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Resumo

Os autores mostram algumas propostas e pontos bdsicos que orientam o projeto de criacao
e elaboracao do Programa de Emergéncia Pré-Hospitalar da cidade de Fortaleza-Ceard, um sistema
de socorro integrado por rdadio e acionado por um numero telefonico de trés digitos, que presta
suporte bdsico de vida a acidentados e pacientes criticamente doentes em vias el ou logradouros ptiblicos,
transportando-os adequadamente a hospitais piublicos de referéncia.

Abstract

T he authors point out some propositions and basic statements wiclh guided the project of founda-
tion and development of the Pre Hospital Emergency Care project for the city of Fortaleza, capital
of Ceara state, a system of mdicare help integrated by radio and triggered by a three digits telephone
number to attend basic life support to trauma victims and critically ill patients in public places
and transport them properly to reference open hospitals.

1. Evolugao do Sistema de Emergéncia Médica nao
Hospitalar

A concepgao de oferta de cuidados médicos a
pacientes criticamente doentes sofreu transforma-
¢des radicais nas Gltimas trés décadas. A partir de
1959, quando Kouwenhoven, Jude e Knickerbocker
descreveram a eficacia da compressao toréacica ex-
terna na reversao da morte clinica, uma atencéo cada
vez maior foi dedicada as possibilidades de ressuci-
tacao das vitimas de morte stbita fora do ambiente
hospitalar, como também de melhorar o prognéstico
de pacientes politraumatizados através de cuidados
médicos ofertados na prépria cena do acidente.

Em varios paises desenvolveram-se estratégias

* Médicos responsdveis pela Criagcdo, Elaboracdo e Planejamento do
Programa de Emergéncia Pré-Hospitalar de Fortaleza.
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para enfrentar a mortalidade crescente produzida por
acidentes e pelas doengas cardiovasculares. Siste-
mas de emergéncia médica de resposta rapida foram
criados e aperfeigoados, utilizando pessoal paramé-
dico bem treinado, viabilizando a possibilidade de um
paciente vitima de morte stbita ou de trauma receber
suporte adequado para manter as fungdes ventila-
térias e circulatérias nos limites que asseguram a
integridade do cérebro, garantindo a sua sobrevivén-
cia e 0 seu acesso a complexidade do servigo hospita-
lar. Relatos de algumas comunidades em que este
sistema alcancou elevado grau de aperfeicoamento,
demonstraram que mais de 40% de pacientes vitimas
de fibrilagdo ventricular fora do hospital foram ressu-
citados com sucesso utilizando servigos de resposta
répida. Da mesma forma, ficou demonstrado a sua
importancia em termos de influenciar o prognéstico

 do paciente gravemente traumatizado, reduzindo néo

s6 a taxa de mortalidade, como também a incidéncia
e grau de incapacitagao.
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A assisténcia ao paciente do trauma passou a
ser um “continum”, da arena pré-hospitalar ao depar-
tamento de emergéncia e dai a sala de cirurgia, numa
seqiiéncia rapida e sincronizada. Iniciando-se no pon-
to e no momento do impacto, a assisténcia médica
é orientada no sentido de estabilizar a vitima, possibi-
litando o seu transporte com segurancga até o estagio
seguinte.

A morte resultante do trauma tem uma distribuicao
trimodal. O primeiro pico de morte situa-se dentro
de segundos a minutos apés a lesdo. As mortes ocor-
rendo durante esse periodo sdo geralmente devidas
a laceragdes do cérebro, tronco cerebral, medula espi-
nhal alta, coracdo, aorta ou outros grandes vasos.
Somente uns poucos destes pacientes podem ser sal-
vos e desde que haja um sistema de transporte de
emergéncia disponivel. O segundo pico ocorre em
minutos e horas depois da les&o. Este periodo é consi-
derado como a “hora preciosa” para o paciente com
multiplos traumas, quando é possivel realizar rapida
avaliacao das lesdes e instituir medidas adequadas
da ressuscitacao, reduzindo, significativamente, este
segundo pico de morte por trauma. A letalidade nesse
periodo é conseqliente a hematomas epidurais e sub-
durais, hemopneumotérax, rutura de baco, laceragoes
do figado, fraturas de fémur ou lesées maltiplas asso-
ciadas com significativa perda de sangue. O terceiro
pico ocorre varios dias ou semanas ap6s a leséo
inicial e é quase sempre devida a sepsis ou insufi-
ciéncias de 6rgdos. O resultado final dessa ultima
condicao é também afetado, embora em menor grau,
pela rapidez e qualidade dos cuidados iniciais.

Vantagens adicionais de um sistema de emergén-
cia pré-hospitalar resultam da comunicacéao entre a
equipe de transporte e o corpo de profissionais de
plantdo nos hospitais. Através das informacgdes trans-
mitidas torna-se mais facil decidir para qual unidade
hospitalar deve o paciente, ser transportado, ao mes-
mo tempo que se possibilita a preparacdo das condi-
¢Oes propicias para sua recepcdo. Além disso, o time
que se encarregard dos cuidados definitivos ao pa-
ciente podera dispor de informagdes valiosas sobre
0 mecanismo da lesdo, exposicdo e gases téxicos,
evidéncias de ingestao de drogas, venenos ou alcool.
A comunicagao através de radio adquire, portanto,
um papel de sua importancia neste sistema, na medida
em que agiliza as etapas de atendimento de pacientes
criticamente doentes e impede que as equipes dos
departamentos de urgéncia sejam surpreendidas com
a chegada de tais pacientes em estado de total des-
preparo.

A resposta rapida é a expressao-chave que define
a eficacia do sistema. Nos dez (10) segundos que
se seguem a uma parada circulatéria, sdo depletadas
as reservas de oxigénio cerebral. Inicia-se, entéo, o
metabolismo energético anaerébico que dura somente
cerca de cinco (05) minutos, quando s&o consumidos
os depésitos de glicose do cérebro. Além desse ponto,
cessa a producao de energia e comegam as altera-
¢oes celulares irreversiveis, tornando-se improvavel
que a restauragdo funcional completa das fungodes
cerebrais possam ocorrer. Se o sistema se propée,
portanto, a reversao da morte clinica, deveréa ser sufi-
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cientemente Aagil para se deslocar em tempo minimo
para promover o retorno circulatério antes que se
processem lesbes neuronais definitivas.

Estatisticas recentes mostraram que a percen-
tagem de mortes evitaveis relacionadas a inexisténcia
de sistemas adequados para cuidados de trauma atin-
gem a 40%. Isso significa que quase a metade das
vitimas de trauma que sofrem éxito letal sdo pacien-
tes tratéveis e que suas vidas se perdem por falta
de agoes precoces de ressucitacdo e estabilizacao.

A experiéncia obtida durante as guerras da Coréia
e do Vietnam consolidou a nogao de que a via mais
eficaz para a prevengao de muitas mortes por trauma
é o transporte de pacientes ndo para o hospital mais
préximo, mas para aquele capaz de oferecer os cuida-
dos necessérios para todas as lesdes apresentadas.
Obviamente, isso implica no prolongamento do tempo
de transporte até o hospital onde o tratamento defini-
tivo sera prestado, o que requer suporte das funcbes
vitais durante todo este intervalo. Este parece ser,
no momento, 0 melhor caminho para reduzir a morbi-
dade e mortalidade produzidas pelo trauma, uma con-
digao que nao respeita barreiras sociais e que, impla-
cavelmente, mata e mutila um nimero assustador de
cidadaos em sua fase de vida mais produtiva.

Os custos resultantes da implantacdo e manu-
tencdo de um sistema de emergéncia pré-hospitalar
sdo seguramente, compensados pela redugao no nis-
mero de incapacidades permanentes e, principalmen-
te, na taxa de perda de vidas produtivas. Além disso,
reduzindo-se a morbidade, caem os custos hospita-
lares, habitualmente altos quando se trata de politrau-
matismos.

2 — FORTALEZA E O TRAUMA

Cidade de 2 milhdes de habitantes, com 600 mil
favelados e o titulo de ser a capital brasileira que
apresenta a mais baixa renda percapita, Fortaleza
apresenta alarmantes indices de acidentes de transi-
to. No ano de 1986 ocorreram 7.076 acidentes, com
um saldo de 2.403 vitimas e 688 6bitos, ndo sendo
conhecidos dados referentes as incapacidades per-
manentes.

O grande numero de pacientes politraumatizados
resultante desse tipo de acidente, enfrenta grandes
dificuldades para obter cuidados médicos adequados.
A partir do momento em que eclode o trauma, uma
seqiéncia de erros vai correndo de forma a piorar
progressivamente o prognéstico das lesdes existen-
tes. As vitimas, invariavelmente, sdo socorridas por
motoristas de taxi, policiais ou transeuntes, que as
transportam para o hospital mais proximo sem que
qualquer assisténcia lhes seja prestada no local do
sinistro ou no percurso até o hospital. No departa-
mento de emergéncia a equipe de plantdo é tomada
de surpresa com a chegada de pacientes criticamente
doentes, ja4 que nenhuma comunicacéo prévia foi efe-
tuada sobre a condigdo dos transportados. O estado
de alerta nao foi desencadeado e nem foram feitos
os esforcos para preparo adequado das condigdes
de recepcédo dos pacientes.

Apesar de ser a 5¢ cidade do pais, Fortaleza conta
somente com um Unico centro de trauma, o Instituto
Dr. José Frota, para onde converge a grande maioria
das vitimas de acidentes de transito de todo o Estado.
De modo geral, a organizagao dos cuidados médicos
hospitalares em Fortaleza caracteriza-se pela sua
fragmentacdo ao nivel administrativo, inexistindo
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qualquer contato ou integrac@o nas ofertas de servi-
¢os de emergéncia. Além disso, o corpo de profissio-
nais lotado nos poucos servigos existentes é, regra
geral, despreparado para o manuseio de pacientes
, regra geral, despreparado para o manuseio de pa-
cientes agudamente doentes, ndo tendo recebido
qualquer treinamento para promover, com eficacia,
suporte de vida em situagcOes de trauma ou eventos
cardiovasculares. As instituicdes responsaveis pelos
servicos de emergéncia, por sua vez, ndao exigem
certificados de qualificacdo de seus profissionais, co-
mo também, até hoje, ndo envidaram esforgos para
gue um processo permanente de reciclagem nessa
rea se efetivasse.

A viabilizacdo de um sistema de Emergéncia pré-
hospitalar pressupbe certos requisitos basicos ao ni-
vel das unidades hospitalares, quais sejam:

a) Planejamento e racionalizagao dos servigos hospi-
talares de urgéncia de modo que possa ser estabe-
lecido um minimo de programacao em termos de
especialidades médicas oferecidas por cada insti-
tuicdo, evitando, assim, a sobrecarga em alguns
centros;

b) Integracdo das unidades hospitalares de forma a
pemitir intercdmbio entre servigos diferentes, agi-
lizando transferéncia de pacientes, empréstimos
de equipamento e material hospitalar e, até mesmo,
deslocamento de profissionais quando as circuns-
tancias assim exigirem. Essa articulagao inter-ins-
titucional é de vital importancia em situacdes de
catéstrofes e desastres de grande proporgoes, re-
sultando em elevado nimero de vitimas, quando
é imprescindivel uma integracdo perfeita entre as
vérias unidades que compdem o sistema hospitalar;

¢) Um programa de treinamento avangcado em Su-
porte de Vida no Trauma e Ressucitagdo Céardio-
Respiratéria para pessoal de nivel superior. O obje-
tivo serd capacitar as equipes de salde para a
avaliacdo e manuseio do paciente gravemente le-
sado durante o periodo logo apés o trauma e de
outros em situagdo de risco iminente de morte.
O treinamento sera periédico, de participagéo obri-
gatéria, propiciando aos profissionais uma cons-
tante revisao e atualizacdo de seus conhecimentos
na 4rea da emergéncia médica, estabelecendo um
padrao minimo de cuidados ao paciente grave em
toda a rede hospitalar;

d) Implementacéo de cursos basicos sobre Ressuci-
tacdo Cardio-Pulmonar destinados ao treinamento
de policiais militares, motoristas de taxis e grupos
e voluntérios ligados a associacdes de bairros. Es-
se tipo de programa visa promover a difusio de
procedimentos praticos de primeiros socorros e
segmentos de populagdo, ampliando as possibili-
dades de acesso imediato do paciente grave a
medidas de reanimacgdo. A existéncia de mdltiplos
grupos de pessoas habilitadas a prestar atendi-
mento bésico em situagdes de urgéncia, permitira
que a oferta de cuidados seja iniciadas nos instan-
tes sequintes ao acidente, enquanto se espera a
chegada das unidades méveis dotadas de pessoal
e instrumental para realizar reanimagdo avangada
e transporte da vitima.
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3 — UM SISTEMA DE EMERGENCIA
PRE-HOSPITALAR EM FORTALEZA

3.1 — Objetivos Gerais

Por ser uma cidade de grande porte em termo
de contigente populacional e extensao fisica torna-se
dificil se propor, de inicio, a cobertura de toda e
qualquer urgéncia médica por um sistema de ambulan-
cias. E previsivel que logo se produziria uma enorme
sobrecarga, com um nimero de chamadas que exce-
deria de muito sua capacidade, inviabilizando-o como
um sistema de resposta rapida.

Os objetivos a serem atingidos situam-se em duas
etapas: em uma fase inicial, o sistema sera acionado
somente para acidentes de transito e outras ocorrén-
cias, traumaticas ou nao, em locais publicos; poste-
riormente, a cobertura podera se estender aos atendi-
mentos no interior de residéncias. A passagem para
a segunda etapa exige que o sistema previamente
testado em sua eficiéncia, com um nimero menor
de chamados e pressupde que todo um trabalho de
educacdo de massa tenha se realizado no sentido
de educar a populagado sobre o seu uso correto. Esse
Gltimo aspecto visa reduzir a utilizacdo inapropriada
em situagdes que ndo se caracterizam como urgén-
cias verdadeiras.

De uma forma genérica o Sistema se propbe a
prestar assisténcia médica de urgéncia em ambiente
nao hospitalar, ou seja, no seio da prépria comuni-
dade, sendo acionado por mecanismo de facil acesso,
e a assegurar o transporte de pacientes em estado
critico para o hospital mais adequado enquanto reali-
za procedimentos de ressuscitagao e restabilizacéo
de funcdes vitais. A proposta é, em esséncia, a exten-
sdo das facilidades médico-hospitalares para os espa-
¢os publicos e residéncias, dilatando as chances de
sobrevivéncia para pessoas que se encontram em
situacdes de morte glinica ou na sua iminéncia.

3.2 — Caracterizacdo do Sistema
3.2.1 — O Transporte em Ambulancia

As unidades méveis que irdo constituir o sistema
sdo ambulancias modernas com as seguintes pecu-
liaridades:

a) Sao veiculos suficientemente altos e largos que
permitem as equipes de trabalho proporcionar as-
sisténcia ativa & vitima durante o trajeto;

b) Carregam a bordo equipamentos e materiais ade-
quados para a prestacdo de primeiros socorros
a pacientes em estado critico;

¢) Contam com sistemas de radio para comunicacao
com os hospitais publicos de referéncia de For-
taleza.

Os equipamentos e materiais citados acima
atenderdo a um padrdo minimo e deverao incluir o
que se segue:

a) ltens basicos para protegéo e conforto do pacien-
te: toalhas, cobertores, lencéis, travesseiros;

b) Instrumentos para avaliacao de pacientes: este-
toscépio, tensidmetro, termdémetro, lanterna de bol-
S0;

c) Macas para transporte de pacientes;

d) Material para imobilizagao de fraturas: talas pa-
ra extremidades inferiores e superiores, tdbuas es-
pinhais longas e curtas, colar cervical “stiff-neck",
sacos de areia para estabilizacdo de coluna cervi-



cal, bandagens, férula de Thomas, férula “militar”.

e) Equipamento para ventilagéo e reanimacéo car-
diorespiratéria: canulas orofaringeas e ortra-
queais, laringoscépio, aparelhos para sucgéo fixo
e portatil, mascaras para administragdo de oxigé-
nio, ambd, cilindros de oxigénio fixo e portatil;

f) Material para cuidados de feridas; gases esterili-
zadas, ataduras, curativos diversos, esparadrapos,
faixas para bandagens, tesoura de Mayo, pingas;

g) Kits para administracédo intravenosa e liquidos
para infusdo (SG 5%, Ringer lactato, soro fisiol6-
gico);

h) Drogas para administracao parenteral (drogas
de uso exclusivo do médico): adrenalina, diaze-
pan, furosemida, lidocaina, dopamina, atropina, bi-
carbonato de sédio, gluconato de célcio, hidrocorti-
sona, manitol, aminofilna.

i) Equipamentos para retirada de vitimas de veicu-
los amassados ou de locais de dificil acesso;

j) Extintores de incéndio;

1) Instrumentos de iluminagédo e sinalizagéo.

As ambuléncias séo posicionadas em pontos dife-
rentes correspondentes a zonas relacionadas com os
locais de maior incidéncia de acidentes de transito
e outras formas de violencia urbana. Cada veiculo
cobre uma area especifica de Fortaleza, com um estu-
do completo das vias de fluxo do setor que devera
ser de pleno dominio das equipes gue nele trabalha-
rao. Dessa forma, espera-se que, uma vez disparado
0 alarme que aciona o sistema, a unidade mével seja
capaz de atingir o local do chamado no prazo de
5 minutos. A rapidez da resposta é de fundamental
importancia para a credibilidade do sistema, tendo
em vista que, em circunstancias de acidentes ou ou-
tras emergéncias graves, o desespero das pessoas
presentes induz a tendéncia de usar o transporte
que na ocasidao for o mais imediato. Além disso, de
nada adianta criar e manter uma estrutura de tal
complexidade para, em (ltima instancia, da agilidade
no seu deslocamento, tendo, portanto, que se manter
num estado de alerta permanente que lhe possibilite
funcionar com elevado grau de precisdo. O despacho
das ambuléncias é feito a partir de uma central de
comunicagao que conecta o sistema através de radio.
A central é acionada de qualquer ponto da cidade
por um telefone de trés digitos, através do qual toma
conhecimento das ocorréncias e suas localizagdes,
retransmitindo as informag6es paras as diversas uni-
dades, de acordo com suas 4areas especificas. Ao
receber o chamado, a central colhe informagdes réapi-
das sobre as circunstanciais do acidente e o estado
aparente das vitimas, recusando os chamados que
de forma patente nédo se caracterizem como emergén-
cias. Ao atingir o local da ocorréncia, a equipe de
socorro devera usar detemminados critérios para deci-
dir quais pacientes deverao ser transportados, pressu-
pondo-se que haverdo chamados desnecessarios, e,
ainda, acidentes com multiplas vitimas com lesdes
de diferentes niveis de gravidade. Sistemas de classi-
ficacao de gravidade de condigdes trauméticas, bem
como escalas de prognéstico padronizadas, serédo
adotadas como referéncias de triagem de pacientes.
Um desses sistemas é a classificacao de Glasgow
para traumas (Quadro 1).

3.2.2 — As Equipes de Socorro

O pessoal que se desloca nas ambulancias para
prestar socorros no local da urgéncia e no trajeto

QUADRO 1
ESCALA DE TRAUMA DE GLASGOW

CIRCULACAD:

P.A. sistélica acima de 100mmHg e enchimento capilar
normal 2
P.A. sistélica de 85 — 89mmHg ou enchimento capilar
retardado

iy

P.A. sistélica menor que 85mmHg 0
RESPIRAGAO:

Normal 2
Anormal (diffcil, superficial ou freqéncia acima de 35) 1
Ausente 0
ABDOME/ TORAX -

Abdome e térax ndo dolorosos 2
Abdome e térax dolorosos 1
Abdome rlgido, térax instavel ou lesdo penetrante pro-
funda no térax ou abdome 0
RESPOSTA MOTORA

Obedece comando 2
Responde somente & dor 1
posturas anormais ou sem respostas 0
FALA:

Normal L
Confusa ou inapropriada 1
Sons initeligiveis ou ausente . 0

- S

até o hospital, recebeu treinamento especifico para
o trabalho proposto, criando-se um grau de qualifica-
¢ao padronizado que se exigirA como pré-requisito
para este tipo de func¢§o. Dada a importancia do traba-
Iho a ser realizado, uma rigorosa politica de recursos
humanos deverd ser empregada no sistema, de forma
a garantir que pessoas devidamente habilitadas sejam
usadas para realizar atendimento de urgéncia pré-
hospitalar. Além disso, uma estrita supervisao do tra-
balho das equipes sera mantida, visando detectar ne-
cessidade de reciclagem técnica ou, até mesmo, ex-
clusdo do sistema por inadequagao & natureza do
servigo.

Cada equipe é constituida por dois componentes
denominados “Socorristas”. Ambos serdo membros
da corporagéo do Corpo de Bombeiros. A participacao
dessa instituicdo no sistema justifica-se pelas seguin-
tes razodes:

a) Os bombeiros freqliientemente estao presentes em
situagcbes de emergéncia, sendo obrigados a lidar
com pessoas em estado grave;

b) A corporagéo forma um conjunto bem organizado
e disciplinado, requisitos importantes para a efica-
cia do sistema;

¢) Tem pessoal disponivel e receptivo para a imple-
mentagdo de um programa de treinamento;

d) Seus membros tém larga experiéncia em resgate
de vitimas em situagdes dificeis, sabendo trabalhar
com equipamentos e técnicas especificas;

e) Possui trgs unidades em localizagoes estratégicas
que podem ser usadas como central de operacoes
e estagbes de ambulancias; ;

f) A instituicho mantém um relacionamento intimo
com a policia militar, o que tem importancia signifi-
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cativa para o sistema em temos de facilidades

de comunicacéao, bloqueios de transito e isolamento

de areas em situagbes de grandes emergéncias.

O Socorrista deverad possuir as seguintes habili-
dades:

a) Ftoaalizar técnicas de ressuscitagao cardiorespira-
torios;

b) Ter dominio de material e equipamentos usados
em assisténcia ventilatéria;

c) Reconhecer e realizar a imobilizacao de fraturas
de extremidades;

d) Imobilizar pacientes com possiveis lesdes de colu-
na vertebral;

e) Controlar sangramento externo;

f) Detectar possivel sangramento intermo baseado em
sintomas, sinais e mecanismo da lesao;

g) Preservar e transportar membros amputados;

h) Estabilizar um objeto empalado;

i) Usar curativos oclusivos para feridas abertas no
térax e abdome e sangramentos das veias maiores
do pescoco;

j) Corrigir respiracdo paradoxal em caso de térax
instavel;

1) Posicionar adequadamente pacientes em situacdes
diversas;

m) Saber mover e transportar pacientes politrauma-
tizados;

n) Prestar cuidados bésicos e transportar pacientes
com problemas cardiacos;

0) Assistir uma mulher em trabalho de parto;

p) Prestar cuidados ao recém-nascido, incluindo vias
aerea e cordao umbilical;

q) Fornecer primeiros cuidados em situagbes de afo-
gamentos, queimaduras, envenenamentos, eletro-
plessdo e tentativas de suicidio;

r) Dominar regras para condugdo de ambulancia e
uso de equipamento de radio.

Atendimento pelo G.S.U., em via pdblica, de paciente vitima
de acidente de transito, j4 devidamente estabilizado em prancha
longa, colar cervical e tala para membro inferior esquerdo.

Além da equipe de socorristas o sistema contaré
com um corpo médico que deverd desenvolver as
seguintes fungodes:

a) Coordenar as equipes de socorristas, orientando-
as quando necessario com relagdo a condutas em
situagdes dificeis;

b) Deteminar o hospital de referéncia, nas situacdes
especificas, para onde as vitimas serdo removidas;

c) Manter contato com os departamentos de emer-
géncia dos hospitais de referéncia, informando as
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equipes de plantdo sobre pacientes em curso e
suas condigoes especificas;

d) Deslocar-se até o local da ocorréncia em ambu-
lancia prépria em situagbes de grandes acidentes,
com multiplas vitimas, orientando o socorro e parti-
cipando do processo de atendimento de urgéncia.

3.2.3 — O Sistema de Comunicacao

A comunicacéo, como foi analisado anteriormente,
é peca essencial em um sistema de emergéncia médi-
ca. Interligando toda a rede hospitalar publica entre
si e com o sistema pré-hospitalar, o radio pemitira
a integragao das varias unidades de atendimento de
urgéncia, possibilitando uma agao coordenada em ca-
sos de grandes acidentes e catastrofes.

O sistema de réadio instalado abrange:

a) Uma central posicionada na unidade de comando
do Cormpo de Bombeiros, responsavelpela recep¢ao
de todas os chamados e a sua retransmissao para
as unidades méveis;

b) Equipamentos para recep¢do e transmissdo nas
unidades moéveis;

c) Equipamentos para recepgcdo e transmissao em
todos os os servicos de urgéncia dos hospitais
publicos da cidade.

A rede devera ser operada por pessoal treinado,
usando protocolos préviamente estabelecidos de for-
ma a garantir uma uniformidade de atuacéao. No centro
do sistema de comunicacao, um médico se constitui
no ponto de integracdo do sistema de atencao de
urgéncia de Fortaleza. Através dele fluirdo todas as
informacdes necessarias para que os recursos hospi-
talares disponiveis sejam utilizados de forma racional,
evitando a sobrecarga de algumas instituicoes atra-
vés de uma triagem adequada de cada caso.

3.2.4 — Divulgagao e Educacao Sobre o Uso
do Sistema
I

Uma ampla campanha de educacgao de massa foi
encetada visando orientar o publico sobre o uso do
sistema. As informagdes transmitidas incluem os obje-
tivos propostos, as circunstancias nas quais deve ser
acionado, evitando o uso indevido, e a forma de coo-
perar com o deslocamento répido das ambuléncias
dando-lhes a devida prioridade no transito de ruas.

O processo educativo devera reforcar ao publico
a sua correta utilizagdo desde os seus primérdios.
As informag0es serdo realizadas pela “midia"” atravé
de “clips” para TV, folders, adesivos, cartazes.
importante que se desenvolva uma consciéncia coleti-
va sobre as vantagens decorrentes da utilizacao ade-
quada do sistema e da necessidade de cooperagao
da comunidade no sentido de ndo sobrecarrega-lo
com chamadas impréprias e desnecessarias. Em ca-
sos de acidentes, a populagao devera ser orientada
sobre os riscos potenciais de mobilizagoes das viti-
mas, mostrando que um transporte adequado é mais
benéfico que uma remogao intempestiva.

5 — COMPETENCIAS DO SISTEMA

5.1 — Competéncia do Grupo de Socorro de
Urgéncia (G.S.U.)

1. Acidentes de transito com vitimas.

2. Acidentes e incidentes com lesbes corporais gra-
ves.
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4 — Fluxograma de Atendimento do Sistema de Emergéncia Pré-Hospitalar
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de cartazes, folders e adesivos.
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6.

bR el e

. Mulheres em trabalho de parto em ambientes ou

logradouros publicos.

. Vitimas de mal subito em vias e/ou logradouros

publicos.

. Incéndios, calamidades e desabamentos com vi-

timas.

. Tentativas de suicidio.

5.2 — Nao sdo da competéncia do GSU os se-
guintes casos:

Atendimentos domiciliares.
Transferéncia de pacientes entre hospitais.
Remocéo de pacientes para outros hospitais que
ndo sejam da rede publica.
Atendimento a doente mental sem lesdes corpo-
rais.
Casos sociais (mendigos, indigentes, alcodlatras,
menores abandonados, etc.) em situagbes que nao
se enquadrem nos itens da alinea b.
Prevencédo e controle de panico.

6.0 — OBJETIVOS TAXONOMICOS DO CURSO DE

TREINAMENTO PARA SOCORRISTAS EM
EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

Os onze médulos nos quais de distribuem os diver-

sos temas abordados durante o curso visam capacitar
o aluno nos seguintes conhecimentos e habilidades:

MODULO | - INTRODUGAO A EMERGENCIA MEDI-

CA:

1. Descrever o que é exigido de um Téc-
nico em Emergéncia Médica, seus pa-
péis e responsabilidades, relaciona-
mento com pessoal hospitalar, seu
grau de qualificagdo, responsabilidade
legal e seus limites de acao.

2. Tracar o histérico da evolucédo do Sis-
tema de Emergéncia Médica e mostrar
as caracteristicas mais importantes
das diferentes experiéncias existentes
no Brasil e em outros paises.

3. Transmitir uma idéia global do treina-
mento em curso, suas varias etapas
e objetivos a serem atingidos.

MODULO Il - NOCOES DE ANATOMIA E FISIOLO-

GIA:

1. Definir os termos comumente usados
em anatomia topografica.

2. Descrever os aspectos topograficos
principais da cabecga, pescogo, térax,
abdomem, pelvis, extremidade supe-
rior, cintura escapular e estremidade
inferior.

3. Identificar os ponto de pulsos arteriais
principais.

4. Descrever a anatomia do sistema car-
diopulmonar.

5. Descrever o processo da respiracgéo,
incluindo as trocas gasosas, o papel
das vias aéreas e dos pulmdes.

6. Demonstrar a mecanica da respiracgao,
o comportamento do diafragma e dos
musculos intercostais durante a inspi-
racao e expiragao.

7. Explicar o controle da respiracéo, a
resposta cerebral aos niveis sangui-
neos de oxigénio e diéxido de carbono.
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8. Descrever os componentes do sistema
circulatério: sangue, coragéo, artérias,
veias.

9. Descrever o mecanismo da circulagao
do sangue.

10. Descrever os fatores que influenciam

na pressao e no pulso arterial e familia-
rizar o aluno com o método da sua
medicao.

MODULO Il - SUPORTE BASICO DE VIDA:

1. Reconhecer os sinais de parada car-
diaca e respiratoéria.

. ldentificar os sinais de ressuscitagao
cardiopulmonar eficaz.

. Enumerar as possiveis complicacoes
de RCP.

. Demonstrar dois métodos de abrir vias
aéreas.

. Realizar, em manequim apropriado, 0s
seguintes procedimentos:

o B W M

e RCP em adulto com um socorrista.
RCP em adulto com dois socorristas.
RCP em criangas com um socorrista.
RCP em criangas com dois socor-
ristas.

Desobstrucdo de vias aéreas em
adultos conscientes e inconscientes
e criangas conscientes e incons-
cientes.

6. Descrever as situagdes clinicas em
que o uso de oxigénio e seu equipa-
mento acessério é indicado e contrain-
dicado.

7. ldentificar as potenciais complicacdes
da oxigenioterapia.

8. Demonstrar em manequim a técnica
aprgpriada para: uso de canulas crofa-
ringeas e nasofaringeas, ambu, equipa-
mentos para administracdo de oxigé-
nio, aparelhos de suc¢ao, entubacao
orotraqueal.

MODULO IV - HEMORRAGIA E CHOQUE:

1. Diferenciar entre sangramento arterial,
venoso e capilar.

2. Controlar um sangramento externo
usando pressao direta e elevacao,
pressao sobre uma maior, torniquete,
talas instrumentos pneumaticos.

3. Reconhecer os sinais e sintomas de
sangramento interno e saber os princi-
pios de tratamento para pacientes com
essa condicao.

4. Conhecer a fisiopatologia do choque,

5. Realizar uma avaliagao de um paciente
em choque e demonstrar os métodos
béasicos de tratamento.

MODULO V - TRUMA I:

1. Identificar os tecidos e drgaos locali-
zados nas extremidades superiores e
inferiores e na area pélvica.

2. Enumerar os ossos das extremidades
superiores e inferiores.

3. Demonstrar 0 método correto de reali-
zar uma avaliacdo de um paciente com
uma lesdo de partes moles.

23



10.
11.

12,

. Descrever os procedimentos e consi-

deracdo especiais para lesdes de teci-
dos moles, incluindo amputagdes, par-
tes avulsionadas, objetos imparados,
lesdes faciais e de cranio, lesbes abdo-
minais e toracidas, lesbes de genitalia,
lesbes de extremidades, evisceragoes.

. Realizar curativos e bandagens para

lesbes de partes moles incluindo brago,
pema, cotovelo e joelho, ombro e qua-
dril, cabega, face, pescoco.

. Identificar dois tipos de fratura: expos-

ta e fechada.

. Comparar e contrastar os sinais e sin-

tomas de entorses, deslocamentos e
fraturas.

. Demonstrar o método correto para

avaliar um paciente com uma suspeita
de fratura.

. ldentificar corretamente os doze prin-

cipios gerais associados com imobiliza-
¢oes.

Demonstrar a aplicacdo correta dos
vérios tipos de imobilizacao.
Demonstrar as técnicas de imobiliza-
¢ao apropriadas para fraturas desca-
mentos de claviculas, imero, brago, fé-
mur, pema, ombro, cotovelo, punho/
mé&o, quadril/pelvis, joelho, tomozelo/
pé.

Conhecer o meio apropriado para
transportar um paciente com um mem-
bro lesado.

MODULO VI - TRAUMA Ii:
Objetwos

~N OO O ~ O

10.
Vi,

12.

24

. Enumerar os grupos de vértebras da
coluna espinhal.

. Descrever as fungdes do SNC, o SN

periférico, o SN autébnomo e fluido cé-
rebro espinhal.

. Identificar os 0ssos os grupos de ossos

da caixa toracica.

. Descrever a anatomia e fisiologia da

cavidade toracica.

. Descrever as causas de lesfes da ca-

bega, medula espinhal e térax.

. Identificar os limites e as localizagtes

de 6rgaos da cavidade abdominal.

. Identificar a localizacéo e fungéo dos

6rgaos do sistema urinario e do siste-
ma genital.

. ldentificar corretamente os sinais, sin-

tomas e cuidados de emergéncia para
lesbes suspeitas ou reais de cranio/en-
céfalo e medula espinhal.

. Demonstrar como realizar uma avalia-

¢cao de um paciente com suspeita de
lesé@o de cranio, medula espinhal, térax.
Demonstrar a estabilizagdo cervical
apropriada.

Demonstrar a aplicagao correta de co-
lar cervical rigido, tabuas longas e cur-
tas.

Demonstrar o método correto para le-
vantar e mover um paciente com uma
suspeita de lesdo espinhal.

13.

Descrever os sinais e sintomas e o
tratamento de urgéncia para os seguin-
tes problemas toréacicos: pneumotorax,
pneumotérax hipertensivo, tampona-
mento pericardio, térax instavel, enfi-
sema subcutaneo, asfixia traumatica.

MODULO vu - EMERGENCIA MEDICA:
. Definir angina pectoris, infarto do mio-

MODULO Vil
g

cérdio, insuficiéncia cardfaca congesti-
va, acidente cerebrovascular, doencas
pulmonar obstrutiva crdnica, Diabetes,
Dispnéia, Sincope, convulsdo, edema
pulmonar.

. Identificar as causas de doenga car-

dfaca.

. Comparar e contrastar os sinais e sin-

tomas e o tratamento de emergéncia
de angina pectoris, infarto do mioc4r-
dio e ICC,

. Diferenciar entre coma diabético e

choque insulinico, os sinais e sintomas
e o tratamento de emergéncia.

. Identificar as causas, os sinais e sinto-

mas e o tratamento de emergéncia de
acidente cerebrovascular.

Descrever corretamente os cuidados
de emergéncia durante e apbés uma
convulsio.

. ldentificar as razées médicas para

dispnéia.

. Discutir os sinais e sintomas e trata-

mento de emergéncia de edema pulmo-
nar, DPOC, hiperventilagao, hipoventi-
lacao.

- EMERGENCIAS AMBIENTAIS:
Enumerar os passos nos cuidados de
emergéncia de um paciente vitima de
afogamento,

. Diferenciar entre queimadura de 13, 22

e 32 grau com relagédo a sinais, sinto-
mas e tratamento de emergéncia.
Descrever os cuidados apropriados pa-
ra queimaduras quimicas e elétricas.

. Enumerar os sinais e sintomas e trata-

mento de emergéncia de: ingestao de
téxicos, inalacdo de téxicos, acidentes
por animais pegonhentos.

Identificar sinais, sintomas e tratamen-
to de emergéncia associados com o0
abuso de: dlcool, anfetaminas, barbitd-
ricos, alucinégenos.

. Identificar e descrever o tratamento

pré-hospitalar das seguintes condi-
¢Oes: tentativa de suicidio, depresséo,
psicose, esquizofrenia.

MODULO IX - EMERGENCIAS OBSTETRICAS E

1.

2

PEDIATRICAS:

Demonstrar uma compreensao da ana-

tomia, fisiologia e terminologia relevan-

te & obstetricia.

. Descrever corretamente os sinais @
sintomas de parto iminente.

3. Identificar os estagios do trabalho de

parto e reconhecer seus sinais/sinto-
mas flsicos e psicoldgicos.
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MODULO X

10.

11.

12,

13.

14,

15.
16.

. Discutir os procedimentos a serem se-

guidos para a preparacéo e assisténcia
ao parto nomal.

. ldentificar os cuidados a serem dispen-

sados & mae e a criancga apés o parto.

. Reconhecer os sinais/sintomas e trata-

mento apropriado das complicagdes do
parto.

. Descrever os sinais vitais nomais en-

contrados em criangas nas seguintes
idades: recém-nascido, 01 ano, 03 anos
e 06 anos.

. Enumerar os sinais e sintomas e trata-

mento de urgéncia das seguintes emer-
géncias pediatricas: violéncia fisica e
sexual, epiglotite, laringite, febre, en-
venenamento, trauma, sindrome da
morte subita na infancia.

. Descrever as diferengas nos cuidados

pré-hospitalares de um paciente adulto
e de um paciente pediatrico.

MOBILIZACAO E TRANSPORTE DE
PACIENTES POLITRAUMATIZADOS:

. Compreender os principios bésicos de

manuseio do paciente politraumatizado
e as especificidades relativas a pa-
cientes com doencas infecto-contagio-
sas, pacientes pediétricos, pacientes
geriatricos e pacientes deficientes fisi-
cos.

. Levantar e mover pacientes com segu-

ranca de um local para outro.

. Saber como usar uma maca padrao

de ambulancia.

. Saber como usar os varios tipos de

macas e padilhas e saber qual o melhor
tipo para deteminada leséo.

. Identificar os elementos a serem con-

sideradas na retirada de um paciente.

. Descrever as medidas a serem utiliza-

das para cada tipo de retirada.

. Saber como preparar e acondicionar

um paciente para ser removido em uma
ambulancia.

. Conhecer as técnicas de socorro espe-

cializado em terreno acidentado e
areas inacessiveis.

. Conhecer as fases das operagfes e

salvamento.

Descrever os efeitos causados sobre
o paciente por uma ambulancia em alta
velocidade.

Identificar as ocasites quando a velo-
cidade é considerada essencial para
a sobrevivéncia do paciente.
Descrever os fatores humanos e fisi-
coique afetam o controle de um vei-
culo.

Enumerar os cuidados que o motorista
precisa ter para dirigir uma ambulancia
com seguranca.

Descrever as agds necessérias para
estacionamento seguro da ambulancia
no local do acidente.

Descrever o papel da comunicagéao pa-
ra o servico de Emergéncia.

Definir a terminologia chave usada nas
comunicacoes.
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17. Tomar-se familiar com comunicag¢des

de radio.

MODULO XI - TERAPIA INTRAVENOSA:

1.

Definir terapia intravenosa nas suas
véarias formas e usos, com suas respec-
tivas indicacoes.

2. Conhecer os tipos de fluidos comu-

mente usados na terapia instravenosa.

3. Identificar os equipamentos e mate-

riais necessarios para administracao
de terapia intravenosa.

4, Conhecer os passos para iniciar uma

infusdo EV.

5. Compreender a importancia de monito-

rizacdo do paciente e da infusdo EV.

6. Reconhecer as possiveis complicagoes

da terapia EV.

7. Conhecer as principais drogas usadas

para suporte cardiaco avangado, suas
indicagbes gerais, vias de administra-
¢ao e formas de aplicacéo.

6.2. HABILIDADES DOS SOCORRISTAS

Os Socorristas que constituem o Grupo de So-
corro de Urgéncla (GSU) sdo capazes de:

o ~NoOoos

10.
11.

12
13.
14.
15.
16.

17
18.

19.

20.

. Aplicar conhecimento anatdémico nos

processos de avaliacdo das vitimas e
ofertas de primeiros cuidados.

. Usar terminologia médica correta em

comunicacdes e registros.

. Relacionar mecanismos de lesdes ao

quadro apresentado pelas vitimas de
acidentes com o objetivo de detectar
possiveis lesos.

. Abrir vias aéreas.

. Deteminar uma respiracdao adequada.
. Determinar um pulso carotideo.

. Detectar e controlar um sangramento

profuso.

. Usar pressdo direta, curativos com-

pressivos, elevacao, pontos de pressdo
e troniquetes para controlar sangra-
mentos.

. Realizar uma avaliacdo répida dos pa-

rametros: vias aéreas, respiracao e cir-
culacéo.

Colher informacgodes.

Conduzir uma entrevista com um pa-
ciente.

Determinar ritmo e carater do pulso
radial.

Deteminar freqiéncia e carater da
respiragéo.

Deteminar pressao sangiinea por aus-
cultagéo.

Detemminar pressao sangiinea por pal-
pagéo

Deéermina a temperatura relativa da
pele.

Deteminar alteragdes de cor na pele.
Determinar tamanho, simetria e reativi-
dade pupilar.

Detemminar pulso distal e atividade
nervosa na avaliagdo dos membros su-
periores e inferiores.

Detectar pontos dolorosos lombares e
cervicais.
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21.
22,
23.
24,
25,
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42,

Usar o estetoscépio para determinar

a entrada simétrica de ar nos pulmdes.
Conduzir um exame fisico objetivo.
Registrar acuradamente as informa-

¢bes obtidas durante a avaliagcdo do

paciente.

Detectar e registrar alteragdes nos si-

nais vitais.

Detectar e registrar alteragdes na con-

dicdo do paciente.

Desobstruir vias aéreas usando mano-

bras adequadas e equipamento de suc-

¢éo em pacientes conscientes e in-

conscientes.

Reconhecer parada respiratéria.
Fomecer respiracao boca-a-boca, bo-

ca-nariz, boca-stoma, e boca-a-boca e

nariz em recém-nascidos.

Realizar ressuscitacao respiratéria en-

guanto em transporte.

Reconhecer parada cardiaca.
Localizar o ponto de compresséo tora-

cica em recém-nascidos, criangas e

adultos.

Fazer compressoes, toracica, extemas

ga frequéncia e profundidade apropria-
as. p
Realizar  ventilagbes intercaladas

apropriadas, na freqiéncia correta, em

recém-nascidos, criangas e adultos.
Realizar Ressuscitagao cardiopulmo-

nar (rcp) com um e dois socorristas.

Realizar RCP com pacientes em tran-

sito.

Realizar ventilagés intercaladas com

ambu e mascara facial.

Selecionar e inserir uma céanula oro-

faringea.

Selecionar e inserir uma canula naso-

faringea.

Manusear equipamento de oxigeniote-

rapia.

Selecionar o material e fluxo apropria-

do para oferta de oxigénio.

Transferir pacientes para a ambulan-

cia sem interromper a oferta de oxi-

génio.

Realizar oxigenioterapia durante o

transporte.

43. Detemrminar quando o paciente neces-
sita oxigénio suplementar baseado nos
sinais e sintomas.

44, Detectar possivel sangramento intemo
baseado em sintomas, sinais e meca-
nismo da leséo.

45. Estimar possivel perda sangiiinea in-
tema.

46. Detectar choque baseado em sinais e
sintomas.

NOTA

Um programa paralelo de treinamentos praticos
e simulados foi realizado durante um més, para médi-
cos e socorristas, por um grupo de norte-americanos
composto de um médico e treparamédicos enviados
especialmente para este fim pelo programa de inter-
cambio “‘Partners of América”.

O curso formativo nomal foi realizado durante
seis meses no Departamento de Enfermagem da Uni-
versidade Federaldo Ceard, em dois tumos, com aulas
ministradas por professores convidados e eminenes
profissionais de nossa comunidade. Paralelamente os
socorristas foram submetidos a um treinamento de
diregdo de ambulancias e direc@o defensiva. Estagios
préticos paralelos, também foram realizados no Insti-
tuto Dr. José Frota (IJF) e Maternidade Escola Assis
Chateaubriand.

7 — FUNCIONAMENTO E EXECUCAO
DO PROGRAMA

O projeto por nés elaborado, foi encampado pela
Secretaria de Saide do Estado do Cearé e esté sendo
executado como um “Programa de Emergéncia Pré-
Hospitalar’ da referida Secretaria, em convénios com
a Policia Militar do Ceard, Corpo de Bombeiros, Uni-
versidade Federal do Cear4 e Instituto Dr. José Frota,
consistindo o préximo passo do projeto na institucio-
nalizagdo do mesmo como uma estrutura permanente,
provavelmente em forma de um Ndcleo dentro do
organograma da propria S.S.E.Ce.
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