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A experiência da Unidade de Socorro da Delegação Distrital de Faro (USF) da Cruz Vermelha Portuguesa
(CVP) na organização e na montagem de um dispositivo médico e socorrista (Figuras 1 e 2), para apoio aos 
participantes da Concentração de Motos de Faro (CM) – (Figuras 3, 4, 5), decorre desde há longos anos em estreita 
colaboração com o Motoclube de Faro e as Unidades de Saúde da zona.

Figura 1. Vista parcial do Hospital de 
Campanha da USF na CM.

Figura 6.

Figura 2. Vista parcial do 
Hospital de Campanha da 
USF na CM.

Os dados que apresentaremos referem-
se, apenas, ao período compreendido 
entre 1997 e 2001.
O dispositivo instalado abrange não só
o recinto de actividades e eixos viários 
como locais identificados pela 
experiência que apresentam risco mais 
elevado de acidente, comportando as 
seguintes estruturas:

Estrutura PermanenteEstrutura Permanente--Unidade de Unidade de 
SaSaúúdede

•Zona de Atendimento e Triagem

•Sector Administrativo, Apoio e Logística

e Comunicações (Figura 6)

•Zona de Reanimação e Trauma (Figura 7)

•Zona de Tratamento e Pensos (Figura 8)

•Serviço de Observação ( 6 camas)

•Zona de Pequena Cirurgia (Figura 9)

Figura 3. Vista parcial da 20.ª
Concentração de Motos do Algarve 
(2001).

Figura 4. Vista parcial da 20.ª
Concentração de Motos do Algarve 
(2001).

Figura 5. Vista parcial da 20.ª
Concentração de Motos do Algarve 
(2001).

Viaturas e recursos humanos

• 7-8 ambulâncias de socorro com 2 TAT e 1 enfermeiro 
(Figuras 10 e 11).

• 1 viatura médica (motorista com curso de condução de 
veículos de emergência, médico-cirurgião ou 
anestesiologista e enfermeiro com experiência na 
emergência pré-hospitalar) – (Figuras 12 e 13).

• 1 moto-quatro com enfermeiro com experiência na 
emergência pré-hospitalar (Figura 14).

• Cada turno de oito horas de serviço inclui 5 médicos, 10 
enfermeiros e 35 elementos diferenciados, envolvendo  
tripulantes de ambulância de socorro e de transporte,  
centralistas, administrativos, e pessoal de manutenção 
(Figuras 15, 16 e 17).

Figura 7.

Figura 8. Figura 9.

Figura 10. Figura 11.

Figura 12. Figura 13.

Figura 14.

Figura 16.Figura 15.

ATENDIMENTOS

• A quantidade de atendimentos (na), realizados pela USF, entre 1997-2001, aumentou 
gradualmente com o número de participantes (np), embora o número de situações de 
emergência (ne), de internamentos em SO (nso) e de evacuações  (nt) para as unidades 
hospitalares do concelho não revelassem essa tendência, mantendo-se estacionários. 
Assistiu-se a uma diminuição, em 2001, do número de transferências, aumentando, em 
contrapartida, os internamentos em SO. Relativamente a np, na < 4%, ne < 6%, nso < 
2% e nt < 4% (Figura 18).

• No período em análise, não ocorreram mortes na área do dispositivo montado pela 
USF. 
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Figura 17. Evolução do número de técnicos envolvidos na USF na CM (1997-2001).

Figura 18. Relação entre o tipo de atendimento e 
o número de participantes na USF na CM (1997-
2001).

•A  taxa de sinistralidade na região de 
Faro, com veículos motorizados de duas 
rodas, no período compreendido entre 
Julho de 2000 e Julho de 2001, 
apresentou valores mais elevados quando 
comparada com a taxa de sinistralidade 
na área da CM, com valores,  
respectivamente, de 5,9 e 2,5 
acidentes/104 habitantes.

• Ao longo destes 5 anos, não ocorreram 
óbitos por acidente com veículos de duas 
rodas na área do dispositivo sanitário 
montado pela USF (Figura 19). Em 
outros locais do Distrito, porém, o 
número de óbitos durante o mês de 
Julho de 2001 teve o valor absoluto de 5, 
tendo estas mortes ocorrido in situ.
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Figura 19. Evolução da taxa de sinistralidade CM 
(1997-2001).
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PATOLOGIAS ENCONTRADAS
As principais causas de utilização dos serviços do dispositivo sanitário da USF, entre 
1997-2001, mantiveram-se constantes. As mais frequentes, por ordem decrescente, 
foram as queimaduras, as feridas, as alergias, e as cefaleias (Figura 20). Os casos de 
internamento em SO foram, em geral, devido a situações de diabetes, asma, trauma, 
gastrenterites, patologias cardíacas e etilismo (Figura 21). A sala de reanimação foi 
mais solicitada em situações de politrauma e patologias cardíacas (Figura 22).

Figura 20. Média percentual da 
principais patologias 
diagnosticadas na CM (1997-
2001).
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Figura 21. Média percentual de casos de 
internamento em SO (1997-2001)
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Figura 22. Média percentual do 
patologias que requereriam a 
utilização da sala de reanimação 
(1997-2001).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

• A colocação de um dispositivo médico e socorrista no local da CM diminuiu a afluência de pacientes às Unidades de Saúde da região, e promoveu a rendibilidade dos 
recursos existentes.

• A intervenção imediata efectuada por técnicos diferenciados  da USF nas áreas do SBV e do SAV na emergência pré-hospitalar, melhorou as condições de sobrevida e 
conduziu a uma maior rapidez na continuação de cuidados em unidades hospitalares.

• Ao aumento da circulação de veículos motorizados de duas rodas no perímetro e no período da CM não correspondeu, proporcionalmente, um incremento do 
número de acidentes quando comparado com o restante movimento na região dos demais meses do ano e a respectiva flutuação de veículos circulantes.

• Em eventos de dimensão significativa, com um considerável número de participantes e de veículos, a instalação de uma unidade sanitária médica e socorrista, própria e 
autónoma, contribui, comprovadamente, para uma prestação de socorros mais rápida, e, concomitantemente, mais eficaz, determinante na promoção da saúde do 
cidadão.
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