ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO

( SERVICO DE ATENDIMENTO DU PRIMEIROS SOCORROS DA "DERSA")

DOCUMENTO ORIGINAL EN MAL
ESTADO

Masayuki Okumura

A DERSA (Desenvolvimento Rodovidrio S.A.), empresa de economia
mista, tendo como maior acionista o Departamento de Estradas de Roda~
gem, autarquia vinculada 3 Secretaria de Transportes do Estado de Sio
Paulo, tem sob sua jurisdigdo trés sistemas rodoviarios:

l1- Sistema Anchieta - Imigrantes (S.A.I.) com 65 Km de extensio,
ligando $3ao wPaulo ao porto de Santos:

2- Sistema Anhanguera -~ Bandeirantes (S.A.B.) com 110 Km de ex-
tensao, ligando Sao Paulo a cidade do Campinas e desta a cidade de So-

rocabas e

3- Sistema dos Trabalhadores (S.I.T.) com 65 Km de extensdo, 1i
gando Sao Paulo a Via Dutra na altura do Municipio de Guararema.

Circularam por cstas rodovias nestes dltimos 10 anos (1976 a
1935), 311.013.914 veiculos, assim distribuidos:

Tabela I
VOLUME DE TRAFEGO NOS SISTEMAS

ANO S.A.T. S.A.B. S.1.7. TOTAL
unidirecional vidirecional bidirecional

1976 13.321.804 - - 13.321.804

1977 13.B05.008 9.152.593 - 22.9a08.201

1978 14.748.726 14.870.57¢ - 29.619.402

1379 lo.136.284 1:.300.420
1980 15.389.182 15.710.480

- 32.435.704
- 31.099.662

- 30.235.150
1982 14.978.540 16,132,313 4.080.093 35.190.952

1983 14.879.450 153.475.090 5.477.027 37?%31.567
1984 15.144.582 16.421.919 £.291.6380 37.858.,281
1335 15.790.380 17.490.,133 7.171.148 40.452.191
TOTAL 149.201.028 137.792.938 24.019.948 311.013.914

1981 15.005.8065 15.229.284

Por serem rodovias modernas, com todas as caracteristicas téc

nicas de alto padrao, o indice de acidentes é reduzido e consequente

mente, a fatalidade, como podemos verificar pelas tabelas II e III.

Professor Assoclado de Clinica Cirlrgica da Faculuade de Mediciaa ca
Universidade de Sac Paulo.
Supervisor do Servigo de Atendimento de Praimeiros Socorros da DERSA

Professor Efetivo do Centro de Instrugao e Ensino da Policia Militar
Rodovidria do Estado .de Saoc Paulo.



Tabela 1Y
NUMERO DE ACIDENTES SEGUNDO A GRAVIDADE

PER1ODO SISTEMA DANOS MATERIAIS FERIDOS MORTOS

TOTAL
1976/80 S5.A.1. 12.274 2.G26 318 15.218
1981/85 10.180 3.594 400 14.180
TOTAL 22.450 $.220 718 29.398
1975 /80 5.A.B. 7.915 2.642 384 10.841
1981/85 6.384 2.686 328 9.398
TOTAL 14.299 5.328 712 20.339
1982 /85 S.I.T. 623 240 39 902
TOTAL 23 240 39 902
19756/30 TOTAL 20.189 5.208 702 26,159
1981/85 17.193 ©.520 767 24.480
TOTAL 37.382 11.789 1.469 50.639

Tabela III
VITIMAS FATAIS NAS RODOVIAS

ANO S.A.I. S.A.B, S.I.T. TOTAL
1.970 94 143 -~ 237
1977 57 o9 - 126
1978 o2 58 - 120
1879 30 89 - 149
1980 30 87 - 177
19831 100 50 - 150
1982 8G 59 9 154
1983 83 87 1o 186
1584 104 75 6 185
1985 108 76 10 1947
TOTAL 344 794 41 1.679

I- SISTEMA DE ATENDIMENTO DE PRIMEIROS SOCORROS

Em 1976 a DERSA implantou o Sistema de Ajuda ao Usudrio nas
rodovias sob sua jurisdigao,

que consiste basicamente no posicionament.
na pista,

de ambulancias a cada 30 Km, para atendimento durante uas 24
horas.

As ambulincias estao equipadas com duas macas fixas e outra por
tatil (Ferno Washington Inc. Ohio, U.S.A.},

aparelho de oxigénio e as
pirador, talas gossaday descartaveis,

aldw de uma maleta do emergeéncia
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estetoscopio, canula de Guedel,

' .
material para pequenos curativos e amby,
tam medicamentos e nem sangue.,

contendo aparclho de pressiaoc arterial,

faixas de Esmarch e N3o por-

As cquipes sio consgtituidas por

um motorista e um atendente de
Primeiros socorros,

com cursa ministrado pela ABEn (Associagdo Brasi-

¢ inscritos no COREn (Conselho Regional e Enfer-
magem), recebem treina

leira de Enfermagem)

Mento em servigo e reciclagem rericdica pelo mé

dico e que se revezam om plantces de 8 horas.

O sistema & supervisionado por um médico, tendo 3 sua disposi-~

gao duas ambulincias Com motoristas que se revezam a cada 12 horas,

e-—-
uirpadas como as outras da pistga,
q

além de material para pequenas cirur

embros {inclusive serras de Gilles) e uma maleta
contendo medicagao nec

gias, amputacdo de m

essdria para atendimento de emergéncia,

€ expansores sanguineos, pordm sem nuterial para hemoterapia.
A filosofia de trabalho consiste

no transporte do acidentado o
mais rapidamente Possivel para o hospital de retaguarda,
selecionado, sem agravar o estado da vitima,
cal e pre

solugces
salinas

Previamente

apés minucioso exame lo-

staqéo de primeiros socorros, medidas urgentes durante o tran

Or' e e cuidados na remo ac até a sala de admissio.
|8 S
No Sistema Anchicta - Imigrantes {S.A.1.), as ambuldncias es-

tac localizadas nos Km 1B, 40 e 57 da Via Anchieta e no Km 28 e 66 da

Rodowvia dos Imigrantes: no Sistema Anhanguera - Bandeirantes, {S.n.B.),

hos Km 25, 60 e 99 da Via Anhanguera e Km 39 e 77 da Rodovia &os Ban-

deirantes o no Sistema Trabalhadores (s.1.7.7,
tualimente no Km 35.

Os hospitais para onde si3o Transportados os feridos situam-se

ao longo das rodovias, com 5eus acessosg

nos Km 20 e 59 e, even

Nos seguintes pontos {Km) :

-Imigrantes ¥5.A.I1.): Hospital e
Maternidade Monumento e Heliopolis (Km 10},

l- para o Sistema Anchieta

Sao Bernardo do Campo

(K 18], Assuncio, Pronto S5ocorio de 830 Bernardo do Campo (Km 22),

Principe llumberto (Km 23), Ana Costa, Oswaldo Cfuz e Pronto Socorro

de Cubatao (Ku 54), Ana Costa, Bencficlneia Portuguesa e Santa Casa

de Santos (K 55) na via Anchieta; fospital Nossa Senhora da Salde,

Nossa Senhora de Lourdes {Km 12}, Sio Liucas e Pronto Socorro de Dia-

dema (kKm 18), Hospital Ana Costa, Sao José e Pronto Socorro de S3o
Vicente (Km 66)

na Rodovia dos Imigrantes.
2- para o Sistema Anhanguera

~.Bandeirantes (S.a.B.}: Hospital
das Clinicas da p

aculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,

Central dos Sovocabanos, Fratura da Lapa ¢ Pronto Socorro Municipal
da Lapa (Km 12), Clinica Anhanguora (Km 39), paulo Sacramento, S53o
Vicoente de Paula o Hospital ¢ Matornidade Jundiai (K 58), Louveira
{Km 721},

Santa Casa de Vinhedo { Km 75},

Santa Casa de Valinhos |
(¥ 82), Irnmaos Pentcado, Vera Cruz,

Clinica Psiquidtrica e Hospital

Municipal Mdrio Gatti de Campinas (Kn 92) na via Anhanguera e:



3- para o Sistoma dos Tirabalhadores (S.I.7.): Hospital Nossa

Senuora da Penha, Maternidade Leonor Mendes de Barros e Pronto Socor
TOo Municipal de Tatuapé (Km 12), Pronto Socorro Municipal de S3o Migue
Paulista, Hospital Sao Marcos de Ferraz de Vasconcelos, Hospital Bra

sil e Stela Maris (Km 12), carlos Chagas e Pronto Sccorro de Guarulhos

(Km 20}, Maternidade Santa Terezinha (Kin 27), Hospital e Maternidade

Sao Sebastido de Suzano (Km 35), Ipiranga e Santa Casa de MOgi das Cru

zes (Km 45), Hospital do Lions Club de Aruja (Km 45) e Santa Casa de
Jacarei [565).

Comunicado o evento, em cerca de 1 a 2 minutos o Centro de Con-

trole Operacional da DERSA (CODE), dos respectivo sistema, aciona a

ambulancia gque chega ao local do acidente, levando em média, de 5 a 8
minutos.

I1 -~ NO LOCAL DO ACIDENTE

A primecira medida a ser tomada ¢ a sinalizaqao afim de se evi-
tarem novos acidentes; a seguir faz-sce um inventario verificando o nu
mero Jde velculos envolvidos, as vitimas (principalmente, s8e ha presos
nas ferragens), emanagocs de vapores, gases ou liquidos toxicos, cdus
ticos ou corrosivos, incéndio: depois, as condicBes das vitimas. A ava
liagao deve ser feita em segundos e a sua retirada com a mdxima brevi

dade (Nunca retiramos as vitimas das ferragens, mas antes procuramos

afastar as ferragens delas).
A prestagdo de primeiros sosocrros obedece a prioridades:

a) avaliagdao do estado de conscidnciag

b) condigtes respiratdrias;:

c} cdrdio circulatdérias - hemorragias:
d} imobilizagac de fraturas ou luxagdes:
e)

queimaduras ( nos queimados ndo fazer aplicacgdes locais na drea

quetmada, limitar apenas a envolver a vitima com pano limpo ou plas-~
tico para protege-la do melo ambiente e evitar perdas liquidas):exces
sa. quando a queimadura é devida a liguido ou gés causticos ou corro-

sivos, quando se deve proceder a lavagem ampla da area atingida, com
dgua em abundancia: e

t) medidas gerais para manter as condigdes vitais.

As 23.236G lesoes apresentadas pelas vitimas de acidente de tréan
S1to tiveram a sequinte distribui¢dc pelo corpo:



Tabela 1v
PISTRIBUIQAO DAS LESBES { 1.981 a 1.985 )

REGIRO S\ALI. % S.A.D. % S5.I1.T. % TOTAL %
Cabega  2.352 23,22 3.089 253,08 335 25,50 5.775 24,86
Orbita 356 5,58 749 6,32 92 7,29 1.707 6,49
M.S.D.  1.398 13, 81 1.606 13,5% 161 12,74 3.165 13,62
M.S.E.  1.328 13,11 1.517 12,81 137 10,84 2.982 12,83
M.I.D. 1.308 12,92 1.402 11,834 140 11,08 2.850 12,27
M.I.E. 1.258 12,42 1.250 10,64 127 10,05 2.645 11,38
Torax  1.180 11 65 1.378 11,83 151 11,95  2.709 11, 66
Abuome 637 0,29 B4d 7,17 121 9,57 1.602 6,89

TOTAL 10.127 100,00 11.845 100,00 1.254 100,00 23.235 100,00

Os atendentes de primeiros socorros. nio sendo medicos, estio

proibidos de diagnosticar e ministrar medicamentos

"in loco", jd que o
objetivo principal & a remogaoc ime

diata do acidentado para um hospital.

Quande atendemos a vitima no local do acidente, por sermos médic

¢cstamos capacitados a diagnosticar e ministrar a medicaqSO especifica,
Nao praticamos a transfusio sanguinca pelas seguintes razSes: e-
ventual contaminagao: 1mpossibilidade

de sc fazer a tipagem sangufnea:
pessibilidade de

ocoirer hemdlise dos globulos,

devido a movimentagio
do veiculo: e, principalmente,

pela rapidez na remog3o da vitima que,

em média oscila de ¢ a 14 minutos. Quando a vitima ests Presa nas ferr:

4ens ¢ o resgate ¢ demorado, como Oos hospitais estio situados a menos

de 15 minutos do local de acidente, ha tempo suficiente para levar a

amostra de sanguc para o hospital,

onde a tipagem e a prova cruzada dos
3angues serao mals confiaveis,

Enquanto aguardamecs a ¢ egada do sangue,

nistramos solugoes salinas ou ¢xpansores do sangue para manter a
Pre8sao arteral.,

adm

sedamos as vitimas quando necessario, ipglusive utilizando se-

dativos potentes como a Meperidina,

Morfina ou seus derivados, depois
deo

atastada a presenga de lesées craneo-encefdlicas e insuficiéncia
tespiratdria.,

IIT - TRANSPORTE

Faz de de preferéncia com veiculos adegquados (ambulancia).

Nao
utilizamos o helicdptero, principalmente

pelo fato de as ambulincias
menos de 15 Km do local do acidente e

pendioso (custo elevado,
que necessita de oper
vegabilidade ¢ restrita 3 luz do dia,

permanecerem nas rodovias, a

também por ser um veiculo dis manutengao alta-

mente dispendiosa, ador especializado), cuja na-

nao podendo scr utilizado a noite



o nam oem condlooen almont or jean dosf avor dvels {nevoeiro ou serraggo) e
pelo fato de sor [requente em nossas rodovias, o cruzamento de fiocs de

alta tensao, e auséncia de heliporto nos hospitais.

Utilizamos para remogao do local para acomodagaco na ambulancia

uma maca simples, mas que julgamos scer a mais eficiente, principalmente
quando ha suspeita de fratura ou luxagao de coluna vertebral, a de marca
Ferno Washington Inc.

Na suspeita de fratura na coluna cervical, podemos improvisar,
mantendo a coluna imovel por intermédio de colar de papeldo., pldstico,

ou colocando algodao, pano, papelao dentro de uma meia ou um pano cilin
drico envolvendo o pescogo.

Durante o trajeto para o hospital, os mesmos cuidados ministrados
no local devem ser mantidos, principalmente a oxigenagao e aspiracgao de
secregoes ou sangue porventura existentes nas vias aéreas superiores.

Nestes 10 anos de atividades (1975 a l9é5) estudados, as ambulan
cias atenderam a 31.495 eventos, assim distribuidos:

Tabela V
NUMERO DE EVENTOS
ANO S.ALT, S.A.B. S.I.'7. TOTAL
1975 899 771 - 1.670
1977 7409 983 - 1.752
1978 1.724 l.490 - 3.220
1979 1.243 1,715 - 2.958
1980 1.271 1.687 - 2.958
1981 1.332 1.548 - 2.880
logz 1.38¢6 1.722 247 3.355
1983 1.434 2.067 536 4.037
1984 1.511 2.111 305 4.287
1985 1.505 2,089 375 4.379
TOTAL 13.174 15.198 2.124 31.496

Os tempos médios constatados entre a comunicagio do

acidente e
a chegada ao Pronto Sccorro foram:

l- tempo médio para saida da ambnlincia de 1 a 2 minutos;
2~ chegada ac local do acidente +++. de 5 a B8 minutos;
3~ atendimento no local do acidente .. de 2 a 8 minutos e
4- chegada ao hospital R eee «.de 6 a l3 minutos
TOTAL do chamado ao hospital de 14 a 31 minutos



IV - NO PRONTO SOCORRO

Nos paises latino-americanocs, onde a improvisagao impera em to-
dos os setores,

08 servigos de urgencia também

sofrem dos mesmos defei
tos. Apesar de contarmos com

numerosos hespitais ag longo das rodovias,

poucos estdo em condi¢Ses de receber e dar atendimento a-
dequado ao politraumacizado.

Sele

na realidade,

cionamos os hospitais de retaguarda com o minimo de requisi-
tos: contar com plantonistas em regime de tempo integral,

nas seguintes
esprcialidades: clinico-cardiclogista,

cirurgido geral e anestesista, a

lém de enfermagem especializada no sctor. E ncecessdrio contar com plan-

tonistas na retaguarda, om crtopedia, nouro-cirurygla e plastica.

Além de pessoal, o hospital doevera estar equipado com aparelhos

¢ matoeriais para os primeliros S0COorros, tanto na sala de admissao, nas

como no centro cirurgico. Dove
servigo de radiologia e ultrassonogr

enfermarias, bogsuir banco de sangue, .o

afia e laboratdrio de andlises cl{-
Nicas em condig¢des de funcionamento ininterrupto durante 24 heras do di
transportar o ferido para um hospital mais distante
apegsar de perda de tenpe,

E preferivel

MaS que satisfaga as condigdes minimas para

4 pronto atendimento, do que deixa-lo em "qualquer hospital" gue fun-

COMO Ul pusto "de retardamento, pPoLs,
Pussosl habilitado de plantio

Cleuia geralmente, nao possuindo

€ material adequado, logo apds o exame

clinico, os pPolitraumatizados teriam de ser transferidos imediatamente

pPara um pronto socorro melhor aparelhado.

Durante os Jltimos 5 anos (1931~ 1985)

» Circularam pelos 3 sjig-
teras da DERSA

181.558.141 vefculos pedagiadcos,
acidentes, gue ocasionaram 12.921 vitimag,
Co tcoral das

registrande 24.480

das quais, 870 (6,7%) fatai:
vitimas acidentadas nas rodovias (S.A.U.
de ajuda aos usudrios), 11.337 (90,1%
DERSA -

-~ 8istema
) foram atendidas pelas equipes d.
sendo transportadas L0.138 para os hospit

a1s de retaguarda prev
mente selecionadas e

1.541 vitimas Para outrog hospitais, e 1.2€4 (9,9
foram atendidas e transportadas pela P.M.R. (

Policia Militar Rodovidri
€ terceiros.

Além das vitimas de acidentes rodovidrios, as cquipes da DERSA

5.873 vitimas (Extra S.A.U.} envolvendo os
mais diversos casos como: picada de répteis,

atenderam e transporcaram

gestantes, vitimas de as-

Do total de 17.510 vitimas (S.A.U. +
Extra S.A.U.) atendidas pela equipe

representam 33, 5%.

saltos, brigas, embriaques, etc.

de Primeiros Socorros, esses casos

Se aralisarines semente o destino das 8.537 vitimas (S.A.U.)
transportadas para os b1 hospitais de retaguarda, que mantém convénio
Com a LaRSA, verificaremos quer 7.419 (do, 3%) politraumatizados, depo
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de submetidos a exames clinicos, radioldgicos, ultrassonograficos e
peguenas cirurgias guando necessarias, foram dispensadas como portado.
de lesoes leves: e as outras 1.178 (13,7%), internadas com lesdes gra:
A evolugao demonstrou que do total de pacientes internados,
898 (76,2%) tiveram alta hospitalar, depois de receberem tratamento, se¢
do: clinico - 697 (59,2%) e cirurgico - 201 (17,0%): e que 280 (23,8%)
nao suportaram o trauma e faleceram, conforme dados fornecidos pelos
Servigos dé Arquivo Médico Estatistico (S.A.M.E.} dos hospitais.
Reunindo as 870 vitimas fatais com as 280 gue faleceram nos hos
pitais teremos uma mortalidade global de 1150 ( 9,88%)}.
A manutengao do SERVIGO depende da arrecadagac dos peddgios e o
custo hospitalar da Previdencia Social ( I.N.A.M.P.S.).

Aci adecemos ao Eng? Nobuyoshi Nakanishi e Srs. Paulo Robkerto Marchini

e Yasuo Ushiwata pela colaboragao nos dados estat{sticos , da OP/DEOPE
da DERSA.
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