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PROCESSO DA COMUTIICAÇZO 

Comunicaço 4 uma necessidade social, indispenèá-
vel para haver comunidade e para conservaço, evoluçto 
e representaçao da cultura - um sistema mais ou menos-

integrado de soiuçes desenvolvidas por grupos humanos 
para os seus problemas de vida em aesociaçao. 

A efetivaçao do processo da comunicaço envolve - 
essencialmente uma linguagem, o objetivo de um organis 
mo persuadir e/ou modificar um comportamento de um ou-
tro, e condiçes para positivaço desse intento. 

Entendemos como linguagem qualquer articuiaçao de 
cínibolos, constituida de um conjunto sistemático de - 
convençes necessárias h cornunicaço, determinantes da 
estrutura dos seus constituintes e de seus modos de or 

gaxfizaço - LÍNGUA - e de uma parte puramente individu 

a]. PALAVRA -, ou seja, a seleço e realizaço das re 
gras e combinaçes dos elémentos e sua interpretaço 
influenciada pela relaço peico-física. 

Dois organismos que possuam alguma língua em co - 
muni esto potenciainente aptos a estabelecer uma comu- 

nicaço. Para que tal processo se dinanise é necessá- 
rio que haja, por parte de um deles, a que chamaremos-
de FONTE, o prop6sito de transmitir um conteúdo, cuja-

fornializaço será feita pelo CODIFICADOR, através da 
utiiizaçao e organizaçao de elementos de um CÓDIGO, -. 
construindo uma !NSAGEM, que será expressa atrav4s de 

um CANAL ou VEÍCULO. 
A consumaço do objetivo da transmiss&e está dire 

tamente ligada 'a sua formuiaç&o. Para o estímulo ser 

convenientemente interpretado deve haver adequaço da 
mensagem ao repertório e percepçao do receptor e ao - 

meio empregado pois, desde que seja feita sua veicula- 



- çao, o emissor perde controle sobre ela. 
Fatores externos - RUIDOS - podem atuar de manei-

ra imprevisível no sentido de aumentar a faixa de en - 
tropia. Para preveni-ia a fonte recorre 'a REDUNDÂNCIA. 

A etetivaçao da comu.nicaço .esS ligada tamb6ia ao 
grau de inexpect&ncia da mensagem pois, se a previaibi 
lidade 6 total ela nao ocorre assim também quando a in 
formaço 6 totalmente nova. 

Ao nível do receptor a mensagem passa por um pro-
cesso inverso ao da einiss&o, passiva dos mesmos tipos-
de condicionantes : aptidao e intenç&o de receber a - 
mensagem, habilidade de deco&ificaçao, formulaç&o de - 
urna id6ia ou cõmportazoento. 

o 



TEORIA DOS SIGNOS 

À teoria dos signos ou senii6tica foi criada pelo - 
filc5sofo e matem6.tjco Charles Sanders Peirce (1.839 - - 
1.914), que definiu signo como toda coisa que substitui 
outra, representando-a para algu6m, sob certos aspectos 
e em certa medida. 

O signo 6 composto de significado e significante 
O plano do significante constitui o da expressL) e o do 
significado o plano do conteúdo. O significado 6 a re-
presentaço psíquica de algo, e o que se entende pela - 
percepç&, do estímulo. O significante é o mediador, o 
suporte material do conteúdo transmitido. 

Significaçao 6 o processo de uniao de significante 
e significado cujo produto é o signo, 6 "uma relaço en 
tre o iritrepretante do emissor e o interpretante do re-
ceptor. O termo "interpretante" nao designa t&o somen-
te o intérprete ou usu&rio do signo, mas una espécie de 
supersigno ou supercódigo, individual ou coletivo,'1.... 
"o processo pelo qual os signos absorvidos, utilizados-
e criados." 

A noço de "funçZo tridica do signo" advém da re-
laço tríplice constituida pelo signo como tal, o signo 
ligado a seu objeto de substituiço e o signo ligado a 
seu intérprete. 

Peirce proce.de  a divisao de cada reiaçao da funço 
triádica, constituindo o sistema de classifiàaço para - 
descriço semi6tica. 

Na consideraçao do signo como meio tem4e una tri-
cotomia. Peirce emprega o termo "qualisign" para apre-
ciaço do signo pela sua qualidade, qualquer que seja a 
sua aparôncia. Quando indica experiência do conhecijnen 
to anterior por meio de regras ou conceitos, ' "sinsigz 
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"Logisign" é o signo que guarda a pua identidade mesmo 
se reproduzido sob formas diversas. 

Em relaço ao referente tem-se tr6s variedades - 
fundamentais de signos (ou "representainen" na termino-
logia peirciana). 

Índice quando é mantida uma contiguidade de fato, 
vivida entre o significante e o significado do signo e 
indicaçao do objeto por referencias convencionadas. A 
fumaça é índice de fogo, como pegadas sao sina), de pa, 
sagem de um ser. 

f cone quando opera uma semelhança de fato com seu 
referente. A repreeentaç&o de um animal e o animal re 
pre sentado. 

Símbolo é o signo que mantém com seu referente - 
uma iigaçao convenciona]., imputadá, instituida. 

Convém assinalar a existencia de simbolos híbri - 
dos : simbolos icônicos, simbolos in&iciais, etc... 

Enfocando a interpretaço, temos três divises. - 
"Rhema (termo) e' a repreentaço de reconhecimento de 
signo, como "dicent" (proposiçao) temos nao ainda uma 
frase ou julgamento, mas somente uma certa significa - 
çao. "Argument" é o julgamento em temos de regras de 
terminadas. 

O processo do signo envolve três níveis : sintáti-
co, semantico e pragmático. No nível sintático os si 
gnos sao estudados segundõ suas funçaes e as normas - 
que estabelecem as relaç6es entre signos. 1?o plano se 
m&ntico s&o analisadas as relaç6es entre signos e seu-
(e) referente (a). O nível pragmático é o do exame - 
das relaçes do signo com seu intérprete, é a sezn&nti-
ca em aço no tempo e no espaço em rei.açao a um. contes 



to. É o uso efetivo do s±gno. 



PROCESSO DA PERCEPÇÃO 

O homem age em funçao daquilo.que percebe, o que o 
conduz a novos atos, na vivência do processo que consti 
tui a vida. Variam as teorias a respeito da percepçao, 
mas todos concordam que em certo nível existe uma cor - 
respondência absoluta entre o que se passa no mundo ex-
terior e o que acontece na mente humana. 

A percepçL, pode ser definida como uma resposta do 
indivíduo a uma situaçao exterior, ou o registro mental 
consciente e inconsciente de um estímulo sensorial, en-
tendendo-se por registro mental inconsciente nao 06 - 
aquele que pode aflorar 'a esfera consciènte a qualquer- 
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	momento, como também o que, permanecendo fora desta es- 
fera, pode todavia atuar e modificar o comportamento ifl 
&ividual. 

Há casos em que a percepço de determinada coisa é 
fundamentalmente influenciada por um elemento chave do 
repertório •do indivíduo e no entanto ele nao tem conscl 
encia deste fato. 

O aspecto inconsciente do indivíduo 6 da maior im- 
portância no processo da percepço, levando-se em consi 
ãeraçao a existência de um inconsciente coletivo, assim 
chamado por O.G. Jung. O inconsciente coletivo 6 um de 
pósito de "imagens primordiais" que 5a0 imagens herda - 
das da experiência constante e repetida e da imaginaço 

humana. As imagens primordiais representam os arquéti-
pos mais antigos e universais da humanidade. 

Na criatura humana as imagens dependem cte uma expe 
riéncia passada que pode ser pessoal ou coletiva como - 
vimos acima. A imagem é uma ocorrência visual, auditi-
va, tátil, etc..., nao causada diretamente por um estí-
mulo mas através de uma asaociaçao referida a este estf 
mulo. Podemos dizer que a diferença entre imagem e per 
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- 	- cepçao e que a percepçao e diretamente resultante do e 
tímu.lo. Na imagem riao pode haver um elemento que nao - 
seja relacionado a outro existente numa percepçao ante-
rior, embora eia nao seja uma recordaço. Um aconteci-
mento presente pode ser muito semelhante a um aconteci-
mento passado registrado na memória sob forma de ima - 
gens e palavras, a evocaço destes dados é um ato de r 
cordaçao, que 6 uma característica da memória. A memó-
ria envolve a elaboraço de uma impresso através da e 
periência, a retençao desta impress.o e sua reentrada - 
na esfera consciente através da evocaç&o. A impressao-
inicial n&o precisa ser assinalada conscientemente para 
ser retida e recordada. 

A memória é mais reconstrutiva do que reduplicati-
va,, sendo também altamente associativa. Figuras rede - 
senhadas de memória em intervalos consecutivos, recebes 
em cada desenho maior teor de interpretaçao. A memoria 
funciona de duas maneiras distintas : memória a curto - 
prazo ou imediata e memória a longo prazo ou verdadeira. 
A memória a curto prazo é usada nas ocorrências cotidia 
nas, enquanto que a memória a longo prazo é na verdade- 
o próprio aprendizado, o processo pelo qual a Informa - 
çao, que pode ser neceseria e requisitada, é armazena-
da para a recordaço. Alguns psicólogos descrevem a - 
aprendizagem como um mero processo de tentativa e erro, 
enquanto que outros asseguram que o indivíduo aprende - 
através de um °insight" nato. No entanto a%xperiência 
demonstrou que a tentativa e erro e o "insight" s&o du-

as fases de um longo processo contínuo. Elas nao s0 - 

capacidadeo diferentes, mas representam meramente o de-
senvolvimento ordenado do processo do aprendizado e do 
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pensamento humano. 

A aprendizagem 6 um tipo de comportamento adaptati 
vo, um processo acumulativo de aquisiço de conhecimen- 

to. Outro tipo de comportamento adaptativo 4 o pensa - 
mento produtivo que se refere 'a capacidade humana de - 

criar algo novo e original. O pensamento produtivo e o 
aprendizado esto intimamente ligados. Para que um in- 
divíduo crie 6 preciso que haja um repertório, que 6 - 
uma decorrência do conhecimento previdinente adquirido - 
por um processo de aprendizado. A condiç&o necessária-

, para o mecanismo da percepço 6 a presénça de um estímu 
lo, cuja característica essencial. 6 a energia. A per - 
cepçao visual 4 uma decorrência de um estímulo visual 

- 	O estímulo 6 definido por um padro de luz proveniente- 
da,.emanaçao, reflexo ou refraçao de uma fonte, o obje- 
to estimulador, e incide sobre o receptor retiniano pe- 
lo sistema do cristalino do olho. O objeto estimulador 
do qual a luz 6 emitida difere quanto a forma, tamanho- 
e orientaço (ôireçao e distância) e varia quanto ao - 
montante e composiço da luz refletida em sua superfi - 
cie. 1 medida em que a projeço sensorial de um objeto 
varia, o julgamento do observador quanto ao tamanho, - 
forma e orientaço tendem a permanecer constantes deter 

minando a propriedade da constância perceptual do obje- 
to. 

O indivíduo reage ao objeto estimulador de maneira 

correspondente 'a maneira pela qual este objeto aparece- 

ria se estivessé no centro de seu campo visual, tenden- 
do a ver o objeto no seu tamanho real inalterado, sem - 

cõnsiderar a distância em que esU localizado, assim c 
mo perceber o objeto com i mesma forma apesar de seu ân 
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guio de visao, a despeito das diferenças de imagens for 

madas na retina. 

Em condiç6es favor&veis, a menor quantidade de luz 
que o olho humano consegue perceber 6 extraordinariamen 
te pequena. A condiç&o primordial, para a percepçao é 
que o olho esteja adaptado 'a quantidade de luz existen- 
te no ambiente. Quanto mais tempo um indivíduo permane 

ce no escuro, mais sensíveis 'a luz ficam os seus olhos. 
Apesar da acuidade visual o olho no 6 sensível a toda-
a amplitude possível de energia física, e a determina - 

ço do ponto em que o estímulo físico deixa de ser per-

cebido é denominado limiar absoluto. O que define o li 

miar 6 a intensidade mínima necess4ria para um estímulo 
ser percebido pelo receptor. 

•.- A estimulaço uniforme em funçao de um campo visu-

al, resulta na ausência de diferenciaçao perceptual, em 

bora haja variaçona intensidade dos estímulos lumino-

sos em diferentes pontos da retina, o campo visual hom2 
gôneo reduz ao mínimo as diferenças de intensidade dili 
cultando ou extinguindo a .diferenciaçao perceptual. 

A grande diferença entre .os estímulos, em condi - 
çes normais, é facilmente percebida. A acentuaço de, 

sas diferenças denomina-se contraste. Em qualquer cam-
po diferenciado nota-se invariavelmente uma párte que 
se salienta do resto, a parte que parece mais pr6xima,-
mais definida e mais s61ida é chamada figura e a parte-
que parece estender-se continuamente atr&s dt figura é 
chamada fundo. Fatores de organizaço como o contõrno, 

facilitam a diferenciaç.o entre figura e fundo, pai'ecen 
do o cont6rno pertencer 'a figura. Certas figuras podem 

ser percebidas mesmo quaido nao definidas pelo contôrno 
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porque 5a0 de tal forma oreanizadap que são autornatica 
mente completadas pelo perceptor. Esta tendência 6 de 
norninada fechamento. 

Ao jul&ar as propriedades perceptuale dos signi.fi  
cantes o indívíduo utiliza um padro referencial, O — 
estado do percebedor nunca 6 neutro em relaç& a um es 
tímulo, ele trás para a situaçao uma expectativa ou se 
ja um estado de pr6-disposiçao. A frequência em que — 
um estímulo ocorre favorece a pr6-dispoeiço que pode- 
at6 deformar uma percepçao para torná-la mais adequada 
'a sua expectativa. Da mesma forma que 'pode haver de — 
formaço pode haver tamb4ni a conciliaço da percepçao-
preferida pela pr6-disposiçao:'e o padrão do estímulo 

A atençao 6 um efeito desta propriedade, que con- 
siste na focalizaço acentuada de uma parte limitada - 
do campõ perceptual, que pode ser involuntária resu]. — 
tente das ?aractesticas  •do estímulo e n&o do observa 
dor. A parte do campo perceptual que 6 foco de aten — 
ço 6 mais clara e mais acentuada e se diferencia mais 
das outras partes. 

A cor 6 um tipo de estímulo de primordial impor — 
tancia na percepço visual e consequentemente foco de 
atenço. O mecanismo pelõ quel se processa a perce — 
pçZo das cores no olho humano, 6 determinado pelo fun-
cionazuento de nervos e células sensíveis aos variados-
comprimentos de ondas de luz das quais resultam as co-
res e tonalidades. Estes elementoB que se situam nas 
extremidades das rainificaç6es do nervo 6tico 5a0 chama 
dos cones e bastonetes, e s&o formados em três grupos-
correspondentes as três cores primárias : vermelho, — 
amarelo .e azul. Quando o estímulo• colorido 6 recebido 
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pej.o olho, ficam em atividade os cones e bastonetes cor 
respondentes enquanto os outros se retraem. Um fenônie-

no interessante 6 o da p6s-ima6em, verificada quando os 
cones e bastonetes ficam em atividade um longo tempo es 
timulados por urna determinada cor e o olhar 6 desviado-
para una superfície branca ou de cor neutra, os elemen-
tos retraídos anteriormente passam a se evidenciar, ven 

do o indivíduo durante alguns segundos a cor oposta 'a - 
quela que tinha visto antes. A experiência demonstrou-
que as cores desempenhem uma íunçao de suna importancia 

no inconsciente humano. A psicodin&dca das coresex -. 

plica as raz6es pelas quais certas cores impressionam - 

de determinada forma causando sensaç6es de calor, frio, 
excitaçao, repouso, etc.. 
,- A cor tem três dimens3es de "padro", que s&o : o 

brilho, o matiz e a saturaço. o matiz é a cor em si - 
mesma, O brilho corresponde estritazaente 'a intensidade 

das energias luminosas. A saturaço e o grau de concen 

traçao ou diluiç.o do matiz de unia cor. 
A propriedade da constância determina a tendência-

de se perceber um objeto com a mesma cor, apesar das m 
dificaçes na iluminaçao que incide sobre ele, e altera 
suas caracteríisticas de estímulo físico. Figuras colo-
ridas apresentadas sobre fundo de cor muito diferentesç 
mas de igual claridade (medida com fotômetro) s&o muito 

pouco visíveis, seus limites fazem-se flutuantes, tudo-

parecendo estar em movimento. Este fenômenct ocorre com 
as cores complementares que sao dois comprimentos de on 

da do espectro visível que adicionados d&o luz branca 
A qualidade energética da cor atua fortemente sobre a 
sensibilidade do homem, devendo esta propriedade ser - 



utilizada como veículo de refórço de iníormaçao em c6dj 
gos visuais. 

13 



MEIOS DE COMIJNICÂÇIO 

Existe uma interaçao muito estreita do desenvolvi-
mente dos meios de comuniãçao e as características dos 
grupos culturais. 

Nas sociedades primitivas a comunicaçao direta (b2 
ca/boca) era a existente : passível de verificaço, cozi 
fronte e confirmaç&o, dado 'a reversibilidade das fun 
ç6es PONTE/RECEPTOR. A trarismissao da mensagem se fa - 
zia em s6rïe, implicando num liame físico, que leva a - 
uma iixnitaçao espacial. O desenvolvimento de códigos , 
como sinais com fumaça, sons de tand e utiiizaçao de - 
correios verbais aperfeiçoou este tipo de comunieaçao -. 

A ausência de registro leva• a uma gradual altera - 
çao da mensagem por interferência do intermediário, pe-
lo,distanciamento progressivo da fonte, que se perde no 
tempo e no espaço, dando origem 'as chamadas TRADIÇES 
Formam-se configuraçes revestidás de um caráter mgi - 
co, desenvolvendo uma atitude de aceitaçao do fan.tásti-
co e de bloqueio a novas estruturaç6es. O fechamento - 
dessas culturas 6 exacerbado pela deficiência de meios-
de transporte, pois uma confrontaçao de diferentes re - 
pertórios pode conduzir a uma veriíicaçao e reestrutur 

• ção de cada contetído. O isolacionismo propicia o desen 

volvimento de um código próprio, cada vez mais herm6ti-
co para os que dele nao participam. 

A escrita veio constituir o suporte permanente, - 
dispensando a relaçao interpessoal dos trans±issores, - 
dotando-a de maior veracidade e fidelidade. 

A comunicaçao indireta conservou a possibilidade - 

de "feed-back" da comunicaçao direta. Introduziu a pr& 
servaço temporal, determinando a driaço da história 
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No s6culo XV a invençao da tipografia possibilitou 
a ãivuigaçao da mensagem a maior n&nero de receptores,-
e sua realimentaçao periódica, independendo de proximi- 

dade física. O homem Gutemberguiano adquire um compor- 
tamento inquisitivo, coletando, confrontando e formulan 
do iriformaç3es. Procura atingir o conhecimento históri 
co e contemporâneo. Seu raciocínio 6 essencialmente - 
discursivo. Simultaneamente, o desenvolvimento dos - 
meios de transporte incrementa a interpenetraç.o de eul 
turas, vindo dinamizar a renovaço de valores e concei-
tos. 

O desenvolvimento da técnica e a instalaço de - 
grandes concentraç6es humanas em. torno de centros indus 
triais e comerciais, intensificada pelo êxodo rural, - 
possibilitam o estabelecimento da comunicaçao coletiva, 
em que um grupo utiliza um veículo de informaço para a 
recepço de uma mensagem simuÍtaneazuente por um grande- 
grup6 de pessoas, independentemente de uma proximidade-
física. 

A formaço daqueles aglomeramento.s demanda a orga- 
* 	nizaço de um sistema de informaçao para favorecera - 

circulabilidade interna e conexiva. 
O desenvolvimento tecnol6gico enseja o aprimoramen 

to contínuo dos veículos de comunicaçao, favorecendo E 

velocidade e alcance de transmisso, a integridade da - 
mensagem, a estimuiaçao simultânea de vários csrgaos dos 
sentidos. 	 a 

A industria1izaço colima o consumo generalizado - 
dos novos meios de inforinaç&o, possibilitando a grupos-
distantes cultural e geograficamente a recepçao concon4 
tante de uma mensagem. A continuidade desses estímulos 
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leva a uma progressiva formaço de. um tipo de linguagem 
comum•  

A vida cotidiana do homem das cidades acentua a - 
transroniaçao de sua sensibilidade e percepçae. O con-
sumo de uma mensagem implica na aprendizagem da lingua-
gem pr6pria do meio pelo qual foi veiculada, requerendo 
adequada inferência de profundidade, assiinh1aç.o da aia-
bivalência perto X longe, compre ensao de formas de ex - 
pressZo - cortes, "flash"back", elipses, etc, "A tecno 
logia produz no s6 o objeto para o sujeito como o su - 
jeito para o objeto." 

"O mundo moderno 4 soÏicitado, obsecado por tudo - 
que e visual", estendendo em torno do homem uma rede ca 
da vez mais cerrada de estimuiaç6es e apelos ocasionais 
oupe rmanente e. 

- O "consumo conspícuo" 4 estimulado pela propaganda 
atrav6s darenovaço de símbolos de "átatus" social. 

"As sociedades foram sempre determinadas mais pela 
natureza dos meios de comunicaço pelos quais os homens 
comunicam que pelo conteúdo desta comunicaçao." 

Presentemente o veículo mais significativo 4 a te-
leviso, nao s6 por suas possibilidades t6cnicas, mas - 
principalmente por sua penetraçao. Via sat6lite, for - 
mam-se no vídeo imagens de. diferentes pontos da Terra,-
e at4 mesmo da Lua, perante espectadores de todas as - 
faixas etárias, econômicas e culturais, A atitude de - 
senvolvida pelo "TV-MEN" 4 de certa forma cofitraditória. 
Poz4  um lado tem que ser empreendida uma forma de perce- 
pço muito mais interpretante e uma ernpliaço constante 
de repert6rio. Por outro lado, pela impossibilidade de 
"feed-back" e pelo grande volume dê informaç3es veicul 



das, estabelece-se um conipõrtamento passivo pois, duran 
te a anklise de um conteúdo, h& simultaneaxaente a assi—
milaço de vários outros. 

Através desse processo opositivo verifica-se o de 
senvolvimento da acuidade de percepço e principalmente 
a formaço deuan repert6rio comunitário, comunidade es-
ta que tende 'a "aldeia global" prognoaticadapor Mar-
shall McLuhan. 

L 
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SISTEMA DE GLIFOS 

a 

O estudo das implicaç6es na estruturaçao de um c6—
digo será feito através do acompanhamento da elaboraç&o 
de um sistema de iniormaçao para os usuários de um hos-
pital-maternidade. 

O conteiído, que o complexo fonte/codificador, coxa-
posto por prepostos do hospital e "designers", objetiva 
transmitir, consiste em indicaçesde determinadas me-
talaç6es do estabelecimento, de acesso interdito e si — 
lencio 

Os informes de situaço s&o necess&rios devido 'a — 

4, alta rotatividade de pacientes e o graáde número de vi-
sitante., dado h própria natureza da internaçao neste ti 
po de inetituiço, na qual acirculaço interna é difi-
cultada pela multiplicidade de setores e pela própria — 
arquLtetura do prédio, cujo crescimento se faz, em ge — 
ral, pela justaposiço de novos blocos e sucessivas — 
adaptaç6es. 

Para veiculaç.o das informaç6es indispensáveis é - 
indicada a comu.nicaço vibual, pois a verbal implicaria 
na perturbaç.o do silencio de que carece um hospital e 

no desvio do "etaff" de suas atividades. 
É indicada a utilizaçao de um sistema de glifos — 

pois, o indivíduo urbano, devido hmntensa soiicitaço- 
do ambiente, habilmente decodïficã signos visuais. 	- 

Dada a impossibilidade de um aprendizado prévio es-
pecífico por parte de seus usuários, o código deve ser-
elaborado segundo o preceito de rápida interretaçao, - 
considerando-se, entretanto, a pré-disposiço favorável 
do percebedor, dada a sua necessidade de orientar-se. 

Tendo em vista o repextório comtmitário, procedeu — 
-se 'a definiço dos significados di cada comunicaçao a 



1 

ser veiculada. Manifestou-se imediatamente o estabele-
cimento das seguintes associaç6es : o m6dico como agen-
te primordiaimente t6cnico, a enfermeira como elemento- 

de iigaçao do hospital com o usu&rio, e este como parti 
cipante de situaç6es. Estes "interpretantes" constitu-
em o fundamento das informaçes consideradas. Estes da 
dos possibilitaram a formulaço de um código estrutura- 
do no princípio da -linguagem analógica, em que uma no - 
çFio 6 modificada pela justaposiço de urna outra. "Todo 
sistema analógico se liga muito mais ao mundo físico do 
que ao mental, implícita sempre a id6ia. de modelo, sima 
lacro, imitaçao." A mensagem de tipo analogico e mais-
direta devido ao seu caMter ic6n.ico. Tendo em vista - 
estas consideraçes, os signos 5a0 constituidos pela - 
"iniagem" de pessoa, apreciada numa determinada vivên - 
ciá. Objetivando restringir a redundancia, a figura liii 
mana 6 representada, de perfi1 por câbeça, braço e per 
ná. Por sua associaçao a elementos de modificaço - - 
mascara, saia, chap6u, caracteriza-se m6dico, mulher e 
enfermeira, respectivament.e. A especincaçao de situa-
çao 6 feita pela justaposiçao desses signos a outros, - 
particularizadores, consideradas as reiaçZes de propor-

çao, angulaço e posiçao. 
O signo de pessoa 6 expresso por seu contorno, 	o-. 

qual, integrando-se 'a figura, facilita a sua diferencia 

çao do fundo. Atrav6s do fenômeno de fechamento, o - 
tronco 6 inferido ao nível de percepçao. A tabeça elí- 

-. ptica, pela posiçao relativa do eixo maior com a hori - 
zontal, eficazmente indicá postura e atitude. 

Os elementos fle especificaçao de funço (m6dico,- 
enfermeira) e de situaçao figUrada so ressaltados atra 
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vs de sua reprecentaçao por formas cheias ou compactas. 
Considerando-se que os interiores de hospital 5a0-

pintados em cores claras, os signos deverao ocorrer em 

matizes que os destaquem da monotonia ambiente, para a 
sua imediata iocaiizaçao e percepçao, cumprindo com - 
maia efici&ncia sua £imço de informar. 

a 
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DESCRIÇIO DO TRABALHO PRÁTICO 

çJ 
As ± rifo rmaç 6e s es se n:ci ais para ientaçaodousuá_ 

4p de um JP!Pi 	niateri4 J  so 

- portaria 

- elevador 
- escada 

- sala de espera 

- banheiro masculino 
- banheiro feminino 
- telefone 

- refeit6rio 
- berç&rio 
- sala de parto 

- sala de cirurgia 
- silencio 
- acesso interdito 

Tendo em vista as fundamentaçes e definiç3es ex - 

postas no trabalho teórico, os glifos necessários foram 
construídos através da combinaç.o de figura humana es - 
quematizada (P.) e elementos especificadores de fúnço-
(E.F.) e de situaçao (E.3.), objetivando transmitir 	o 

significado de cada informaçao. 
Portaria - enfermeira (mulher (P) com chapéu (EP.) 

se relaciona com indivíduo (P.), separados por uni ba.l - 

cao (E.S.). 
Elevador - pessoa (P.) defronte a uma porta (E.S.) 

dirige o dedo para o espaço compreendido entre duas se-

tas (E.S.) de mesma direçao e sentidos apostos. 
Escada — homem (E.) era movimento ascendente sobre-

degraus  



Sala de Espera - indivíduo (P.) em repouso sobre-
uma cadeira (E.S.). 

Banheiro Masculino - homem (p.) inclinado sobre - 
uma pia (E.S.), bolhas de sabao (E.S.) na direçao das 
mao s. 

Banheiro Feminino - mulher (r.) inclinada sobre - 
uma pia (E.S.), bolhas de sabao na aireçao das mos. 

Telefone - figura (P.) segurando um fone (E.S.) - 

que se liga ao aparelho telefônico (E.S.). 
Refeitório - pessoa (P.) sentada numa cadeira (E. 

s.) defronte a uma mesa (E.S.) sobre a qual está um - 
prato, leva um copo 'a bôca. 

Berçário - homem (F.) perante uma vitrine (E.S.)-
contenijila bebas nos berços. 

Sala de Parto - médico (homem (P.) com máscara - 
(E.?.) sustenta beb& num braço (E.S.). 

Sala de Cirurgia - médico (P/E.F.) inclinado 80 - 

bit uma mesa (E.S.), usa uma tesoura, encimado por uma 
luminária (E.S.). 

Silencio - enfermeira (P/E.P.) com o braço dobra-
do e o dedo em riste, frente à bôca (E.S.). 

Acesso Interdito - enfermeira (FIE.?.) com o bra-
ço estendido para a frente e a mo espalmada (E.S.). 

Como demonstraçao de emprégo, foi feita a aplica-
çao dos signos em dois tipos de placa. O primeiro, - 
placa direcional, é um trapézio cujos lados 5a0 apóte-
ma, semi-aresta, aresta e semi-diagonal de um hexágono 
cujo raio é uma vez e meia a altura da figura masculi-
na a ser empregada. O sentido de esquerda ou direita-

6 indicado pela posição do ângulo menor do trapézio. - 



A placa poderá estar apoiada sobre a base maior ou me - 

nor, dependendo da maior adequaçao ao glifo a ser usa - 
do. O segundo tipo de placa 6 apropriado para as comu-
nicaç6es em que há ocorrência presente de conteúdo ex - 
pre sso. 

A coiocaçao da figura nas placas 6 feita segundo - 
um diagrama. As linhas horizontais (a inferior para a 

figura em pé, a superior para a figura sentada), de ter- 

minam a altura em que se assentará o pé da figura. 	A 
opçao da linha vertical que cortará o centro de curvatu 
ra do braço 6 feita através da análise de melhor apro - 
veitainento da placa. 

Foi prevista a ocorrência de várias indicaç6es num 

mesmo local. 
Foram usadas, ora como fundo, ora como figura, as 

cbres complementares azul e laranja, esta sendo destina 

da para fundo em situaç6es em que o usuário participe - 
ativamente. 

Como a sistema de glifos elaborado 6 aberto, quan- 
do surgirem novas necessidades, a sua estrutura permite 
a formulaçao de outros signos e introduçao de outras co 

res, que vierem ampliar seu valor informativo e estéti-
co. 

cL cn 	 fL 	'ir. JoL 
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APRESENTAÇÃO 



Achamos por bem encerrarmos o curso realizando um traba 

lho que beneficiasse o maior nimero possivel de pessoas, sem distinçio 

de classes e que suprisse uma grande necessidade da populaçio. 	Surgiu 

então a idia de atuarmos no campo m&dico, por atingirmos assim 	nosso 

primeiro objetivo e, principalmente, pela consciencia da grande 	defi 

cincia 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 resoluço de atuarmos no campo mdi 

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

Nossa primeira id&ia como proposta de trabalho, foi a de 

projetar uni hospital ambulante que atuasse nas estradas, devido 	alta 

incidncia de acidentes automobilisticos. E tambm, 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 estará privado do atendimento especial exigido. 

ApGs pesquisas feitas para testar a viabilidade do proje 

to, chegamos à conclusio que este tipo de atendimento no se enquadra 

realidade brasileira. 

Em vista do grande investimento que seria necessario para 

a execuç&o de um hospital volante, este deveria atuar apenas em áreas 

de grande fluxo de veiculos, ou seja, onde ocorrem maior n6mero de ad 

dentes. Pois do contrario o hospital acarretaria assim grandes 	despe 

sas ocasionadas pela quantidade de material tcnico e humano ocioso.Afi 

nal, nio e a toda hora que ocorrem acidentes realmente graves, que ne 

cessitem a presença de um equipamento tio sofisticado. 	- 

- Segundo o Dr. Donato D'Angelo, em um atendimento 	desse 

porte, para sua total efici&ncia, seria necessriO um entrosamento, ou 

mesmo, se possível uma supervisio entre os hospitais criados e um cen 

tro principal; todo um serviço de rdio-telefOnia, entre os 	grandes 



centros hospitalares, os hospitais perif&ricos, 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 começo, este hospital 	volante 

atuaria apenas em uma ou duas áreas de grande fluxo automobilistico,sen 

do ento um investimento muito grande devido a toda sua complexidade hos 

pitalar, para servir apenas a uma percentagem minima das estradas 	bra 

sueiras. 

Como um eficiente serviço de ambuincia, e esta 	eficien 

cia dependera do equipamento prprio de cada veículo, é, condiço 'Tsine 

qua non" para socorrer um acidentado grave, decidimos por optar pela re 

soluço dos problemas encontrados nesse tipo de transporte. 





1 	- LEVANTAMENTO E ANÁLISE 

1 	- INTRODUÇÃO 

2 	- LEVANTAMENTO DE DADOS 

	

/ 2.1 	- C1assificaço e causa dos acidentes 

	

2.2 	- Partes do corpo atingidas - consequência dos acidentes 

	

2.3 	- Estatistica e an1ise dos acidentes 

3 	- TRATAMENTO DE URGÊNCIA ADMINISTRADO ATUALMENTE 

	

/ 3.1 	- O que & urgência mdica 

	

/3.2 	- Hospitais da &rea urbana 

	

3.3 	- Hospitais da área rural 

	

" 3.4 	- Movimento de socorros urgentes e saidas de ambulncia prestado pe 

las unidades hospitalares no Municipio do Rio de Janeiro 

	

3.5 	- Estradas de rodagem 

	

3.6 	. Trabalho 

	

1 1 	o.-r4 	,1e 	1 yoman+, 

	

3.8 	- Serviço de salvamento ferrovirio 

	

-v 3.9 	- Serviço de salvamento de afogados 

3.10 - Conclusão 

3.11 - Documentaç&o fotogrfica do equipamento de emerg&ncia utilizado a 

tualmente erh pronto-socorro e CTI 

4 	- LEVANTAMENTO MÉDICO 

	

24.1 	- Porque & necassrio um tratamento de emergncia 

	

- 4.2 	- Tratamento reanimatrio 

- 4.2.1 - Reanimaç&o crdio-respiratria 
4.2.2 - Hemorragia 

4 4.2.3 - Choque 

	

4.3 	- Traumatologia 

4.3.1 - Traumatismos cranianos 
4.3.2 - Traumatismos da face e mandibula 
4.3.3 - Traumatismos &ticos 
4.3.4 - Traumatismos nasais 



4.3.5 - Traumatismos do pescoço 
4.3.6 - Traumatismos tor&xicos 
4.3.7 - Traumatismos abdominais 
4.3.8 - Traumatismos da bacia 
4.3.9 - Traumatismos da coluna vertebral 
4.3.10- Traumatismos de membros 

4.4 	- Amputaç&o 

4.5 	- Outros atendimentos 

A 4.5.1 - Sincope 
4.5.2 - Enfarte do mioc&rdio 

/ 4.5.3 - insoiaçao e intermaç&o 
' 4.5.4 - Emergncia com mulheres grvidas 
j 4.5.5 - Intoxicaç.o 

4.5.6 - Envenenamento por picadas de animais 
4.5.7 - Queimaduras 

y 4.5.8 - Eletrocuss&o 
y 4.5.9 - Afogamentos 

4.6 	- Concluso 

4.7 	- Grficos 

4.7.1 - Atendimentos de emergencia x traumatologia e outros atendimentos 
4.7.2 - Atendimentos de emergncia x medicamentos 
4.7.3 - Atendimentos de emerg&ncia x equipamento 

4.8 	- Listagem do equipamento b.sico para a prestaçRo dos primeiros so 

- 	corros 

4.9 	- Levantamento fotogràfico 

II 	- O PROJETO 

1 	- A AMBULÂNCIA 

2 	- A SOLUÇÃO MODULAR: O CONTAINER 

3 	- A UNIDADE MÓVEL DE EMERGÊNCIA PARA PRIMEIROS SOCORROS 

3.1 	- Definiç&o 

3.2 	- Localizaçao 



4 	- COMPONENTES DA UNIDADE 

4.1 	- A estrutura 

4.2 	- A bandeja 

4,3 	- Containers 
4.31 - Container curativos/assepsia 
4.3.2 - Container traqueotomia/entubaçao 
4.3.3 	- Container medicamentos/ampolas 
4.3.4 - Container medicamentos/frascos 
4.3.5 - Container amputaçao 
4.3.6 - Container envenenament.os/intoxicaço 
4.3.7 - Imobilizaço 

5 - MATERIAIS EMPREGADOS E PROCESSOS IDE FABRICAÇÃO 
5.1 - Materiais 
5.2 - Processos de fabricação 
5.2.1 - Bandeja 
5.2.2 - Container 
5.2.3 - Gavetas 
5.2.4 - Guias 
5.2.5 - Puxadores 
5.2.6 - Colagem de peças 
5.2.7 - Divis6es internas 
5.2.8 - Estrutura 

6 	- FOTOGRAFIAS 

BIBLIOGRAFIA 



1 - LEVANTAMENTO E ANÁLISE 



1-INTR0DUÇÃO 



Este texto foi uma maneira de introduzirmos o trabalho,de 

modo que mostrasse nossa linha de pensamento e tamb&m a maneira 	pela 

qual e porque, abordamos os assuntos aqui relacionados. 

Primeiramente achamos necessrio classificar os tipos 	de 

acidentes, suas causas e consequncias. Colhemos dados estatisticos, - 

que nos revelaram as causas mais frequentes dos mesmos, as partes do cor 

po mais atirlgidas•, os acidentes mais significativos, e tambam que 	em 

termos de acidentes a&eos, ferrovirios e marítimos, a incidncia 	a 

to pequena, que no existem estatísticas sobre o assunto. "Entretanto, 

a maior gravidade das lesses traumticas se situa na faixa dos 	aciden 

tes de túfego de estrada, exigindo condiçes especiais, principalmente 

no atendimento dos casos críticos, de extrema gravidade e de extrema ur 

genciat. 

Em vista da condiçao de urgncia ser uma constante 	na 

grande maioria dos acidentes, fomos pesquisar o que queria dizer exata-

mente esta palavra, dentro do vocabulrio madico. A partir dai, resol 

vemos verificar em que locais, e que tipo de atendimento de ur.gancia, - 

era administrado aos acidentados. Esta pesquisa foi feita atravas 	de 

entrevistas feitas aos chefes dos setores de emergncia dos hospitais es 

taduais, do ONER (Departamento Nacional de Estradas de Rodagem, do SAR 

(Serviço de Salvamento A&reo), da Rede Ferroviria Nacional, do Salva 

mar, e em algumas empresas privadas e estatais. 

Como resultado, vimos que todo o transporte de acidenta - 

dos graves era feito atrav&s das ambulncias, quer fossem acidentados de 

transito, trabalho, ou de acidentes ferrovirios. Como as ambulancias 

sio o único meio de transporte dos feridos aos hospitais, fomos verifi 

car exatamente, que tipo-de assistencia lhes era dado durante seu trans 

porte. 

Sendo o tratamento administrado extremamente falho, opta-

mos por buscar uma soluçio para esse problema, e para isso era necess 

rio fazer um estudo a respeito. 



Assessoradas por mdicos, 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 mat&ia, executamos 	grficos 

de dependancia entre os atendimentos de emergancia X traumatologia 	e 

atendimentos paralelos; wedicamentos X atendimentos de emergncia, e, - 

equipamentos X atendimentos de emergancia. 

Atrav&s desses grficos, pudemos definir a listagem final 

de todo material necessrio para a prestaçO 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 

tamento fotogrfico, nos permitiu tambm agrupar os vriOs tipos de me 

dicamentos e equipamentos de acordo com sua funço. 



2 - LEVANTAMENTO DE DADOS 



2.1 - CLASSIFICAÇÃO E CAUSA DOS ACIDENTES: 

- Acidentes Residenciais: 

causas naturais 

utensílios domsticos 

quedas de objetos 

quedas do mesmo nível 

quedas de escadas 

escorregando e tropeçando 

queimaduras 

gases 	- 

pisando ou tropeçando em objetos 

envenenamento ou intoxicaço 

empurrando, batendo ou puxando 

levantando, puxando ou carregando 

- Acidentes de Trabalho: 

manuseando material e objetos 

atingidos por materiais e equipamentos que caem 

escorregando e tropeçando 

quedas do mesmo nível 

quedas de escadas 

quedas de um nível para outro 

manejando ferramentas 

ferramentas que caem 

queimaduras por substncias químicas 

queimaduras por 'outros agentes (exceto 14) 

pisando ou tropeçando em objetos 

veículos (em operaço ou operando) 

mquinas (trabalhando ou operando em) 

choque e1trico 

gases 

corpos estranhos nos olhos 

objetos que caem 

a 



outras causas 

afogamento ou imerso 

envenenamentos ou intoxicaçao 

empurrando, batendo ou puxando 

levantando, puxando ou carregando 

causas naturais (enfarto, etc.) 

- Acidentes por meios de transportes: 

carros de passeio, anibus 

aviaes, helicopteros 

lanchas, navios 

trens, bondes 

2.2 - PARTES DO CORPO ATINGIDAS EM CONSEQUÊNCIA DOS ACIDENTES: 

cabeça 

olhos 

ouvidos 

face 

pescoço 

braços 

ombros 

punhos 	- 

maos 

dedos das mios 

dedos dos p&s 

tarax 

regio lombar 

lados 

abdomem 

quadris 

regiao inguinal 



pernas 

tornozelos 

ps 

2.3 - ESTATÍSTICA E ANÁLISE DOS ACIDENTES: 

- Acidentes Residenciais: 

No há dados estatisticos sobre acidentes residenciais registra 

dos no Anuário Estatístico do Brasil. 

- Acidentes de Trabalho: 

Tabela Nacional Oficial dos acidentes do trabalho (INPS) 

Acidentes. 1 
A n o 	Empregados 	Ocorridos 	1 	Acidentados 

1970 7.281*.022 
1971 9.553.472 
i972 9.773.374 

1973 10.956.956 

1.220.111 16,75 
1.330.523 17,61 
1.540.723 19,36 
1.632.696 14,90 



An1ise dos acidentes ocorridos em 1966 - Partes do corpo atin 

gidas: 

Parte do 	corpo 
Atingidas 

NQ 	de 	acidentados 
com perda de tempo 

Percentagem 
sobre o total 

cabeça 31 2,5 

ouvidos 6 0,5 

olhos 136 11,3 

—face 45 3,7 

- 	pescoço 3 0,2 

ombros 11 0,9 

braços 48 4,0 

punhos 22 1,8 

mos 73 6,1 

dedo polegar 59 4,9 

dedos das mios 221 18,5 

t&rax 45 3,7 

regio lombar 91 7,6 

lados 2 0,1 

- abdomem 3 0,2 

quadris 6 0,5 

regio inguinal 6 0,5 

pernas 129 10,8 

tornozelos 22 1,8 

p&s 84 7,0 

dedos.dos p&s 59 4,9 

geral 91 7,6 



- Concluso: 

Em acideztes de trabalho as partes do corpo mais atingidas são 

os dedos das mãOs, os olhos e as pernas e, as causas mais 	fre 

quentes, são o manuseio de materiais e objetos, veículos em ope 

ração ou operando, queda de materiais e equipamentos e de 	cor 

pos estranhos nos olhos. 

- Acidentes por meios de transporte: 

a) Acidentes automobilisticos 

Segundo o Anurio• Estatístico do Brasil de 1975, no ano 	de 

1973, houvram no Brasil 281.560 acidentes automobilísticos 

assim divididos: 

068.779 com vitimas 
139.587 com danos materiais apenas 

073.184 atropelamentos 
230.772  ocorreram em dias &teis 

050.788 ocorreram em dias não jiteis 

187.078 ocorreram durante o dia 
094.482 ocorreram durante a noite 
180.944 por imprudncia ou impericia do motorista 

036.343 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 habilitação 

042.210 por condição ignorada 
200.606 pessoas foram vitimadas 
030.368 com menos de 15 anos 
144.769 de 15 a 59 anos 

009.142  com mais de 60 anos 

016.327 de idade ignorada 
010.778 homens morreram 



003.841 mulheres morreram 

128.997 homens ficaram feridos 

056.990 mulheres ficaram feridas 

- Conclus&o: 

Atrav&s de dados estatisticos colhidos no IBGE, a respeito 	de 

acidentes automobilisticos, foi feita.uma comparaçO entre 	O 

número de acidentes ocorridos nas unidades da federaçO e muni 

cipios das capitais. Verificou-se entio que a maior incidancia 

de acidentes ocorrem nas capitais, e os tipos mais frequentes - 

sio as colisaes, abalroamentos, capotagens e atropelamentos. 

Nas colises e abalroamentos existe um maior percentual de aci 

dentes apenas com danos materiais, o que já no acontece com as 

capotagens onde o número de vitimas 	superior. 

b) Acidentes a&reOs, ferrovirios e maritimos 

De acordo com depoimentos de pessoas responsveis pelos seto-

res de estatistica no Serviço de Salvamento A&eo, na Rede Fer 

rovtiria Naciona' e no Salvamar, no periodo de um ano a 	ocor 

rncia de acidentes &reos, ferroViarios e maritimos e miflima. 

Devido a isso nio foram encontrados dados sobre esses aciden 

tes, registrados no Anurio Estatistico do Brasil. 



3 - TRATAMENTO DE URGÊNCIA 

ADMINISTRADO ATUALMENTE 



3.1 - O QUE É URGÊNCIA MÉDICA 

IIEmergncia ou urgncia & uma questao de semntica. 	Ambos 

os termos so usados frequentemente sem distinç&o, embora emerg&ncia si9 

nifique ocorr&ncia perigosa ou situaç&o crítica e urg&ncia signifique pres 

sa ou necessidade imediata. 

Preferimos chamar de emerg&ncia a condiç&o de risco de vida 

iminente e urgncia ao processo que exige tratamento imediato, mas 	sem 

risco iminente de vida. 

significa a necessidade de colocar na mesa de operaçe5 os pacientes 	as 

sim que so atendidos, mas que 	exigido algum tempo para a correção 	de 

alteraçoes porventura existentes". 

(Palavras iniéiais do Simp&.sio sobre anestesias em emergncia 	realizado 

em 1967). 



3.2 - HOSPITAJS DA ÁREA URBANA 

Texto baseado nos depoimentos dos chefes dos setores de 	emergn 

cia dos hospitais estaduais Miguel Couto, Cetulio Vargas e Souza 

Aguiar. 

O tipo de serviço proposto para as ambul&ncias, & o trans 

porte de pacientes, a prestação de primeiros socorros aos feridos no lo 

cal do acidente e durante seu transporte ao hospital. 

Segundo os chefes dos setores de emerg&ncia, o serviço 

prestado pelas ambul&ncias no & o proposto. 

	

Na &rea urbana, o atendimento & deficiente, pois não 	h& 

equipamento para atender aos acidentados graves. O material existente se 

resume em oxig&nio, soro, material para curativos e assepsia, e bandeja 

para parto, pois h& uma grande incid&ncia de chamadas desse tipo. Al&m 

da defici&ncia de materialo problema se agrava, pois o povo não permite 

que ni&dicos, acad&micos e enfermeiros, tratem do ferido no local do a-

cidente. 

De acordo com esses mesmos m&dicos, o ideal em termos de 

atendimento de primeiros socorros, seria uma ambulância melhor equipada 

	

que desse condiçies de tratamento durante o transporte dos feridos 	ao 

hospital. 



3.3 - HOSPITAIS DA ÁREA RURAL 

Texo baseado nos depoimentos dos chefes dos setores de emergncia 

dos hospitais estaduais D. Pedro II e Rocha Faria. 

O atendimento na zona rural & feito por ambulncias tanto 

para pequenas como longas aistancias. 

O equipamento levado nas ambul&ncias na &rea rural & id&n 

tico ao levado na área urbana, que & deficiente. Na &rea rural um 	dos 

atendimento necessrios s&o os soros para medicaço nos casos de pica -. 

das de animais venenosos ocorridos frequentemente. 

De acordo com o depoimento dos chefes dos setores de emer 

g&ncia, grande parte das saldas de ambulncias s&o para socorro desne - 

cess&rio. Nos casos onde h necessidade de socorro muitas vezes o aten-

dimento prestado pela ambulancias & impossibilitado pela dificuldaded€ 

acesso ao local de chamada. 

Outro grande problema enfrentado pelos hospitais de zona 

rural, sao as distancias a serem percorridas. No caso do Hospital D. Pe 

dro II, sio recebidas muitas chamadas para socorro na estrada Rio-San - 

tos. As distncias ai chegam at& 200 Km. Para esse tipo de chamado 	já 

estao sendo tomadas provid&ncias, uma nova sede do hospital encontra-se 

em fase de construçao pr6ximo antiga, onde está sendo construido 	um 

heliporto. O hospital terá um helicoptero que transportará em minutos um 

paciente, que de ambuláncia levaria horas at& chegar ao hospital. 



3.4 - MOVIMENTO DE SOCORROS URGENTES E SAÍDAS DE AMBULÂNCIAS 	PRESTADOS 

PELAS UNIDADES HOSPITALARES NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO 

No centro de teiecomunicaçaes dos hospitais estaduais do 
c Rio de Janeiro, foram colhidos dados sobre o numero de saidas anuais de 

ambulancias. Foi feita então, uma analise dos tipos de atendimentospres 

tados e a m&dia dikria de saidas. 

Esse estudo nos revela que este meio de transporte 	re 

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

para a prestação de socorro. 

Sendo então as ambu1ncias, tão utilizadas, porque 	não 

são melhor equipadas, para proporcionar ao páblico um atendimento ade - 

quado? 

MEDIA DIARIA DE 
SAIDAS DE AMBULÃNCIA H.E.G.V. f-LE.C.C. }-LE.RF F-tE.O.K H.EPI 1 I{E.S.A. H.E.M.C. 

para socorro li 14 IS 12 13 44 8 

'para rernoçâo § 5 5 2 

para fins diversos 8 5 3 6 4 

socorro desnecessário 1 1 2 1 1 

total 31 25 24 24 20 

MEDIA OlARIA 	DE 
PESSOAS ATENDIDAS  

trazidos em ambulância 7 6 8 4 4 1 	1 

socorridas no local lO 8 4 8 9 li 

HEGV- hospital estadual Getulio Vargas 
HECC- hospital estadual Carlos Chagas 
HERF- hospital estadual Rocha Faria 
HECK- hospital estadual Oliverio Kramer 
ElE P11 - hospital estadual Pedro II 
HESA - hospital estadual .Souza kguior 
HEMC- hospital estadual Miguei Couto 



3.5 - NAS ESTRADAS DE RODAGEM 

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

Deoimento do Sr. ALBINO e patrulheiro WILLIAM. 

Existe para o atendimento nas estradas do Estado do Rio, 

60 (sessenta) viaturas de ronda (C1410) equipadas com maca e caixa de 

primeiros socorros. 

As caixas de primeiros socorros levadas na veraneio 

C-14-10) cont&m os seguintes medicamentos e curativos: 

01 - gua oxigenada - 500 cc (1 frasco) 

02 - merthiolate - 500 cc (1 frasco) 

03 - soro fisiolgico - 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 - algod&o - 100 gr (3 pacotes) 

08 - ataduras comuns - 8 cm 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 (so pacotinhos) 
13 - pinça hemost&tica - (4) 

14 - garrotes - 50 cm (1 pacote com 6 unidades) 

15 - tesoura reta (m&dia) (1) 
16 - tesoura comum (grande) (1) 

17 - algodo em rama - 1 Kg (i pacote) 
18 - tala de papelâo (padr&o) 5 cm x 1 m (25 unidades) 



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

substituidas por carros menores, para diminuir o consumo de gasolina. 

Com essa medida os acidentados de estrada ficarão privados 

de remoção com maca e a prestação dos primeiros socorros ser ainda mais 

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

socorros, que nao era completa, ser& reduzida e conter o seguinte: 

01 - compressas 
02 - &guas oxigenada 
03 - ataduras de gases 
04 - ataduras de crepe 
05 - grrrotes 
06 - merthiolate 
07 - tesoura 
08 - esparadrapo 

nas rodovias de pedgio, as viaturas sao melhores equi-

padas, contendo equipamento para reanimaçao respiratria. 



3.6 - NO TRABALHO 

LABORATÓRIOS ROCHE 

Depoimento de: 

Dr. Edson da Cunha (m&dico do trabalho) 

Dr. Nelson (clínico geral) 

Dr. Mirabeau (engenheiro de segurança) 

Conforme depoimento do engenheiro de segurança Dr.Mirabeau, 

nos Laborat&rios Roche, & praticada medicina preventiva e medicina cura 

tiva. A primeira se baseia na prevenço de acidentes, no controle 	de 

saúde de cada funcionrio e no treinamento de funcionrios voluntários 

para combate ao fogo e atendimento de primeiros socorros. 

Existem dois m&dicos na empresa: o m&dico do trabalho e o 

clínico geral. Os exames m&dicos peri&dicos so feitos pelo clínico ge 

ral que pertence a um grupo m&dico para atendimento empresas (Medgru 

p0) , o qual mant&m convnio com a Roche. A medicina curativa & 	feita 

por um m&dico do trabalho que & contratado direto da Roche. Este aten 

de aos acidentados graves e aos que sofram um mal súbito, que so logo 

removidos para um hospital do INPS pela ambulncia da empresa. Essa am 

bulncia & uma Kombi equipada com maca, cadeira de rodas, um banco para 

duas pessoas, uma mala de primeiros socorros e um ressuscitador 	pulmo 

nar. 

A empresa possui um ambulat&rio que dispe de equipamen 

tos para reanimaço respirataria, assepsia, curativos, sutura, imobilj 

zaço e queimaduras. 	- 

Existe ainda o atendimento odontol&gico prestado aos fun 

cionrios pelo caminho do SESI, que permanece durante um certo período 

na empresa. 



PETI1OBRÁS 

Depoimento da enfermeira chefe 

Sde: 

No escrittriO da Petrobr&s é prestado atendimento de pri 

meiros socorros, medicina curativa e medicina preventiva, sendo a medi 

cina preventiva o atendimento prestado com maior írequancia, já que os 

casos de acidentes graves 	raros. 

Para os casos onde é necessria a remoço do paciente, h 

uma ambulincia equipada com medicação de urgncia, parte de reanimaço 

crdio respirat&ria (mala de ventilaçio pulmonar, ambi, material 	para 

traqueotomia e entubaço), e talas de papelio e inf1veis para imobili 

zaçao. 

No ambulat&rio, há aparelhos para desfibrilaçaO cardiaca, 

monitores para eletrocardiograma e material de assepsia e curativos. 

Refinaria: 

Na Refinaria Duque de Caxias há um grande indice de 	aci 

dentes devido 	alta periculosidade do ambiente, e na maioria dos casos 

esses acidentes sio provocados por falha humana, sendo os mais frequeri 

tes as amputaçaes e choques eltricos. 

Todos os funcionrios da Refinaria so treinados para pres 

tar os primeiros socorros, pois dependendo do local do acidente (ex.: em 

torres ou plataformas) o atendimento mdico imediato & dificultado devi 

do a5 longas distncias a serem percorridas. 



A Refinaria tamb&m possui ambulat&rio para atendimento dos 

acidentados com o mesmo tipo de equipamento da sede, e, para o tratamen 

to de seus funcionrios, a Petrobrhs mant&m convenio com o INPS, Clíni-

cas particulares, SESI e PETROS. 



REDE FERROVIÁRIA NACIONAL 

Texto baseado no depoimento do Or. Iramar Vilela m&dico plantonis 

ta da Rede Ferroviria Nacional. 

Naestaço D. Pedro II há um ambulatório onde se prattca 

medicina preventiva e curativa, atendendo aos runcionarios no caso 	de 

exames clínicos e pequenos curativos. 

De acordo com o Dr. Iramar Vilela, os acidentes de traba 

lho nas estaç&es, dividem-se em graves e no graves. Os 	graves"so 

atendidos no ambulatório e os "graves" sao removidos pélas ambulncias 

da Rede Ferroviria, para os hospitais do INPS. Estas ambulncias so 

utilizadas quase que samente para transporte, devido 	escassez de mate 

rial de primeiros socorros nelas encontrado. 



3.7 - SERVIÇO DE SALVAMENTO AÉREO: 

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

Rescue) 

O resgate e prestaço dos primeiros socorros em acidentes 

a&reos, é feito atras4s de helic6pteros tipo 5H - 1 O, e dos avies ti 

p0 Catalina (hidro-avio) e Albatroz. Tanto o helic&ptero quanto 	os 

avies so equipados com maca, material necessário para o atendimento 

das vitimas no local do acidente e durante o transporte ao hospital, e 

equipe mdica especializada. 

Existem tamb&n os conjuntos de sobreviv&ncia na selva e no 

mar, que constituem-se de bolsa de medicamentos e alguns utensílios co 

mo facas, cordas, etc. Estes conjuntos so obrigat&riOs em todos 	os 

avises, tanto civis quanto militares. 



3.8 - SERVIÇO DE SALVAMENTO FERROVIÂRIO 

REDE FERROVIÁRIA NACIONAL 

Estaçao D. Pedro II 

Depoimento do Sr. Luiz Carlos - relaç&es públicas e do Dr. Iramar 

Vilela do ambulat&rio. 

Acidentes de tráfego ferroviário: 

Nos acidentes graves de tráfego ferroviário, como engave 

tamento e tombamento, o número de vitimas á elevado. Como a 	percenta 

gem desse tipo de acidentes á m{nima, no existe um vago somente para 

a prestaço de primeiros socorros. Esta forma de atendimento seria me 

ficaz devido ao congestionamento das linhas, causado pelo acidente. 	O 

transporte dos pacientes á feito por ambulancias, pois al&m de transpor 

tar o acidentado diretamente ao hospital, as ambulncias tm acesso por 

rodovia a 90% das linhas ferroviárias. 

Para atendimento dos funcionários existe uma caixa de pri 

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

terial de curativos e assepsia. 



/ 3.9 - SERVXÇO DE SALVAMENTO DE AFOGADOS: 

Texto baseado no depoimento do Dr. Mastrogiovanni, professor 	do 

Centro de Recuperaçao de Afogados. 

Existem tres centros de recuperaço de afogados dividindo 

o atendimento em zonas, que so: Centro de Recuperaço de Afogados 	de 

Ramos, de Copacabana e da Barra da Tijuca. 

Os Centros possuem ambulncia equipada com oxignio, uma 

maleta de primeiros socorros semelhante 	existente nos hospitais esta 

duais, contendo soro, material de curativos e assepsia e tambm equipa- 

mento para reanimaço crdio respirat&ria. Essas ambulncia 	transpor 

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

H tambm a lancha de salvamento, por&m esta nao disp&e - 

de nenhum equipamento. O único atendimento prestado a respiraço bo 

ca a boca e-a mascagem cardiaca manual feita pelos pr6prios salvavidas. 



3.10 - CONCLUSÃO: 

Como resultado da an1ise s entrevistas apresentadas art 

teriormente, vimos que o serviço de primeiros socorros prestado em 	ca 

sos de acidentes areos e marítimos, & bastante bem administrado pelos 

&rgos encarregados, que so respectivamente o SAR e o SALVAMAR. 

Já no problema de acidentes de trâfego de estrada, 	o 

ONER, apesar de seu equipamento, no apresenta condiçes pr&prias para 

o atendimento. Segundo o Dr. Donato DAngelo  o serviço prestado 	pelo 

ONER ainda & muito falho pois, "estimativas feitas por fontes credencia 

das internacionais calculam que 40% das mortes em acidentes de estradas 

nio se dariam se recebessem socorro adequado imediato. Cerca da 	2/3 

dos acidentes s&rios ocorrem nas áreas rurais, onde a assistncia m&di 

ca adequada no existe ou & extremamente difícil de se obter". Conclui-

se entio que para um eficiente serviço de prestaçio de primeiros socor 

ros & necessrio 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 sio uma minoria, 

apresentam boas condiçes para o atendimento e remoçio de seus funciona 

rios em caso de acidentes. As.de pequeno ou m&dio porte, ou seja, 	a 

maior parte das empresas brasileiras, nio apresentam condiçes mínimas 

para a prestaçio de socorros urgentes ou remoçio, fazendo-se entio ne 

cessrio o uso do serviço prestado pelos hospitais do estado. 

O INPS atende somente em casos de internaçes e exames 

clínicos. Em casos de emergncia, os acidentados sio atendidos nos hos 

pitais estaduais de pronto socorro, e o meio de transporte usado sio as 

ambulncias que nio sio devidamente equipadas para prestar os primeiros 

socorros aos feridos durante o transporte ao hospital. 

De acordo com as entrevistas feitas aos chefes dos seto 

res de emergncia dos hospitais estaduais, deveriam haver dois tipos de 

atendimento: 



atendimento para área urbana 

atendimento para área rural 

Para área urbana o equipamento necessriO seria 	para 

prestar os seguintes atendimentos: 

1< 	
reanimaçao c&rdio respirat&ria e choque 

material para curativos e assepsia 

Já em atendimentos na área rural o equipamento 	seria 

mais sofisticado devido as longas distncias a serem percqrridas ata o 
hospital mais pr.Sximo. Esse equipamento seria para: 

reanimaço cardio respirat&ria e choque 

material para curativos e assepsia 

mateHal para imobilizaço 

material para envenenamentos 

material para queimaduras 

material para amputaço. 



3.11 - DOCUMENTAÇÃO FOTOGRÁFICA DO EQUIPAMENTO DE EMERGÊNCIA UTILIZADO  

ATUALMENTE EM PRONTO SOCORRO E C.T.I.: 

Mala de primeiros socorros usada atualmente nas 

ambulncias dos hospitais estaduais do 

Nuriicpio do Rio dé Janeiro 



Interior da antiga ambul~ncia dos hospitais do 

Município do Rio de Janeiro 

(c- ltk Veraneio) 



Unidade Nve1 de Reanimaço Crdio-Respiratria do CTI da 

Santa Casa de Misericrdia 

Unidade N6vel do CTI da San-La Casa de Nisericrdia 



b: 

Unidade Mve1 de Reanimaço Crdio-Respiratria - R.M.S. 

-- 

II.. 



-- - 
r 

--- 	IJI JL. .i 



4 - LEVANTAMENTO MÉDICO 



/ 4.1 - PORQUE É NECESSÁRIO UM TRATAMENTO DE EMERGENCIA: 

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

ficada, 	se sua vida esta ou no em perigo, .ou se haverá risco de vida 

num periodo de tempo relativamente curto. 

No caso de perigo de vida, o tratamento será reanimatørio, ou se 

ja, o objetivo será restabelecer ou manter suas principais funçes 	v! 

tais. 

Para que o paciente no morra, deve-se assegurar aos diversos 

gos urna oxigenaçO adequada. A baixa ou a falta de oxignio no 	orga 

nismo (hipoxia ou anoxia), e a no eliminaço do CO2  produz danos 	ir 

repar&veis em alguns minutos. O c&rebro após aproximadamente quatro mi 

nutos sem oxiganio apresenta les&es irreversíveis. O coraç&O, o fígado 

e os rins, tamb&m sio sensíveis 	má axigenaçio. Estes sio os casos ou 

de devem ser tomadas medidas de emergencia. Deve-se tentar trazer oxi 

gnio para os tecidos para recobrar a respiraçio e a circulaçio sangui- 

nea. 



4.2 - TRATAMENTO REANIMATÓRIO: 

IntroduçaO 

É bsico para tratamentos de emergencia em geral, que seja feito 

tratamento reanimat&rio. 

Teb como objetivo restabelecer as principais funçes vitais do ia 

dividuo. Consiste nos itens: 

reanimaçaO crdio respirat6ria 

hemorra 9  ia 

choque 

4.2.1 - ReanimagO Crdio Respirat&ria: 

Grande parte dos traumatizados encontra-se com insuficien.  

cia respiratEria de maior ou menor gravidade, que 	pode 

ser de origem perifrica ou central. Em caso de insufici 

encia respirat&ria de origem perifrica (ex.: fratura de 

costela) ou de origem central (ex.: picada de cobra, 	in 

gesto de barbitjiricOs, ingestão de inseticidas),e1imina 

a causa, para que se normalize a respiraçao. 

O paciente necessita de uma limpeza rpida das vias respi 

rat6rias. É preciso liberar a cavidade bucal de 	restos 

alimentares, retirar as prteses dentrias e colocar uma 

canula de Guedel para prevenir a queda da lingua. O san 

que e as secreçõeS nas vias areas devem ser aspiradas, e 

para que se mantenha adequada a ventilaçao pulmonar deve 

ser feita a entubaçO. Em caso de obstruçO das vias a& 

reas superiores, por fraturas, ou que leve a dificuldades 

de respiraçio, deve ser feita a traqueotomia. 



A insuficiencia respiratória grave pode ocasionar a para 

da cardiaca. 

Tratamento: 

massagem cardiaca externa 

ventiiaçao artificial 

uso de medicamentos 

- Hemorragia: 

As hemorragias podem ser produzidas por les&es no 	inte 

nor (t6rax, abdomem, espaço retroperitoneal), ou no exte 

nor. Em todos os casos & reduzida a quantidade de 	san 

que circulante. 

Na maioria dos casos de hemorragia externa, a hemostasia 

(estancamento da hemorragia), & consegúida colocando-seas 

extremidades do ferido em posiço mais alta e empregando-

se a compressao. 

Em se tratando de hemorragia interna, esta sa poderá ser 

diagnosticada se o paciente apresentar a 	sintomatologia 

do choque. 

Tanto na hemorragia externa como na interna, o tratamento 

de urgancia so as infuses, que sero administradas 	50 

mente se o paciente estiver chocado. 

Infusões de Liquidos: 

A infuso & um gesto terap&utico que tem por funço prin 

cipal aumentar de maneira duúvel a massa circulat&ria.No 

caso de infuses de emergancia, feitas no local do aciden 

te ou a caminho do hospital, o mais indicado s&o as solti 

ç&es macro-moleculares. Estas infuses no tem nada em 



comum com os constituintes normais do sangue, mas possuem 

um mesmo poder osm&tico. Essas substncias tm uma açO 

exclusivamente volumtrica. A administraçao deste 	tipo 

de liquido, nao dispensa uma transfuso de sangue. Ele & 

usado somente em caso de urgncia, onde no há tempo 	de 

serem feitos testes de compatibilidade sanguinea. 

4.2.3 - Choque: 

a) Sintomas/Sinais: 

pulso d&bil e frequente 

palidez cutnea 

n.useas e sede 

diminuiço da presso arterial 

sonolencia, confuso, torpor, obnubilaçao 

coma superficial ou coma profundo 

Choque Hipovolamicol 

É provocado quando h& perda de liquido, seja 	sangue 

(choque hemorrgicO) ou plasma. Há uma vaso 	constri 

çao provocada pela diminuiço de liquido. Os vasos pe 

rif&ricos se contraem para que uma maior proporÇão do 

volume sanguineo reduzido se torne disponivel para 	a 

oxigenaçao dos &rgos vitais. No caso de queimaduras 

há o choque hipovolmico por perda de plasma. 

Choque Neurognico: 

No há perda de liquido, o volume sanguineo n&o se mo 

difica. Há uma vaso dilataço que provoca uma m& dis 

tribuiçio da massa sanguinea. Excesso na 	circulaço 

no essencial (veias e art&rias viscerais e músculos 

esquelticO5), e instifici&ncia na circulaço essencial 

(veias e art&rias do c&rebro e do coração). 



Consequncias do Choque: 

Morte das clu1as por falta de oxigenaço (c&lulas ce 

rebrais, cardiacas e musculares), e suas consequan - 

cias (paralisia, interrupçao da fala, etc.). 

Tratamento do Choque: 

estancar hemorragia visível 

reposição volmica: soro fisiol&gico, dextran 40, he 

mace 1 

a 



4.3 - TRAUNATOLOGIA: 

Introdução: 

A partir da listagem dos tipos de traumatismos do acidentado 	de 

trnsito, foi feito um estudo dos sinais e sintomas e do tipo de trata-

mento para cada caso. 

As primeiras providncias a serem tomadas em reiaçao ao acidenta 

do, vo depender da gravidade de cada caso. Ha casos em que nem todos 

os tratamentos mencionados no item das Tiprimeiras providancias" 	sero 

utilizados. 

Observaço: 

Sintomas: so informaç&es fornecidas ao m&dico pelo paciente. 

Sinais : informaçSes obtidas a partir do exame m&dico. 

4.3.1 - Traumatismos Cranianos: 

O que pode acontecer: 

fratura de cranio aberta 

fratura de cranio fechada 

Sintomas/Sinais: 

hemorragia 

perda de consciencia 

concussao cerebral 

c) Primeiras Providncias: 

estancar hemorragia: se acima do nivel das vias 

reas superiores, evitar que atinja o sistema trqueO 

bronquial. 

reanimaço crdio-respirat&ria 

tratamento de choque 



d) Transporte: 

em caso de perda de conscincia, transporte para 	o 

centro cirúrgico o mais rpido possível. 

paciente em decúbito lateral: em casos especiais,cOm 

parte superior do corjo ligeiramente elevada. 

4.3.2 - Traumatismo da Face e Mandíbula: 

a) O que pode acontecer: 

fratura 

deslocamento dos 6rgãos da deglütiçio(V&u do palato 

e língua) 

Sintomas/Sinais 

hemorragia 

obstruço respirat&ria 

Primeiras Providncias: 

estancar hemorragia 

desobstruço das vias a&reas superiores 

reanimaço crdio respirat&ria 

4.3.3 - Traumatismos áticos: 

a) O que pode acontecer: 

entrada de corpos estranhos 

feridas perfurantes 

caustificaÇaO por substncias químicas 

b) Primeiras Providncias: 

em caso de caustificaço por substncias químicas,la 

var abundantemente os olhos com água a fluxo contj 

nuo. 



trumatismo do olho externo: colocaço de compressas 

esterelizadas. 

traumatismo do olho mdio e interno; colocaço 	de 

compressas esterelizadas e consultar um oftalmologia 

ta urgente. 	- 

4.3.4 - Traumatismos Nasais: 

O que pode acontecer: 

traumatismo externo 

traumatismo do septo e dos seios paranasais, 

sintomas/Sinais: 

hemorragia 

- 	• asfixia por aspiraçO do sangue 

Primeiras Provid&ncias: 

estancar hemorragia 

desobstruÇo das Irias respirat&rias 

reanimaÇo crdio respirat&ria 

traumatismo externo: colocaço de compressas estere 

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 Pescoço: 

a) O que pode acontecer: 

fratura da coluna vertebral cervical 



b) Sintomas/Sinais: 

hemorragia 

asfixia 

parada respirat6ria 

parada cardiaca 

paralisia dos membros superiores e inferiores 

perda de sensibilidade 

c) Primeiras Providncias: 

estancar hemorragia 

desobstruço das vias respiratárias 

reanimaço crdio respiratria 

tratamento de choque 

em caso de fratura da coluna vertebral cervical 	de 

ve ser feita imobilizaço. 

4.3.6 - Traumatismo Torxico: 

a) O que pode acontecer: 

pneumot6rax (presença de ar entre as pleuras, pane 

tal e visceral) 

pneumot&ax espontaneo 

pneumot&rax aberto (contusio da caixa torxica) 

pneumot&rax hipertensivo (rompimento bronquial) 

colapso pulmonar agudo (oclusio de umbronqúioprincj 

pal por secreçes ou corpos estranhos) 

hemot&-ax (ruptura vascular traumtica) 

pneumomediastino (presença de ar no mediastino) 

fraturas costais (traumatismo da parede torxica) 

contusio torxica 

b) Sintomas/Sinais: 

hemorragia 

asfixia 



defici&ncia respirat&ria 

dispn&a 

cianose 

entrada e saída de ar pela ferida sincronicamente com 

a respiraçao (pneumot&rax aberto) 

enfisema subcutneo 

pulso acelerado e fino 

timpanismo no lado tor&xico afetado 

ausencia de murmurio vesic'ilar 

perda de consciencia 

leso do miocrdio 

c) Primeiras Providncias: 

estancar hemorragia visivel 

limpeza das vias respiratarias 

reanimaçO cardio-reSpiratOria 

analgesia 

tratamento do choque 

tornar ferida impermeve1 ao ar 

d) Transporte: 

efetuar transporte rpido 

em caso de fraturas costais transporte em 	posiçiO 

sentada com elevaçio do braço do lado traumatizado. 

4.3.7 - Traumatismos Abdominais: 

a) O que pode acontecer: 

les&es intraperitoneais 

- fígado 

- vias biliares 

- pancreas 

- baço 

- duodeno 

- ceco 

- mesenterio 

- estomago 



- intestino 

- argos genitais da mulher 

leses retroperitoneais 

- orgaos urinarios 

-rins 

- ureter 

- bexiga 

b) Sintomas/Sinais: 

hemorragias intra-abdominais 

prolapso do conteüdo intestinal 

hematoma: pode ser ocasionado por uma dilaceraço dos 

tecidos, por uma fratura de coluna ou por uma ruptu- 

ra renal. 

c) Primeiras Providncias: 

estancar hemorragia visivel 

reanimação crdiO respirat6ria 

tratamento de choque 

d) Transporte: 

transporte rpido 	clinica ou hospital para 	trata 

mento cirúrgico. 

4.3.8 - Traumatismo da Bacia: 

a) O que pode acontecer: 

fraturas 

ruptura das vias urinarias 

b) Sintomas/Sinais: 

hemorragia 

equimose 

hematoma 



c) Primeiras Provjdncjas: 

estancar hemorragia visível 

tratamento do choque 

4.3.9 - Traumatismos da coluna vertebral: 

Localizaço: 

fratura da coluna vertebral cervical 

fratura da coluna vertebral dorsal 

fraturn da coluna vertebral lombar 

O que pode acontecer: 

fraturas da coluna com leso nervosa: compresso da 

medula espinhal (parcial, total). 

fraturas da coluna sem lesão nervosa 

c) Sintomas/Sinais: 

fraturas da coluna com leso nervosa: 

- perda de sensibilidade 

- paralisia dos membros inferiores e/ou superiores 

- parada crdio-respirataria 

fraturas da coluna sem leso nervosa: 

- dor 

- mobilidade anormal 

- impotencia funcional 

ii) Primeiras Providncias: 

imobilizaço em posiço correta 

evitar mobilizar o doente do local do acidente 

e) Transporte: 

efetuar o transporte do paciente, somente após imo-

bilizaçao da les&o. 



4.3.10 - Traumatismos de Membros: 

a) Tipos de Traumatismos: 

fratura fechada: pele integra protegendo a fratura. 

fratura exposta: há comunicaçao com o meio externo 

atrav&s de uma ferida. 

fratura de membros superiores 

fratura de membros inferiores 

luxaçes 

Sintomas/Sinais: 

dor 

mobilidade anormal 

impotencia funcional 

Primeiras Provid&ncias: 

fratura exposta: proteço da ferida + imobilizaço 

fratura fechada: imobilizaçao por talas ou 	inf1 

ve is 



4.4 - AMPUTAÇÃO 

4.4.1 - Amputaço de Emergncia: 

Em casos de extremidades esmagadas, a amputaçao grossei 

ra pode ser salvadora. A situaço no local do acidente 

e o exame do paciente, determinar&o se é indicada a 	in 

tervençao. 

Primeiras providncias: 

estancar hemorragia 

tratamento de choque 

analgesia 

fazer inciso cutnea 

pinçar os vasos sangrantes 

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

osso 

transporte rpido 

4.4.2 - Amputaço: 

Em caso de amputaçio acidental (ex.: acidentes de traba 

lho), nio desprezar as partes amputadas,conserv-las pa 

ra posterior reconstituiçao. 



4.5 - OUTROS ATENDIMENTOS: 

4.5.1 - Síncope: 

Perda de conhecimento por parada momentnea do coraçO. 

a) Sintomas/Sinais: 

pele fria e sudorosa 

pulso fraco ou nulo 

b) Primeiras Provid&ncias: 

reanimaço crdio-respirat&ria 

colocar a cabeça em posiço mais baixa que o corpo. 

4.5.2 - Enfarte do Miocrdio: 

a) Sintomas/Sinais: 

dor precordial violenta com propagaço para braços 

ou pescoço 

vomitos 

sudorese 

hipotensao arterial 

b) Primeiras Providncias: 

repouso 

sedaço 

analgesia - 

oxigenio 

uso de vaso dilatadores coronarianos 

tratar hipotens&o 



4.5.3 - Insolaço e Intermaço: 

Insolaço: 

a) O que pode acontecer: 

lesões cardiacas 

lesoes renais 

lesões hepticas 

lesões cerebrais 

b) Sintomas/Sinais: 

temperatura em rpida ascenso 

pele quente e seca 

lntermaçao: 

Sintomas/Sinais: 

vermelhido 

sudorese 

ansiedade e mal estar 

deficincia respiratria 

Primeiras Providncias: 

colocar a vitima na sombra e em lugar fresco 

administraçO de soro fisio169ico 

4.5.4 - Emergncia com Mulheres Grvidas: 

a) O que pode acontecer com a mae: 

hemorragia antes e pôs parto 

aborto 



b) Primeiras Providncias: 

parto 

em caso de hemorragias extensas, tratamento do choque 

c) O que pode acontecer com o recem nascido: 

aspiraço do liquido amnitico 

deficincia respiratria 

d) Primeiras Providncias: 

renimaço cardio-respirat&ria 

4.5.5 - Intoxiçao: 

Tngesto ou aspiraço de elementos t&xicos. 

a) Sintomas/Sinais: 

choque 

deficincia crdio respirat&ria 

. cianose, edema, eritema 

alteraçes do nivel de conscincia 

nuseas, vmito ou diarria 

transtornos psico16gicos 

convulses, paralisias e arreflexias 

b) Primeiras Providincias: 

-p . reanimaçao crdio respirat&ia 

tratamento do choque 

lavagem estomacal (exceto no caso de substncias vo 

iliteis) por sonda naso-gstrica 



4.5.6 - Envenenamentos por picadas de animais: 

No caso de envenenamento por picada de ofidios, 	escorpi 

es e aranhas, o tratamento será a soroterapia. 

Envenenamento por cobra coral: 

a) sintomas/Sinais: 

dor local intensa 

pertubaçEies visuais e locomotoras 

astenia 

dispneia 

asfixia 

Envenenamento por cascavel, suruduru, jararaca, urutu 	e 

jararacuçu 

a) O que pode acontecer: 

e gangrena da extremidade 

hemorragia 

b) sintomas/Sinais: 

paralisias diversas 

colapso perifrico 

dores locais intensas 

equimose 

petequias 

e) Primeiras Providancias: 

medidas para a manutenço da respiraÇO 

aplicaç&o de garrote acima do local da picada 

hidrataçao 

soroterapia especifica ou soro antiofidico polivalea 

te. 



Mordida de escorpies e aranhas: 

soro antiescorpiOnico 

soro antictinico 

soro antiiicósico 

4.5.7 - ,Quejmaduras: 

Podem ser causadas por agentes trmicos, eltricos ou qui 

micos. 

O que pode acontecer: 

edema pulmonar agudo 

insuCicincia renal 

choque 

Primeiras Provid&ncias: 

a roupa quente, ou que esta queimando deve ser reti 

rada o mais rápido possivel. 

em caso de queimaduras leves das extremidades, 	sub 

mergir as partes afetadas em água fria. 

em caso de queimaduras por acidentes quimicos, lavar 

as partes afetadas com agua e sabo. 

tratamento de choque. 

c) Transporte: 

transportar os acidentados com queimaduras extensas 

envoltos em cobertores t'imidos. 

4.5.8 - Eletrocuçao: 

a) O que pode acontecer: 

sincope 



parada crdio respirat&ia 

choque 

b) Primeiras Providincias: 

reanimaço crdio respirat&ria 

tratamento de choque 

4.5.9 - Afogamentos: 

O que pode acontecer: 

edema agudo do pulmao 

morte aparente 

Sintomas/Sinais: 

diarr&ia 

vomitos 

frio excessivo, calafrios 

deficincia crdio respirat&ia 

e) Primeiras Providancias 

reanimaç&o crdio respirat4ria 

desobstruçO das vias respiratOrias 

aquecer o paciente atravs de cobertores 
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4.8 - LISTAGEM Do EQUIPAMENTO BÁSICO PARA A PRESTAÇÃO DOS PRIMEIROS 50-
CORRO S 

Esta listagem foi feita a partir da análise de todo o Levan 

tamento N&dico, e dos tipos de atendimento indispens&veis 	prestação dos 

primeiros socorros. 

Listagem de Equipamentos: 

- adaptadores para tubo 
4. 	- agulhas compridas 
-fr 	- agulhas normais 

- algõdão 
o ambu 

- ataduras 
- bandeja de traqueotomia: 

cabo de bisturi 

afastadores de Farabeuf (12 cm) 

pinças Kocher curvas 

pinça hemostática curva e reta 

pinça de dissecço 

pinça de campo 

pinça dente de rato 

pinça Pear 

porta agulha pequeno 

pinça de Allis 

tentacnula 

agulhas cilindricas 

agulhas cortantes 

fios de sutura 

catgut 

a - - c&nulas de Guedel 
- cateter intravenoso 
- compressas 

- curativos 



- esparadrapo 

- equipo para transfusao 

- equipo para soro 

- estetosc6pio 

- faca Farabeuf 

- faca grande 

- faca pequena 

- garrote 

O— - guia met&lica para cnu1a de Guedel 

- laringosc6pio lamina curva' 

- laringoscpio lamina reta, 

- luvas 

- m&scaras 

- pinça de ?'laguill 

- seringas 3 ml 
1 - seringas 5 ml 

- seringas 10 ml 

- serra charrire grande 

- serra charriêre pequena 

- serra de Gigli 

- sondas de borracha 

- sondas de Folley 

- sonda nasogástrica 

- sondas de p1stico 

- talas para imobilização 

- tensicmetro 

- tesoura 

- termmetro 

- torniquete 

- tubos com-balo 



Listagem dos Medicamentos: 

- adrenalina 

- gua destilada 

- &gua oxigenada 

- &lcool 

- amin filma 

- amplictil 

- analgõsico 

- anestsico sem vaso-constritor 

antidoto m6ltiplo A 

- antidoto mCiltiplo B 

- antihem&tico 

- antit&mico 

— atropina 

- benzodiazepinico 

- bicarbonato de údio 

- cloreto de calcio a 2,5% 

- cloreto de pot&ssio 

- corticide 

- demetal 

- dextran 40 

— digital 

- dilacoron 

- dopamina 

- &ter 

- furosemida 

- glicose hipertnica 25% e 50% 

- gluconato de c&lcio 

- haemacçel 

- heparina 

- hidantal 

- isoproterenol 

- isordil sub lingual 
e 

- mercurto cromo 

- merthiolate 



- nitrito de amido 

- nitrito de sdjo a 3% 
- permanganato de potssio a 0,20% 

- premarin 

- protamina 

- soluç&o de manitol a 20% 

- soro antictinjco 

- soro antiescorpinico 

- soro antiiic6sico 

- soro antitet&nico 

- soro antiofidico polivalente 

- soro fisiolgico 

- soro glicosado a 5% 



4.9 levantamento fotográfico 



Vista Superior 

Amb u 

Vista Frontal 

- ambu 
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Vista Frontal 

- 2 mascaras para ambu 

- pinça de Maguili 



Vista Superior 

- laringoscpio-cabo e lminas 

- cinulas de Guedel 

- pinça de Maguill 
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Vista Frontal 

- laringocpio-cabo e 1minas 

- cnulas de Guedel 
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Vista Superior 

- bandeja de traqueotomia 

- anestsico 

- tentacanula 
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Vista Frontal 

- bandeja de traueo)omia 

- tentacanula  
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Vista Superior 

- tubos simples e com balo 

- Coflector 
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Vista Superior 

- medicamentos em frascos 
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Vista Frontal 

- ampolas_para reanmaçocrdio-respíratria 
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Vista Superior 

- seringas 

- equipo para soro 
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Vista Superior 

- pinça de Maguili 



Vista Superior 

- compressas 
- esparadrapo 
- pequenos curativos 
- gaze 
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Vista Frontal 

- curativos 

- esparadrapo 



Vista Frontal 

- lcool 

medicamentos para assepsia 

- algodo 
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Vista Superior 

- 1coo1 

- medicamentos para assepsia 

- algodao 



Vista Frontal 

- serra charrire. 

Vista Frontal 

- faca Farabeuf 



Vista Superior 

- serra charrire grande 

- serra charrire pequena 

- faca Farabeuf 

- faca grande 

- faca pequena 
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Vista Superior 

- serra de Gigli com suportes 
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Vista Frontal 

- 1eo mineral 

Vista Frontal 

- cloreto de cicio 



Vista Frontal 

- ampolas para medicaço das toxicoses exgenas 
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Vista Frontal 

ampolas e medicação das toxicoses exgenas 
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Vjsta Frontal 

- magnesia calcinada 



II -. O PROJETO 



1 - A AMBULÂNCIA 



Sendo a ambulncia o veiculo mais utilizado na 	prestação 

dos primeiros socorros e no transporte de vitimas ao hospital, a tomamos 

como base para o desenvolvimento do projeto o qual será tamb&m aplic&vel 

a outros meios de transporte (helicopteros, lanchas, trens, etc.), peque 

nas f&bricas (para os casos de acidentes de trabalho) e tamb&m i hospitais 

perif&ricos situados na zona rural. 

Atualmente nos hospitais estaduais do Municipio do Rio 	de 

Janeiro, estâo sendo implantadas as ambulncias com carroceria 	Carbruno 

adaptadas na pick-up C-lO da Chevrolet, em substituiçao 	Veraneio 	C-14 

com interior modificado. 

Obteve-Se junto & Carbruno plantas do interior de sua 	car 

roceria que forneceram principalmente as dimens5es gerais do interior da 

ambulancia, tais como largura, comprimento e altura, j& que a disposição 

interna do mobilirio poderia ser modificada de acordo com as necessida-

des de cada cliente. 



2 - A SOLUÇNO NODULAR: 0 CONTAINER 



Ap6s a analise dós dados obtidos no levantamento m&dico,con 

clui-se que existiam basicamente 6 (seis) tipos diferentes de atendimento 

na prestação dos primeiros socorros. 

Decidiu-se agrupar o§ equipamentos referentes a cada atendi 

mento, buscando racionalizar o uso, e a opção foi de acondióion&-los 	em 

recipientes, que para maior versatilidade, seriam externamente iguais,per 

mitindo o intercmbio 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 condiç6es de satisfazer todas as necessidades do tipo 	de 

atendimento a que se prop6e. Essa independncia vem faciliar o 	trabalho 

da equipe m&dica, evitando a perda de tempo no momento do uso material ou 

seja, não h& necessidade de ser utilizado mais de um container para 	um 

determinado tipo de atendimento. 

Foi definido então, um container base, com possibilidade de 

diversificação do interior, de acordo cc o atendimento prestado. 	Esse 

interior seria dividido em uma ou mais partes, se necessário, onde se en 

caixariam gavetas com divis6es internas para uma melhor organização 	dos 

materiais. O container alm de racionalizar o uso,, mantendo a independn-

cia dos seus atendimentos, funciona como um envolt&rio que mantem os mate 

riais levados protegidos de agentes externos. 	- 



3 - A UNIDADE MóVEL DE EMERGÊNCIA PARA 

PRIMEIROS SOCORROS 



3.1 - DEFINIÇÃO 

A Unidade Mve1 de Emerg&ncia Para Primeiros Socorros & 	a 

uniao de seis tipos de atendimentos de emerg&ncia em containers individu- 

ais, que tm por objetivo principal, solucionar o jroblema da 	prestaçao 

dos primeiros socorros feita pelas ambu1ncias. 

Os containers se encaixam em estrutura met1icas, que 	t&m 

capacidade pára receber at& trs containers cada, e uma bandeja 	apoiada 

sobre cada estrutura. 	- 

Os seis tijios de atendimento que serao prestados pela unida-

de, estio assim divididos: 

1 - Container Curativos/Assepsia 

2 - Container Praqueotomia/Entubaço 

3 - Container Medicamentos/Ampolas 

4 - Container Medicamentos/Frascos 

5 - Container Amputaçao 
6 - Container Envenenamentos 

3.2 - LOCALIZAÇÃO 

Ap&s a tomada de conhecimento da ambulncia que foi adotada 

nos hospitais do municipio, foi observada a movimentaçao da equipe m&dica 

durante o atendimento. Constatou-se que a retirada de um dos tr&s bancos 

individuais que se situam junto 	lateral direita do compartimento, 	no 

traria prejuizo ao atendimento ni&dico. Assim, criar-se-ia um espaço cuja 

íunçao seria a de receber duas estruturas, que seriam fixadas na parede do 

fundo, nao prejudicando a circulaç&o, e accessiveis ao m&dico em seu as- 

sento. 
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4 - COMPONENTES DA UNIDADE 



4.1 - A ESTRUTURA 

Tem como funço bsica, o agrupamento e transporte 	dos 

containers com segurança e facilidade. 

A estrutura & composta de um conjunto de perfis metílicos 

que montados apresentam a forma de um prisma retangular de base retangu 

lar. 

Nas duas laterais da estrutura, foram colocados 6 perfis 

metlicos, que so utilizados como trilhos para o encaixe dos 	contai 

ners. Para evitar a possível queda dos mesmos, provocada por 	trepida 

ço ou arrancadas bruscas da ambulncia, foi planejada uma angulaço de 

5 graus dos trilhos em relaçao ao plano horizontal. 

Cada estrutura esta capacitada a receber at& 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 quais ela &apoia 

da, se transformam em alças que permitem o transporte da estrutura. 

O número de containers de cada estrutura foi determinado 

por dois fatores: 

A altura máxima da estrutura foi delimitada pela altura da ja-

nela interna de comunicaço dos m&dicos com o motorista. 

A quantidade mxima de containers possível de ser transportada 

manualmente. 



4.2 - A BANDEJA 

A bandeja pode ser utilizada como superficie de trabalho, e 

tambm como elemento de transporte de material, para administrar os 	pri 

meiros sdcorros aos acidentados que n&o possam ser removidos imediatamen-

te para as ambulncias. 

Seu uso como superfície de trabalho 	facilitado pelas par 

tes rebaixadas, que impedem a queda do material em consequ&ncia do deslo-

camento da ambulncia. 

Por ser simplesmente apoiada na estrutura, a bandeja tem 

como uma de suas características a facilidade de manuseio, permitindo que 

seja retirada sem diÈiculdade, no caso de transporte rpido de material. 



4.3 - CONTAINERS 

O dimensionamento do container foi definido aps uma an&li 

se do levantamento fotogr&fico, que forneceu as dimensGes dos equipamen - 

tos e medicamentos. Dessa anlise conclui-se que a altura deveria ser de 

15 cm, pois o equipamento mais alto & o ambu com 13 cm de altura. As 	ou 

tras dimens5es, como largura e comprimento, foram determinadas de acordo 

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

tos. Essa quantidade foi definida aps um estudo da necessidade di&ria dos 

materiais levados pelas ambulâncias, levando em conta a media do 	número 

de saidas das mesmas. 

O container base possui 2 (duas) guias para encaixe nos tri 

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

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

r impresso em silk-screen o tipo de atendimento prestado por cada 	con 

tainer. 



4.3.1 - Container Curativos/Assepsia: 

O container curativos/assepsia, será utilizado em 	qual 

quer tipo de chamado, sendo ento obrigatário na unidade. 

O equipamento foi programado, de modo que pudesse atender, 

desde simples arranh6es, at 	proteçao e desinfecção de 

grandes ferimentos no corpo. 

Conteúdo: 

10 rolos de esparadrapo 

.4 unidades de 12 mmx 10 m 

.3 unidades de 25 mmx lOm 

2 unidades de 50 mmx 10 m 

1 unidade de 100 mm x 4,5 m 

4 unidades de ataduras de crepom Johnson's de 15 cm de 

largura 

2 caixas de curativos transparentes Johnsonhs(band_aid) 

2 caixas de compressas Johnson's de 7,5 x  7,5 cm (dermi. 

cel) 

5 compressad de gaze esterilizada 	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 mercúrio-cromo, 

3 vidros pequenos de merthiolate 

1 vidro de &ter 

2 vidros de água oxigenada 

6 rolos de gaze Johnson's 12 cm x 3 m 

1 litro de álcool (Herzog) 

4 pacotes de algodão YORK de 25 g cada 

1 tesoura pequena de ponta redonda 



O material do container curativos/assepsia foi planejado 

para que fosse totalmente descartvel. Por esse motivo 

fóram usados vidros pequenos de medicamentos para assep-

sia, pacotes de algodo de 25 g cada e compressas embala 

das individualmente. Essa medida foi tomada, visando 	o 

fator higiene, e tambamo nao acúmulo de material já uti 

lizado, no interior do container. 

- Container Traqueotomia/Entubaço: 

O container foi dividido em 3 (trs) partes para um me 

lhor aproveitamento do espaço interno. 	Uma gaveta ocupan 

do a metade do lado esquerdo e a outra metade com duas 

gavetas superpostas. 

A so1uço de duas gavetas com metade da altura disponível, 

objetivou um melhor acesso aos materiais, j& que a manipu 

laço do mesmo seria dificultada, se n&o houvesse uma se 

paráçao entre eles. 

O container dispae de material necessário ao atendimento 

de reanimação crdio respirat&ria e a assim dividido: 

gaveta com material para ventilaçio 

gaveta com material para entubaço 

3, gaveta com material para traqueotomia 

Conteúdo: 

Gaveta contendo material para ventilaçao:' 

1 ambu 

2 mascaras 



Gaveta contendo material de entubaço: 

6 tubos com baldo 
1 pinça de Maguill 

2 pares de luvas 

4 conectores 

Gaveta contendo material de traqueotomia: 

1 vidro de xilocaina 

2 pilhas 

1 jogo de laringosc&pio (1 cabo e 2 lminas - reta e 

curva) 

1 bandeja de traqueotõrnia 

2 cnulas de Guedel 

guia metílico para cnula 

4.3.3 - Container Medicamentos /Ampolas: 

Os medicamentos encontrados neste container tm como fun 

ço a complementaço do tratamento reanimat&rio. Foi pla 

nejado para conter o material necessrio para a aplicaço 

de medicamentos em ampolas e tamb&m para exame do pacien 

te. 

Conteúdo: 

4 seringas descartveis de 10 ml 

• 4 seringas descartveis de 5 ml - 
4 seringas descartveis de 3 ml 

garrote 

um tensi;metro 

um estetoscópio 

termonetro 



Ampolas: 

adrenalina 

água destilada 

aminofilina 

amplictil 

analg&sico 	- 

antihemtico 

antitrmico 

atropina 

benzodiazepinico 

bicarbonato de stdio 

cloreto de potssio 

corticcide 

digital 

dilacoron 

dopamina 

furosemida 

glicose hipert&nica 

gludonato de cicio 

heparina 

isoproterenol 

isordil sub-lingual 

premarin 

protamina 

Capa cidade: 

O container tem capacidade para receber: 

54 ampolas de 2 ml 

48 ampolas de 10 ml 

12 ampolas de 5 ml 

12 frasco-ampolas grandes 

1-2 frasco ampolas pequenos 



4.3.4 - Container Medicamentos/Frascos: 

Este container dispe de material necesúrio para a ap1 

caço de infuses em pacientes que tenham apresentado he 

morragias intensas e/ou problemas crdio respirat6rios. 

Há tambm uma parte •destinada 	estocagem de material de 

assepsia, evitando assim que haja possível necessidadedes 

te tipo de medicamento. 

Conte&do: 

3 frascos de soro fisiol&gico 

3 frascos de soro glicoàado 

1 frasco de haemaccel 

2 vidros de manitol 

2 equipos para soro 

2 vidros de &ter 

2 vidros de água oxigenada 

2 vidros de merc&rio cromo 

2 vidros de merthiolate 

4.3.5 - Container Amputação: 

O equipamento do container de amputaç&o, será utilizado ge 

ralmente em grandes acidentes onde hajam vitimas que apre 

sentem esmagamentos, e que estejam presas no local do aci 

dente, necessitando ento da amputaço para que seja efe 

tuado seu transporte o mais rpido possível ao hospital. 



Conteúdo: 

uma faca FARABEUF 

uma faca grande 

uma faca pequena 

uma serra CHARRIÊRE grande 

uma serra CHARRIÊRE pequena 

uma serra de GIGLI com suportes 

- Container Envenenamentos/Intoxicaço: 

0 material apresentado neste container tem como funço o 

tratamento das toxicoses àx6genas, e o tratamento dos en 

venenamentos provocados por picadas de animais. 

Conteúdo: 

Para tratamento das toxicoses exogenas: 

a) Uso externo: 	 - 

6 ampolas de atropina 
2 ampolas de demetal 

2 ampolas de gluconato de cicio a 10% 

2 ampolas de hipossulfito de sadio a 10% 

6 ampolas de nitrito de amido 
2 ampolas de nitrito de sadio a 3% 

b) Uso interno: 

antidoto múltiplo "A" 

antidoto múltiplo "8" 

40 g cloreto de cicio a 2,5% 

40 g de permanganato de potssio a 0,20% 

40 g de sulfato de s6dio 

leite em 

,leo mineral:. 



Tratamento para envenenamentos por picadas de animais: 

soro antiofidico purificado (polivalente) 

soro botr&pico purificado (jararacuçú, jararaca, uru 

tu, caiçaca e cotiãra) 

soro anticrotlico purificado (cascavel) 

soro antiescorpionico 

soro antictinico 

soro antitetanico 

soro antilic&sico 	- 

4.3.7 - Imobi1izaço: 

Anteriormente o equipamento planejado para o container de 

imobilizaço era composto de talas inflveis para ps,per 

nas, braços e antebraços. Porm devido ao alto custo des 

se produto importado,optou-se por adotar talas gessadas e 

de papeio. Levando-se em conta a eyistncia de um arma 

rio na parede de fundo da ambulncia e o grande 	espaço 

ocupado pelo material, a soluço mais adequada, foioaprp 

veitamento do armrio já existente. 
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5 - MATERIAIS EMPREGADOS E PROCESSOS DE 

FABRICAÇÃO 



5.1 - MATERIAIS 

Tratando-se de um equipamento rn&dico, a escolha do material 

a ser empregado exige de imediato caracteristicastais como a facilidade 

de limpeza e resist&ncia a certos produtos quimicos. Al&m disso, deveria 

proporcionar leveza e bom acabamento, objetivando a funcionalidade e 	a 

est&tica. Sendo assim optou-se pelo plístico que preenche plenamente tais 

necessidades. 

Consultando-se um engenheiro quinlico da Dow Quimica S.A. 

que é um dos maiores fornecedores nacionais deste tipo de material, esco 

lheu-se oplstico STYRON 457-L, que & um poliestireno de alto impacto.Em 

anexo, colocou-se uma folha de apresentaço do STYRON 457-L fornecida pe 

la Dow Quimica S.A. 

A utilizaç&o deste material conferiu 	unidade m&vel 	de 

pmrr0.nr4n nr 	r jnn r0  anrnrrcf u=t alta rczittntia a i;actcz, cai 
çao de vital importância a um equipamento sujeito a maus tratos 	quando 

transportado. Eliminamos tamb&m a possibilidade de ataque pelos produtos 

quimicos arniãzenados, pela maresia, umidade ou calor do ambiente. 

Quanto 	estrutura metlica a escolha do aluminio -el--&-mi,- 
/7 

nou o problema da oxidaç&e garantiu a resistencia mecanica necessaria.O 

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

meta a facilidade no transporte. 

O aluminio & um metal de apar&ncia agradve1, no exigindo 

qualquer acabamento especial, sendo ainda facilmente trabalhÁvel. 



T..TYRON®4 -7-L 
POLIESTIRENO ALTO IMPACTO 

APLICAÇÕES: Refrigeradores, televisores, rádios, peças para a indústria automobilística, eletrodomésticos, 
utilidades domésticas, artigos descartáveis e embalagens em geral. 

Alto impacto, resistência ao calar, elevada 
flexibilidade, alto alongamento, excelente 
superficie e brilho. 
Aprovado para embalagens de alimentos. 

- 

Extrusão, injção, termoformagem a vácuo, 
sopro, compressão. 

ftpíçjé ®QUIS DÊ ôWjÀb TL] 
EXTRUSAO 

L __ 
Zona de Alimentação Resfriamento.com  água 

0Y05teo' - 	160-180 	170-190 

.ETzo 	lnte,ediária 190-210 	190-210 
ZoAnterior r200-220 	200-220 

'Cabet& T2JL 00-220 - 
Ei&T 

 
Ã90-21 

Bi co de lnjeçío [-1.-a 	"210-23O  
,.- 	. 	....- 	- 	..-.----,,-.,- 

- 	- 
• 

Molde 	- 
-•----.. - 
- 	60-80 

PRbPEDA6
MÉDIOS 

 

Resistência â tração no ponto 'Yield", psi 
kgf/cm2  

Resistência à tração no pont; de ruptura, psi 
kgf/cm2  

Alongamento no ponto de ruptura,% 	-- 

Módulo de elasticidade em tração, psi 
kgf/cm2  

Resistência ao impacta lZOD, 
pé x libra-força par polegada de entalhe, a 739 F 
cm x kgf por cm de entalhe, a 23.0  C 

Densidade 	
- 

Ponto de amolecimento VICAT, .°F 
,.oc 

Taxa de escoamento, 9/10 min. -  

- 0 638 2.700 
D638 190 

O 638 2.500 
- 	-- 0638 -176 

--,'----r---- 1.2 

D638 40 .-.Á 	------------- - 
D 638 240.000 

638 17.000 

b256 	- 13 
0256.. 7.1 

- O 792 1.04 

o 1525 	210 
01525 	99 

D 1238 	4.0 
MÉTODO G 

as dados acima são fornecidos para a orientação dos clientes e não devem ser tomados como limites de especificação. 
Estesdadosforamoblidose partirde corpos deprova moldados porcompressão ecom espessura de 0-32 cm, As propriedades resultantes da tração foram obtidas 
com uma velocidadedeest,ramenfodeo.2 in/min(Ø.51 cm/min).a módulo de elasticidade em traçãofoi obtido a partir de uVa velncidade d estiramento de 
005 in/min (013 crrt/min).- 

NOTA - As informações aqui contidas são dadas de boa fé, mas não implicam em garantia de qualquer espécie, nem na licença de uso de qualquer patente pertencen- 
te à The Oow chemical Company ou terceiros. 	 - 

SÃO PAULO RIO DE JANEIRO 	B G PORTO ALEGRE RS RECIFE - PE 
Paulista,1938 18.01 Av. 	io Branco. 147 - 	18_a R. Cairu. 585 1 Av. Dantas Barretojiüü - 30 

DOW QUÍMICA S.A. lTeL: 2874522 	1 TeIs.: 224-507? 	224-5027 TeI.: 22-1781 
ICEP 

si 302 - Tel.: 24-6086 
ICEP1 01310 	1 Cl: 2272 - CEP1 20.000 90.000 1 CEP: 50.000 

Marcas de The Dow Chemical Company - Midland. Michigan - E.U.A. - Fabricante 



5.2 - PROCESSOS DE FABRICAÇÃO 

Termoformagem a vácuo: 

'Q processo vacuum-formingpode ser definido como a moldagem 

de Lâminas de material termoplástico na forma do produto desejado, com o 

uso do vácuo. O sistema permite satisfazer as exig&ncias de uma grande va 

riedade de aplicaçSes que podem ser divididas em duas áreas: embalagens e 

peças tácnicas. As primeiras abrangem embalagens visuais - SKIR ou BLIS-

TER -, bandejas para produtos alimenticios, containers e recipientes tipo 

potes. As peças t&cnicas variam desde para-choques ate revestimentos in-

ternos de geladeiras, sem contar os displays, barcos, mapas de alto rele-

vo para uso militar e outras apiicaçEes mais especificas. 

Como em outros processos de termomoldagem, as operaçes de 

tamanho do produto final. 

Este ciclo compreende aquecimento da lâmina, moldagem,, res 

friamento, extração da peça e corte das rebarbas. Cada uma dessas opera - 

ç6es pode ser realizada de maneira variada, mas o esquema básico & bastan 

te simples. O processo se inicia com a colocação manual ou mecânica, 	do 

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

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

s,lido para o de fusao em poucos segundos. A extraç&o do ar sob o lamina 

do (pelo vácuo) préssiona-o contra o molde, formando a peça, que á retira 

da ap&s curto perÍodo de resfriamento. 

O processo vacuum-forming possui muitas vantagens sobre ou 

tros sistemas de termoformagem, notadamente a injeçao. As mais evidentes 

incluem o baixo preço do equipamento e moldes, o que possibilita a produ 

ç-o de peças em pequena escala a custo reduzido. 	- 	- 	- 



Os moldes adequados para o processo podem ser 	construidos 

em qualquer material desde que suporte o calor e apresente boa resist&n - 

cia mec&nica. Para pequenas escalas de proôuçao executS-se moldes em ges 

so e madeira, revestidos ou impregnados com resina epoxi". 

5.2.1 - Bandeja 

Processo de fabticaç&o: termoformagem 	vcuo. 

Material: placa-de STYRON  457-L com  3 mm de espessura. 

Obs.: Na parte inferior das laterais s&o coladas 2 (duas) 

guias para encaixe nas alças da estrutura. 

5.2.2 - Container 

Processo de fabricaç.o: termoformagem à vcuo da parte 	in 

fcri&r o lateraiz. A parto s1peritr e e f'inde, çve fei cc"c' 

cado para garantir a rigidez do container, são placas 	do 

mesmo pl&stico 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 função a saida de ar e um menor atri-

to entre o container e a gaveta. Na placa usada para fundo 

foram feitos 3 (trs) furos para permitir a entrada e saida 

de ar durante a utilização da gaveta. 

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

Obs.: Nas laterais externas do container foram coladas 	2 

(duas) guias que são usadas para encaix&-lo na estru- 

tura metlica. 

5.2.3 - Gaveta 

- - 
	Processo de fabricação: termoformagem ii v&cuo. 

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

Obs.: Na parte frontal da gaveta foram colados ospuxadores. 



5.2.4 - Guias 

O processo escolhido foi a extruso, poii alm de tratar-se 

de um perfil em "U", ti-pico para este processo, tamb&m 	ha 

via necessidade de obter-se anguios vivos na parte interna 

da guia para um encaixe perfeito no vergalh&o quadrado que 

serve de trilho. 

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

Material: STYRON 457-L 

5.2.5 - Puxadores 

Processo de fabricaçao: termoformagem À vcuo. 

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

n- ------. £ 

A colagem 	feita atravs de uma pasta feita do mesmo pl&s 

tico utilizado na fabricaço das peças, diluido em solvente 

adequado. 

5.2.7 - Djvises Internas 

- De 2 mm de espessura: feitas de placas de STYRON 457-L cor 

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

- De 1 mm de espessura: feitas de placas de STYRON 457-1, cor 

tadas, que recebem entalhes, de modo a se encaixarem for-

mando uma malha que receber ampolas em seus interticios. 

- Termoformada 	v&cuo: divisao da gaveta de 	traqueotomia 

para  o acondicionamento do laringosc'pio. 

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



5.2.8 - Estrutura 

Foram usados perfis de alumínio 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" 

- vergalhao quadrado de 3/8" 

- perfil em "U"de aba desigual de 1" x 5/8" x 1/16" 

e 



6. fotografias 
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