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RESUMO

Os acidentes de transito, em todo o mundo consequentemente no Brasil, estdo entre as principais causas de
mortes da popula¢do. No Rio Grande do Sul visando reducdo deste levantamento, nas rodovias BR-290/RS e
BR-116/RS entre as cidades de Osorio e Guaiba ha administracdo privada da infraestrutura, realizada pela
Triunfo Concepa. Além dos treinamentos rotineiros a Concessionaria visando o aperfeicoamento das equipes,
realiza o simulado de acidente com Miultiplas Vitimas o qual acompanha o plano de contingéncia da
Concessionaria. Diante disso houve alinhamento entre todos os érgdos envolvidos na ocorréncia: SAMU, ANTT,
Brigada Militar, PRF, Hospitais, etc., e a realizacdo do simulado no dia 12/12/2017. Na ocasido, simulou-se um
acidente envolvendo um 6énibus e um caminhdo. Foi possivel notar a importancia da integracdo entre as
entidades de seguranca publica em um caso de acidente desta dimens&o, onde o sistema de atendimento, seja da
Concessionaria ou publico é colocado a prova.

1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo mundial de Saude - OMS, em 2015, os acidentes de transito foram
uma das 10 principais causas de morte no mundo, principalmente em paises de baixa renda,
com taxa de mortalidade de 28,5 mortes por 100 mil habitantes.

O Brasil, segundo a OMS, em 2015, foi 0 quinto pais com mais acidentes de transito no
mundo, estando atras apenas da India, China, EUA e Russia. Segundo o Ministério da Salde,
ainda em 2015, foram registrados 37.306 ébitos e 204 mil pessoas ficaram feridas.

Ainda assim, como agravante ainda maior destes numeros, 0s acidentes se diferem um pouco
dos demais causadores de mortes no mundo, visto que os fendmenos originarios nunca mais
se reproduzem exatamente, sempre havendo um certo fator de subjetividade (NETO e
KLEINUBING, 2009).

Diante disso, umas das responsabilidades de uma concessdo de rodovia, além dos
investimentos e melhorias na infraestrutura viaria, é a capacitacdo dos colaboradores alocados
nos servicos de atendimento médico e mecanico, para atendimento com agilidade e seguranca
das ocorréncias acometidas na rodovia concedida, buscando sempre a preservacao da vida e
que os danos advindos de alguns acidentes sejam minimizados ao maximo possivel.

Para tanto, hd um vasto acervo de acfes que estdo na alcada da concessionaria visando a
evitar que os acidentes ocorram. E, quando isso ndo for possivel, que o atendimento prestado
seja com a maior qualidade possivel. Como exemplos, temos os treinamentos de sinalizacéo,
atendimento de ocorréncias com guinchos plataformas, atendimentos a caminhdes pesados
com guinchos pesados, planos de contingéncia, etc., onde neste ultimo, como treinamento, é
realizada a simulacdo de acidentes medindo o tempo resposta e as agdes em conjunto entre
concessionarios e demais 6rgaos (SAMU, Policia Rodoviaria Federal — PRF, Brigada Militar,



Hospitais, etc.), visando o aperfeicoamento das equipes e integracao entre todos os 6rgaos de
seguranca publica da regido.

Diante disso, a Concessionaria Triunfo Concepa administradora dos trechos entre 0s km
0+000 ao km 112+300 da BR-290/RS e km 291+200 ao km 299+900 da BR-116/RS tras em
seus planos de atendimento aos usuarios o Plano de Contingéncia, documento este onde estdo
definidas as responsabilidades estabelecidas na organizacdo no momento de atender uma
emergéncia. O plano traz em seu contetdo a ocorréncia de Acidente com Multiplas Vitimas, o
qual define e relata todos os procedimentos a serem executados, e espaco de tempo que irdo
acontecer.

2. PREPARACAO E DEFINICOES TECNICAS DO SIMULADO

Planejamento, preparo e prevencdo sdo aspectos que norteiam o atendimento medico e
mecanico das rodovias concedida a Triunfo Concepa, e fazem parte da rotina operacional da
concessdo. Sendo de conhecimento que a operagdo rodovidria, no entendimento da
concessionaria, € um trabalho incessante, por qualquer minimo descuido na operacdo
podemos trazer grandes prejuizos aos diversos atores da rodovia.

Em vista disso, o planejamento e preparo para a realizacdo do simulado em questdo deu-se em
agosto de 2017, com reuniGes entre concessiondria e demais 6rgdos integrantes do
treinamento: Liga do Trauma de Canoas, Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao
traumatizado — SBAIT, Samu de Gravatai, Samu de Canoas, Risco Zero, Empresa Publica de
Transportes e Circulacdo — EPTC, Brigada Militar, Arealsul, Policia Rodoviaria Federal e
Agéncia Nacional de Transportes terrestres — ANTT.

Definiu-se assim o modelo de atendimento e diretrizes a serem levadas em consideragdo no
treinamento, sendo definido o método de atendimento conforme Janior e Porcides (2006) pelo
Manual do atendimento Pré-Hospitalar — SIATE/CBPR.

“Conforme o manual, o conceito do melhor esforco, ou seja, o
melhor atendimento para a vitima mais grave deve dar lugar ao
conceito de o melhor atendimento para o maior nimero possivel
de vitimas, no momento que elas mais precisam e no menor
tempo possivel. Assim 3 principios béasicos no atendimento
dessas situacOes sdo fundamentais: triagem, tratamento e
transporte.

“Para que estes trés principios basicos sejam plenamente
atendidos € necessario que haja comando, comunicagdo e
controle, que sdo pontos capitais, indispensaveis para 0 sucesso
do atendimento .

Assim sendo, no atendimento a mdaltiplas vitimas, triagem significa atendé-las, classificando-
as em graus de prioridades para que resulte no salvamento do maior nimero de vitimas,
empregando o critério do melhor atendimento para o maior numero de vitimas.

Os sistemas de triagem tém o objetivo de organizar a demanda de pacientes, identificando os
gue necessitam de atendimento imediato e reconhecendo aqueles que podem aguardar em



seguranca pelo atendimento, antes que haja a avaliacdo diagnoéstica e terapéutica completa
(Acosta et al., 2012).

Segundo Oliveira (2013), no atendimento pré-hospitalar existem trés niveis de triagem. A
primaria, a Médica e a de Evacuacdo. No caso do acidente com multiplas vitimas a
competéncia da concessionéria e dos 6rgdos envolvidos em pista é apenas a triagem primaéria,
onde segundo Oliveira (2013):

“E realizada no momento da abordagem da vitima, em um
cendrio seguro de avaliagcdo. Deve ser simples e rapida, com o
objetivo de classificar os individuos antes de se proceder ao
atendimento. N&o € preciso ser profissional médico para
realizar essa classificacdo primaria; de fato, essa triagem
provavelmente sera realizada pelo socorrista de primeira
resposta, que em geral é de nivel técnico. O método mais
comumente utilizado é o START”.

O START (Simple Triage And Rapid Treatment; Triagem Simples e Tratamento Rapido) é o
método de triagem mais utilizado mundialmente (G.Super et al., 1994). Utilizando esses
parametros as vitimas sdo divididas em quatro prioridades de atendimento, representadas
através das cores vermelha (ferimentos graves), amarela (ferimentos moderados), verde
(ferimentos leves) e preta (vitimas em 6bito), conforme é demonstrado na Figura 1.
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Figura 1: Algoritmo de triagem utilizado no método START. Fonte: Nunes (2017)

Com a metodologia de atendimento definida, em alinhamento com o plano de contingéncia da
concessionaria, foi definido quais seriam os atores da cena, ou seja, veiculos envolvidos e
pessoas envolvidas: 04 viaturas da concessionaria (01 de inspecdo, 01 de supervisédo, 01 de
UTI, 01 de resgate); 01 viatura da empresa Risco Zero; 01 viatura do SAMU; 02 Motocicletas
— ROCAM; 02 helicopteros (Brigada Militar e PRF); 01 viatura da PRF; 01 caminh&o; 01



onibus; 01 viatura de comunicacao. Totalizando 14 veiculos e aproximadamente 50 pessoas.

No dia 12 de dezembro de 2017, as 10 horas, a Concessionaria realizou o simulado de
acidentes com multiplas vitimas no Km 78 da BR-290/RS, pista sentido Capital / Litoral com
0 seguinte cendrio: colisdo traseira de um énibus (com 20 pessoas a bordo) e um caminhdo
(somente condutor).

3. REALIZAQAO DO SIMULADO DE ACIDENTE COM MULTIPLAS VITIMAS

O simulado teve inicio ao som da buzina. Logo em seguida o condutor do caminh&o
envolvido no acidente deixou a cabine para visualizar a gravidade do acidente. Imediatamente
0 motorista fez contato pelo telefone de emergéncia da Concepa, informando o ocorrido no
local.

O Centro de Controle de Operagdes - CCO acionou de imediato as equipes de emergéncia
(Viaturas de Inspecdo, Resgates e USA), que chegaram ao local imediatamente. Primeiro a
viatura de inspec¢do de trafego sinalizou a rodovia, visando evitar outros acidentes, isolando o
local da ocorréncia, para garantir a seguranca dos usuarios e de todos que possivelmente
pudessem chegar préximo aos acidentados. A equipe de resgate iniciou o procedimento de
atendimento as vitimas que se encontravam no 6nibus. Uma vez identificado que o acidente
envolvia grande nimero de vitimas, o médico presente no atendimento ao acidente solicitou
ao CCO o acionamento de outras viaturas para o atendimento/apoio, dando inicio assim a
triagem das vitimas através do método START.
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Desta forma, as equipes médicas sinalizaram e organizaram areas para a acomodacdo das
vitimas conforme gravidade dos ferimentos. Essa classificagdo e triagem inicial foi realizada
pelo médico do atendimento de emergéncia da concessionéria, ainda dentro do énibus.

Simultaneamente, 0 CCO acionou ambulancias do SAMU Estadual e da empresa Risco Zero
Emergéncias Meédicas para auxiliar no atendimento e transporte das vitimas. As equipes se
deslocaram até o local e prestaram apoio no atendimento ao acidente.



: Figura 3: Remogdo das vitimas feridas do interior do Onibus cor;1 isposigéo nos locais de triagem. Fonte:
Triunfo Concepa

Durante o atendimento as vitimas, foi identificado pelo médico que uma vitima estava em
estado grave, necessitando ser removida com muita brevidade para o HPS Porto Alegre. Desta
forma, foi solicitado pelo CCO o apoio aéreo da Policia Civil para remoc¢éo desta vitima do
local do acidente. Houve o deslocamento da aeronave até o acidente, onde desta maneira
houve a necessidade do bloqueio total da rodovia BR-290/RS, Km 77,8, para que houvesse 0
pouso com seguranca da aeronave.

Uma vez embarcada a vitima no helicdptero com presenca do médico, a aeronave se deslocou
em direcdo ao HPS Porto Alegre. Para pouso da aeronave na regido do HPS, foi utilizada a
area do Parque farroupilha (Parque da Redencdo), por ser uma area ampla e segura para a
operacdo. Foram acionadas a Brigada Militar e a Empresa Publica de Transporte e Circulacdo
— EPTC para auxiliar no isolamento da area e na chegada e saida da ambulancia que removeu
a vitima advinda do acidente por via aérea.
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Figura 4: Salda de vitima do local do acidente, com chegadano Parque Farroupllha e receblmento pela SAMU,
EPTC e Brigada Militar para encaminhamento ao HPS Porto Alegre. Fonte: Triunfo Concepa

As demais vitimas que tiveram a necessidade de remocdo para a unidade de salde foram
encaminhadas pelas ambuléncias (SAMU) para o Hospital Cristo Redentor, hospital de



referéncia mais proximo do local do acidente.

As vitimas ilesas envolvidas no acidente foram removidas em 0énibus fretado pela
Concessionéria com o acompanhamento da equipe de Comunicacdo da Concepa para o hotel
Radar, local mais proximo ao acidente. L&, receberam todo o apoio referente a infraestrutura
de acomodacdo até que fosse organizado com a empresa responsavel pelo 6nibus a
continuacéo do translado das vitimas.
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Figura 5: Triagem das vitimas, direcionamento das vitimas ilesas ao translado para hotel mais préximo do local
e encerramento do acidente pela equipe da Concessionaria. Fonte: Triunfo Concepa

Como resultado do simulado do acidente, houve o 6ébito do condutor do 6nibus, constatado
pelo médico da concessionaria. O corpo ficou no interior do veiculo no aguardo da chegada
da pericia e IML no local. Ap6s todos os procedimentos realizados e destinacdo de todas as
vitimas para as unidades de salde, foi dado por encerrado o simulado.

4, CONSIDERAQ()ES FINAIS

Avaliando todas as etapas do simulado, podemos dizer que o objetivo foi alcangado. Todos 0s
responsaveis e participantes do evento se dedicaram e procuraram fazer da melhor maneira o
que a eles competiam. E de conhecimento que em uma situaco real as etapas devem ocorrer
com maior tempo resposta, tendo em vista que no simulado o tempo resposta fora avaliado,
mas ndo fora uma premissa de definicdo das atividades, visto que, o que definiu foi a busca
pela integracdo e parceria dos diversos 6rgaos executantes e participantes do simulado. Desta
forma, o simulado deixou a boa impressdo e o bom atendimento em caso de acidente com
maltiplas vitimas.

Por se tratar de um evento simulado, onde ha uma predefinicdo da ocorréncia, bem como dos
participantes, as equipes que participam tém o conhecimento de como deverdo atuar e como
sera 0 atendimento, 0 que de certa forma mascara possiveis erros em uma situacao real.

Assim, entende-se que no simulado ndo ocorreram “erros graves” de atendimento que
necessitassem de uma maior atencdo por parte da Concessionaria, ou mesmo de ajustes com
as equipes operacionais.



Por fim, 0 mais importante a frisar neste caso € a integracdo entre diferentes instituicdes, onde
na necessidade de um atendimento real, semelhante a este, haja uma facilitacdo na
comunicacéo e entendimento dos procedimentos a serem realizados.
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