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Apresentacao e-Tec Brasil

Prezado(a) estudante,
Bem-vindo(a) a Rede e-Tec Brasil!

Vocé faz parte de uma rede nacional de ensino, que por sua vez constitui uma das
acoes do Pronatec — Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego. O
Pronatec, instituido pela Lei n® 12.513/2011, tem como objetivo principal expandir, in-
teriorizar e democratizar a oferta de cursos de Educacao Profissional e Tecnoldgica (EPT)
para a populacdo brasileira propiciando caminho de acesso mais rapido ao emprego.

E neste &mbito que as aces da Rede e-Tec Brasil promovem a parceria entre a Secre-
taria de Educacao Profissional e Tecnolégica (SETEC) e as instancias promotoras de
ensino técnico como os Institutos Federais, as Secretarias de Educacdo dos Estados, as
Universidades, as Escolas e Colégios Tecnolégicos e o Sistema S.

A educacdo a distancia no nosso pais, de dimensdes continentais e grande diversidade
regional e cultural, longe de distanciar, aproxima as pessoas ao garantir acesso a edu-
cacado de qualidade, e promover o fortalecimento da formacao de jovens moradores
de regides distantes, geografica ou economicamente, dos grandes centros.

A Rede e-Tec Brasil leva diversos cursos técnicos a todas as regides do pais, incenti-
vando os estudantes a concluir o ensino médio e realizar uma formacéo e atualizacdo
continuas. Os cursos sdo ofertados pelas instituicdes de educacao profissional e o
atendimento ao estudante é realizado tanto nas sedes das instituicdes quanto em suas
unidades remotas, os polos.

Os parceiros da Rede e-Tec Brasil acreditam em uma educacao profissional qualificada
— integradora do ensino médio e educacao técnica, — que é capaz de promover o
cidadao com capacidades para produzir, mas também com autonomia diante das
diferentes dimensodes da realidade: cultural, social, familiar, esportiva, politica e ética.
Nos acreditamos em vocé!

Desejamos sucesso na sua formacao profissional!

MINISTERIO DA EDUCACAO
Nosso contato: etecbrasil@mec.gov.br






Indicacao de icones

Os icones sao elementos graficos utilizados para ampliar as formas de
linguagem e facilitar a organizacao e a leitura hipertextual.

Atencao: indica pontos de maior relevancia no texto.
Saiba mais: oferece novas informacoes que enriquecem o assunto
ou "“curiosidades” e noticias recentes relacionadas ao tema estudado.

Glossario: indica a definicdo de um termo, palavra ou expressao
utilizada no texto.

Midias integradas: remete o tema para outras fontes: livros, filmes,
s musicas, sites, programas de TV.
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Atividades de aprendizagem: apresenta atividades em diferentes
niveis de aprendizagem para que o estudante possa realiza-las e
conferir o seu dominio do tema estudado.
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Palavra da professora autora

Prezado(a) estudante, seja bem-vindo(a) a nossa disciplina!

O que esta achando do curso de Técnico em Agente Comunitario de Saude
(ACS)? Espero que a experiéncia de fazer um curso técnico a distancia esteja
atendendo as suas expectativas.

Neste trimestre, estaremos estudando a disciplina de Primeiros Socorros. Vocé
ja deve ter ouvido falar sobre esse assunto antes, porém se isso for novidade,
nao se preocupe. No material de nossas aulas abordaremos o contetido de uma
forma bem objetiva e de facil compreensao; buscaremos relacionar o tema a sua
rotina de trabalho. Ao concluir o curso Técnico de Agente Comunitario de Saude,
vocé terd adquirido um conhecimento que o auxiliard no exercicio da profissao.

Lembramos que a disciplina de Primeiros Socorros é de extrema importancia
para a sua formacao profissional, como também na pessoal, ela aborda situa-
¢des cotidianas, muitas vezes citadas na midia, nas UBS - Unidades Basicas de
Saude e principalmente na comunidade em que vocé ird atuar. Abordaremos
formas de prestar os primeiro socorros sem colocar em risco nossa satde, bem
como a de nossos colegas de trabalho.

Para que o aprendizado se concretize de forma efetiva, lembramos que a
dedicacao e o interesse sao necessarios. Dedique algumas horas por dia aos
estudos, lendo os materiais com tranquilidade e dedicacdo, e ndo se esqueca
de realizar as atividades propostas dentro de cada aula, além de participar de
forma bem dinamica dos féruns de discussao, que o ajudara a aprender e co-
nhecer melhor sobre o assunto. Dessa forma, o conhecimento se concretizara.

Aproveite bem todo o material disponibilizado! Sucesso nos estudos!






Apresentacao da disciplina

Sabemos que a aplicacao de primeiros socorros (em casos de emergéncias)
pode exigir o atendimento médico imediato, entretanto existem ocasides
em gue uma pessoa preparada pode iniciar este atendimento, estabilizando
a vitima enquanto espera os profissionais especializados. No decorrer das
aulas vocé fortalecera seu aprendizado sobre esse tema.

A primeira aula aborda as questdes iniciais dos primeiros socorros e sua im-
portancia para a vitima.

Na segunda aula sera definido o papel fundamental do profissional que atua
neste atendimento e as principais atitudes a serem tomadas.

Na terceira aula sdo definidos os conceitos de urgéncia e emergéncia e sua
diferenca no atendimento emergencial.

Para a quarta aula, colocaremos o profissional ACS diante das situacdes emer-
genciais, demonstrando a atitude correta para esse atendimento.

Na quinta aula, fechando a disciplina, falaremos dos principais tipos de emer-
géncias relacionando-as com o trabalho na comunidade. Vocé aprendera sobre

0s problemas que podem afetar a satide e as orientacoes desse socorro.

A disciplina oferece informacoes sobre a avaliacdo das vitimas e as intervencdes
necessarias a manutencao da vida.
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Projeto instrucional

O(a) estudante devera realizar as atividades com base em instrumentos
normativos do Instituto Federal do Rio de Janeiro — Campus Pinheiral — e
devera demonstrar criatividade, autonomia, clareza na exposicao das ideias
e dominio do contetdo. O(a) aluno(a) do curso Técnico de Agente Comu-
nitario de Saude devera utilizar ferramentas de comunicacao sincronas e
assincronas disponiveis no AVEA.

Devera:

e Ter participacdo nos féruns/tarefas/encontros presenciais e ambiente vir-
tual de aprendizagem (Moodle), interagir com diversos tipos de midias,
apostilas e livros-textos.

e Ser avaliado(a) a distancia — realizacao de avaliacdo no AVEA e

e Ser avaliado(a) presencialmente — realizacdo de avaliacdo no polo de
apoio presencial durante os encontros presenciais entre alunos e tutores.

Disciplina: Primeiros Socorros (carga horaria total: 60h).

Ementa: Definicdo de primeiros socorros. Atribuicdes do profissional de
saude no suporte basico de vida. Definicao de urgéncia e emergéncia. O
Agente Comunitario de Saude frente situacdes de risco. Enfrentamento
de situacdes de: traumas, ferimentos, queimaduras, afogamento, choque
elétrico, desmaios, crise convulsiva, estado de choque, intoxicacao, enve-
nenamento e corpos estranhos no organismo. Normas de biosseguranca
no atendimento de emergéncia/urgéncia.

Carga Horaria

Aula Objetivos de aprendizagem Materiais/Recursos
(horas)

0 material impresso sera

. _ fornecido pelo Instituto

Conceituar primeiros socorros . .
- L . Federal do Rio de Janeiro

. Definir os primeiros passos de uma emergéncia o
Aula T —A evolucdo . — Campus Pinheiral — e
Nnos primeiros socorros 14

dos primeiros socorros o material digital sera
disponibilizado através
do Ambiente Virtual de

Aprendizagem Moodle.

Aplicar os conceitos fundamentais do socorrista
Estabelecer os limites de atuagdo do socorrista

13



Aula 2 — Atribuicoes do
profissional de satde no
suporte basico de vida

Aula 3 — Definicao de
urgéncia e emergéncia

Aula 4 — O agente
comunitario de satide
frente situagtes
de risco

Aula 5 — Principais
atendimentos na
emergéncia

14

Conhecer as atividades basicas de
primeiros socorros

Utilizar conhecimentos cientificos para
avaliar a vitima e sua gravidade

Entender as regras de abordagem as
vitimas de acidentes

Identificar os equipamentos e instrumentais
bésicos para a prestacao do socorro

mais especializado

Identificar os conceitos de urgéncia

e emergéncia

Conhecer os materiais necessarios para um
atendimento de urgéncia/emergéncia
Diferenciar os primeiros socorros de leigos
e de socorristas especializados
Compreender a aplicagéo dos primeiros
socorros como instrumento valioso

no Socorro as vitimas

Conhecer a trajetoria de implantacéo da
profissdo ACS no Sistema Unico de Satde
Identificar acbes de risco realizadas pelos
agentes nas comunidades

Estabelecer pardmetros da importancia
do trabalho realizado pelo ACS

Aplicar conhecimentos técnicos de
atuacdo junto as comunidades de risco

Conhecer as principais emergéncias/urgéncias
que necessitam de assisténcia imediata
Reconhecer sinais e sintomas das principais
emergéncias/urgéncias

Entender e aplicar os cuidados iniciais em
qualquer situacdo de emergéncia/urgéncia
Compreender a utilizacdo das normas de

biosseguranca no atendimento de acidentados.

O material impresso sera
fornecido pelo Instituto
Federal do Rio de Janeiro
— Campus Pinheiral — e
o material digital sera
disponibilizado através
do Ambiente Virtual de
Aprendizagem Moodle.

0 material impresso sera
fornecido pelo Instituto
Federal do Rio de Janeiro
— Campus Pinheiral — e
o material digital sera
disponibilizado através
do Ambiente Virtual de
Aprendizagem Moodle.

0 material impresso sera
fornecido pelo Instituto
Federal do Rio de
Janeiro-Campus Pinheiral
e 0 material digital sera
disponibilizado através
do Ambiente Virtual de
Aprendizagem Moodle.

O material impresso sera
fornecido pelo Instituto
Federal do Rio de Janeiro
— Campus Pinheiral — e
o material digital sera
disponibilizado através
do Ambiente Virtual de
Aprendizagem Moodle.
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Aula 1 - A evolucao dos
primeiros socorros

Objetivos

Conceituar primeiros socorros.

Definir os primeiros passos de uma emergéncia nos primeiros SOCorros.
Aplicar os conceitos fundamentais do socorrista.

Estabelecer os limites de atuacao do socorrista.

1.1 Historia dos primeiros socorros

Caro(a) aluno(a), falar sobre situacoes de emergéncia podem assustar um
pouco, principalmente dependendo do tipo, da pessoa envolvida e diante de
pessoas nao preparadas para tal socorro, ndo ¢ mesmo!

Com certeza ao longo de sua vida, vocé ja deve ter presenciado uma situacao
— seja em familia, comunidade ou até mesmo na rua — que necessitava de
atitudes imediatas a fim de resolver o problema ou minimizar as consequéncias.
Por isso a intencao de fornecer conhecimentos que possam ajuda-los nesses
momentos sera a base de nossas aulas.

Para buscarmos um pouco mais desse conhecimento, converse com seus fami-
liares, comecando pelos seus pais, depois 0s avos e bisavos, procurando saber
como eram os atendimentos de emergéncia na época deles, busque identificar
gue recursos eles utilizavam para esse fim, afinal, esse tempo nao é tao dis-
tante assim; investigue como a histéria era contada pelos pais e bisavés deles.
Inclusive, se vocé ja viveu alguma experiéncia de prestar socorro a vitima, conte
para nos. Faca um resumo dessas informacoes e poste no ambiente virtual de
aprendizagem para que outros alunos também possam interagir com vocé.

Para conhecermos um pouco da histéria, vamos nos reportar aos primoérdios
de nossa existéncia, em que a acao de levar primeiros socorros as vitimas ja
existia, pois algumas pessoas acabavam se destacando para socorrer membros
da familia, amigos ou vizinhos durante essas situacoes.

Aula 1 — A evolucao dos primeiros socorros 15



Vocé deve ter conhecimento que em tempos bem remotos os homens saiam a
caca e as mulheres ficavam em casa com os filhos aguardando o retorno deles,
muitas vezes retornavam feridos da batalha que travavam com os animais
ou até mesmo com outras tribos inimigas. Naquela época, as pessoas que
cuidavam dos feridos ja prestavam o socorro de acordo com o conhecimento
e 0s recursos que dispunham.

Com o passar dos anos e enfrentando inimeras guerras, houve um aumento
do numero de feridos e entdo algumas profissdes foram surgindo, dentre elas
a medicina, a odontologia, a enfermagem etc.

A forma de atender uma pessoa vitima de algum mal foi sendo modificado através
dos tempos devido aos conhecimentos adquiridos, porém a esséncia permaneceu
a mesma, auxiliar a quem estivesse com algum comprometimento a satde.

Hoje podemos dizer que os primeiros socorros sao um conjunto de medidas
aplicadas as vitimas de lesdes ou males subitos, que sao utilizadas visando
evitar ou minimizar o agravamento de seu estado enquanto espera-se o aten-
dimento de um profissional de saude.

Lembre-se, os primeiros socorros devem ser prestados quando a vitima nao
estiver em condicbes de cuidar de si. A atitude diante de uma situacéo de
emergéncia ou urgéncia deve ser embasada em conhecimentos aprendidos ao
longo da formacao técnica, e/ou também podemos utilizar algumas informa-
cOes que nos foram passadas através de experiéncias profissionais.

Atencao: a situacao de emergéncia é aquela em que o estado da vitima exige
o socorro imediato, sem perda de tempo, por exemplo: ferimento com corte
em gue o sangramento é volumoso, crises convulsivas etc. A urgéncia se carac-
teriza quando o socorro a vitima pode aguardar a chegada da equipe médica,
exemplos: cdlicas renais, dores abdominais etc.

Sabemos que o socorro adequado é um diferencial para o atendimento
correto, nao deixando sequelas na vitima, este é o nosso foco. Os primeiros
socorros ndo substituem o atendimento médico especializado, é feito para
diminuir o sofrimento da vitima, manter os sinais vitais, evitar complicacoes
e salvar vidas.
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Muitas vezes temos relatos de pessoas que estavam préximas a outras que se
sentiram mal e a atitude positiva do socorrista foi importante, por ter chamado
uma ambulancia ou colocado a pessoa em posicao confortavel até a espera
do socorro especializado.

Vocé talvez ja tenha presenciado uma situacao com alguém necessitando de
socorro médico.

1.1.1 Cuidados imediatos e mediatos

Os primeiros socorros sao chamados de imediatos quando prestados de forma
rapida, ainda no local do acidente, quando a vitima ndo se encontrar em
condicdes do autocuidado (BRASIL, 2003).

Em uma situacao de emergéncia/urgéncia, a prestacao dos primeiros socorros
é fundamental para a manutencéo e o equilibrio da saude do individuo, os
acidentes sao situacdes que acontecem inesperadamente, ndo escolhem hora,
lugar e nem vitimas. Muitas vezes essas situacoes sao previsiveis e geralmente
ocorrem devido a quebra de normas de seguranca. Podem acontecer em casa,
na rua ou no trabalho e algumas necessitam de socorro imediato, a fim de
minimizar os danos decorrentes da situacao.

\\

Figura 1.1: Queda de escada.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

Assim que a pessoa iniciar 0s primeiros socorros, o socorro especializado também
devera ser chamado, pois o cuidado inicial ndo substitui a assisténcia médica.

Aula 1 - A evolugdo dos primeiros socorros 17

Imediato
0O cuidado deve ser feito na
hora e sem intervalo.




Se a pessoa que assiste a situacao de emergéncia ndo souber prestar os pri-
meiros socorros, devera procurar o socorro qualificado para esse atendimento.

Por isso, € bom nos casos de emergéncia, para manter a seguranca e o aten-
dimento as vitimas, sempre ter o telefone a nivel nacional para as chamadas
de emergéncia:

e Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU): 192 e
e Policia Militar (PM): 190.

Buscar identificar a localizagao, rua, nimero, e ponto de referéncia préximo
ao local da emergéncia, dessa forma a equipe de socorro se localizara mais
rapidamente. Na chegada do socorro, relate o ocorrido até o momento.

1.1.2 Avaliacao para prestar os

primeiros socorros
Caro(a) estudante, como dito anteriormente, o cuidado no primeiro socorro é
fundamental para definir o sucesso do atendimento, inclusive possibilitando que a
pessoa Se recupere com um minimo ou até mesmo nenhuma sequela desse evento.

A Figura 1.2 mostra uma vitima encontrada desacordada, abaixo descrevemos
um esquema rapido de como proceder com a vitima até a chegada do socorro
especializado.

1. Checar o local para ver o tipo de acidente e se possivel colocar a vitima
fora da area de perigo antes de iniciar o socorro; afasta-la de perigos em
potencial como: fios elétricos soltos e desencapados; trafego de veiculos;
andaimes; vazamento de gas; maquinas funcionando. Deve-se desligar a
corrente elétrica; evitar chamas, faiscas e fagulhas; afastar pessoas des-
protegidas da presenca de gas; retirar vitima de afogamento da agua,
desde que o faca com seguranca para quem esta socorrendo; evacuar
area em risco iminente de explosao ou desmoronamento.

2. Peca ajuda para alguém que estiver proximo ou ligue imediatamente para o
numero de socorro do atendimento médico movel, ja citado anteriormente.

3. Fazer uma rapida avaliacdo da vitima, ver sintomas, sinais e ferimentos,
cuidar da vitima dando os primeiros socorros.

4. Manter os sinais vitais, ou seja, pulso, respiracdo, pressao, temperatura.

18 Primeiros Socorros



Figura 1.2: Vitima desacordada.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

Sabemos que a ocorréncia de uma situacao de emergéncia pode afetar ndo sé
0 corpo mas também a mente, as vezes até mais do que as demandas fisicas.

As pessoas envolvidas em acidentes graves ficam psicologicamente com-
prometidas, daf a importancia de uma atitude firme, porém afetuosa no
atendimento, buscando avaliar ndo so6 as reacdes da vitima como também
0 seu entorno.

Caro(a) aluno(a), de acordo com Rocha (2005, p. 84), “o grau de saude mental
das pessoas nao é sempre 0 mesmo, ele varia de acordo com o momento, com
as situacdes pelas quais elas passam”. Conforme descreve nesse paragrafo,
a nossa rotina diaria estara sujeita a alteracoes baseadas no momento que
estamos vivenciando, podemos ter reacdes positivas ou negativas com relacao
as situacdes que se apresentam.

Uma pessoa devidamente preparada fisica e psicologicamente podera
prestar os primeiros socorros, o importante é conduzir a situacao com
calma, compreensao e confianca para nao provocar panico. Buscar manter
o controle sobre as outras pessoas afim de que estas possam auxiliar no
atendimento, ndo tumultuando a situacao. Deve-se lembrar de que uma
pessoa devera assumir a lideranca explicando as outras pessoas o que deve-
ra ser feito. Com relacdo a vitima, esta deve ser informada sobre seu estado,
sua evolucao ou mesmo sobre a situacao em que se encontra, utilizando-se
uma voz tranquila a fim de acalmar um pouco a vitima. Porém, uma ressalva
nesse quesito, deve-se avaliar o que podera ser informado para ndo causar
ansiedade ou medo desnecessario.

Aula 1 — A evolucdo dos primeiros socorros 19

%

-l »

Para saber mais sobre
transtornos mentais e de
comportamentos pos-
traumaticos, acesse o site:
<http://www.orgone.com.br/a_
estressep.html> (paginas 1 e
2:introducao e definicdo). Este
site é de responsabilidade do Dr.
Mario Mércio Negrdo médico
neurologista e psicoterapeuta,
que em seus trabalhos registra
as experiéncias de pessoas

Qque vivenciaram traumas e
desenvolveram distdrbios
comportamentais. Por isso é
importante que ao prestarmos o
primeiro atendimento, tenhamos
em mente a necessidade de
fazer a avaliacdo mental e
emotiva da vitima, dessa forma
estaremos prestando uma
assisténcia completa.



Sinal

E a informacdo que obtemos
quando fazemos uma
observacéo direta da vitima.

Sintoma

E a informaco oriunda
(origindria, proveniente,
procedente) da descricdo feita
pela vitima.

ald g

Uma premissa importante no atendimento de emergéncia é a busca de
informacdes sobre o ocorrido, que poderao ser coletadas em forma de
sinais e sintomas.

Vocé deve ficar ciente que a ética é importantissima no momento do socorro.
A seriedade e o respeito devem estar presentes, assim como a protecao a
privacidade da vitima, evitando assim a sua exposicao desnecessaria, bem
como toda e qualquer informacao pessoal obtida durante o atendimento deve
ser mantida em sigilo. Portanto, a atitude de afastar os curiosos é ideal a fim
de conduzir o socorro de forma mais tranquila.

Corroborando com este pensamento, o manual de primeiros socorros do
Ministério da Saude, disponivel no site: <http://www.livrosgratis.com.br/arqui-
vos_livros/fi000007.pdf> descreve o atendimento basico de primeiros socorros,
permitindo uma maior organizacao no atendimento e, portanto, resultados
mais eficazes, pois o divide em duas etapas: avaliacdo do local do acidente e
protecao do acidentado ja descritos anteriormente.

Para complementar nossos estudos em primeiros socorros, podemos consultar
também o site do DETRAN do Para, la encontraremos o Manual de Primeiros
Socorros, que descreve qual deve ser a postura diante de uma vitima. O texto
é bem simples e facil, ele pode ser consultado na integra no site: <http://Awww.
detran.pa.gov.br/menu/educacao/cursos/pdf/PRIMEIROS_SOCORROS. pdf>.

As instrucoes sao ricas em detalhes e ajudam o socorrista no atendimento das
vitimas, também é possivel a constatacao de que o atendimento dos primeiros
socorros tem uma linguagem universal.

De acordo com o que estudamos, descreva:

1. O que é o primeiro socorro?

2. Diferencie cuidados imediatos de cuidados mediatos.

3. Cite no minimo 3 (trés) exemplos de como deve ser o atendimento de

uma vitima encontrada desacordada. Poste suas respostas no ambiente
virtual de aprendizagem.
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1.2 Aspectos legais do socorro a vitimas

De acordo com o material ja estudado, vocé sabe quais sao as implicacoes le-
gais em caso de omissao de socorro ou até mesmo quando o socorro prestado
nao é feito de forma adequada?

Pois bem, veremos nesta secao que a vitima podera acionar na justica a pessoa
gue prestou os primeiros socorros em virtude desse atendimento ter gerado
sequelas, como também podera ser processada em casos de omissao de aten-
dimento a vitima.

A Figura 1.3 representa um martelo e uma balanca conhecidos internacio-
nalmente como simbolos da Justica, sempre que uma pessoa o vé relaciona-
-0s com atos de lei. Como estamos nos referindo a responsabilidade civil
e penal de nossos atos, devemos sempre atuar de forma a cumprir com os
preceitos da justica.

Figura 1.3: Martelo e balanca da Justica.
Fonte <http://3.bp.blogspot.com/-jAeAXEQ7LdI/UvPeougOqil/AAAAAAAANTo/-Y 2prCebmLc/s 1600/justica_martelo.
jpg>. Acesso em: 17 mar. 2014.

Por isso é importante que vocé conheca a legislacao vigente (principalmente
no Brasil) com relacao ao atendimento de qualquer vitima. Para este tépico
citaremos o Artigo 135 do Cddigo Penal, que diz que poderemos ser acionados
juridicamente quando nao cumprirmos o que determina a lei. O contetdo
desse artigo deve ser estudado, pois no dia a dia do trabalho poderemos nos
deparar com situacdes que exigirdo nossa resposta imediata, conhecer nossos
direitos e deveres é fundamental para uma defesa no futuro. O contetudo
do Art. 135 do cédigo penal podera ser conhecido através do Decreto Lei
2848/40, que resumindo prescreve:
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Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pes-
soal, a crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou
ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo; ou nao pedir,
nesses casos, o socorro da autoridade publica: Pena — detencéo, de
um a seis meses, ou multa. Paragrafo Unico — A pena é aumentada
de metade, se da omissao resulta lesdo corporal de natureza grave, e
triplicada, se resulta a morte (Disponivel em: <http://www:.jusbrasil.
com.br/legislacao/anotada/2342071/art-135-do-codigo-penal
-decreto-lei-2848-40>. Acesso em: 17 mar. 2014).

Diante do exposto, a pessoa socorrista devera entender como uma obriga-
cao a prestacao de auxilio a quem estiver necessitando, esta ajuda podera
ser feita no atendimento direto a vitima (caso a pessoa seja capaz de fazé-
-lo), auxiliando a quem estiver fazendo o socorro ou solicitando auxilio para
a realizacao do socorro. Com relacao a legislacao, ha excecdes para prestar
0 atendimento ou auxilid-lo, no caso estamos falando dos menores de 16
anos, maiores de 65, gestantes a partir do terceiro més, deficientes visuais,
mentais e fisicos (incapacitados).

A legislacao também é clara quando diz que a pessoa que prestara o socorro
nao devera fazé-lo quando este ato colocar em risco a propria vida, porém
sabemos que no momento que nos deparamos com a situacao, o impulso em
ajudar torna-se maior e muitas vezes atitudes tomadas de forma impensada
acabam por fazer novas vitimas, por isso é necessario que a pessoa tenha de
fato a consciéncia de s6 prestar o atendimento quando preparada para tal
situacao para que nao venha a se tornar mais uma vitima.

Neste tépico, estamos nos referindo a utilizacdo de normas de seguran-
ca para realizar o atendimento como, por exemplo, a utilizacao de luvas
descartaveis de forma a evitar o contato direto com o sangue, secrecdes,
excrecoes ou outros liquidos do acidentado. Sabemos que nos dias atuais
existem varias doencas que sao transmitidas através deste tipo de contato,
portanto a prevencao é a melhor garantia de saude (BRASIL, 2003). Abor-
daremos este assunto nas préximas aulas.

Verificando ainda no artigo 135 do cédigo penal, quando a pessoa que pri-
meiro encontrar a vitima ndo possuir treinamento especifico ou ndo se sentir
confiante para atuar e chamar o socorro especializado, esta acao ja descarac-
teriza a ocorréncia de omissao de socorro.
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De acordo com Teixeira e Silva (2012), quando a pessoa que socorre o acidentado
for um socorrista preparado, ele ja aprendeu o que deve procurar na cena do
acidente, incluindo a vitima, o que deve fazer e principalmente como devera agir.

Silveira e Moulin (2003) descrevem a seguir que as pessoas vitima de acidentes
ou mal subito tém diretos quando estiverem sendo atendida:

Omissao de socorro

Segundo o artigo 135 do Cédigo Penal, a omissao de socorro consiste em
“Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a
crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, em desam-
paro ou em grave e iminente perigo; nao pedir, nesses casos, 0 socorro da
autoridade publica”.

Pena — detencdo de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa.

Paragrafo unico: a pena é aumentada de metade, se da omissao resulta lesdo
corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta em morte.

Importante: o fato de chamar o socorro especializado, nos casos em que a
pessoa Nao possui um treinamento especifico ou ndo se sente confiante para
atuar, ja descaracteriza a ocorréncia de omissao de socorro.

Direitos da pessoa que estiver sendo atendida

O prestador de socorro deve ter em mente que a vitima possui o direito de
recusa do atendimento. No caso de adultos, esse direito existe quando eles
estiverem conscientes e com clareza de pensamento. Isso pode ocorrer por di-
versos motivos, tais como crencas religiosas ou falta de confianca no prestador
de socorro que for realizar o atendimento. Nestes casos, a vitima nao pode ser
forcada a receber os primeiros socorros, devendo assim certificar-se de que o
socorro especializado foi solicitado e continuar monitorando a vitima enquanto
tenta ganhar a sua confianca através do dialogo. Caso a vitima esteja impedida
de falar em decorréncia do acidente, como um trauma na boca, por exemplo,
mas demonstre através de sinais que nao aceita o atendimento, fazendo uma
negativa com a cabeca ou empurrando a mao do prestador de socorro, deve-se
proceder da seguinte maneira:

Aula 1 — A evolucdo dos primeiros socorros 23



=V

* N3ao discuta com a vitima.

* Nao questione suas razoes, principalmente se elas forem baseadas em
crencas religiosas.

* Nao toque na vitima, isto podera ser considerado como violacdao dos
seus direitos.

e Converse com a vitima, informe a ela que vocé possui treinamento em
primeiros socorros, que ira respeitar o direito dela de recusar o atendi-
mento, mas que esta pronto para auxilid-la no que for necessario.

* Arrole testemunhas de que o atendimento foi recusado por parte da vitima.

* No caso de criangas, a recusa do atendimento pode ser feita pelo pai,
pela mae ou pelo responsavel legal. Se a crianca é retirada do local do
acidente antes da chegada do socorro especializado, o prestador de so-
corro deverd se possivel, arrolar testemunhas que comprovem o fato.

e O consentimento para o atendimento de primeiros socorros pode ser
formal, quando a vitima verbaliza ou sinaliza que concorda com o aten-
dimento, apés o prestador de socorro ter se identificado como tal e tiver
informado a vitima de que possui treinamento em primeiros socorros, ou
implicito, quando a vitima esteja inconsciente, confusa ou gravemente
ferida a ponto de ndo poder verbalizar ou sinalizar consentindo com o
atendimento. Neste caso, a legislacao infere que a vitima daria o consen-
timento, caso tivesse condicdes de expressar o seu desejo de receber o
atendimento de primeiros socorros.

* O consentimento implicito pode ser adotado também no caso de aci-
dentes envolvendo menores desacompanhados dos pais ou responsa-
veis legais. Do mesmo modo, a legislacao infere que o consentimento
seria dado pelos pais ou responsaveis, caso estivessem presentes no
local (SILVEIRA; MOULIN, 2003).

Na reportagem “Primeiros socorros: aspectos legais”, disponivel no seguinte
site: <http://www.saudeemmovimento.com.br/conteudos/conteudo_frame.
asp?cod_noticia=1128>, podemos observar questdes fundamentais para a
prestacao dos primeiros socorros. Baseado no texto, responda: qual deve ser
a atitude do socorrista diante da vitima que nao quer ser socorrida?
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O acidente que provoca ferimentos ou doencas subitas de certa forma aca-
ba originando mudancas no ritmo da vida do acidentado, produzindo uma
situacao desconhecida, a qual ndo se encontrava preparado. Suas reacoes e
comportamento sao diferentes do normal, muitas vezes impedindo a vitima de
avaliar sua real situacao no contexto do acidente, nesse momento é importante
a presenca de uma pessoa que o ajude a entender os Ultimos acontecimentos
de forma tranquila e habil.

Caso o desfecho do acidente seja fatal, serd importante ter testemunhas do
ocorrido, pois elas poderdo narrar as autoridades o acontecido.

Somente afaste a vitima do local do acidente se este implicar em risco maior
para a vida da propria vitima ou para a pessoa que estiver socorrendo, como
por exemplo, em situacdes de risco de explosdes, gases toxicos, estrada
nao sinalizada.

No Manual de Primeiros Socorros publicado pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2003) é descrito que a pessoa que esta prestando os primeiros socorros deve
seguir um plano de acao baseando-se no PA.S., (que sao as trés letras iniciais
a partir das quais se desenvolvem todas as medidas técnicas e praticas de
primeiros socorros: Prevenir, Alertar, Socorrer).

Prevenir — afastar o perigo do acidentado ou o acidentado do perigo

Alertar — contatar o atendimento emergencial informando o tipo de acidente,
o local, o nimero de vitimas e o seu estado.

Socorrer — apos as avaliacoes.

Com a intencao de divulgar os conhecimentos de primeiros socorros, em maio
de 2012, o SAMU de Belém em parceria com a Secretaria Municipal de Saude —
Sesma realizou um curso pioneiro no pais envolvendo a melhor idade (observe
a Figura 1.4). O projeto orientou a populacdo idosa do municipio sobre o
tratamento de doencas, cuidados com acidentes dentro de casa ou nas ruas e
auxilio a pessoas acidentadas, além de técnicas e manobras eficazes de acao
em casos de urgéncia e emergéncia. As criancas também foram inclusas neste
treinamento como socorristas Jr.
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O envolvimento de criancas
visa também a conscientizacao
devido ao grande percentual
de trotes que o SAMU recebe
diariamente, j& que elas

sd0 as maiores realizadoras

de trotes. Cada vez que o
socorro é direcionado de

forma errada, uma vida esta
sendo comprometida naquele
momento Visite o site <http:/
jornalcorreiojurunense.
blogspot.com.br/2012/05/
idosos-e-criancas-sao-0s-novos.
html> para ver a estatistica

de trote que o servico de
emergéncia recebe e paralelo

a esses dados o nimero de
mortes que acontecem devido
a demora de atendimento.

A orienta¢ao para criangas e
adolescentes é fundamental
para a sua conscientizacdo, que
deve ser iniciada em casa com
acompanhamento dos pais ou
do responsavel.

Figura 1.4: Formatura do grupo da melhor idade de Belém como socorristas.
Fonte: < http://4.bp.blogspot.com/-ziLleBgsGUE/T6BvwIQewzI/AAAAAAAAWAC/Me8hW_AlmrU/s400/
SOCORRISTAS+IDOSOS+3.JPG >.

AFigura 1.4 mostra a formatura do grupo da melhor idade em socorrista, essa
iniciativa é importante uma vez que idosos e criancas sdo as maiores vitimas
de acidentes domésticos.

A nocao de primeiros socorros auxilia principalmente encorajando as pessoas
no que se refere a prestacao do cuidado, ter uma nocao do que se pode fazer
numa emergéncia é o primeiro passo para um socorro adequado. Essas faixas
etarias também sao importantes na disseminacao da consciéncia para uma
melhor utilizacdo dos servicos de resgate.

A qualidade no atendimento das emergéncias nao é sé prestada pelas equipes
de socorro especializado, as primeiras pessoas que estdo no local, podem e
devem observar como se encontra a vitima, bem como avaliar o cenario de
forma geral. Afastar curiosos, retirar outras pessoas do local, sinalizar bem

onde o acidente esta acontecendo, isso tudo pode minimizar um risco futuro.

Treinar as pessoas tem como principal funcdo a adocao de um comportamento
que envolva a seguranca do evento.

Essas questdes serdo abordadas durante as préximas aulas.

Estude bastante para aproveitar ao maximo desse conhecimento.
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Resumo

Nesta aula, vocé estudou que a realizacdo dos primeiros socorros é fundamen-
tal para a manutencao da vida, o socorrista deve ter conhecimento e preparo
para esta atuacao, um socorro mal feito podera colocar a vitima em risco de
morte ou deixar sequelas graves. Viu também que a avaliacao rapida do estado
geral da vitima direciona o cuidado priorizando as atividades e facilitando
o atendimento de uma equipe especializada. Estudamos também sobre as
responsabilidades que envolvem fazer ou ndo o socorro a vitima, para isso o
Artigo 135 do Cédigo Penal traz orientacdes de como deve ser o procedimento
na prestacao de um socorro. O socorrista sera julgado como um profissional
habilitado e competente para o atendimento, se o profissional nao se sentir
capaz de realizar o atendimento devera se afastar da vitima, ajudando apenas
na chamada do socorro especializado, afastando curiosos do cenario. Na vitima
desacordada, devemos adotar as medidas de abordagem preconizadas para
esse tipo de atendimento. O atendimento de primeiros socorros deve levar em
consideracao os principios de seguranca para o socorrista, vitima e as pessoas
no seu entorno.

Atividades de aprendizagem

1. Complete os espacos abaixo com as etapas do esquema rapido de como
proceder com uma vitima até a chegada do socorro especializado.

1 -

2. Va até a Unidade Basica de sua comunidade e pergunte como é organi-
zado o material de primeiros socorros e como é feito o treinamento para
a utilizacdo. Faca um relatério e envie-o para o seu tutor.
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Aula 2 - Atribuicoes do profissional de
saude no suporte basico a vida

Objetivos

Conhecer as atividades basicas de primeiros socorros.

Utilizar conhecimentos cientificos para avaliar a vitima e sua gravidade.
Descrever as regras de abordagem a vitimas de acidentes.

Identificar os equipamentos e instrumentais basicos para a prestacao
do socorro mais especializado.

2.1 Avaliando o cenario de um acidente

Vocé viu na aula passada, a importancia de uma atitude positiva ao deparar-se
com um acidente ou situacao de mal subito. A pessoa que assume 0 SOCOrro
deve observar rapidamente toda a situacao para tomar a atitude mais correta
possivel. Nisso, algumas questdes sdo fundamentais para o bom andamento
de todo o socorro, sao elas:

Quantas pessoas estao envolvidas na emergéncia?

* Onde estdo as vitimas?

* Que perigos eminentes devem nos preocupar?

e Ao constatar mais de uma vitima, avaliar e identificar quem precisa de

primeiros soCorros com mais urgéncia.

Caso o acidente ocorra na rua, observar o estado de consciéncia da vitima,
se ela estiver consciente, pergunte rapidamente: nome, endereco, o dia etc.,
serao situacoes que ajudarao na localizacao de familiares. Se a vitima esta
lucida, faca apenas o que estiver dentro do seu limite de atuacéo.
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O profissional ndo médico devera ter como principio fundamental de sua acdo a
importancia da primeira e correta abordagem ao acidentado, lembrando que o
objetivo é atendé-lo e manté-lo com vida até a chegada de socorro especializado
ou até a sua remocao para atendimento. Saiba mais no Manual de Pronto So-
corro, disponivel no site do governo <http://www.fiocruz.br/biosseguranca/
Bis/manuais/biosseguranca/manualdeprimeirossocorros.pdf>.

De acordo com o Manual de Primeiros Socorros descrito pelo Departamento de
Transito — DETRAN do Estado do Parg, disponivel no site: <http://www.detran.
pa.gov.br/menu/educacao/cursos/pdf/PRIMEIROS_SOCORROS.pdf>, o
atendimento as emergéncias é estruturado seguindo-se alguns passos importantes.

Na sequéncia descrita abaixo se deve avaliar cada momento como um diferen-
cial do socorro a ser prestado, vamos conhecé-la:

1. intervencao de leigos;

2. reconhecimento de uma emergéncia;

3. como decidir ajudar;

4. asinalizacdo do local;

5. chamar o resgate;

6. avaliacdo da vitima (quem deve avaliar?);

7. atender a vitima: eficaz se for iniciado imediatamente — porém na pratica
0 que observamos é que normalmente um leigo é quem esta primeiro ao

lado da vitima, como descrito no item 1;

8. sequestro emocional (embotamento, perda de contato com a realidade,
vocé nao pode fazer nada no momento);

9. avaliacdo do cenario em 10 segundos:
® perigos iminentes que ameacem a seguranca
e mecanismo de lesdo ou mal subito

e nuUmero de vitimas
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10. quando chamar o resgate:

* em risco de morte

* se a condicao da vitima requerer equipamento médico

e o transito oferecer dificuldade de acesso ao hospital.

Com relacao a acidentes em ruas e rodovias, € importante utilizar a sinalizacao
mais comum. Colocacao de placa de sinalizacdo, ou como recurso popular,

galhos de arvores também poderao ser utilizados.

A figura abaixo mostra o triangulo de sinalizagao.

®ayppunns

Figura 2.1: Sinalizacdo de acidente.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

*
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Figura 2.2: Colocacao do tridngulo em situa¢oes de curvas na estrada.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.
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Os profissionais de satde sao pessoas que possuem um conhecimento cienti-
fico de acordo com o seu grau de estudo. Esclarecendo melhor, um atendente
de emergéncia possui 0 curso basico de primeiros socorros, ja o socorrista é
o profissional em atendimento de emergéncia. O socorrista é a pessoa tec-
nicamente capacitada para, com seguranca, avaliar e identificar problemas
gue comprometem a vida. Cabe ao socorrista prestar o adequado socorro
pré-hospitalar e o transporte do paciente sem agravar as lesoes ja existentes.

Como ja estudamos na Aula 1, “as pessoas que estdo doentes ou feridas ndo
se encontram em condi¢cdes normais” (ROCHA, 2005, p. 84), entdo a pessoa
gue presta o socorro (neste caso vamos falar do socorrista) tem que saber lidar
com o publico. Algumas vezes é possivel encontrar pessoas grosseiras, Nervosas
etc. e lidar com pessoas nao é uma tarefa facil, por isso o papel do socorrista
é ser o mais autentico e honesto possivel, ndo minta para a vitima.

A abordagem de qualquer vitima deve ser de forma bem tranquila, para que
a avaliacao possa ser realizada com sucesso.

Figura 2.3: Abordagem inicial da vitima.

Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

Como estudado anteriormente, o acidente acontece de forma inesperada, em
qualquer hora e lugar, portanto no local de atendimento da emergéncia, a
pessoa que prestar o socorro deve ser altamente disciplinada, sequindo princi-
pios basicos do atendimento. Deve focar sua atencao na situacao do paciente,
empregar uma linguagem de forma ética, pois vocé se encontra diante do pa-
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ciente e do publico que é atraido pelos acontecimentos, controlar os préprios
sentimentos é uma conduta adequada, recomenda-se que o socorrista interaja
com outros profissionais de satde que atuam em situacoes de emergéncia. A
troca de informacao ajudara a compreender melhor os problemas emocionais
e 0 estresse que surgem durante as experiéncias de socorro.

Se houver possibilidade de didlogo com a vitima, informe de sua capacidade
e competéncia para a realizacao do atendimento, esta atitude possibilita o
estabelecimento de vinculos de confianca. O profissional treinado em atendi-
mento de socorro s6 deve informar sobre a situacao do acidente apés avaliar
se a informacado na sua integra trouxer algum beneficio para a vitima, por
exemplo, ndo informar que pessoas morreram, mas sim que tem outras pes-
soas cuidando delas, que o servico de resgate ja foi chamado, uma vitima em
situacdo estressante podera ndo suportar uma pressao adicional.

Ao escolher ser um socorrista, o profissional nao precisa mudar seu estilo de
vida, mas alguns aspectos relacionados a mudanca de comportamento deverao
ser praticados. A vitima que estiver consciente prestara atencao em como o
atendimento esta sendo feito, sua aparéncia e atuacdo podem inspirar con-
fianca ou transmitir inseguranca. Habitos saudaveis precisam ser incorporados
ao dia a dia, isto fard com que a resisténcia melhore, dando mais animo e
disposicao para o atendimento.

Como vimos, a pessoa vitima de acidente ou mal subito precisa de um atendi-
mento baseado em seu estado clinico. A pessoa que for realizar este socorro
deve se lembrar de alguns pontos importantes do ponto de vista civil e criminal.
Negar o atendimento quando é possivel fazé-lo sem risco para a prépria vida
é crime. Prestar o atendimento sem as devidas habilidades e competéncias
também pode incorrer em atos de impericia, negligéncia e imprudéncia. Por isso
nao basta apenas a vontade de socorrer, é necessario o preparo para esta agao.

Selecione uma reportagem ou artigo que descreva atos de impericia, imprudéncia e
negligéncia. Faca um resumo identificando cada um dos exemplos separadamente.
Poste seu resumo e o link no ambiente virtual de ensino e aprendizagem.
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0 reconhecimento da atitude
correta no atendimento de
emergéncia/urgéncia deve

sempre nortear as acdes do
socorrista. Como em toda a
pratica assistencial, existem
regras que possibilitam

a execucao de nosso

trabalho com seguranca. As
responsabilidades do socorrista
envolvem muito mais que um
simples atendimento. Para saber
mais sobre as responsabilidades
dos socorristas, acesse o site:
<http://www.ebah.com.br/
content/ABAAAATSQAE/
primeiros-socorros>.

Alguns atributos sao importantes para o socorrista:

e ter conhecimento técnico e capacidade para oferecer o atendimento
necessario;

e ter capacidade de lideranca para dar seguranca e conforto ao paciente;

e aprender a controlar suas emocoes, ser paciente com as acdes anormais
ou exageradas daqueles que estdo em situacao de estresse.

Abaixo descrevemos algumas responsabilidades do socorrista durante um
pronto atendimento.

e Utilizar os Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

e Controlar o local do acidente de modo a proteger a si mesmo, sua equi-
pe, 0 paciente, e prevenir outros acidentes.

* Obter acesso seguro ao paciente e utilizar os equipamentos necessarios
para a situacao.

e Identificar os problemas utilizando-se das informacdes obtidas no local e
pela avaliacdo do paciente.

* Fazer o melhor possivel para proporcionar uma assisténcia de acordo
com seu treinamento.

e Decidir quando a situacao exige a mobilizacao ou mudanca da posicao
ou local do paciente. O procedimento deve ser realizado com técnicas
gue evitem ou minimizem os riscos de lesdes adicionais.

e Coordenar as atividades.
e Solicitar, se necessario, auxilio de terceiros presentes no local da emergéncia.

Caros alunos, na Atividade 1 vocés buscaram casos evidenciando a importancia
de se conhecer a legislacdo sobre a prestacdo de socorro, viram que a responsa-
bilidade profissional é uma obrigacao atribuida a toda pessoa que exerce uma
arte ou profissao. E por esse motivo que o socorrista responde pelas sequelas
oriundas de uma atuacdo inadequada podendo ser processado se cometer
atos de negligéncia, impericia e imprudéncia.
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Impericia: (ignorancia, inabilidade, inexperiéncia). Entende-se, no sentido
juridico, a falta de pratica ou auséncia de conhecimentos, que se mostram
necessarios para o exercicio de uma profissdo ou de uma arte qualquer. Exem-
plo: é imperito o socorrista que utilizar o reanimador manual sem executa-lo
corretamente, por auséncia de pratica.

Imprudéncia: (falta de atencao, imprevidéncia, descuido). Resulta da imprevisao
do agente ou da pessoa, em relacao as consequéncias de seu ato ou acao, quan-
do deveria e poderia prevé-las. Exemplo: é imprudente o motorista que dirige
um veiculo de emergéncia excedendo o limite de velocidade permitido na via.

Negligéncia (desprezar, desatender, ndo cuidar). Exprime a desatencao, a falta
de cuidado ou de precaucdo com que se executam certos atos, podendo levar
a consequéncias negativas. Exemplo: E negligente o Socorrista que deixa de
utilizar Equipamento de Protecao Individual (EPI), em um atendimento no qual
Seu Uso Seja necessario.

Como estudamos, o socorrista tem responsabilidades especificas no atendi- =)
mento de urgéncia e emergéncia. ldentifique essas responsabilidades escreven-

do sobre a importancia dessas acdes para a seguranca do atendimento. Poste

seu resumo no ambiente virtual de ensino e aprendizagem.

2.1.1 Equipe de socorro especializado

Com relacdo ao socorrista/motorista especializado, ele deve estacionar a viatura
de socorro a 15 metros antes do local do acidente. utilizando-a como anteparo,
a fim de proporcionar maior seguranca a guarnicao de servico e as vitimas
envolvidas, deixando assim, uma area denominada “zona de trabalho”.

_—/

15m
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©—> Cones de sinalizacdo

Figura 2.4: Posicionamento da equipe de socorro.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte. Adaptado de <http://s3.amazonaws.com/magoo/ABAAAASQAE-3.jpg>. Acesso em: 31 mar. 2014.
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Nas situacées em que ja houver uma viatura fazendo tal protecao, a viatura
de socorro devera ser colocada 15 metros a frente do acidente, mantendo o
espaco da zona de trabalho.

— /

\ /

POLiCIA®
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©—> Cones de sinalizagao

Figura 2.5: Posicionamento com presenca de carro de policia.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte. Adaptado de <http://s3.amazonaws.com/magoo/ABAAAAfSQAE-4.jpg>. Acesso
em: 31 mar. 2014.

N
o o

Caro(a) aluno(a), imagine-se como um profissional ACS durante seu dia de
trabalho. Ao fazer o trajeto para realizar uma visita domiciliar (VD), vocé se
depara com uma situacao de emergéncia como colocar em pratica o que
estudamos até agora?

Primeiro avaliar a cena, correto?

Identificar o local e sinalizar para que outras pessoas ou veiculos saibam que
ali esta acontecendo uma emergéncia, afinal a intencao é nao termos novos
feridos; depois avalie a vitima, peca ajuda a quem estiver a sua volta e ligue

para o servico de socorro.

Faca o seu trabalho com tranquilidade e aguarde socorro especializado.
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2.1.2 Materiais e acessorios utilizados pela
equipe de atendimento emergencial

O controle e reposicao de todo o material gasto durante o atendimento é

responsabilidade da equipe.

A equipe de socorro especializado devera possuir 0s seguintes materiais e
equipamentos a fim de realizar uma assisténcia segura e eficaz.

A utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) é fundamental para
garantir ndo sé a seguranca do profissional, mas também da vitima. E usado para
evitar a propagacao de doencas, seja pelo contato com a pele ou através da con-
taminacao das mucosas. Materiais de uso obrigatério no atendimento no interior
das viaturas de resgate: luvas descartaveis, mascara de protecao facial, 6culos
de protecao, aventais e capacetes (em locais de risco iminente de acidentes).

Figura 2.6: EPI de uso na saude.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte. Adaptado de <http://143.107.23.244/lido/acs/images/uso_pessoal.JPG>. Acesso
em: 31 mar. 2014.

O equipamento de seguranca destinado ao local em que ocorrem acidentes
também deve constar no carro de socorro. Esse conjunto de equipamentos visa
garantir a seguranca das equipes no local do acidente, bem como das vitimas
envolvidas e da populacao em geral. Os materiais de sinalizacdo sao os seguintes:
cones de sinalizacao, lanternas, fitas para isolamento e extintores de incéndios.
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Figura 2.7: Equipamento de sinalizacao local.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte. Adaptado de <http://s3.amazonaws.com/magoo/ABAAAAfSQAE-6.jpg>. Acesso
em: 31 mar. 2014.

O material de emergéncia é composto de:
e Equipamentos de reanimacao e administracao de oxigénio.

e (Canula orofaringea (COF) ou canula de Guedel — é utilizada quando a viti-
ma esta inconsciente, tem a intencao de evitar queda de lingua (leia mais

sobre a sequir), trata-se de um equipamento destinado a manter as vias
aéreas mecanicamente abertas, o que também denominamos de manu-
Permeabilidade tencéo da permeabilidade de vias areas superiores. E encontrada em va-

Propriedade dos corpos que se
deixam atravessar por liquidos,
gases.

rios tamanhos, de acordo com o tamanho e a estrutura do corpo humano.

‘qu.

Figura 2.8: Canula orofaringea - canula de Guedel.
Fonte: <http://www.medjet.com.br/fotos/norm/CANULA-OROFARINGEA-DE-GUEDEL-5---110MM--2.jpg>. Acesso em:
31 mar. 2014.
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Figura 2.9: Medindo o tamanho da canula de acordo com a estrutura fisica da vitima.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte. Adaptado de <http://3.bp.blogspot.com/_bGxMz4ZOjWE/SWkJoOH70_I/AAAAAAA-
AAEA/QZrMuxxeM2E/s1600/colocacao+guedel+1.jpg>. Acesso em: 31 mar. 2014.

e Reanimador ventilatério manual ou Ambu — equipamento destinado a
estabelecer ventilacdo artificial manual. Composto de bolsa, valvula e
mascara, garantindo assim eficiente insuflacdo de ar e maior concentra-
cao de oxigénio para a vitima. Equipamento disponivel nos tamanhos
adulto e infantil.

Figura 2.10: Reanimador ventilatério manual ou Ambu.
Fonte: <http://images.tcdn.com.br/img/img_prod/315037/5166_1_20131105112128.jpg>. Acesso em: 31 mar. 2014.

e Equipamento de administracao de oxigénio portatil — unidade portatil
destinada a dar suporte de oxigénio a vitima acidentada no local da ocor-
réncia inicial. Toda a ambulancia possui uma segunda unidade fixa, pos-
sibilitando a continuacao da administracao de oxigénio durante o deslo-
camento até o pronto socorro.
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Figura 2.11: Cilindro portatil de oxigénio.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte adaptado de <http://3.bp.blogspot.com/_-UL_tYNNLhQ/TBOg8QPgoNI/AAAAAAAA-

Anw/NvIYhvwj_LA/s320/img_cilindros_oxigenio_portatil.jpg>. Acesso em: 31 mar. 2014.

e Equipamento para aspiracdo — destinado a aspiracdo de secrecoes da
cavidade oral, as quais obstruem a passagem de oxigénio sendo indis-
pensavel uma unidade portatil e uma unidade fixa na ambulancia.

5

Figura 2.12: Aspirador portatil.
Fonte: ilustrado por Amanda Duarte. Adaptado de <http://www.dimor.pt/images/aeroterapia_Modelo_F18.jpg>. Acesso

em: 3 jul. 2014.
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e Equipamentos de imobilizacdo e fixacdo de curativos — Talas flexiveis e
rigidas (madeira, papelao) — sao equipamentos indispensaveis na imobili-
zacao de fraturas e luxacoes.

Figura 2.13: Tala flexivel.
Fonte: <http://4.bp.blogspot.com/-B5sL-XJDMXI/TgN 1FSEStRI/AAAAAAAADAU/HHjcF_7WAM4/s1600/15_27.jpg>.
Acesso em: 31 mar. 2014.

Figura 2.14: Tala rigida.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte. Adaptado de <http://carlos.rg10.net/Home/wp-content/uploads/2011/11/
Imobiliza%C3%A7%C3%A306.jpg>. Acesso em: 3 jul. 2014.

e Bandagens triangulares e ataduras de crepom — destinam-se a fixacdo de
talas e curativos.
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Figura 2.15: Bandagem triangular.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte. Adaptado de:<http://www.bombeirosemergencia.com.br/images/inantebrazo2.gif>.

Acesso em: 31 mar. 2014.

Cintos de fixacao — cintos flexiveis e resistentes que se destinam a pren-
der a vitima junto a tabua de imobilizacao.

Figura 2.16: Cintos de fixacao.
Fonte: <http://www.spencer.it/images/catalogo/cinture-spinali/t_straps.jpg>. Acesso em: 31 mar. 2014.
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e Colete de imobilizacao dorsal (ou Kendrick Extrication Device — KED) — equi-
pamento destinado a retirada de vitimas do interior de veiculos que esti-
verem sentadas, objetivando a imobilizacdo da coluna cervical, toracica e
lombar superior. Sua fixacdo da-se através de tirantes flexiveis fixos e moéveis.

Figura 2.17: Colete imobilizador.
Fonte:<http://static.catalogohospitalar.com.br/img/produtos/43241/imagem-de-colete-tipo-ked_m.jpg>. Acesso em: 31 mar. 2014.

e Colar cervical — equipamento destinado a imobilizacdo da coluna cervical
guanto a movimentos axiais, confeccionado em polietileno, dobravel e
de vérios tamanhos e modelos.

-

Figura 2.18: Colar cervical.
Fonte: <http:/static.catalogohospitalar.com.br/upload/produtos/46078/imagem-de-colar-cervical-resgate-tipo-stifneck-
-marimar_m.jpg>. Acesso em: 31 mar. 2014.

e Tabua de imobilizacdo — equipamento destinado a imobilizacdo da vitima
deitada, de varios modelos e tamanhos, possuindo aberturas para fixa-
cao de cintos e imobilizadores de cabeca.
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Figura 2.19: Tabua de imobilizacao.
Fonte: <http://www.multstock.com.br/multstockwp/wp-content/uploads/multstock/2012/03/imagem-de-tabua-de-

-imobilizacao_g.jpg>. Acesso em: 31 mar. 2014.

* Imobilizadores de cabeca — equipamento destinado a imobilizacao total
da cabeca da vitima acidentada.

Figura 2.20: Imobilizador de cabeca.
Fonte: <http://loja.casadomedico.com.br/ecommerce_site/arquivos3564/arquivos/12928588551.jpg>. Acesso em: 31

mar. 2014,

e Materiais utilizados em curativos: gaze, ataduras de crepom, bandagem,
fita adesiva, material indispensavel na limpeza superficial de ferimentos e
contencdo de hemorragias em vitimas.
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Figura 2.21: Material de curativo.
Fonte: <http://saudeblog.com.br/wp-content/uploads/2014/03/curativos.jpg. Acesso em: 31 mar. 2014.

e Materiais de uso obstétrico — material de assisténcia ao parto — material
esterilizado, normalmente colocado em pacotes hermeticamente fecha-
dos, contendo campos duplos e simples, clamps para laqueadura umbi-
lical, lencois e tesoura.

Figura 2.22: Compressas cirurgicas.
Fonte: <http:/Awww.cirurgicabrasil.com.br/produto/COMPRESSA_GAZE_CIRURGICA_HIDROFILA jpg>. Acesso em: 31 mar. 2014.

Equipamentos para verificacdo de sinais vitais

e Esfigmomandémetro — equipamento destinado a afericao da pressao arterial.

Figura 2.23: Esfigmomanoémetro (aparelho de pressao).
Fonte: <http://www.fisiostore.com.br/images/product/BICX-AP102_298.jpg>. Acesso em: 31 mar. 2014.
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Se a vitima apresenta boa
ventilacdo, ou seja, se 0
oxigénio esta chegando

adequadamente aos pulmdes

e é bem difundido através

da corrente sanguinea, ele é
captado pelo oximetro de pulso
e é quantificada através da
saturacdo de oxigénio. Acesse
documento no site do Conselho
Regional de Enfermagem de
S&o Paulo <http://inter.coren-
sp.gov.br/sites/default/files/
oximetria%2022-12.pdf>.

* Estetoscépio — aparelho destinado a ausculta cardiaca e pulmonar.

Figura 2.24: Estetoscopio.
Fonte: <http://img.americanas.com.br/produtos/01/02/item/5705/4/5705402_1GG.jpg>. Acesso em: 3 jul. 2014.

e Oximetro de pulso portatil — este aparelho serve para medir a saturacao
periférica de oxigénio. Colocar o aparelho no dedo indicador da vitima,
o resultado da saturacao de oxigénio aparecera apos alguns segundos.

Figura 2.25: Oximetro de pulso.
Fonte: <http://i00.i.aliimg.com/img/pb/374/668/505/505668374_716.jpg>. Acesso em: 31 mar. 2014.

e Desfibriladores Externos Automaticos (DEA)
Utilizado para verificar presenca de arritmias ventriculares (taquicardia e fibrila-

¢do), se o aparelho confirmar presenca das arritmias, choques serao aplicados
na busca de reverter o quadro.

46 Primeiros Socorros



O DEA atua também como
monitor cardiaco, identifica o
padrdo de atividade elétrica do
coracio. E um material de uso
para o pessoal treinado, porém
pode ser utilizado por pessoas
que ndo sejam profissionais de
saude, desde que devidamente
capacitadas para seu manuseio.

Figura 2.26: Representacao da posicao do DEA em um paciente.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

Macas e acessorios

* Maca — equipamento de transporte de vitimas — ha varios modelos que
possibilitam a mobilidade no local do acidente e o transporte até o carro
do socorro, conforme figura.

Figura 2.27: Macas de transporte.
Fonte: <http://www.viamaxi.com.br/wp-content/uploads/2011/07/COBERTORES_Santa_Casa_01.jpg>.
Acesso em: 31 mar. 2014.
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e Cobertor e manta aluminizada — este material permite levar conforto
térmico para a vitima.

Figura 2.28: Cobertor para conforto da vitima.
Fonte: <http://www.fibracirurgica.com.br/arquivos/ids/1599507v=635145997126870000>. Acesso em: 08 jul. 2014.

Figura 2.29: Manta aluminizada para conforto da vitima.
Fonte: <http://t3.gstatic.com/images?g=tbn:ANd9GcT5h7gXWIY 2EjoEuiHAM 1X-5DAg2-YjLbO9yfpSYBvt 1FtrR94H0Q>.
Acesso em: 31 mar. 2014.

2.2 Atitudes corretas para o socorrista
Apbs conhecermos um pouco do universo do socorrista, vamos encerrar esta
aula comentando sobre os dez mandamentos do socorrista.

1. Mantenha a calma. Verificamos que isso é fundamental no contato com
a vitima e principalmente para organizar o ambiente.

2. Tenha em mente a seguinte ordem de seguranca quando vocé estiver
prestando socorro: PRIMEIRO EU (o socorrista); DEPOIS MINHA EQUIPE
(incluindo os transeuntes); E POR ULTIMO A VITIMA. Isto parece ser con-
traditério a primeira vista, mas tem o intuito basico de ndo gerar novas
vitimas. Lembrar-se de ndo agir sem pensar.
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3. Ao prestar socorro, é fundamental ligar para o atendimento pré-hospita-
lar assim que chegar ao local do acidente. Podemos, por exemplo, discar
para os seguintes servicos: de ambulancia, corpo de bombeiros, po-
licia. Se o socorrista estiver envolvido com o atendimento, peca a outra
pessoa que faca este contato.

4. Sempre verifique se ha riscos no local para vocé e sua equipe antes de agir
no acidente. A seguranca do socorrista e da equipe vem em primeiro lugar,
pois se a equipe se acidentar, quem prestara o socorro neste momento?

5. Mantenha sempre o bom senso. E fundamental para a atuacdo de forma
segura e eficaz.

6. Mantenha o espirito de lideranca, pedindo ajuda e afastando os curiosos.
Numa agao emergencial é preciso ter alguém no comanda para organizar
o atendimento.

7. Distribua tarefas, assim os transeuntes que poderiam atrapalhar Ihe aju-
dardo e se sentirao mais Uteis. Este é o papel do lider.

8. Evitem manobras intempestivas (realizadas de forma imprudente, com
pressa). Por isso a calma e o bom senso devem sempre estar presentes,
desta forma se consegue ajudar a vitima e ndo se expde a riscos.

9. Em caso de multiplas vitimas, dé preferéncia aquelas que correm maior
risco de vida como, por exemplo, vitimas em parada cardiorrespiratéria
ou que estejam sangrando muito. Usar os conhecimentos cientificos na
avaliacao de prioridades.

10.Seja socorrista e nao heroi (lembre-se do 2° mandamento), proteger-se e
proteger a equipe em primeiro lugar.

Fonte: <http://clubedasegurancadotrabalho.blogspot.com.br/2006/05/0s- 10-mandamentos-dos-socorristas.html>.
Acesso em: 31 mar. 2014.
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1. O socorrista tem responsabilidades especificas no atendimento de ur-
géncia e emergéncia. ldentifique-as e escreva sobre a importancia dessas

acoes no contexto de organizagao. Poste seu resumo no ambiente virtual
de ensino e aprendizagem.

2. Selecione uma reportagem ou artigo que descreva atos de impericia,
imprudéncia e negligéncia. Faga um resumo identificando cada um dos
exemplos separadamente. Poste seu resumo e o link no ambiente virtual
de ensino e aprendizagem.

Resumo

Nesta aula, estudamos como avaliar e sinalizar o local de um acidente com
vitimas e tomar atitudes que possam prevenir novos eventos. Lembramos que
existem responsabilidades civil e criminal quanto a realizacdo dos atendimentos
de socorro. Também apresentamos os materiais necessarios para um atendi-
mento eficaz e eficiente e descrevemos as principais condutas que devem ser
tomadas diante de vitimas. Elencamos os passos mais importantes durante o
atendimento emergencial.

Atividade de aprendizagem

1. No atendimento a vitima de acidente, descreva que condutas o socorrista
deve adotar para:

a) avaliacao do cenério do acidente;
b) chamar uma equipe de resgate.

2. Durante o atendimento a uma vitima foi utilizada uma canula orofarin-
gea. Descreva a finalidade do uso deste dispositivo.

50 Primeiros Socorros



Aula 3 - Definicao de urgéncia
e emergéncia

Objetivos
Identificar os conceitos de urgéncia e emergéncia.

Conhecer os materiais necessarios para um atendimento de urgén-
Cia/emergéncia.

Diferenciar os primeiros socorros de leigos e de socorristas especia-
lizados.

Compreender a aplicacdo dos primeiros socorros como instrumento
valioso no socorro as vitimas.

3.1 Diferenciando a emergéncia

da urgéncia
Frequentemente, os conceitos de urgéncia e emergéncia sao confundidos nao
s6 pelo publico leigo, mas também pelos profissionais envolvidos com o setor
de saude. A definicdo desses conceitos é fundamental para a prestacdao da
assisténcia com qualidade, favorecendo tomadas de decisdes na organizacao
deste tipo de cuidado.

As definicdes para urgéncia e emergéncia foram estabelecidas pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), na Resolucdo de n°® 1451/95, estabelece:

Artigo 1° — Os estabelecimentos de Prontos Socorros Publicos e Priva-
dos deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes de
urgéncia-emergéncia, devendo garantir todas as manobras de susten-
tacao da vida e com condicbes de dar continuidade a assisténcia no

local ou em outro nivel de atendimento referenciado.
Paragrafo Primeiro — Define-se por URGENCIA a ocorréncia imprevista

de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador

necessita de assisténcia médica imediata.
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Na atualidade utilizamos o
termo “risco potencial de
morte” e “risco iminente de
morte”.

Subitaneo
Repentino, rapido, inesperado,
subito.

Preméncia
Pressdo, urgéncia.

Paragrafo Segundo — Define-se por EMERGENCIA a constatacado médi-
ca de condi¢des de agravo a salde que impliqguem em risco iminente
de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, [19957?], p. 1).

3.1.1 Atendimento de acordo com o tempo
Os conceitos de urgéncia e emergéncia também podem ser diferenciados da
seguinte forma:

* Na emergéncia, 0 aparecimento é subito e imprevisto, a solucao deve
ser imediata;

® na urgéncia, o aparecimento normalmente nao é necessario as condicoes
de subitaneo e de imprevisto, salientando mais o aspecto de preméncia,
insisténcia, a solucao para o problema deve ser resolvida em curto prazo,
havendo tempo para preparar melhor as condicoes de solucao.

Apds conhecermos o conteddo dessas duas palavras, podemos descrever uma
definicao mais completa que corresponda a verdadeira situacao instalada.

* A emergéncia é uma ocorréncia ou situacao perigosa, de aparecimento
subito e imprevisto, necessitando de imediata solucao.

* A urgéncia é uma ocorréncia ou situacao perigosa, de aparecimento ra-
pido, mas nao necessariamente imprevisto e subito, necessitando de so-
lucdo em curto prazo.

Ambas as situacoes tém em comum a periculosidade. Ja vimos em aulas
passadas que periculosidade se refere a algo perigoso, perigo, risco de vida
(traduzimos hoje para risco de morte).

3.1.2 Atendimento de acordo com o quadro
clinico do paciente

Na area médica, esses conceitos poderiam ser definidos da seguinte forma:

emergéncia médica e urgéncia médica.

Emergéncia médica: quadro grave, clinico ou cirdrgico ou misto, de apare-
cimento ou agravamento subito e imprevisto, causando risco de morte ou
grande sofrimento ao paciente e necessitando de solucao imediata, a fim de
evitar mal irreversivel ou morte.
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Urgéncia médica: quadro grave, clinico ou cirdrgico ou misto, de aparecimento
ou agravamento rapido, mas nao necessariamente imprevisto e subito, poden-
do causar risco de morte ou grande sofrimento para o paciente, necessitando
de tratamento em curto prazo, a fim de evitar mal irreversivel ou morte.
Podemos citar como exemplo desta definicdo, um paciente politraumatizado,
as imobilizacdes, tamponamento de hemorragias e transfusdées de sangue sao
emergeéncias; cirurgias corretoras das fraturas podem ser feitas posteriormen-
te, em curto prazo, a fim de deixar o paciente mais preparado fisicamente,
sendo por isso apenas urgéncias.

De acordo com a Resolucao 1451/95 do CFM, em seu artigo 2°: as unidades
de assisténcia a salde que realizam atendimento de emergéncia devem possuir
uma equipe de profissionais em regime de plantao no local, deve ser constitu-
ida no minimo pelas seguintes especialidades:

* anestesiologia;

e clinica médica;

e pediatria;

e cirurgia geral;

e ortopedia.

Outros profissionais inserem-se neste grupo de trabalho para a realizacdo de
uma assisténcia integralizada do paciente, no contexto do ambiente de pronto
atendimento, a saber:

e enfermeiro;

e técnico e/ou auxiliar de enfermagem;

e nutricionista;

e psicélogo e

e assistente social.
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A sala de emergéncia devera, obrigatoriamente, estar equipada com:

e material para reanimacao e manutencao cardiorrespiratoria;

* material para oxigenacao e aspiracao;

* material para procedimentos de urgéncia.

Para o atendimento emergencial, esta unidade de pronto atendimento de-

vera ter o minimo de recursos técnicos, e funcionamento ininterrupto, esses
recursos sao:

radiologia;

e laboratério de analises clinicas;

e centro cirdrgico;

* unidade de terapia intensiva;

e unidade transfusional;

e farmacia basica para urgéncia;

* unidade de transporte equipado.

O estabelecimento de Pronto Socorro devera permanecer a disposicao da
populacdo em funcionamento ininterrupto. Disponivel em: <http://www.
portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1995/1451_1995.htm>.

De acordo com Lumer (2009), a questao da classificacao de urgéncia e emer-
géncia muitas vezes gera conflitos entre a pessoa que espera 0 sOCOrro e a
equipe que avalia a prioridade do atendimento.

A equipe de pronto atendimento (PA) que faz a classificacdo de risco do pa-
ciente vivencia estas questdes em sua rotina, normalmente quem avalia o
paciente é o enfermeiro, que se ndo estiver bem esclarecido podera entrar
em conflito com o paciente. No inicio do protocolo de classificacdo de risco,

muitos pacientes nao entendiam a questao do atendimento por prioridades e
nao por chegada ao PA.
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Pesquise no Protocolo de Acolhimento e Classificacao de Risco qual a impor-
tancia do acolhimento como dispositivo técnico-assistencial em uma unidade
de emergéncia. O texto sobre acolhimento e classificacdo esta disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/acolhimento_classifica-
ao_risco_servico_urgencia.pdf>.

Lumer (2009, [documento on-line, nao paginado]) ainda esclarece que:

A abrangéncia dessas interpretacoes e a percepcao do conceito de ur-
géncia/ emergéncia da pessoa que solicita o socorro (paciente ou fa-
miliar) devem ser consideradas pelos profissionais que atuam na éarea,
pois, experiéncias pessoais exitosas e senso critico acurado, ndo sao
condi¢bes que sozinhas consigam solucionar estes casos. Neste senti-
do, protocolos clinicos consensuados e normatizados, sistemas infor-
matizados, recursos fisicos e humanos adequados e uma efetiva gestdo

de todo o processo fazem toda a diferenca para um melhor resultado.

De acordo ainda com Lumer (2009), as situacdes de emergéncia e urgéncia de-
monstram a grande fragilidade do ser humano, os fatores sociais, econémicos
e financeiros nao sao considerados, pois a urgéncia/emergéncia nao tem hora,
cara, credo, ideologia, por isso a necessidade de atuar baseada em protocolos
de atendimento, estabelecido por 6rgao oficial com credibilidade, hoje se fala
em protocolos baseados em evidéncias.

O atendimento de urgéncia/emergéncia inicia-se com uma avaliacdo prévia do
quadro clinico da vitima, somente desta forma é possivel identificar e separar
os dois conceitos para o inicio da assisténcia. Deve-se lembrar das orientacoes
basicas, ou seja, o que é possivel fazer, o que ndo deve ser feito; manter
o autocontrole; se a vitima estiver acordada, ser o mais objetivo e honesto
possivel; expressar confianca neste momento é muito importante.
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3.2 Avaliando o quadro clinico da vitima
No atendimento, a pessoa que estiver prestando os primeiros socorros deve
realizar os dois exames basicos: exame primario e exame secundario.

3.2.1 Exame primario
Esta fase consiste em verificar:

® se avitima esta consciente;
* se avitima esta respirando;
® se as vias aéreas estao desobstruidas;
* se a vitima apresenta pulso.

Deve-se ter sempre uma ideia bem clara do que se vai fazer para ndo expor
desnecessariamente o acidentado, verificando se ha ferimento com o cuida-
do de nao movimenta-lo excessivamente. Em seguida proceder a um exame
rapido das diversas partes do corpo.

“Se o0 acidentado esta consciente, perguntar por areas dolorosas no corpo
e incapacidades funcionais de mobilizacao. Pedir para apontar onde é a dor,
pedir para movimentar as maos, bracos etc”. (BRASIL, 2003, p. 11).

Esse exame deve ser rapido, em aproximadamente 2 minutos. Se no exame a
vitima nao estiver respirando, mas os seus batimentos cardiacos (pulso) estive-
rem presentes, iniciar imediatamente a respiracao artificial.

3.2.2 Exame secundario

Trata-se de uma avaliacdo mais criteriosa, que nos permite obter informacoes
relevantes da vitima. Este exame consiste na verificacdo do nivel de consciéncia
e na verificacao dos valores dos sinais vitais da vitima. Iniciaremos pela avaliacao
do nivel de consciéncia.

3.2.2.1 Avaliar o nivel de consciéncia

O nivel de consciéncia pode ser alterado por diversos fatores: hipertermia, pela
dor e por disturbios de outros sistemas organicos. De acordo com Baptista
(2003, p. 77), a vitima pode se encontrar da seguinte forma:
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Vigil — doente responsivo ao minimo de estimulo externo.

Confuso — doente agitado, com alucinacées e movimentos descoor-
denados, mas apresenta periodos curtos de atencdo. Conhecimento

deficiente com desorientacéo.

Obnubilado - doente sonolento, mas de facil despertar, resposta ver-

bal correta quando acordado. Defende-se perante estimulos dolorosos.

Estuporoso — doente apéatico, com movimentos lentos e olhar fixo.

Auséncia de resposta verbal, mas desperta perante estimulos vigorosos.

Coma ligeiro — desorientado no tempo e no espaco, responde com

esgar ou afastando o membro do estimulo doloroso.

Coma profundo — nao existe qualquer resposta, mesmo perante uma

estimulacdo vigorosa.

Para obter um resultado significativo na avaliacdo do nivel de consciéncia,
utilizamos uma metodologia chamada de escala de Glasgow, que permite uma
a analise com base em valores.

O padrao de abertura dos olhos, a melhor resposta motora e a melhor resposta
verbal sdo parametros conhecidos para fazer a escala de Glasgow.

Implica na aplicacao de estimulos padronizados para que a avaliacdo seja
uniforme, independente de quem seja o avaliador. De acordo com o quadro
da escala de Glasgow, demonstrado na Figura 3.1 a seguir, podemos observar
gue para cada reacdo que a pessoa apresenta corresponde um ndmero. A
soma desses numeros é que indica o grau de consciéncia da pessoa avaliada.
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Escala de coma de Glasgow

Espontanea 4
Abertura ocular Estimulacéo 3
Dor 2
Sem abertura 1
Orientado 5
Confuso 4
Resposta verbal Inapropriada 3
Incompreensivel 2
Sem resposta 1
Obedece comando 6
Localiza dor 5
R TR Movimentos Inespecificos (reflexo de retirada) 4
(Flexao a dor) 3
(Extensdo a dor) 2
Sem resposta 1

Figura 3.1: Escala de Glasgow.
Fonte: <http://4.bp.blogspot.com/_r8zLYBTSINo/TAWhI5FFiwl/AAAAAAAAAKU/zB)VU4KIKkg/s 1600/glasgow.gif>.
Acesso em: 31 mar. 2014.

3.2.2.2 Avaliar os 4 sinais vitais
No exame clinico secundério é feita uma avaliacdo dos seguintes sinais vitais
do ser humano, a saber: pulso, respiracao, pressao arterial e temperatura.

O pulso

E o fluxo de sangue que percorre as artérias sempre que 0 coracao se contrai.
O pulso pode ser avaliado de acordo com as seguintes caracteristicas.

* Frequéncia: é aferida em batimentos por minuto, podendo ser normal,
lenta ou rapida.

e Ritmo: é verificado através do intervalo entre um batimento e outro.
Pode ser regular ou irregular.

* Intensidade: é avaliada através da forca da pulsacdo. Pode ser cheio
(quando o pulso é forte) ou fino (quando o pulso é fraco).
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Os valores considerados normais:

Lactentes: 110 a 130 bpm (batimentos por minuto)
Abaixo de 7 anos: 80 a 120 bpm

Acima de 7 anos: 70 a 90 bpm

Puberdade: 80 a 85 bpm

Homem: 60 a 70 bpm

Mulher: 65 a 80 bpm

Acima dos 60 anos: 60 a 70 bpm

Palpar a artéria que passa no lado interno do antebraco — artéria radial.

Figura 3.2: Afericao do pulso radial.
Fonte: <http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Radial_pulse.jpg> sob licenca Creative Commons. Acesso em 28 Jul. 2014,
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Palpar a artéria que passa no lado interno do braco — artéria braquial.

Figura 3.3: Afericao na artéria braquial.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

Palpar a artéria que passa no pescoco, no sulco que fica a 2 cm da maca de
Adao — artéria jugular.

Figura 3.4: Afericao do pulso carotideo.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte. Adaptado de <http://1.bp.blogspot.com/_kskQogitaQM/SoPk TwE4vrl/AAAAAAAAD-

-glyPi6GdpZYS4/s1600/arteria-carotida.jpg>. Acesso em: 31 mar. 2014,
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Pressionar sobre a virilha — artéria femoral.

Figura 3.5: Pulsacdo na artéria femural.

Fonte: Anatomography <http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Femur_-_anterior_view3.png> sob licenca Creative
Commons <http://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.1/jp/deed.pt_BR> adaptado de<http://4.bp.blogspot.com/_
kskQogitaQM/SoPk50qIkTI/AAAAAAAAD-0/00Iqntltt9Y/s1600-h/arteria-femural.jpg>. Acesso em 28 jul. 2014.

A respiracao

A respiracao é uma funcao fisiolégica do organismo diferente das demais
especialmente pelo tempo em que pode deixar de ser exercida. Dois ou trés
minutos sem respirar e 0 organismo comeca a dar sinais de graves alteracoes,
a respiracao traz embutidas duas funcoes: uma é a oxigenacao das células (o
oxigénio passa do ar para o sangue a fim de alimentar todas as células do
organismo); a outra é eliminar gas carbdnico (VARELLA, [20127]).
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ar + O, ar + CO,

Inalacao Exalacao

Diafragma
expande

Figura 3.6: Processo de inspiracao e expiracao.
Fonte: <http://vananswer.files.wordpress.com/2014/02/breathing.jpg> adaptado de <http://1.bp.blogspot.com/-NUmZUf-
-r_7g/TcBbiHs8Kpl/AAAAAAAABLW/7095)LboS 18/51600/respiracao.jpg>. Acesso em 31 mar. 2014,

Portanto a principal funcdo da nossa respiracdo é a de suprir Nnosso corpo
de oxigénio retirando o excesso de dioxido de carbono, elemento quimico
prejudicial a saude.

A respiracao pode ser avaliada quanto a:

* frequéncia: que é aferida em respiracdes por minuto, podendo ser: nor-
mal, lenta ou rapida.

e ritmo: é verificado através do intervalo entre uma respiracao e outra,
podendo ser regular ou irregular.

* profundidade: deve-se verificar se a respiracao é profunda ou superficial.
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Os valores considerados normais para a respiracao sao:

Homem: 16 a 18 mpm (movimentos por minuto)

Mulher: 18 a 20 mpm

Crianca: 20 a 25 mpm

Lactentes: 30 a 40 mpm

Descreva a importancia do processo respiratério para o corpo humano.

A Pressao Arterial (PA)

E a forca que o sangue exerce contra a parede das artérias.

Quando precisamos saber o valor da pressao arterial (PA) de uma pessoa,
dizemos que a pressao sera aferida utilizando-se normalmente um aparelho
de pressao e o estetoscopio. Existem no mercado varios aparelhos que também
tem essa finalidade. N&o é correto utilizar o termo: “vou tirar a pressao”.

Os valores aproximados considerados normais para a pressao arterial sao:

e Sistélica— 100 a 120 mmHg (milimetros de mercurio)

Pressdo arterial maxima exercida sobre as paredes elasticas das artérias du-
rante a contracao dos ventriculos (sistole), que ejeta o sangue nas artérias
pulmonares (contracao do ventriculo direito) e sistémicas (contracao do ven-
triculo esquerdo).

e Diastélica — 60 a 90 mmHg (milimetros de mercurio)

Pressao arterial minima registada durante a diastole, em que os musculos
cardiacos relaxam e os ventriculos enchem-se de sangue.
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Figura 3.7: Aferindo a pressao arterial na artéria braquial (no braco).
Fonte: PGll6 sob licenca Creative Commons <http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.pt_BR>. Acesso em 28 Jul. 2014.

Temperatura

A temperatura é a medida do calor do corpo: é o equilibrio entre o calor
produzido e o calor perdido. Tempo para deixar o termémetro no paciente é
de 5a 10 minutos.

Os antigos termometros de mercurio sdo substituidos pelos termémetros

digitais, esta & uma nova pratica que evita que o mercurio contido nos termo-
metros seja eliminado no meio ambiente.

ﬁ‘-‘ﬁ(ﬂlassu - > \ @

Figura 3.8: Term6émetro digital.
Fonte: Biol <http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Koortsthermometers-AFEC-0120-Lot240901%2BHartmann-0123-
L0t3499.jpg>. Acesso em 28 Jul. 2014.
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Valores da temperatura:

E considerado normal 36 °C a 37 °C

Temperatura axilar 36 °C a 36,8 °C

Temperatura inguinal 36 °C a 36,8 °C

Temperatura bucal 36,2 °C a 37 °C

Temperatura retal 36,4 °C a 37,2 °C

Muitas vezes o socorrista terd de medir e avaliar a temperatura da vitima,
guando pessoas ficam expostas a temperaturas altas ou baixas demais é preciso
iniciar o socorro imediato.

As demais avaliacdes fisicas no momento do socorro serdo descritas na Aula 5, a

qual ird introduzir os atendimentos basicos que devem ser realizados pelo socorrista.

Pesquise nos sites governamentais que representam a sua cidade de que
forma sao formuladas as politicas de atendimento de urgéncia/emergéncia.
Faca um resumo e poste no ambiente virtual de ensino e aprendizagem.
A pessoa que esta prestando os primeiros socorros deve seguir um plano de
acao baseando-se no PA.S., que sdo as trés letras iniciais a partir das quais se
desenvolvem todas as medidas técnicas e praticas de primeiros socorros.

e Prevenir: afastar o perigo do acidentado ou o acidentado do perigo

e Alertar: contatar o atendimento emergencial informando o tipo de aci-
dente, o local, o nimero de vitimas e o seu estado.

e Socorrer: ap6s as avaliacoes.
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Resumo

Caro(a) aluno(a), nesta aula, abordamos a diferenca do atendimento de emer-
géncia e urgéncia. Vimos também a importancia do tempo na assisténcia
ao acidentado, bem como a realizacdo do exame clinico inicial. Além disso,
aprendemos sobre os valores dos parametros normais relacionados aos sinais
vitais de uma pessoa. Estudamos que a primeira abordagem deve transmitir
seguranca e calma para a vitima, para as pessoas a sua volta e para a realizacao
da atividade pelo préprio socorrista.

Atividade de aprendizagem

Estudamos que numa emergéncia o restabelecimento da funcao respiratoria é
fundamental para a manutencao da vida do paciente. Como podemos avaliar a
funcao respiratéria de uma pessoa que esta inconsciente? Escreva os valores dos
padroes normais de respiracao para o homem, a mulher, a crianca e a lactente.
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Aula 4 - O agente comunitario de
saude frente situacoes de risco

Objetivos

Conhecer a trajetéria de implantacao da profissao ACS no Sistema
Unico de Saude.

Identificar acdes de risco realizadas pelos agentes nas comunidades.
Estabelecer parametros da importancia do trabalho realizado pelo ACS.

Aplicar conhecimentos técnicos de atuacao junto a comunidades de risco.

4.1 A profissao de Agente

Comunitario de Saude

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é considerado um personagem chave
na organizacao da assisténcia, ja que assume uma posicao bidirecional, pois
é morador da comunidade em que trabalha e, simultaneamente, integrante
da equipe de saude.

Como vocé ja estudou, em 1991, o Ministério da Saude institucionalizou o pro-
grama de agentes comunitarios de satude (PACS). Como foco principal estava
a investigacao das necessidades de salde de populacdes em situacao de risco
e a superacao de préticas que se desenvolviam de forma isolada e focal. Em
2002, a profissao de ACS foi criada legalmente, sendo seu campo de atuacdo
exclusivo no Sistema Unico de Saude (SUS) através da Lei 6.035/2002. Ele
realiza visitas domiciliares na area de abrangéncia da sua unidade produzindo
informacoes capazes de dimensionar seus principais problemas de saude.

A Lei n® 11.350/2006, descrita abaixo, reintera em seus artigos 2° e 3° sobre
0 agente comunitario de saude e suas atribuicoes:

Art. 2° O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Saude e de

Agente de Combate as Endemias, nos termos desta Lei, dar-se-a exclusi-

vamente no dmbito do Sistema Unico de Satde - SUS, na execucao das
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atividades de responsabilidade dos entes federados, mediante vinculo
direto entre os referidos Agentes e 6rgao ou entidade da administracao

direta, autarquica ou fundacional.

Art. 3° O Agente Comunitério de Saude tem como atribuicdo o exer-
cicio de atividades de prevencdo de doencas e promocao da saude,
mediante acdes domiciliares ou comunitdrias, individuais ou coletivas,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob super-

visdo do gestor municipal, distrital, estadual ou federal.

4.2 O processo seletivo de Agente
Comunitario de Saude - ACS

O recrutamento dos agentes é feito através de processo seletivo no munici-
pio, com assessoria da Secretaria Estadual de Saude. Entre outros requisitos,
0 agente de saude precisa morar, ha pelo menos dois anos, na area onde
desempenha suas atividades; ter concluido o ensino fundamental; ser maior
de 18 anos; ter concluido, com aproveitamento, curso de qualificacdo basica
para a formacao de Agente Comunitario de Saude; e ter disponibilidade de
tempo integral para trabalhar.

Figura 4.1: Agente Comunitario de Saude.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

De acordo com Silva (2001) apud Peres et al. (2011), com relacéo a area da
saude, o risco é um conceito probabilistico, oriundo e sustentado pela assim
denominada epidemiologia moderna. De acordo com a légica inferencial
da estatistica, as probabilidades contém, necessariamente, um principio de
incerteza, de tal forma que nenhum resultado pode ser atribuido a um indi-
viduo em particular, senao ao grupo ao qual pertence.
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Araujo (2004) apud Bornstein; David; Araujo (2010, p. 95) descrevem que:

E preciso levar em consideracao que certo risco epidemiolégico pode
ser maior ou menor para determinado grupo ou situagao. Isso implica
que um risco pode ter uma probabilidade baixa ou remota: pode até
ser possivel (no sentido de que tudo é, em tese, possivel), mas nao ser
plausivel. Na divulgacdo desse conceito, sobretudo pelos meios de co-
municacdo de massa, foi inevitavel a polissemia com a nocao de risco

presente no senso comum.

Lupton (1999) apud Bornstein; David; Araujo (2010, p. 95) faz um comparativo
com as sociedades ocidentais contemporaneas:

A nocao de risco e de arriscado é comumente usada tanto no discurso po-
pular como no discurso técnico. No que se refere ao entendimento popu-
lar, a nocado de risco tende a ser usada para se referir a ameaca, ao perigo,
ao prejuizo, e com a conotacao de algo mais negativo do que propriamen-
te desastroso. No discurso técnico, séo usadas expressdes como analise de
risco, avaliacao de risco e administracao de risco, em areas como medicina

e salide publica, financas, direito, negécios e industria.

Por isso a criacao do programa do ACS visava as estratégias de reestruturacao
do Programa de Saude da Familia (PSF), hoje Estratégia de Saude da Familia
(ESF), para garantir o acesso a servicos baseados na promocao da saude e no
fortalecimento do vinculo com a comunidade.

O agente comunitario de satde é o profissional responsavel pela coleta
de dados de sua comunidade, para isso ele dispde de Instrumentos do
Sistema de Informacao de Atencao Basica (SIAB), essas fichas devem ser
preenchidos com o méximo de atencao, pois nelas se deposita toda a
histéria da satide de uma pessoa, em especial, as fichas de atencédo a
crianca, a gestante, as doencas sob controle na saude publica (diabetes
mellitus, hanseniase, hipertensdo arterial, tuberculose, tabagismo). O
instrumento permite o registro de diversas informacoes de interesse das
equipes e do gestor municipal, relativas a satde da populagdo coberta e
ao andamento das atividades das equipes (SILVA, RIBEIRO, 2009, p.74).

Baseado no texto acima, responda qual a importancia de se preencher essas
fichas e cadastrar as familias da comunidade?
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O SIAB esta sendo substituido, pelo instrumento e-SUS Atencao Basica
(e-SUS AB) que é uma estratégia do Departamento de Atencao Basica para
reestruturar as informacdes da Atencao Basica em nivel nacional. Esta acdo esta
alinhada com a proposta mais geral de reestruturacao dos Sistemas de Infor-
macao em Saude do Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da
gestao da informacao é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento
a populacao. A estratégia e-SUS faz referéncia ao processo de informatizacao
qualificada do SUS em busca de um SUS eletrénico.

4.2.1 Habilidades e competéncias
para a funcao do ACS
Os agentes comunitarios de saude desempenham varios trabalhos em sua
comunidade, como:
e |dentificar os problemas de saude e situacdes de risco mais comuns a
qual aquela populacao esta exposta.

e Elaborar, com a participacdo da comunidade, um plano local para o enfren-
tamento dos problemas de satde e fatores que colocam em risco a satde.

e Executar, de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os procedi-
mentos de vigilancia e de vigilancia epidemiolégica nas diferentes fases

do ciclo de vida.

* Valorizar a relacdo com o usuario e com a familia para a criacdo de vin-
culo de confianca, de afeto, de respeito.

e Realizar visitas domiciliares de acordo com o planejamento.

e Resolver os problemas de saude do nivel de atencao basica.

e Garantir acesso a continuidade do tratamento dentro de um sistema de
referéncia e contra-reféncia para os casos de maior complexidade ou que

necessitem de internacao hospitalar.

* Prestar assisténcia integral a populacao descrita, respondendo a deman-
da de forma continua e racionalista.

e Coordenar, participar de e/ou organizar grupos de educacao para a saude.
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e Promover acoes intersetoriais e parcerias com organizacdes formais e in-
formais existentes na comunidade para o enfretamento conjunto dos
problemas identificados.

e Fomentar a participacao popular, discutindo com a comunidade concei-
tos de cidadania, de direitos a saude e suas bases legais.

* Incentivar a formacao e/ou participacao ativa da comunidade nos conse-
Ihos locais de saude e no conselho Municipal de Saude.

e Auxiliar na implantacao do cartdo Nacional de Saude. Atribuicoes especi-
ficas do Agente Comunitario de Saude.

e Realizar mapeamento de sua area por meio da visita domiciliar.
e Acompanhar mensalmente todas as familias sob sua responsabilidade.
e Cadastrar as familias e atualizar permanentemente esse cadastro.

e Desenvolver acdes de educacao e vigilancia a saide com énfase na pro-
mocao da saude e na prevencao de doencas.

e |dentificar individuos e familias expostas a situacdes de risco, bem como
areas de risco.

e Orientar as familias para utilizacdo adequada dos servicos de saude, enca-
minhando, agendando consultas, exames ou atendimento odontoldgico.

e Estar sempre bem informado.

e Relatar aos demais membros da equipe a situacdo das familias acompa-
nhadas, particularmente aquelas em situacdes de risco, entre outras.
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Saiba Mais sobre a formacdo
do agente comunitario de
saude. Visite o site do governo
em: <http://bvsms.saude.
gov.br/bvs/publicacoes/
referencial_Curricular_ACS>.

4.3 O trabalho do ACS junto a comunidade

Podemos dizer que o agente comunitario de saude tem um papel relevante
na comunidade em que reside e atua. Ele é a ligacao entre os moradores e a
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Por residir na localidade de atuacao, ele conhece, realmente, os problemas
enfrentados pela comunidade, as demandas e necessidades peculiares de
cada morador. O ACS tem conhecimento de que a saude é o resultado das
condicoes de vida, do acesso ao trabalho, a moradia e a alimentacao.

E alguém que se destaca na comunidade pela capacidade de se comunicar com
as pessoas, pela lideranca natural que exerce. O ACS funciona como elo entre a
Unidade Basica de Saude e a comunidade. Estd em contato permanente com as
familias, o que facilita o trabalho de vigilancia e promocao da satde realizado por
toda a equipe. E também um elo cultural, que d& mais forca ao trabalho educativo,
ao unir dois universos culturais distintos: o do saber cientifico e o do saber popular.

Podemos dizer que é a promocado da saude, a assisténcia e o tratamento
chegando as moradias, a partir de visitas domiciliares feitas por agentes co-
munitarios de saude. Entre os objetivos dos programas estao a melhoria da
qualidade de vida da populacdo e a consolidacao dos sistemas locais de saude
e do Sistema Unico de Saude (SUS).

Pesquise sobre a implantacao do cartao Nacional de Saude. Que importancia
ele tem para a comunidade. Poste seu resumo no ambiente virtual de ensino e
aprendizagem. Vocé pode consultar o site: <http://www.ans.gov.br/index.
php/a-ans/sala-de-noticias-ans/consumidor/1819-cartao-nacional-de-
-saude-uma-realidade-para-todos-os-brasileiros>.
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Figura 4.2: Agente Comunitario de Saude em visita domiciliar
Fonte:<http://www.rtvcanal38.com.br/wp/wp-content/uploads/Agentes-Sadde.jpg>. Acesso em 24 jul. de 2014,
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De acordo com Caponi (2003, p. 55),

[...] a bioestatistica e a aplicacdo da tecnologia de informéatica na acdo
sanitaria nos permitem mapear os riscos mais frequentes nas diferentes
populacdes e criar estratégias de prevencao das enfermidades e de pro-

mocao da saude a partir de campanhas sanitarias bem direcionadas.

Os programas governamentais também tém como metas o estimulo a parti-
Cipacao da comunidade como corresponsavel na promocao da sua saude; a
diminuicao dos indicadores epidemiolégicos; e a execucao de atividades de
natureza preventiva e curativa.

A compreensdo de que o processo saude/doenca resulta da interacao de di-
versos fatores do nosso dia a dia e a consciéncia de que a familia é o l6cus
privilegiado para atingir o cotidiano dos cidadaos e seus costumes abrem um
horizonte de trabalho que permite uma acado eficiente e satisfatéria para a
comunidade assistida. Por isso a estratégia de promover saude em familia tem
o foco diretamente nas comunidades.

As metas da Estratégia Saude da Familia (ESF) sao: implantar os programas nas
areas de risco e nas areas onde ha caréncia em termos de servicos de saude, e
a busca ativa de situacoes de risco (gestantes, criancas, portadores de doencas
cronico-degenerativas); a promocao do desenvolvimento social.

Conforme ja estudado, a equipe do programa de ESF é composta por médico,
enfermeiro, sanitarista, assistente social, auxiliar e técnico de enfermagem e
os ACS, esta é a equipe basica. Se for necessario, outros profissionais serao
incorporados ao programa.
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Figura 4.3: Treinamento de ACS
Fonte: <http://2.bp.blogspot.com/-5k_7i0gi6io/U6mWIEbhgjl/AAAAAAAAIBI/tyFoC3yvsg0/s1600/CAMO0112.jpg>.
Acesso em 24 jul. de 2014.

O agente desenvolve atividades de prevencdo das doencas e promocao da sau-
de através de visitas domiciliares e de acdes educativas individuais e coletivas
nos domicilios e na comunidade.

Figura 4.4: Visita domiciliar
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.
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Como podemos perceber, uma das atividades desenvolvidas pelos agentes
comunitarios é o acompanhamento de pré-natal e do crescimento e desen-
volvimento de criancas de 0 a 5 anos.

No programa, também compete ao ACS a orientacao sobre doencas endémicas,
preservacao do meio ambiente, satde bucal, planejamento familiar, nutricao,
assisténcia na area de doencas sexualmente transmissiveis e AIDS; promocao
da saude do idoso; apoio aos portadores de deficiéncia psicofisica, entre outros.

A elaboracao e o desenvolvimento do planejamento, a coordenacao e o acom-
panhamento das atividades desenvolvidas dentro do programa de ACS sao de
competéncia do enfermeiro supervisor.

O ACS deve conhecer a realidade das familias que estarao sob a sua orien-
tacdo, dando énfase em suas caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas.

O trabalho do ACS, portanto, ocorre sob a tensao de dois polos e se reveste de
grande complexidade, visto que adentra nos domicilios; recebe diretamente as
gueixas da populacao comprometendo-se de forma direta com a necessidade
de dar respostas e encaminhamentos aos problemas encontrados. Ao mesmo
tempo, deve confrontar-se com a equipe e agir seqgundo as possibilidades e os
limites dela e do préprio sistema de saude.

Um trabalho desenvolvido por Peres et al. (2011, p. 907) destaca que no
trabalho do ACS.

[...] sdo apontadas algumas facilidades no trabalho com a equipe, refe-
rem-se a construcdo das relagdes interpessoais, que se expressam por
meio da possibilidade de discussao dos problemas cotidianos, liberdade
para falar, comunicacao e didlogo, atitudes de respeito, linguagem co-

mum, disposicao para aprender, corresponsabilizacao e unido.
A atitude de respeito entre os profissionais também favorece as relacdes da equipe.
Outra atitude sinalizada como importante para facilitar o trabalho em equipe

é a disposicao para aprender e enxergar as situacoes de forma ampliada, con-
forme se percebe na seguinte fala:

Aula 4 — 0 agente comunitario de satde frente situacdes de risco 75



As dificuldades para o trabalho em equipe, na visdo desses ACS, tradu-
zem-se pelas diferencas pessoais; dificuldade de visualizar a totalidade
das acoes; falta de flexibilidade, de comunicacdo, de cooperacao, de
responsabilidade e de horizontalizacdo das acdes. Além disso, os ACS
revelam sentir-se o lado mais fraco nas relacoes. Os sujeitos consideram
gue, apesar de terem os mesmos objetivos, as diferencas pessoais e a
adaptacdo ao modo de ser e de agir do outro sao fatores que dificultam
o estabelecimento das relacoes interpessoais e interfere na forma como
a equipe se organiza, fato que repercute em seu trabalho. Os conflitos
a serem trabalhados pela equipe giram em torno da incompreensao
e ndo aceitacao das diferencas, tanto dos aspectos comportamentais

como dos aspectos técnicos. (PERES et al., 2011, p. 908).

Estudos realizados por Bornstein, David e Araujo (2010, p. 99) concluem que:

Horizontalizacdo: descentralizar,
desburocratizar, reduzir niveis
hierarquicos e delegar agoes,
buscar reforco na interacao
interpessoal baseada na
comunicagao direta e no
estabelecimento de niveis
crescentes de confianga. A
horizontalizacdo é retirar a
confianga dos processos e
deposita-la nas pessoas.

=V

A atividade educativa desenvolvida com as ACS permite a organizacao
de percepcdes sobre a complexidade do cotidiano da populacédo, tam-
bém vivenciado pelas proprias agentes enquanto moradoras da comu-
nidade, e sobre as limitacdes de lidar com a problematica das familias
de maneira focalizada. O conceito de risco, reconfigurado a partir da
percepcao coletiva e da leitura das condicdes concretas de producao e
reproducao da vida, é apropriado pelos ACS como ferramenta conceitual
orientadora de sua atividade de trabalho. Desloca-se o peso do processo
decisorio sobre o que fazer com as situacoes identificadas, uma vez que,
na reflexdo-acéo, em lugar de restringir-se a nomea-las como “de risco”,

os ACS ja vai apontando as saidas e estratégias para enfrenté-las.

Assista ao video “Criancas e os cuidados com produtos toxicos” disponivel
no site: <http://www.youtube.com/watch?v=-igDCcbngwc>. Faca um
resumo sobre como o ACS podera orientar as familias com relacao as criancas

e 0s cuidados com produtos tdxicos. Poste seu resumo no ambiente virtual de
ensino e aprendizagem.

O ACS é um profissional hoje engajado nos programas de promocao e preven-
cao da saude, sua participacao ativa na comunidade lhe possibilita o conhe-
cimento antecipado de situacdes que poderao ser minimizadas ou resolvidas

em curto prazo.
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As atividades externas desenvolvidas por esse profissional poderdo coloca-lo
muitas vezes diante de situacdes de emergéncia na comunidade, as visitas
domiciliares o colocam em contato direto com as familias. Nas visitas para
gestantes de risco, recém-nascidos, idosos, pessoas com doencas imunossu-
pressoras dentre outras patologias, este cenario multifacetado requer do ACS
a habilidade em reconhecer quando uma situacao muda de um quadro de
rotina para um quadro de emergéncia. Lembrando que nao é trabalho deste
profissional avaliar além de suas competéncias, pois para isso um profissional
médico devera ser chamado. Porém, as primeiras providéncias para 0 socorro
devem ser conduzidas sem perda de tempo.

Resumo

Ao longo desta aula, estudamos a importancia do profissional ACS enquanto
referéncia na ligacdo entre a comunidade e as Unidades Basicas de Saude, bem
como descrevemos as habilidades e competéncias necessarias para que este
profissional exerca sua funcao. Identificamos que durante a sua rotina de traba-
lho existem alguns riscos que devem ser prevenidos. Também identificamos que
através das visitas domiciliares é possivel avaliar as condicoes de vida e saude
da populacao e que existem formas adequadas de abordar essa populacdo em
busca do cumprimento do programa de atendimento a saude integral.

Atividade de aprendizagem

1. Descreva cinco habilidades e competéncias que o profissional ACS deve
ter para realizar sua funcao.

2. Por que o profissional ACS é considerado um elo cultural?
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Aula 5 - Os principais atendimentos
na emergéncia

Objetivos

Conhecer as principais emergéncias/urgéncias que necessitam de
assisténcia imediata.

Reconhecer sinais e sintomas das principais emergéncias/urgéncias.

Entender e aplicar os cuidados iniciais em qualquer situacdo de emer-
géncia/urgéncia.

Compreender a utilizacdo das normas de biosseguranca no atendi-
mento de acidentados.

5.1 Principios basicos

NOS primeiros socorros
O inicio do atendimento de uma situacao de urgéncia/emergéncia muitas vezes
acontece de forma inesperada, por isso devemos ter em mente as normas de
seguranca que nos protegem contra doencas e acidentes. Conforme discutido
em capitulos anteriores, a utilizacdo de EPI é fundamental para a assisténcia
no momento de se prestar o socorro.

Os equipamentos de protecdo individual ja foram descritos nas outras aulas de
forma a auxilia-los na escolha mais adequada. E bom lembrar de que o local onde
esta acontecendo uma emergéncia também deve passar por processos de sina-
lizacao e dependendo da gravidade da vitima, o servico especializado ja devera
ser acionado. Tempo é um fator prioritario que faz a diferenca entre a morte e
as sequelas. Improvise caso ndo disponha de material para a sua protecao.

Recapitulando as informacgdes contidas na aula de numero 3, vimos que o
atendimento de uma vitima comeca com o exame primario, verificando se: a
vitima esta consciente; a vitima esta respirando; as vias aéreas estao desobs-
truidas; a vitima apresenta pulso. No exame secundério, avaliamos de forma
criteriosa dois parametros:
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a) o nivel de consciéncia utilizando a escala de coma de Glasgow e,
b) os sinais vitais.

5.1.1 Prevencao e controle das doencas
infectocontagiosas
Faz parte dos conhecimentos do profissional de satude ter nocoes de biossegu-
ranca quando for realizar qualquer procedimento. A biosseguranca tem como
principal objetivo minimizar riscos ocupacionais nos ambientes de trabalho,
visando sempre proteger a satde do profissional e da populacdo. Todo traba-
lhador deve ser informado quanto aos riscos que esta exposto no desempenho
de suas atividades, receber instrucbes quanto aos meios de prevencao e con-
trole destes riscos e quanto aos danos que podem ser produzidos a sua saude
(MENDES; SAMPAIO; SAMPAIO, 2008).

No contexto salde, a biosseguranca é entendida como um conjunto de normas
relacionadas ao controle de infeccdo que devem ser adotadas durante todo
e qualquer procedimento de risco de contaminacao, visando interromper a
cadeia de transmissao das doencas infectocontagiosas.

Uma pessoa pode se contaminar da seguinte forma:

e Ar (tuberculose e gripe)

Sangue (hepatites, SIDA)

Fluidos corporais (secrecdes e vomitos)

Particulas disseminadas por vias aéreas que podem ser transmitidas pela
tosse ou espirro

Exemplos de doencas que podem ser transmitidas:

Sangue: SIDA, hepatites B ou C

e Pele: herpes, escabiose, hanseniase...

* Respiracao: tuberculose, meningite, gripe...
* Mucosas: herpes labial, conjuntivite...

* Fezes: hepatite A, diarreia infecciosa...
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O EPI a ser utilizado ird depender do tipo de procedimento a ser realizado e
de como se apresenta a vitima a ser socorrida. Podemos usar: luvas de latex;
mascaras; semifacial (boca-nariz); dculos protetores; capacete; protetor auri-
cular; botas; vestuario adequado.

5.2 O Atendimento da ressuscitacao
cardiorespiratoria (RCR)

O socorrista deve ter conhecimento que a vitima pode apresentar uma parada

cardiorrespiratéria, sendo esta a primeira das emergéncias que devera ser aten-

dida sempre. Para facilitar a assisténcia é importante ter em mente a sequéncia

de uma reanimacéao cardiorrespiratéria, o que os profissionais emergencistas

chamam de ABCDE da vida.

O que é o ABCDE da vida? Traduzindo cada uma dessas letras, temos:

A - abertura das vias aéreas com controle cervical

B - boa ventilacao (respiracao)

C - controle hemodinamico (circulacdo/controle das hemorragias)

D - déficit neurolégico-nivel consciéncia (nao administrar nada por via oral)

e E - exposicdo completa da vitima (exame fisico) e controle térmico

5.2.1 Considerac¢oes sobre a ressuscitacao
cardiorrespiratoria

De acordo com Brasil (2003), a ressuscitacao cardiorrespiratéria (RCR) é um

conjunto de medidas utilizadas no atendimento a vitima de parada cardiorres-

piratéria (PCR). O atendimento correto exige desde o inicio, na grande maioria

dos casos, o emprego de técnicas adequadas para o suporte das fungdes

respiratérias e circulatorias.

A RCR ¢é uma técnica de grande emergéncia e muita utilidade.
Qualquer interferéncia ou suspensao da respiracao espontanea constitui uma

ameaca a vida. A aplicacao imediata das medidas de RCR é uma das atividades
gue exige conhecimento e sua execucao deve ser feita com calma e disposicao.
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Atencao!

A probabilidade de execucao
da atividade de RCR é bem
pequena, porém se a ocasiao
aparecer, ela pode representar a
diferenca entre a vida e a morte
para o acidentado.

Podemos definir parada cardiaca como sendo a interrupcao repentina da
funcédo de bombeamento cardiaco, que pode ser constatada pela falta de
batimentos do acidentado (ao encostar o ouvido na regiao anterior do térax do
acidentado), pulso ausente (ndo se consegue palpar o pulso) e ainda quando
houver dilatacao das pupilas (menina dos olhos), e que pode ser revertida com
intervencao rapida, mas que causa morte se ndo for tratada.

5.2.1.1 Executando as manobras da RCR

Os sinais de uma parada cardiorrespiratéria ja foram estudados por nés, mas
devemos sempre relembrar a fim de prestar uma boa assisténcia. Os sinais
evidentes mostram a pessoa inconsciente; que nao responde ao chamado nem
a algum estimulo doloroso; ha auséncia do pulso central, que é evidenciado
na regiao do pescoco, conhecido como pulso carotideo, e cianose central e de
extremidades (cor azul arroxeada em labios e dedos). Estes dados significam
que a vitima estd em sofrimento por falta de oxigénio em seu corpo.

Posicao do acidentado:
Posicionar o acidentado em superficie plana e firme.

Manté-lo em decubito dorsal, pois as manobras para permitir a abertura da via aé-
rea e as manobras da respiracao artificial sao mais bem executadas nesta posicao.

A cabeca ndo deve ficar mais alta que os pés, para nao prejudicar o fluxo
sanguineo cerebral.

Caso o acidentado esteja sobre uma cama ou outra superficie macia ele deve
ser colocado no chao ou entao deve ser colocada uma tabua sob seu tronco.

A técnica correta de posicionamento do acidentado deve ser obedecida
utilizando-se as manobras de rolamento.

Posicao da pessoa que esta socorrendo:

o socorrista deve ajoelhar-se ao lado do acidentado, de modo que seus ombros
figuem diretamente sobre o esterno dele.

Em seguida, apoiar as maos uma sobre a outra, na metade inferior do esterno,
evitando fazé-lo sobre o apéndice xifoide (conforme Figura 5.1 a seguir), pois
isso tornaria a manobra inoperante e machucaria as visceras. Nao se deve
permitir que o resto da mao se apoie na parede toracica. A compressao deve
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ser feita sobre a metade inferior do esterno, porque essa é a parte que esta
mais préxima do coracao. Com os bracos em hiperextensao, aproveite o peso
do seu préprio corpo para aplicar a compressao, tornando-a mais eficaz e
menos cansativa do que se utilizada a forca dos bracos.

Em seguida, deve-se remover subitamente a compressao que, junto com a
pressao negativa, provoca o retorno de sangue ao coracado. Isso sem retirar
as maos do térax da vitima, garantindo assim que nao seja perdida a posicao
correta das maos. As compressoes toracicas e a respiracao artificial devem ser
combinadas para que a ressuscitacao cardiorrespiratoria seja eficaz. A relacao
ventilacdes/compressdes varia com a idade do acidentado e com o nimero de
pessoas que estdo fazendo o atendimento emergencial.

A frequéncia das compressoes toracicas deve ser mantida em 80 a 100 por
minuto. Com a pausa que é efetuada para ventilacdo, a frequéncia real de
compressoes cai para 60 por minuto.

A aplicacdo da massagem cardiaca externa pode trazer consequéncias gra-
ves, muitas vezes fatais. Podemos citar, dentre elas, fraturas de costelas e do
esterno, separacao condrocostal, ruptura de visceras, contusao miocardica e
ruptura ventricular. Essas complicacdes, no entanto, poderao ser evitadas se a
massagem for realizada com a técnica correta.

E, portanto, muito importante que nos preocupemos com a correta posicao
das maos e a quantidade de forca que deve ser aplicada. A massagem cardiaca
externa deve ser aplicada em combinacao com a respiracao boca a boca.
O ideal é conseguir alguém que ajude para que as manobras ndo sofram
interrupcdes devido ao cansaco.

A reanimacao cardiorrespiratéria (RCR) é demonstrada no quadro abaixo, Figura 5.1.

Aula 5 — Os principais atendimentos na emergéncia 83



Figura 5.1: Técnica de massagem cardiaca externa.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

Discutir o tema RCP/RCR é fundamental no primeiro socorro, por isso propo-
mos a seguinte atividade: pesquise como podera ser feita uma reanimacao car-
diorrespiratéria no caso do socorrista se encontrar sozinho com a vitima. Poste
seu resumo no ambiente virtual de ensino e aprendizagem, de preferencia em
um férum no qual os demais estudantes possam interagir sobre o assunto.

5.3 Traumas

De acordo com a Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao Trauma-
tizado (SBAIT, [2012]), o trauma significa “ferida”. A terminologia “trauma”,
em medicina, admite varios significados, todos eles ligados a acontecimentos
nao previstos e indesejaveis que, de forma mais ou menos violenta, atingem os
individuos neles envolvidos, produzindo-lhes alguma forma de lesao ou dano.

Uma das definicbes adotadas se refere ao conjunto das perturbacoes cau-
sadas subitamente por um agente fisico, de etiologia, natureza e extensao
muito variadas, podendo estar situadas nos diferentes segmentos corpoéreos.
Independente de sua melhor definicao, o fato é que o trauma é uma doenca
gue representa um problema de satde publica de grande magnitude e trans-
cendéncia no Brasil, que tem provocado forte impacto na morbidade e na
mortalidade da populacao (SBAIT, [2012]).
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Entre as causas de trauma, incluem-se os acidentes e a violéncia, que confi-
guram um conjunto de agravos a saude, que pode ou nao levar a 6bito, no
qual fazem parte as causas ditas acidentais e as intencionais. Esse conjunto de
eventos consta na Classificacao Internacional de Doencas — CID, sob denomi-
nacao de causas externas (SBAIT, [2012]).

5.3.1 Fratura

A fratura é a interrupcdo na continuidade de um osso. Ela pode ser causada por
guedas, esmagamentos, impactos fortes ou movimentos violentos. Ha varios
tipos de fraturas. As mais comuns sao as dos membros (maos, pés, bracos,
pernas etc.). Em geral, fraturas na cabeca, no pescoco e na coluna exigem um
cuidado maior no atendimento inicial.

Figura 5.2: Fratura exposta e fratura fechada, respectivamente.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

As fraturas podem ser fechadas ou expostas.

a) Fratura fechada: quando ocorre a quebra de osso e, apesar do choque,
a pele permanece intacta, sem rompimento.

Sinais indicadores:
e dor ou grande sensibilidade em um osso ou articulacao;

* incapacidade de movimentar a parte afetada, além do adormecimento
ou formigamento da regido; e

e inchaco e pele arroxeada, acompanhado de deformacdo aparente do
membro machucado.
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0O envelhecimento e
determinadas doencas dsseas
(osteoporose) aumentam o risco
de fraturas, que podem ocorrer
mesmo apos traumatismos
banais. Estas lesdes sao
chamadas fraturas patoldgicas.
Veja 0 Manual de Primeiros
Socorros do MS (BRASIL, 2003).




Figura 5.3: Imobilizacdo de fratura fechada.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte. Adaptado de <http://www.clinicaecirurgiadope.com.br/ckfinder/images/espica.png>.
Acesso em: 19 mar. 2014.

b) Fraturas expostas sao aquelas em que o0 0sso quebrado rompe 0s mus-
culos e a pele. Nestes casos, mais complexos e graves, o ferimento no
local da fratura estd em contato com o ambiente e, se ndo for tratado,
pode dar origem a infeccoes e deficiéncias.

Sinais indicadores:

. e 0s mesmos da fratura fechada;

Lembre-se de buscar a protecdo
de EPI na hora do atendimento,
observe que nas questoes que
estdo sendo discutidas, muitas
vezes temos a presenca de
sangue, como mostra a Figura
5.5. A prevencdo é sempre o
melhor caminho.

* sangramentos e ferimento de pele.

Figura: 5.4: Fratura exposta de antebraco.
Fonte: <http://www.enfermagemoffshore.com.br/publicidade/a65.jpg>. Acesso em: 19 mar. 2014,
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Como agir:

Faca um primeiro diagnéstico observando o que aconteceu. Normalmente a pessoa
gue sofreu uma fratura sentird muita dor no local, ao apalpa-lo ou movimenta-lo.

No caso de fratura exposta, proteja o ferimento e controle o seu sangra-
mento antes de imobilizar a regido afetada.

Chame socorro imediatamente ou, se a pessoa estiver em condicdes de ser
transportada de carro, leve-a um hospital.

Imobilize o membro fraturado segurando a drea com firmeza ou com a ajuda
de um papeldo, dobrando-o em trés (como se fosse uma calha). E possivel
ainda usar um pedaco de madeira, uma atadura e um lencol (sem apertar
muito). A imobilizacao vai diminuir a dor.

A fratura que nao é devidamente tratada pode causar uma deformacao no
0ss0, dor, artrose e problemas de movimentacao.

Em caso de fratura exposta, imobilize o membro como esta e nao tente colocar
0 0550 no lugar. Cubra o local com um pano esterilizado, ou bem limpo, para
evitar o contato com o ambiente.

Se o socorro demorar, lave o local com agua corrente abundante ou com soro
fisiolégico e seque com o pano limpo. Nao coloque nenhuma outra substancia.

Se houver um sangramento muito intenso, faca a compressao firme do local
segurando o membro na posicdo oposta ao fluxo do sangue. Exemplo: se a
fratura ocorrer no pulso, faz-se a compressao no antebraco.

Figura 5.5: Imobilizacao de antebraco.
Fonte: Ilustrado por Amanda Duarte.
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Atencao.

Ndo movimente a vitima até
imobilizar o local atingido.
Solicite assisténcia médica;
enquanto isso, mantenha a
pessoa calma e aquecida.
Verifique se o ferimento ndo
interrompeu a circulagdo
sanguinea. Imobilize o 0sso
ou articulagdo atingida com
uma tala. Mantenha o local
afetado em nivel mais elevado
que o resto do corpo e aplique
compressa com gelo para
diminuir o inchaco, a dor e a
progresséo do hematoma. S6
use a tipoia se o braco ferido
puder ser flexionado sem dor
ou se j4 estiver dobrado.

5.3.2 Entorse

E a torcao de uma articulacao, com lesdo dos ligamentos (estrutura que susten-
ta as articulacdes). A entorse se apresenta com dor local, impoténcia funcional
parcial e edema.

Medidas de primeiros socorros:

e aplicar gelo no local por 20 minutos;

* imobilizacao proviséria com ataduras;

e encaminhar ao médico.

o NN
Tibia \
Peréneo
Rotura dos

ligamentos laterais
do tornozelo

Figura 5.6: Entorse.
Fonte: <http://4.bp.blogspot.com/_XbT5CFVQAXs/TIEGv2sILKI/AAAAAAAABqo/eeXFSKopyHO/s320/entorse.jpg>. Acesso
em: 19 mar. 2014.

5.3.3 Luxacao

E a separacéo das superficies articulares entre dois 0ssos (deslocamento). A
luxacao se caracteriza com dor intensa, impoténcia funcional, deformidade e
edema progressivo.

Medidas de primeiros socorros:

e imobilizar as articulacoes;

e aplicar compressas frias;

* encaminhar ao hospital.
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Figura 5.7: Luxacao de cotovelo.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

5.3.4 Contusao

E a area afetada pela acdo de objetos, pancadas, sem solucdo de continuidade
da pele. Podemos dizer que é uma lesao sem fratura dos tecidos moles do
corpo, gerada pelo impacto mecanico de um agente externo sobre uma parte
do corpo, normalmente deixa como resultado um hematoma.

Este hematoma é devido ao rompimento de pequenos vasos sanguineos, nos quais
0 sangue ¢é liberado e se infiltra nos tecidos préximos, tais como a pele, seguindo-se
a um processo de inflamacao que priva a chegada do oxigénio a lesdo. A cor azu-
lada que a pele adquire é devido a esta asfixia. Os musculos ou tenddes também
podem ser atingidos quando o trauma é mais forte, provocando dor intensa. Nos
casos de contusdes mais sérias, 6rgaos internos como: cérebro, figado, rins ou
pulmdes podem ser afetados seriamente, levando ao risco de morte.

Medidas de primeiros socorros:
e deve-se aplicar compressas frias ou bolsa de gelo por cerca de 20 minutos;

* encaminhar a vitima para um hospital.
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Como estudamos até agora, as lesdes traumaticas podem deixar varias se-
quelas, impossibilitando a vitima de voltar a ter a sua vida normal novamente.
Baseado nesses estudos faca um levantamento em seu local de trabalho e na
comunidade e aponte quais as areas de risco que podem desencadear um
acidente. Faca seu resumo e cologue no ambiente virtual de aprendizagem.

5.3.5 Lesoes da coluna cervical

A coluna é constituida por 33 0ssos sobrepostos, denominados vértebras,
gue se estendem do cranio ao céccix. Em seu interior se encontra a medula
espinhal, responsavel pela conducao dos impulsos nervosos aos diversos seg-
mentos do corpo.

A lesao da coluna vertebral pode estar associada a lesdo de medula, ou esta
ser provocada pela manipulacao inadequada do paciente durante as técnicas

de primeiros socorros ou a remogao para o hospital.

Sinais e sintomas:

dor intensa localizada;

* diminuicdo da sensibilidade (dorméncia, formigamento);

pode haver paralisia abaixo da lesao;

alteracoes da funcao respiratoria;

perda do controle vesical e intestinal.

Medidas de primeiros socorros:

e verificar e restabelecer as condicdes respiratorias;
e imobilizar primeiramente a regido cervical;

* remover a vitima em superficie dura, com coxins sob a nuca, regido lom-
bar, joelhos e tornozelos.
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Corpo vertebral
fraturado

Figura 5.8: Lesdo de coluna cervical.

Fonte: <http://www.clinicadacoluna.net/imgs/lesao-coluna.jpg> com imagem de Patrick J. Lynch sob Licenca Creative
Commons <http://creativecommons.org/licenses/by/2.5/deed.pt_BR>. Acesso em 25 jul. 2014. Adaptado por Mauricio
Oliveira Jr.

5.3.6 Traumatismo cranio-encefalico [subtitulo1]

Dura-mater

Hematoma
Subdural

Cérebro

Figura 5.9: Traumatismo cranio encefalico - TCE.
Fonte: <http://www.freeimages.com>. Acesso em: 25 mar. 2014. Adaptado por Mauricio Oliveira Jr.

Os traumatismos cranio-encefélico (TCE) decorrem geralmente de quedas
acidentais, atropelamentos, colisdo de autos, ferimentos por arma de fogo
etc. A gravidade do TCE esta condicionada principalmente a lesao cerebral.
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Tipos de lesdes:

1.

Lesao do couro cabeludo (em que pode haver muito sangramento)
Lesdes do arcabouco 6sseo (fraturas)

Lesdes cerebrais (as lesdes cerebrais podem ocorrer associadas ou ndo a
outras lesdes do cranio)

Comocao: nao apresenta lesdo do tecido nervoso, apenas um disturbio
funcional de carater transitério.

Contusao: apresenta lesdo anatomica do encéfalo, podendo ser localiza-
da ou difusa. Costuma ser mais grave que a COmogao.

Dilaceracdo: ocorre quebra da solucao de continuidade do encéfalo asso-
ciada a perda de substancia.

Os hematomas sao as formas localizadas de hemorragia.

Condutas de emergéncia:
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geralmente um portador de TCE é antes de tudo um politraumatizado,
portanto é essencial o exame fisico geral e o estabelecimento de priori-
dade no tratamento;

certifique-se de que ndo ha fraturas na coluna cervical antes de mobilizar
a cabeca e o pescoco da vitima;

verifique seu nivel de consciéncia, perturbacado motora, perda de liquido ce-
falorraquidiano pelo nariz, perda de massa encefalica pelo local do trauma.

0 que podemos fazer como medida de emergéncia é proteger as areas

atingidas, colocar a vitima em posicao adequada, e leva-la o mais rapido
possivel para o hospital.
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Algumas complicacoes:

e paraplegia: paralisia dos MMII;

e hemiplegia: paralisia da metade simétrica do corpo;

* tetraplegia: paralisia de todos os membros;

* paraparesia: diminuicao da motricidade dos membros inferiores;

e midriase: pupilas dilatadas;

* miose: pupilas diminuidas.

5.4 Ferimentos

Os ferimentos sao as alteracdes mais comuns de ocorrer em acidentes de
trabalho. Sao lesdes que surgem sempre que existe um traumatismo, seja em
gue proporcao for, desde um pequeno corte ou escoriacao de atendimento
doméstico até acidentes violentos com politraumatismo e complicacdes. Sao
lesdes que envolvem as partes superficiais da pele.

Todos os ferimentos, logo que ocorrem:

1. Causam dor

2. Originam sangramentos

3. Sao vulneraveis as infeccoes

Os ferimentos mais comuns sdo:

* Corte — sao provocados por objetos cortantes como facas, laminas vidros
guebrados, as beiradas de folha de papel, mordidas etc.

e Perfuraces (resultado de um corte, mas com um objeto pontiagudo).

As perfuracdes sao provocadas por objetos pontiagudos, como agulhas,
grampos, pontas de caneta, pregos etc.
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Os ferimentos devem
ser avaliados quanto a
profundidade e a extenséo,
ferimentos profundos e
extensos necessitam de
intervencdo médica. Lembre-se
de utilizar os EPIs de forma
correta. Consulte: <http:/
www.criasaude.com.br/
N6440/doencas/feridas.html>.

Atencao

Em alguns casos, os ferimentos
necessitam de intervencao
cirirgica, pois a presenca

de corpos estranhos como
pedacos de vidros, pode
permanecer na pele e provocar
infeccdo. Encaminhar o
acidentado ao pronto-socorro
mais proximo € o correto.

Arranhados (resultado de um rasgo na pele). Os arranhados sdo provo-
cados por objetos com a superficie irregular, como um acidente de moto
no concreto ou no cascalho, pedras etc.

Figura 5.10: Corte.
Fonte: <http://2.bp.blogspot.com/_RPxqYexi5u8/Sucjzj2WIEI/AAAAAAAAASK/MPOYEKIVDI4/s 1600/CORTE.jpg>. Acesso
em 19 mar. 2014. Adaptado por Mauricio Oliveira Jr.

5.4.1 Sintomas causados pelo ferimento
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Os cortes quase sempre sao dolorosos e dependendo da sua profundidade
e localizacao, eles podem causar hemorragia. A dor geralmente é latejante.

Quanto as perfuracoes, estas sdo mais profundas e o sangramento é
maior, sendo sempre associadas a dor.

Os arranhdes exibem bordas dos ferimentos com sangramento irregular
e de curta duracao. Se eles forem estendidos podem provocar um pruri-

do similar de uma queimadura.

Ha também evidéncias que cortes no couro cabeludo, rosto e mao sao os
mais propensos a hemorragia.
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5.4.2 Tratamentos dos ferimentos

Primeiro, note se a ferida esta sangrando, se estiver, comprima o local da lesao,
com uma gaze. Ao comprimi-la, acelera-se o processo natural de coagulacao
do sangue. Limpe a ferida com dgua corrente e sabao. Em seguida, aconselha-
-se desinfetar o ferimento com medicamento antissépticos ou hemostaticos
gue previnem a infeccao e ajudam na cicatrizacdo da pele.

5.5 Queimaduras
As queimaduras podem ser térmicas, quimicas, elétricas, por radiacao, por
frio, por friccao.

5.5.1 Graus de queimadura

De acordo com Pinheiro (2010), as queimaduras sao classificadas de acordo
com a sua profundidade e tamanho, sendo geralmente mensuradas pelo per-
centual da superficie corporal acometida. Classicamente, as queimaduras sao
classificadas em 1°, 2° e 3° graus, de acordo com a camada de pele acometida.

Queimadura de 1° grau

Epiderme
Derme

Subcutaneo

Queimadura de 2° grau

Epiderme
Derme

Subcutaneo

Queimadura de 3° grau

Epiderme
Derme

Subcutaneo

Figura 5.11: Representacao da pele e os graus de queimadura.
Fonte: <http://1.bp.blogspot.com/_pMxMXFn7L-4/TOhm5hpJJRI/AAAAAAAARFO/ruCCnUNNdcc/s 1600/350px-Burn_De-
gree_Diagram.svg.png>. Acesso em: 19 mar. 2014.
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Atencao

Va ao médico se o ferimento
sangrar muito, se for maior que
Tcm de comprimento ou quando
ndo tiver sido vacinado contra o
tétano ha mais de 10 anos.
Quando o ferimento se

localizar na mao, deve-se
consultar um médico para
evitar possiveis complicacdes,
bem como mordidas também,
independentemente da sua
localizacdo.




5.5.2 Queimaduras de primeiro grau

Também chamada de queimadura superficial, € aguela que envolve apenas a
epiderme, a camada mais superficial da pele. Os sintomas da queimadura de
primeiro grau sao: intensa dor e vermelhidao local, mas com palidez na pele
quando se toca. A lesdo da queimadura de 1° grau é seca e nao produz bolhas.
Geralmente melhoram ap6s 3 a 6 dias, podendo descamar e nao deixam
sequelas (PINHEIRO, 2010).

-
Q

Figura 5.12: Exposicao solar.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

5.5.3 Queimaduras de 2° grau

Atualmente é dividida em 2° grau superficial e 2° grau profundo. A queima-
dura de 2° grau superficial é aquela que envolve a epiderme e a porcao mais
superficial da derme. Os sintomas sao os mesmos da queimadura de 1° grau,
incluindo ainda o aparecimento de bolhas e uma aparéncia Umida da lesao.
A cura é mais demorada podendo levar até trés semanas; ndo costuma deixar
cicatriz, mas o local da lesdo pode ser mais claro (PINHEIRO, 2010).

Figura 5.13: Queimadura de 2° grau.
Fonte:<http://1.bp.blogspot.com/-qCkTKZAYOgE/UBEauXsD4QI/AAAAAAAAAHS/DRbVosi 1ah4/s1600/IMG_6506.PG>.
Acesso em 25 jul. 2014.
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As queimaduras de 2° grau profundas sao aquelas que acometem toda a
derme, sendo semelhantes as queimaduras de 3° grau. Como ha risco de des-
truicao das terminacdes nervosas da pele, este tipo de queimadura é bem mais
grave e pode até ser menos doloroso que as queimaduras mais superficiais. As
glandulas sudoriparas e os foliculos capilares também podem ser destruidos,
fazendo com a pele fique seca e perca seus pelos. A cicatrizacdo demora mais
gue 3 semanas e costuma deixar cicatrizes.

5.5.4 Queimaduras de 3° grau

Sao as queimaduras profundas que acometem toda a derme e atingem tecidos
subcutaneos, com destruicao total de nervos, foliculos pilosos, glandulas sudo-
riparas e capilares sanguineos, podendo inclusive atingir musculos e estruturas
6sseas. Sao lesdes esbranquicadas/acinzentadas, secas, indolores e deformantes
gue Nao curam sem apoio cirurgico, necessitando de enxertos (PINHEIRO, 2010).

3° Grau
2° Grau

1° Grau

Figura 5.14: Representacao de queimadura de 1°, 2° e 3° grau.
Fonte: <http://4.bp.blogspot.com/-ryeijG_pYgs/TrACEItIMql/AAAAAAAAAGM/IfVZBRiZt4Q/s 1600/ Tratamentos-de-Quei-
maduras-FOTO-1.jpg>. Acesso em: 19 mar. 2014. Adaptado por Mauricio Oliveira Jr.

5.5.5 Extensao da queimadura

Além da profundidade da queimadura, também é importante a extensao da
lesdo. Todo paciente com lesdes de 2° ou 3° grau devem ser avaliados em
relacdo ao percentual da area corporal atingida, de acordo com o diagrama
exposto a seguir. Quanto maior a extensao das queimaduras, maiores os riscos
de complicacbes e morte (PINHEIRO, 2010).

A extensao da lesao é o ponto mais importante a ser observado e se baseia na
area do corpo queimada, quanto maior a extensao da queimadura, maior é o
risco que corre o acidentado. Uma queimadura de primeiro grau, que abranja
uma vasta extensao, sera considerada de muita gravidade (BRASIL, 2003).
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Se as queimaduras ndo acometem uma regiao inteira do corpo, um modo
simples de calcular a extensao da lesdo é usar a area de uma palma da mao
como equivalente a 1% da superficie corporal.

Toda cabeca e pescoco
9%

Costas inteiras
e nadegas

Todo peito
18%

e abdémen
18%

Todo o braco
frente e costas
9%

Todo o braco
frente e costas
9%

Toda a perna
frente e costas
18%

Toda a perna
frente e costas
18%

Figura 5.15: Avaliacdao da extensao da queimadura.

Fonte: <http://www.mdsaude.com/wp-content/uploads/2010/11/queimaduras.jpg>. Acesso em: 19 mar. 2014. Adaptado
por Mauricio Oliveira Jr.

A classificacao de gravidade é feita do seguinte modo:

a) Queimadura leve:
- menos de 10% da superficie corporal de um adulto com queimadu-
ras de 2° grau;
- menos de 5% da superficie corporal de uma crianca ou idoso com
gueimaduras de 2° grau;
- menos de 2% da superficie corporal com queimaduras de 3° grau.

b) Queimadura moderada:
- 10% a 20% da superficie corporal de um adulto com queimaduras
de 2° grau;
- 5% to 10% da superficie corporal de uma crianca ou idoso com quei-
maduras de 2° grau;
- 2% to 5% da superficie corporal com queimaduras de 3° grau;
— suspeita de queimaduras do trato respiratério por inalacao de ar quente.
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¢) Queimadura grave:

- mais de 20% da superficie corporal de um adulto com queimaduras
de 2° grau;

- mais de 10% da superficie corporal de uma crianca ou idoso com
qgueimaduras de 2° grau;

- mais de 5% da superficie corporal com queimaduras de 3° grau;

- queimaduras elétricas por alta voltagem;

— gueimaduras comprovadas do trato respiratério por inalacdo de ar quente;

- queimaduras significativas na face, olhos, orelhas, genitdlia ou arti-
culacoes;

— outras graves lesdes associadas a queimadura, como fraturas e traumas.

5.5.6 Complicacoes das grandes queimaduras

A pele é o maior 6rgao do nosso corpo, serve de barreira contra a invasao
de germes do exterior e contra a perda de calor e liquidos, sendo essencial
para o controle da temperatura corporal. Qualquer paciente com critérios para
gueimaduras moderadas ou graves deve ser internado para receber tratamento
imediato, pois ha sério risco de complicacoes.

Outra complicacao é a grande perda de liquidos dos tecidos queimados.
Quando a queimadura é extensa, a saida de dgua dos vasos é tao intensa que
o paciente pode entrar em choque circulatério. A insuficiéncia renal aguda
também é uma complicacao grave nos grandes queimados, assim como a
hipotermia por incapacidade do corpo em reter calor devido a grandes areas
de pele queimada.

Outra grave complicacao é a queimadura por inalacdo de ar quente, que pode
impedir o paciente de conseguir respirar adequadamente, seja por lesao direta
dos pulmbes ou por edema e obstrucao das vias aéreas.

Nas queimaduras identificadas como sendo de primeiro grau, deve-se limitar
a sua lavagem com agua corrente, na temperatura ambiente, por o maximo
de um minuto. Este tempo é necessario para o resfriamento local, para in-
terromper a atuacao do agente causador da lesao, aliviar a dor e para evitar
o aprofundamento da queimadura. O resfriamento mais prolongado pode
induzir a hipotermia. Nao aplicar gelo no local, pois causa vasoconstriccao e
diminuicao da irrigacdo sanguinea. Se o acidentado sentir sede, deve ser-lhe
dada toda a dgua que desejar beber, porém lentamente.
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O primeiro problema das
queimaduras é a quebra

da barreira de protecdo

contra germes do ambiente,
favorecendo a infeccdo das
feridas por bactérias da pele e
o desenvolvimento da sepse ou
septicemia, que é uma infeccdo
geral grave do organismo

por germes patogénicos. A
septicemia pode provocar um
colapso no sangue (choque)
depressao do coragdo.

Leia o texto da Dra Ananya
Mandal, DM no site: <http:/
www.news-medical.net/
health/What-is-Sepsis-

%28Portuguese%29.aspx>.

Todas as manobras deverao

ser executadas com calma e
precisdo. A identificacdo do
estado ou iminéncia de choque
podera ser feita pela observagéo
de ansiedade; inquietacéo,
confusdo, sonoléncia, pulso
rapido, sudorese, oligtria e
baixa presséo arterial. Consulte
0 Manual de Primeiros Socorros
do MS (BRASIL, 2003).
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Cuidados com criancas no
ambiente doméstico sao
importantes. De quedas a
queimaduras, passando por
intoxicacoes e afogamentos,
acredita-se que 90% dos
casos poderiam ser evitados
com medidas simples de
seguranca. Visite o site:
<http://lwww.comofazer.com.
br/como-prevenir-acidentes-
domesticos-com-criancas/>.

Sendo possivel, deve-se adicionar sal a d&gua (cloreto de sédio) (uma colher, das
de café de sal para meio litro de agua), pois a pessoa queimada perde liquidos
e eletrolitos. E neste caso a inclusao de cloreto de sédio ajudaria na reposicao
desses elementos importantes ao organismo.

De acordo com a equipe do Como Fazer ([2012]), acidentes envolvendo crian-
cas sao muito comuns, sdo muito ativas e estao sempre procurando algo para
fazer, por isso os pais devem sempre ficar atentos e evitar deixar objetos perigo-
s0s a vista ou em facil alcance das criancas; nao deixa-las perto do fogo e evitar
gue elas brinquem em locais perigosos propicios a acidentes. Disponivel em:
<http://www.comofazer.com.br/como-prevenir-acidentes-domesticos-
-com-criancas/>.

Veja as dicas abaixo e evite os acidentes domésticos.

1. Tombos: evite deixar as criancas perto de janelas e sacadas sem grades.
Escadas sem corrimao e pisos lisos e molhados também sao um convite
as quedas.

2. Fogo: deixe os cabos de panela para dentro do fogao. Utilize as bo-
cas de tras do eletrodoméstico. Guarde fosforos, isqueiros e produtos
inflamaveis em lugares altos.

3. Agua: se tiver piscina em casa, certifique-se de que portées ou grades
impecam o acesso dos pequenos.

4. Produtos quimicos: para ndo correr o risco de lidar com intoxicacoes,
guarde todos os itens em locais inacessiveis.

5. Objetos pequenos: moedas, botdes e pecas mitdas podem causar su-
focacdo. Nao deixe ao alcance das criancas.

5.6 Afogamento

O afogamento é a aspiracao de liquido ndo corporal causada por submersao
ou imersao. Os sintomas do afogamento incluem agitacao, inconsciéncia ou
parada cardiorrespiratoria.

Em geral, o afogamento é rapido e ndo chama a atencdo. O afogamento
comega no momento em que uma pessoa € incapaz de manter sua boca acima
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da adgua. O mais comum é a pessoa comecar a se afogar sem ter percebido
antes que estava prestes a se afogar e, por isso, nao grita e nem chama a
atencao com gestos espetaculares, ao invés disso, a vitima apresenta a cha-
mada resposta instintiva ao afogamento, em que ela nao pode falar nem
gritar, mas faz movimentos caracteristicos com os bracos que sao involuntarios,
controlados pelo sistema nervoso autbnomo.

Primeiro avalie a situacao e o local. Certifique-se que a ocasiao nao po-
nha em risco a sua vida também. Chame auxilio (emergéncia) e s6 entao,
sendo capaz, realize o resgate.

Use um flutuador ou algum objeto que possa flutuar e auxiliar no resga-
te. Aproxime-se da vitima sempre nadando em direcao a ela com a cabe-
ca fora d'agua e visualizando-a. Aproxime-se pelas costas mergulhando e
segure-a pelas axilas, mantendo a cabeca fora d’dgua; execute o reboque
utilizando as pernas ou com auxilio do flutuador. Caso a vitima esteja
inconsciente, inicie imediatamente a avaliacdo e ressuscitacao.

Quando fora d’'agua, na vitima inconsciente, utilize a Posicdo Lateral de
Seguranca (PLS). Na vitima consciente, verifique a pulsacao e respiracao
até a chegada do auxilio médico.

5.6.1 Procedimentos em caso de afogamento

Nao perder tempo tentando retirar agua dos pulmaoes da vitima;
checar imediatamente os sinais vitais (analise primaria);

nao havendo respiracao ou pulso, iniciar as técnicas de ressuscitacdo ime-
diatamente;

mantenha a vitima aquecida;
ministre o oxigénio, caso tenha disponivel;

trate o estado de choque.

Alguns cuidados sdo importantes na prevencao de acidentes por afogamento,
por exemplo, depois do uso, esvazie baldes, banheiras e piscinas infantis e
guarde-os sempre virados para baixo. Se a sua casa tem piscina, impeca o
acesso da crianca a area.
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Atencao

S6 faca o resgate dentro de
piscinas, mar etc. se tiver

0 preparo adequado para

isso, do contrério espere

a chegada do salva-vidas,
profissional especializado neste
atendimento.
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0 afogamento é a quarta causa
de morte em adultos e a terceira
em criancas e adolescentes

em todo 0 mundo. Visite o

site o Dr. Drauzio Varela em:
<http://drauziovarella.com.br/
crianca-2/afogamento/>.



Atencao

A necrose progressiva e

a formacéo de escaras
geralmente sao maiores do que
a lesdo inicial poderia sugerir.
Se a corrente for intensa,
determinara a morte pela
paralisia do centro nervoso
central (bulbo), que regem os
movimentos respiratorios e
cardiacos, em outros casos por
fibrilacdo cardiaca (ventricular).

Figura 5.16: Risco de queda na piscina.
Fonte: <http://p2.trrsf.com.br/image/fget/cf/619/464/img.terra.com.br/i/2012/02/03/2208426-8564-rec.jpg>.
Acesso em: 28 ago. 2014.

5.7 Choque elétrico

De acordo com o Manual de Primeiros Socorros (BRASIL, 2003): sdo abalos
musculares causados pela passagem de corrente elétrica pelo corpo humano.
As alteracoes provocadas no organismo humano pela corrente elétrica depen-
dem principalmente de sua intensidade, isto é, da amperagem.

A patologia das alteracdes provocadas pode ser esquematizada em trés tipos
de fendbmenos: eletroquimico, térmico e fisiopatoldgico. Esses efeitos variam
conforme a frequéncia, a intensidade medida em amperes, a tensao medida
em volts, a duracao da sua passagem pelo corpo, o seu percurso através do
mesmo e das condicdes em que se encontrava a vitima.

Como a maior parte da resisténcia elétrica se encontra no ponto em que a
pele entra em contato com o condutor, as queimaduras elétricas geralmente
afetam a pele e os tecidos subjacentes.

Figura 5.17: llustracao de pessoa recebendo um choque.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.
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A intensidade da corrente é o fator mais importante a ser considerado nos
acidentes com eletricidade. Corrente com 25 mA determinam espasmos mus-
culares, podendo levar a morte se atuar por alguns minutos por paralisia da
musculatura respiratéria. Entre 25 mA e 75 mA, além do espasmo muscular,
déa-se a parada do coracao em diastole (fase de relaxamento) ventricular.

Se 0 tempo de contato for curto, o coracao podera sobreviver a fibrilacao ven-
tricular. Cada segundo de contato com a eletricidade diminui a possibilidade
de sobrevivéncia da vitima.

As principais causas: falta de seguranca nas instalacoes e equipamentos, como:
fios descascados, falta de aterramento elétrico, parte elétrica de um motor que,
por defeito, estd em contato com sua carcaca etc.; imprudéncia; indisciplina;
ignorancia; acidentes etc.

Os sintomas decorrentes do choque elétrico sdo: mal estar geral, sensacao de
angustia, nausea, cdibras musculares de extremidades, parestesias (dormén-
cia, formigamento), ardéncia ou insensibilidade da pele, escotomas cintilantes
(visdo de pontos luminosos), cefaleia, vertigem, arritmias (ritmo irregular) car-
diacas (alteracdo do ritmo cardiaco), falta de ar (dispneia).

As principais complicacdes sdo: Parada cardiaca, parada respiratéria, quei-
maduras, traumatismo (de cranio, ruptura de érgaos internos etc.) e o ébito.

O socorrista deve sempre se lembrar das normas de seguranca antes de prestar
o atendimento, ele deve agir da seguinte forma:

Antes de socorrer a vitima, cortar a corrente elétrica, desligando a chave geral
de forca, retirando os fusiveis da instalacdo ou puxando o fio da tomada (desde
que esteja encapado).

Se o item anterior nao for possivel, tentar afastar a vitima da fonte de energia
utilizando luvas de borracha grossa ou materiais isolantes, e que estejam secos
(cabo de vassoura, tapete de borracha, jornal dobrado, pano grosso dobrado,
corda etc.), afastando a vitima do fio ou aparelho elétrico.

Nao tocar na vitima até que ela esteja separada da corrente elétrica ou que
esta seja interrompida.
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Figura 5.18: Pessoa socorrendo um acidentado.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

Se o choque for leve, sequir os itens do capitulo "Estado de Choque".

Em caso de parada cardiorrespiratéria, iniciar imediatamente as manobras de
ressuscitacao.

Insistir nas manobras de ressuscitacdo, mesmo que a vitima nao esteja se
recuperando, até a chegada do atendimento especializado.

Depois de obtida a ressuscitacao cardiorrespiratoéria, deve ser feito um exame
geral da vitima para localizar possiveis queimaduras, fraturas ou lesdes que
possam ter ocorrido no caso de queda durante o acidente.

Deve-se atender primeiro a hemorragias, fraturas e queimaduras, nesta ordem,
segundo os capitulos especificos.

5.8 Desmaios

E a perda subita, temporéria e repentina da consciéncia devido & diminuicdo de
sangue e oxigénio no cérebro. As principais causas podem ser: hipoglicemia,
cansaco excessivo, fome, nervosismo intenso, emocoes subitas, susto, aciden-
tes, principalmente os que envolvem perda sanguinea, dor intensa, prolongada
permanéncia em pé, mudanca subita de posicao (de deitado para em pé),
ambientes fechados e quentes, disritmias cardiacas (bradicardia).

Os sintomas mais apresentados sao: fraqueza, suor frio abundante, ndusea ou
ansia de vomito, palidez intensa, pulso fraco, pressao arterial baixa, respiracao
lenta, extremidades frias, tontura, escurecimento da visao e devido a perda da
consciéncia, o acidentado cai.
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Primeiros socorros

Se a pessoa apenas comecou a desfalecer.

e Senta-la em uma cadeira, ou outro local semelhante.
e Curva-la para frente.

e Baixar a cabeca do acidentado, colocando-a entre as pernas e pressionar
a cabeca para baixo.

e Manter a cabeca mais baixa que os joelhos.

e Fazé-la respirar profundamente até que passe o mal-estar.

Figura 5.19: Socorro a pessoa que esta com mal estar (desfalecer).
Fonte: Ilustrado por Amanda Duarte

Socorrendo a vitima desmaiada.

e Manter o acidentado deitado, colocando sua cabeca e ombros em posi-
¢ao mais baixa em relacao ao resto do corpo (Figura 5.21).

e Afrouxar a sua roupa.
e Manter o ambiente arejado.

e Se houver vomito, lateralizar-lhe a cabeca, para evitar sufocamento.
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* Depois que o acidentado se recuperar, pode ser dado a ela café, cha ou
mesmo agua com agucar.

* Nao se deve dar jamais bebida alcodlica.

Lateralizar a cabeca, deitar de barriga para cima,
elevar as pernas acima do torax.

Figura 5.20: Atendendo vitima desmaiada.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

5.9 Convulsao

E uma contracdo violenta, ou série de contracoes dos musculos voluntarios, com
ou sem perda de consciéncia. As principais causas centram-se em: febre muito
alta, devido a processos inflamatérios e infecciosos, ou degenerativos, hipoglice-
mia, alcalose, erro no metabolismo de aminodacidos, hipocalcemia, traumatismo
na cabeca, hemorragia intracraniana, edema cerebral, tumores, intoxicacdes por
gases, alcool, drogas alucinatérias, insulina, dentre outros agentes, epilepsia ou
outras doencas do sistema nervoso central (BRASIL, 2003).

Afrouxar roupas, retirar objetos pessoais,
proteaer a cabeca.

Figura 5.21: Atendimento na crise convulsiva.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.
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Os principais sintomas podem ser: inconsciéncia; queda desamparada, em
que a vitima é incapaz de fazer qualquer esforco para evitar danos fisicos
a si propria; olhar vago, fixo e/ou revirar dos olhos; suor, midriase (pupila
dilatada); labios cianosados; espumar pela boca; morder a lingua e/ou labios;
corpo rigido e contracao do rosto; palidez intensa; movimentos involuntarios
e desordenados; perda de urina e/ou fezes (relaxamento esfincteriano).

Na convulsdao, os movimentos sao incontrolaveis e duram aproximadamente 2
a 4 minutos. Depois da recuperacao da convulsao ha perda da meméria, que

se recupera mais tarde.

De acordo com o manual do MS (BRASIL, 2003), quando a vitima esta em crise
convulsa deve-se fazer o seguinte:

e tentar evitar que a vitima caia desamparadamente, cuidando para que a
cabeca nao sofra traumatismo e procurando deita-la no chdo com cuida-

do, acomodando-a;

e retirar da boca préteses dentarias moéveis (pontes, dentaduras) e even-
tuais detritos;

e remover qualquer objeto com que a vitima possa se machucar e afasta-
-la de locais e ambientes potencialmente perigosos, como por exemplo:
escadas, portas de vidro, janelas, fogo, eletricidade, maquinas em fun-

cionamento;

* ndo interferir nos movimentos convulsivos, mas assegurar-se que a vitima
nao esta se machucando;

 afrouxar as roupas da vitima no pescoco e cintura;

e virar o rosto da vitima para o lado, evitando assim a asfixia por vomitos
ou secrecoes,

* nao colocar nenhum objeto rigido entre os dentes da vitima;

e Tentar introduzir um pano ou lenco enrolado entre os dentes para evitar
mordedura da lingua;

* ndo jogar agua fria no rosto da vitima;
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* quando passar a convulsao, manter a vitima deitada até que ela tenha
plena consciéncia e autocontrole;

® se a pessoa demonstrar vontade de dormir, deve-se ajudar a tornar
isso possivel.

No caso de se propiciar meios para que a vitima durma, mesmo que seja
no chao, no local de trabalho, a melhor posicao para manté-la é deitada na
"posicao lateral de seguranca” (PLS).

Devemos fazer uma inspecao no estado geral da vitima, a fim de verificar se
ela esta ferida e sangrando. Conforme o resultado desta inspecao, devemos
proceder no sentido de tratar das consequéncias do ataque convulsivo, cui-
dando dos ferimentos e contusoes.

O socorrista deve permanecer o tempo todo ao lado da vitima até que ela se
recupere totalmente. Importante manter um didlogo com ela apés o episodio
para tranquiliza-la. Encaminha-la para cuidados médicos.

5.10 Estado de choque
No Manual de Primeiros Socorros Brasil (2003, p. 47),

[...] o choque é um complexo grupo de sindromes cardiovasculares agu-
das que nao possui uma definicdo Unica que compreenda todas as suas
diversas causas e origens. Didaticamente, o estado de choque se da
guando ha mal funcionamento entre o coracao, vasos sanguineos (arté-

rias ou veias) e o sangue, instalando-se um desequilibrio no organismo.

O choque é uma grave emergéncia médica. O correto atendimento exige acao
rapida e imediata. Varios fatores predispdem ao choque.
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Figura 5.22: Representacao do atendimento ao estado de choque.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

Ha varios tipos de choque:

Choque hipovolémico: é o choque que ocorre devido a reducao do volume
intravascular por causa da perda de sangue, de plasma ou de agua perdida
em diarreia e vomito.

Choque cardiogénico: ocorre na incapacidade de o coracao bombear um volu-
me de sangue suficiente para atender as necessidades metabdlicas dos tecidos.

Choque septicémico: pode ocorrer devido a uma infeccao sistémica.

Choque anafilatico: é uma reacao de hipersensibilidade sistémica, que ocorre
guando um individuo é exposto a uma substancia a qual é extremamente alérgico.

Choque neurogénico: é o choque que decorre da reducdo do ténus vasomo-
tor normal por disturbio da funcao nervosa. Este choque pode ser causado, por
exemplo, por transeccao da medula espinhal ou pelo uso de medicamentos,
como bloqueadores ganglionares ou depressores do sistema nervoso central.

O reconhecimento da iminéncia de choque é de importancia vital para o sal-
vamento da vitima, ainda que pouco se possa fazer para reverter a sindrome.
Muitas vezes é dificil este reconhecimento, mas podemos notar algumas situa-
coes predisponentes ao choque e adotar condutas para evita-lo ou retarda-lo.
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Extrusora

S&o grandes maquinas que
trabalham com material
plastico.

De uma maneira geral, a prevencao é consideravelmente mais eficaz do que

o tratamento do estado de choque.

Causas principais do estado de choque:

Hemorragias intensas (internas ou externas)
Infarto

Taquicardias

Bradicardias

Queimaduras graves

Processos inflamatorios do coracéo
Traumatismos do cranio e traumatismos graves de torax e abdémen
Envenenamentos

Afogamento

Choque elétrico

Picadas de animais peconhentos

Exposicao a extremos de calor e frio

Septicemia

No ambiente de trabalho, todas as causas citadas acima podem ocorrer,
merecendo especial atencdo os acidentes graves com hemorragias extensas,
com perda de substancias organicas em prensas, moinhos, extrusoras, ou

por choque elétrico, ou por envenenamentos por produtos quimicos, ou por
exposicao a temperaturas extremas.
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Sintomas

A vitima de estado de choque ou na iminéncia de entrar em choque apresenta
geralmente os seguintes sintomas:

pele pélida, Umida, pegajosa e fria. Cianose (arroxeamento) de extremi-
dades, orelhas, labios e pontas dos dedos;

suor intenso na testa e palmas das maos.
fraqueza geral;

pulso rapido e fraco;

sensacao de frio, pele fria e calafrios;

respiracao rapida, curta, irregular ou muito dificil;

expressao de ansiedade ou olhar indiferente e profundo com pupilas di-
latadas, agitacao;

medo (ansiedade);

sede intensa;

visdo nublada;

nauseas e vOmitos;

respostas insatisfatérias a estimulos externos;
perda total ou parcial de consciéncia;

taquicardia.

5.10.1 Prevencao do choque

Algumas providéncias podem ser tomadas para evitar o estado de choque.
Mas infelizmente ndo ha muitos procedimentos de primeiros socorros a serem
tomados para tirar a vitima do choque.
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Existem algumas providéncias que devem ser memorizadas com o intuito perma-
nente de prevenir o agravamento e retardar a instalacdo do estado de choque.

Deitar a vitima:

Deve ser deitada de costas. Afrouxar as roupas da vitima no pescoco, peito
e cintura e, em seqguida, verificar se ha presenca de prétese dentaria, objetos
ou alimento na boca e os retirar. Os membros inferiores devem ficar elevados
em relacdo ao corpo. Isto pode ser feito colocando-os sobre uma almofada,
cobertor dobrado ou qualquer outro objeto. Este procedimento deve ser feito
apenas se nao houver fraturas desses membros; ele serve para melhorar o
retorno sanguineo e levar o maximo de oxigénio ao cérebro. Nao erguer os
membros inferiores da vitima a mais de 30 cm do solo. No caso de ferimentos
no térax que dificultem a respiracao ou de ferimento na cabeca, os membros
inferiores ndo devem ser elevados.

No caso de a vitima estar inconsciente, ou se estiver consciente, mas sangrando
pela boca ou nariz, deita-la na posicdo lateral de seguranca (PLS) para evitar asfixia.

Respiracao:

Verificar quase que simultaneamente se a vitima respira. Deve-se estar prepa-
rado para iniciar a respiracao boca a boca caso a vitima pare de respirar.

Pulso:

Enquanto as providéncias ja indicadas sao executadas, observar o pulso da
vitima. No choque, o pulso apresenta-se rapido e fraco (taquisfigmia).

Conforto:

Dependendo do estado geral e da existéncia ou nao de fratura, a vitima devera
ser deitada da melhor maneira possivel. Isso significa observar se ela ndo esta
sentindo frio e perdendo calor. Se for preciso, a vitima deve ser agasalhada
com cobertor ou algo semelhante, como uma lona ou casacos.

Tranquilizar a vitima:

De acordo com o Manual de Primeiros Socorros (BRASIL, 2003, p. 50),
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Se o socorro médico estiver demorando, tranquilizar a vitima mantendo-
-a calma e sem demonstrar apreensao quanto ao seu estado. Permane-
cer em vigilancia junto a vitima para dar-lhe seguranca e para monitorar

alteracdes em seu estado fisico e de consciéncia. (BRASIL, 2003, p.50)

5.11 Envenenamento e intoxicacao

Podemos definir esses eventos como alteracdes funcionais e/ou anatdémicas,
mais ou menos graves, causadas pela introducao de qualquer substancia em
dose suficiente, no organismo, ou nele formada, por suas propriedades quimicas.

Essas alteracoes dependem da natureza da substancia, da sua concentracao e
principalmente da sensibilidade do préprio individuo ou de seus érgaos.

Intoxicacbes ou envenenamentos podem ocorrer por negligéncia ou ignorancia
no manuseio de substancias toxicas, especialmente no ambiente de trabalho.

Na intoxicacao, as alteragdes resultam da acao direta do tdxico ou veneno sobre
0 organismo ou um de seus 6rgaos, o que pode verificar-se em uma Unica dose.

Figura 5.23: Material toxico ao alcance de criancas.

Fonte: <http://freeimages.com>. Acesso em: 19 mar. 2014. Adaptado por Mauricio Oliveira Jr.

Os produtos de limpeza e outros devem ser guardados em locais apropria-
dos, porgue as criancas sao curiosas e tendem a colocar tudo na boca.

A primeira conduta é confirmar se houve realmente o envenenamento, pode
haver sintomas de nauseas, presenca de diarreia, midriase (aumento das pupi-
las dos olhos) ou miose (diminuicdo das pupilas dos olhos), salivacao, sudorese
excessiva, respiracao alterada e inconsciéncia.
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Deve-se suspeitar de envenenamento na presenca dos seguintes sinais e sin-
tomas (BRASIL, 2003):

sinais evidentes, na boca ou na pele, de que a vitima tenha mastigado,
engolido, aspirado ou estado em contato com substancias téxicas, elabo-
radas pelo homem ou animais;

halito com odor estranho (cheiro do agente causal no halito);

modificacdo na coloracdo dos labios e interior da boca, dependendo do
agente causal;

dor, sensacao de queimacao na boca, garganta ou estdbmago;
sonoléncia, confusao mental, torpor ou outras alteracdes de consciéncia;
estado de coma alternado com periodos de alucinacées e delirio;
vomitos;

lesGes cutaneas, queimaduras intensas com limites bem definidos ou bolhas;
depressao da funcao respiratoria;

oliguria ou anuria (diminuicdo ou auséncia de volume urinario);
convulsoes;

disturbios hemorragicos manifestados por hematémese (vémito com
sangue escuro e brilhoso), melena (sangue escuro brilhoso nas fezes) ou
hematuria (sangue na urina);

gueda de temperatura, que se mantém abaixo do normal;

evidéncias de estado de choque eminente;

paralisia.
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Sintomatologia nas Intoxicacbes medicamentosas e nos envenenamentos
1. Sistema nervoso:

Dependendo do tipo de substancia que provocou a intoxicacao e o envenena-
mento, poderemos ter as seguintes sintomatologias:

e disturbios mentais, agitacao psicomotora, delirio e alucinacoes;
e sonoléncia, torpor e coma;

e ataxia (sem ordem ou incoordenacao);

e convulsdes;

* espasmos musculares;

e paralisias parciais ou gerais;

e cefaleia;

e disturbios do equilibrio.

Figura 5.24: Crianca com acesso a medicamentos em casa.
Fonte: <http://freeimages.com>. Acesso em: 19 mar. 2014. Adaptado por Mauricio Oliveira Jr.
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2. Globo ocular:

Ambliopia (é a baixa de visao, mesmo com o uso de 6culos e estando as
estruturas oculares normais)

Discromatopsia (¢ uma perturbacao da percepcao visual em que se vé varias cores
caracterizada pela incapacidade de diferenciar todas ou algumas cores, manifes-
tando-se muitas vezes pela dificuldade em visualizar as cores verde e vermelho.)
Miose

Midriase

Visdo purpuro-amarelada

Visao turva (pequenos pontos escuros que se movimentam)

Cegueira parcial ou total:

3. Aparelho respiratério:

Dispneia (ou falta de ar, ¢ um sintoma no qual a pessoa tem dificuldade na
respiracao ou desconforto ao respirar)

Apneia (é o blogueio da passagem do ar pela lingua que fica relaxada na garganta
fazendo com que a pessoa tenha uma interrupcao da respiracao por um periodo
de 10 ou mais segundos, o0 que pode ocorrer varias vezes durante o sono)
Depressao respiratéria

Respiracao lenta

Cianose

4. Sistema Gastrointestinal

\VVomitos e/ou diarreias

Nausea, vomito, diarreia, dor abdominal, desidratacdo
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Sialorreia (é a perda ndo intencional de saliva pela cavidade oral — na linguagem
popular, significa babar)

Ictericia (¢ uma sindrome caracterizada pela coloracao amarelada de pele e
mucosas devido a uma acumulacao de bilirrubina no organismo)

5. Aparelho cardiovascular

Hipotensao arterial

Hipertensao arterial

Disturbios do ritmo cardiaco

Bradicardia (frequéncia de batimento cardiaco menor do que 60 por minuto)
Taquicardia (6 um aumento da frequéncia cardiaca (FC). Convenciona-se como
normal no ser humano uma FC entre 60 e 100 batimentos por minuto. A partir

de 100, inclusive, considera-se que ha taquicardia)

Palpitacdes (é o nome que se da a percepcao dos batimentos cardiacos, nor-
malmente com desconforto e sensacdo de coracao acelerado)

Dor anginosa (sensacao de aperto, duracao curta (2-10 min) e de intensidade
moderada, localizacao retro-esternal (pescoco, maxilar inferior, bracos, epigas-
tro). Radiacdo ombro e braco esquerdo)

6. Pele e mucosas

Hipertermia

Hipotermia

Sudorese

Mucosas secas
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7. Sistema geniturinario

Anuria, diminuicdo ou auséncia da eliminacao de urina durante um periodo
minimo de 24 horas.

Politria (um sintoma que corresponde ao aumento do volume urinario (acima
de 2.500 ml por dia)

Porfiria (significa vermelho-arroxeado que se apresenta na cor da urina dos
pacientes)

Urina escura

Urina alaranjada

Urina vermelha

Colica uterina, metrorragia, aborto
Primeiros socorros em:

5.11.1 Inalacao

e |solar a &rea:

identificar o tipo de agente que esta presente no local onde foi en-

contrado o acidentado;

- quem for realizar o resgate, devera estar utilizando equipamentos de
protecao préprios para cada situacao, a fim de proteger a si mesmo;

— remover o acidentado o mais rapidamente possivel para um local
bem ventilado;

- Solicite atendimento especializado.

e \Verificar rapidamente os sinais vitais:
— aplicar técnicas de ressuscitacao cardiorrespiratéria se for necessaria;
- nao faca respiracao boca a boca caso o acidentado tenha inalado

o produto;
— para estes casos, utilize mascara ou outro sistema de respiracdo adequada.
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e Manter o acidentado imével, aquecido e sob observacao.
- os efeitos podem néo ser imediatos.

5.11.2 Ingestao

Nos primeiros socorros deve ser dada prioridade a parada cardiorrespiratéria.

Nao faca respiracao boca a boca caso o acidentado tenha ingerido o produto,
para estes casos utilize mascara ou outro sistema de respiracao adequado.

e |dentificar o agente, através de frascos préximos do acidentado, para
informar o médico ou procurar ver nos rétulos ou bulas se existe alguma
indicacao de antidotos.

e Observar atentamente o acidentado, pois os efeitos podem nao ser imediatos.

e Procurar transportar o acidentado imediatamente a um pronto socorro
para diminuir a possibilidade de absorcdo do veneno pelo organismo,
mantendo-a aquecida.

Pode-se provocar o vdémito em casos de intoxicacdes por alimentos, medi-
camentos, alcool, inseticida, xampu, naftalina, mercurio, plantas venenosas
(exceto diefembacias — comigo-ninguém-pode) e outras substancias que nao
sejam corrosivas nem derivados de petréleo.

Atencdo: nao se deve provocar vdmitos em vitimas inconscientes e nem
envenenamento pelos seguintes agentes: substancia corrosiva forte, como
acidos e lixivia; veneno que provoque queimadura dos labios, boca e faringe;
soda caustica; alvejantes; tira-ferrugem; dgua com cal; amonia; desodorante;
derivados de petréleo como (querosene, gasolina, fluido de isqueiro, benzina
e lustra-moveis)
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inteiramente sequros. E
importante deixar esclarecido
o fato de que a presenca de
fumaca, gases ou vapores,
ainda que pouco tdxicos, em
ambientes fechados, podem
ter consequéncias fatais,
porque estes agentes se
expandem muito rapidamente
e tomam o espago do oxigénio
presente, provocando asfixia.
(Conheca mais no Manual de
Primeiros Socorros do MS —
BRASIL, 2003).




5.11.3 Corpos estranhos

E quando ha a introducao acidental de corpos estranhos nas vias, que podem
ser: particulas de poeiras, cacos de vidro, moedas...

Sinais e sintomas:

* tosse

e sufocamento

* engasgamento

Nos olhos: ndo esfregar nem tentar retirar objetos encravados no globo ocular.

Se forem apenas particulas de poeira, lavar bastante com dgua corrente, se for
outra coisa, tapar a vista e encaminhar com urgéncia ao hospital.

Figura 5.25: Corpo estranho no olho.

Fonte: <http://www.inffurb.br/sias/sos/Fotos/corpoestranhoolho.jpg>. Acesso em: 19 mar. 2014.

Nariz: normalmente acontece com criancas, colocam caroco de feijao, semen-
tes no nariz. Deve ser removido imediatamente, pois pode sufocar e prejudicar
a respiracao.

Nesse caso, colocamos um de nossos dedos para tapar a narina livre e pedir a
vitima que feche a boca e faca forca para expelir o objeto. Caso nao funcione,

levar a vitima para o hospital.

Ouvidos: em seguida peca a vitima para inverter a posicao para expelir o
objeto. Caso nao saia, levar a vitima para o hospital.
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Garganta: requer acao imediata, pois corre o risco de asfixia e parada respira-
toria. Devemos realizar a manobra de Heimlich, que consiste em se posicionar
atras da vitima, abracar-lhe com um de nossos bracos na altura do diafragma,
colocar-se uma de nossas pernas entre as do paciente e inclina-lo para frente.
Com nossa outra mao, em forma de concha, dar-lhe algumas palmadas nas
costas entre os pulmdes. No mesmo instante, com o braco que esta em volta,
faca compressdes no diafragma.

Figura 5.26: Manobra de Heimlich para retirada de corpo estranho na garganta.
Fonte: llustrado por Amanda Duarte.

Outros corpos estranhos cravados no corpo, como pedaco de pau, pregos...
nao devem ser retirados pelo socorrista. Deve-se proteger o local e encaminhar
ao hospital.

Obs: Quando a vitima estiver deitada:

e posicionar a vitima em decubito dorsal;

e ajoelhar-se ao lado da vitima;

e posicionar a palma da mao sobre o abdome da vitima, entre o apéndice
xifoide e a cicatriz umbilical, mantendo as maos sobrepostas;

e aplicar quatro (4) compressoes.
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5.12 Acidentes com animais

pegonhentos € venenosos
Os animais peconhentos e venenosos produzem toxinas (venenos) que além
de provocar dor intensa também atuam no organismo da seguinte forma:

® acao proteolitica: provoca necrose tecidual, devido a decomposicao das
proteinas;

* acdo neurotdxica: a peconha age no sistema nervoso, causando adorme-
cimento ou formigamento no local afetado, alteracdes de consciéncia e

perturbacoes visuais;

e acao hemolitica: age destruindo as hemacias do sangue;

* acao coagulante: ocorre destruicao do fibrinogénio de forma que o san-
gue se torna incoagulavel.

Figura 5.27: Cobra, escorpiao e aranha.

Fonte: (Escorpido) Ladyb695, sob licenca Creative Commons <http://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.
pt_BR>, (Cobra) Geoff Gallice, sob licenca Creative Commons <http://creativecommons.org/licenses/by/2.0/deed.pt_BR>,
(Aranha) André Karwath aka, sob licenca Creative Commons <http://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.5/deed.
pt_BR>. Acesso em: 28 Jul. 2014.

Alguns exemplos das toxinas desses animais
e Jararacas e surucucus (proteolitico e coagulante)

e (Cascavel (hemolitico e neurotdxico)
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e Coral (neurotdéxico)
e Escorpides e aranhas armadeiras (neurotdxico)

e Aranha marrom (hemolitico e proteolitico)

Algumas caracteristicas das cobras venenosas
e cabeca triangular com pescoco aparente
e olhos pequenos

e possuem fosseta loreal ( ou lacrimal)

* escamas com desenhos irregulares

e cauda curta, afinada

Toda regra tem excecdo,

por exemplo: a cobra coral
verdadeira ndo tem o formato
de sua cabeca triangular e seu
pescoco nao é tao aparente do
resto do corpo. Além disso, ela
é a Unica cobra peconhenta
brasileira que ndo apresenta
fosseta loreal (6rgdo presente
em algumas serpentes, que
serve para perceber o calor em
sua forma endotérmica.

e possuem 2 dentes (presas) bem maiores que os demais
e as picadas apresentam a marca das presas

e tem habitos noturnos

Medidas de primeiros socorros:

e lavar o local afetado com agua e sabao, colocar compressas frias; o

<

- bl »

* nao deixar que a vitima faca nenhum tipo de esforco; As cobras costumam ter o

veneno mais toxico que as
aranhas e 0s escorpioes.

e |evar imediatamente ao hospital; Conhecam um pouco sobre
essas espécies, afinal a maioria
dos ACS visitam zonas rurais

* nao garrotear, nem furar préximo ao local para escoar o sangue, isso s6 e encontrar esses animais

, . peconhentos ndo é tao raro,
podera piorar; visite o site; <http:/farmavett.
blogspot.com.br/2011/07/
quem-e—mais—venenoso-o-

e tente chegar ao hospital em menos de 30 minutos, se possivel, leve a escorpiao-aranha.html>.

cobra, aranha ou escorpiao.
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¢

0 Manual de Primeiros Socorros
possui uma vasta informacao
sobre animais peconhentos e

envenenamentos. Pesquise no
Manual de Primeiros Socorros
Brasil, 2003.

Como vocés perceberam, o atendimento emergencial pode acontecer em qual-
quer hora e lugar, por isso propomos uma atividade para que o material seja
fixado com exemplos da experiéncia diaria de vocés. Conte uma experiéncia
vivenciada ou que vocé tenha participado no socorro a vitima, descreva com
detalhes do inicio ao fim todo o episddio e poste a sua experiéncia no ambiente
virtual de ensino e aprendizagem (AVEA), caso nao tenha tido nenhuma expe-
riéncia nesta area, vocé pode selecionar uma reportagem ou artigo que fale
sobre a atuacdo do ACS em uma emergéncia. Faca um resumo identificando
0s pontos principais da assisténcia prestada pelo agente. Poste seu resumo e
o link no AVEA.

5.13 Transporte de feridos

O transporte de acidentados ou de vitimas de mal subito requer de quem for
socorrer o maximo cuidado e correcao de desempenho, com o objetivo de nao
lhes complicar o estado de salide com o agravamento das lesdes existentes.
(BRASIL, 2003)

Antes da remocao da vitima, devem-se tomar as seguintes providéncias:
* se houver suspeita de fraturas no pescoco e nas costas, evite mover a pessoa;

® para puxa-la para um local seguro, mova-a de costas, no sentido do com-
primento com o auxilio de um casaco ou cobertor;

® para ergué-la, vocé e mais duas pessoas devem apoiar todo o corpo e
coloca-la numa tabua ou maca, lembrando que a maca é o melhor jeito
de se transportar uma vitima. Se precisar improvisar uma maca, use pe-
dacos de madeira, amarrando cobertores ou paletoés;

® apoie sempre a cabeca, impedindo-a de cair para tras;

* se houver parada respiratéria, inicie imediatamente a manobra de res-
suscitacao;

e imobilize todos os pontos suspeitos de fratura;

* se houver suspeita de fraturas, amarre os pés do acidentado e o erga em
posicao horizontal, como um sé bloco, levando-o até a maca;
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* no caso de uma pessoa inconsciente, mas sem evidéncia de fraturas,
duas pessoas bastam para o levantamento e o transporte; e

* lembre-se sempre de nao fazer movimentos bruscos.

Atencao

* movimente o acidentado o minimo possivel;

* evite arrancadas bruscas ou paradas subitas durante o transporte;

e 0 transporte deve ser feito sempre em baixa velocidade, por ser mais .

N " ] Atencdo: algumas acdes devem
seguro e mais comodo para a vitima; e ser realizadas apos se prestar

0s primeiros socorros. Certas
o o o manobras ndo devem ser
* nao interrompa, sob nenhum pretexto, a respiracao artificial ou a massagem interrompidas nem durante o

di tas f srias. N d teot t transporte (respiracdo artificial
cardiaca, se estas forem necessarias. Nem mesmo durante o transporte. ou a massagem cardiaca)

Métodos de transporte:
1. Vitima consciente e sem lesao grave:

e transporte de apoio executado por uma pessoa;

Figura 5.28: Transporte ajudado por uma pessoa.
Fonte: Brasil (2003, p. 54).

Aula 5 — Os principais atendimentos na emergéncia 125



e transporte de apoio executado por 2 pessoas;

Figura 5.29: Transporte ajudado por duas pessoas.
Fonte: Brasil (2003, p. 58).

* transporte em cadeirinha;

atle

Figura 5.30: Transporte da vitima em cadeirinha.
Fonte: Brasil (2003, p. 59).
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* transporte em cadeira;

Figura 5.31: Transporte da vitima em cadeira.
Fonte: Brasil (2003, p. 60).

e transporte pelas extremidades;

Figura 5.32: Transporte da vitima pelas extremidades
Fonte: Brasil (2003, p. 59).

2.Vitima inconsciente e pouco grave:

e transporte em braco;
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Figura 5.33: Transporte de vitima no braco.
Fonte: <http://www.jacuiescoteiros.com.br/adestramento/imagens/colo.jpg>. Acesso em: 19 mar. 2014.

e transporte nas costas,

Figura 5.34: Transporte de vitima nas costas.
Fonte: <http://www.jacuiescoteiros.com.br/adestramento/imagens/costas.jpg>. Acesso em: 19 mar. 2014.
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e transporte feito por 2 pessoas no colo;

(

5.35: Transporte de vitima por trés pessoas.
Fonte: <http://www.jacuiescoteiros.com.br/adestramento/imagens/3empe.jpg>. Acesso em: 19 mar. 2014.

e transporte feito com cobertor ou colcha.

Figura 5.36: Transporte de ferido realizado com uma colcha.
Fonte: <http://www.jacuiescoteiros.com.br/adestramento/imagens/cobertor.gif>. Acesso em: 19 mar. 2014.

O transporte devera ser feito com procedimentos técnicos de forma a garantir
a seguranca da vitima relacionada ao agravamento de lesoes e instalacao de
futuras sequelas.

Como aprendemos no decorrer desta aula, os acidentes sdo imprevisiveis, en-
tao a melhor estratégia é saber sempre um pouco, como conduzi-los, evitando
nervosismos em excesso, acalmando as pessoas a volta e buscar o socorro
especializado para cada caso. Essas atitudes irdo promover um ambiente mais
tranquilo proporcionando um socorro mais eficiente e eficaz, o que fard uma
grande diferenca no restabelecimento do acidentado.
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Resumo

Nesta aula, vocé recebeu informacoes sobre o atendimento emergencial para
varios tipos de acidentes e a forma correta de atendé-los, relembrando sempre
que todas as acoes devem ser realizadas pensando-se na seguranca pessoal,
como também na seguranca da vitima e do ambiente, afinal evitar a ocorréncia
de novos acidentes é fundamental. Vimos que os acidentes domésticos ocorrem
com muita frequéncia, principalmente com criancas. Pensando na profissdo do
ACS e nas suas visitas domiciliares pela comunidade, o conhecimento de como
atuar diante de uma emergéncia/urgéncia podera ser aplicado algumas vezes,
por isso, ter informacdes de como avaliar uma pessoa acidentada e aplicar
0s primeiros socorros, principalmente a reanimacao cardiorrespiratéria sera
importante na sobrevivéncia da vitima. Enquanto profissional vocé também
podera orientar a comunidade no sentido de prevenir que acidentes ocorram,
por exemplo: orientando quanto a limpeza dos locais para evitar presenca de
animais peconhentos, dando simples orientacdes como guardar os produtos
de limpeza potencialmente toxicos fora do alcance de criancas e idosos, entre
outras situacoes. Seu conhecimento o auxiliard nestas acoes.

Atividade de aprendizagem

O que deve ser feito diante de uma pessoa que esta apresentando sinais evi-
dentes de engasgamento com corpo estranho. Lembre-se, a sua atitude podera
evitar que a vitima morra asfixiada.
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