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PROCESSO DA COMUNICAGZAO

Comunicagao é uma necessidade social, indispensé-
vel para haver comunidade e para conservagao, evolugao
e representagﬁo da cultura - um sistema mais ou menos-
integrado de solugSes desenvolvidas por grupos humancs
para os seus problemas de vida em associagﬁo.

A efetivagao do processo da comunicagao envolve —
essencialmente uma lingusgem, ¢ objetivo de um organis
mo persuadir e/ou modificér um comportamento de um ou-
tro, e condigoes para poa;tiva«;ﬁo desse intento.

Entendemos como linguagem Qualquer articulagao de
s{mbolos, constituida de um conjunto sistemdtico de -
convengoes necesséries & comunicegao, determinantes da
estrutura dos seus constituintes e de seus modos de or
ganizagao - LINGUA - e de uma parte puramente individu
al .~ PALAVRA -, ou seja, a seleqﬁo e realizagao das Te
gras e combinagoes dos elementos e sua interpretagao ,
influenciade pels relagao psico-fisica.

Dois organismos que possuam alguna lingua em co = °

mum estao potencialmente aptos a estabelecer uma comu-
nicegao. Para que tal processo se dinamise € necessa-
rio que haja, por parte de um deles, a gque chamaremos-
de FONTE, o propésito de trmnsmitir um conteido, cuja-
formalizagao seréd feita pelo CODIFICADOR, através da
utilizagéo e organizagao de elementos de um CODIGO, ~-
construindo uma MENSAGEM, gque seré expressa através de
um CANAL ou VEICULO. |

A consumagao do objetivo de transmissae estéd dire
tamente ligada B sua formulagao. Para o estimulo ser
convenientemente interpretado deve haver adequaqao da
mensagem ao repertdério e percepgao do receptor e 8o -
meio empregado pois, dgad§ que seja feita sua veicula-
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¢ao, o emissor perde controle sobre ela. _
Fatores externos - RUIDOS - podem atuar de manei-
ra imprevisivel no sentido de aumentar @ faixe de en -

. tropia., Para preveni-la a fonte recorre a REDUNDANCIA,

A efetivagao da comunicagéo estd ligada também ao
grau de inexpecténcia da mensagem pois, se a previsibi
lidade é total ela neo ocorre assim também quando a in
formagao é totalmente nova.

Ao nivel do receptor a mensagem passa por um pro-
cess0 inverso so da emissao, passiva dos mesmos tipos-
de condicionantes : aptidao e intengao ‘de receber a =
mensagem, habilidade de decodificagao, formulaqao de -
uma idéia ou comportamento.
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TEORIA DOS SIGNOS

A teoria dos signos ou semiética foi criada pelo -
filésofo e matemdtico Charles Sanders Peirce (1.839 - -
1.914), que definiu signo como toda coisa que substitui
outra, representando-a para alguém, sob certos aspectos
e em certa medida.

0 signo é composto de significado e significante .
0 plano do significante constitui o da expressao e o do
significado o plano do conteudo. O significado é a2 re-
presentagao psfquica de algo, e 0 que se entende pela -
percepgac do estimulo. O significsnte € o mediador, o
suporte material do conteldo transmitido.

Significaqao é o processo de unifo de Bignificante
e significado cujo produto € o signo, é "uma relagao en
tre o intrepretante do emissor e o interpretante do re-
ceptor. O termo "interpretante" nao designa tao somen-
te o intérprete ou usuério do signo, mes uma espécie de
supersigno ou supercodigo, individual ou coletive evene
‘Mo processd pelo qual os signos absorvidos, utilizados—
e criados."

A nogso de "fungao triddica do signo" advém da re-
lagao triplice constituida pelo signo comé tal, o signo
. ligado a seu objeto de substituigao e 0 signo ligado a
seu interprete.

Peirce procede a divisao de cada relacao da fungao®
triadlca, constﬁulndo 0 sistema de clasalficagao para -
descrigao semidtica.

Na consideragao do signo como meio tem-Be uma tri-
. cotomia., Peirce emprega o termo "qualisign" para apre-—
ciaqao do signo pela sua qualidade, qualquer que seja a
sua aparéncia. Quando indica experiéncia do conhecimen
to anterior por meio de regras ou conceitos, € "sinsigm



"Logisign" € o esigno que guarda a sua identidade mesmo

se reproduzido sob formas diversas.

Em relagso ao referente tem-se trés variedades ~
fundementais de signos (ou "representamen" na termino-
logia peirciana). .

Indice quendo é mentida uma contiguidade de fato,
" vivida entre o significante e o significado do signo e
indicagdo do objeto por referencias convencionadas. A
fumega é {ndice de fogo, como pegadas s@o sinal de pas
sggem de um ser.

Tcone quando opera uma semelhanga‘de fato com eeu
referente. A representagao de um enimal e o animel Te
presentado.

Simbolo € o signo que mantém com seu referente -
uma ligacao convencional,'imputada, instituida.

. Convém assinalar a existencia de simbolos hibri -
dos s simbolos icénicos, simbolos indicisis, etc...

Enfocando a interpretagao, temos trés divisoes. —
"Rhema" (termo) é a repreéentagg.o de reconhecimento de
gigno, como "dicent" (proposigao) temos nao ainde uma
frase ou julgamento, mas somente uma certa significa -
¢8o. "Argument" é o julgamento em termos de regres de
terminadas. | )

0 processo do signo envolve trés niveis : sintati
co, semfntico e pragmético. No nivel sintdtico os si
gnos sao estudados segundo suas fungoes e &s normas -
que estabelecem as'relagaes entre signos. No plano se
. méntico sao analisadas as relagoes entre signos e seu-
(8) referente {s). O nivel pragmético é o do exame - —
das relagdes do signo com seu intérprete, € a semanti-
Ca em aqao no tempo e no espago em‘relag%o e un contex
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to. E o uso efetivo do signo.
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PROCESSO DA PERCEPGAO EsDI
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0 homem age em fungao daquilo.que percebe, o que o
conduz a novos atos, na vivéncia do processo gque consti
tui a vida. Variam as teorias a respeito da percepgao,
mas todos concordam que em certo nivel existe uma cor -
respondéncia absoluta entre o que se Passa no mundo ex-
terior e o que acontece na mente humana.

A percepgao pode ser definida como uma resposta do
individuo a uma situagao exterior, ou o registro mental
consciente e inconsciente de um estimulo gsensorial, en-
tendendo-se por registro mentel inconsciente nao 86 -
agquele que pode aflorar a esfera consciente a qualyuer-
momento, como tembém o que, permanecendo fora desta es-
fera, pode todavia atuar e modificar o comportamento in
dividual, , .

. Ha casos em que a percepcao de determinada coisa &
fundamentaelmente influenciada por um elemento chave do
repertéric do individuo e no entanto ele ndo tem consci
encia deste fato.

O aspecto inconsciente do individuo € da maior im-
porténcia no processo da percengo, levando-se em consi
deraqao a existéncia de um inconsciente coletivo, asein
. chemado por C.G. Jung. O inconsciente coletivo é um de
pdsito de "imagens primordiais" que sap imagens herda -
das da experiéncia constante e repetida e de imaginagao
“humana. As imagens primordiamis representam os arquéti-
pos mais antigos e universais da humanidade.,

Na criatura humanea es imegens dependem de uma expe
.riéncia passada que pode ser pessoal ou coletiva como -
vimos acima. A imsgem é uma ocorréncie visual, auditi-
va, tétil, etc..., nao ceusada diretamente por um est{-
mulo mes através de uma associagao referide a este esti
mulo. Podemos dizer que a diferenga entre imagem e per



cepgao é que a percepgao é diretamente resultante do es
timulo. Na imagem ngo pode haver um elemento que nao -
seja relacionado a outro existente numa percepgao ante~-
rior, embora ela nao seja uma recordagao. Umn aconteci-
mento presente pode ser muito semelhante a um aconteci-
mento passado registrado na memdria sob forma de ima -
gens e palavras, a evocagao destes dados é um ato de re
cordagao, que é uma ceracteristica da meméria. A memb-
"ria envolve a elaboragao de ume impressao através da ex
periéncia, a retencao desta impressao e sua reentrada -
na esfera consciente através da evocagao. A impressao-
inicial neo precisa ser assinalada conscientemente para
ser retida e recordadsa. .

A memdria é mais reconstrutiva do que reduplicati-
va,. sendo tembém altamente associativa. Figursas rede -
sénhadas de memdria em intervelos consecutivos, recebem
em cada desenho maior teor de'interpretagao.' A memdria
funciona de dues meneiras distintas : meméria a curto -
prazo ou imediata e memdria a longo prazo ou verdadeirsae
A memdéria a curto prazo é usada nas ocorréncias cotidia
nas, enquanto que a memdria a longo ﬁrazo ¢ na verdade-
o proprio aprendizado, o processo pelo qual a informa -
950, que pode ser necesséria e requisitads, ¢ armazeng-
da para a recordagﬁo. Alguns psicdlogos descrevem & -
aprendizagem como um mero processo de tentetiva e erro,
enquanto que outros ssseguram gue o individuo aprende -
através de um "insight" nato, No entanto & %*experiéncia
demonstrou que a tentativa e erroc e o "insight" sao du-
as fases de um longo processo continuo. Flas nao sao -
capacidades diferentes, mas representam meramente o de-
senvolvimento ordenado do processo do sprendizado e do



rensamento humano, .

A aprendizagem é um tipo de comportamento adaptati
VO, um processo acumulativo de aquisiqgo de conhecimen-—
to. Outro tipo de comportamento adaptativo é o pensa -
mento produtivo que se refere & capacidade humena de -
criar algo novo e originel., O pensamento produtivo e o
eprendizado estao intimamente ligados. Para que um in-
dividuo crie é preciso que heja um repertério, que é -
uma decorréncia do conhecimento previdmente adquirido -
por um procesgo de aprendizmdo. A condigao necesséria~
para o mecanismo da percepgao € a presénga de um estimu
la, cuja caracteristica essencial € a energia. A per -
cepgao visuel é uma decorréncia de um estimulo visual .
0 estimulo é definide. por um padrao de luz proveniente=-
da/emanagao, reflexao ou refragao de uma fonte, o obje-
to estimulador, e incide sobre o receptor retiniano pe-
lo sistema do cristalino do olho. O objeto estimulador
dowﬂaiwéeﬁﬁhdﬁuemeafum,Wmmw‘
e orientagao (diregao e disténcia) e varia quanto ao -
montente e composigao da luz refletida em sua superfi -
cie., A medida em que a projegao senmsorial de um objeto
varia, o julgamento do observador quanto ao tamanho, -
forma e orientagao tendem & permanecer conetantes deter
minando a propriedade de constancia perceptusl do obje-"
to. ' |

0 individuo reage mo objeto estimulador de maneira
correspondente & maneira pela qual este obje%o aparece-
. ria se estivesse no centro de seu campo visual, tenden-
. do a ver o objeto no seu témanho real inalterado, sem -
considerar a disténcie em que esta localizado, assim co
mo perceber o objeto com @ mesma forma apesar de seu &n



gulo de visao, a despeito das diferengas de imagens for
~madas na retina. ' |

Em condigoes favorédveis, a menor quantidade de luz
que o olho humano consegue perceber é extraordinariamen
te pequena. A condig8o primordial para a percepgao &
que o olho esteja adaptado & quantidade de luz existen-
te no ambiente, Quanto mais tempo um individuo permane

ce no escuro, meis sensiveis a luz ficam os seus olhos.

' Apesar da acuidade visual o olho neo é sensivel a toda-
a amplitude poss{vel de energia fisica, e a determina -~
¢ao do ponto em que o estimulo fisico deixa de ser per-
.cebido € denominado limiar absoluto. O que define o 1i
miar é a intensidade minima necessiria para um est{mulo

ser percebido pelo receptor,

A estimulacéo uniforme em fungeo de um campo visu-

al, resulta na auséncia de diferenciagao perceptual, em
bora haja variagao'na jintensidade dos estimulos lumino-

sos em diferentes pontos da retina, o campo visual homo

géneo reduz eo minimo as diferencas de intensidade difi
cultendo ou extinguindo a diferenciagaso perceptual,
A grande diferenge entre.os estimulos, em condi -
. goes normais, é facilmente percebida. A acentuageo des
sas diferengas denomine-se contraste. Em qualquer cam—
po diferenciado nota-se invariavelmente uma parté que -
se salienta do resto, & parte que parece mais préxima,-
maie definida e mais sdélida é chamada figura e a parte-
que parece estender-se continuamente atras & figura €

. chemada fundo. Fatores de organizagao como o contérno,

facilitam a diferencisgao entre figura e fundo, parecen
do o contérno pertencer a figura. Certas figuras podem
per percebidas mesmo quando nao definidas pelo contérno
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porque smo de tel forme organizadag que sao automatica

mente completadas pelo perceptor. Esta tendéncia é de
nominada fechamento. f -

Ao julger as propriedades perceptuais doe signifi
cantes o ind{viduo utilizas um padrao referencisl. O -
estado do percebedor nunca é neutro em relagso a um es
timulo, ele trés para a situagao uma expectativa ou se

. ja um estado de pré-disposigmso. A frequéncia em que -

um estimulo ocorre favorece a pré-disposicao que pode-—
até deformar uma percepgaoc para torné-la mais adequada
a sue expectativa. Da mesma forma que ‘pode haver de -
Formagao pode haver também a conciliagao da percepgao-
preferida pela pré-disposigao~e o padrao do estimulo .

A atengao é um efeito desta propriedade, que con-
sigte na focalizagao acentuada de uma parte limitada -
do campo perceptusl, gue pode ser involuntérias resul -
tante das caracteristicas do estimulo e néo do observa
dor. A paite do campo perceptusl que é foco de aten -
gao é mais clara e maie acentuada e se diferencis mais
das outras partes. .

A cor é un tipo de estimulo de primordial impor -

. tlncia na percepgao visual e consequentemente foco de

atengao. O mecanismo peld qual Se processa a perce -
ngo das cores no olho humano, € determinado pelo fun-
cionamento de nervos e célules sensiveis aos variados-
comprimentos de ondas de luz das quais resultem as co-

‘res e tonalidades. Estes glementos que se situam nas
. extremidedes das ramificagoes do nervo dtico sao chama

dos cones e bastonetes, e sao formados em trés grupos-
correspondentes es trés cores primarias : vermelho, -
smarelo e asul. Quando o est{mulo colorido é recebido

"



relo olho, ficam em atividade 08 cones e bastonetes cor
respondentes enquanto os outros se retraem., Unm fendme-
no interessante é o da pés-imegem, verificada quendo o8
cones e bastonetes ficam em atividade um longo tempo eg
timulados por uma determinada cor € o olhar € desviado-
para uma superficie branca ou de cor neutra, os elemen-
tos retraidos anteriormente passam @ se evidenciar, ven
do o individuo durante alguns segundos a cor oposta & -
quela que tinha visto entes. A experiéncia demonstrou-
que as cores desempenham uma fungao de suma.importﬁncia
no inconsciente humeno. A psicodinédmica das cores ex =
plica as Trazoes pelas quais certes cores impressionam -
de determinada forme causando sensagaes de calor, frio,
excitagao, repouso, etc...

.- A cor tem trés dimensces de "padrao®, que sac 3 O
brilho, o matiz e a saturegao. O matiz é a cor em si -
mesma., O brilho corresponde estritamente & intensidade

das energias luminosas. A saturagao e o grau de concen

trageo ou diluigao do matiz de uma cor.

A propriedade da consténcia determina a tendéncia-
de se perceber um objeto com a mesma cor, apesar das mo
dificagoes na iluminag@o que incide sobre ele, e altera
suas caracteristicas de est{mulo fisico., Figuras colo-
ridas spresentedas sobre fundo de cor muito diferentesy
mas de igual claridede (medida com fotdmetro) sao muito
pouco visiveis, seus limites fazem-se flutuantes, tudo-
parecendo estar em movimento. ZEste fenémend ocorre com
'v,as cores complementares que sgo dois comprimentos de on
da do espectro vis{vel que adicionados dao luz branca .
A qualidade energetica da cor atua fortemente sobre a
sensibilidede do homem, devendolesta propriedade ser -
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utilizada como veiculo de refdrgo de informagao em cddi
g£0s visueis. o



MEIOS IE COMUNICAGXO

Existe uma interagao muito esireita do desenvolv1-
mento dos meios de comunicagao e a8 caracteristicas dos
grupos culturais, _

Nas sociededes primitivas & comunicagao direta (bg
ca/boca) era a existente : pessivel de verificagao, con
fronto e confirmagao, dado & reversibilidade das fun =
¢oes FONTE/RECEPTOR. A transmissao da mensagem se fa -
zia em série, implicendo num liame fisico, que leva a -
umne, limitagao espacial. O desenvolvimento de cddigos ,
como sinais com fumage, sons de tanta e utilizaqﬁo de -
correios verbais aperfeigoou este tipo ‘de comunicagac -

A auséneia de registro leva-a uma gradual altera -
¢cao da mensagem por interferéncia do intermedidrio, pe-

lo/distanciamento progressivo da fonte, que se perde no -

tempo e no espago, dando origem 88 chamadas TRADIGOES .
Formam-se configuragoes revestidas de um carater magi -
co, desenvolvendo uma atitude de aceitagao do fantdsti-
co e de blogueio a novas estruturagoes. O fechamento -
dessas culturas é exacerbado pela deficiéncia de meios-—
de transporte, pois uma confrontagao de diferentes re -
. pertérios pode conduzir a uma verificagao e reestruturg
'gﬁo de cada conteudo. O isolacionismo propicia o desen

volvimento de um cédigo préprio, cada vez mais herméti--

co para os que dele nao participam.

A escrita veio constituir o suporte permanente, - '

dispensando & relagEo interpessoal dos transhissores, -
. dotando~a de meior veracidade e fidelidede.
A comunicagao indireta conservou a possibilidade -

de "feed-back" da comunicegao direta. Introduziu a pre

servagho- temporal, determinendo & criagao da histdria .

{4



No século XV a invengao da tipografia posalbllltou
a dlvulgagao da mensagem & maior numero de recepliores,-
e sua reallmentagao perioddica, independendo de proximi-
dade fisica. O homem Gutemberguiano adquire um compor-
tamento inquisitivo, coletando, confrontando e formulen
do informagoes. Procura atingir o conhecimento histori
co e contemporineoc. Seu raciocinio ¢ essencialmente -
discursivo. Simulteneamente, o desenvolvimento dos -
meios de transporte incrementa a interpenetraqao de cul
‘turas, vindo dinamizar a renovagaoc @ valores e concei-
tos,

0 desenvolvimento da técnica e a instalagso de -
grandes concentragoes humanas em torno de centros indus
triais e comerciais, intensificada pelo éxodo rural, -
possibilitem o estabelecimento da comunicagao coletiva,
em que um grupo utiliza uﬁ veiculo de informagEo pere a
‘recepgao de ume mensegem simultanesmente por um grande-

grupo de péssoas, independentemente de uma proximidade-~

fieica.

A formagEo daqueles sglomeramentos demenda a orga— |

. nizagao de um sistema de informaqao pera favorecer‘a -
circulegbilidade interna e conexiva.

0 desenvolvimento tecnologico enseja o aprimoreamen
to continuo dos veiculos de comunicaqﬁo, favorecendo «
velocidade e alcance de traensmisseso, a integridade da -
mensggem, & estimulaqao gimultéinea de varios drgamos dos

pentidos. ¢

A industrislizagéo colima o consumo generalizado -
dos novos meios de informagao. poesaibilitando & grupos-
distantes cultursl e geograficemente & recepgao concomi
tente de uma menssgem. A continuidade desses estimulos




Jeva a ume progressiva formagao de.um tipo de linguagen
comum., i ' '

A vida cotidiana do homem das cidades acentua a =
transformagao de sua sensibilidade e percepgao. O con—
sumo de uma mensagem implica na aprendizegem da lingue-
gem prdpria do meio pelo qual foi veiculada, requerendo
adequada inferéncia de profundidade, assimilagao da am-
bivaléncia perto X longe, compreensao de formss de ex — °
pressao - cortes, "flash-back", elipses, etc. "A tecno
-logia produz nao 86 o objeto para'o'sujeito como o su -
jeito para o objeto.“' ‘

"0 mundo moderno é solicitado, obsecado por tudo -
que € visual", estendendo em torno do homem uma rede ca
da vez mais cerrada de estimulagoes e apelos ocasionais
ou/permanentes.

", 0 "consumo congpicuo" € estimulado pela propaganda
através da renovagmo de simbolbs de "status" social.

"As sociedades foram gsempre determinadas meis pela
natureza dos meios de comunicagao pelos 'quais os homens
- éomunicam que pelo contetdo desta comunicaqﬁo."

' Presentemente o veiculo mais significativo € a te-
. levisao, nao 86 por suas possibilidades técnicas, mas -
principalmente por sua penetragao. Via satélite, for -
mam-se no video imagens'de,diferentes pontos da Terra,-"
e até mesmo da Lua, perante espectadores de todas as -
faixas etérias, econdmicas e cultureis. A atitude de -
senvolvida pelo "TV-MEN" é de certa forma cofitraditoria.
. Por um lado tem que ser empreendide ume forma de perce-—
pcao muito meis interpretante e uma smpliagao constante
de repertério. Por outro lado, pela impossibilidede de
“"feed-back" e pelo grande ?oiume de informagoes veicula




‘das, estabelece-se um cbmpbrtamento passivo pois, duran
te a andlise de um contelido, hé simultaneamente a asei-
milagao de vArios outros.

Através desse processo opositivo verifica-se o de
'senvolvimento da acuidade de percengo e principalmente
a formagao de'um repertério comunitério, comunidade es-
ta que tende @ "eldeia global" prognosticada, por Mar-
shall McLuhan. o |

17



SISTEMA DE GLIFOS

0 estudo das implica¢des na estruturagho de um cé-
digo sera feito através do acompanhamento da elaboragfo
de um sistema de informagao paras 08 usudrios de um hos-
pitel-maternidade.

0 contetido, que o complexo fonte/codificador, com-
posto por prepostos do hogpital e “"designers"™, objetiva
tranemitir, consiste em indicagaes~de determinadas ins-
talagoes do estabelecimenfo, de acesso interdito e si -
lencio. '

Os informes de situagao s80 necessarios devido & -

\P alta rotatividade de pacientes e o grande nimero de Vi-
sitanteg, dado b prdprie natureza da internagio neste ti
po de instituiga@o, na qual & circulagso interna é difi-
cultada pele multiplicidade de setores e pela propria -
arqufitetura do prédio, cujo crescimento se faz, em ge -
ral, pela justaposigﬁo de novqs-blocos e sucessivas -
adaptagges, '

Para veiculagao das informagdes indispenséveis é -
indicade a comunicagso visuel, pois a verbal implicaria
na perturbagiso do silencio de que carece um hospital e
no desvio do "staff" de suas atividades. ‘

¥ indicada a utilizegao de um sistema de glifos -

pois, o individuo urbano, devido & .intensa solicitagao-

do ambiente, habilmente decodifica signos visuais. -

Dada a impossibilidade de um aprendizado prévio es-

pecifico por paerte de seus usuédrios, o cédigo deve ser-

elaborado segundo o preceito de rapida interbretaqﬁo, -

- considerando-se, entretanto, a pré—disposiqao favorével
do percebedor, dada a sua necessidade de orientar-se.

Tendo em vieta o repertdrio comunitério, procedeu -

-se & definigao dos significados d cads comunicagao a
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ser veiculada. Manifestou-se imediatamente o estabele-
cimento das seguintes associagaeé : o médico como agen;
te primordialmente técnico, a enfermeira como elemento-
‘de ligagao do hospital com o usuirio, e este como parti
cipante de situagoes. Estes "interpretantes® constitu-
en o fundamento das informagoes considerades. Estes da
" dos possibilitaram a formulagao de um c6édigo estrutura-
do no principio da linguegem analdgica, em que wna no -
¢ao € modificada pela justaposigaoc de uma outra. "Todo
‘sistema analodgico se liga muito mais ao mundo fisico do-
que ao mental, implicita sempre a idéia. de modelo, simu
lacro, imitagao." A mensagem de tipo analdgico é mais-
direta devido ao seu carater icdnico. Tendo em vista -
estas consideragoes, o0s signos sao constituidos pela -

"imagem" de pessoa, apreciada numa determinada vivén -

cif. Objetivando restringir a redundéncia, a figura hu
mena é reprcsentada, de perfil, por cabega, brago e per

na, Por sua associacao & elementos de modificagao - =

méscara, sgia, chapeu, caracteriza-se médico, mulher e
enfermeira, respectivemente. A especificagao de situa-
gBo é feita pela justaposiggo deeses signos a outros, -
. partlcularlzadores, congideradas as relaqoes de propor-
¢ao, angulagao e p081gao.f
. 0 signo de pessoa é expresso por seu contorno, o~
qual, integrando-se & figura, facilita a sua diferencia
cao do fundo. Através do fendmeno de fechamento, o -
tronco é inferido mo nivel de percepgao. A %abega eli-
. ptica, pela posiqﬁo relativa do eixo meior com a hori -
zontal, eficazmenfe indica postura e atitude.
0s elementos de especificagao de fungao (médico, -
- enfermeira) e de situagao figurade' sao ressaltados atra
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vés de sua representaqﬁo por formas chei&s ou compactas.

Considerando-se que bs interiores de hospital 880~
yintados em cores claras,fos signos deverao ocorrexr em
matizes que os destaquem da monotonia ambiente, para a
sua imediata localizagBo e percepgao, cumprindo com -
mais eficiéncia sua fungao de informar.
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DESCRIGAO DO TRABALHO PRATICO

¢ JpAo=

As informagoes essenciais para jorientagao do usua-
rio de um_gg§p;j§l-maternidade,sao :

- portaria

- elevador

- escada

- sala de espera

- banheiro masculino
~ banheiro feminino
- telefone

- refeitorio

~ bercario

— sala de parto

- sala de cirurgia
- gilencio

- acesso interdito

Tendo em vista as fundamentagSes e definigaes ex -
postas no trabalho tedrico, os glifos necessarios foram
construidos através da combinagao de figura humana es -
quematizada (F.) e elementos especificadores de fingao—
(E.F.) e de situagao (E.S.), objetivando transmitir o
significado'de cada informaqgo.

Portaria - enfermeira (mulher {F) com chapéu (E.E)
se relaciona com individuo (F.), separados por um bal -
cao (E.S.).

Elevador — pessoa (F.) defronte a uma porta (E.S.)
dirige o dedo para o espago compreendidp entre duss se-
tas (E.S.) de mesma direcao e sentidos opostos.

Escada - homem (F.) em movimento ascendente sobre-

degraus (E.S.).



Sala de Espera — individuo (F.) em repouso sobre-
umg cadeira (E.S.). .

Banheiro Masculino - homem (F.) inclinado sobre -
uma pia (E.S.), bolhas de sabao (E.S.) na diregao das
maos.

Banheiro Peminino - mulher (F.) inclinada sobre -
uma pia (E.S.), bolhas de sabao na direcao das maos.

Telefone - figura (F.) segurando um fone (E.S.) -
que se liga ao aparelho telefdnico (E.S.).

Refeitdério ~ pessoa {F.) sentada numa cadeira (E.
S.) defronte a wumna mesa (E.S.) sobre a qual esta um -~
prato, leva um copo a bdca.

Bergirio - homem (F.) perante uma vitrine (E.S.)-
contempla bebés nos bergos.

Sala de Parto — médico (homem (F.) com mascara -
(E.F.) sustenta bebéd num brago (E.S.).

Sala de Cirurgia - médico (F/E.F.) inclinado so -
bre uma mesa (E.S.), usa uma tesoura, encimado por uma
Juminaria (E.S.).

‘ Silencio - enfermeira (F/E.F.) com o brago dobra-
do e o dedo em riste, frente & bdca {E.S.).

Acesso Interdito - enfermeira (F/E.F.) com o bra-

¢o estendido para a frente e a mao espalmada (E.s.).

Como demonstragao de emprégo, foi feita a aplica—
¢80 dos signos em dois tipos de placa. O primeiro, -’
placa direcional, é um trapézio cujos lados sao apbte-
ma, semi-aresta, aresta e semi-diagonal de um hexégono
cujo raio é uma vez e meia a altura da figura masculi-
na a ser empregada. O sentido de esquerda ou direita-
¢ indicado pela posigdo do &ngulo menor do trapézio. -



A placa podera estar apoiada sobre a base maior ou me -
nor, dependendo da maior adequagaoc ao glifoc a ser usa -
do. O segundo tipo de placa € apropriado para as comu-—
nicagoes em que hi ocorréncia presente de conteﬁdo ex -
presso.

A colocagﬁo da figura nas placas é feita segundo -
um diegrama. As linhas horizontais (a inferior para a
figura em pé, a superior para a figura sentada), deter—
minam a altura em que se assentara o pé da figura. A
opgao da linha vertical que cortard o centro de curvatu
ra do brago é feita através da andlise de melhor apro -
veitamento da placa.

Foi prevista a ocorréncia de varias indicagaes nuam
mesmo local,

Foram usadas, ora como fundo, ora como figura, as
cores complementares azul e laranja, esta sendo destina
da para fundo em situagges em que o usuario participe -
ativamente. ,

Como @ sistema de glifos elaboradsc é aberto, quan-
do surgirem novas necessidades, a sua estrutura permite
a formulagao de outros signos e introdugao de outras cgo
res, que vierem ampliar seu valor informativo e estéti-

CQ.

=l Moo ok Belic Eeciea Job-

7 %/M oy, —n



esdi escola superior de desenho industrial
unidade movel de emergencia
para primeiros socorros
parte teorica



UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

ESDI - ESCOLA SUPERIOR DE DESENHO INDUSTRIAL

PROJETO DE FORMATURA DE 1976

UNIDADE MOVEL DE EMERGENCIA PARA PRIMEIROS SOCORROSI

FARTH TEOH1CA

- ANA ELYZABETH PLATTER ZIBERK

- MYRIAM HACHIYA
- VANIA MARIA PEREIRA CRUZ

CANGUCT

& :

[N

) J

g. 1)

¢ PR -
5



T A48
A9 36

v. A

1
‘h—
L
e
T
e
-
2, =
L &
¥ o~ A

Ny Ce rogistro A4 60/}.},



APRESENTACGCAO




Achamos por bem encerrarmos 0 Curso realizando um traba

- - = - £ + » Ind
itho que beneficiasse o maior numero possivel de pessoas, sem distincgao

de classes e que suprisse uma grande necessidade da populacao. Surgiu
entao a ideia de atuarmos no campo médico, por atingirmos assim nosso
primeiro objetivo e, principalmente, pela consciencia da grande defi

ciencia deste setor.

Seguindo esta linha de pensamento observamos que, indis
‘tintamente e a qualquer momento, estamos sujeitos a necessitar de aten
dimentos de emergencia. Veio dai a resolugéo de atuarmos no campo medi

co, no setor de atendimentos de emergencia para primeiros socorros.

Nossa primeira idéia como proposta de trabalho, foi a de
projetar un hospital ambulante que atuasse nas estradas, devido a alta
incidencia de acidentes automobilisticos. E tambem, se levarmos em con
ta as longas distancias que separam os grandes centros populacionais em
nosso pais, cada vez mais interligados por uma rede de estradas de roda
gem que cresce e se amplia rapidamente, todo o acidentado grave em zona

” > - - - .
rural estara privado do atendimento especial exigido.

Apos pesquisas feitas para testar a viabilidade do proje
to, chegamos a conclusao que este tipo de atendimento nao se enquadra a

realidade brasileira.

7

Em vista do grande investimento qgue seria necessario para
a execugao de um hospital volante, este deveria atuar apenas em areas
de grande fluxo de veiculos, ou seja, onde ocorrem maior numero de aci
dentes. Pois do contrario o hospital acarretaria assim arandes despe
sas ocasionadas pela quantidade de material tecnico e humano ocioso,Afi
nal, nao & a toda hora que ocorrem acidentes realmente graves, que ne

cessitem a presenca de um equipamento tao sofisticado.

Segundo o Dr. Donato D'Angelo, em um atendimento desse
porte, para sua total ef101en01a, seria necessario um entrosamento, ou
mesmo, Se poss1ve1 uma superv1sao entre os hospitais criados e um cen

tro principal; todo um servigo de radio-telefonia, entre os grandes



centros hospitalares, os hospitais perifericos, os hospitais ambulantes,
e todo um sistema de transporte formando uma rede que cobrisse uniforme

mente a regiao a ser atendida.

Como foi esclarecido no comego, este hospital volante
. - =1 f .
atuaria apenas em uma ou duas areas de grande fluxo automobilistico,sen

do entao um investimento muitoc grande devido a toda sua complexidade hos

. - [ 4 - i
pitalar, para servir apenas a uma percentagem minima das estradas bra
‘sileiras., .
Como um eficiente servico de ambulancia, e esta eficien
Cvi al lancii a5

. b 2 - - < ha .~ .
cia dependera do equipamento proprio de cada veiculo, e, condigao "sine
gqua non" para socorrer um acidentado grave, decidimos por optar pela re

solugao dos problemas encontrados nesse tipo de transporte.
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I - LEVANTAMENTO E ANALISE




- P

1-INTRODUCAO




Este texto foi uma maneira de intreduzirmos o trabalho,de
modo gue mostrasse nossa linha de pensamento e tambem a maneira pela

gqual e porque, abordamos os assuntos aqui relacionados.

Primeiramente achamos necessario classificar os tipos de
acidentes, suas causas e consequéncias. Colhemos dados estatisticos, -
que nos revelaram as causas mais frequentes dos mesmos, &as partes do coxr
po mais atingidas, os acidentes mais significativos, e também que em
termos de acidentes aereos, ferroviarios e maritimos, a incidencia e
tio pequena, que nao existem estatisticas sobre o assunto. '"Entretanto,
a maior gravidade das lesdes traumaticas se situa na faixa dos aciden
tes de trafego de estrada, exigindo condigoes especiais, principalmente
no atendimento dos casos criticos, de extrema gravidade e de extrema ur

gencia™.

Em vista da condigao de urgéncia ser uma constante na
grande maioria dos acidentes, fomos pesquisar o que gueria dizer exata-
mente esta palavra, dentro do vocabulario medico. A-partir dai, resol
vemos verificar em que locais, e que tipo de atendimento de urg&ncia, -
era administrado aos acidentados. Esta pesquisa foi feita atraves de
entrevistas feitas aos chefes dos setores de emergéncia dos hospitaises
taduais, do DNER (Departamento Nacional de Estradas de Rodagem, do SAR
(Servico de Salvamento Aereo), da Rede Ferroviaria Nacional, do Salva

mar, e em algumas empresas privadas e estatais.

Como resultado, vimos que todo o transporte de acidenta -
dos graves era feito atraves das ambulancias, quer fossem acidentados de
transito, trabalho, ou de acidentes ferroviarios. Comoc as ambulancias
sao o unico meio de transporte dos feridos aos hospitais, fomos verifi
car exatamente, gque tipo-de assistencia lhes era dado durante seu trang

~

porte.

Sendo o tratamento administrado extremamente falho, opta-
mos por buscar uma solugao para esse problema, e para isso era necessa

-rio fazer um estudo a respeito.



L4 - - .
Assessoradas por medicos, estudamos os tipos de traumatis
mos, para podermos definir os primeiros atendimentos a serem prestados,

e o tipo de material adequado que deveria ser utilizado.

Para melhor compreensao da matéria, executamos graficos
de dependencia entre os atendimentos de emergéncia X traumatologia e
atendimentos paralelos; medicamentos X atendimentos de emergéncia, e, -
equipamentos X atendimentos de emergéﬁcia.

Atraves desses graficos, pudemos definir a listagem final
de todo material necessario para a prestagao de primeiros socorros.Esse |
material foi fotografado sobre uma malha, para que fossem revelados em
detalhe, a forma e o dimensionamento de todos os elementos, Esse levan

r - - . » - a
tamento fotografice, nos permitiu também agrupar os varios tipos de me

dicamentos e equipamentos de acordo com sua funcgao.




2 - LEVANTAMENTO DE DADOS




2,1 - CLASSIFICACAO E CAUSA DOS ACIDENTES:

- Acidentes Residenciais:

» causas naturais

. utensilios domesticos

. quedas de objetos

. quedas do mesmo nivel

. quedas de escadas

. escorregando e tropecando

. queimaduras

. gases

. pisando ou tropegando em objetos
. envenenamento ou intoxicagao

. empurrando, batendo ou puxando

. levantando, puxando ou carregando

- Acidentes de Trabalho:

. manuseando material e objetos

. atingidos por materiais e equipamentos que caem
. escorregando e tropecgando

. quecdas do mesmo nivel

. quedas de escadas

. quedas de um nivel para outro

. manejando ferramentas

. ferramentas que caem

. queimaduras por substancias quimicas

. queimaduras por outros agentes (exceto 14)
. pisando ou tropecando em objetos

. veiculos (em operagao ou operando)

. maguinas (trabalhando ou operando em)

« chogque eletrico

. gases

. corpos estranhos nos olhos

. objetos que caem



« outras causas

. afogamento ou imersao

. envenenamentos ou intoxicagao

. empurrando, batendo ou puxando

. levantando, puxando ou carregando

. causas naturais (enfarto, etc.)

- Acidentes por meios de transpories:

a) carros de passeio, onibus
b) avioes, helicopteros
¢) lanchas, navios

d) trens, bondes

PARTES DO CORPO ATINGIDAS EM CONSEQUENCIA DOS ACIDENTES:

. cabega

. olhos

. ouvidos

. face

. pescogo

+ bracgos

. ombros

. punhos

. maos

. dedos das maos
. dedos dos pés
. torax

. regiao lombar
. lados

. abdomem

. quadris

. regiao inguinal



« pernas
. tornozelos

L4
. pes

2.3 - ESTATISTICA E ANALISE DOS ACIDENTES:

- Acidentes Residenciais:

~ - £ . . - . = -
Ndo ha dados estatisticos sobre acidentes residenciais registra

dos no Anuario Estatistico do Brasil.

- Acidentes de Trabalho:

Tabela Nacional Oficial dos acidentes do trabalho (INPS)

Acidentes . %
Amno Empregados Ocorridos Acidentados
1970 7.284,022 1.220,111 16,75
1971 9.553.472 1.330.523 17,61
1972 9.773.37k 1.540.723 19,36
1973 10.956.956 1.632.696 14,90




Analise dos acidentes ocorridos em 1966 - Partes do corpo atin

gidas:
Parte do corpo N¢ de acidentados Percentagem
Atingidas com perda de tempo sobre o total
cabegca 31 2,5
ouvidos 6 0,5
olhos 136 ’ 11,3
" face 45 3,7
pescogo' 3 0,2
ombros 11 0,9
bracgos : 48 4,0
punhos _ 22 1,8
maos 73 6,1
dedo peolegar 59 ’ 4,9
dedos das maos - 221 : 18,5
torax | L5 3.7
regiac lombar 91 l 7,6
lados 2 0,1
abdomem 3 0,2
quadris - 6 0,5
regiao inguinal 6 : 0,5
pernas 129 10,8
tornozelos 22 ' 1,8
pes 84 7.0
dedos . dos pes 59 4,9

geral 91 7.6




- Conclusao:

Em acidentes de trabalho as partes do corpo mais atingidas sao
os dedos das maos, os olhos e as pernas e, as causas mais fre
quentes, sao o manuseio de materiais e objetos, veiculos em ope
raqao ou operando, queda de materiais e equipamentos e de cor

pos estranhos nos olhos.

- Acidentes por meios de transporte:

a) Acidentes automobilisticos:

Segundo o Anuario Estatistico do Brasil de 1975, no ano de
!
1973, houveram no Brasil 281.560 acidentes automobilisticos

assim divididos:

068,779 com vitimas
139,587 com danos materiais apenas
073.184 atropelamentos
230.772 ocorreram em dias uteis
050.788 ocorreram em dias nao uteis
187.078 ocorreram durante o dia
* 094,482 ocorreram durante a noite
180.944 por imprudéncia ou impericia do motorista
016,343 por imprudencia da vitima
020.665 por outras causas
043.608 por causas desconhecidas
107.653 por profissionais
124,029 por amadores
007.668 motoristas sem habilitacao
oL2.210 por condigao ignorada
1 200.606 pessoas foram vitimadas
_QBQ,BGQWéom menos de 15 anos
144,769 de 15 a 59 anos
009:115—90m mais de 60 anos
'016.327 de idade ignorada

010.778 homens morreram



003.841 mulheres morreram »
_{28.997 homens ficaram feridos

_956.990 mulheres ficaram feridas

- Conclusao:

Atraves de dados estatisticos colhidos no IBGE, a respeito  de
acidentes automobilisticos, foi feita.uma comparagao entre o
numero de acidentes ocorridos nas unidades da federacao e muni
cipios das capitais., Verificou-se entao que a maior incidencia
de acidentes ocorrem nas capitais, e os tipos mais freguentes -

sao as colisoes, abalroamentos, capotagens e atropelamentos.

Nas colisoes e abalroamentos existe um maior percentual de aci
dentes apenas com danos materiais, o que ja nao acontece com as

Ld < - L4 -
capotagens onde o numero de vitimas €& superior.

. - . - L4 "
b} Acidentes aereos, ferroviarios e maritimos:

De acorde com depoimentos de pessoas responsaveis pelos seto-
res de estatistica no Servigo de Salvamento Aereo, na Rede Fer
roviaria Naciona' e no Salvamar, no periodo de um ano a ccor
rencia de acidentes aereos, ferroviarios e maritimos e minima.
Devido a issc nao foram encontrados dados sobre esses aciden

tes, registrados no Anuario Estatistico do Brasil.



3 - TRATAMENTCO DE URGENCIA

ADMINISTRADO ATUALMENTE




3.1 - 0 QUE £ URGENCIA MEDICA

"Emergencia ou urgencia ¢ uma questao de semantica.

os termos sao usados frequentemente sem distingao, embora emergencia

Ambos

sig

nifique ocorrencia perigosa ou situagcao critica e urgencia signifique pres

sa ou necessidade imediata,

Preferimos chamar de emergencia a condicao de risco de vida

jminente e urgéncia ac processo que exige tratamento imediato, mas

risco iminente de vida.

)

R Eate] -
P S0 3 arlen b

significa a necessidade de colocar na mesa de operacoes os pacientes

sim que saoc atendidos, mas que é exigido algum tempo para a corregao

alteracdes porventura existentes',

{(Palavras iniciais do Simposio sobre anestesias em emergencia

em 1967).

L P e

jofroledatelatete

sem

realizado




3.2 - HOSPITAIS DA AREA URBANA

Texto baseado nos depoimentos dos chefes dos setores de emergen

cia dos hospitais estaduais Miguel Couto, Getulio Vargas e Souza

Aguiar.

0 tipo de servico proposto para as ambulancias, € o trans
porte de pacientes, a prestacao de primeiros socorros aos feridos no 1o

cal do acidente e durante seu transporte ao hospital.

Segundo os chefes dos setores de emergencia, o servigo

prestado pelas ambulancias nao @ o proposto.

Na area urbana, o atendimento & deficiente, pois nao ha
equipamento para atender aos acidentados graves, O material existente se
resume em oxigénio, soro, material para curativos e assepsia, e bandeja
para parto, pois ha uma grande incidencia de chamadas desse tipo. Alem
da deficiénqia de material o problema se agrava, pois o povo hao permite

que medicos, academicos e enfermeiros, tratem do ferido no local do a-

cidente.

)

De acordo com esses mesmos medicos, o ideal em termos de
atendimento de primeiros socorros, seria uma ambulancia melhor equipada

gue desse condigoes de tratamento durante o transporte dos feridos ao

hospital,




3.3 - HOSPITAIS DA AREA RURAL

Texo baseado nos depoimentos dos chefes dos setores de emergéncia

dos hospitais estaduais D. Pedro II -e Rocha Faria.

. " - ~ -
0 atendimentoc na zona rural e feito por ambulancias tanto

para pequenas como longas distancias.

O equipamento levado nas ambulancias na area rural e iden
. » -, . . .
tico ao levado na area urbana, que e deficiente. Na area rural um dos
L3 4 a ~ - ~ -
atendimentc necessarios sao os soros para medicacao nos casos de pica -,

das de animais venencsos ocorrides freguentemente.

De acordo com o depoimento dos chefes dos setores de emer
gencia, grande parte das saidas de ambulancias sao para socorro desne -
cessario. Nos casos onde ha necessidade de socorro muitas vezes o aten-
dimento prestado pela ambulancias € impossibilitado pela dificuldade de

acessoc ao local de chamada.

Outro grande problema enfrentado pelos hospitais de 2Zona
rural, sao as distancias a serem percorridas. No caso do Hospital D, Pe
dro II, saoc recebidas muitas chamadas para socorro na estrada Rio-3an =
tos. As distancias ail chegam ate 200 Km, Para esse tipo de chamado jé
estao sendo tomadas providéncias, uma nova sede do hospital encontra-se
em fase de construgao proximoe a antiga, onde esta sendo construido um
heliporto. O hospital tera um helicoptero que transportaré em minutos um

paciente, que de ambulancia levaria horas atée chegar ac hospital.



3.4 - MOVIMENTO DE SOCORROS URGENTES E SATDAS DE AMBULANCIAS PRESTADOS
PELAS UNIDADES HOSPITALARES NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

No centro de telecomunicagoes dos hospitais estaduais do
Rio de Janeiro, foram colhidos dados sobre o numero de saidas anuais de
ambulancias. Foi feita entao, uma analise dos tipos de atendimentos pres

- «? T . <
tados e a média diaria de saidas,

. »
Esse estudo nos revela que este meioc de transporte e re

quisitado em media 25 vezes ao dia, em cada hospital do Rio de Janeiro,

para a prestacac de socorro.

-~ -~ « e - - -~
Sendo entao as ambulancias, tao utilizadas, porague nao
sao melhor equipadas, para proporcionar ao publicoe um atendimento ade -

quado?

MEDIADIARIA DE
SAIDAS DE AMBULANCIA HEGV. [ HECC.| HERF. | HEQK | HERIl | HESA. | HEMC

para socorro 17 14 16 2 i3 44 8
<para remogdo 5 5 2 5 2
para fins diversos 8 5 3 1) 4
socorro desnecessdrio I I 2 I I
total 31 25 24 24 | 20

MEDIA DIARIA DE
PESSOAS ATENDIDAS

trazidas em ambuldncia 7 8

®
H
H

socorridas no local 10 8 4 8 9 |

HEGV - hospital estaduql Getulio Vargas
HECC - hospital estadual Carios Chagas

HE RF - hospital estadual! Rocho Farig
HEQOK - hospital estadual Oliverio Kramer - -
HE P1il - hospital estadual Pedro il

HESA - hospital estadual Souza Aguiar

HEMC - hospital estadual Miguel Couto



3.5 - NAS ESTRADAS DE RODAGEM

DEPARTAMENTO NACIONAL DE ESTRADAS DE RODAGEM (D.N.E.R.)

Depoimento do Sr., ALBINO e patrulheiro WILLIAM,

Existe para o atendimento nas estradas do Estado do Rio,
60 (sessenta) viaturas de ronda (C-14-10)} equipadas com maca e caixa de

primeiros socorros.

As caixas de primeiros socorros levadas na veraneio (-

C-14-10) contem os seguintes medicamentos e curativos:

01 - agua oxigenada - 500 cc (1 frasco)

02 - merthiolate - 500 cc (1 frasco)

03 - soro fisiolbgico - 500 cc (1 frasco)

04 - alcool 902 GL - 1000 ml (1 frasco)

05 - vaselina esterilizada - 250 cc (1 frasco)

06 - esparadrapo - 10 cm x 4,5 m (3 rolos)

07 - algodao - 100 gr (3 pacotes)

08 - aéaduras comuns - 8 em x 4,5 m (12 unidades = 1/2 pacote)
09 - atadura de crepon - 10 cm x 4,5 m ( 3 rolos)

10 - atadura de crepon - 15 cm x 4,5 m (3 rolos)

11 - atadura de crepon - 20 cm x 4,5 m (3 rolos)

12 - gase esterilizada - 7,5 x 7,5 cm (50 pacotinhos)

13 - pinca hemostatica - (&)

14 - garrotes - 50 cm (1 pacote com 6 unidades)
15 - tesoura reta (media) (1)
16 - tesoura comum (grande) (1)

17 - algodac em rama - 1 Kg (1 pacote)
18 - tala de papeldo (padrac) 5 cm x 1 m (25 unidades)



As viaturas de ronda usadas atualmente pelo D.N.E.R. serao

substituidas por carros menores, para diminuir o consumo de gasclina,

Com essa medida os acidentados de estrada ficarao privados

-~ ~ a - > - 3
de remocao com maca e a prestacao dos primeiros socorros sera ainda mais

prejudicada, pois a relacao de materiais levados na caixa de primeiros

- . ] - }
socorros, que nao era completa, sera reduzida e contera o seguinte:

0l
02
03
ok
05
06
07
08

&

compressas
aguas oxigenada
ataduras de gases
ataduras de crepe
gnrrotes
merthiolate
tesoura

esparadrapo

Ja nas rodovias de pedagio, as viaturas sao melhores equi-

padas, contendo equipamento para reanimacao respiratoria.
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3.6 - NO TRABALHO

LABORATORIOS ROCHE

Depoimento de:

. Dr. Edson da Cunha (medico do trabalho)
. Dr. Nelson (clinico geral)

. Dr, Mirabeau (engenheiro de seguranga)

Conforme depoimento do engenheiro de seguranga Dr.Mirabeau,
nos Laboratorios Roche, e praticada medicina preventiva e medicina cura
tiva. A primeira se baseia na prevengao de acidentes, no controle de
saude de cada funcionario e no treinamento de funcionarios voluntarios

para combate ao fogo e atendimentoc de primeiros socorros.

Existem dois médicos na empresa: o medico do trabalho e o
clinico geral. Os exames médicos periddicos sao feitos pelo clinico ge
ral que pertence a um grupo medico péra atendimento a empresas (Medgru
po), o qual mantéem convenio com a Roche, A medicina curativa e feita
por um medico do trabalho que & contratado direto da Roche. Este aten
de aos acidentados graves e aos que sofram um mal subito, que sac logo
removidos para um hospital do INPS pela ambulancia da empresa. Essa am
bulancia e uma Kombi egquipada com maca, cadeira de rodas, um banco para
duas pessocas, uma mala de primeiros socorros e um ressuscitador pulmo

nar.

A empresa possui um ambulatorio que dispoe de equipamen
tos para reanimagao respiratoria, assepsia, curatives, sutura, imobili

zagao e queimaduras.

Existe ainda o atendimento odontologice prestado aos fun
cionarios pelo caminhao do SESI, que permanece durante um certo periodo

na empresa.



PETROBRAS

Depoimento da enfermeira chefe

Sede:

. ’, . r Fl . .

No escritorio da Petrobras e prestado atendimento de pri

meiros socorros, medicina curativa e medicina preventiva, sendo a medi
cina preventiva o atendimentc prestade com maior frequencia, ja que os

casos de acidentes graves Sao raros.,

Para os casos onde e necessaria a remogao do paciente, ha
uma ambulancia equipada com medicacao de urgéncia, parte de reanimacao
cardio respiratoria (mala de ventilagao pulmonar, ambi, material para
tragqueotomia e entubagao), e talas de papelao e inflaveis para imobili

zZagao.

No ambulatério, ha aparelhos para desfibrilagao cardiaca,

monitores para eletrocardiograma e material de assepsia e curativos,

Refinaria:

. ) - - £ - =

Na Refinaria Duque de Caxias ha um grande indice de aci

dentes devido & alta periculosidade do ambiente, e na maioria dos casos
esses acidentes sao provocados por falha humana, sendo os mais frequen

L , 3
tes as amputacoes e chogues eletricos.

Todos os funcionarios da Refinaria sao treinados para pres

tar os primeiros socorros, pois dependendo do local do acidente (ex.:em
+ * - - - L4 - - *

torres ou plataformas) o atendimento medico imediato e dificultado devi

do as longas distancias a serem percorridas.



- - - . -, Ld -
A Refinaria tambem possui ambulatorio para atendimento dos
acidentados com o mesmo tipo de equipamento da sede, e, para o tratamen
- - o -~ - 4 -
to de seus funcionarios, a Petrobras mantem convenio com o INPS, Clini-

cas particulares, SESI e PETROS,



REDE FERROVIARIA NACIONAL

Texto baseado no depoimento do Dr, Iramar Vilela medico plantonis

ta da Rede Ferroviaria Nacional,

~ s - W F
Na  estacao D. Pedro II ha um ambulatorio onde se pratica
medicina preventiva e curativa, atendendo aos funcionarios no caso de

£ . .
exames clinicos e requenos curativos.

De acordo com o Dr. Iramar Vilela, os acidentes de {traba
lho nas estagoes, dividem-se em graves e nao graves. Os "nao graves"sao
atendidos no ambulatorio e os "graves" sao removidos pelas ambulancias
da Rede Ferroviaria, para os hospitais do INPS, Estas ambulancias sao
utilizadas quase que somente para transporte, devido a escassez de mate

rial de primeiros socorros nelas encontrado.



3.7 - SERVICO DE SALVAMENTO AEREO:

Texto baseado no depoimento do Sargento Delarue do SAR (Search and

Rescue)

0 resgate e prestacao dos primeiros socorros em acidentes
aéreos, e feito atravées de helicopteros tipo SH - 1 D, e dos avioes ti
po Catalina {(hidro-aviao) e Albatroz., Tanto o helicoptero quanto 0s
avioes sao equipados com maca, material necessario para o atendimento
das vitimas no local do acidente e durante o transporte ao hospital, e

equipe medica especializada.

- L - 3 ~ a
Existem tambem os conjuntos de sobrevivencia na selvae no
- . L4 -
mar, gue constituem-se de bolsa de medicamentos e alguns utensilios c¢g
o~ L3 - -
mo facas, cordas, etc, Estes conjuntos sao obrigatorios em todos oS

avioes, tanto civis quanto militares.



3.8 - SERVICO DE SALVAMENTO FERROVIARIO

REDE FERROVIARIA NACIONAL
Estacao D. Pedro II

Depoimento do Sr. Luiz Carlos - relagoes publicas e do Dr. Iramar

Vilela do .ambulatorio.

Acidentes de trafego ferroviario:

- .’ -
Nos acidentes graves de trafego ferroviario, como engave

. c. . .
tamento e tombamento, o numero de vitimas e elevado. Como a percenta

- . P r - ~ - ~
gem desse tipo de acidentes e minima, nao existe um vagao somente para
Esta forma de atendimento seria ine

o

a prestacao de primeiros socorros.

ficaz devido ao congestionamento das linhas, causado pelo acidente.
~ . » L4

transporte dos pacientes e feito por ambulancias, pois alem de transpor

tar o acidentado diretamente ao hospital, as ambulancias tem acesso por

N Py - .
rodovia a 90% das linhas ferroviarias.

Para atendimento dos funcionarios existe uma caixa de pri

meiros socorros em um dos vagoes do trem. Esta caixa contem apenas ma

terial de curativos e assepsia.



A

3.9 - SERVICO DE SALVAMENTO DE AFOGADOS:

Texto baseado no depoimento do Dr., Mastrogiovanni, professor do

Centro de Recuperacao de Afogados. .

Existem tres centros de recuperagao de afogados dividindo
o atendimento em zonas, gque sao: Centro de Recuperagéo de Afogados de

Ramos, de Copacabana e da Barra da Tijuca.

Os Centros possuem ambuléncia_equipada com oxigénio, uma
maleta de primeiros socorros semelhante a existente nos hospitais esta
duais, contendo soro, material de curativos e assepsia e tambem equipa-
mento para reanimagao cardio respiratoria. Essas ambulancia transpor

tam os pacientes da praia para o Centro de Recuperacgao de Afogados.

Ha também a lancha de salvamento, porém esta nao dispoe -
de nenhum equipamenteo, O unico atendimento prestado e a respiragao bo

£ - bt - +
ca a boca e€.a mascagem cardiaca manual feita pelos proprios salvavidas.



3,10 -~ CONCLUSAO:
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Como resultado da analise as entrevistas apresentadasan
teriormente, vimos que o servigo de primeiros sccorros prestado em ca
. -, £ . - . -
sos de acidentes aereos e maritimos, e bastante bem administrado pelos

orgaos encarregados, que sao respectivamente o SAR e o SALVAMAR.

Ja no problema de acidentes de trafego de estrada, o
DNER, apesar de seu equipamento, nao apresenta condigoes proprias para
o atendimento. Segundo o Dr. Donato D'Angelo o servigo prestado pelo
DNER ainda e muito falho pois, "estimativas feitas por fontes credencia
das internacionais calculam que 40% das mortes em acidentes de estradas
nao se dariam se recebessem socorro adequado imediato. Cerca da 2/3
dos acidentes sérios ocorrem nas Areas rurais, onde a assistencia médi
ca adequada nao existe ou é& extremamente dificil de se obter". Conclui-
se entao gue para um eficiente servigo de prestacao de primeiros socor
ros & necessario um equipamento bem mais sofisticado do que o existente

atualmente para o atendimento dos acidentados de estrada,

Em caso de acidentes de trabalho o problema se apresen
ta da seguinte forma: as empresas de grande porte, que sao uma minoria,
apresentam boas condigoes para o atendimento e remocao de seus funcioné
rios em caso de acidentes. As.de pequeno ou medio porte, ou seja, a
maior parte das empresas brasileiras, nao apresentam condigoes minimas
para a prestacao de socorros urgentes ou remocao, fazendo-se entao ne

cessario o uso do servigo prestado pelos hospitais do estado.

O INPS atende somente em casos de internagoes e exames
clinicos. Em casos de emergencia, os acidentados sao atendidos nos hos

pitais estaduais de pronto socorro, e 0 meio de transporte usado sao as

ambulancias que nao sao devidamente equipadas para prestar O0s primeiros

socorros aos feridos durante o transporte ao hospital.

De acordo com as entrevistas feitas aos chefes dos seto
res de emergencia dos hospitais estaduais, deveriam haver dois tipos de

atendimento:



. atendimento para area urbana

. atendimento para area rural

L4 4 - M
Para area urbana o equipamento necessarie serila para

prestar os seguintes atendimentos:

A .. reanimagao cardio respiratoria e chogue
. material para curativos e assepsia
Ja em atendimentos na area rural o equipamento seria
0 3 = - ~ - ~ - ) - *
mais sofisticado devido as longas distancias a serem percgqrridas ate o

- - - - - -
hospital mais proximo. Esse equipamento seria para:

reanimagao cardio respiratoria e choque
. material para curativos e assepsia

. material para imobilizacgao

. material para envenenamentos

. material para queimaduras

. material para amputacgao.
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3.11 - DOCUMENTAGAO FOTOGRAFICA DO EQUIPAMENTO DE EMERGENCIA UTILIZADO
: ATUALMENTE EM PRONTO SOCORRO E C.T.I.:

"

Mala de primeiros socorros usada atualmente nas

ambulancias dos hospitais estaduais do
i

- Municipio do Rio dé Janeiro




 Interior da antiga ambulancia dos hospitais do

Munic{pio do Rio de Janeiro '

(C- 14 Veraneio)

+ o~ 0 E '
Interior da ambulancia usada atualmente nos hospitais estaduais do

! Silesteh 5 il
; Municipio do Rio de Janeiro e

(Chevrolet C-10 com Carroceria Carbruno) |




Unidade Movel de Reanimagao Cardio-Respiratoria do CTI da

- - L -
Santa Casa de Misericordia

e et

.

|

Unidade Movel do CTI da Santa Casa de Misericordia




‘Unidade Movel de Reanimacio Cardio-Respiratoria - R.M.S.

Disposicao do Equipamento na Unidade
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4 - LEVANTAMENTO MEDICO




£

4.1 - PORQUE E NECESSARIO UM TRATAMENTO DE EMERGENCIA:

Estando-se diante de um ferido grave, a primeira coisa a ser veri

‘ficada, e se sua vida esta ou nao em perigo, .ou se havera risco de vida

num periodo de tempo relativamente curto.

- - - - 4 .
No caso de perigo de vida, o tratamento sera reanimatorio, ocu se
- = = [4 - ] - -~
ja, o objetivo sera restabelecer ou manter suas principais fungoes vi

tais.

Para que o paciente nao morra, deve-se assegurar aos diversos 6£
gaos uma oxigenagao adequada. A baixa ou a falta de oxigénio no orga
nismo (hipoxia ou anoxia), e a nao eliminagao do €O, produz danos  ir
reparéveis em alguns minutos. O cerebro apés aproximadamente quatro mi
nutos sem oxigénio apresenta lesoes irreversiveis. O coragﬁo, o figado
e os rins, tambem sao sensiveis a ma oxigenagao. Estes s40 OS cas0s on
de devem ser tomadas medidas de emergencia. Deve-se tentar trazer oxi
genio para os tecidos para recobrar a respiragao e a circulagao sangui-

nea. -



4.2 - TRATAMENTO REANIMATORIO:

Introdugao:

£ basico para tratamentos de emergencia em geral, que seja feito

- - -
tratamento reanimatorio.

Teim como objetivo restabelecer as principais funcoes vitais do in

- [ 4
dividuo,

Consiste nos itens:

. reanimacao cardio respiratoria

. hemorragia

.

choque

4.2.1 - Reanimacao Cardio Respiratoria:

Grande parte dos traumatizados encontra-se com insuficien
cia respiratéria de maior ou menor gravidade, que pode
ser de origem periferica ou central, Em caso de insufici
encia respiratéria de origem periférica (ex.: fratura de
costela) ou de origem central (ex.: picada de cobra, in
gestao de barbituricos, ingestac de inseticidas),eliminar

a causa, para que se normalize a respiragaoe.

0 paciente necessita de uma limpeza rapida das vias respi
ratorias. E preciso liberar a cavidade bucal de restos
alimentares, retirar as préteses dentarias e colocar uma
canula de Guedel para prevenir a queda da lingua. ©O san
gue e as secregoes nas vias aéreas devem ser aspiradas, €
para que se méhtenha adequada a ventilacao pulmonar deve
ser feita a entubagao. Em caso de obstrucao das vias aé
reas superiores, por fraturas, ou que leve a dificuldades

de respiragao, deve ser feita a traqueotomia.



L.2.2

A insuficiencia respiratoria grave pode ocasionar a para

da cardiaca.
Tratamento:

L4
. massagem cardiaca externa
. ventilagao artificial

. uso de medicamentos

Hemorragia:

As hemorragias podem ser produzidas por lesoes no inte
rior (tdérax, abdomem, espago retroperitoneal), ou no exte
rior. Em todos os casos e reduzida a quantidade de san

gue circulante.

Na maioria dos casos de hemorragia externa, a hemostasia
- + .-

(estancamento da hemorragia), e conseguida colocando-seas

extremidades do ferido em posigao mais alta e empregando-

se a compressao.

, L4
Em se tratando de hemorragia interna, esta so podera ser
diagnosticada se o paciente apresentar a sintomatologia

do choque,

Tanto na hemorragia externa como na interna, © tratamento
de urgencia sao as infusbes, que serao administradas  SQ

mente se o paciente estiver chocado.

Infusoes de Liquidos:

A infusao e um gesto terapeutico que tem por fungao prin
- . - - * *

cipal aumentar de maneira duravel a massa circulatoria.No

caso de infusoes de emergencia, feitas no local do aciden

te ou a caminho do hospital, o mais indicado sao as solu

" goes macro-moleculares. Estas infusoes naoc tem nada em



4.203 -

comum com 05 constituintes normais do sangue, mas possuem
um mesmo poder osmotico. Essas substancias tem uma agéo
exclusivamente volumétrica. A administragao deste tipo
de 1iquido, nao dispensa uma transfusac de sangue., Ele e
usado somente em caso de urgéncia, onde nao ha tempo de

serem feitos testes de compatibilidade sanguinea.

Choque: .

a) Sintomas/Sinais:

. pulso debil e frequente

. palidez cutanea

. nauseas e sede

. diminuigao da pressao arterial

. sonolencia, confusao, torpor, obnubilacgao

. coma superficial ou coma profundo

b) Choque Hipovolemico:

E provocado quando ha perda de liquido, seja sangue
(choque hemorragico)} ou plasma. Ha uma vaso constri
¢cao provocada pela diminuigao de liquido. Os vasos pe
rifericos se contraem para gue uma maior proporgao do
volume sanguineo reduzido se torne disp0nive1 para a
oxigenagao dos orgaos vitais. No caso de queimaduras

ha o chogue hipovolémico por perda de plasma.

¢) Choque Neurogenico:

Nao ha perda de liquido, o volume sanguineo nao se mo
difica. Ha uma vaso dilatagﬁo gque provoca uma ma dig
tribuigao da massa sanguinea. Excesso na circulacgao
nho essencial (veias e arterias viscerais e musculos
esqueleticos), e insuficiencia na circulagao essencial

- - - » ~
(veias e arterias do cerebro e do coragao).



d) Consequéncias do Chogue:

r . -~ r
Morte das celulas por falta de oxigenagao (celulas
X B . ~
rebrais, cardiacas e musculares), e suas conseguen
cias (paralisia, interrupcao da fala, etc.).

e) Tratamento do Choque:

- - <
. estancar hemorragia visivel
. reposicao volemica: soro fisiologico, dextran 40,

macel



4.3 - TRAUMATOLOGIA:

Introducgaos:

A partir da listagem dos tipos de traumatismos do acidentado de
transito, foi feito um estudo dos sinais e sintomas e do tipo de trata-

mento para cada caso.

As primeiras providencias a serem tomadas em relacao ao acidenta

do, vao depender da gravidade de cada caso., Ha casos em que nem todos
- 1 . . . -~ . -

os tratamentos mencionados no item das "primeiras providencias" serao

utilizados.
Observacgao:

Sintomas: sao informagoes fornecidas ao medico pelo paciente.

. Sinais : informagoes obtidas a partir do exame medico.

4,3,1 - Traumatismos Cranianos:

a) 0 que pode acontecer:

. fratura de cranio aberta

. fratura de cranio fechada

b) Sintomas/Sinais:

. hemorragia
. perda de consciencia

. concussaoc cerebral

¢) Primeiras Providencias:

-

estancar hemorragia: se acima do nivel das vias ae
reas superiores, evitar que atinja o sistema traqueo
bronquial.

. reanimagao cardio-respiratodria

. tratamento de chogue



d) Transporte:

. em caso de perda de consciencia, transporte para o
- - . - - - £
centro cirurgico o mais rapido possivel.
» - - - -
. paciente em decubito lateral: em casos especlals,com

parte superior do corpo ligeiramente elevada.

4,3.2 - Traumatismo da Face e Mandibula:

a) O que pode acontecer:
. fratura
. deslocamento dos orgaos da deglutigao(véu do palato

e lingua)

b) Sintomas/Sinais:

. hemorragia

-~ - , -
.- « obstrucao respiratoria

¢) Primeiras Providencias:

. estancar hemorragia
. desobstrucao das vias aereas superiores

. reanimagao cardio respiratoria

4.3.3 - Traumatismos Oticos:

a) O que pode acontecer:

. entrada de corpos estranhos
. feridas perfurantes

- . ~ ~ . 14 -
. caustificagao por substancias quimicas

b) Primeiras Providencias:

- 2 ~ -~ - £ .
. em caso de caustificacao por substancias quimicas,la
b £
var abundantemente os olhos com agua a fluxo contl

nuo.



. trumatismo do olho externo: colocagao de compressas
esterelizadas. :

. traumatismo do olho médio e interno; colocagao de
compressas esterelizadas e consultar um oftalmologis

ta urgente.

4,3.4 ~ Traumatismos Nasais:

a) O que pode acontecer:

. traumatismo externo

. traumatismo do septo e dos seios paranasais.

b) Sintomas/Sinais:

. hemorragia

=z ., asfixia por aspiragao do sangue

¢) Primeiras Providencias:

. estancar hemorragia
. desobstrucho das vias respiratorias
. reanimagho cardio respiratoria
. traumatismo externo: colocacao de compressas esterg
. lizadas sobre a ferida.
. traumatismo do septo e seios paranasais: nenhum tra
tamento no local do acidente, consultar um especia

lista.

4,3.5 - Traumatismo do Pescogo:

a) O que pode acontecer:

. fratura da coluna vertebral cervical



b)

c)

Sintomas/Sinais:

Primeiras Providencias:

hemorragia

asfixia

parada respiratoria

parada cardiaca

paralisia dos membros superiores e inferiores

perda de sensibilidade

estancar hemorragia

desobstrugao das vias respiratérias
reanimagao cardio respiratoria
tratamento de choque

em caso de fratura da coluna vertebral cervical de

ve ser feita imobilizagao.

4.3.6 - Traumatismo Toraxico:

a) O

b)

que pode acontecer:

pneumotorax (presenga de ar entre as pleuras, parie
tal e visceral)

pneumotérax esponténeo

pneumotorax aberto (contusao da caixa toraxica)
pneumotorax hipertensivo (rompimento brongquial)
colapso pulmonar agudo (oclusao de um bronquio princi
pal por secregoes ou COrpos estranhos)

hemotdérax (ruptura vascular traumatica)
pneumomediastino (presenga de ar no mediastino)
fraturas costais (traumatismo da parede toraxica)

contusao toraxica

Sintomas/Sinais:

-

»

hemorragia

asfixia



. deficiencia respiratoria

. dispnéa

. cianose

entrada e saida de ar pela ferida sincronicamente com
a respiragao (pneumotorax aberto)

. enfisema subcutaneo

. pulso acelerado e fino

. timpanismo no lado toraxico afetado

. ausencia de murmurio vesicular

. perda de consciencia

- ”, .
. lesao do miocardio

~
¢) Primeiras Providencias:

. estancar hemorragia visivel

. limpeza das vias respiratérias
.. . reanimacio cardio-respiratoria

. analgesia

. tratamento do choque

- - -
. tornar ferida impermeavel ao ar

d) Transporte:

. efetuar transporte rapido
. em caso de fraturas costais transporte em posigao

sentada com elevacao do brago do lado traumatizado.

4,3,7 - Traumatismos Abdominais:

a) 0 gue pode acontecer:

. lesoes intraperitoneais
- fiéado
- vias biliares
- pancreas
- bago
- duodenc
- ceco
- mesenterio

- estomagoe



- intestino

- orgaos genitais da mulher
. lesoes retroperitoneais

- orgaos urinarios

- rins

- ureter

- bexiga

b) Sintomas/Sinais: .

. hemorragias intra-abdominais , :

. prolapso do conteudo intestinal

. hematoma: pode ser ocasionado por uma dilaceracao dos
tecidos, por uma fratura de coluna ou por uma ruptu-

ra renal,

¢) Primeiras Providencias:

. - [4
. estancar hemorragia visivel
- ~ - - - b -
. reanimagao cardio respiratoria

. tratamento de choque

d) Transporte:

. transporte rapido a clinica ou hospital para trata

- - -
mento cirurgico.

4,3.8 - Traumatismo da Bacia:

a) 0 que pode acontecer:

. fraturas

. ruptura das vias urinarias

b) Sintomas/Sinais:

. hemorragia
. equimose

« hematoma



¢) Primeiras Providencias:

. estancar hemorragia visivel

tratamento de chogue

4,3.9 - Traumatismos da coluna vertebral:

a)

b)

c)

d)

e)

Localizagao:

fratura da coluna vertebral cervical
fratura da coluna vertebral dorsal

fratura da coluna vertebral lombar

gue pode acontecer:

fraturas da coluna com lesao nervosa: c0mpressao
medula espinhal (parcial, total).

fraturas da coluna sem lesao nervosa

Sintomas/Sinais:

» fraturas da coluna com lesao nervosa:

- perda de sensibilidade
- paralisia dos membros inferiores e/ou superior

- parada cardio-respiratoria

. fraturas da coluna sem lesao nervosa:

- dor
- mobilidade anormal

- impotencia funcional

Primeiras Providencias:

. imobilizacao em posigao correta

evitar mobilizar o doente do local do acidente

Transporte:

-,
efetuar o transporte do paciente, somente apos

bilizacao da lesao.

da

es

imo-



lll3-10 -

Traumatismos de Membros:

a) Tipos de Traumatismos:

b)

c)

. fratura
. fratura

atraves
. fratura

« fratura

. luxacgoes

fechada: pele integra protegendo a fratura.
exposta: ha comunicagac com o meio externo
de uma ferida.

de membros superiores

de membros inferiores

-

Sintomas/Sinais:

. dor

. mobilidade anormal

. impotencia funcional

Primeiras

+ fratura
. fratura

veis

Providencias:

exposta: protegac da ferida + imobilizacgao

fechada: imobilizagao por talas ou infla



4,4 - AMPUTACAQ

4.4.1 - Amputacao de Emergencia:

Em casos de extremidades esmagadas, a amputacao grossei

ra pode ser salvadora. A situagao no local do acidente
- - ~ ’ - - -

e o exame do paciente, determinarao se e indicada a in

tervencao.
Primeiras providencias:

. estancar hemorragia

. tratamento de choque

. analgesia

. fazer incisao cutanea

. pingar os vasos sangrantes

. cortar os ossos com serra, qualquer que seja o tipo de
05S0

. transporte répido

Lh,2 - AmEutagéo:

Em caso de amputacao acidental (ex.: acidentes de traba
lho), nao desprezar as partes amputadas,conservé-las pa

ra posterior reconstituigao.



4,5 - OUTROS ATENDIMENTOS:

4.5,1 - SincoEe:'

Perda de conhecimento por parada momentanea do coracgao.

a) Sintomas/Sinais:

.« pele fria e sudorosa

. pulse fraceo ou nule

b) Primeiras Providencias:

- ~ ’ - - ” -
. reanimag¢ac cardio-respiratoria

. colocar a cabega em posicao mais baixa gue O corpo.

4,5.2 - Enfarte do Miocardijo:

a)

b)

Sintomas/Sinais:

. dor precordial violenta com propagagao para bracgos
ou pescogo

. vomitos

. sudorese

. hipotensao arterial

Primeiras Providencias:

+« repouso

. sedagao

. analgesia

. oxigenio

. uso de vaso dilatadores coronariancs

. tratar hipotensao



4.5.3 - Insolacao e Intermacao:

Insolagao:

a} O que pode acontecer:

. lesoes cardiacas
. lesoes renais
. lesoes hepaticas

. lesoes cerebrais

b) Sintomas/Sinais:

. temperatura em rapida ascensac

. pele quente e seca

Intermacao:

a) Sintomas/Sinais:

. vermelhidao
+ sudorese
. ansiedade e mal estar

- ..
. deficiencia respiratoria

b)Y Primeiras Provid=ncias:

£ -
., colocar a vitima na sombra e em lugar fresco

. administracao de soro fisiologico

4,5.4 - Emergencia com Mulheres Gravidas:

a) O que pode acontecer com a mae:

- L
., hemorragia antes e pos parto

. aborto



b) Primeiras Providencias:

. parto

. em caso de hemorragias extensas, tratamento do choque

c) 0 que pode acontecer com o recem nascido:

- ~ £ . . * -
. aspiracao do liquido amniotico

- - ~ - - , -
. deficiencia respiratoria

d) Primeiras Providencias:

- ~ - - - - -
. renimacgac cardio-respiratoria

4,5,5 - Intoxigao:

Ingestao ou aspiracgao de elementos toxicos.

a) Sintomas/Sinais:

+ choque

. deficiencia cardio respiratéria

. cianose, edema, eritema

. alteragoes do nivel de consciencia
. nauseas, vomito ou diarreia

. transtornos psicolégicos

. convulsoes, paralisias e arreflexias

b) Primeiras Providencias:

- -~ , - * L4 3
. » « reanimagao cardio respiratoria
+ tratamento do chogue
lavagem estomacal {exceto no caso de substancias VO

- . - -
lateis) por sonda naso-gastrica



4L.5.6 - Envenenamentos por picadas de animais:

No caso de envenenamento por picada de ofidios, escorpil

oes e aranhas, o tratamento sera a soroterapia.

Envenenamento por cobra coral:

a) Sintomas/Sinais:
. dor local intensa .
. pertubagoes visuais e locomotoras
. astenia
. dispneia

. asfixia

Envenenamento por cascavel, surucuru, jararaca, urutu e

jararacugu

a) 0 gque pode acontecer:

. gangrena da extremidade

. hemorragia

b) Sintomas/Sinais:

. paralisias diversas

. colapso periférico

. dores locais intensas
. equimose

" petéquias

¢) Primeiras Providencias:

. medidas para a manutengao da respiragao

. aplicacao de garrote acima do local da picada

. hidratagao

. soroterapia especifica ou soro antiofidico polivalen

te.



Mordida de escorpioes e aranhas:

. soro antiescorpionico
- . { -
. soro antictinico

. soro antilicosico

4,5.7 = Queimaduras:

L4 I3 -
Podem ser causadas por agentes termicos, eletricos ou qui

micos.

a) 0 que pode acontecer:

. edema pulmonar agudo
. insuficiencia renal

. choque

b) Primeiras Providencias:

a roupa quente, ou que esta queimando deve ser reti
rada o mais rapido possivel,

. em caso de queimaduras leves das extremidades, sub
mergir as partes afetadas em agua fria,

. - < -
em caso de gueimaduras por acidentes quimicos, lavar
as partes afetadas com agua e sabao.

. tratamento de choque.

c) Transportef

. transportar os acidentados com queimaduras extensas

-, -
envoltos em cobertores umidos.

4.5.8 - Eletrocucao:

a) 0 que pode acontecer:

£
. Sincope



. parada cardio respiratoria

+« choque

b) Primeiras Providencias:

- — L4 - e r -
. reanimacgao cardio respiratoria

. tratamento de choque

L,5,9 - Afogamentos:

a) 0 que pode acontecer:

. edema agudo do pulmao

. morte aparente

b) Sintomas/Sinais:
. diarreia
. vomitos

. frio excessivo, calafrios

- - - » d - - l u
. deficiencia cardio respiratoria

¢) Primeiras Providencias:

# . reanimacao cardio respiratoria
v . desobstrugao das vias respiratorias

-
. aquecer o paciente atraves de cobertores
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EQUIPAMENTOS

<

ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA
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»

respiratorias

. desobstrucdo *das vias

atoria___ .

cardio - respira

ireanimacdo

10Xigenasao

’ estancar hemorragio

P

tratamento do chogue

agua

substahcias quimicas / lavar com

analgesia

‘sedacao

,

impermeave! co ar

tornar ferida

‘imobilizacdo

utdneq

lincisGo ¢

|
|

05805 com  serra

cortar

edema agudo pulmonar

coronarianos -

.uso de vasos dilatadores

hipotensao

:tratar
hidratagdo

parto

lovagem estomacal

‘aplicagdo

de garrote aqcima dao ferida— ~ -

'soroterapia especifica

1

-

tiotidico polivalente

$0ro  an

£

das extremidades em aguo fria

submersao




4.8 - LISTAGEM DO EQUIPAMENTO BASICO PARA A PRESTAGAO DOS PRIMEIROS SO~
CORROS

Esta listagem foi feita a partir da analise de todo o Levan
tamento Médico, e dos tipos de atendimento indispensaveis a prestacgao dos

primeiros socorros.

Listagem de Equipamentos:

- adaptadores para tubo

agulhas compridas

R
.

+ - agulhas normais
- algodao
O > - ambu
- ataduras
- bandeja de traqueotomia:
. cabo de bisturi
. afastadores de Farabeuf (12 cm)
. pincas Kocher curvas
. pinca hemostatica curva e reta
. pinca de disseccao
. pinga de campo
« pinca dente de rato .
« pinga Pear
. porta agulha pequeno
« pinga de Allis
. fentacénula
. agulhas cilindricas
. agulhas cortantes
» fios de sutura
¢ catgut
o — = canulas de Guedel
- cateter intravenoso
- compressas

- curativos




;L_— PR

espafadrapo

equipo para transfusao
equipo para soro
estetoscopio

faca Farabeuf

faca grande

faca pequena

garrote

guia metalica para canula de Guedel
laringoscopio lamina curva’
laringoscopio lamina reta,
luvas‘ -

méscaras

pinqa de Maguill

seringas 3 ml

seringas 5 ml

seringas 10 ml

serra charriere grande
serra charriere pequena
serra de Gigli

sondas de borracha

sondas de Folley

sonda nasogastrica

sondas de plastico

talas para imobilizacao
tensiometro

tesoura

termometro

torniquete

tubos com-balao



Listagem dos Medicamentos:

-~ adrenalina

- agua destilada

- agua oxigenada

- alcool

= amin filina

- amplictil

- analgésico

- anestésico sem vaso-constritor
-~ antidoto multiplo A
- antidoto mﬁitiplo B
- antihemetico

- antitérmico

« atropina

- benzodiazepinico

- bicarbonato de sodio
- cloreto de calcio a 2,5%
- cloreto de potéssio
- corticoide

- demetal

- dextran 40

~ digital

- diiacoron

- dopamina

- eter

- furosemida

-~ glicose hipertonica 25% e 50%
- gluconato de calcio
= haemaccel

- heparina

- hidantal

- isoproterenol

~ disordil sub lingual
- mercurio cromo

- merthiolate



nitrito de amido

nitrito de sadio a 3%
permanganato de potassio a 0,20%
premarin

protamina

solucao de manitol a 20%
soro antictinico

soro antiescorpionico

soro antilicdsico

soro antitetanico

soro antiofidico polivalente
soro fisiolSQico

soro glicosado a 5%



- 4.9 levantamento fotografico
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Vista Superior

- tubos simples e com balio i
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Vista Superior
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Sendo a ambulancia o veiculo mais utilizado na prestacao
dos primeiros socorros e no transporte de vitimas ao hospital, a tomamos
comoc base para o desenvolvimento do projeto o qual sera tambeéem aplicavel
a outros meios de transﬁorte {helicopteros, lanchas, trens, etec.), peque
nas fabricas (paraos casos de acidentes de trabalho) e tambem a hospitais

- - + .‘
perifericos situados na zona rural,

A Atualmente nos hospitais.estaduais_do Munjcipio do Rio de
Janeiro, estao sendo implantadas as ambulancias com carroceria Carbruno
adaptadas na pick-up C-10 da Chevrolet, em substituigao a Veraneio C-14

com interior modificado.

Obteve-se junto a Carbruno plantas.do interior de sua car
roceria que forneceram principalmente as dimensoes gerais do interior da
ambulancia, tais como largura, comprimento e altura, ja que a disposicao
interna do mobiliario poderia ser modificada de acordo com as necessida-

des de cada cliente,



2 - A SOLUCAO MODULAR: O CONTAIKER




Apés a analise dos dados obtidos no levantamento médico,cqg
clui-se que existiam basicamente 6 (seis) tipos diferentes de atendimento

na prestagao dos primeiros socorros.

Decidiu-se agrupar o8 equipamentos referentes a cada atendi

- . ~ - . . *
mento, buscando racionalizar o uso, e a opgao foi de acondiciona~los em
recipientes, que para maior versatilidade, seriam externamente iguais, per

mitindo o intercambio junto a estrutura que os receberia.

Foram criados containers, os quais recebem equipamentos a-

dequados a cada tipo de atendimento, sendo o planejamento tal, que cada
container tem condigoes de satisfazer todas as necessidades do tipe de
atendimento a que se propoe. Essa independéncia vem faciliar o trabalho

. r . H .

da equipe medica, evitando a perda de tempo no momento do uso material ou
2 ~o L3 LR -4 - -

seja, nao ha necessidade de ser utilizado mais de um container para T um

determinado tipo de atendimento.

Foi definido entio, um container base, com possibilidade de
diversificacao do interior, de acordo ccw= o atendimento prestado. Esse
interior seria dividido em uma ou mais partes, se necessario, onde se en
caixariam gavetas com divisces internas para uma mélhor organizacao dos
materiais. O container além de racionalizar o uso, mantendo a independen-
cia dos seus atendimentos, funciona comc um envoltorie que mantem os mate

riais levados protegidos de agentes externos.



3 - A UNIDADE MOVEL DE EMERGENCIA PARA

PRIMETIROS SOCORROS




3.1 - DEFINICAO

- - ~ - - -
A Unidade Movel de Emergencia Para Primeiros Socorros & a
uniao de seis tipos de atendimentos de emergencia em containers individu-
ais, gque tem por objetivo principal, solucionar ¢ problema da prestacgao

dos primeiros socorros feita pelas ambulancias.

0s containers se encaixam em esirutura metélicas, que tem
capacidade para receber até tres containers cada, e uma bandeja  apoiada

sobre cada estrutura.

Os seis tipos de atendimento que serao prestados pela unida-

de, estao assim divididos:

~ Container Curativos/Assepsia

- Container Traqueotomia/Entubacgao
- Container Medicamentos/Ampolas
Container Medicamentos/Frascos

- Container Amputagao

[« 2 JNRV SRR - TR WS B % B,
]

- Container Envenenamentos

3.2 - LOCALIZACAO

Apés a tomada de conhecimento da ambulancia que foi adotada
nos hospitais do municipio, foi observada a movimentacao da equipe médica
durante o atendimento. Constatou-se que a retirada de um dos trés bancos
individuais que se situam junto a lateral direita do compartimento, nao
traria prejuizo ao atendimento medico. Assim, criar-se-ia um espago cuja
funcaoc seria a de receber duas estruturas, que seriam fixadas na parede do

-~ . . -~ z . .o .
fundo, nao prejudicando a circulagaoc, € accessivels ao medico em seu as-

sento.
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4 -~ COMPONENTES DA UNIDADE




4,1 - A ESTRUTURA

Tem como funqéo basica, o agrupamento e transporte dos

containers com seguranca e facilidade.

A estrutura e composta de um conjunto de perfis metalicos
que montados apresentam a forma de um prisma retangular de base retangu

lar.

Nas duas laterais da estrutura, foram colocados 6 perfis'
metalicos, que sao utilizados como trilhos para o encaixe dos - contai
ners. Para evitar a possivel queda dos mesmos, provocada por trepida
cao ou arrancadas bruscas da ambulancié, foi planejada uma angulacgao de

5 graus dos trilhos em relacao ao plano horizontal.

F " - B 4

Cada estrutura esta capacitada a receber ate 3 containers,

sendo cada um encaixado em 2 trilhos, e uma bandeja apoiada na parte su
perior, Com a retirada da bandeja, os perfis sobre os gquais ela éapoii

da, se transformam em algas que permitem o transporte da estrutura,

0 numero de containers de cada estrutura foi determinado

por dois fatores:

1. A altura maxima da estrutura foi delimitada pela altura da ja-

nela interna de comunicacao dos medicos com o motorista.

2. A quantidade maxima de containers possivel de ser transportada

manualmente.



4,2 - A BANDEJA

A bandeja pode ser utilizada como superficie de trabalho, e

I'd . . . .
tambem como elemento de transporte de material, para administrar os pri
meiros socorros aos acidentados que nao possam ser removidos imediatamen-

te para as ambulancias.

Seu uso como superficie de trabalho & facilitado pelas par
tes rebaixadas, que impedem a queda do material em consequencia do deslo-

camento da ambulancia.

Por ser simplesmente apoiada na estrutura, a bandeja tem
£ . . . . - )
como uma de suas caracteristicas a facilidade de manuseio, permitindoc que

seja retirada sem dificuldade, no caso de transporte rapido de material.



L,3 - CONTAINERS

O dimensionamento do container foi definido

se do levantamento fotografico, que forneceu as dimensoes
. £ - -

tos e medicamentos. Dessa analise conclui-se que a altura

15 cm, pois o-equipamento mais alto € o ambu com 13 cm de

I -’ .
apos uma anali
dos equipamen -~
deveria ser de

altura. As ou

tras dimensoées, como largura e comprimento, foram determinadas de acordo

com a quantidade de materiais que seriam utilizados durante os atendimen-

tos. Essa quantidade foi definida apos um estudo da necessidade diaria dos

materiais levados pelas ambulancias, levando em conta a media do numero

£
de saidas das mesmas.

O container base possui 2 (duas} guias para

encaixe nos tri

lhos da estrutura, e e composto por uma gaveta com puxador, dividida in-

.ternamente para perfeito acondicionamento do material. Sobre o puxador,se

-, - - - -
ra impresso em silk-screen o tipo de atendimento prestado

tainer.

por cada con




4,3.1 - Container Curativos/Assepsia:

0 container curativos/assepsia, sera utilizado em qual
quer tipo de chamado, sendo entao obrigatorio na unidade.
0 equipamento foi programado, de modo que pudesse atender,
desde simples arranhoes, até a protégao e desinfecgao de

grandes ferimentos no corpo,
Conteudo:

« 10 rolos de esparadrapo Johnson's
o 4 unidades de 12 mm x 10 m
e« 3 unidades de 25 mm x 10 m
+ 2 unidades de 50 mm x 10 m
» 1 unidade de 100 mm x 4,5 m

« & unidades de ataduras de crepom Johnson's de 15 cm de
largura

. 2 caixas de curativos transparentes Johnson's(band-aid)

« 2 caixas de compressas Johnson's de 7,5 x 7,5 cm (dermi
cel) '

. 5 compressad de gaze esterilizada Johnson's de
7,5 x 7,5 cm (regal) |

. 5 compressas de gaze esterilizada Johnson's de 10x10 cm
(surgipad)

. 5 compressas de gaze esterilizada Johnson's de 10x20 cm
(surgipad)

. 3 vidros pequenos de mercurio-cromo

vidros pequenos de merthiolate

vidro de éter

vidros de agua oxigenada

rolos de gaze Johnson's 12 cm x 3 m

litro de alcool (Herzog)

pacotes de algodao YORK de 25 g cada

.
(I I = B N

tesoura pequena de ponta redonda



k.3.2 -

O material do container curativos/assepsia foi planejado
para que fosse totalmente descartavel. Por esse motivo
foram usados vidros pequenos de médicamentos para assep-
sia, pacotes de algodao de 25 g cada e compressas embala
das individualmente. Essa medida foi tomada, visando 0
fator higiene, e tambem o nao acumulo de material ja uti

lizado, no interior do container,

Container Tragueotomia/Entubacgao:

O container foi dividido em 3 (tres) partes para um me
lhor aproveitamento do espago interno. Uma gaveta ocupan
do a metade do lado esquerdo e a outra metade com duas

gavetas superpostas.

A solucao de duas gavetas com metade da altura disponivel,
objetivou um melhor acesso aos materiais, ja que a manipu
lacaoc do mesmo seria dificultada, se nao houvesse uma se

paracac entre eles,

~ 3 i L) -
O container dispoe de material necessario ao atendimento

- ~ - . - - - ” - - . -
de reanimacaoc cardio respiratoria e e assim dividido:

1. gaveta com material para ventilagao

2, gaveta com material para entubagao

3., gaveta com material para traqueotomia

Conteudo:

+ Gaveta contendo material para ventilaqao:i

« 1 ambu

« & mascaras




. Gaveta contendo material de entubagao:

. 6 tubos com balao
» 1 pinga de Maguill
« 2 pares de luvas

. & conectores

» Gaveta contendo material de traqueotomia:

« 1 vidro de xiiocaina

e 2 pilhas ‘

. 1 jogo de laringoscopio (1 cabo e 2 laminas - reta e
curva)

« 1 bandeja de traqueotomia

. 2 canulas de Guedel

« guia metalico para canula

4,3.3 - Container Medicamentos /Ampolas:

Os medicamentos encontrados neste container tem como _fug
cao a complementagao do tratamento reanimatorio. Foi pla
nejado para conter o material necessarioc para a aplicagao
de medicamentos em ampolas e tambem para exame do pacien

te.
Conteudo:

.« & seringas descartaveis de 10 ml
. 4 seringas descartaveis de 5 ml
. & seringas descartaveis de 3 ml
+ garrote
. um tensiometro
. um estetoscopio

« termometro



AmROIas:

. adrenalina

. agua destilada

. aminofilina

« amplictil

. analgeésico

. antihemetico

. .antitermico

. atropina

. beniodiazepinico

. bicarbonato de sodic
« cloreto de potéssio
. corticoide

« digital

.‘dilacoron

. dopamina

. furosemida

. glicose hipertonica

+ gluconato de calcio
. heparina -
+ isoproterenol

e« isordil sub-lingual
. bremarin

« protamina

Capacidade:

Q0 container tem capacidade para receber:

. 54 ampolas de 2 ml

. 48 ampolas de 10 ml

« 12 ampolas de 5 ml \ ;
» 12 frasco-ampolas grandes

. 12 frasco-ampolas pegquenos



b.3.4 -

4.3.5 -

Container Medicamentos/Frascos:

Este container dispoe de material necessario para a apli
cacao de infusoes em pacientes que tenham apresentado he

L3 - - . - o -
morragias intensas e/ou problemas cardio respiratorios.

Ha tambem uma parte destinada a estocagem de material de
assepsia, evitande assim que haja possivel necessidade des

te tipo de medicamento.

Conteudo:

frascos de soro fisiolbgico
frascos de soro glicesado
frasco de haemaccel

vidros de manitol

equipos para soro

vidros de eter

vidros de agua oxigenada

L '.
vidros de mercurio cromo

.
M wN NN D~ W

vidros de merthioclate

Container Amputagao:

0 equipamento do container de amputacgao, sera utilizado ge
ralmente em grandes acidentes onde hajam vitimas que apre
sentem esmagamentos, e que estejam presas no local do aci
dente, necaessitando entac da amput&gio para que seja efe

tuado seu transporte o mais rapido possivel ao hospital.



Conteudo:

. uma faca FARABEUF

« uma faca grande

« uma faca'pequena .

. uma serra CHARRIERE grande
+ Uma serra CHARRIERE pequena

» uma serra de GIGLTI com suportes

4,3.6 - Container Envenenamentos/Intoxicacao:

O material apresentado neste container tem como funcao o
- - »
tratamento das toxicoses exogenas, € o tratamento dos en

venenamentos provocados por picadas de animais.
Conteudo:

. Para tratamento das toxicoses exogenas:

a) Uso externo:
. 6 ampolas de atropina
ampolas de demetal
ampolas de gluconatd.de calcio a 10%
ampolas de hipossulfito de sodio a 10%

ampolas de nitrito de amido

L]
N O NN

ampolas de nitrito de sodio a 3%

b) Uso interno:
. antidoto multiplo MA"
. antidoto multiplo "B"
. 40 g cloreto de calcio a 2,5%
. L0 g de permanganato de potassio a 0,20%
. 40 g de sulfato de sodio
. leite em p6

-, -
« 0leo mineral ;



. Tratamento para envenenamentos por picadas de ariimais:

. soro antiofidico purificado (polivalente)

« Soro botropico purificado (jararacugﬁ, jararaca, uru
tu, caicaca e cotiara)

. soro anticrotalico purificado (cascavel)

. soro antiescorpionico

. soro antictinico

« SOro antitetanico

. sorc antilicesico

4,3,7 - Imobilizagao:

Anteriormente o equipamento planejado para o container de
imobilizagac era composto de talas inflaveis para pés,pe;
nas, bragos e antebracgos, Porem devido ao alto custo des
se produto importado,optou-se por adotar talas gessadas e
de papeiao. Levando-se em conta a existéncia de um arma
rio na parede de fundo da ambulancia e o grande espago
ocupado pelo material, a solucao mais Adequada, foi o apro

veitamento do armario ja existente.
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5 - MATERIAIS EMPREGADOS E PROCESSOS DE

FABRICACAO




5.1 -~ MATERIAIS ’ -

Tratando-se de um equipamento médico; a escolha do material
- a ser empregado exige de imediato car;cteristicas.tais comﬁ a facilidade
de limpeza e_resisténcia a certos produtos quimicos. Alem QiSSO, deveria
proporcionar leveza e bom acabamento, objetivando a funcionalidade e  a
‘estética. Sendo assim optou-se pelo pléético que preenche plenamente‘tais‘
necessidades. .

'Consultando-se um engenheiro quimico da Dow Quimica S.A. s
que € um dos majiores fornecedores nacionais deste tipo de material, esco
lheu-se ozpléstico STYRON 457-L, que € um poliestireno de alto impacto.Em
anexo, colocou-se uma folha de apresentacao do STYRON 457-1. fornecida ‘pg

la Dow Quimica S.A.

. - ~ . . ~ . ri
A utilizacao deste material conferiu a unidade movel de
emernancia nara nrimeiros socorros umn altn rosictineia a impactos, condi
gao de vital importancia a um equipamento sujeito a maus tratos quando

transportado. Eliminamos tambem a possibilidade de ataque pelos produtos

< . - - - .
quimicos armazenados, pela maresia, umidade ou calor do ambiente.

. po - .. .
Quanto a estrutura metalica a escolha do aluminio _elami-

7
- ot “ . . ~ - ~ - r .
nou o problema da oxidacao’'e garantiu a resistencia mecanica necessaria.O

—_— e——

baixo peso especifico deste material faz com que o peso total nao compro-

meta a facilidade no transporte,

- i -~ - 4 g - 3
0 aluminic e um metal de aparencia agradavel, nao exigindo

qualquer acabamento especial, sendo ainda facilmente trabalhavel,
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POLIESTIRENO ALTO IMPACT

APLICACOES : qu.rigeradures,'te_levisores, radios, pegas para a industria automobifistica, eletrodomaésticos,
utilidades dpmesﬂcas, artigos descartaveis e embalagens em geral.

. CARACTERISTICAS ™ 7 "]  [1 " CONDICOES USUAIS DE OPERAGAO - ;
) e T T ey g [ W T T e I IS e Ay ey
. o e *TEXTRUSAO | INJECAO..
Alto impacto, resisténcia ao calor, elevada et L “ R A IR A o -_{iﬂ
flexibilidade, alto alongamento, excelente T S i bl i i it i
superficie e brilho, . Zona de Alimentagdo Resfriamento.com agua
Aprovado para embalagens de alimentos. D5 L ' '
| fprovecop gens de alimentos . ,Zona Posterior * ' 160-180  170-190
T ' S - .t Zona Intermedidria  ~  190-210  190-210
' ™ Zona Anterior ~ " 7 200-220  200-220
Cabegole T~ " [300-220 -
" : o Matriz 190210
Extrusdo, injegdo, termoformagem a vacuo, ; &« Bicg de Injegio | - = 210-230
SOpPra, compressio. ' et N 1
. L B - . Molde . .. — . 60-80
- o . ... . PROPRIEDADEST. - *. - o BeVaerar, Al MEDIOS .
Resisténcia a tragdo no ponto “Yield”, psi ’ D 638 2.700
: , kgf/em? o D638 190
Resisténcia & tragéo no pontg de ruptura, psi . ’ D 638 2.500
: .  kgfem? — . D638 . 176
P—— T img B e BT e e Tt e ;'.‘n S ’
i Alongamento no ponto “Yield”, % ; - Ei D638 | 1.2
gl S oo I TR o e e R = T~ M o ke JErs UL ER -
T Alengamento no ponto de ruptura, % ' A; D 638 40
" Modulo de elasticidade em trégég):ﬂ;;;iw “““““ o lr ) D 6-5;3_“,* --240—.600
1 o i} -, kgf/em? _ ¥ D6e3g | 17.000
! ‘Resisténcia ao impacto IZOD, g o T
pe x libra-forga por polegada de entalhe,a 73° F d D256 - 13
cm x kgf por cm de entalhe, a 23° C . D 256 . 7.3
Densidade o R T T pre2 1.04
Ponto de amolecimento VICAT, .°F ‘ T D 1525 210
.- ..°C ’ D 1525 99
Taxa de escoamento, g/10 min. ) 7 ' ] D 1238 - 4.0
METODO G

« Os dados acima sao fomecidos para a orientagdo dos clientes e no devem ser tomados como limites de especificacio. X
» Estes dados foram obtidos 8 partir de carpos de prova moldados por compressio ¢ com espessura de .32 ¢m, As propriedades resultantes da tracdo foram obtidas

com uma velocidade de estiramento de 0.2 in/min {0.51 cm/min), O modulo de elasticidade em trag3e foi obtido a partir de ufiz velocidade de estiramento de
Q.05 infmin (0.13 cm/min).- A

NOTA - As informagdes aqui contidas 530 dadas de boa f&, mas nip implicam em garantia de qualquer espécie, nem na licenga de vso de qualguer patente pertencen-

te & The Dow Chemical Company ou terceiros.
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Av. Pauiista, 1938 18°
Tel. 287-4522

CEP. 01310

RIO DE JANEIRO - GB
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Tels: 224-5677 - 224-5027
Cr. 2272 - CEP: 20.000

PORTO ALEGRE RS
R. Cairu, 585
Tel: 22-1781
CEP. 90.000

RECIFE - PE

Av. Dantas Barreto,1.200 - 3.°
s/ 302 - Tel.: 24-6086

CEP: 50.000
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DOW QUIMICA S.A.

* Marcas de The Dow Chemital Company - Midland, Michigan - E.J.A. - Fabricante



5.2 - PROCESS0S DE FABRICACAO
Termoformagem a vacuo:

"Q processo vacuum-forming pode ser definido como a moldagem
de Laminas de material termoplastico na forma do produto desejado, com o
usoc do vacuo. O sistema permite satisfazer as exigéncias de uma grande va
riedade de aplicagoes que podem ser divididas em auas areas: embalagens e
pecas técnicas. As primeiras abrangem embalagens visuais - SKIR ou BLIS-
TER -, bandejas para produtos alimenticios, containers e recipientes tipo
potes. As pecgas técnicas variam desde para-choques atée revestimentos in-
ternos de geladeiras, sem contar os displays, barcos, mapas de alto rele-

vo para usc militar e outras aplicacoes mais especificas.

Como em outros processos de termomoldagem, as operagaes de

r arm 5
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~ oyt
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tamanho do produtc final,

Este ciclo compreende aguecimento da lamina, moldagem,. res
friamento, extragao da pega e corte das rebarbas. Cada uma dessas opera -
coes pode ser realizada de maneira variada, mas o esquema basico e bastan
te simples, O processo se inicia com a colocacao manual ou mecanica, do

laminado de material termoplastico no aro localizado acima ou ao lado da

. . - - .
mesa com o molde. Em seguida, o material e aquecido, passando do estado

sélido para o de fusao em poucos segundos. A extracao do ar sob o lamina
* . - -, -
do (pelo vacuo) pressiona-o contra o molde, formando a pega, que € retira

- . 'l .
da apos curto periodo de resfriamento.

0 processo vacuum-forming possui muitas vantagens sobre ou
tros sistemas de termoformagem, notadamente a injecao. As mais evidentes
incluem o baixo prego do equipamento e moldes, o que possibilita a produ

cAo de pegas em pequena escala a custo reduzido. . _ .




: .
Os moldes adequados para © processo podem ser constru1dos

em qualquer material desde gque suporte o calor e apresente boa resisten -

cia me canlca.

S0 e madeira,
”

Para pequenas escalas de produgao executam-se moldes em ges

revestidos ou impregnados com resina epox1".

@

- 5.2,1 - Bandeja

5.2.2 =

5-2-3 -

Processo de fabricagao: termoformagem a vacuo.
Material: placa.de STYRON 457-L com 3 mm de espessura.
Obs.: Na parte inferior das laterais sao coladas 2 { duas)

guias para encaixe nas algas da estrutura.

Container

. ~ - ” .
Processo de fabricagao: termoformagem a vacuo da parte in
fcricr o lateraiz. A parte suporicr e o funde, que foi caln
cado para garantir a rigidez do container, sao placas _ do

mesmo plastico coladas. Na parte inferior do container fo -
ram coladas 2 (duas) tiras de 20 mm de largura por 3 mm de
espessura que tem por funcao a saida de ar e um menor atri-
to entre o container e a gaveta. Na placa usada para fundo
foram feites 3 (trés) furos para permitir a entrada e saida
de ar durante a utilizacao da gaveta.

Material: placa de STYRON 457-1 de 3 mm de espessura.

. Obs.: Nas laterais externas do container foram coladas 2 .

{duas) guias que sao usadas para encaixa-lo na estru-

L -
tura metalica.

Gaveta

Processo de fabricacgao: termoformagem a vacuo.
Material: placa de STYRON 457-L de 3 mm de espessura.

Obs.: Na parte frontal da gaveta foram colados os puxadores.



5.2,4 - Guias

5.2.5 -

\n

L2
[4)

O processo escolhido foi a éxtrﬁsio, pois aléem de tratar-se
de um perfil em "U", tipico paré este processo, também ha
via necessidade de obte;-se éngulos vivos nalparte interna
da guia para um encaixe perfeito no vergalhaq quadrado que
serve de trilho.

Processo: perfil em "U" extrudado de 5 mm de espessura.

Material: STYRON 457-L

Puxadores

Processoc de fabricagao: termoformagem a vacuo.

Material: placa de STYRON 457-L de 3 mm de espessura,

(%]
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A colagem & feita atraves de uma pasta feita do mesnmo plég
tico utilizado na fabricagac das pegas, diluido em solvente

adequado.

5.2.7 - Divisoes Internas

- De 2 mm de espessura: feitas de placas de STYRON 457—1.cqg

tadas e coladas entre si, e no interior da gaveta.

- De 1 mm de espessura: feitas de placas de STYRON #457-L cor
tadas, que recebem entalhes, de modo a se encaixarem for-

- r - < -
mando uma malha que recebera ampolas em seus interticios.

- Termoformada a vacuo: divisao da gaveta de traqueotomia
para o acondicionamente do laringoscépio.

Material: placa de STYRON A457-1 de 1 mm de espessura.



5.2.8 - Estrutura

Foram usados perfis de aluminio ja existentes no mercado,

que foram cortados, rebitados e aparafusados.

Os perfis usados foram os seguintes:

- barra retangular de 3/4" x 3/16"

- perfil em "U" de 3/8" x 12/32" x 1/16"

- vergalhido quadrado de 3/8"

_.perfil em "U" de aba desigual de 1" x 5/8" x 1/16"
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Visitas:

. Centro Cirurgico do Hospital Miguel Couto’
. CTI da Santa Casa de Misericordia

. CTI da Clinica Sao Bento

. CTI do Hospital da Lagoa

. Hospital Estadual Miguel Couto



« Hospital Estadual Getulio Vargaé

. Hospital Estadual Souza Aguiar 7
..Hospital Estadual D. Pedro II

. Hospital Estadual Rocha Faria

. Departamento Nacional de Estradas de Rodagem
. Laboratorios Roche '

. Petrobras

. Rede Ferroviéria Nacionai

. Servico de Salvamento Aereo (SAR)

» Salvamar -

.‘Clinica de Ortopedia do Dr. Donatoc D'Angelo
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