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RESUMO

Traumas de média e alta energia, tais como o traumatismo mdaltiplo, necessitam de controle
mecéanico na estabilizacdo de fraturas e de lesdes de partes moles, pois as lesdes complexas
estdo relacionadas a maior letalidade no trauma. Diante disso, observa-se a importancia no
desenvolvimento de prancha imobilizadora pélvica e de membros inferiores, com dispositivo
tracionavel no atendimento a pacientes politraumatizados, que concentra esfor¢os no que tange
a diminuicdo de complicagdes clinicas e cirdrgicas ao corpo humano durante as atividades pré-
hospitalares. O objetivo geral deste projeto tem énfase na melhoria da assisténcia ao
atendimento a pacientes vitimas de acidentes e na reducdo de lesdes associadas aos traumas. A
metodologia sera aplicada na area do atendimento de urgéncia/emergéncia com a cria¢do do
produto junto ao mestrado com a equipe de engenharia da Universidade de Vassouras. Foi
realizado o desenvolvimento do projeto e da patente da “prancha de resgate compressora pélvica
e com dispositivos de tragdo nos membros inferiores”, cadastrada no Instituto Nacional da

Propriedade Industrial sob nimero BR 1020220161054.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia. Medicina de Emergéncia. Ferimentos e
LesGes. Invencdes.



ABSTRACT

Medium and high energy trauma, such as multiple trauma, require mechanical control in the
stabilization of fractures and soft tissue injuries, as complex injuries are related to greater
lethality in trauma. Therefore, it is important to develop a pelvic and lower limb immobilizer
board, with a traction device in the care of multiple trauma patients, which focuses efforts on
reducing clinical and surgical complications to the human body during pre-hospital activities. .
The general objective of this project has an emphasis on improving care for patients who are
victims of accidents and on reducing injuries associated with trauma. The methodology will be
applied in the area of urgency/emergency care with the creation of the product together with
the master's degree with the engineering team of the University of Vassouras. The development
of the project and patent of the "pelvic compression rescue board with traction devices in the
lower limbs" was carried out, registered at the National Institute of Industrial Property under
number BR 1020220161054.

Keywords: Emergency Medical Services. Emergency Medicine. Wounds and Injuries.
Inventions.
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1 INTRODUCAO

Trauma é um conjunto de lesbes ocasionadas de forma subita por agentes fisicos, quimicos,
de natureza e extensdes diversas que acometem qualquer parte do corpo.! No mundo, é a principal
causa de morte na populagio entre 5 e 49 anos de idade, sendo mais comum nos acidentes de transito.?
A cada minuto, nove pessoas no mundo morrem em decorréncia do trauma, sendo 5,8 milhdes de
6bitos/ano.?

No Brasil, a cada ano sdo registrados mais de 1 milhdo de acidentes, vitimando fatalmente 40
mil pessoas e deixando 370 mil feridos.* O trauma pélvico representa 3% das lesdes esqueléticas do
corpo humano e tem elevado potencial para aumento de mortalidade.>®

Nas fraturas dos membros inferiores, um terco delas decorrem de acidentes automobilisticos,
atingindo fémur, tibia, patela, tornozelo e pé (anexo 1) .” Cerca de 85% dos politraumatizados sofrem
uma ou mais lesGes musculoesqueléticas além de acometer outras regiGes que podem colocar a vida
em risco e produzir sequelas.! Os traumas de média e alta energias podem produzir lesdes dsseas,
viscerais, vasculares e nervosas, sendo o publico jovem o perfil mais acometido.®

Os traumas por causas externas estabelecem o atendimento inicial que comeca no local do
acidente, o que ja se percebe a aplicabilidade da prancha imobilizadora, em seguida pelo ambiente
hospitalar e continua apds a alta, abrangendo diversos servigos de salde integrados. Os primeiros
procedimentos sdo executados no local do acidente por uma equipe especializada no atendimento
pré-hospitalar movel, a fim de estabilizar a vitima e transporta-la ao servico de satde hospitalar. A
qualidade do atendimento inicial é determinante para o progndéstico da vitima de trauma, por isso €
fundamental que seja realizado por profissionais com autonomia para tomada de decisdo.*® A préatica
de acGes padronizadas pode certificar a qualidade no atendimento prestado com reducéo das sequelas
e dos indices de mortalidade. O que requer rapida identificacdo das lesbes que podem ser fatais e,
apenas procedimentos necessarios & manutencao da vida, devem ser executados no local. °

A avaliacgdo ¢ a base para toda e qualquer tomada de deciséo do atendimento e transporte do
paciente traumatizado, indicando a sua condi¢éo atual, desde a verificacdo dos sistemas respiratorios,
circulatorios e neurolégicos. Quando ha condi¢des que ameacem a vida, deve-se celeremente avaliar

e intervir com urgéncia e, quando necessario, tratar antes da remocéo.®
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Pacientes politraumatizados devem ser atendidos de forma rapida para evitar grandes
sangramentos e parada cardiorrespiratéria, com imediata imobilizacdo, através da prancha
imobilizadora, estabilizacdo clinica e redugdo do risco de sequelas para posterior tratamento
multidisciplinar a nivel hospitalar.'®'%? Por esta razao, a seguranca do paciente vitimado de trauma,
no atendimento preé e intra hospitalar, € de suma importancia para a manutencéo da vida, o que leva
ao estudo desta tematica na busca por solu¢des que promovam agilidade e menor dano ao paciente
neste segmento.

A prancha de resgate € um equipamento projetado para transporte manual de vitimas de
acidentes e deve garantir a seguranca no transporte do paciente politraumatizado até o diagnostico e
tratamento das lesdes. Existem diversos modelos disponiveis no Brasil e no Mundo que variam
quanto a composicdo tais como madeira, padiolas, compensados, aco, ferro, aluminio, fibra de
polietileno e polipropileno. Porém, ndo ha evidéncia na literatura cientifica de qual é o material mais
adequado para o resgate. As limitaces dentre as disponiveis no mercado variam desde a auséncia do
cinto de compressao até o fato do material da composicao resultar em pranchas pesadas e sem serem
radiotransparentes. As pranchas de polietileno sdo de alta resisténcia a impactos além de possibilitar
0 resgate na agua, entretanto apresentam 3 fitas para fixacdo da vitima na prancha o que ndo permite
a compressdo pélvica e nem a tracdo do membro. Da mesma forma que a prancha rigida de MDF e
madeira, além de mais pesadas, sdo radiopacas, e também nao fazem a compressao podendo acarretar
complicacdes a partir do agravamento das lesdes existentes.

Desta forma, foi realizado o desenvolvimento do projeto e da patente da “prancha de resgate
compressora pélvica e com dispositivos de tracdo nos membros inferiores”, cadastrada no Instituto
Nacional da Propriedade Industrial sob nimero BR 1020220161054, junto a equipe do mestrado da
Universidade de Vassouras, como trabalho de conclusdo do mestrado profissional em ciéncias
aplicadas em salde.

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos
n2280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
universidadedevassouras.edu.br
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1.1 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Desenvolver um prot6tipo de prancha imobilizadora para atendimento pré-hospitalar, capaz
de imobilizar o paciente com aplicacdo do fechamento pélvico precoce e distracdo 6ssea e partes

moles de membros inferiores.

Objetivos especificos:

Realizar revisdo de literatura sobre a tematica;

Elaborar a prototipagem do produto.

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos,
n2280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
universidadedevassouras.edu.br
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2 PRANCHA IMOBILIZADORA PARA ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

A prancha de resgate imobilizadora (PRI), conforme ilustrada nas figuras 1 e 2, é uma prancha
de resgate adaptada com dispositivos auxiliares os quais permite estabilizar a pelve, tracionar os
membros inferiores acomodando os fragmentos 6sseos desviados e assim reduzir a dor do paciente
(P). A prancha de resgate imobilizadora (PRI) fica presa ao paciente, conforme ilustra figura 2,
acompanhando-o desde o local da ocorréncia do acidente até os exames radiograficos nas unidades
de saude de pronto atendimento ou unidades de urgéncia e emergéncia.

PRI

Figura 2

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos,
n2280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
universidadedevassouras.edu.br
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Desta forma, conforme ilustrado nas figuras 1 e 3, a prancha de resgate imobilizadora (PRI)
da regido pélvica e de membros inferiores compreende uma prancha base (1), uma barra de ajuste (3),
um gancho de ajuste (3a), uma cinta pélvica (4), uma cinta interna (5), pelo menos duas placas
pélvicas ajustaveis (6), pelo menos duas cintas de pés (7), pelo menos duas espumas de apoio de pés
(8), uma base de apoio de pés (9), bucha fixa (10), um fuso (11), uma guia deslizante (12), uma tampa
frontal (13) e uma bucha frontal (14).

O componente prancha base (1), conforme ilustra a figura 4, possui um perfil retangular com
varios furos e rasgos passantes necessarios para fixar o paciente (P) na prancha (PRI) com seguranca
utilizando tiras e/ou cintos e/ou velcros. Desta forma a prancha base (1) funciona como base para
fixar os demais componentes auxiliares. As dimensdes podem variar no comprimento entre 1700mm
a 1820mm, na largura entre 350mm a 450mm e na espessura entre 40mm a 80mm. O componente
prancha base (1) pode ser produzido com materiais radiotransparentes, por exemplo, pelo menos um
dentre os materiais termoplésticos, termofixos ou ainda resinas, tais como: polietileno de alta
densidade (PEAD), polipropilenos (PP), espuma expansiva de poliuretano rigida de alta densidade
(PU), madeira, placa de poliuretano, placa de resina, preferencialmente, sendo produzido em
polipropilenos (PP) ou poliuretano (PU).

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos,
n2280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
universidadedevassouras.edu.br

UNIVERSIDADE DE
vassouras I



15

Opcionalmente, a prancha de resgate imobilizadora (PRI) possui um componente espuma
ortopédica de apoio dos joelhos (2), conforme ilustrado na figura 5, para melhorar a sensacdo de
conforto e ajudar na estabilizacdo dos joelhos. De acordo com a extensédo e da gravidade das lesGes
no paciente apos a avaliacdo feita pelo socorrista, opcionalmente podera ser suprimido ou adicionado

0 uso da espuma ortopédica de apoio dos joelhos (2) e essa avaliagdo ficara a cargo do profissional

de saude.

Figura 5

A espuma ortopédica de apoio dos joelhos (2) possui forma de perfil de triangulo escaleno
abaloado nas extremidades, o qual viabiliza maior acomodacéo dos joelhos mantendo-os levemente

flexionados proporcionado conforto e apoio a parte posterior dos joelhos estabilizando-os de forma

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos,
n2280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
universidadedevassouras.edu.br
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adequada. Desta forma o componente espuma ortopédica de apoio dos joelhos (2) encaixa-se entre a
parte posterior dos joelhos do paciente (P) e a prancha base (1), fixado, por exemplo, por meio de
tiras e/ou cintas e/ou velcros, permitindo maior facilidade no posicionamento do paciente (P) e
auxiliando a estender as pernas do paciente (P) com seguranca, reposicionando os membros inferiores
e dando apoio adequado e anatbmico ao paciente (P). As dimensdes podem variar no comprimento
entre 200mm e 400mm, na largura entre 200mm a 300mm e espessura entre 20mm a 100mm
acompanhando a anatomia da parte posterior dos joelhos. A espuma ortopédica de apoio dos joelhos
(2) pode ser produzida com materiais radiotransparentes, por exemplo, pelo menos um dentre
poliuretano (PU) de média densidade, espumas de densidade entre D20 a D33, ou elastdmeros com
caracteristicas e propriedades mecanicas similares.

O componente barra de ajuste (3), ilustrado na figura 6, possui perfil retangular com
espagcamentos internos longitudinais constantes e idénticos, estes espacamentos sdo complementares
ao componente prancha base (1) destinados a montagem na sua por¢do inferior. O encaixe do
componente barra de ajuste (3) a0 componente prancha base (1) se da por meio de, por exemplo,
parafusos ou colagem ou encaixe por pressdo, na parte de contato com a prancha, apenas para fixa-la
em uma posi¢do. As dimensdes podem variar no comprimento entre 350mm e 450mm, na largura
entre 20mm a 50mm e espessura entre 5mm a 20mm. A barra de ajuste (3) pode ser produzido com
materiais radiotransparentes, por exemplo, pelo menos um dentre 0s materiais termoplasticos,
polipropilenos (PP), madeira, aluminio, aco, placa de poliuretano, placa de resina, preferencialmente,

sendo produzido em polipropilenos (PP) ou poliuretano (PU).

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos,
n2280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
universidadedevassouras.edu.br

UNIVERSIDADE DE
vassouras I
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O componente gancho de ajuste (3a), ilustrado na figura 7, possui um formato de haste com
uma das extremidades com forma de gancho, que permite enganchar o gancho de ajuste (3a) a barra
de ajuste (3), conforme evidenciado na figura 8. As dimensfes podem variar no comprimento entre
30mm e 60mm, largura entre 3mm a 20mm e espessura entre 3mm a 10mm. O componente gancho
de ajuste (3a) pode ser produzido com materiais radiotransparentes, por exemplo, pelo menos um
dentre os materiais termoplasticos, polipropilenos (PP), polimeros, madeira, aluminio, aco, placa de
resina, preferencialmente, sendo produzido em polipropilenos (PP).

3a 2 =2
)‘) /3a
P
P
Figura 7 Figura 8

O componente cinta pélvica (4), conforme ilustra a figura 9, possui um perfil retangular de
forma anatdmica em torno da pélvis, além de possuir furagfes necessarias e presilhas para montagem
nas placas pélvicas ajustaveis (6). O componente cinta pélvica (4) encaixa-se também ao componente
prancha base (1) passando pelos rasgos e rebaixo prendendo-se em torno da cintura do paciente (P).
As dimens0es variam 500mm a 1600mm de comprimento, 50mm a 200mm de largura e 2mm a 10mm
de espessura. A cinta pélvica (4) pode ser produzida, por exemplo, a partir de tiras de couro e/ou
cintos e/ou tramas de material elastico, ou materiais com caracteristicas e propriedades mecanicas

similares.

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos,
n2280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
universidadedevassouras.edu.br

UNIVERSIDADE DE
vassouras I
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Figura 9
O componente cinta interna (5), ilustrado na figura 10, possui um perfil em forma de “Y”
anatémico as coxas de um paciente (P), ainda possui meios para montagem e fixacao, fixando-o com
firmeza no componente prancha base (1). O componente cinta interna (5) encaixa-se sobre a cinta
pélvica (4) onde é fixado com firmeza por meio de velcro ou presilhas ajustaveis, o encaixe sobre a
cinta pélvica (4) tem como objetivo estabilizar o quadril do paciente na prancha imobilizando-o e
prendendo-o. As dimensdes variam entre 300mm a 1300mm de comprimento, 15mm a 80mm de

largura e espessura entre 2mm a 10mm. O componente cinta interna (5) pode ser produzido, por
exemplo, a partir de tiras de couro e/ou cintos e/ou tramas de material elastico, ou materiais com
caracteristicas e propriedades mecanicas similares, ou ainda em material que permita ajustar de

acordo com a anatomia do paciente (P) com seguranca e conforto.

L

Figura 10

Figura 11

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos,
n2280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
universidadedevassouras.edu.br
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retangular com uma das extremidades em formato céncavo complementares a cinta pélvica (4). As
dimensBes no comprimento variam entre 200mm a 300mm, na largura entre 50mm a 200mm e
espessura entre 5mm a 25mm de espessura. Os componentes placas pélvicas ajustaveis (6) possuem

aberturas passantes em sua lateral necessarias para transpassar 0 componente cinta pélvica (4) de

B
B
forma justa e deslizante de modo a ajustar na pelve do paciente.

Na figura 12 observam-se as placas pélvicas ajustaveis (6), sendo conectadas por meio de
rosca, colagem ou pressao ao componente gancho de ajuste (3a) em sua base inferior necessaria para
ajustar sua posicédo e proximidade junto ao corpo do paciente (P) para montagem enganchando-o com
firmeza no componente barra de ajuste (3). As placas pélvicas ajustaveis (6) pode ser produzidas com
materiais radiotransparentes, por exemplo, pelo menos um dentre 0s materiais termoplasticos,
polipropilenos (PP), madeira, aluminio, placa de poliuretano, placa de resina, de preferéncia, sendo

produzido preferencialmente em polipropilenos (PP) ou poliuretano (PU).

oureie Figura 13

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos,
n2280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
universidadedevassouras.edu.br
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O componente cinta dos pés (7), ilustrado na figura 13, possui um perfil em formato “U” com
didmetro variado, sendo anatdmico ao calcanhar de um paciente (P) e dispde ainda de presilhas
necessarias para montagem no componente base de apoio dos pés (9). O componente cinta dos pés
(7) encaixa-se na base de apoio dos pés (9) prendendo-o pela parte interna entre 0s apoios dos
calcanhares do paciente (P) cobrindo e ajustando-se a parte superior dos pés na jungédo dos tornozelos.
As dimensdes variam entre 50mm a 500mm de comprimento, 50mm a 150mm de largura e espessura
entre 2mm a 10mm. O componente cinta dos pés (7) pode ser produzido, por exemplo, a partir de
tiras e/ou couro e/ou velcro e/ou fecho e/ou tramas de material elastico com caracteristicas e
propriedades similares.

O componente espuma de apoio dos pés (8), é ilustrado na figura 14 e possui um perfil em
formato "U" complementar a base de apoio dos pés (9) e tem a funcdo de revestir a regido de contato
com a pele do paciente (P) evitando traumas ou lesdes na pele, uma vez que fixado os pés com firmeza
no componente base de apoio dos pés (9) evita-se o deslizamento dos mesmos. Sendo a espuma de
apoio dos pés (8) fixada a base de apoio dos pés (9), por exemplo, por meio de colagem ou adesivo
autocolante de modo que possa ser de tempos em tempos substituida. As dimensdes podem variar no
comprimento entre 50mm a 500mm, largura entre 50mm a 150mm e espessura entre 2mm a 10mm.
A espuma de apoio dos pés (8) pode ser produzida com materiais radiotransparentes, por exemplo,
pelo menos um dentre elastbmeros, silicone, copolimero etileno acetato de vinila (EVA), poliuretano
(PU) ou ainda em material com propriedades mecanicas similares desde que possam prover com
seguranca e conforto o paciente de forma a acomodar a anatomia retirando o contato da pele
diretamente com o componente base de apoio dos pés (9).

Figura 14 Figura 15

Av. Expedicionario Oswaldo de Almeida Ramos,
n2280, Centro, Vassouras - RJ | CEP 27700-000
CNPJ 32.410.037/0013-18 | tel (24) 2471-8200
universidadedevassouras.edu.br
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O componente base de apoio dos pés (9), ilustrado na figura 15, possui um perfil em formato
U anatémico ao calcanhar de um paciente (P) e encaixa-se na guia deslizante (12), por exemplo, por
meio de parafusos e/ou pinos e/ou colagem. Além disso, 0 componente base de apoio dos pés (9) tem
apoio deslizante sobre o componente prancha base (1). As dimensdes podem variar no comprimento
entre 200mm e 400mm, largura 50mm a 150mm e espessura entre 50mm a 100mm. O componente
base de apoio dos pés (9) pode ser produzido com materiais radiotransparentes, por exemplo, pelo
menos um dentre os materiais termoplasticos, polipropilenos (PP), madeira, aluminio, placa de

poliuretano, placa de resina, preferencialmente, sendo produzido em polipropilenos (PP).

O componente bucha fixa (10), ilustrado na figura 16, com forma cilindrica oca que permite
0 encaixe no fuso (11) seja de forma deslizante, permitindo assim que o fuso (11) gire em torno do
seu préprio eixo. Além disso, o componente bucha fixa (10) encaixa-se na prancha base (1) por meio
de, por exemplo, parafusos e/ou colagem e/ou encaixe por presséo. As dimensfes podem variar no
comprimento entre 50mm e 150mm, no didmetro externo entre 30mm a 50mm e didmetro interno
entre 15mm a 30mm. O componente bucha fixa (10) pode ser produzido com materiais
radiotransparentes, por exemplo, pelo menos um dentre os materiais termoplasticos, polipropilenos
(PP), madeira, aluminio, aco, placa de poliuretano, placa de resina, preferencialmente, sendo
produzido em polipropilenos (PP).

Figura 16 Figura 17

O componente fuso (11), ilustrado na figura 17, possui um perfil cilindrico, que permite o
encaixe a uma extremidade da bucha fixa (10) por meio de ajuste deslizante. Ao longo do corpo do
fuso (11) existe uma rosca trapezoidal, por exemplo TR20x4, onde encaixa-se 0 guia deslizante (12).

Na extremidade oposta do fuso (11) encaixa-se a tampa frontal (13) e a bucha frontal (14) por meio
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de encaixe justo deslizante permitindo o fuso (11) girar em torno do seu proprio eixo. As dimensdes
podem variar entre 150mm e 600mm de comprimento, entre 15mm a 50mm de diametro externo. O
componente fuso (11) pode ser produzido com materiais radiotransparentes, por exemplo, pelo menos
um dentre materiais termoplasticos, polipropilenos (PP), madeira, aluminio, ago, placa de
poliuretano, placa de resina, preferencialmente, sendo produzido em polipropilenos (PP).
O componente guia deslizante (12), ilustrado na figura 18, possui formato de cruz estendida
com um orificio central longitudinal e um cilindro na face de superior, onde no orificio central
encaixa-se o fuso (11) em uma rosca trapezoidal, por exemplo, TR20x4, por meio de ajuste deslizante.

O componente guia deslizante (12) encaixa-se também na prancha base (1) por meio de ajuste
deslizante e encaixes guia ao longo do curso do fuso (11), as pecas encaixam-se e possuem folga de
modo que possam deslizar uma sobre a outra, girando de forma livre. As dimensdes variam entre
50mm a 150mm de comprimento, entre 50mm a 100mm de largura e entre 50mm a 10mm de altura,
a rosca trapezoidal é complementar ao fuso (11), o que permite o deslocamento longitudinal guia
deslizante (12) provocando a tracdo na perna do paciente. O componente base de apoio dos pés (9)
encaixa-se na guia deslizante (12), por exemplo, por meio de parafusos e/ou pinos e/ou colagem. O
componente guia deslizante (12) pode ser produzido com materiais radiotransparentes, por exemplo,
pelo menos um dentre os materiais termoplasticos, polipropilenos (PP), madeira, aluminio, aco, placa

de poliuretano, placa de resina, preferencialmente, sendo produzido em polipropilenos (PP).

Figura 18

Figura 19

O componente tampa frontal (13), ilustrado na figura 19, possui um perfil de um cilindro
cortado ao meio e orificios ao comprido do corpo, que permite o encaixe ao componente prancha
base (1) por meio, por exemplo, de pinos e/ou parafusos. O componente tampa frontal (13) encaixa-

se também na bucha frontal (14) por meio, por exemplo, de encaixe e/ou pinos e/ou parafusos. As
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dimens@es variam entre 50mm a 150mm de comprimento, entre 20mm a 70mm de largura e entre
20mm a 50mm de espessura. O componente tampa frontal (13) pode ser produzido com materiais
radiotransparentes, por exemplo, pelo menos um dentre materiais termoplasticos, polipropilenos (PP),
madeira, aluminio, aco, placa de poliuretano, placa de resina, preferencialmente, sendo produzido em
polipropilenos (PP).

O componente bucha frontal (14), ilustrado na figura 20, com um perfil de disco, que permite
0 encaixe no componente tampa frontal (13) por meio, por exemplo, de encaixe, pinos ou parafusos.
As dimensdes variam entre 15mm a 30mm de comprimento, entre 30mm a 50mm de didmetro externo
e entre 10mm a 30mm de didmetro interno. O componente bucha frontal (14) pode ser produzido com
materiais radiotransparentes, por exemplo, pelo menos um dentre materiais termoplasticos,
polipropilenos (PP), madeira, aluminio, aco, placa de poliuretano, placa de resina, preferencialmente,

sendo produzido em polipropilenos (PP).

14

Figura 20

Para a montagem da prancha de resgate imobilizadora (PRI) segue-se uma sequéncia de
montagem descrita a seguir: primeiramente monta-se 0 componente placas pélvicas ajustaveis (6)
com o gancho de ajuste (3a) fixado em sua base e passa-se a cinta pélvica (4) prendendo-a nos rasgos
passantes da prancha base (1) e placas pélvicas ajustaveis (6). Na sequéncia fixa-se a cinta interna (5)
na prancha base (1) e por meio de presilhas e por meio de velcro, fixa-se a cinta pélvica (4) na prancha
base. Na sequéncia monta-se o conjunto de apoio dos pés formado pelos componentes base de apoio
dos pés (9), espuma de apoio dos pés (8) e cinta dos pés (7) encaixando e fixando-o0 ao componente
guia deslizante (12).

Na sequéncia encaixa-se 0 componente bucha fixa (10) na prancha base (1) que servira de
apoio para o componente fuso (11). O componente fuso (11) encaixa-se por meio de rosca ao
componente guia deslizante (12) permitindo entdo deslocamento de todo conjunto de apoio aos peés.
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Na sequéncia prende-se o fuso com os componentes tampa frontal (13) e bucha frontal (14).

Na sequéncia posiciona-se 0 componente espuma ortopédica de apoio dos joelhos (2) e por fim fixam-
se as barras de ajuste (3).

Apos a montagem da prancha de resgate imobilizadora (PRI), o paciente (P) é posicionado
sobre a prancha (PRI), conforme ilustra figura 21 e 22, com o0s quadris sobre a barra de ajuste (3)
localizada na prancha base (1). Na sequéncia posicionam-se sobre os quadris as placas pélvicas
ajustaveis (6) posicionando-as e prendendo-as com o gancho de ajuste (3a) na barra de ajuste (3)

localizada na prancha base (1).

Fiﬂra 21

Figura 22
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Na sequéncia é realizado a fixacao por paciente (P) por meio das cintas elasticas e velcros da
cinta interna (5) sobre a regido das virilhas do paciente (P) prendendo-a e ajustando-a na cinta pélvica
(4), conforme ilustra a figura 23.

Figura 23

Por fim é realizada a fixacéo dos pés, conforme ilustra figura 24 e 25, onde a parte posterior
dos joelhos é apoiada na espuma ortopédica de apoio dos joelhos (2) esticando e posicionando as

pernas de modo a direcionar os calcanhares sobre a espuma de apoio dos pés (8) e base de apoio dos
pés (9) encaixando-os.

Figura 24
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Na sequéncia passam a cinta dos pés (7) que sdo tiras elasticas com velcro e prendem os pés
na base de apoio dos pés (9). Depois de posicionados os pés giram-se o fuso (11) deslocando a base
de apoio dos pés (9) ajustando-a corretamente ao comprimento do paciente (P). Ap0Os presos 0s pes
na posicdo correta e gira-se o fuso (11) novamente deslocando a base de apoio dos pés (9) para frente
tracionando os membros inferiores.

Figura 25
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3 CONCLUSAO

No atendimento inicial do politraumatizado efetua-se medidas com a utilizagédo de
equipamento completo de protecédo individual, avaliando rapidamente a cinematica do trauma para
facilitar o progndstico de lesdes, como também realizar a avaliacdo primaria do paciente. No Brasil
0 atendimento pré-hospitalar esta estruturado em duas modalidades: o Suporte Bésico a Vida (SBV)
e 0 Suporte Avancado a Vida (SAV), sendo a atividade do SBV inclinado na preservagédo da vida
sem manobras invasivas, com atendimento realizado por profissionais treinados em primeiros
socorros sob supervisdo medica. Em contrapartida o SAV caracteriza-se por manobras invasivas, de
maior complexidade, realizado exclusivamente por profissionais da area da saude, médicos e
enfermeiros.

Para dar assisténcia a esse servico de atendimento pré-hospitalar, é preciso destacar a
importancia do tipo de transporte utilizado. As lesGes traumaticas, cujas causas de destaque sdo
acidentes de transito e violéncia, representam um grave problema de saude publica, com isso é
essencial evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos ou lesdes decorrentes do processo de
transporte e assisténcia a satude. Assim sendo, a seguranca do paciente politraumatizado impacta na
qualidade da assisténcia em saude, estabelecida com a reducéo do risco de dano desnecessario em
relacdo aos individuos com multiplos traumas.

Essa qualidade decorre de alguns fatores, sendo um deles a seguranca do transporte do
paciente politraumatizado, uma vez que apresentam risco iminente de morte, porissoas  pranchas
de resgate sdo de utilidade publica em servicos de remocdo, resgate e atendimento de pré-hospitalar.
Os servicos de atendimento movel de urgéncia, do Sistema Unico de Satde, seguem protocolos que
fornecem roteiros de avaliagdo para o atendimento pré-hospitalar. Quando h4 risco detectado nesta
avaliacdo para pacientes de trauma, executam exame fisico direcionado as lesdes aparentes e indicam
o transporte rapido.

Para traumatizados graves que apresentem algum comprometimento da respiracao,
circulacéo, alteracdo de consciéncia, lesdes com alto potencial de gravidade, fungéo cerebral, entre
outros, deve-se destinar o paciente imediatamente ao hospital. Para isso utiliza-se a prancha de

resgate que é um equipamento projetado para transporte manual de vitimas de acidentes. Atualmente
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no mercado existem pranchas de composi¢ao de madeira, padiolas, compensados, aco, ferro,

aluminio, fibra de polietileno e polipropileno.

A prancha imobilizadora se faz importante por diferentes tipos de fraturas que o
politraumatizado pode apresentar, como € possivel observar nas figuras no Anexo A. A fratura do
fémur proximal, fratura diafisaria de fémur, diversas fraturas de fémur, fratura de fémur distal supra
intercondiliana, fraturas do fémur distal, fraturas do planalto tibial, fratura diafiséria de tibia, fraturas
do pil&o tibial, fraturas de tornozelo e as fraturas luxacgdes da pelve, todas aplicaveis para um bom
condicionamento no transporte na prancha imobilizadora pélvica e de membros inferiores com
dispositivo de tracéo.

Os modelos de prancha existentes sdo: prancha em colher, prancha modular, prancha bi-
partida, prancha sked, prancha para remog¢do aquética, prancha de resgate aéreo, como também
pranchas radio transparentes, porém todos estes modelos de prancha necessitam de equipamentos de
seguranca nao acoplados a maca. Isto é, nenhuma delas tem a tecnologia proposta por este projeto
por ter um sistema de compressao pélvica e tracdo de membros inferiores.

A presente invencdo se destina a area de servicos de resgate em urgéncias e emergéncias
relacionadas aos atendimentos de pré-hospitalar. A prancha de resgate imobilizadora pélvica com
dispositivos de tracdo de membros inferiores pode ser aplicada em traumas de média e alta energias,
tais como acidentes de transito, quedas de alturas e acidentes esportivos. O objeto foi a criagdo de um
novo padrdo de pranchas/macas de resgate com dispositivo de compressao pélvica acoplado a prancha
e também um dispositivo conjunto para realizar a tragdo dos membros inferiores, auxiliando na
manutencdo da estabilidade hemodinamica e na seguranca do transporte do paciente, adaptavel para
pacientes de qualquer faixa etaria e estatura. Foi criado um produto leve e de composicdo de
polipropileno e réadio transparente para exames radiolégicos. O que permite que o dispositivo
acompanhe o paciente desde a cena do acidente até a mesa de cirurgia.

A partir da criacdo da prancha imobilizadora, para alcangar um maior nimero de pacientes,
buscaremos parcerias para desenvolver o produto e estudaremos o menor custo do mesmo.

A Portaria n. 2048, de 5 de novembro de 2002, do Ministério da Saude, considera a area de
Urgéncias e Emergéncias um importante componente a assisténcia a salde, descrevendo o
atendimento pré-hospitalar movel como uma atribuicdo da &rea da salde, ou seja, indispensavel a

prestacdo de um correto atendimento e um transporte adequado para obter servigo de seguranga e
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salvamento. Logo, considera-se o desenvolvimento de uma prancha de resgate com imobilizacéo

pélvica acoplado e um dispositivo conjunto para realizar a tragdo dos membros inferiores um
diferencial como equipamento para assistir pacientes politraumatizados no auxilio da manutencéo da
estabilidade hemodindmica e na seguranca do transporte do paciente. Neste sentido, destaco a
necessidade de desenvolvimento desta prancha que tem potencial contribuinte para que o cuidado
dispensado ao paciente seja 0 mais seguro e efetivo possivel, da mesma forma que os protocolos
existentes caracterizam para uma melhor qualidade do atendimento aplicado.

Como perspectiva futura serd ministrado treinamentos prévios as equipes que utilizardo a
prancha imobilizadora pélvica e de membros inferiores com dispositivo de tragdo, através de videos

demonstrativos ou workshops, para aprimorar o uso em prol do bem-estar do paciente.
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ANEXOS

ANEXO 1 - FIGURAS DE TIPOS DE FRATURAS
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Fraturas de Tornozelo

Compressao Anteroposterior

Fraturas Luxagdes de Pelve
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ANEXO 2 - RELATORIO DE BUSCA DE ANTERIORIDADE

Foi encontrada na busca de patentes no google Patents o seguinte: BR MU 9102989-9 Y1.
Prancha articulada de resgate. BR 112020014520-3 A4. Maca. BR 102013005447-0 B1. Padiola
multidobravel. Equipamentos de atendimento pré-hospitalar.
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Dados do Pedido
Natureza Patente: 10 - Patente de Invengao (PI)
Titulo da Invencdo ou Modelo de Utilidade (54): PRANCHA DE RESGATE
IMOBILIZADORA DA REGIAO PELVICA E DE MEMBROS INFERIORES COM
DISPOSITIVO DE TRACAO
Resumo: A presente invengdo aplica-se aos campos de dispositivos para imobilizagdo de
pacientes na area da saude, e revela uma prancha de resgate imobilizadora pélvica e de
membros inferiores com dispositivo de tracdo para agir no resgate, transporte e estabilizacao

de fraturas graves; além disso, o dispositivo de imobilizacdo pode ser mantido no paciente no
atendimento hospitalar de emergéncia uma vez que nao interfere nos exames de imagem.
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