudo
deve ser particularizado para cada sistema, o que impede seu desenvolvimento neste
Manual.
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3.3. Defini¢io dos indicadores econémicos do sistema

3.3.1.Indicadores de receita do sistema

3.3.1.1.

3.3.1.2.

33.13.

3.3.14.

Conforme ja citado em 3.1.2.2., nfio serdio considerados receitas financeiras do
Sistema de resgate de acidentados. As receitas consideradas representam redugdes
de custo social, expressas pela reducio do custo de 6bitos, invalidos permanentes e
internagdo hospitalar. Ressalta-se que a diminui¢do do periodo de internagdo
hospitalar é uma redugiio de custo, coberta direta (hospitais pablicos, SUS) ou
indiretamente (beneficios fiscais e subsidios para entidades beneficentes) pelo
poder publico.,

Beneficio obtido com a redugdo dos 6bitos: é definido como o produto da redugéio
do numero de 6bitos de acidentados atendidos pelo Sistema de Resgate (j4 definido
em 3.2.2.1.), pelo custo social do ébito. O valor do custo (social) do 6bito é o que
estiver sendo considerado pelo DNER nos estudos de seguranca de transito.

Beneficios obtidos com a redugiio do nimero de invalidos permanentes: é definido
como o produto da redugio do numero de invilidos permanentes entre os
acidentados atendidos pelo Sistema de resgate (ja definido em 3.2.2.2.), pelo custo
social da invalidez permanente. O valor do custo (social) da invalidez permanente é
0 que estiver sendo considerado pelo DNER nos estudos de seguranca de transito.

Beneficios obtidos com a redugdo do tempo (médio) de internagdo por paciente,
atendido pelo Sistema de resgate de acidentados. Este beneficio é dado pelo produto
da redugdo do tempo (médio) de internagio, definido em 3.2.2.3., pelo valor da
diaria de internagdo que estiver sendo paga pelo SUS para atendimento de pacientes
traumatizados.

3.3.2. Indicadores de custo do sistema

3.3.2.1.

3.3.2.2.

3.3.2.3.

Funcionalmente, os custos do sistema foram divididos em duas categorias:
* custos vinculados & Administragfio geral e ao Centro de controle de operagdes;
» custos vinculados aos Postos de atendimento.

Estas categorias funcionais apresentam os seguintes custos de operagio:

» depreciagio de instalagdes (prédios);

e depreciagio de equipamentos (veiculos, equipamentos de comunicagiio e
processamento de dados, equipamentos para atendimento médico e
equipamentos de resgate).

¢ material de consumo (material de consumo nos veiculos, material de consumo
meédico e material de consumo administrativo);

¢ pessoal (englobando salarios e encargos sociais);

* outros custos de operagéio (energia, dgua, telefone, etc.).

Face as caracteristicas dos sisternas, ndo se considera a remuneragio de capital
investido.
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33.24.

3.3.2.5.

3.3.2.6.

Os custos operacionais devem ser apropriados mensalmente (para
acompanhamento de tendéncias) consolidados anualmente, Devem ser computados
agregadamente e, também, separadamente (custos da administragiio e do Centro de
controle de operagdes, custo dos postos de atendimento, em conjunto ou
desagregados por posto).

Os custos operacionais sdo indicadores econdmicos do sistema, mas nio devem ser

considerados isoladamente como fator de mérito. Devem ser utilizados:

* internamente, em série histérica de custeio (expurgada da inflagdo), indicando
tendéncia de ganho ou perda de eficiéncia econdmica;

¢ externamente, na comparagfio com indicadores de custeio de outros sistemas de
resgate em funcionamento.

Um melhor indicador de desempenho econdmico do Sistema de resgate € dado pelo
custo operacional unitirio, ou seja, o custo operacional do sistema por resgate
efetuado. Este custo deve ser calculado mensalmente (para acompanhamento de sua
evolugdo) e comsolidado anualmente. Pode ser, também, calculado
desagregadamente, por Posto de atendimento

3.4. Definigiio de indicadores de utilizacio

3.4.1.Conceito e emprego dos indicadores de utilizagio

3.4.1.1.

3.4.1.2.

3.4.1.3.

3.4.14.

O indicadores de utilizagdo quantificam o emprego dos postos de atendimento do
Sistema de resgate de acidentados visando, principalmente, adequa-los 2 demanda
pOr servigos.

O dimensionamento do nimero de postos de atendimento e sua localizagio ao
longo da via sdo efetuados através de critérios definidos em 1.4. e 1.5. deste
Manual. Estes critérios consideram o tempo de deslocamento para o local do
acidente (que tende a manter em espagamento homogéneo entre os postos), os
pontos criticos da rodovia (que “atraem” a localizagio dos postos de atendimento,
modificando o espagamento homogéneo) e o posicionamento dos hospitais de
retaguarda.

Concluido o dimensionamento e a localizagdo dos postos, estes poderdo,
posteriormente, apresentar necessidade de modificagdo, quer por imprecisdo dos
pardmetros utilizados, quer pela modificagdio de elementos considerados nestes
critérios (mudanga de localizagio de pontos criticos, por exemplo).

Os indicadores de utilizagio funcionam como alerta para uma necessidade de
reformulagfio do conjunto dos postos de atendimento. Uma reformulagio de
localizagio pode ser necessaria quando do surgimento de grande desequilibrio entre
os indicadores de utilizagio dos diversos postos. Um acréscimo do niimero de
postos pode ser necessario quando os indicadores de utilizagio mostrem valores que
indicam saturagio da oferta de servigos. Uma redugdio do nimero de postos pode
ser necessaria quando os indicadores de utilizagio mostrem valores que indicam
ociosidade.
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3.4.1.5.

Tal como citado para indicadores de critério, os indicadores de utilizagio néio sfo
Uteis isoladamente, mas sim quando analisada sua tendéncia, através de série
histdrica, levantada, se possivel, mensalmente. Os valores obtidos podem também

ser empregados para comparagdes com outros Sistemas de Resgate em
funcionamento.

3.4.2. Cilculo dos indicadores de utilizagio

3.4.2.1.

3.42.2.

3.4.23.

34.24.

3.4.25.

Namero de atendimentos por posto do sistema: total de atendimentos realizados
pelo posto, no periodo em andlise. O indicador deve ser calculado mensalmente e
consolidado anualmente. Grandes diferengas entre indicadores dos postos sugerem
necessidade de reformulagdo da distribui¢io destes ao longo da via, considerando,
principalmente, a localizagdo de pontos criticos.

Tempo do ciclo de atendimento: é a média dos tempos de ciclo observados durante
o periodo de analise (normalmente um més). O tempo do ciclo de atendimento vai
desde o recebimento da comunicagfio do acidente ao posto e conseqiiente saida da
viatura, até o retorno desta ao posto, de atendimento, apds o regresso do hospital de
retaguarda (intervalo de tempo “G” na figura 3.1. (em 3.2.1.3.). Grandes diferencas
entre estes indicadores sugerem necessidade de reformulagio da distribuigio dos
postos ao longo da via, considerando, principalmente, a localiza¢do dos hospitais de
retaguarda.

Percentual de ocupagdo dos veiculos: é a relagdo percentual entre a soma de todos
os tempos de ciclo de atendimento (definido em 3.4.2.2.) de um dado posto, € o
tempo disponivel, no periodo em anélise. Para o periodo de anélise mensal o tempo
disponivel é dado por: nimero de dias do més x 24 horas x numero de ambulancias
disponiveis no posto. A férmula deve ser ajustada para periodos diversos
(bimestrais, trimestrais, anuais, etc.).

Este indicador pode ser também calculado para o periodo diario (visando pesquisar
situagfio de atendimento em dias especificos), ajustando-se devidamente a férmula.

Se um posto indicar resultados discrepantes dos demais postos do sistema (maior
que a média mais dois desvios padrdes), hé indicagfio de saturagéo ou, pelo menos,
de necessidade de remanejamento de localiza¢bes, considerando os pontos criticos e
a localizagéo dos hospitais de retaguarda.

3.5. Analise estatistica dos indicadores

3.5.1. Estatistica descritiva

3.5.1.1.

A analise estatistica € efetuada para avaliar se diferengas (absolutas e/ou relativas)
entre indicadores s#o significativos. Assim, por exemplo, considerando dois postos
de atendimento A e B cuja média dos tempos de deslocamento para o local do
acidente aumentaram de 5 minutos, ou seja:

Ano
Posto 1 2
A 5 min. 10 min.
B 10 min. 15 min.
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3.5.1.2.

3.5.1.3.

3.5.1.4.

3.5.1.5.

3.5.1.6.

3.5.1.7.

Uma primeira avaliagio dos resultados anteriormente citados indica que, em termos
absolutos, ambos o0s postos tiveram crescimentos iguais dos tempos de
deslocamento para o local do acidente. Em termos relativos, entretanto, o posto A
apresentou crescimento de 100%, enquanto o posto B apresentou crescimento de
50%. Qual a significancia destas variagBes?

A correta caracterizagdo estatistica dos dados necessita do calculo de;
- medidas de tendéncia central

- medidas de dispersio

A principal medida de tendéncia central de uma série de dados estatisticos é a

média (M):

X,

Média=M = —-n'—' onde:

n =n°de dados da série
xi = valor do i - ésimo dado da série
i =1,23...n

Quando os dados estdo grupados por classes, entdio 2 média & calculada por:

Zixifi
n

Média= M = onde

X; = valor médio da classe i,

fi = freqiiéncia de dados na classe i,

n = nimero total de elementos da série de dados,
i =1,23..n

Outras medidas de tendéncia central podem ser empregadas, entre estas citamos:
médias geométricas e harménicas, mediana e moda. Estas medidas sio de emprego
mais restrito nas analises estatisticas utilizadas na avaliagdo de sistema de resgate.

As medidas de dispersfo sdo aquelas que medem a dispersdo dos dados da série em
relagio 4 média. A principal medida de dispersdo e a varianga, definida como:

2 (x, - M)’

n

(Xi - ?
¢ o desvio padriic =s = \/Z_‘ﬁ&

Varianga = s* =

onde: n = niimero de formas da série

X; = valor de i - ésimo dado da série
i =1,23,.n
M = média (j4 definida)
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3.5.1.8. A varianga também pode ser calculada por:

2
2
= iX; (Zixi)
n n

3.5.1.9. Quando os dados da série estatistica estdio grupados por classes, a varianga é
calculada por:

2
varianga = §? = Z;ifi - (Z zifi) onde:

o desvio padrdo s = 1/3_2

x; = valor médio da classe i

fi = freqiiéncia da classe i

n = nimero de elementos da série
i =123.,n

3.5.2. Teste de hipéteses

3.5.2.1.  Os testes de hipdteses sio utilizados em estatistica para testar suposictes efetuadas
sobre pardmetros das populages. No caso a ser analisado o parimetro a ser testado
serd a média (M),

3.5.2.2. Sdo testadas duas hipSteses: a primeira, H,, é denominada hipétese nula. A
segunda, Hj, € a alternativa. No caso em que aplicaremos o teste de hipéteses
teremos:

H, : p (média da populagdo) = y1, (média de amostra)
H; : p (média de populagio) # p, (média da amostra)

3.5.2.3. No teste de hipéteses dois erros podem ser cometidos:
¢ erro de primeira espécie: rejeitar H, quando esta hipdtese é verdadeira; a
probabilidade de que seja cometido o erro de primeira espécie é designada por o
(nivel de significancia do teste);
* erro de segunda espécie: aceitar H, quando esta & falsa; B ser4 a probabilidade de
s¢ cometer este erro.

3.5.2.4. Resumindo, teremos:

Deciséio — Aceitar H, Rejeitar H,
Realidade

H, é verdadeira Decisio correta Erro de Primeira Espécie
H, ¢ falsa Erro de Segunda Espécie Decisdo Correta

9%



Manual de Resgate de Acidentados MI/DNER/IPR

3.5.2.5. Para médias de situagBes “antes e depois” de determinada agio:

Ho:p=po
Hitp#p, (3)
H> Ko (b)
B <Mto(c)
Assume-se o nivel de significAncia o = 0,05. Ndo se conhece a varianga da

populagio. Usa-se como varidvel de teste a fungfo “t” de Student com n - 1 graus
de liberdade:

M-—p,
t= onde
s/«/ﬁ

M = média de amostra

Ko = média testada

s = desvio padrdo da amostra
n =tamanho da amostra.

3.5.2.6. O teste indicara:
a)Se -1ty <t <ty aceita-se H,
b) Se t > ty rejeita-se H,
c) Se t < - t rejeita-se H,

Observa-se que em ( a ) o teste é bicaudal e em ( b) e ( ¢ ) o teste é unicaudal. Se o
valor de “ t “ estiver fora dos intervalos indicados, a decisfio serd contraria.
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Anexo 1.7.2.A

Equipamento de comunicacéo (inclui repetidora) para o centro de controle de operagédes,
postos fixos, ambulfincias e carros-resgate.

Estacio fixa
um radio Yaesu mod. FTL 1011/4 ou similar.
uma antena base 4 de onda.

100 MTR cabo coaxial RGC 213.
uma fonte de alimentagdo ¢/ 4 faixas.

Esta¢do movel

um radio Yaesu mod. 1011/4 ou similar.
uma antena ' de onda.

cinco MTR de cabo coaxial fino RGC58.
Repetidora completa

um repetidor

uma fonte de alimentagéo

uma antena de alto ganho

um filtro de cavidade

100 MTR de cabo coaxial RGC213
Radio portatil (H.T.)

um transceptor mod. UX200 ¢/6 canais 5 watts

uma capa protetora
um carregador

Anexo 1.9.1.A

Cilculo do mimero médio de acidentados com lesdes por acidente, nas rodovias federais

1. Todos os célculos foram baseados nas informagdes da Divisdo de Engenharia e Seguranga
de Trénsito (DEST) da Diretoria de Operagdes Rodoviarias do DNER.
2. Foram utilizados dados referentes a 1993 e 1994, publicados nos Informativos DEST.

3. O nimero total de acidentes com vitimas foi calculado por:

1993 1994
Total de acidentes 68.781 77.986
Acidentes sem vitimas 43.894 (-) 44,924 (-)
Total dos acidentes com vitimas 24.887 33.062

4. O ntmero de vitimas foi calculado por:
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1993 1994
Total de acidentados 371.028 429.446
Acidentados ilesos 321.736 (-) 374.327 (-)
Total dos acidentados com lesdes 49.292 55.119

5. Ntamero médio de acidentados com lesdes, por acidente.

1993 1994
Total de acidentados com lesdes 49292 55.119
Total de acidentes com vitimas 24.887 (/) 33.062 ()
1,98 1,67

Anexo 1.9.2.A

Ambulincia (UTI) para atendimento pré-hospitalar padrao AML

Veiculo com arranjo para atendimento de emergéncia e resgate com armarios completos para
materiais médicos.

Instalagdo de equipamento de atendimento com altura interna de 1,80 m.

Caracteristicas:

e & & & & &

maca escamoteavel com base

banco para médico na cabeceira da maca
banco tipo bau para trés acompanhantes
armdrios com gavetas e portas em acrilico
suportes e instalagdo de equipamentos para atendimento de emergéncia (cardioversor,
respirador, bomba de infusdo, etc.)

instalac@o completa de oxigénio (régua tripla)
sinalizag3o acustica/visual

supotrte para soro ¢ sangue

opcionais:

- equipamentos médicos de emergéncia

~ sinalizagio externa adicional nas lanternas
— ar condicionado.

Anexo 1.9.2.B

Equipamento para atendimento pré-hospitalar na ambulincia UTI (padriao AML)

maca

cadeira de rodas

colar cervical

imobilizador da coluna vertebral

instalagdo de oxigénio (umidificador/aspirador/fluxémetro ¢/ chicote ¢ mascara)
oximével para ambuldncia

véalvula redutora
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® & & & & & & 9 & & & 9 " s

chicote

vacudmetro padrio

medidor de vazio
cardioversor/monitor
respirador

aparelho de entubagio
ressuscitador adulto e infantil
sondas de aspiracdo, 12, 14, 16, 18,
termometro

estetoscopio

aparelho de pressio

cinulas de guedel

lanterna

cobertor

travesseiro

ambuldncia com mascara

e outros produtos que porventura venham a complementar o equipamento necessério para o
atendimento de resgate médico.

Anexo 1.9.2.C

Equipamento (reduzido) para resgate, transportado na ambulancia UTL. (padrio AML)

®* & & & & & 0 » & 0

extintor de incéndio CO;, 4 kg
extintor p6 quimico 4 kg
luva de borracha

luva de couro
pé-de-cabra

lanterna

dculos protetor

alicate de corte

alicate de presséo

alicate universal

marreta

Anexo 1.9.2.D

Material de consumo para atendimento pré-hospitalar na ambulincia UTL (padrio AML)

*® & & & & »

ataduras crepe 10 cm, 12 cm, 15 cm e 20 cm
ataduras gaze

soro fisioldgico/glicosado

alcool iodado

esparadrapo

lengol
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luvas/mascaras

medicamento padrio p/ CTI
agulhas/seringas - varios tamanhos
scalp - varios tamanhos

Anexo 1.92.E

Ambuléncia de socorro e remogiio para atendimento padrio RIA

Veiculo com amplo espago interno destinado ao transporte de pacientes com atendimento e
acomodagdo para socotrista

Interno: altura de 1,50 m e comprimento 3,10 m.

Caracteristicas:

revestimento interno em plastico lavéavel

diviséria com janela de comunicagdo entre os compartimentos
duas macas tubulares rigidas com colchonete

banco para acompanhantes

sinalizagdo externa acustica/visual

suporte para oxigénio/soro/sangue

Anexo 1.9.2.F

Equipamento para atendimento pré-hospitalar na ambulincia de socorro e remogiio -
padrio RIA

termdmetro

lanterna

aparelho de pressdo
estetoscopio
aspirador de secregio
aparelho de oxigénio
ambulincia com mascara
tala inflavel
torniquete
imobilizador

colar cervical
prancha longa e curta
garrote

cobertor

travesseiro
luvas/méscaras
lengol
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Anexo 1.92.G

Equipamento (reduzido) para resgate, transportado na ambulancia de socorro e
remocéo - padriao RIA

 extintor de incéndio CO,, 4 kg
 extintor pé quimico 4 kg
e luva de borracha

¢ luva de couro

o pé-de-cabra

e lanterna

 oculos protetor

« alicate de corte

e alicate de pressio

s alicate universal

e marreta

Anexo 1.9.2.H

Material de consumo para atendimento pré-hospitalar na ambulancia de socorro e
remocio - padrio RIA

 ataduras de crepe 10 cm, 12 cm, 15 cm e 20 cm
» ataduras gaze

¢ soro fisiologico

o 4lcool 10dado

» lengol

» esparadrapo

» |luvas/mascaras

Anexo 1.9.2.1

Ambuléincia de transporte e remogio para atendimento - padrio AAO

« compartimento do paciente integrado ao do motorista

» espago interno ampliado pelo sobreteto, com altura interna Gtil de 1,20 m
« banco para acompanhante ao lado do motorista

« maca com colchonete e cabeceira articulada

» banco elevado para acompanhante junto & maca

+» forragBes internas resistentes e de facil limpeza

» bai traseiro para armazenagem de material médico

 sinalizagdo externa dtica e acustica
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Anexo 1.9.2.)

Equipamento para atendimento pré-hospitalar na ambulancia de transporte e remocio -

padrio AAO

termOmetro

lanterna

tala inflavel
torniquete
imobilizador de coluna vertebral
colar cervical
prancha longa e curta
cobertor

travesseiro
luvas/mascaras
lengol

Anexo 1.9.2 K

Equipamento (reduzido) para resgate, transportado na ambulincia de transporte e
remocio - padrio AAQ

extintor de incéndio CO», 4 kg
extintor pé quimico 4 kg
luva de borracha

Iuva de couro
pé-de-cabra

lanterna

oculos protetor

alicate de corte

alicate de presséio

alicate universal

matteta

Anexo 1.92.L

Material de consumo para atendimento pré-hospitalar na ambulancia de transporte e
remocio - padrio AAQ

ataduras de crepe 10 cm, 12 cm, 15 cm e 20 cm
ataduras gaze

soro fisioldgico

dlcool iodado

lengol

esparadrapo

luvas/mascaras
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Anexo 1.9.2.M
Cilculo de custo (anual) de operacio de veiculos

Depreciagio (1) Combustivel (2) Manutencio (3) Total

R$ R$ R$ RS
Ambuldncia (AML) 7.440,00 2.880,00 2.325,00 12.645,00
Ambulancia (RIA) 5.440,00 2.880,00 1.700,00 10.020,00
Ambuléncia (AAQ) 2.864,00 3.250,00 895,00 7.009,00
Carro-Resgate 7.200,00 3.120,00 2.250,00 12.570,00
(Observagdes)

1) A depreciagéio dos veiculos foi calculada com emprego dos seguintes pardmetros:
— vida util = 5 anos;
— wvalor residual = 20%
— depreciagiio anual de 16% do valor do veiculo.

2) O consumo de combustivel foi calculado com o emprego dos seguintes pardmetros:
— consumo especifico estimado (I/km)

e ambuldncia (AML) - 0,16 /km de Oleo Diesel.
e ambuléncia (RIA) - 0,16 V'km de Oleo Diesel.
¢ ambulédncia (AAO) - 0,10 I/km de Gasolina.

e carro-resgate - 0,16 I’km de Gasolina.
- quilometragem média anual estimada.

¢ ambulédncias - 50.000 km/ano.

¢ carro-resgate - 30.000 km /ano.
— prego do litro de dleo Diesel: RS 0,36
— prego do litro de gasolina: R$ 0,65

3) O custo anual de manutengdo (inclui méo-de-obra, pegas, pneus, lubrificantes e materiais)

foi estimado como sendo 5% do valor do veiculo.

Caracteristicas do veiculo

Anexo 1.10.2.A

Carro-resgate

Veiculo com duas portas laterais e tampa traseira (inica de abertura para cima com vidro tinico
jateado. Compartimento interno Gnico desde o painel de instrumentos até a tampa traseira,

com dimensdes de:

e altura minima 1,50 m

largura minima 1,60 m
comprimento da porta traseira ao encosto do banco do motorista: minimo 2,10 m
banco do motorista: minimo 2,10 m

altura do piso ao solo: maxime 0,65 m
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Revestimento interno de piso confeccionado com material antiderrapante, corriméo para apoio
do socorrista, suportes p/ extintores de incéndio, cintos de seguranca para todos os
passageiros, luminaria fluorescente no teto, duas lanternas de embarque na tampa traseira e
tomada tipo acendedor de cigarros junto a tampa traseira.

Sinalizador 6tico-acustico eletrdnico montado sobre a cabine, além de duas luzes de
sinalizagdo na parte superior traseira do veiculo.

Seis lanternas com pisca seqiiencial, lentes vermelhas, lampadas incandescentes, sendo duas
atras e duas em cada lateral.

Anexo 1.10.2.B
Equipamento de resgate ¢ salvamento
— Barco ( Inflavel )
— Bindculo
— Disco de corte
- Extintor dgua pressurizada
— Garatéia ( barco )
~ Macaco hidraulico ( boton )
- Oleo2 T
— Serra
— Tubo respirador
— Capa
— Faca
— Jaleco refletor
— Lanterna ( quatro Pilhas )
— Alavanca
-~ Ancinho
— Arco de serra
~ Corrente ( cinco metros )
— Crock
- Enxada
- Facdo
— Oleo hidraulico
— Pade bico
— Pé de cabra
- Remo
— Tesourfo (Lukas ou Hurst) acompanhado de cunha hidraulica
— Extintor pé quimico seco
— Cartuchos para mascara
— Luva de borracha
— Luva de couro
— Luva Sanro
— Mascara cobra
— Mascara filtrante para gases
— Motocortador ( rebolo )
— Moto serra
- Nadadeira
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- Oculos protetores

— 25 m fio farol auxiliar tipo com rabicho
— Extintor CO,

~ Port power ( auto expansio )
— Esguicho

~ Junta storz

—~ Mangotinho

— Mangueiras 15 metros

— Moto bomba

— Ralo para mangote

— Unido de duplo macho

- Alicate de corte

— Alicate de pressdo

— Alicate universal

— Bota de borracha

— Chave de boca (6/7 ; 8/9 ; 10/11 ; 12/13 ; 14/15; 16/17 ; 18/19 ; 20/22)
— Chave de estria (6/7 ; 8/9; 10/11; 12/13 ; 14/15; 16/17 ; 18/19 ; 20/22)

— Chave de fenda (1/8; Y2 ; 5/6 )
— Chave de Philips ( Y4 ; 1/8; 3/16 ;)
— Jogo de chave STHILL

— Maleta de ferramentas

— Marreta

— Mola de seguranga

- Cinto de cadeira

— 50 metros de corda

— Trava de salvamento

— Cabo de ago

— Clips para cabo de ago

~ Cobertor

~ Grampo manilha %

— Ligas para cabo de ago

— Tyford Tu 40 N° 5750

- Tampéo

Anexo 1.11.1.A

Critério para classificagdo de hospitais de retaguarda (atendimento em urgéncias/emergéncias)
segundo a definigiio do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (Normatizagdo do
Servigos e Reorganizagiio do Subsistema de Emergéncia do Estado do Rio de Janeiro,

CREMERJ, 1995).
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UNIDADE BAASICA PARA ATENDIMENTO EM
URGENCIAS / EMERGENCIAS

NIiVEL 1

RECURSOS HUMANOS

2 MEDICOS 24 h (SOCORRISTAS/EMERGENCISTAS)
2 TECNICOS DE ENFERMAGEM 24 h

INSTALACOES MINIMAS:

SALA DE ATENDIMENTOQ, COM LAVABO (PIA)

SALA DE REPOUSO / OBSERVACAO / TRATAMENTO, COM LAVABO (P1A)
SALA DE SUTURAS / CURATIVOS, COM LAVABO (PIA)

BANHEIRO

MINIPOSTO DE ENFERMAGEM, COM ESPACO PARA PREPARO DE MATERIAL E DE
MEDICAMENTOS E ANALISE DE GLICEMIA

SALA PARA ARMAZENAMENTO DE MATERIAL - ROUPAS E MEDICAMENTOS ( *)

ESPACO ADEQUADO PARA ATENDER A UM SISTEMA DE COMUNICACAO COM
TODA A REDE ASSISTENCIAL A QUE A “UNIDADE NIVEL I” SE REFERENCIA

( * ) NAO E NECESSARIO SER AMBIENTE EXCLUSIVO; PODE CORRESPONDER A UNIDADE
ASSISTENCIAL ONDE SE INSERE A “UNIDADE NIVEL I”

RECURSOS MATERIAIS:

MATERIAL PERMANENTE E/OU CONSUMO - EQUIPAMENTOS:

AMBULANCIA ADULTO COM MASCARA

AMBULANCIA INFANTIL COM MASCARA

ARMARIO COM CHAVE PARA GUARDA DE MEDICACAO CONTROLADA
ARMARIO VITRINE

ASPIRADOR DE SECRECOES

BACIA EM ACO INOX

BALDE PORTA-DETRITOS EM ACO INOX (5 LITROS), COM TAMPA ACIONADA POR
PEDAL.

BANDEJA PARA CATETERIZACAO NASOGASTRICA
BANDEJA PARA CATETERIZACAO VENOSA PROFUNDA
BANDEJA PARA PREPARO DE MEDICACAO

BIOMBO

BRACADEIRA
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e CADEIRA
® CADEIRA PARA TRANSPORTE DE PACIENTE
L4 CARRINHO PARA CURATIVO (COMPLETO)
@

CARRO DE PARADA CARDIACA, CONTENDO (DESEJAVEL): A) DESFIBRILADOR E
MONITOR (ADULTO, E COM PAS DE TAMANHO PEDIATRICO); B) MATERIAL PARA
ENTUBAGAO OROTRAQUIAL - LARINGOSCOPIO COM JOGO DE LAMINAS CURVAS
(GRANDE, MEDIA E PEQUENA); C) BOLSA DE VENTILACAO (DUAS PARA ADULTO E
UMA DE TAMANHO PEDIATRICO)

CILINDRO DE OXIGENIO COM VALVULA 1012
COMADRE EM ACO INOX
COMPADRE EM ACO INOX

CONDICOES DE TRANSPORTE “EXTRA-NIVEL I”; CONDICOES DE ACESSO DIRETO
AO VEICULO (AMBULANCIA), COM SUPORTE VENTILATORIO (CILINDRO DE
OXIGENIO, BOLSA DE VENTILACAO E MASCARA), MEDICACAO DE URGENCIA,
DESFIBRILADOR, ACOMPANHADA DE | MEDICO E UM PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM, ( *)

CUBA REDONDA, PEQUENA, EM ACO INOX
CUBA RIM, EM ACO INOX

ELETROCARDIOGRAFO

ESCADA COM 2 DEGRAUS

ESFIGMOMANOMETRO ADULTO

ESFIGMOMANOMETRO INFANTIL (BRAGCADEIRA INFANTIL)
ESTETOSCOPIO ADULTO

ESTETOSCOPIO INFANTIL

ESTUFA DE AUTOCLAVE

FILTRO PARA AGUA (PARA MEDICAGCAO ORAL)

FOCO REFLETOR COM HASTE FLEXIVEL

GELADEIRA PEQUENA, PARA GUARDA DE MEDICACAO
GUIA DE CANULA ENDOTRAQUEAL

JOGO DE CANULAS DE GUEDEL

LARINGOSCOPIO ADULTO, COM DUAS LAMINAS RETAS E DUAS LAMINAS CURVAS

MACA RODIZIO FREIO, GRADE E SUPORTE PARA SORO, PARA TRANSPORTE (SAIDA
DA UNIDADE NIVEL I)

MATERIAL PARA APLICACAO DE MEDICAMENTOS E REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS TAIS COMO SUTURAS E CURATIVOS: SERINGAS, AGULHAS, FIOS
DE SUTURA, COMPRESSAS DE GAZE, ALGODAO HIDROFILO, ESPARADRAPO,
ATADURAS DE GAZE, LUVAS ESTERILIZADAS, LUVAS DE PROCEDIMENTO, SONDAS
(ASPIRACAO TRAQUEAL, NASOGASTRICA, VESICAL), INSTRUMENTAL MEDICO-
CIRURGICO (PINCAS, TESOURAS, AFASTADOR)

MATERIAL PARA IMOBILIZACAO PROVISORIA: TALA DE PAPELAO, ALGODAO
ORTOPEDICO, CREPOM.
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MESA DE MAYO

MESA PARA ATENDIMENTO

MESA PARA EXAME / TRATAMENTO

MESA PARA EXAME INFANTIL, COM COXIM

SUPORTE PARA CILINDRO DE OXIGENIO

SUPORTE PARA SORO

TAMBOR(RES), EM AGCO INOX

UMIDIFICADOR PARA OXIGENIOTERAPIA, COM MASCARA (ADULTO E INFALTIL)

( * ) PODE SER COMUM A OUTROS SETORES DA UNIDADE ASSISTENCIAL ONDE SE
INSERE “UNIDADE NIVEL 1”.

MEDICAMENTOS BASICOS:
®  AGUA DESTILADA L BENZODIAZEPINICOS
®  ANALGESICO o BRONCODILATADORES
®  ANTIBIOTICO ® BLOQUEADOR H2
®  ANTIINFLAMATORIO L CORTICOSTEROIDES
®  ANTIESPASMODICO o DIGITALICO
®  ANTIEMETICO ° DIURETICO
®  ANTIARRITMICO ® EXPANSOR PLASMATICO
®  ANTI-HIPERTENSIVO o GLICOSE HIPERTONICA
®  ANTI-HISTAMINICO L INSULINA SIMPLES
®  ANTAGONISTA DO CALCIO ® MORFINA E DERIVADOS
®  ANESTESICO LOCAL L SOLUGAO FISIOLOGICA
®  ANESTESICO OFTALMOLOGICO ® SORO GLICOSADO
®  SOL. P/ ASSEPSIA/ANTISSEPSIA L4 ATT
®  VASODILATADOR CORONARIANO ° BARBITURICOS
®

BETABLOQUEADOCRES

OBS: MEDICACAO PARA ATENDIMENTOQ NO NiVEL PROPOSTO: DEVE SER CONSIDERADA
TODA A RELACAO DE MEDICAMENTOS OBRIGATORIOS PARA O CORRETO ATENDIMENTO
NAS ESPECIALIDADES CLINICO-CIRURGICAS EXISTENTES NA UNIDADE. SUGERE-SE A
CONCORDANCIA AQ RECOMENDADO PELAS RESPECTIVAS SOCIEDADES MEDICAS
QUANDO FOR O CASO.
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NiVEL I

RECURSOS HUMANOS

UM ENFERMEIRO (ROTINA)
TECNICOS DE ENFERMAGEM
AUXILIARES DE ENFERMAGEM
DOIS CLINICOS GERAIS

UM CIRURGIAQ (ALCANGCAVEL)
UM PEDIATRA

UM ORTOPEDISTA (ALCANCAVEL)
UM ANESTESISTA (ANCANCAVEL)
UM OBSTETRA (CASO NAO HAJA MATERNIDADE DE REFERENCIA NA LOCALIDADE)
TECNICO DE LABORATORIO
TECNICO DE RAIO X

INSTALACOES MINIMAS

DUAS SALAS DE ATENDIMENTO, COM LAVABOS

UMA SALA DE REPOUSO / OBSERVAGAO / TRATAMENTO, COM LAVABOS
UMA SALA DE SUTURAS / CURATIVOS, COM LAVABOS

UMA SALA PARA CURATIVOS INFECTADOS, COM LAVABOS

SALA DE CIRURGIA

BANHEIROS PARA PACIENTES

POSTO DE ENFERMAGEM - COM ESPACO PARA PREPARO DE MATERIAL E
MEDICAMENTOS

SALA PARA ARMAZENAMENTO DE MATERIAL - ROUPAS E MEDICAMENTOS ( * )
SALA ADEQUADA AO USO DE APARELHO DE RAIO X
SALA DE GESSO

ESPACO ADEQUADO PARA ATENDER A UM SISTEMA DE COMUNICACAO COM
TODA A REDE ASSISTENCIAL A QUE A “UNIDADE NIVEL II” SE REFERENCIA

LABORATORIO DE PEQUENA / MEDIA COMPLEXIDADE

(*) NAO E NECESSARIO SER AMBIENTE EXCLUSIVO; PODE CORRESPONDER A UNIDADE
ASSISTENCIAL ONDE SE INSERE A “UNIDADE NiVEL II”.

RECURSOS MATERIAIS

MATERIAL PERMANENTE E/QU CONSUMO - EQUIPAMENTOS:

AMBULANCIA ADULTO COM MASCARA
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AMBULANCIA INFANTIL COM MASCARA

ARMARIO COM CHAVE PARA GUARDA DE MEDICACAO CONTROLADA
ARMARIO VITRINE PARA GUARDA DE MEDICACAO

ASPIRADOR DE SECRECOES

AVENTAL PLUMBIFERO

BALANCA PEDIATRICA (DESEJAVEL)

BALDE PORTA-DETRITOS EM ACO INOX (5 LITROS), COM TAMPA ACIONADA POR
PEDAL

BANDEJA PARA CATETERIZAGCAQ NASOGASTRICA
BANDEJA PARA CATETERIZACAQO VENOSA PROFUNDA
BANDEJA PARA PREPARC DE MEDICACAO
BANDEJA PARA TRAQUEOSTOMIA

BIOMBO

BRACADEIRA PARA INJECAO

BOMBA INFUSORA

CABIDE

CADEIRAS

CADEIRA PARA TRANSPORTE DE PACIENTE
CARRINHO PARA CURATIVQ (COMPLETO)

CARRO DE PARADA CARDIACA, COM: A) DESFIBRILADOR E MONITOR CARDIACO
(ADULTO, E COM PAS DE TAMANHO PEDIATRICO); B) MATERIAL PARA
ENTUBACAO OROTRAQUIAL - LARINGOSCOPIO COM JOGO DE LAMINAS CURVAS (2
PARA ADULTO E 2 INFANTIS), E RETAS (2 PARA ADULTO E 2 INFANTIS), CANULAS
OROFARINGEAS, CANULAS DE GUEDEL (GRANDE, MEDIA E PEQUENA); C) BOLSA
DE VENTILACAO (2 PARA ADULTO E 1 DE TAMANHO PEDIATRICO)

CILINDRO DE OXIGENIO, COM VALVULA 1012
COMADRE EM ACO INOX
COMPADRE EM ACO INOX

CONDICOES DE TRANSPORTE “EXTRA-UNIDADE NIVEL II”; CONDICOES DE ACESSO
DIRETO AO VEICULO (AMBULANCIA), COM SUPORTE VENTILATORIO (CILINDRO DE
OXIGENIO, BOLSA DE VENTILACAO E MASCARA), MEDICACAQ DE URGENCIA,
DESFIBRILADOR. ACOMPANHANDO O PACIENTE: UM MEDICO E UM PROFISSIONAL
DE ENFERMAGEM,

CUBAS REDONDAS, PEQUENAS, EM ACO INOX
CUBA RIM, EM ACO INOX
ELETROCARDIOGRAFO

ESCADA COM 2 DEGRAUS
ESFIGMOMANOMETRQ ADULTO
ESFIGMOMANGOMETRO INFANTIL
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ESTETOSCOPIO ADULTO

ESTETOSCOPIO INFANTIL

FILTRO PARA AGUA (PARA MEDICACAO ORAL)
FOCO REFLETOR COM HASTE FLEXIVEL
GELADEIRA PARA GUARDA DE MEDICAMENTOS
GUIA DE CANULA ENDOTRAQUEAL

JOGO DE CANULAS DE GUEDEL

LARINGOSCOPIO ADULTO, COM DUAS LAMINAS RETAS E DUAS LAMINAS CURVAS

LARINGOSCOPIO INFANTIL, COM DUAS LAMINAS RETAS E DUAS LAMINAS CURVAS

MACA COM RODIZIO, FREIOS, GRADES E SUPORTES PARA SORO, PARA

TRANSPORTE (SAIDA DA UNIDADE NIVEL I)

MATERIAL MEDICO-CIRURGICO PARA APLICACAO DE MEDICAMENTOS E
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS TAIS COMO SUTURAS E CURATIVOS: SERINGAS,
AGULHAS, FIOS DE SUTURA, COMPRESSAS DE GAZE, ESPARADRAPO, ALGODAQ

HIDROFILO, ATADURAS DE CREPOM, LUVAS ESTERILIZADAS,

PROCEDIMENTO

LUVAS DE

MATERIAL PARA IMOBILIZACAO PROVISORIA: (ALGODAO ORTOPEDICO, TALA DE

PAPELAQ,ETC.)

MESA PARA ATENDIMENTO

MESA PARA EXAME / TRATAMENTO

MESA PARA EXAME INFANTIL, COM COXIM
NEGATOSCOPIO

RAIO X - 250 mA (PEQUENO PORTE)
RESPIRADOR MECANICO (TIPO BIRD) - DESEJAVEL
SUPORTE PARA CILINDRO DE OXIGENIO
SUPORTE PARA SORO (MINIMO DE 3)
TAMBOR EM AGO INOX

TERMOMETRO

ULTRA-SOM

UMIDIFICADOR PARA OXIGENIOTERAPIA, COM MASCARA (ADULTO E INFANTIL)
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NIVEL 111

RECURSOS HUMANOS

ENFERMEIROS

TECNICOS DE ENFERMAGEM
AUXILIARES DE ENFERMAGEM

TRES CLINICOS GERAIS

DOIS CIRURGIOES GERAIS

DOIS PEDIATRAS

DOIS ORTOPEDISTAS

UM ANESTESISTA

DOIS OBSTETRAS (CASO NAO HAJA MATERNIDADE DE REFERENCIA)
UM PATOLOGISTA

UM NEUROCIRURGIAQ

UM CIRURGIAQ BUCO-MAXILO-FACIAL
UM OFTALMOLOGISTA

UM CARDIOLOGISTA

TECNICOS DE LABORATORIO
TECNICOS DE RAIO X

ASSISTENTES SOCIAIS
NUTRICIONISTAS

INSTALACOES MINIMAS

SALA DE ATENDIMENTO (MINIMO DE TRES)
SALA DE REPOUSO / OBSERVACAO

SALA DE HIPODERMIA

SALA DE SUTURAS / CURATIVOS

SALA DE CURATIVO INFECTADO

CENTRO CIRURGICO (MINIMO TRES SALAS)
REPOUSO POS-ANESTESICO (RPA)

SALA PARA TRATAMENTO DIALITICO
SALA PARA ENDOSCOPIA

SALA PARA ULTRA-SOM

SISTEMA DE GASES MEDICINAIS
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RECURSOS MATERIAIS

AMBULANCIA UTI

BOMBA INFUSORA

DESFIBRILADOR COM MONITOR CARDIACO
ECG

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

GASOMETRIA ARTERIAL

LABORATORIO DE MEDIA COMPLEXIDADE
RAIOS X DE MEDIO PORTE (250 A 500 mA)
RESPIRADOR MECANICO (TIPO BIRD)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
ULTRA-SOM

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
UNIDADE TRANSFUSIONAL
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NIVEL IV

RECURSOS HUMANOS

ENFERMEIROS

TECNICOS DE ENFERMAGEM
AUXILIARES DE ENFERMAGEM
SEIS CLINICOS GERAIS
QUATRO CIRURGIOES GERAIS
QUATRO PEDIATRAS

QUATRO ORTOPEDISTAS
CINCO ANESTESISTAS

TRES OBSTETRAS (CASO NAO HAJA MATERNIDADE LOCAL DE REFERENCIA)

UM PATOLOGISTA

UM RADIOLOGISTA

UM CIRURGIAQ DE TORAX
DOIS NEUROCIRURGIOES

2 BUCO-MAXILO-FACIAL

UM OFTALMOLOGISTA

UM OTORRINOLARINGOLOGISTA
UM CIRURGIAOQ PLASTICO
UM CIRURGIAO VASCULAR
DOIS CARDIOLOGISTAS

DOIS INTENSIVISTAS
TECNICOS DE LABORATORIO
TECNICO DE RAIO X
ASSISTENTES SOCIAIS
NUTRICIONISTAS
FARMACEUTICOS
FISIOTERAPEUTAS

INSTALACOES MINIMAS

BANHEIROS

CENTRO CIRURGICO COM CINCO OU MAIS SALAS
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REPOUSO POS-ANESTESICO (RPA)

SALA DE GESSO

SALA DE POLITRAUMA E RESSUSCITACAO

SALA PARA CIRURGIA CONTAMINADA (FORA DO C. CIRURGICO)
SALA PARA CIRURGIA ORTOPEDICA

SALA PARA CURATIVOS INFECTADOS

SALA PARA ENDOSCOPIA

SALA PARA HIPODERMIA

SALA PARA PREPARQ DE NUTRICAO PARENTERAL

SALA PARA SUTURAS / CURATIVOS

SALA PARA TRATAMENTO DIALITICO

SALAS DE ATENDIMENTO (MINIMO DE TRES)

SALAS DE REPOUSO / OBSERVACAO

SISITEMA DE GASES MEDICINAIS

UNIDADE CORONARIANA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (COM AREA DE ISOLAMENTO)
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEO-NATAL E/OU PEDIATRICA
UNIDADE INTERMEDIARIA

UNIDADE TRANSFUSIONAL

RECURSOS MATERIAIS

AMBULANCIA UTI (DESEJAVEL)

BOMBA INFUSORA

DESFIBRILADOR COM MONITOR CARDIACO
ECG

EEG

GASOMETRIA ARTERIAL

LABORATORIO DE MEDIA / ALTA COMPLEXIDADE
RAIOS X DE GRANDE PORTE 500 mA
RESPIRADOR VOLUMETRICO

RESPIRADOR MECANICO (TIPO BIRD)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
TOMOGRAFIA CONVENCIONAL
TRATAMENTO DIALITICO

ULTRA-SOM
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Anexo 2.4.8.A

Adaptado do manual de primeiros-socorros do DNER/1978

Procedimentos emergenciais em primeiros-socorros - AAQ

1. Procedimentos bisicos do agente de operacio no resgate de acidentados

Mantenha-se calmo, inspire confianga, evite panico.

Com cuidado e seguranga sinalize o local, disperse curiosos.

Avalie e dé prioridade aos mais graves.

Cheque fungdes vitais da vitima (consciéncia, respiragfo, circulagio).

Somente toque em ferimentos para conter hemorragias.

Previna estado de choque, mantendo a vitima deitada e confortavelmente aquecida.
Proteja as areas queimadas ou feridas, nfio respire e ndo tussa sobre elas.

Mantenha os ossos fraturados imobilizados na posigio encontrada.

Orgfios e visceras expostos: nio tente recoloca-los no lugar; cubra-os para protegé-los.
Nio retire objetos inseridos no corpo da vitima.

Desobstrua vias respiratorias (respiragio boca-a-boca) coloque o colar cervical e/ou
colete de imobiliza¢io da coluna cervical.

Evite maiores danos fisicos, nfio virando, empurrando ou puxando a vitima.
Coloque a vitima sempre deitada, em t4bua longa ou maca articulavel da ambulancia.

Mantendo a respiragéio da vitima, remova-a o mais rdpido possivel para o hospital mais
proéximo.

2. Parada respiratoria

2.1.

Sinais graves

e Observe o peito da vitima: se ndo mexer, houve parada dos movimentos respiratorios;
¢ Os labios, lingua e unhas ficam azulados;

o Aplique respiragfio de socorro sem demora.
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2.2. Causas de uma parada de respiracio:
2.2.1. Gases venenosos, vapores quimicos ou falta de oxigénio

A
¢ remova a vitima para um local arejado e nfio contaminado.
* inicie a respiragdo de socorro pelo método boca-a-boca ou Sylvester

2.2.2. Afogamento

e retire rapidamente a vitima da Agua;

* inicie a respiragiio boca-a-boca o mais rdpido possivel logo que alcance a vitima,
ainda na 4gua ou no bote do carro-resgate ou tdo pronto atinja um local mais raso;

e agasalhe a vitima. Se necessario, comprima seu estdmago para expulsar a 4gua.

2.2.3. Choque elétrico:

¢ somente toque na vitima depois que ela estiver separada da corrente elétrica ou esta
interrompida

» somente tente retirar uma pessoa presa a um cabo elétrico exposto ao tempo, se vocé
foi especialmente treinado para este tipo de salvamento

¢ lembre-se que cada segundo de contato com a eletricidade diminui a possibilidade de
salvamento do acidentado. Use uma vara ou ramo seco, uma corda seca ou um pano
seco para afastar ou empurrar o fio da vitima. Toque apenas em material seco nfo
condutor de eletricidade;

* inicie a respiragio boca-a-boca logo que a vitima esteja livre de contato com a
corrente,

2.2.4. Soterramento (por queda de barreiras na via)
¢ procure desobstruir as vias aéreas da vitima;
e inicie a respiragio vigorosa boca-a-boca;

e a0 mesmo tempo procure libertar o torax da vitima;

faga o possivel para evitar novos desmoronamentos.

2.3. Respiracio artificial:

E preciso ajudar a vitima a respirar, quando seus movimentos respiratérios ndo sdo
perceptiveis. Em caso de dlvida, comece a respiragéo artificial. Nenhum mal pode resultar
de seu uso, e uma demora pode custar a vida da vitima.

2.3.1. Respiragfo de socorro

* afrouxe as roupas da vitima, principalmente em volta do pescogo, peito e cintura;

» verifique se ha qualquer corpo estranho obstruindo a boca ou garganta da vitima.
Havendo, procure remové-lo com cuidado;
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inicie a respiragdo de socorro tio logo tenha a vitima sido colocada na posigio
correta. Cada segundo € precioso;

ritmo: 15 respiragbes por minuto.

Mesmo apés haver a vitima voltado a respirar livremente, esteja pronto para
iniciar tudo outra vez.

2.3.2. Remova imediatamente para o hospital.

2.3.3. Cuidados:

mantenha a vitima aquecida;
aja cautelosamente;

afrouxe as roupas da vitima;
mantenha a vitima deitada;

mantenha a respiragfio artificial até a transferéncia para o hospital de retaguarda.

2.3.4, Nio dé liquidos a vitima.

Mesmo com a vitima recuperada: transporte-a para o hospital de retaguarda.

3. Estado de choque

Uma vitima est4 em estado de choque quando apresentar, dentre outros, os seguintes sinais:

3.1. Sinais do estado de choque

Pele: fria e pegajosa

Suor: na testa e nas palmas das méos

Face: palida, com expressio de ansiedade

Frio: a vitima queixa-se de sensag#o de frio, chegando as vezes a ter tremores
Nauseas e vomitos

Respiragdo: curta, rapida e irregular

Visédo: nublada

Pulso: fraco e rapido

Podera estar total ou parcialmente inconsciente

3.2, Causas:

O estado de choque, geralmente acompanha acidentes com lesdes graves e distirbios
emocionais graves, Como:

¢ queimaduras graves, ferimentos graves ou extensos;

* esmagamentos;
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e perda de sangue;

¢ acidentes por choque elétrico;

¢ envenenamento por produtos quimicos;
e ataque cardiaco;

e exposicdo a extremos de calor ou frio;
e dor aguda;

e uma infecgio

e intoxicagdo por alimentos;

o fraturas.

3.3. Providéncias

SALVE UMA VIDA, EVITANDO O ESTADO DE CHOQUE

Diante desse quadro, enquanto transporta a vitima para o hospital de retaguarda,
providencie:

¢ Realize uma ripida inspegdo na vitima.

¢ Combata, evite ou contorne a causa do estado de choque possivel (por ex.: controle
de hemorragia).

¢ Conserve a vitima deitada.
» Afrouxe a roupa apertada no pescogo, no peito e na cintura.

o Retire da boca, caso exista, qualquer corpo estranho (dentadura, goma de mascar,
etc.).

» Mantenha a vitima respirando.

¢ (aso a vitima vomite, vire-lhe a cabega para o lado.

o Levante as pernas da vitima, caso ndo haja fraturas.

e Mantenha sua cabega mais baixa que o tronco, sempre que possivel.

¢ Mantenha a vitima agasalhada, utilizando cobertores, mantas etc.... coloque algo

em baixo dela, se estiver sobre uma superficie fria ou timida.

NAO DE;:

BEBIDAS ALCOOLICAS EM NENHUMA HIPOTESE, BEM COMO QUALQUER
LiQuipo.

NOTA:

O estado de choque quase sempre ¢ uma complicagio decorrente de uma das lesSes ou
doengas abordadas neste procedimento.
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4. Desmaio

4.1. Sinais

A vitima empalidece, cobre-se de suor, o pulso e a respiragiio sdo geralmente fracos.

4.2, Providéncias

® & & @

deite a pessoa de costas com a cabega baixa;
desaperte-lhe a roupa;
aplique panos frios no rosto € na testa;

se o desmaio durar mais de um ou dois minutos, agasalhe o paciente e procure o
médico.

4.3. Caso especial

Sentindo que vai desfalecer ao ver uma hemorragia ou ferimento, socorrendo uma vitima,
baixe imediatamente a cabega ou entfio sente-se em uma cadeira e curve-se para a frente com
a cabega entre as pernas, mais baixa que os joelhos e respire profundamente.

5. Parada do coragiio

Quando o coragfio para de bater, seu ritmo muitas vezes pode ser restaurado, mesmo antes do
atendimento médico.

5.1. Causas de uma parada do coracio

ataque do coragfo;
choque elétrico;
estrangulamento;
sufocagio;

reagdes alérgicas graves;
afogamento

5.2. Sinais graves

batimentos do cora¢do imperceptiveis
pulsos nfo palpaveis
palidez acentuada

Aplique massagem cardiaca para reiniciar batida do coragdo.

3.3. Faga massagem cardiaca externa do seguinte modo

Coloque a vitima deitada de costas sobre superficie dura;

inicie a massagem dando um soco no meio do peito da vitima, se for adulta;

aplique a respiragdo de socorro usando o método boca-a-boca ou Sylvester e a
massagem cardiaca;

caso estejam presentes duas pessoas ndo-acidentadas, uma deve continuar a respiragfo
artificial, enquanto a outra aplica a massagem cardiaca;
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* se¢ voce estiver sozinho, passe para a massagem cardiaca externa, apds haver soprado
ar vigorosamente para os pulmdes da vitima (boca-a-boca);

¢ coloque suas méos sobrepostas na metade inferior do esterno;

o 0s dedos devem ficar suspensos e nfo tocam a parede do térax;

o faga a seguir uma pressdo com bastante vigor para que se abaixe o esterno,
comprimindo o coragio de encontro 4 coluna vertebral. Descomprima em seguida;

¢ repita a manobra tantas vezes quanto necessérias (cerca de 60 por minuto);

* executar cinco (5) manobras de massagem cardiaca alternadas com um (1) movimento
do método boca-a-boca, e assim sucessivamente.

5.4. Cuidados

¢ nos jovens, fazer pressdo apenas com uma das m#os e nas criancas ¢ bebés com os
dedos, a fim de que nfo ocorram fraturas dsseas do esterno ou costelas.

IMPORTANTE

Continue a massagem cardiaca e a respiragfo artificial até que reiniciem as batidas do coragdo
e respiragéio, ou até a transferéncia para o atendimento hospitalar,

Assim que a vitima comegar a se recuperar, a circulagio do pescogo voltard, a vitima
comegard a ofegar ¢ as pupilas diminuirfio. A massagem cardiaca deve continuar até que o
pulso ¢ a respiracdio estejam suficientemente fortes para funcionar sem ajuda, ou até que um
médico declare a vitima morta.

AO TRANSPORTAR A VITIMA, CONTINUE APLICANDO
OS SOCORROS ININTERRUPTAMENTE

6. Hemorragia

6.1. O que é hemorragia:

E uma perda de sangue devida a0 rompimento de um vaso sangiiineo - veia ou artéria.
Toda hemorragia deve ser controlada imediatamente.

A hemorragia abundante e nfo controlada pode causar a morte em 3 a 5 minutos.
NAO PERCA TEMPO

6.2. Como proceder diante de uma hemorragia

Estanque a hemorragia - FACA PRESSAOQ DIRETAMENTE SOBRE A FERIDA.

Use uma compressa limpa e seca:

* de gaze
o de pano
e ou mesmo um lengo limpo
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Coloque a compressa sobre o ferimento
Pressione com firmeza

» Use atadura, uma tira de pano, gravata ou outro recurso que tenha 3 mio para amarrar
a compressa € manté-la bem firme no lugar.

* Caso nfio disponha de uma compressa, feche a ferida com o dedo ou comprima com a
médo, evitando uma hemorragia abundante.

Pontos de pressdo - calque fortemente, com o dedo ou com a mio, de encontro ao 0$so, nos
pontos onde a veia ou a artéria sdo mais faceis de encontrar. Esses pontos sdo faceis de
decorar, desde que vocé os observe nas ilustragdes com atengio.

Se o ferimento for nos bragos ou pernas, sem fratura, a hemorragia serd
controlada mais facilmente levantando-se a parte ferida.

E mais:

Se o ferimento for na perna - dobre o joelho;
Se o ferimento for no antebrago - dobre o cotovelo.

Mas sempre tendo o cuidado de colocar por dentro da parte dobrada, bem junto da articulagdo,
um chumago de pano, algodio ou papel.

Mantenha a vitima deitada: a parte do corpo que sangra deve ficar acima do resto do corpo.

Se a hemotragia ndo puder ser estancada por compressdo direta sobre o ferimento, ela podera
ser diminuida pressionando-se firmemente os pontos de compressio.

Caso haja mais de uma vitima, estanque a hemorragia da pessoa mais seriamente ferida,
controlando depois a hemorragia e a respiragfio das outras vitimas. Em seguida, retorne
aquelas cuja hemorragia foi contida e aplique tratamento contra choque.

IMPORTANTE

— Nunca use torniquete para hemorragia, exceto no caso de uma perna ou brago
amputado, esmagado ou dilacerado.

6.3. Suspeita de hemorragia interna

Esta hemorragia € resultante de um ferimento profundo com lesdo de 6rgdos internos.
O sangue néio aparece.
A vitima apresenta:
e pulso fraco
pele fria
suores abundantes
palidez intensa e mucosas descoradas
sede
tonturas, podendo estar inconsciente (estado de choque)
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- Mantenha o paciente deitado - a cabega mais baixa que o corpo - exceto quando haja
suspeita de fratura do crinio ou de derrame cerebral (hemorragia), quando a cabega
deve ser mantida levantada.

- Aplique compressas frias ou saco de gelo no ponto em que a vitima foi atingida,
possivel local de hemorragia.

- Trate como se fosse um caso de estado de choque.

- Remova a vitima imediatamente ao hospital de retaguarda.

6.4. Hemorragia nasal (epistaxe)

Ponha a vitima sentada com a cabega inclinada para trés,

Afrouxe a roupa ao redor do pescogo.

Aperte-lhe a(s) narina(s) durante 5 minutos.

Pega a vitima para respirar pela boca e evitar assoar o nariz.

Coloque pano molhado em agua fria sobre o nariz e o rosto. Se possivel use um saco
de gelo.

Caso a hemorragia néo ceda coloque um tampéo de gaze por dentro da(s) narina(s).
Se a hemotragia se prolongar ou recomegar, o atendimento hospitalar & necessario.

6.5. Hemorragia dos pulmdes (hemoptise)

Apos um acesso de tosse o sangue sai pela boca em golfadas ¢ € vermetho rutilante.
e Coloque a vitima deitada com a cabega de lado, mais baixa que o corpo.
e Mantenha a vitima calma e calada.
¢ Remova a vitima imediatamente para o hospital.

7. Lesdes nos ossos e articulacdes

7.1. Lesdes na espinha

Providéncias a tomar:

Mantenha a vitima agasalhada e imdvel.

Néo mexa nem deixe ninguém tocar na vitima com suspeita de lesfio na espinha.
Nunca vire uma pessoa com suspeita de fratura na espinha.

Observe a sua respiragfo. Esteja pronto para iniciar a respiragdo boca-a-boca.

NA FALTA DE UM MEDICO NO LOCAL PREPARE-SE PARA TRANSPORTAR A

VITIMA, TENDO OS SEGUINTES CUIDADOS ESPECIAIS:

» Aplique o colar cervical.

¢ O transporte deve ser feito somente na tibua longa, com a vitima estendida em
decubito dorsal (de barriga para cima).

IMPORTANTE

¢ Em hipétese alguma, flexione a coluna da vitima.
o Transporte na ambuldncia, evitando balangos e freadas bruscas para nfo agravar a
lesdo, ou flexionar a coluna.
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7.2. Fraturas

Em caso de fratura, o primeiro socorro consiste apenas em impedir o deslocamento das partes
quebradas evitando maiores danos.

Existem dois tipos de fratura:
Fechadas - quando o 0sso se quebrou mas a pele niio foi perfurada.

Expostas - quando o osso estd quebrado ¢ a pele rompida.

Deve-se desconfiar de fraturas sempre que a parte suspeita nfio possua aparéncia ou fungdes
normais, ou quando haja dor no local atingido, incapacidade de movimentar o membro,
posi¢@o anormal do mesmo ou, ainda, sensagéo de atrito no local suspeito.

a) Fraturas fechadas:

Coloque o membro acidentado em posicio tdo natural quanto possivel, SEM
DESCONFORTO, para a vitima. Ponha talas sustentando o membro atingido. As talas
deverdo ter comprimento suficiente para ultrapassar as juntas acima e abaixo da fratura. Em
falta de talas apropriadas qualquer material rigido pode ser empregado (tabua, estaca, papeldo,
tubo de metal ou mesmo uma revista grossa ou um jornal grosso e dobrado). Use panos ou
outro material macio para acolchoar as talas a fim de evitar danos a pele. As talas devem ser
amarradas com ataduras ou tiras de pano ndo muito apertadas, em, no minimo, quatro pontos:

- abaixo da junta, abaixo da fratura
- acima da junta, acima da fratura

IMPORTANTE

S6 mova a vitima depois que o local da suposta fratura for imobilizado, salvo em caso de
perigo iminente. Ossos quebrados nas méos ou nos pés podem ser mantidos no lugar,
enrolando-se um travesseiro ou cobertor em volta do local fraturado.

b) Fraturas expostas:

¢ Coloque uma gaze, um lengo ou um pano limpo sobre o ferimento;

¢ Fixe firmemente o curativo no lugar, utilizando-se de uma bandagem forte, (gravata, tira
de roupa, cinto, etc.).

¢ No caso de hemorragia grave siga as instru¢@es de 6.2.

¢ Mantenha a vitima deitada;

» Aplique talas, conforme descrito para fraturas fechadas, sem tentar puxar o membro ou
fazé-lo voltar a sua posig¢do natural;

o Transporte a vitima para o hospital de retaguarda, conforme indicado anteriormente,
somente apos imobilizar a parte fraturada.
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NAO FACA

NAO DESLOQUE QU ARRASTE A VITIMA ATE QUE A REGIAO SUSPEITA DE
FRATURA TENHA SIDO IMOBILIZADA, A MENOS QUE A VITIMA SE
ENCONTRE EM IMINENTE PERIGO.

7.3. Luxagbes ou deslocamentos

Toda vez que os 0ssos de uma articulagdo ou junta sairem do seu lugar, proceda como no caso
de fraturas fechadas.

- Coloque o brago em uma tipoia quando houver luxagfio do ombro, do cotovelo ou do
punho.

7.4. Entorses e distencdes:

e Trate como se houvesse fraturas;
¢ Imobilize a parte afetada.

NAO FACA

NAO APLIQUE NADA QUENTE SOBRE A PARTE AFETADA DURANTE 24 HORAS
NO MINIMO, O CALOR AUMENTA A DOR E A INCHACAO.

O correto tratamento de uma luxagfio ou de um entorse exige o atendimento médico. Remova
para o hospital de retaguarda.

8. Contusdes
S#o as agressoes internas provocadas sem lesdes externas.

O local da contusdo fica arroxeado, sinal de que houve hematoma ou derrame por baixo da
pele. O acidentado sente dor e o local fica inchado.

8.1. Primeiras providéncias a tomar:

¢ Repouso da parte contundida;
» Se disponivel aplique compressa fria ou saco de gelo

8.2. Contusdes nos 0ssos, juntas, pescogo e coluna:

¢ Mantenha a vitima aquecida e quieta;

¢ Observe a respiragio da vitima e se necessério faga a respiraciio boca-a-boca, sem
mover a cabega da vitima, a menos que seja absolutamente necessario;

e Remova a vitima para o hospital de retaguarda (ver 7).
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8.3. Contusdes na cabeca:

Qualquer pessoa que estiver inconsciente, pode ter sido vitima de uma pancada na
cabeca (concussio).

9. Ferimentos
9.1. Ferimentos leves ou superficiais:

Limpe o ferimento com soro fisiologico ou sabdo neutro liquido;

Aplique élcool iodado ou outro anti-séptico (evite atingir os olhos);

Proteja o ferimento com gaze esterilizada ou pano limpo, fixando sem apertar;

NAO TENTE RETIRAR FARPAS, VIDROS OU PARTICULAS DE METAL DO
FERIMENTO;

N&o toque no ferimento com os dedos, lengos usados ou outros materiais sujos;

* Remova o ferido para o hospital de retaguarda

9.2. Ferimentos extensos ou profundos:

S#o os seguintes os casos de ferimentos extensos ou profundos que requerem pronta remogéo
para o hospital de retaguarda:

¢ Quando as bordas do ferimento nfio se juntam corretamente;

Quando ha presenca de corpos estranhos;

Quando a pele, os misculos, nervos ou tenddes estdo dilacerados;

Quando ha suspeita de penetragdo profunda do objeto causador do ferimento (vidros,
metais, latarias, madeira, etc.)

Se o ferimento € no crinio ou na face;

¢ Se aregifo prdxima ao ferimento nfo tem aparéncia ou funcionamento normais;

9.2.1. Ferimentos abdominais abertos:

e Mantenha no lugar, com o maior cuidado, os drgdos expostos (intestinos, estdmago,
etc.). Evite ao méximo mexer neles.

¢ Caso tenham saido da cavidade e estejam expostos, ndo procure recolocar os 6rgdos
na cavidade.

Cubra com uma compressa, umedecida em soro fisiol6gico ou 4gua limpa.
Prenda a compressa firmemente no lugar com uma atadura.

O objetivo € proteger os érgios expostos por meio de um curativo compressivo.
A atadura devera ser firme, mas nfio apertada.

9.2.1. Ferimentos profundos no térax:

e Coloque sobre o ferimento uma gaze ou um chumago de pano ou a prépria méo,
devidamente limpa, para impedir a penetragio de ar através do ferimento, evitando
que os pulmdes da vitima sofram colapso.

e Segure o chumago no lugar. Pressione com firmeza.

e Um cinto ou faixa de pano passado firmemente em volta do térax sobre o curativo
sera capaz de manter fechado o ferimento.
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IMPORTANTE |

Aperte moderadamente o cinto ou a faixa em torno do térax, para nfio prejudicar os
movimentos respiratdrios da vitima.

9.2.3. Ferimentos na cabega:

Exceto os de menor gravidade, os ferimentos na cabega requerem sempre pronta remogéo para
o hospital de retaguarda.

Faga o seguinte:

» Em caso de inconsciéncia ou de inquietagio, deite a vitima de costas e afrouxe suas
roupas, principalmente em volta do pescogo. Agasalhe a vitima.

¢ Havendo hemorragia em ferimento no couro cabeludo, coloque uma compressa ou
um pano limpo sobre o ferimento. Nio pressione.

¢ Prenda com atadura ou esparadrapo.

¢ Nio dé bebidas alcodlicas ou qualquer liquido.

10. Queimaduras

As queimaduras podem resultar de calor ou frio (queimaduras térmicas) ou de produtos
quimicos {queimaduras quimicas).

Qualquer queimadura, pode se complicar, ocorrendo estado de choque, neste caso a vitima
deve receber tratamento indicado.

Toda e qualquer les#o decorrente da agéo do calor sobre o organismo é uma queimadura.

10.1. Exemplos:

contato direto com chama, brasa ou fogo;
vapores quentes;
liquidos ferventes;
solidos superaquecidos ou incandescente;
substincias quimicas (acidos, soda cdustica, fenol, nafia, etc.);
e e¢letricidade.
A extensdio da queimadura indica como agir. Mesmo médicos experimentados encontram
dificuldade em determinar imediatamente a profundidade de uma queimadura.

Porém, ¢ possivel ter-se uma idéia imediata da extensdo da queimadura pela simples
observagfo, 0 que orientara a tomada de providéncias.

QUANTO MAIOR A AREA DE PELE QUEIMADA, MAIS GRAVE E O CASO

Uma pessoa com 25% do corpo queimado, esta sujeita a “choque de queimadura” e pode
motrer se nio receber imediatamente os primeiros socorros,

No “choque de queimadura”, a parte liquida do sangue é enviada pelo corpo as 4reas
queimadas. Talvez ndo haja suficiente volume de sangue para manter o cérebro, o coragio e
os outros orgdos funcionando normalmente.

PEQUENA QUEIMADURA - a que atinge menos de 10% de drea do corpo.
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GRANDE QUEIMADURA - a que atinge mais de 10% de 4rea do corpo.
SUPERFICIAIS - quando atingem algumas camadas da pele.
PROFUNDAS - quando hé destruigfio total da pele.

10.2. Classifica¢fio em graus:

1°. Grau - lesdo das camadas superficiais da pele
vermelhiddo
dor local suportavel
ndo ha formag3o de bolhas

2°, Grau - lesfio das camadas mais profundas da pele
formag@o de bolhas e flictenas (bolha maiores)
desprendimento de camadas da pele
dor e ardéncia locais de intensidade varidvel

3°. Grau - les#io de todas as camadas da pele
comprometimento de tecidos mais profundos até o osso.

QUEIMADURAS DE 1° 2° e 3° GRAUS PODEM SE APRESENTAR NO MESMO
PACIENTE

|IMPORTANTE

RISCO DE VIDA (gravidade do caso) nfio esta no grau da queimadura: reside na extensdo da
superficie atingida, devido ao “estado de choque™ e a maior possibilidade de contaminagio.

10.3. Principais medidas de primeiros socorros:

e PREVENIR O ESTADO DE CHOQUE;

e CONTROLAR A DOR, COM GAZE OU PANO UMIDO SOBRE A AREA
QUEIMADA;

e EVITAR A CONTAMINACAO.

a) Em caso de QUEIMADURA TERMICA (liquidos quentes, fogo, vapor, raios solares, etc.):
- QUEIMADURA TERMICA PEQUENA:

- lave com dgua a area queimada;

- apos lavar, tome a providéncia seguinte:

Pincele a queimadura com uma substincia anti-séptica (dlcool iodado) antes de
cobri-la com gaze ou pano limpo;

NAO FACA

Nio fure as bolhas.
EVITE tocar na area queimada.
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- QUEIMADURA TERMICA EXTENSA:

- deite a vitima;

- coloque a cabega e o torax da vitima em plano inferior ao resto do corpo. Levante-
lhe as pernas, se possivel;

- mantenha sempre imida a gaze ou pano limpo que envolve a 4rea queimada;

- remova-a imediatamente para um hospital de retaguarda.

b) Em caso de queimaduras por AGENTES QUIMICOS:
- QUEIMADURA QUIMICA PEQUENA:

- lave a queimadura lentamente com grande quantidade de soro fisiolégico ou dgua
limpa;

- cubra com gaze ou pano limpo umedecido;

- procure logo um médico.

- QUEIMADURA QUIMICA EXTENSA:

- lave a drea atingida com bastante soro fisiolégico ou agua limpa;
- aplique jato de agua enquanto retira as roupas da vitima;
- proceda como nas queimaduras térmicas a), prevenindo o choque € a dor.

[NAO FAGA]

NAO aplique ungiientos, graxas, bicarbonato de sédio ou outras substincias em
queimaduras.

NAO retire corpos estranhos ou graxas das lesdes.

NAO fure as bolhas existentes.

NAO toque com as mos a area queimada.

TODAS AS QUEIMADURAS DEVEM SER EXAMINADAS POR UM MEDICO COM
URGENCIA.

UM CASO MUITO ESPECIAL: QUEIMADURA NOS OLHOS

Podem ser produzidas por substédncias irritantes - dcidos, 4lcalis, agua quente, vapor, cinzas
quentes, pé explosivo, metal fundido, chama direta.

TRATAMENTO:

a) lavar os olhos com soro fisiolégico ou dgua em abundéincia, durante varios minutos;
b) colocar venda(s) no(s) olho(s) atingido(s)} com uma gaze ou pano limpo, umedecido;
¢) remover imediatamente para o hospital de retaguarda.

11. Transporte de acidentados:

A movimentagio ou o transporte de um acidentado deve ser feita com cuidado a fim de ndo
complicar as lesdes existentes.
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ANTES DE PROVIDENCIAR A REMOCAO DA VITIMA:

controle a hemorragia;

mantenha a respiragio;

imobilize todos os pontos suspeitos de fraturas;
evite ou controle o estado de choque.

Ao remover ou transportar a vitima, obedega as seguintes orientagdes:

a) COMO PUXAR O FERIDO PARA LOCAL SEGURO

o Puxe a vitima suavemente pelos pés, fixando-se a cabega (aplique colar cervical).
¢ Nunca pelos lados. Tenha o cuidado de certificar-se de que a cabega est4 protegida.

b) COMO LEVANTAR A VITIMA COM SEGURANCA
Se o ferido tiver de ser levantado antes de um exame para verificagio de lesdes, cada

parte de seu corpo deve ser sustentada. O corpo tem de ser mantido sempre em linha reta, néio
devendo ser curvado (uso de tabuas longa e curta).

¢) COMO TRANSPORTAR A VITIMA

A MACA E O MELHOR MEIO DE TRANSPORTE

Na falta de maca, utilize-se do banco traseiro de um veiculo. Pode-se, ainda, fazer uma boa
maca abotoando-se duas camisas ou paletds em duas varas ou bastdes resistentes passando por
dentro das mangas ou enrolando um cobertor, dobrando em trés, em volta de tubos de ferro
ou bastdes. Ou, ainda, usando uma tabua larga e resistente.

Ja no veiculo, o acidentado deve ser transportado sempre deitado de lado, com a cabega sobre
um apoio, facilitando a saida das secre¢des pela boca. Deve ser mantido sob constante
vigildncia (pulso, respiragéo...) pelo socorrista, que deve permanecer junto a vitima.

IMPORTANTE |

- Mantenha o acidentado imobilizado na maca, por meio de cintos de seguranga, cinturdes,
faixas, ataduras, etc.

- O motorista deve evitar freadas bruscas e balangos continuos que poderdo agravar o estado
da vitima.

- Lembre-se de que o excesso de velocidade, longe de apressar o salvamento do acidentado,
podera causar novas vitimas,
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L SOCORRISTA ]
INSPEGAC DA V|1!IMA DE ACIDENTE:
PARA SER FEITA SIMULTANEAMENTE
SINTA I I FALE I_I OBSERVE I
L PULSO DETERMINE © | | REEX!MINE I SE HA | RESPIRAGAD |
ESTADO DE HEMORRAGIA
ITJ \CO IW"W' CONSCIENCIA
CHOQUE: PARADA COMA: PESQUISE FAGA PRESSAQ DESOBSTRUA
ELEVE AS CARDIACA: MEXA CUIDADO- AREAS DIRETA E APOS AS VIAS AERE-
PERNAS, COMPRESSAO SAMENTE COMO DOLOROSAS. USE ATADURAS. AS SUPERIORES.
CUBRA, CARDIACA E SE EXISTISSE USE TORNIQUE- RESPIRAGAQ
ELIMINE AS RESPIRAGAO UM FERIMENTQ TE EM (ULTIMO "BOCA-A-BOGA".
CAUSAS. "BOCA-A-BOCA", DE COLUNA. CASO. CUBRA 08 FE-
RIMENTOS DO
FERIMENTOS TORAX.
MULTIPLOS:
INSPECIONE SISTEMATICAMENTE, FIXE O TORAX.
PARANDO PARA TRATAR SOMENTE
AQUELES QUE AMEAGAM A VIDA DA
ViTIMA.
_l INSPEGAO DE FERIMENTOS ADICIONAIS MENOS GRAVES
I CABEGA E COLUNA VERTEBRAL FRATURAS I L FERIMENTOS I
PERGUNTE A VITIMA | VEJA SE HA FERIMENTO | CUBRA !EMPRE j
| E DEFORMAGAO,
QUANTO ADS QUANTO A ABDOMEN;
MOVIMENTOS SENSIBILIDADE NAO RECOLOQUE
PERGUNTE A 08 INTESTINOS,
QUANDO OS BRAGOS APERDAE ViTIMA E TESTE AMPUTAGAO:
SE MOVEM E AS PERNAS PERIGOSA, COM CUIDADO SE USE O GARROTE
NAO, HA FERIMENTO INSPECIONE HA FALSA POSIGAOD, COM CUIDADQ.
DA COLUNA ABAIXO COMO SE AMOLECIMENTO, TRAGA AS
DO PESCOGO: TATASSE DE AUMENTO DE DOR. PARTES
QUANDO NEM BRAGOS LESAO DA NAO RETIRE SEPARADAS.
NEM PERNAS SE MOVEM, COLUNA. OBJETOS
FERIMENTO DE PESCOGO; PENETRANTES.
INSPECIONE C/ CUIDADO, IMOBILIZE SEMPRE AS FRATURAS.
SUSTENTE O PESCOGO NAO RECOLOQUE Q 08S0.
E USE A TABUA PARA
COLUNA.
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Anexo 249 A

Adaptado de diversos manuais de entidades que efetuam atendimento de emergéncias.

Procedimentos de primeiros socorros no padriio de atendimento RIA (remociio imediata

do acidentado)

1. Avaliagio inicial

1.1,

1.2.

1.3.

1.4.

L.5.

1.6.

Chegando ao local do acidente, a equipe responsével do resgate deve fazer uma répida e
segura averiguagdo da situacfio no local do acidente, isolando a drea com demarcagdo
apropriada, para que a equipe efetue os primeiros socorros em seguranga, procurando
manter a calma e ordem no local, para um melhor aproveitamento na ago.

As avaliagOes Iniciais sfo as seguintes:

® avitima esta respirando?

0 coragéo da vitima esta batendo?

a vitima estd inconsciente?

a vitima est4 sangrando muito?

a vitima esta em choque?

Se a vitima néo estiver respirando, verifique as vias respiratérias procurando desobstrui-
las. Se a respiragdio cessar, serd preciso aplicar respiragio artificial para forgar a entrada
de ar nos pulmdes e manter o suprimento de oxigénio para o sangue.

Se ndo sentir o pulso da vitima, aplique reanimag3o cardio-pulmonar.

Se a vitima estiver respirando ¢ inconsciente, é possivel que a mesma tenha sofrido
lesdes na coluna. Portanto, nunca mova a vitima, sem antes averiguar se ela responde a
estimulos. Se ela estiver consciente e se queixar de dores no pescogo ou na coluna ou
perda de sensibilidade nos bragos ou pernas, mantenha-a imdvel.

Se a vitima estiver sangrando, procure estancar o sangue. Se o ferimento for muito
profundo ou se atingir um artéria, o sangramento deve ser estancado rapidamente, para
evitar choque ou morte. Ferimentos por perfuragdo sfo estreitos e profundos podendo
causar hemorragia interna.

Se a vitima estiver em estado de choque, deixe-a imével, afrouxando todas as roupas da
vitima e cobrindo-a para evitar perda de calor.

Em seguida a equipe fard avaliag@o preliminar para, de acordo com a situagéo ¢ estado
dos acidentados, aplicar procedimentos do protocolo, na seguinte seqiiéncia:
- Procedimentos primdrios
¢ desobstrugdo das vias aéreas
verificagiio da respiragéo
verificagfio da circulagiio
determinacfio de inconsciéncia
presenga de hemorragias
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— Procedimentos secunddarios
¢ examinar a vitima por inteiro
e relacionar o local com ferimentos
® questionar a vitima
® questionar testemunhas

— Procedimentos complementares
¢ idade e sexo da vitima
* sinais vitais (respiragio, pulso, perfusdo capilar, pressio material, pupilas, pele,
nivel de contingéncia - escala de coma)
¢ Se possivel detectar, também, se a vitima ja teve:

diabetes

hipertenséo

doenga pulmonar
doenga cardiaca
convulsdes

derrame cerebra/AVC
cirurgia recente

etc.

2. Exame fisico

2.1.

O exame fisico deve ser efetuado em todas as vitimas, sendo direcionado de acordo com
a queixa principal:

— aspecto geral:
* consciéncia
e pele (cor, temperatura, umidade)
e cor dos ldbios
e cor das unhas

- cabega

ferimentos e/ou deformidades

reacdo pupilar

saida de secregfio pelos orificios (boca, nariz, ouvidos)
boca, maxilar, dentigdo

— pescogo
¢ resisténcia e/ou dor a0 movimento
Obs: nunca tente manipular o pesco¢o da vitima traumatizada
e ferimentos e/ou deformidades

— toérax, abdémen e costas
¢ respiragfo dificil
o rigidez
s ferimentos e/ou deformidades
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— extremidades

¢ pulso
o perfusio capilar
» ferimentos e/ou deformidades

3. Trauma

3.1

3.2.

Procedimentos iniciais:

desobstrugdo das vias aéreas;

colocar colar cervical,

néo movimente a cabega e 0 pescogo, sem a imobilizagio adequada;

colocar colete de imobilizagdo dorsal;

ndo havendo indicios de lesdio cervical, rode a cabega lateralmente e limpe o
contetido da boca;

caso esteja inconsciente e, havendo vomito, coloque-o em dectbito lateral e na
“posigdo de coma”;

quando hé suspeita de lesdo cervical, movimente a vitima em monobloco tomando o
cuidado de ndo movimentar a cabega isoladamente.

Procedimentos seguintes:

efetue avaliagfio completa das condiges e ferimentos da vitima;

se necessdrio, aplique manobras de reanimagfo, mantendo as vias aéreas abertas;
controle hemorragias;

administre oxigénio, se necessario;

imobilize fraturas, se houver;

controle as condiges e sinais vitais da vitima, observando escala de coma;

remova vitima assim que possivel, em prancha longa ou maca articulivel da
ambuléncia;

o metodo de remogio ndo deve agravar os ferimentos da vitima.

4. Parada respiratéria

4.1.

4.2.

Se a vitima parar de respirar, seu térax nfio apresentar movimentos, e nfio sendo possivel
ouvir ou sentir sua respiragdo, a respiragdo artificial deve ser realizada. E este
procedimento deve ser adotado o mais rapidamente possivel. Ha dois tipos de respiracdo
artificial:

respiragéo boca-a-boca (mais comum).
respiraco boca-a-nariz (nos casos de lesdes no rosto e envenenamento).

Passos da respiragdio boca-a-boca:

deite a vitima de costas sobre uma superficie firme, e com os dedos retire da boca da
vitima qualquer residuo de sangue, dentadura, etc;

incline devagar a cabega da vitima para tras, colocando uma das m#os sob seu
queixo, erguendo-o e pressionando a testa da vitima com a parte posterior da palma
da méo;

retire a méo da testa da vitima e tampe as narinas dela. Inspire. Coloque sua boca
sobre a boca da vitima. Inspire e expire, transferindo o ar para os pulmées dela;
procure ouvir o ar deixando os pulmdes da vitima. Veja se o peito dela esta baixando.
Aplique 12 respiragbes por minuto, até que ela volte a respirar sozinha;
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efetue duas ventilagdes checando pulso carotideo a cada minuto ou a cada 12
insuflagdes;

existindo pulso, continue ventilando a cada cinco segundos (adulto); quatro segundos
(crianga) e a cada trés segundos, para bebés;

sempre que estiver disponivel, use a mascara portatil para efetuar ventilagdo, ou
reanimador manual com insuflador (AMBU);

se a vitima ndo respira, remova-a para o hospital de retaguarda mais préximo,
continuando com a assisténcia respiratéria.

4.3. Passos para respira¢do boca-a-nariz:

procure deixar a vitima sempre deitada de costas;

limpe o rosto da mesma com todos os cuidados ja vistos em 4.2;

feche a boca da vitima, empurrando seu queixo com uma das méos, e a seguir sopre
ar em suas narinas;

se a vitima ndo respira, remova-a para o hospital de retaguarda mais préximo,
continuando com a assisténcia respiratdria.

5. Reanimagfio cdrdio-pulmonar

5.1.  Sea vitima ndo estiver respirando, talvez seu coragio tenha parado de bater, Nesse caso,
ela ndo apresentara reagdes, ndo terd pulsago e sua pele ficard fria e palida. Se estiver
respirando, significa que seu coragfio continua batendo, mesmo que niio seja possivel
ouvir sua pulsago.

5.2. A reanimacdo deve ser aplicada somente quando ocorrer uma parada cardiaca pois essa
técnica pode interferir no ritmo do coragfio ou fazé-lo parar de vez.

5.3. Faga massagem cardiaca externa do seguinte modo

coloque a vitima deitada de costas sobre superficie dura;

inicie a massagem dando um soco no meio do peito da vitima, se for adulta;

aplique a respirago de socorro usando o método boca-a-boca ou Sylvester ¢ a
massagem cardiaca;

caso estejam presentes duas pessoas nfo-acidentadas, uma deve continuar a
respiragéo artificial, enquanto a outra aplica a massagem cardiaca;

se voce estiver sozinho, passe para a massagem cardiaca externa, ap6s haver soprado
ar vigorosamente para os pulmdes da vitima (boca-a-boca);

coloque suas méos sobrepostas na metade inferior do esterno;

os dedos devem ficar suspensos e nio tocam a parede do torax;

faga a seguir uma pressio com bastante vigor para que se abaixe o esterno,
comprimindo o coragfio de encontro a coluna vertebral. Descomprima em seguida;
repita a manobra tantas vezes quanto necessarias (cerca de 60 por minuto);

executar cinco (5) manobras de massagem cardiaca alternadas com um (1)
movimento do método boca-a-boca, e assim sucessivamente,

5.4. Cuidados

nos jovens, fazer pressdo apenas com uma das m#os e nas criangas e bebés com os
dedos, a fim de que néo ocorram fraturas 6sseas do esterno ou costelas.
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|IMPORTANTE|

Continue a massagem cardiaca e a respiragfo artificial até que reiniciem as batidas o coragio e
respiragio, ou até a transferéncia para o atendimento hospitalar.

Assim que a vitima comegar a se recuperar, a circulagio do pescogo voltara, a vitima
comegard a ofegar e as pupilas diminuiro. A massagem cardiaca deve continuar até que o
pulso e a respiragio estejam suficientemente fortes para funcionar sem ajuda, ou até que um
médico declare a vitima morta.

AO TRANSPORTAR A VITIMA, CONTINUE APLICANDO
OS SOCORROS ININTERRUPTAMENTE

6. Estado de choque

6.1.

6.2.

Perda de sangue ou queimaduras graves podem causar choque. Estas situacdes exigem
tratamento urgente, pois podem provocar a perda de consciéncia. Os sintomas e sinais
sdo palidez, pulsagdo acelerada, desmaio, fraqueza ou pele fria.

Procedimentos:

¢ coloque a vitima deitada de costas, com as pernas elevadas;

* afrouxe todas as roupas da vitima e cubra-a, para evitar a perda de calor. Ndo use
fontes de calor, como, por exemplo, bolsa de 4gua quente;

¢ administre oxigénio; _

e verificar pulso fraco e ripido (mais que 100 batidas por minuto);

¢ verificar presso sistélica abaixo de 80 mmHg;

o verificar perfusdo lenta ou nula;

e verificar respiragdo curta e rdpida, sede, tremor, agitagiio, rosto ¢ peito vermelho,

cogando, queimando, edemaciado, dificuldade respiratéria, edema de face e labios.

7. Hemorragias

7.1,

7.2,

Ferimentos no corpo podem provocar sangramentos externos e internos. Se o
sangramento for muito profundo ou se atingir uma artéria, o mesmo deve ser estancado
rapidamente, para evitar choque ou morte. Os ferimentos por perfuragiio sdo estreitos e
profundos, por isso, ds vezes, nfo sangram muito externamente. Mesmo assim sdo
graves, pois podem provocar danos a 6rgdos internos. EscoriagBes e arranhdes podem
causar muita dor e provocar infecglio, se nio forem lavados e desinfectados
cuidadosamente. Forma-se um hematoma quando ocorre rompimento de vasos
sangilineos sob a superficie da pele. As lesdes ao cérebro ¢ a dérgdos internos podem
provocar sangramentos que colocam a vida em risco, Portanto, remova imediatamente
para o hospital de retaguarda quando a vitima apresentar sangramento pelo nariz ou pela
boca, tosse com sangue ou abdomen distendido.

Procedimentos:

e erga a regido ferida acima do coragio da vitima, para reduzir o fluxo sangiiineo. Com
as maos, pressione o ferimento;

e pressione a regido, mas se houver algum objeto alojado ali, ndo faga pressfio. Junte as
bordas do ferimento;
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e cubra o ferimento com uma atadura, tecido ou lengo limpo e mantenha a pressfio. Se
o0 sangue continuar a correr, coloque mais ataduras;

¢ quando finalmente o sangue estancar, coloque uma atadura limpa sobre as ataduras ja
existentes, dando um no diretamente sobre o ferimento;

e finalmente, verifique se a atadura nfo esta prejudicando a circulagéio do sangue. Sinta
o pulso da vitima, tanto acima como abaixo do ferimento;

» como ultimo recurso use tala inflavel e/ou tomiquete nos membros, nio afrouxando
até a transferéncia da vitima para o hospital de retaguarda;

e remova a vitima na posigéio de choque.

8. Ferimentos

8.1.

3.2

8.3.

3.4.

8.5.

Em tecidos moles

¢ exponha a ferida;

o limpe ao redor do ferimento;

¢ faca tamponamento com atadura compressiva, aproximando as bordas da lesdo;
e mantenha a vitima em repouso.

Na cabega

* ndo aplique compressfo;

o cfetue tamponamento se nfo observar fragmentos de ossos, afundamento ou
exposigio de tecido cerebral.

Amputacdo ou avulsio de membros

¢ detenha a hemorragia empregando técnicas descritas acima;

e remova o segmento amputado em recipiente adequado (nfo coloque em contato
direto com gelo, 4gua ou outra substiincia); '

* remova a vitima em posi¢io de choque.

Evisceragio

¢ nunca tente recolocar as visceras no interior do abdémen;

o cubra as visceras expostas com plastico limpo ou bandagem embebida em soro
fisioloégico;

» aplique sobre o local bandagem nfio compressiva.

No torax

» averigiie: dor no local, respiragdo dificultada, dor ao respirar, tosse com secrecio
sanguinolenta (pode n#io ocorrer), sangue borbulhando pela ferida no torax,
deslocamento lateral da traquéia (pode ndo ocorrer);

peca para a vitima expulsar todo o ar de seus pulmdes;

aplique no ferimento um curativo oclusivo vedando suas bordas;
administre oxigénio;

controle sinais vitais;

remova a vitima para o hospital de retaguarda mais préximo.
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9. Fraturas

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

Nas extremidades

pesquise dor, incapacidade funcional, alteragio de cor, perda de sensibilidade e de
mobilidade;

exposicio do osso (fratura exposta);

trate as lesdes mais graves porventura existentes;

administre oxigénio, se necessario;

nas fraturas alinhadas, imobilize com tala rigida ou inflavel;

nas luxages e fraturas em articulagdes, imobilize sempre na posi¢io encontrada;

usar bandagem triangular para fraturas ou luxagdes na clavicula, escapula e cabega do
umero;

ap6s imobiliza¢do, continue checando sensibilidade, pulso e perfusdo capilar;

fraturas do fémur: imobilize na posi¢lio em que se encontra, com 2 talas rigidas, até o
nivel da cintura pélvica, removendo a vitima em prancha longa.

De crinio

ferimentos extensos ou profundos, ndo use pressio excessiva na palpagdo da cabega;
na averiguagdo evite movimentos que agravem possivel lesdo cervical;

verificar presenga de hematomas nas palpebras e saida de sangue e fluidos pelo
ouvido € nariz;

verifique estado neuroldgico através da escala de coma de Glasgow;

verifique alucinagGes mentais e alteragBes da resposta pupilar (dilatadas,
assimétricas, irregulares);

verifique e controle pulso, pressio e alteragdes no padrio respiratdrio;

em duvida, o socorrista deve assumir que a vitima apresenta o quadro mais grave;
mantenha vias aéreas desobstruidas, administrando oxigénio e imobilizando coluna
cervical;

ndo obstrua a saida de sangue ou fluidos dos ouvidos e nariz da vitima, e esteja
preparado para aspirar secregdes;

controle as condigOes e sinais vitais da vitima removendo-a o mais depressa possivel
para o hospital de retaguarda.

Regifio pélvica

dor intensa 3 movimentagfo, perda de mobilidade de membros inferiores e hematoma
localizado (ndo obrigatdrios);

com a vitima deitada de costas, cubra-a com cobertor dobrado e coloque um
travesseiro entre suas pernas, unindo as mesmas com faixas;

coloque a vitima em prancha longa e remova-a em seguida para o hospital mais
proximo.

Fratura exposta

ndo tente recolocar o 0sso exposto no interior da ferida;

controle a hemorragia, nio limpe ou passe qualquer produto na ponta do osso
exposto;

alinhe o membro, nédo tentando recolocar o osso dentro das partes moles, e proteja o
ferimento com gaze ou atadura limpa;

coloque uma tala rigida ou inflavel para imobilizagfio, abrangendo uma articulagdo
acima e outra abaixo, prevenindo o agravamento da contaminaco.
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9.5, Costelas e/ou externo

respiracdo dificultosa, dor local e & respiragéo, tosse com sangue (nio obrigatério);
sangue borbulhando da ferida do térax em caso de perfuragio por fragmento dsseo;
efetuar remog#o o mais rdpido para hospital mais préximo.

10. Trauma de coluna

10.1. Avaliagfo:

dor intensa, presenga de hematoma ou edema na regifio posterior do tronco;

presenca de deformagéo palpavel e/ou visivel na coluna cervical;

posigéio caracteristica do brago;

priapismo (eregéo peniana);

auséncia de sensibilidade e/ou mobilidade dos membros, e perda de controle de urina
e fezes,

10.2. Procedimentos

se necessario usar oxigénio para manter as condi¢des respiratorias;

ao focar na vitima, segure-a pelos membros, mantendo a coluna da mesma imével,
utilizando prancha longa, e nunca tente colocar a vitima em pé ou sentada;

aplique colar cervical, mantendo a cabega alinhada com tragdo, se a mesma estiver
sentada;

removendo a vitima, ¢ importante sempre ficar atento aos sinais vitais da mesma, e se
possivel controlé-los, até a chegada ao hospital mais préximo.

11, Coma

11.1. Avaliagdo

identifique causas traumaticas ¢ fatores de risco;

faga exame fisico completo e observe reagdes pupilares;

mantendo vias aéreas abertas, auxilie na ventilagdo e administre oxigénio;

coloque a vitima em decubito lateral esquerdo, a menos que seja contra indicado
(fraturas);

remova imediatamente para o hospital mais préximo, controlando sinais vitais.

12. Trauma

12.1. Avaliagdo

faga uma avaliag8o rapida e segura das condigdes e ferimentos da vitima;
avalie necessidade de manobras de reanimagdo, mantendo as vias aéreas abertas;
caso haja hemorragia externa procure controla-la.

12.2. Procedimentos

se necessario, administre oxigénio.

imobilize a coluna, proteja ferimentos e fraturas da vitima, se houver;

controle as condigdes e sinais vitais da vitima, observando escala de trauma;
locomova a vitima, utilizando meios e métodos que ndo agravem ainda mais o estado
da mesma. Use prancha longa ou maca articulavel da ambulincia;

remova o mais rapido possivel para o hospital de retaguarda.
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13. Afogamento

13.1. Avaliagdo

averiguar alteragbes no estado de consciéncia progredindo até a inconsciéncia,
dificuldades respiratdrias e/ou parada cardiaca;

notando falta de respiragio ou pulso, inicie as técnicas de reanimagdo imediatamente,
ainda na agua, durante o resgate;

n3o perder tempo tentando retirar 4gua dos pulmées da vitima;

procure manter a vitima sempre aquecida, administrando oxigénio e controlando
sinais vitais;

verifique possiveis sinais de trauma, remova para o hospital mais préximo,
informando se o afogamento se deu em 4dgua doce ou 4gua salgada.

14. Queimaduras

14.1. Avaliagéo

0s primeiros socorros em caso de queimaduras, visam aliviar a dor, evitar infecgdes e
choque. Queimaduras provocam dor intensa, vermelhidio na 4rea atingida, bolhas,
necrose do tecido e perda de sensibilidade na 4rea necrosada.

14.2. Procedimentos

se a vitima estd com fogo nas vestes, envolva um cobertor em seu corpo a partir do
pescogo em direcdo aos pés;

retire as partes de sua roupa que n#o estejam grudadas na 4rea queimada;

retire imediatamente pulseiras, anéis e relégios da vitima;

estabeleca se a queimadura € de 1°, 2° ou 3° grau;

cubra as regides queimadas com plastico esterilizado;

ndo passe pomadas, mercirio ou qualquer outro produto.
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Anexo 2.8.3.A

Software para dados nio-geogrificos

O sistema de processamento de dados nio-geograficos foi programado com uso do aplicativo
FOXPRO 2.6 e esta baseado na seguinte estrutura:

A) Entrada de dados

Al) Entrada de dados no Centro de controle de operagdes:

a) as informagdes necessarias sdo fornecidas quando da comunicagio do acidente e constam
dos seguintes campos:

.« & o & @

numero do evento, composto de dois subcampos:

— cinco digitos que caracterizam, seqiiencialmente, a numeragdo do acidente na série de
atendimentos do sistema de resgate;

— duas digitos que caracterizam o niimero do posto de atendimento designado para
efetuar o socorro;

hora e minuto em que a informagfo sobre o acidente foi recebida no CCO;

data em que a informag#o foi recebida no CCO;

codigo de rodovia em que ocorreu o acidente;

km da rodovia onde ocorreu o acidente;

localizagdo complementar - campo de preenchimento livre onde devem ser transcritas as

informagdes para melhor posicionamento do acidente, relacionando-o com pontos

notaveis a margem da rodovia;

estimativa do niimero de veiculos envolvidos;

estimativa do nimero de vitimas;

envolvimento de 6nibus no acidente;

gerador da informagfo (quem informou o CCO);

qualidade da informacgo:

~ precisa: localizag8o e estimativas bem definidas;

~ imprecisa: localizagéio mal definida e/ou estimativas n3o fornecidas;

- falsa: nfio ocorreu o evento informado (trote).

b) as informag¢des devem ser introduzidas na tela de entrada de dados denominada
“ENTRADA DE DADOS NO CENTRO DE CONTROLE DE OPERACOES-CCO”,
apresentada adiante (pag. 154)

A2) Caracterizagfio do acidente.

a) as informacGes necessarias sfio fomecidas pela Ficha de acompanhamento do acidente. A
caracterizagdio do acidente € parte comum nos trés modelos de fichas utilizadas (AML, RIA
e AAQ). As informagdes contem os seguintes campos:

numero do evento, composto de dois subcampos:

— cinco digitos que caracterizam, seqtiencialmente, a numeracdo do evento na série de
atendimentos efetuados pelo sistema de resgate;

— dois digitos que caracterizam o numero do posto de atendimento designado para
efetuar o socorro.
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Obs. - este campo estabelece a ligagio da Ficha de Atendimento preenchida no campo
pela equipe de resgate com a entrada de dados ja efetuado no CCO quando do
recebimento da comunicagiio do acidente (o niimero do evento ¢ fornecido pelo CCO a
equipe de resgate quando do despacho).

*

codigo da rodovia, km da rodovia onde ocorreu o acidente e localizagfio
complementar: séo preenchidos pela equipe de resgate ¢ comparados com os mesmos
campos ja digitados pelo CCO (quando do recebimento da comunicagio do
acidente). Quando discordantes prevalecem os dados provenientes da equipe de
resgate (Ficha de Atendimento).

horas e minutos:
— do recebimento da informagdo no posto de atendimento (HM do Posto);

da chegada ao local do acidente (HM Chegada Local);

da saida de local do acidente (HM Saida Local);

da chegada ao hospital de retaguarda (HM Chegada Hosp.);
do retorno ao posto de atendimento (HM Retorno Posto).

tipo de resgate efetuado (existéncia de condigBes adversas):

existéncia de incéndio;

veiculo a ser socorrido em grande desnivel em relagio 3 rodovia;
veiculo imerso ou semi-imerso em curso d’4gua, represa, lago, etc;
existéncia de carga perigosa (liberada ou contida no veiculo).

situa¢do do acidentado:

Obito antes da chegada da equipe de resgate (Obto antes resgate);
preso nas ferragens até 15 minutos (Pr. Ferg. Até 15 min.);

preso nas ferragens de 16 a 30 minutos (De 16 min. a 30 min.);
preso nas ferragens por mais de 30 minutos (mais de 30 min.);
expelido do veiculo (Expelido);

morto durante o resgate (Md);

a vitima recusou atendimento (vitima recusou resgate).

caracterizagfo do padrio de atendimento: comanda a abertura da tela de entrada de
dados para “Atendimento do Acidentado”:
— padrdo AAO - Atendimento pelo agente de operagdio (Caract. Acid. AAQ)
— padrio RIA - Remogdo imediata do acidentado (Caract. dos Acid. RIA)

— padrio AML - Atendimento médico no local (Caract. dos Acid. AML)

b) as informagBes devem ser introduzidas na tela de entrada de dados denominada
“ENTRADA DE DADOS REFERENTES AO ACIDENTE OCORRIDOQ”, apresentada
adiante (pag. 154).

A3) Atendimento AAO.

a) as informagdes que caracterizam o atendimento ao acidentado sdo distintas face ao
padrio de atendimento. No padrio de atendimento AAO, sio as seguintes as
informagdes de entrada no sistema:
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* numero do evento, composto de dois subcampos:

cinco digitos que caracterizam, seqiiencialmente, a numerag3o do acidente na série
de atendimento do sistema de resgate;

dois digitos que caracterizam o niimero do posto de atendimento designado para
efetuar o socorro.

¢ nimero do acidentado: campo de dois digitos que caracteriza o acidentado dentro do
conjunto de vitimas do evento,

¢ caracterizagio do acidentado:

nome
idade
sexo

e caracterizagfio de condigBes especificas do acidentado, anteriores ao acidente:

uso de cinto de seguranga
uso de airbag
indices de consumo de élcool/drogas

* localizagdo das lesdes (aparentes) do acidentado:

cabega

torax

abdémen

membro superior direito (M. Sup. Direito)
membro superior esquerdo (M Sup. Esquerdo)
membro inferior direito (M. Inf. Direito)
membro inferior esquerdo (M Inf. Esquerdo)

¢ procedimentos empregados: texto livre onde devem ser transcritos resumidamente, os
procedimentos de primeiros-socorros empregados.

b) as informagSes devem ser introduzidas na tela de entrada de dados denominada
“ENTRADA DE DADOS NO ATENDIMENTO AAQ”, apresentada adiante (pag.

155).

A4) Atendimento RIA

a) no padréo de atendimento RIA sio as seguintes as informagdes de entrada no sistema:
¢ numero do evento, composto de dois subcampos:

cinco digitos que caracterizam, seqiiencialmente, a numeragfo do acidente na série
de atendimentos do sistema de resgate;

dois digitos que caracterizam o nimero do posto de atendimento designado para
efetuar o socorro.

¢ numero do acidentado: campo de dois digitos que caracteriza o acidentado dentro do
conjunto de vitimas do evento.
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¢ Caracterizagdo do acidentado:
— nome
— idade

— SEXO0

» caracteriza¢io de condigdes especificas do acidentado, anteriores ao acidente:
— uso de cinto de seguranga
~ uso de airbag
— indices de consumo de 4lcool/drogas

¢ principais lesSes (aparentes)
* procedimentos de primeiros-socorros empregados (relagdo fechada)

s outros procedimentos empregados: texto livre onde devem ser transcritas as
informagdes complementares sobre os procedimentos empregados.

¢ resultados da escala de coma, os itens a serem somados na escala de coma de
Glasgow encontram-se na Ficha de atendimento)
— medida da escala de coma no local do acidente
- medida da escala de coma no hospital de retaguarda (transferéncia)

b) as informagSes devem ser introduzidas na tela de entrada de dados “ENTRADA DE
DADOS NO ATENDIMENTO RIA”, apresentada adiante (pag. 155).

AS5) Atendimento AML

a) no padréo de atendimento AML sfo as seguintes as informagdes de entrada no sistema:
¢ numero do evento, composto de dois subcampos:
— cinco digitos que caracterizam, seqiiencialmente, a numeraggo do acidente na série
de atendimentos do sistema de resgate;
— dois digitos que caracterizam o numero do posto de atendimento designado para
efetuar o socorro.

» numero do acidentado: campo de dois digitos que caracteriza o acidentado dentro do
conjunto de vitimas do evento.

¢ caracterizagfo do acidentado:
— nome
— idade
-~ $€X0

e caracterizagdo de condigBes especificas do acidentado, anteriores ao acidente:
— uso de cinto de seguranga
— uso de airbag
~ indices de consumo de alcool/drogas

154



Manual de Resgate de Acidentados MT/DNER/IPR

* localizagdo das principais lesBes (aparentes) do acidentado:
— cabega
— térax
~ abddémen
— membro superior direito (M. Sup. Direito)
— membro superior esquerdo (M. Sup. Esquerdo)
— membro inferior direito (M, Inf. Direito)
— membro Inferior esquerdo (M Inf. Esquerdo)

¢ resultados da escala de coma (itens a serem somados na escala de Glasgow)
— medida da escala de coma no local do acidente
— medida da escala de coma no hospital de retaguarda (transferéncia)

» condig¢des observadas (relagdo fechada)

» condi¢des suspeitas (relagiio fechada)

» tempo livre para uso pelo médico (procedimentos, medicamentos empregados, etc.).

b) as informag¢Ses devem ser introduzidas na tela de entrada de dados “ENTRADA DE
DADOS NO ATENDIMENTO AML?”, apresentada adiante (pag. 156).
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DNEIC Drb e DPgD Divisiio de Posqguisiace Desenvolvimenlo

Nt Evento {0001 12 Estimativa
HHMM do Recebimento de Informag#io no CCO Otde. Veicuios
Data da comunicaglio do acidente [09/10/86 Cl‘lda.\’m'mns
Nome da via [BR-110-R o

Onibus OS @N
Km da Via 5545.B|
Localizaglio Complementar  [PROXIMO AQ POSTO DA PECATROBRA }

Gerador < Usuario Quefidadeca O Precisa Canal Utlizado O Direlo
da Informagio ® O Acidentsdo Informagéo O Impracisa  p/Inlamag% @ Radio

© AOperago  Recsbida Q Falsa O Telefone
Q Outros O Cutros

| Wisfio Garall |1 & ]

I[ndioa]l N_EVENTO  consultar

= DNERY Drl DPgD D
Sistema Edigdo Tabelas Auwdilares do Sistema Resgate Qpgles do

()

Sistema de Resgate Relatérlos

[ [ [

Cntrada de dados referonte Acidente ocorrido

b everto [09001 2] wrommagho [ —
S ——
[PROXIMO K0 POSTO DA PEINTROERA

Horas Minutos
HMdo Posta HM Chegada Local HM Saida Local HM Chegada Hosp. HM Retormo Poste

F)

Tipo de Resgates Ffetuados

O Ciincéndio [J Em granda dasnivel X Nadgua O carga perigosa
Shuagso Do Acklentado

O Obt.antes resgale O Pr ferg.oté 15 @ Dets'a 3 QO Mas desT C Epeido
C Md (Morto durante o resgate ) O Miima recusou resgate

@muﬂ brqm-maﬁl Coract. dos scid. - AML
mﬁ: L_h_l_m_l Imnsuﬂnr
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DN Brivie BEGE DivisSo de Pesquisa e Descovelvinenlo

sistema Edigdo Tabetas Auxliares do Sistema Resgate Opg8es do Sistema de Resgate Relatérios

O = = [ = =x]

= I ntrada de dados no atendimenta AAQ

Wevento [ | Wecidentado [

Home | ] toade [ ] sese Qi) Ot
Usa de equipamento de seguranga; Uso de drogas / slcool
Cinto:oC §m O Mo Ond QOdm O Ond.

Arbag O Sm O Mo  Omd

‘ Localizacio das lesGes| O Cabssa O Torax 1) Abdomen

O Msdireito [ MsEsquerdo O M InfDifaito (3 M int Esguerdo
Pracadimentes Empregados: |

4+
x
[ Voo 7] [t ) N_EVENTO [ consutar
C O ] e
= DNER Dl le BPgD Divisio de Pesquisa ¢ Descenvolvimoenta

Sistema Edig3o Tabelas Awxiliares do Sistema Resgate Qpgies do Sistema de Resgate  Relatérios

H® Everlo N Acidentsdo Noma Msde Sexo

M
Uso de aquipamesnto de seguranga: oo e dreges / s :
usacite Ol Ok O usoarbeg Omm Ot Om. Osm Ot
Principels leadas: Ot
Lacer, | Penctrante | Avulsip | Confusdo | Freturs |Queimsdurs | E'::I;:um:
No Hosp. N
= [oe o
D. v. sereas
Men.Sup.i n.Cory.
G. ). Dorsel
&m' Inb. Cuta
e Tab. jonga
Yent ’
Moninf.Dir. ryble
Hem. picomp.
Mennf£eq. |

Outros Procedimentos Emprogados:

[ [|2]

I——| | NEVENTO ] I ncluir
|_ " | [exw J[ s |f Lmarty | [ Fecsar |
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Siste DNITR DroTe DPOD Divistio de Pesquisa o Desenvobdiniento
2=ema  Edigdo Tabelas Awdilares do Sistema Resgate  Opgdes do Sistema de Resgate  Belatérios

] N Evento N* acldentado Nome do acldentadg
I g 3 [MARIA ]
Soxp |kade| LUsod ] B alr of oal
O O | @ Ot On [0 Oto @xt. | S Ger By
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F j Avalelo  Comtusia P— Condlgiiea Obs:.
prw— Lacersgiio. Frature :?‘ o EI
Tdrax L L L igBas oheervadie
toemen L] U0 U it
N o N o S w Y N * N R sy
Momsupf [ ] d ] ] 0 ] o
Momng.D O O ] O i 0
wmws 1 0 0O 0 0O O
Condicdes suspeitas
[Cluewio coretrm JLenio Toren [ JLandoGotune [JLeslo Apd  [Eretura [ |Quires
E‘rummcmwcuu\ |
Mo Gend [ f N_EVENTO | | consultar
O [« [ ) =] (=]

Sistema EdigBo Tabelas Audlilares do Sistema Resgate Opgdes do Sistema de Resgate  Relatérios

CICIC L) Loow I ve [ aow | Leww | -

Relatdrios

Nm. Rel.  Filtro Descriglo do Relatdrie

Do inilegae boooae R .
; ;

] Comsolidaglio dos totals : Tipos de Rasqates

CONBOL. FRX

CONTACL. FiX } Consolidagfo dos totmis sobre acidentados
RISUMO. FRX | Consolidagfo dos tocais das agdes afatuadas
TIMPO.FRX ] Relatério da distribuigio de tempo

Direcionamenta Edita Filtre ——— ) _
g [!rr::rimir O com.. 0O N#o sjeta a-ﬂnpbgmn
O Configurar impressora antas de imprimir
I Processar I I Eim
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DNER-DrDTc - DPgD  CONSOLIDAGAO DOS RECEBIMENTOS DA INFORMAGAQ

PROJETO RESGATE

Periodo considerado: Inicio 01/07/96 Fim 31/07/96
GERADOR DA INFORMAGCAO SOBRE O INCIDENTE:
Comunicado pelo préprio acidentado: 0 Comunicado por usudrio da via: 0
Comunicado pela PRF ou Agente de Operagdo: 0 Comunicado por outros: 0
CANAL UTILIZADO NA INFORMACAOQ DO INCIDENTE
Verbalmente (direto): 0 Via radio: 0
Viatelefone: 0 Por outros meios: 0
QUALIDADE DA INFORMAGAQ
Informagéo precisa: 0 Informag&o imprecisa: 0 Informagdo falsa: 0
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DNER-DrDTc - DPgD RELATORIO DE RESGATES PROJETO RESGATE

Consolidagédo dos Totais : Tipos de Resgates

Periodo considerado: Inicio 01/07/96 Fim 31/07/96
RESGATES:
Com incéndio: 0 Com liberagéo de carga perigosa: 0
Com veiculos em grande desnivel: 0 Com veiculo em curso d'agua: 0
Com retirada das ferragens (até 15 min.): 0

Com retirada das ferragens (De 16 min. a 30 min.): 0

Com retirada das ferragens (Mais de 30 min.): 0

RELAGOES PERCENTUAIS POR TIPO DE RESGATE:

Com incéndio: *H* Com liberagéo de cargas perigosas: etk
Com veiculo em curso d'agua: **** Com retirada das ferragens: ™+
Com velculos em grande desnivel: kot
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DNER-DrDTc - DPqD

Acidentados do sexo masculino: 0

Acidentados com menos de 18 anos: 0

CONSOLIDAGCAO DOS TOTAIS

INFORMAGOES SOBRE ACIDENTADOS

Periodo considerado: Inicio 01/07/96

PROJETO RESGATE

Fim 31/07/96

Acidentados do sexo feminino: 0

Acidentados com mais de 18 anos: 0

Acidentados com mais de 18 anos e menos de 30 anos: 0  Acidentados com mais de 30 anos: 0
4 VARIAGAO DA ESCALA DE COMA )
-[5]1=0 -[4]=0 -[3]=0 -[2]=0 -[1]1=0
\
4 VARIACAO POSITIVA DA ESCALA DE COMA N
[5]=0 [4]=0 [3]=0 [2]=0 [1]=0
. J

Variagdo ndo determinada:

0 1 Veiculo 0

3 Veiculos 0

NUMEROS DE VEICULOS ENVOLVIDOS

2 Veiculos 0

Mais de 3 Veiculos 0

USO DE EQUIPAMENTO DE SEGURANGCA

Total de acidentados que usavam o cinto de seguranga: 0

Total de acidentados que ndo usavam o cinto de seguranga: 0

Total de ndo determinados:

0
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DNER-DrDT¢ - DPqD RELATORIO DE PESQUISA PROJETO RESGATE

Consolidagdo dos Totais : Agdes Efetuadas

Periodo considerado: Inicio 01/07/96 Fim 31/07/96
RESGATES:
Resgates efetuados: 0 Resgates ¢/ vitimas: O Resgates sem vitimas: 0
Falsos alarmes: 0
VITIMAS:
Vitimas Socorridas: 0 Obitos antes da chegada da equipe: 0
Obitos (ap6s chegada da equipe até a transferéncia para o hospital): 0
Vitimas que recusaram socorro: 0

Relacdo: Vitimas socorridas / Resgates com vitimas: **
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DNER-DrDTc - DPqD PROJETO RESGATE
RELATORIO DE DISTRIBUIGAO DE TEMPO

Periodo considerado: Inicio 01/07/96 Fim 31/07/96

AVALIAGAO E DESPACHO

1 min. e 2 min. 0 3 min. & 4 min. 0 5 min. e 6 min. 0 emaisdeGmin. 0

DESLOCAMENTO PARA O LOCAL

1min. e8min. 0 Omin.e16min. 0 17min.e24dmin. 0 e maisde24min. 0

ATENDIMENTO NO LOCAL

1min. e5min. 0 6min. e10min. 0 1tmin. e20min. 0 e maisde20min. 0

REMOCAQ PARA O HOSPITAL

1min. e8min. 0 9min, e16min. 0 17 min. e32min. 0 e mais de 32 min. 0

TEMPO TOTAL DE ATENDIMENTO

Tmin. e12min. 0 13min.e 24 min. 0 25min. e36 min. 0 e mais de 36 min. 0

ﬂEDIA DE TEMPOS

MEDIA DE TEMPOS DE AVALIAGAC ..o, 00:00
MEDIA DE TEMPOS DE DESLOCAMENTO PARA O LOCAL ......... 00:00
MEDIA DE TEMPOS DE ATENDIMENTO NO LOCAL ..................... 00:00
MEDIA DE TEMPOS DE REMOGAQ PARA O HOSPITAL................ 00:00
QEDIA DE TEMPOS TOTAIS DE ATENDIMENTO...........ccc.ovuee.. 00:00
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