Nota: Este documento contiene
imagenes en mal estado.
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PROJETO RESGATE

SISTENA INTEGRADDO DE ATENDIMENTO AS EMERGENCIAS DO ESTADO DE SAO PAULO

Todos os prodramas de atendimenlo as emerdEnciras dos Pafses
estlrandelros s&c baseados em principios semelhantes. Esles principlos
envolvem trakbalhos no setor preventivo coem ¢ intuite de diminuir a
incid8ncia de acidentes; investimentios no setor pré-hospitalar
oierecendo um atendimenloc rdpido, com eguipe 1lreinada em sSocorro
badsico e avansadeo & com velculos adeguados = equipados PpPara o
atendimento; um setor eficienlte de comunicac¢ho oferecendc facilidade
de chamada (telefone especificoc’ e controle de operacsdc permiltindo
comunicaclo direta enire as viaturas e os hospilais gque trabalham no
Prodrama;j; ordanizagdo da rede hospitalar redionalizandoc e
hierarquizando para oferecer atendimentc adequadc e definitivo e em
curtoc espaso de tempo} em prodrama de reabilitacho para recslituigdo do
paciente & scciedade. Todo esle esquema cbjeliva dar um bom e rdpido
atendimento 4 populasfo com diminui¢doco da mortalidade, morbidade e
tempo de permang&ncia hospitalar. Sabemos que a principal causa de
mortes na faixa etdria de 05 a S0 anos é o© acidenle por causas
externas, atindindo o sedmento produtive da populagdo e isto custa
muito aos cofres pdblicos.

PORCENTAGEM DE OBITOS POR CAUISAS EXTERNAS
NO ESTADO DE SAD PAULO — 1984

< 190 112
1—4 o -[:IZ,?
~~0 a0 § 12
10—-14 o {131
15—=12 o 114
Z0—22 o 1 1227
o0-%a o {___ e

FAXA ETARIA

ap—a4g o 1115
50-589 o { 178
680—69 a  _ Jaa
70-79 @ 1__13.3

BO e + $31 8

ignorada ] @

n = 10 15 zn 25 30 5 an a5 50
% DE OBITOS

FONTE Estotistico de mortohdaode — frosil — 1984 ~ Mirusterio dr Soude




PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTES
FAIXA ETARIA DOS 05 AOS 50 ANOS

OUTRAS DOENCAS 13%

CANCER 87

OUTRCS TRAUMAS 356% MOLESTIAS CARDLIACAS 3%

ACIDENTES TRANSITO 42%

S3g Paulo wive hoJe uma situas8o Jdificil na area da sadde,
Principalmente no que di1z respeito &s emerd@ncias, pois, faltam leitos
de retaduarda aocs servicos de Ppronto—-spocorrcsy o atendimento
ambulaltlorial ainda ndo est4 funcionando a contento sobrecarredando em
muito os servigos de emerd&ncila,; exislem muilos leitos desativados e
desorienta¢%0 no transporte pré-hospitalar e inter-hospitalar.

Pensando objetivamente nestes problemas,; o GEPRDO EMERGENCITA
esld implantando o Sistema Intedrado de Atendimento 4s Emerd&ncias no
Estade de G40 Paulo, baseados em estudos da CAHEESP (Comissdo de
Atendimento Médicoe 4as Emerg8ncias do Estado de S%o Paulo), no intuito
de cometar a reverter este triste guadro.

Para se obkter resultado concretlo, fo1 necessaria a
assinatura de uma resolugio conjunta entre a Secretaria Estadual da
Sadde e a Secretaria de Seduranga Paklica para gue o Corpe de
Bembeiros ¢ o Grupamento de Radic Patlrulhamento Aéreo trabalhassem em
uni{ssono com o setor de Saide no campo de EmerdEncia.

As Justificativas do projeto se basearam na alta mortalidade
POor gcausas externas (Homicidios, acidentes de iransito, quedas;
afodamentos, etec... ), na aus8ncia de um Sistema Pdklico de Resdale gque
viabilize um atendimentoc rapido 2 obedecendo lécnicas corretas para
socorro as vitimas e a falta de um sistema redionalizado e

hierarquizado dentro da adrea hospitalar para o] atendimento aos
pacientes,

0 prodrama objetiva socorrer e atender em vias piblicas as
emerd&ncias em deral, oficializar a redionalizac¢¥%c e hierarquizagdo
dos hospilairs para darantir atendimentio adegquado as vitimas, diminuir
a morlalidade, a morbidade ¢ o tempo de permanfncia hospitalar, educar
e concientizar a populasdo & as entidades competentes na prestasfo dos
Primeirocs socorros as wvitimas.



Operacionalizac%o do Plano de Emerd&ncia:
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Centro de formacioc de recursos humanos em Resgdale
Central d=2 comunicacio
Redionalizac¢do & hierarquizags3oc dos recursos hospitalares

Reegquipamenic dos hospitais de refer8ncia e secunddrios
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(] cenlro de comunicacao tem por finalidade coordenar

operacionalmente o Si1stema Intedrado de EmerdBncia, através da faixa
exclusiva de riddi1o, coclocando em contato direto oz socorristz com a
rede hospilalar. Nestle ceniro o médico plantonista orienta & {i1scaliza
lodo o sistema decidindo, também, qual tipo de vetculo que deverd ser
empregado na opercasdo. ¥} cenlro funciona. desta forma, como

conlrolador de todas as atividades gque ocorrem no setor pre-hospitalar
¢ hospitlalar,

0 cenlro de formagl8oc de recursos humanos tem por finalidade
minislrar o treinamenlo do pessoal gque atua no atlendimento- pré-
hospitalar = nas unidades de emerd&ncia dos hospitais pertencentes ao
Prodrama, uniformizar G ensino noes cursos zobre emerd€ncias.,
desenvolver atividades=s dz pesgquisa nas 4dreas de emerdéncias e
desastre, promover cursos para formacido de insirutores, pPromover
CUursss de primeliros socorros para a populac&o em deral.



Os haspitais foram redionalizados e hierarquizados sedundo
normas internacionais. O objetivo de se organizar a rede hospitlalar é
dar uma atendimento adequado e definitivo aos pacientes dentlro de uma
regdido determinada em curteo espago de tempo. Para tanto foram
identificados 8 hospitais para a regdgio metropolitana que funcionardo
como refer8ncia para a emerd8ncia e hospitais de nf{vel secundario
relacionados com os hospitairs de refer@ncia para desafodar
atendimento destes. Foram feitos propostas para o Governo no senlido
de investir em haspitais nas redifies aonde n¥c tlemos hospitals
tercidrios e/ou secunddrios. Exislem dois passos fundamentais para o
investimento na 4rea hospitalar: o primeiro ¢é coordenar 0S5 recursos
hospitalares j& existentes e o sedundo & o planejamento futuro na
censtrug8o de novos hospitais em redgilles carentes, desta forma
darantimos um melkor atendimento aos pacientes hoje e no fuluro uma
regionalizas8o e hierarquizas8o mais adequada.
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0 veiculo de Resgate fo1 projJelado pelo GEPRO EMERGENCIA & o
Corpo de Bombeiros para dar um atendimento local especializadao,
contando com elementos treinados em suparte badsico de emerdéncia ¢

POssulndo equipamentos rpara & estabilizasdes da wvitima (suports
respiratorio, cardfaco; conirole de hemorradilia e imobilizasas ds=s
fraturas? e material apropriado para salvamento {retirada de
ferradens, socorro aquatico, solerramento, etc...). Estes velculos,

além de oferecerem o atendimento rédpido, 1rd&c transportar o pacienle
para ¢ hospitlal adequado e egquipado para este fim.
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Estas viaturas de Fesdale ficam sediadas nos [uarteis do
Corpo de Eombeiros distribuidos pela redidc meirocpoclilana para dar um
atendimento rapido (Tempo/Respostlai,

0 prodrama d& emerd€ncia conla, tambem, com helicédplercsz da
GRFiA=s (Grupamentc d=2 Riadio Patrulhameniloc Adreo:. U helicéplero tem
mestrado, ac londo dos anos, uma drande eficiencia no transporte de
pacienltles draves reduzinde sidgnificativamenlie a mortalidade. Este
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recyrsg serd regulicsilado pelas viaturaszs da Policia Militar e &
Fesdale apds a analise dos seguinies {tenszs
1 -~ Que o tempo necessdario para lransportar o paciente pars
o hospilal adeguado possa colocar em ricsce & vida do
rpacilente.

2 ~ £ fundamental a necessidade de uma eguipe de suportie
avangado no local do acidentle e a3 equipe iterrestre nfo
terd lempo habil para chedar ao local dz ocorrEncia.

3 -~ Pacientes claszificados no drupo de allo rizco pelsa
tabela de iriadem de camnpo.
4 - Trauma Score menor ocu idual a 9.

A decisédo final fica a critério do pi1loto apes @ analise dos
raramelros de seduranga de vOo

0 Progetlo PResdate foi inaudgurado em 21-42/92 & nosz tres
mesez: decorrenles a esta data Jj4 atendeu a 2599 caso=z, conforme gra&fico
abaixo (segundo o lipo de ocorrencia)l, sendo o tempo médic de resposia
de 8,5 minutos.

PROJETO RESGATE

ATENDIMENTO PRE-HOSFITALAR
TOTAL DE ATENDIMENTOS POR TIFO DE OCORRENCIA

NAO 1DENTIF 5

ACID  ELEVADOR A
AFOGAMENTO
ATROPELAMENTO £—/—— 31 18
ALTOMOBILISTICO
AUTOMDEB +AFQGAN
CASO CLINICD
DESABAMENTO

FARB

F.AF.

INCENDNO

MAD PRESA BETONEIRA
Mad PRESA CILINDRO
QRSTETRICO

QUEDA

QUEDA EM POCO B 2
QGUEDA EM RIO B2
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QUEIMADUPA 3
SOTERRAMENTC 3
TENTATIVA SLICIDHD R 2
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NUMERC DE CAS0S
TOTAL DE ATENDIMENTOS = 254




PROJETO RESGATE

ATENDIMENTO PRE—-HOSPITALAR
TOTAL DE ATENDIMENTOS POR SEXO E FAIXA ETARIA

NAQ IDENTIF,
ACID, ELEVADOR
AFOGAMENTO
ATROPELAMENTO
AUTOMOBILISTICT
CASO CLUINICO
DESABAMENTO
F.A.B.

F.A.F.

MAO PRESA BETONEIRA
OBSTETRICO
QUEDA

E MASC.
LI

8 5 10 18 20 25 30 35 40 45 50 55 60
—_ —_ FAIXA ETARIA
0O — 19 ANDS
PROJETO RESGATE TOTAL DE ATENDIMENTOS = 66
ATENDIMENTO PRE—HOSPITALAR
TOTAL DE ATENDIMENTOS POR SEXO E FAIXA ETARIA
NAO IDENTIF  J¢ 3
ACID. ELEVADOR $°? C_1 masc.
AFOGAMENTD 33 e
ATROPELAMENTO 1 15
AUTOMOBILISTICD 7 — 50
AUTOMOB. +AFOG. P
CASQ CLINICO 12
CESABAMENTO e 5
F.AF. 4
INCENDIO 72
MAQ PRESA CILUNDRO f"
OBSTETRICO 2
QUEDA 1z
QUEDA EM 2QCO 1
GUEDA EM RID 1
QUEMADURA >
SOTERRAMENTO 5
TENTATIVA SUICIDIO z
<.) =1 1 1% 20 25 2 35 49 4'5 50 5% ou
Falsa ETARIA !
20 — 49 ANDS
TOTAL DE ATENDIMENTOS = 158 PROJETO RESGATE
ATENDIMENTO PRE—HOSPITALAR
TOTAL DE ATENDIMENTOS POR SEXO E FAIXA ETARIA
- (7 masc.
TIE.
NAo IR -
AFQGAMENTO
ATROPELAMENTO
ALTOMCBILIZTICO
CASO CLINICO
QUEDA
QUEDRA EM RID
20 25 30 3% 40 45 5¢ 55 60
FAIXA ETARIA
> 50 ANOS
TOTAL DE ATENDMMENTOS = 30




Como acionar 7

Para acionar as equipes de Resdate basta entrar em con
com o Corpo de Bombeiros pelo telefone 193.

MEXER UM DEDO

SALVA MAIS
QUE MEXER NO
ACIDENTADO

193

DISQUE RESGATE

Servi¢o de atendimento imediato com
viaturas especiais para acidentados

em vias publicas desta regiao.

SECRETARIA DA SAUDE NOVO TEMPOQ

TRABALNO £ DESENVOLYIMENTO




SECRETARIA DE ESTADO DA SAYDE DE SAO PAULO
GEPRD EMERGENCIA

SISTEHA INTEGRADQ DE ATENDIKENTO AS EMERGENCIAS NO ESTADO DE SAO PAULO

Dr. Antonio Carles Turiani Martini (Coordenador Geral)
Dr. Carlos Eduardo Carvalho da Silveira (Coord. Adminisirativo?
Dr. Ronaldo Pecora

Dr. Hoise Edmond Seid

Dr. Milton Glezer

Dr, Jairo Korn

Dr. Oswaldo Marasca

Enfa. Lidia Haria Carvalho de Azevedo Soares

Enfa. Edylamar Suely Desscti

Enda. Maria Julia de Nigris Pera Martins de QOliveira
Haria Helena Schiavinato

Hajor. PH Luiz Robertito Carchedi

Majgor., PH Sergio Luchesi

Cap.PH Luiz Carlos Wilke

Cap.PX Otacilioc Soares de Lima

Jose Renato Autilio

Fabio Eduardc da Silveira

Romeo Ribeiro de Campos



