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This work presents a new vehicle for transportation of patients and accident victoms with an increase of 
30% of the useful area inside and and an elevated ceiling that permits externai cardiac massage and the 
maintenance of an intravenous line. The vehicle presents a second stretcher that can be taken to places of 
difficult access and is appropriate for patients with possible fractures of every nature. 
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UMA ambulância deve ser, quando necessário, 
uma verdadeira sala de emergência sobre ro­

das1 ,6, com condições de permitir o melhor atendi­
mento possível no local do acidente, a um paciente 
ou ferido7 ,9 e, transportá-lo adequadamente até 
Urtl hospital. 

Modificações importantes foram propostas para 
as ambulâncias nos Estados Unidos1 o em 1965, po­
rém, essas alterações não foram introduzidas no 
Brasi 1. Em nosso país, as ambulâncias seriam melhor 
definidas como verdadeiros ''taxis de transporte 
horizontal''. 

O presente trabalho é a descrição de um esforço 
para modificar o sistema de transporte de pacien­
tes e acidentados no Brasil, procurando seguir as 
recomendações propostas na literatura, de acordo 
com as nossas possibilidades tecnológicas. 

METODOLOGIA 

Um chassis de um veículo Volkswagen, tipo 
Kombi modificado foi o objeto desse estudo. 

Elevou-se o teto, sem alterar significativamente a 
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estabilidade do veículo em movimento, permitindo 
massagem cardíaca externa e administração de li­
quídos por via venosa (Quadro 1). 

Quadro 1 - Alterações Feitas no Veículo 

Elevação do teto 
Assentos basculantes com cintos de segu­

rança e proteção antero-posterior e lateral para a 
cabeça dos médicos e paramédicos. 

Ventilação mecânica e por clarabóias 
l lum inação 

Porta soros elevados 
Relógio digital com cronômetro 
Sistema de ventilação balão-máscara com ·Oi 
Maca principal com mecanismos de eleva-

ção das pernas e/ou cabeça 
Maca de emergência inclusive para fraturas 

• • 
cerv1ca1s 

Acesso amplo ao paciente 
Identificação do veículo na frente e luz 

rotativa azul . 

-------·------------------
No Quadro 11 descreve-se os componentes opcio­

nais possíveis de serem ins1a!ados. 

retrát11 

Quadro 11 - Opcionais no Veículo 

Monitor e desfibr1lador cardíaco com su­
porte 

Unidade ventilatória portátil (Takaoka 
modelo 4310) 
Recipiente para lixo 
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A maca principal foi colocada de maneira a per­
m itir elevação apropriada da cabeceira e das extre­
midades inferiores do paciente. Uma segunda maca, 
mais leve e estreita, f oi co locada para transpor·te de 
paciente com suspeita de fraturas. especialmente 
fratura de co luna vertebral (Figura 1 ). 

Dois assentos escamoteáveis com cinto de segu­
rança trans-torácico fo ram especia lmente desenha­
dos e instalados em locais dentro do veículo, que 
permitam fáci l entrada do pessoal e não atrapalhem 
a entrada da maca com o paciente. 

O ve í cu I o foi provido de dois ci I i ndros de oxigê­
nio com capacidade de 7 kg cada, ou o eqüivalente 
a 3. 780 1 itr os de gás, com equipamentos para venti­
lação artificial e administração de oxigênio sob más­
cara. (Figura 2) . 

• 

• 

-!_ 

Fig 1 As duas macas em posição dentro da ambulância, vista pela 
porta t razeira 

_ ... 

1 

• 

Figura 2 Visão geral do veículo e dos seus componentes, com equipamentos para ventilação artificial. 

Pessoa l médico e paramédico foram devidamente 
trei na dos para transportar um manequim apropria­
do para treinamento (Record ing Ressuci-Anne) de 
um local distante da ambu lância até o seu interior, 
mantendo-se as manobras de reanimação card iorres­
piratória. Este percurso incluiu, subir e descer esca­
das eqüivalente a um andar de um edi fício comum, 
passagem por portas estre itas até a entrada na am­
bulância. Com o ve (cu lo em movimento, por per­
curso acidentado, e a uma velocidade média de 40 
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km. h-1, continuava-se as manobras de reanimação. 
O ve í cu I o t rafegou várias vezes por ruas normais, 
executando curvas ard i na riamente encontradas em 
qualquer percurso. No seu retorn o, as manobras de 
rean1macão con t inuavam com a retirada da maca, 

' 

até um loca l supostamente designado como sala de 
emergência de qualquer hosp ital. 

Os regist ros da ventilação boca-a-boca e da mas­
sagem ·ca rdíaca externa foram feitos ininterrupta-
mente. 

-

-
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RESULTADOS 
Os resultados dos registros da ventilação boca-a­

-boca e da massagem ca rd íaca externa estão nas Fi-

-

• 

guras 3, 4 e 5. Verifica-se que não houve interrup­
ção da reanimação cardiorrespiratória, por período 
superior a 5 segundos. 
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Fig 3 Ventilação boca-a-boca e compressão torácica externa do manequim registrador "Recording Resucine-Anne" feito por quatro reanima­
dores descendo dois lançes de escadas e passando por uma porta estreita (80 cm) aproximando-se da ambulância. 
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Fig 4 Reanimação contínua e aproximan-se da ambulância inicialmente com dois reanimadores sendo uma ventilação para cada cinco com­
pressões na freqüência de 60 vezes por minuto. Ao estar próximo à ambulância, um reanimador se dirije para dentro do ve(culoenquan­
to o outro contínua a reanimação sózinho numa freqüência de duas ventilações a cada 15 compressões externas na freqüência de 80 ve­
zes por minuto. O gráfico também mostra a saída da ambulância com interrupção da reanimação card(aca durante 8 segundos. 
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Fig 5 Gráfico mostra a reanimação feita durante a am bulância em movimento. Dois reanimadores fazendo a ventilação boca-a-boca (v) e com· 
pressão torácica externa (MCE). 

A elevação do teto torr1ou perfeitamente exequ í­
vel a massagem cardíaca externa no inter ior do ve í­
cu lo , mesmo que o reanimador tenha considerável 
altura (190 cm) e permit iu fáci l manutenção de via 
venosa para adm ir,istração de I íquidos, soluções, 
plasma ou sangue. (F igu ra 6). 

Fig 6 M ostra a posição do reanimador em pés, manutenção de uma via 
venosa e possibilidade de desfibrilação no interior do veículo. 

50 

As mod i ficações na postura, elevação da cabecei­
ra ou das extremidades inferiores não dificultaram 
qualquer manobra no interior do veículo. Os cintos 
de segurança trans-to rácicos e encostos de espuma 
para proteção da cabeça, o fereceram razoável segu­
rança ao pessoa I que test ou o ve ( cu I o. 

As manobras de reanimação e a contínua reani­
macão no interior do veícu lo bem como técni cas • 

mais avançadas como da desfibrilação, foram possí-
veis de serem realizadas com o desenho proposto. 
( Fig u ras 7 e 8 ) . 

DISCUSSÃO 

O veículo apresentado e testado é o primeiro de 
produção programada para o Brasi 1, com flex ib i I i­
dade para o t ransporte de até dois pacientes de ca­
da vez. 1 ncl ui-se pacientes em várias condições cl í­
n icas, tais como em estado de choque, insuficiência 
card íaca e/ou resp iratória, suspeitos com lesões de 
col una vertebral e outras fraturas. O veículo, com 

' 
, 
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Fig 7 Esquema geral do ve ícu lo proposto 

seus opci onais, pode ser t ransf ormado em uma 
un idade coronar iana móvel, desde que seja instala­
dos um monitor card íaco e um desfibr ilador. 

Os ve ículos uti lizados em nosso meio co mo am­
bulância, possuem teto baixo que impede as ma­
nobras de reanimação, principalmente a massagem 
cardíaca externa e dificu ltam a manutencão de • 

uma vi a venosa adequada, mesmo com venopunção 
com agulhas de grosso calibre. A elevação do teto, 
sem perda da estabi I idade de cruzeiro, perrn iti u a 
massagem ca rdíaca externa, m esmo rea lizada por 
indiv íduo de alta estatu ra e manutenção adequada 
de uma via venosa. 

Os cil indros de oxigênio com capacidade de 7 kg 
(3. 780 1 itros de gás) oerm item uma autonomia de 
aproximadamente 8 r Jras, uti lizando-se fl uxos em 
torno de 1 5 1 itros por mi nuto. Há desvantagens na 
ut ilização desse tipo de ci lindros, pela dificuldade 
em sua manutenção, por não ser o padrão conven­
cional uti l izado pelos hospitais brasilei ros. Nos pe-
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O trabalho apresenta um novo veículo para trans­
porte de pacientes acidentados, com aumento de 
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' POS OT OENO,',,\INAÇÃO 
L 25 1 RELÓOIODIGITALU DATA/CRONÔMfTRO 12'. _ 

2A 1 VENTILAOOR 12VCOMPROTEÇÃOTELAAÇO 
1 

23 1 PAREDE OIVISORIA COM VIGIA CORREDIÇO 

22 4 ENCOSTOS DE CABEÇA ESPUMA PLÁSTICO 

21 2 CINTOS DE SEGURANÇA 

i \_I 20 1 ARMARIO SUPERIOR 

19 1 UNIDADE RESPIRATÓRIA 

18 5 ALÇAS DE SEGURANÇA 

17 1 LUZ ROTATIVA AZUL 12 V 

16 3 LUMINÁRIAS 12V 

º 15 1 MONITOR E DESFIBRILADOR 
OU CARDIOVERSOR 

IA 1 CLARABOIA REGULAVEL 

13 l SUPORTE BASCULANTE PI MACA AUXILIAR 

· 12 1 PIA COM CUBA DE AÇO INÓX 

11 4 VENTANAS REGULAVEIS PI CIRCULAÇÃO DE AR 

• 10 1 LIXEIRA 

9 1 SIRENE 12V COM LUZ INTERMITENTE 

8 2 ASSéNTOS BASCULANTES DE ESPUMA F\ÁSTICO 

7 2 TUBOS DE OXIGÉNIO copoc,dode 71,1,01 

6 l SUPORTE PARA TUBOS OE OXIGÉNIO 

s l ARMARIO COM PAATEWRA 

4 l RESERVATORIO DE AGUA POT AVEL 
copoc1dode 55 l,1,os 

3 1 
MACA AUX DE EMERGÉNCIA C 4 CINTOS 
locolchoodo l 

2 1 MACA COM EXTREMIDADES REGULÁVEIS 

1 l GUIADA MACA 

• l1en1- opc:Jono1s 

quenos centros, a necessidade de sup rimento fi car ia 
muit o prejudicada. 

Entretanto, devemos lembrar que a ambu lância 
, . ~ 
e para o t ransporte passage iro e, nao para tralamen-
to defin it ivo. Embora nosso país tenha dimensões 
continenta is, difici lmente em um raio superior a 8 
horas de distância {velocidade média de 40 km. h-1 ) , 

ou 320 km, deixar-se-á de encontrar local com me­
lhores condições de atend imento do que no inte­
rior de um veículo. 

A f ina I idade pr incipal dessa ambulância é perrn i­
t i r cuidados em seu inter ior, para que o t ransporte 
de pacientes ou acidentados não se faça em altas 
ve locidades pelas ruas ou est radas_ T ampouco at ra­
vessar semáfaros vermelhos com sirene ligada, co lo­
cando em risco a vida de outros, bem como poden­
do causa r acidentes diversos. Equipado conven ien­
temente, pode-se t ransportar com toda segurança 
seus ocupantes, socorr istas e pacientes, com con­
forto e adequado suporte de vida. 

Lane J C, Katayama M , Tincani A J, Toledo L C, 
T akaoka K, Gessner H U, Stasiuhyanas A J, Friger 
N, Bertazzi M A , V on Reininghaus R, Grudzinski 
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EI trabajo presenta un nuevo veh ículo para trans­
porte de pacientes accidentados, con aumento de 
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30% da área interna útil e teto elevado, que pos­
sibilita massagem cardíaca externa e maior faci­
lidade para manutenção de via venosa. As condi­
ções de segurança para os socorristas, durante o 
transporte, foram aumentadas pela utilização de 
assentos escamoteáveis dotados de cintos de se­
gurança. Foi acrescida uma maca destinada espe­
cialmente ao transporte de suspeitos de fraturas. 
Os testes, realizados com pessoal treinado, confir­
maram a possibilidade de realização contínua e 
efetiva das medidas de reanimação durante o trans­
porte. A possibilidade de execução de massagem 
cardíaca externa e demais medidas de reanimação 
cardiopulmonar, pela redução da necessidade de 
desenvolver grandes velocidades, aumentou signifi­
cativamente a segurança dos socorristas e dos pa­
cientes. 

Unitermos: REANIMAÇÃO: parada cardíaca; 
TRANSPORTE: ambulância 

30% de la área interna útil y techo elevado, que po­
sibilita masaje cardíaco externo y mayor facilidad 
para manutencián de via venosa. Las condiciones 
de seguridad para los socorredores, durante el trans­
porte, fueron aumentados por la utilizacián de 
asientos escamoteables dotados de cinturones de 
seguridad. Fué acrecentada una hamaca destinada 
especialmente ai transporte de personas sospecho­
sas de fracturas. 
Los test, fueron realizados con personal trenado, se 
confirmá la posibilidad de realizacián efectiva y 
contínua de las medidas de reanimacián durante el 
transporte. La posibilidad de ejecucián de un masa­
je cardíaco externo y otras medidas de reanimacián 
cardiopulmonar, por la reduccián de la necesidad 
de desenvolver grandes velocidades, aumentá signi­
ficativamente la seguridad de los socorredores, y de 
los pacientes. 
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