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propicios ao desenvolvimento do bacilo do tétano, é indicada a imunizagio passiva
Nos Casos em que existe incerteza sobre o esquema de vacinagzo.

= Manobras de Suporte Vital

Manobras e agdes padronizadas desenvolvidas com a finalidade de manter os
pacientes vivos, enquanto aguardam o tratamento definitivo. As manobras de
suporte basico de vida relacicnam-se com

- a manutengio das fungdes vitais, especialmnente das relacionadas com a

ventilagdo pulmonar, com a oxigenacdo do sangue e com a circulagdo do
INesmo;

- a prevengdo de traumatismos medulares relacionados com fraturas da coluna

vertebral, especialmente do segmento cervical;

- o controle das hemorragias, protecdo dos ferimentos e prevencio do choque;

- a imobilizagdo temporaria das fraturas.

Todo o paciente com sinais de traumatismo acima da linha das claviculas deve
ser considerado como potencialmente lesionado na coluna cervical, até prova em
contrario.

4 - Atendimento Pré-Hospitalar - APH
= Generalidades

O atendimento pré-hospitalar - APH & um subsisterna do Servico de Satde

organizado, equipado e adestrado, com a finalidade de:

- prestar atendimento de emergéncia nos cenarios dos desastres;

- trarsportar as vitimas dos desastres, em condi¢Ses seguras, em ambulancias
terrestres, aéreas e/ou aqudticas, até o hospital de apoio designado para
recené-las e dar continuidade ao tratamento;

- manter as condicdes de viabilidade dos pacientes durante a evacuagio dos
IMesIos;

- imobilizar temporariamente fraturas e luxagSes diagnosticadas ou suspeitadas,
mediante procedimentos preestabelecidos;

- fixar corretamente os pacientes em macas ou padiolas.
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O Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia - SAMDU é diferente
do APH. Funciona como uma expansio das Unidades de Pronto Atendimento ou de
Emergéncia dos Hospitais e é organizado, equipado e adestrado para prestar
assisténcia médica de urgéncia no ambiente domiciliar.

As ambulancias do SAMDU s3o obrigatoriamente tripuladas por médicos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem com, no minimo, um ano de experiéncia
continuada em Unidades de Emergéncia ou de Pronto Atendimento.

Os SAMDU devem ser altarnente resolutivos e nio devem funcionar como
servigos especializados em transportoterapia. Considera-se como boa, uma
capacidade resolutiva igual ou superior a 90% (noventa por cento) dos chamados.

m Articulacio entre o Atendimento Pré-Hospitalar e os Hospitais de Apoio

Para responder adequadarnente a uma situagiio de emergéncia provocada por
um grande desastre, & necessario que o Servi¢o de Satitde tenha condicdes de
solucionar cabalmente as emergéncias médico-cirtirgicas do dia-a-dia.

Para tanto, é necessario que haja uma estreita articulagdo e coordenacdo entre
os subsistemnas de:

- atendimento pré-hospitalar;

- atendimento hospitalar de emergéncia médico-cirtirgicas.

Comipete ac Comando Unificado de Operagoes de Satide garantir uma resposta
adequada e sistémica dos dois subsistemas do Servigo de Saiide, em circunstancias
de desastres.

Quando alertado pelo Centro de Comunicacdes, o Comando Unificado:

- assume o comando das operagdes de satde;

- desencadeia o atendimento pré-hospitalar;

- alerta os hospitais que apoiardo a operagio;

- articula a atuacdo coordenada dos dois subsistemas, facilitando a pronta
admissdo dos pacientes nos hospitais de apoio;

- assegura um fluxo rapido de evacuagio das vitimas, desde os cenarios dos
desastres, até os hospitais designados para recebé-las e dar continuidade ao
atendimento.
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O exercicio do comando depende da existéncia de um bom servico de
cormunicagdes que garanta um fluxo adequado de informagdes entre os brgdos
executores e o grupo responsavel pela elaboragdo das decisdes. Compete ao Orgao
de Comando definir as informages necessarias e disciplinar o fluxo das mesmas.

Dentre as inforrnacdes muito jmportantes e que devem ser atualizadas
permanentemente, destacam-se as relacionadas com:

- a capacidade hospitalar de operagio e a capacidade hospitalar de emergéncia;

- o nmero de leitos ocupados e disponiveis, por setor de internagio;

- a disponibilidade de equipes médicas estratégicas, como as de neuro-cirurgia,
drurgia vascular e cirurgia toracica;

- a capacidade cirirgica, em termos de disponibilidade de salas cirtirgicas para
emergéncias, no periodo considerado;

- a capacidade hospitalar em meios auxiliares de diagnostico estratégicos, como
tomografia computadorizada, cineangiocardiografia e outros.

m Centro de ComunicagGes

Em principio, o Centro de Comunicagdes deve ser planejado para permitir:

- multiuso, podendo ser utilizado simultaneamente pelo Comando Unificado de
Operagdes de Satide, pela Defesa Civil e pelo Corpo de Bombeiros Militares;

- idemtificagio aufomdtica do inferlocufor, desencorajando alarmes falsos e
chamadas desnecessarias;

- tronco-chave, utilizando para um mesmo nimero de linha um tronco-chave e
troncos secundarios, acoplados ao conjunto por um sistema de busca
automéatica, que dirige a chamada para uma das mesas disponiveis, evitando
retardos no alarme;

- conversaciio simult@nea, com até 5 (cinco) usuarios, permitindo a interligagado do
autor da chamada com o centro de cormunicacGes e, se necessirio, com ©
Comando Unificado, com 0 oérgdo executor do APH e com o Hospital de
Apoio;

- definicdo de canais prioritdrios, permitindo a interrupcdo de menor prioridade,
dos usuarios do sisterna, quando se configura uma situagfio de alarrne;

- regisiro aufomdtico do hordrio de chamada, facilitando as auditorias técnicas e a
revisao critica dos procedimentos padronizados;

- gravacdo automitica das mensagens, facilitando as revisSes criticas e contribuindo
para reduzir a margem de erros.
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= Conceituacio
1 - Evacuacdo Médica

E uma operacdo especializada do Servico de Satde e consiste no transporte
seguro e adequado de pacientes traumatizados, desde os cenarios dos desastres, até
os hospitais de apoio designados para recebé-los e dar continuidade ao tratamento.

A evacuacdo deve ser realizada em condi¢bes seguras e dentro de prazos
biologicos compativeis com o estado geral dos pacientes, evitando que as condicSes
de viabilidade dos mesmos se deteriorem, durante o transporte.

2 - Cadeia de Evacuacdo

E o conjunto de instalagdes que podem ser méveis, semi-moveis e fixas, e que
sdo desdobradas no terreno, entre os cenarios dos desastres e os hospitais de apoio
designados para recebé-los.

A cadeia de evacuacgdo tem por finalidade:

- desdobrar os recursos do APH no terreno, ao longo do eixo de evacuagio,
facilitando a manobra dos mesmos;

- apoiar o tratamento dos pacientes, durante o processo de evacuagao;

- garantir aos pacientes as melhores conclusdes de viabilidade, durante o
transporte.

Dentre as instalagbes, normalmente presentes numa cadeia de evacuagio.
destacame-se:

- as mudas de ambulancia; ,

- 0s postos de concentragio e embarque de feridos.

Nos desastres de grande intensidade pode surgir a necessidade de se instalar:
- postos de socorro e de triagem médica;
- instalacBes de retencdo de evacuados, nos casos de EVAM.

3 - Triagem Médica

E uma atividade do Servigo de Satde que permite avaliar e classificar feridos
com o objetivo de estabelecer prioridades de atendimento, evacuagio e de
referenciacio, por intermédio de procedimentos padronizados que permitemn
estabelecer diagnoésticos sindrdmicos, avaliar ¢ quadro clinico e o estado geral e
estimar o prognoéstico imediato.
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Essa metodologia tem por finalidade identificar pacientes em situagao de alto
risco e que poderdo ser salvos, caso recebam um nivel de prioridade que lhes
assegureé condigdes de tratamento intensivo, na instalagdo mais adequada, no mais
curto prazo possivel.

4 - Mudas de Ambulfincia

Em principio, as ambuléncias do APH ndo devem estacionar em hospitais. Nos
hospitais, devemn estacionar as ambuliancias do SAMDU e as responsaveis pela
transferéncia de hospitalizacio.

Mudas de ambulandia sdo instalacdes onde as ambulancias do APH estacionam,
em condi¢des de pronto emprego e em permanente comunicagdo com o Comando
Unificado de Satide e com o comando da unidade de saide da qual foram
destacadas.

As mudas de ambulancia podem ser:
- mudas periféricas;

- rmudas bésicas;

- mudas regionais de distribuigao.

o Mudas Periféricas

Nestas mudas estaciona, no minimo, uma Secio ou Trem de Ambuldndias,

constituido por:

- uma ambuldncia transporiadora, com capacidade para transportar 4 {quatro)
pacientes deitados em maca e até 8 (oito) pacientes sentados. Para fins de
calculo, considera-se que estas ambuldncias tém uma capacidade média de
transporte para 6 (seis) pacientes;

- uma ambuldncia de resgate, com capacidade para transportar 1 (um) paciente em
situagio de alto risco.

As mudas periféricas podem ser localizadas em quartéis de bombeiros ou em
instala¢des independentes especificas. De um modo geral, a instalagdo funciona
sobre pilotis, sendo a parte inferior destinada ac estacionamento das ambuldncias e
a parte elevada, ao alojamento das gunarni¢des.
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3 Muda Basica

Normalmente, a muda basica ¢ localizada no agquartelamento de Companhia
Independente de Satide, que, em principio, é edificado no centro do dispositivo a
apoiar.

Na muda béasica, concentra-se:

- a secdo de helicépteros-ambulancia;

- a reserva de ambulincias e tripulacdes, em condi¢cBes de reforgar as mudas
periféricas e de distribui¢do, quando as mesmas forem acionadas.

Como a rrmuda basica funciona no proprio aquartelamento da Companhia
Independente de Satde, existemn facilidades para:

- 0 aparelhamento e manutengao das viaturas-ambulancias;

- a reciclagern das tripulagdes.

o Muda Regional de Distribuicao

Quando a responsabilidade territorial da Companhia Independente de Satde
responsavel pelo APH for mwito grande, pode surgir a necessidade de se instalar
mudas regionais de distribuicdo, que funcionam como intermediarias entre as
mudas basicas e as rnudas periféricas.

As mudas regionais de distribuicdo normalmente sdo instaladas em
aquartelamentos de pelotdes de ambuldncia destacadas das Companhias
Independentes de Satide.

Os pelotdes de ambulancia podem ser constitiidos por 3 a 4 secSes de
amnbulincias, com 6 a § viaturas.

Os pelotGes destacados de ambulancia tém reduzida capacidade de manutengdo
das viaturas.

o Segao de Helicopteros ou de Avides Leves
Esta seqdo & constituida por duas aeronaves e permite:

- estender o apoio de evacuagio aos municipios do interior do Estado;
- garantir a rapida evacuagao de pacientes em situagio de alto risco.
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o Capacidade Hospitalar de Operagao

Nimero de leitos em funcionamento num hospital, respeitada a legislagdo em
vigor.

c Capacidade Hospitalar de Emergéncia

Numero maximo de leitos que poderdo funconar num determinado hospital,
por uimn tempo limitado, com o total aproveitamento das &reas utihzaveis, buscando
responder a uma situacdo emergencial de desastre, com uma grande quantidade de
feridos.

m Companhias Independentes de Satude

As Companhias Independentes de Satde foram concebidas como Unidades
Taticas do Servico de Satide, responsaveis pelo atendimento pré-hospitalar - APH,
tanto em situagdes de rotina, como em circunstancias de desastres.

No Brasil, a tendéncia é para que estas Unidades tenham estrutura m:ltta.r e
sejam subordinadas aos Corpos de Bombeiros Militares dos Estados.

E desejavel que estas Unidades Independentes sejam comandadas por oficiais
superiores do quadro de médicos e tenham a seguinte organizacio geral:

- 1 {uma) Secdo de Comando;

- 2 (dois) ou mnais Pelotdes de Ambulancias;

- 1 (um) Pelotdo de Padioletros e Socorristas;

- 1 (umy) Pelotdo de Socorre e Triagem;

- 1 (um) Pelotdo de Servicos.

Quando a Companhia é responsavel pelo APH de uma extensa area do interior
do Estado, pode ser dotada de umna Segdo de Helicépteros ou de Avides Leves.

O Quadro de Dotagdo de Efetivos da Unidade é constituida por:

- Uficiais médicos, enfermeiros, combatentes e do quadro auxiliar;

- Subtenenie e Sargentos especialistas de satde (técnico ou auxiliar de
enfermagem), de manutengdo e de servigos gerais;

- Cabos e Soldados motoristas de ambulancia, socorristas, padioleiros, auxiliares
de saiide, de manutencgdo e de servicos gerais.
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Regquisitos para Infegrarem a Unidade

Todos os integrantes da Unidade, inclusive o pessoal de manutengdo e de
servigos gerais, devem ter o Curso Bésico de Primeiros Socorros, com 45 {quarenta e
cinco) horas de duragio, correspondendo a trés créditos de 15 (quinze) horas.

Todos os cabos e soldados especialistas de safide e os motoristas devem ter o
Curso Avangado de Primeiros Socorros, com 150 (cento e cinquenta) horas de
duracgio, correspondendo a dez créditos de 15 {quinze) horas.

Todos os sargentos especialistas de satide e os oficiais combatentes pilotos de
helicopteros ou avides leves devem ter o Curso Técnico de Atendimento Pré-
Hospitalar, com 600 (seiscentas) horas de duragio, correspondendo a quarenta
¢réditos de 15 {quinze) horas.

Os médicos e enfermeiros de nivel superior devermn ter, no minimo, uma
experiénda de dois anos em Unidades de Emergéndia.

» Competéncias e Atribui¢des das Diferentes Equipes, Unidades e Instalacdes

Nos desastres de grandes proporcdes, as Unidades Independentes de Satde
deslocam-se com todos os seus mejos e assumem o atendimento pré-hospitalar, a
partir do préprio cendric do desastre. Nestas condiges, cada wma das equipes
assume as seguintes competéncias:

1 - Equapes de Socorrisias

- acompanhar as equipes de busca e salvamento;

- abordar e examinar os feridos, evitando manobras intempestivas;

- quando necessario, fazer a reamnimac3o cardio-respiratéria basica (massagem
cardiaca externa e respiragdo boca-a-boca);
- instalar o colar cervical todas as vezes que se suspeitar fratura da coluna
cervical ou que o paciente apresente traumatismos acima da linha biclavicular;
- proceder a tr& medidas salva-vidas, que sdo: estancar a hemorragia, proteger
o ferimento e prevenir o choque;

- registrar os procedimentos na ficha de evacuagdo, que é fixada no ferido, em
local bem visivel;

- indicar a dire¢ao do Posto de Socorro para os que podem deambular;

- assinalar, para a equipagem de padioleiros, o local onde permanecera o ferido
incapaz de deambular.
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2 - Equipes de Padiolciros

- revisar e complementar os procedimentos anteriores;

- suspeitar fraturas e realizar imobilizacGes temporarias;

- suspeitar fraturas de coluna vertebral e, em espedial, da coluna cervical;

- colocar, sempre que suspeitar lesdo de coluna alta, o colar cervical;

- colocar o paciente, com o minimo de mobilizacio possivel, sobre a padiola, em
dectibito dorsal, e fixa-lo cuidadosamente, com ligeira extensio da coluna
lombar e da coluna cervical, sernpre que suspeitar lesdo da coluna vertebral;

- revisar a ficha de evacuagdo e registrar novos procedimentos;

- entregar aos socorristas todo o material de satide consurmido pelos mesmos no
atendimento (ressuprimento automatico);

- transportar cuidadosammente os pacientes em padiolas, até o local onde os
mesmos embarcardo nas ambulancias (Postos de socorro);

- entregar o paciente no Posto de Socorro e receber todo o material de satde
consumido no mesmo (ressuprimento automatico).

Quando o terreno & regular, a equipagem de padioleiros se distribui em
retingulo, de forma que cada padiocleiro segura firmemente uma das
empunhaduras da padiola.

Quando o terreno é irregular, a equipagem de padioleiros se distribui em
losango, de forma que, se um padioleiros escorregar, os demais mantém a padiola
em posigdo, sem risco de queda.

Os padioleiros ndc devem se deslocar como se estivessern marchando, com o
passo certo, para evitar que a padiola passe a trepidar sincronicamente.

3 - Grupo de Posto de Socorro e de Ponto de Embarque de Ambulimcia

O grupo é comandado por médico com experiéncia em emergéncias médico-
cirtirgicas’ e o pessoal que atua na unidade deve estar mwmito bem adestrado.
Compete ao grupo de posto de socorro:

- instalar e operar o Posto de Socorro em local favoravel a manobra das

ambulancias;

- receber os feridos, examina-los e complementar os procedimentos anteriores;

- quando os pacientes se apresentarem espontanearnente ao Posto ou chegarem

transportados por leigos, realizar todos os procedimentos ja especificados
anteriormente;
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- aprofundar o exame clinico, verificar e registrar as constantes biologicas, como
pulso, pressio e movimentos respiratorios, estimar o volernia (volume do
sangue circulante), examinar os estados de consciéncia e a resposta a
estimulacio neurologica;

- quando indicado, restabelecer as constantes respiratérias, iniciar a ventilagdo
pulmonar, restabelecer a volemia, funcionando veia periférica com catéter de
grosso calibre e instalando a solu¢do de Ringer Lactato (2 a 3 litros na primeira
hora);

- realizar a triagem das vitimnas, classificd-las e definir prioridades para o
atendimento e evacuacio;

- revisar a ficha de evacuagio e registrar novos procedimentos;

- supervisionar o embarque dos feridos nas unidades méveis;

- documentar as atividades da instalacao;

- funcionar como ponto de distribuicio de material de primeiros socorros,
ressuprindo automaticamente os padioleiros e, por intermédio destes, os
sQcorristas.

4 - Tripwdacoes das Unidades Moveis

As tnpulagdes das unidades moéveis sdo altamente qualificadas e tem um grau
de adestramento serelhante ao do pessoal de Posto de Socorro.

Todas as vezes que condutas invasivas se tornam necessarias, no MINIMO UINa
tripulag@o deve ser constituida por médico e enfermeira.

Nos atendimentos das emergéncias médico-cirargicas do dia-a-dia, compete as
tripulacdes das unidades moveis:

- executar todos os procedimentos ja descritos, no caso de desastres de pequeno
porte;

~ embarcar e transportar os feridos nas unidades moveis, dentro de normas
estritas de seguranga de trafego;

- manter a continuidade do atendimento, durante a evacuacio;

- garantir a admissdo dos pacientes, em condi¢es de viabilidade, nas Unidades
de Emergéncia dos Hospitais de Apoio.

Nos desastres de pequenas proporgdes, as tripulacdes das ambulancias devem
ter condi¢Ses para realizar, com ou sem supervisio médica, todas as tarefas
previstas para as equipes estudadas anteriormente.
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S - Equipa Avangada de Saiide

Equipe que se desloca pelo meio mais répido possivel, até o local do desastre,
faz rapidamente o "estudo de situagio" e assume o comando dos meios de satide

locais e dos reforgos, até que seja substituida ou incorporada pelo Comando
Unificado de Satde.

Para cumprir plenamente suas atribuigSes, a Equipe Avangada de Satde deve
ser apoiada com meios de comunicacSes adequados.

6 - Postos de Triagem

A instalacdo de um Posto de Triagem s6 se justifica:

- nos desastres de grandes proporgSes e com grande nimero de feridos, como
desastres ferroviarios, envolvendo composicdes de transporte de passageiros;

- em desastres ocorridos em areas remotas, com estrutura hospitalar deficiente e
grandes distancias de evacuagao;

- em desasfres em minas subterrdneas, quando os acidentados sdo recuperados
em condi¢Ses de satide extremamente precarias e nido se dispde de um bom
hospital de apoio nas proximidades.

Nessas condigdes, o Posto de Triagem:

- centraliza o atendimento pré-hospitalar e as atividades de triagem;

- libera a cadeia de evacuagdo de feridos leves, que sdo tratados
ambulatorialmente e liberados apos observacio;

- recupera e estabiliza as constantes biologicas dos pacientes, em situagdo de
risco, antes de evacua-los;

- dlassifica os pacientes que, por seu estado geral, sdo considerados como
intransportaveis a grandes distincias por ambulincias terrestres;

- da destino alternativo aos pacientes intransportaveis, mediante evacuagdo
aeromédica ou atendimento em Hospitais Portateis ou Cirtrgicos Moéveis das
Forgas Armadas, deslocados para a area de desastre;

- atua como centro de distribuicdo dos pacientes evacuados para diferentes
hospitais em apoio as operagdes.

m Planejamento e Gerenciamento das Evacuacoes

As seguintes férmulas mateméticas facilitam o planejamento e o gerenciamento
das evacuagdes: _

- Formula Geral do Tempo de Evacuagioe;

- Férmula de Calculo dos Metos de Evacuagio.
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1 - Estudo da Férmula Geral do Tempo de Evacuacio

A férmula geral do tempo de evacuagio é a seguinte:

T Ev = (T.Alar + TPy + T.Aten + (IP: + T.Adm))

Nesta formula:

T Ev = corresponde ao tempo total de evacuacdo.

T.Alar = tempo de alarme, corresponde ao intervalo de tempo decorrido entre a
ocorréncia do desastre e a chegada do alarme ao Centro de
Comunicagdes. O tempo de alarme pode ser reduzido pela divulgagio
do numero de telefome 192 que dido acesso ao Centro de
Comunica¢Ses e na medida que a populagdo passa a confiar na
eficiéncia do Servico.

TP, = fempo de primeiro percurso, corresponde ao intervalo de tempo decorrido
entre o acionamento do APH e a chegada da primeira unidade mével
{arbulandia) no local do desastre. O tempo de primeiro percurso pode ser
reduzido por uma distribui¢io mais racional das Mudas Periféricas das
Ambulancias e pelo melhor conhecimento das vias de acesso aos locais de
desastres pelos motoristas.

T.Reag = tempo de reagéc, corresponde a soma do tempo de alarme com o tempo
de primeirc percurso. Desta forma, T.Alar + TP, = T.Reac
Idealmente, o tempo de reacdo nfo deve ultrapassar 8 (oito) minutos.

T.Aten = fempo de atendimento, corresponde ao temmpo gasto para prestar o

atendimento de emergéncia das vitmas e prepara-las para a
evacuagdo. O deslocamento de um trem de ambuldncia com, no
minimo, duas ambulancias, contribui para reduzir o tempo de
atendimento.

TP, = tempo de segundoe percurso, corresponde ao tempo gasto pela unidade
movel, no percurso entre o cendrio do desastre e o hospital designado
para o apoio. De todos, este é o tempo mais dificil de ser reduzido e
depende do credenciamento de hospitais de apoio com capacidade de
operar em sitiagdes de emergéncia.

T.Adm = tempo de admissdo, corresponde ao tempo gasto na recepgdo, registro,
triagem e encaminhamento do paciente para o setor responsavel pelo
atendimento. A redugdo do tempo de admissio depende de uma
melhor sisternatizagdo dos procedimentos realizados na area de
contato do Compartimento de Emergéncia do Hospital com as
ambulancias do APH.
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T.Lib = tempo de liberagdo, corresponde 4 soma do tempo de segundo percurso
com o tempo de admissdo. Desta forma, TP: + T.Adm = T.Lib. Na
Alemanha e em outros paises europeus, o Sistemma Federal de
Emergéncias Médico-Cirtirgicas foi planejado de tal forma que, em
qualquer acidente rodoviario, ocorrido em qualquer estrada do pais, o
tempo maximo de liberagdo & de 25 minutos e o tempo maximo de
evacuagao é de 40 minutos.

No Brasil, um tempo maximo de liberagdo de 50 minutos para acidentes
rodoviarios, & considerado bastante razoavel.

Todo o esforco de planejamento e de gerenciamento dos Servigos de Satide deve
ser direcionado para reduzir os tempos de evacuagdo, sem gque haja queda da
qualidade do servigo e dos padrdes de seguranca médica.

2 - Estudo da Férmuda de Calcido de Meios de Evacuacéo

A férmula de meios de evacuagio é a seguinte:

(M =P(D + g / NV

Para fins de planejamento operacional, a férmula de meios pode ser
transformada na férmula de termnpo otimizado:

(T=r(D+ q/NVM

Nesta formula:

M = corresponde a meios, ou seja, ao nizmero de gridades moveis necessarias para
evacuar todos os traumnatizados que mnecessitam de evacuagdo, de um
desastre determinado, num tempo definido.

P = corresponde ac niunero de pacientes que necessitam de evacuagio.

d = corresponde & distincia média entre as mudas periféricas de ambulancias e o

local do desastre.

D = corresponde a distincia média entre o local do desastre e os hospitais
designados para apoiar a operacio.

P (d + D) = corresponde aos pacientes-quildmetros a serem evacuados.

N = corresponde ac nimero médio de pacientes transporidveis por unidade mével.
Para fins de calculo, N éiguala (6 + 1) / 2, ou seja, 3,3.

V =corresponde a velocidade média das ioidades méveis. Em estrada, esta
velocidade média é de 60 kmn/h e, em ruas de cidades, é de 40 kmn/h.
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T = corresponde ao fempo disponivel ou determinado.
NVT = corresponde aos pacientes-gquilémetros transportdveis por wma ioudade
movel, num tempo definido.

Para otimizar o termpo de evacuagio dos feridos de um grande desastre, deve-se
promover medidas que:

- reduzam o numerador da fracio;

- aumentern o denominador da mesma.

Para reduzir o numerador da fragdo, pode-se:

- amnpliar a rede de mudas periféricas, reduzindo d;

- aumentar o ntunero de hospitais de apoio credenciados, reduzindo D;

- reduzir o numero de pacientes (P) a evacuar, por intermédio de campanhas
preventivas e instalando Postos de Triagem que priorizem a evacuagdo dos
pacientes de alto risco e aliviem a cadeia de evacuagdo de feridos leves,
tratados ambulatorialmente.

Para reduzir o denominador da frag3o, pode-se:

- aumentar a velocidade média das ambulancias, por intermédio de medidas de
controle de trinsito;

- awmentar o namero de ambulancias transportadoras, concorrendo para
aumentar N e M.

5 - Atendimento Médio Cirirgico de Urgénda
= Generalidades

Por se tratar de assunto altamente especializado, o planejamento da mobiliza¢do
dos hospitais de apoio é desenvolvido nos Manuais de Medicina de Desastre.

O planejamento dos hospitais para atuarem em cdircunstincias de desastres
compreendem dois tipos de plano:

- Plano de Mobilizacao Hospitalar;

- Plano de Seguranca Hospitalar.

O plano de mobilizagdo hospitalar tem por objetivo oimizar o atendimento as
vitimas de grandes desastres ocorridos na regido de influéndia do hospital.

O plano de seguranca hospitalar tem por objetivo reduzir os efeitos de um
sinistro ocorrido nas proprias dependéncias do hospiral.
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» Planejamento de Muito Grande Prazo na Europa

Desde sua concepgdo. os hospitais devem ser planejados para atender com
grande eficiéncia as emergéncias médico-cirargicas do dia-a-dia e em circunstancias
de grandes desastres.

A grande maioria dos paises europeus, durante a década de 80, concluiu seus
planos federais de atendimento as emergéncias médico-ciriirgicas. Segundo estes
planos, qualquer emergénca médico-cirlirgica gque ocorresse nesses paises estaria,
NO IMAXINOC:

- a cinco minutos de uma muda de ambulancia periférica;

- a cinquenta quildmetros de um hospital de apoio, cujos Compartimentos de

Emergéncia e Sistema de Tratamento Intensivo foram totalmente
modernizados.

Na década de 90 esti se buscando reduzir para 30 km a distancia entre o local
do acidente e o hospital de apoio.

A selecdo de hospitais para promover convénios com o Sistema Federal de
Apoio as emergéncias médico-cirtirgicas é muito rigido e os hospitais selecionados
poderm ser:

- civis, militares ou religiosos;

- federais, estaduais, municipais ou universitarios;

- pablicos, privados ou de fundagdes de utilidade piiblica.

Os recursos utilizados na modernizacdo sdo federais e geridos pelo Ministério
da Saude. As indeniza¢Bes pelos atendimentos médico-cirargicos de emergéncia sdo
realizados pelas companhias de seguro privadas, pelos fundos de seguro pablico e
pelo seguro obrigatério incluido no imposto anual de veiculos automotores - IPVA.

Na Alemanha, as unidades de helicopteros de EVAM das Forgas Armadas
participam das atividades de evacuagfio, mediante convénio com o Programa
Federal. Da mesma forma, os drurgiSes militares mantém seu adestramento
participando de plantSes semanais, nas Unidades de Emergéncia do Sistema.

w Justificativa para a Implementa¢io do Programa no Brasil

Um programa estratégico de modernizagao de Compartimentos de Ernergéncia,
Sisternas de Terapia Intensiva e de Meios Auxiliares de Diagnéstico e Tratamento,
em hospitais gerais brasileiros selecionados para participar do programa, é
plenamente justificavel.
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As emergéncias traurmaticas sZ0 a terceira causa de morbimortalidade no Brasil
e, caso continuem mantendo a mesma tendéncia de incremento, podemn passar a
ser a segunda causa. No grupo etario de zero a quarenta anos, os traumatismos sdo
a maior causa de mortalidade e de incapacitagSes definitivas.

A grande maioria dos pacientes com problemas cardio-circulatérios, primeira
causa de morbirmnortalidade, adentra nos hospitais, por intermédio de suas Unidades
de Emnergéncia. Também os pacientes com emergéncias neurolégicas adentram nos
hospitais, por intermédio dessas Unidades.

A populagio brasileira estd pagando altos dividendos, em termos de
crescimento de taxas de mortalidade e de invalidez, em fun¢do do despreparo, da
falta de modernizacio e do sucateamento das Unidades de Emergéncia da grande
maioria dos hospitais gerais do Pais.

O Programa de Modernizagdo do Atendimento médico-cirtirgico de emergéncia
nido pretende modernizar toda a estrutura da totalidade dos hospitais brasileiros,
mas apenas:

- o Compartimento de Emergéncia;

- 0 Sistermna de Tratamento Intensivo; .

- os meios auxiliares de diagnostico e de tratamnento de rmaior importincia para

as condutas de emergéncia;

- 0s setores de Pronto- Atendimento dos Compartimentos de Pacientes Externos

{ambulatérios).

Considerando a hipdtese de que, no ano 2005, a populag@o brasileira sera de
193.574.540 habitantes, caso continue crescendo na mesma proporgdo do dltimo
decénio e que deve-se planejar uma Urnidade de Emergéncia para cada 350.000
habitantes, seria necessario que 553 hospitais brasileiros fossem modernizados.

Isto permitiria uma meta de 92 hospitais modernizados por ano, numn prazo de 6
(seis) anos. Esta meta & compativel, viavel e poliicamente defensivel, j& que
permitiria resgatar uma imensa divida social e aumentar as expectativas de vida e o
bem-estar social da populagio brasileira.
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= Noticias sobre Planejamento Hospitalar

Por se tratar de assunto altamente especializado, o planejamento do
Compartimento de Emergéncia e do Sistema de Tratamento Intensivo ndo sera
desenvolvido neste manual. Compete informar que, no Brasil, existem numerosos
técnicos plenamente capacitados para planejar, em detalhes, o Compartimento e o
Sisterna.

» Complementagio do Programa

E necessario que o Programa de Modernizagio seja complementado por:

- eficientes Subsistemas de Atendimento Pré-Hospitalar - APH;

- cenfros de comunicagdes em condicdes de desencadear as situacdes de alerta e
apoio aos Comandos Unificados de Operacdes de Satide;

-uma eficiente difusdo dos programas de mobilizagdo hospitalar, em
circunstincias de desastres, e do planejamento da seguranca hospitalar contra
sinistros na propria instituicdo;

- um bem estruturado programa de desenvolvimento de recursos humanos,
para a area de emergéncia médico-cirrgicas e de atendimento aos
traumatizados;

- um plano de incentivos aos seguros privados, relacionados com o tratamento
de emergéncias médico-cirurgicas.



