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RESUMO - PROJETO RESGATE nasceu de uma agao conjunta, entre a
Secretaria Estadual da Salde e a Secretaria da Seguranga Publica de Sao
Paulo, que reuniram seus recursos materiais e humanos para tratar do pro-
blema das emergéncias traumaticas, que acometem a populagdo do Estado
de Sao Paulo. O presente trabalho traz o relato da experiéncia de uma En-
fermeira, que esté inserida no PROJETO RESGATE, dando atendimento de
enfermagem pré-hospitalar as emergéncias, utilizando-se como meio de
transporte um helicéptero pertencente a Policia Militar de Sao Paulo. Tra-
ta-se de um servigo novo, pioneiro no Brasil, onde os profissionais Médico e
Enfermeiro saem dos seus ambientes habituais de trabalho para irem até o
local onde se encontro paciente e dar os primeiros cuidados.

ABSTRACT - Projeto Resgate was created by a joint action between the
‘“Secretaria Estadual da Saude’” (State Health Department) and the
“Secretaria da, Seguranga Publica’”” (Public Security Department) of S
Paulo, which joined their material and human resources to solve the
problem of emergency health care in Sdo Paulo. This pamphlet illustrates
the experiences of a nurse, who is involved with ‘‘Projeto Resqate”,
administering nurse treatment to emergencies priorly to patients being
hospitalized, utilizing as transportation a helicopter which belonged to the
Military Police of Sao Paulo. This is regarding a new service, originated in

Brazil,

where doctors and nurses go out of their

habitual work

environments to where the patients are located to administer first aid.

1 INTRODUCAO

Este trabalho destina-se a relatar a expe-
riéncia vivida por uma Enfermeira no Projeto
Resgate de Sao Paulo, nos Helic6pteros do
Grupamento de R4adio Patrulha Aérea da Polfcia
Militar do Estado de Sao Paulo.

O Projeto Resgate iniciou suas atividades
em janeiro de 1989 através do GEPRO de
Emergéncia, que prop6s o Sistema Integrado de
Atendimento as Emergéncias; para tanto foi as-
sinada em 10 de maio de 1989 uma Resolugao
conjunta entre a Secretaria Estadual da Saide e
‘Secretaria da Seguranca Piublica (Corpo de
Bombeiros e Grupamento de Radio Patrulha
Aérea) para trabalharem juntamente no setor
das emergéncias.

Este Projeto visa resolver o problema das
Emergéncias Trauméticas, j4 que em Sao Paulo,
O trauma representa a primeira causa de

morte na faixa etdria de 04 a 49 anos de idade,
responsivel pela perda de maior nimero, de
anos de vida do que qualquer outra afecgao.

Portanto os objetivos do Projeto Resgate

sdo:

a) socorrer ¢ atender em vias piblicas as
emergéncias em geral;

b) oficializar a hierarquizagdo e regionali-
zagao dos hospitais;

¢) diminuir a mortalidade, a morbilidade e o
tempo de permanéncia hospitalar;

d) educar e conscientizar a populagao, e as
entidades competentes na prestacdo dos
primeiros socorros as vitimas.

Para operacionalizar o Projeto Resgate

dispée-se de:

— 35 Viaturas de Unidades de Resgate (UR)
das quais 18 sao localizadas na Grande
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Sao Paulo. Cada viatura € tripulada por 03
bombeiros treinados a retirar a vitima e
dar os primeiros socorros;

— 02 Viaturas de Unidade de Salvamento
Avangado (USA) semelhante a uma UTI
mével, tripulada por médico e enfermeiro
(em fase de implantagao);

— 03 Helic6pteros equipados com respira-
dor, desfibrilador, materiais € medicamen-
tos de primeiros socorros, tripulados por
02 pilotos, um médico € um enfermeiro.

2 RECURSOS HUMANOS

O resgate de uma vitima, ou seja, o atendi-
mento pré-hospitalar, envolve uma série de pro-
fissionais quais sejam: bombeiros, policiais,
médicos, enfermeiros e a populagdo. Para que o
atendimento seja bem sucedido € necessirio que
todos estejam muito bem preparados, pois do
contririo poderemos causar iatrogenais irre-
versiveis. Portanto passamos por treinamentos e
reciclagens, onde somos preparados para as di-
versas técnicas de resgate, uniformizando as in-
formagoes.

3 COMUNICACAO

Para o funcionamento de um servigco de
emergéncia pré-hospitalar, € fundamental um
Centro de Comunicagbes, para receber o cha-
mado da ocorréncia, para as equipes de resgate
se comunicarem com a Central, bem como a
Central localizar o Hospital adequado para
atender este caso.

O chamado € recebido pelo telefone 193, da
Central de Bombeiros, ou via rddio através dos
carros de patrulha da Policia Militar. Este cha-
mado € passado ao médico controlador que iréd
decidir que recurso acionar e acompanhari o
desenrolar da ocorréncia.

4 RESGATE AEROMEDICO

No mundo modemo tem aumentado a utili-
zagado de helicépteros em substitui¢cdo ao trans-
porte terrestre. Particularmente o uso deste meio
de transporte para pessoas acidentadas tem
crescido muito nos paises desenvolvidos, pois
um helicéptero equipado com equipe médica e
materiais de primeiros socorros podem ganhar
momentos decisivos em caso de acidentes au-
tomobilisticos, naufrigios, incéndios, desmoro-
namentos e outras emergéncias.

Devemos colocar as vantagens e desvanta-
gens deste transporte:

1. Vantagens: a) em primeiro lugar a rapidez,
o tempo de chegada da equipe de socorro ao
local do acidente se reduz ao minimo e
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também o tempo do transporte do acidenta-

do;

b) pelo fato do tempo ser curto, diminuem as
complicagées durante o trajeto de trans-
porte da vftima ao Hospital;

c) a equipe esté liberada mais cedo, livre pa-
ra atender outra ocorréncia;

d) a versatilidade de pousar e’ decolar em
qualquer terreno;

e) mais confortével para o paciente e equipe,
pois ndo enfrentard os buracos das ruas,
diminuindo assim as complicagGes.

2. Desvantagens: a) limite meteorolégico,
como vento e visibilidade dificultada;

b) dificuldades técnicas, devido ao fato do
Aeroporto do Campo de Marte nao estar
balizado para operar a noite, portanto so-
mente do nascer ao por do sol;

c) riscos de voar sobre a cidade, onde exis-
tem prédios, torres, fios de alta tensao;

d) o espago dentro da aeronave € pequeno e
os materiais ficam presos, dificultando
qualquer intervengdo no paciente durante
0o vOo;

€) a manutengdo da aeronave restringe as ho-
ras disponiveis, pois a revisdo € minucio-
sa.

Devemos lembrar também de algumas alte-
ragles fisiol6gicas que acontecem em altitudes
elevadas: a diminuigdo parcial da pressdo de
oxigénio, levando a uma hipéxia relativa e au-
mento de ar nas cavidades. Portanto jamais po-
de-se transportar um paciente com pneumotérax
antes de drené-lo e a sonda nasogéstrica durante
o v6o, deve permanecer aberta. Estas alteracoes
fisiol6gicas complicam em altitudes acima de
5.000 pés. Os véos de transporte aeromédico
ocorrem em média a 600 pés em relagdo ao so-
lo.

Os helic6pteros utilizados em nosso servigo
sdo do tipo Esquilo Monoturbina da Aeroespa-
tiale, pertencentes a Policia Militar do Estado
de Sao Paulo, estes helic6pteros sao utilizados
tanto para missOes de resgate como para
missGes policiais, sendo priorizadas as primei-
ras.

Para maior seguranga da tripulagdo e pa- .
ciente sdo utilizados dois pilotos, portanto a
acomodagdo da maca se faz transversalmente,
dificultando qualquer intervencdo no paciente
durante o véo.

O transporte aéreo através de helicSptero
destina-se a duas intervengées:

a) Transporte inter-hospitalar: transferéncia
de paciente grave de um Hospital para outro
com maior especialidade, quando o transpor-
te terrestre ird trazer complicagées ao pacien-
te;

b) Atendimento médico no local da
ocorréncia: quando envolvem viérias viti-



mas, ou quando se trata de acidente grave. O
atendimento comeca quando recebemos um
chamado através do telefone ou radio, no
Campo de Marte de Sao Paulo, onde nos lo-
calizamos. Imediatamente fazemos (médico e
enfermeiro) uma verificacao rdpida da neces-
sidade do helicéptero, ou seja, cardter da
emergéncia, quantidade e estado das vitimas
e local da ocorréncia. Decolamos e durante o
v6o coletamos mais dados através do radio.

No local fazemos antes de qualquer proce-
dimento uma breve avaliagdo do acidente como:
— gravidade e quantidade das vitimas; riscos
existentes no local da ocorréncia.

De acordo com a situagdo encontrada, co-
megamos a estabilizar a(s) vitima(s) com o auxi-
lio dos bombeiros, que estardo trabalhando na
retirada da(s) vitima(s). Inicialmente imobiliza-
mos a coluna cervical e em seguida estabiliza-
mos fungGes respiratérias e circulatérias que re-
presentem perigo vital. Posteriormente fazemos
diagnéstico de hemorragia, iniciando reposigao
de volume e tamponamento de sangramentos
externos. Uma vez a vitima livre (das ferragens,
escombros, etc.) que pode durar vérios minutos
e até horas, imobilizamos fraturas com talas fi-
xas ou infldveis. Realizamos novo exame geral
antes de colocd-la na aeronave, fazendo todos
os procedimentos que devem ser feitos, pois du-
rante o vOo nao serd possivel.

Enquanto estamos estabilizando a vitima,
passamos informagodes via rddio ao médico con-
trolador, na Central de Bombeiros, que ir4 loca-
lizar e reservar um leito hospitalar para este pa-
ciente.

5 O ENFERMEIRO SOCORRISTA

Este ato de socorrer a vitima no local da
ocorréncia € uma atividade nova na 4area de en-
fermagem, que estd em expansao nos pafses de-
senvolvidos, como Franga e Estados Unidos. O
modelo do Projeto Resgate em Sao Paulo se
aproxima do da Franga, onde sdo utilizados so-
mente médicos e enfermeiros, ao contrario do
modelo dos Estados Unidos que utiliza o pa-
ramédico.

Para a atividade extra-hospitalar é necess4-
rio que o profissional Enfermeiro disponha de
experiéncia em Pronto Socorro, pois ainda niao
dispomos de Especializagdo nessa, drea, aqui no
Brasil. Na Franca sdao utilizados Enfermeiros
com formacao em Anestesia.

Além disso atender uma vitima presa em
ferragens de -um carro, por exemplo, € extre-
mamente diferente de atendé-la na sala de
emergéncia de um Hospital, do ponto de vista
psicolégico e técnico. Na rua temos outras va-
riantes que dificultardo o atendimento como:

— dificuldade no acesso ao paciente;

— populacdo em volta, geralmente dando opi-
nides;

— equipe reduzida (médico e enfermeiro);

— necessidade de trabalhar com outros profis-
sionais, como bombeiros, policia, imprensa,
etc.;

— nao dispor de locais apropriados para preparar
solugées e drogas.

Dos profissionais Médico e Enfermeiro exi-
ge-se extrema competéncia, pois os atos de
diagnéstico e terapéutica devem ser rdpidos e
precisos. No local ndo h4 ajuda diagnéstica co-
mo exames de laboratério, Raio X, etc., assim,
sendo, a observacdo e o exame clinico sdo de
méxima importancia. A pungdo de uma via ve-
nosa € dificultada, pois as vezes devemos ini-
ciar uma perfusdo como o paciente ainda preso
nas ferragens de um carro ou nos escombros de
uma construgao.

6 CONCLUSAO

De novembro de 1989 a marco de 1991 os
helic6pteros fizeram 114 atendimentos dos
quais 43,8% foram de translado inter-hospitalar
e 56,2% foram de atendimento médico no local
da ocorréncia. Entre as ocorréncias mais aten-
didas encontram-se: acidentes automobilisticos
21,0%, ferimento por arma de fogo 19,3% e
afogamento 11,4%. Neste periodo pudemos
constatar que dar os primeiros socorros no lo-
cal, fazer um transporte eficiente e encaminha-
mento ao hospital adequado, podem ser decisi-
vos no prognéstico de um paciente.
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