A experiéncia da emergéncia pré-hospitalar da
Unidade de Socorro de Faro da Cruz Vermelha
Portuguesa no apoio a grandes eventos
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A experiencia da Unidade de Socorro da Delegagdo Distrital de Faro (USF) da Cruz Vermelha Portuguesa
(CVP) na organizacdo e na montagem de um dispositivo médico e socorrista (Figuras 1 e 2), para apoio aos
participantes da Concentragdo de Motos de Faro (CM) — (Figuras 3, 4, 5), decorre desde ha longos anos em estreita
colabora¢io com o Motoclube de Faro ¢ as Unidades de Satde da zona.
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CONSIDERAGOES FINAIS

* A colocacio de um dispositivo médico e socortista no local da CM diminuiu a afluéncia de pacientes as Unidades de Saide da regido, e promoveu a rendibilidade dos
recursos existentes.

* A intervengio imediata efectuada por técnicos diferenciados da USF nas areas do SBV e do SAV na emergéncia pré-hospitalar, melhorou as condi¢oes de sobrevida e
conduziu a uma maior rapidez na continuacio de cuidados em unidades hospitalares.

* Ao aumento da circulacio de veiculos motorizados de duas rodas no perimetro e no periodo da CM nio correspondeu, proporcionalmente, um incremento do
numero de acidentes quando comparado com o restante movimento na regiao dos demais meses do ano e a respectiva flutuacao de veiculos circulantes.

* Em eventos de dimensao significativa, com um considerdvel nimero de participantes e de veiculos, a instalagio de uma unidade sanitiria médica e socotrista, prépria e
auténoma, contribui, comprovadamente, para uma prestagio de socorros mais rapida, e, concomitantemente, mais eficaz, determinante na promocao da satide do
cidadio.
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