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RESUMO

Componente importante na Gestdo de Contingéncia, os procedimentos de Resposta
a Cendrios Emergenciais com Vitimas sio pouco detalhados nos Planos de
Emergéncia. Isto se deve ao fato de que a administragéo do Plano de Emergéncia é
normaimente atribuida a profissionais de seguranca e o atendimento & vitima esta
ligado a equipe de saude da organizag&o. A presente monografia € uma proposta de
abordagem do tema Gestdo de Contingéncia com o foco ho atendimento a
Acidentados, com o objetivo de facilitar a insergdo do profissional de saude na
equipe de gestio do Plano de Emergéncia e assim contribuir para o enriquecimento
dos procedimentos de resposta a emergéncias com vitimas. Neste trabalho
demonstra-se a realizagdo deste objetivo através da elaboragéio de matrizes que
transcrevem de forma sucinta as principais acdes resposta a serem realizadas pelos

socorristas no atendimento as vitimas



ABSTRACTS

Important part in Contingency Management, the procedures for Response to
Emergency Scenarios with Victims are scantly detailed in Emergency Plans. This is
due to the fact that the management of the Emergency Plan is usually attributed to
occupational safety professionals and the victims care is responsibility of the health
unit of the organization. The present monograph proposes a treaiment of the theme
Contingency Management based on the care of accident victims. The objective is to
facilitate the insertion of the health care professional in the Emergency Plan
management group and contribute to the enrichment of the procedures of response
to emergencies with victims in this way. This monograph demonstrates the
achievement of the described objective through the planning of matrices that present
in a concise manner the main response actions to be taken by the emergency team

in the care of the victims.
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1 INTRODUCAO

Os Planos de Emergéncias sdo documentos que organizam um conjunto de
diretrizes e informagdes visando 4 adogdo de procedimentos logicos, técnicos e
administrativos estruturados de forma a propiciar respostas répidas e eficientes a
situacdes de emergéncias. O objetivo maior do Plano de Emergéncia é a limitagcao
dos danos, pois quanto mais estruturada e planejada for a resposta a emergéncia,

menores serdo as conseqiéncias da emergéncia (informagdes verbais)""

Os planos de emergéncias ndo garantem que ndo ocorra um desastre, entretanto,
podem evitar que um acidente de pequeno porte se transforme em tragédia. Uma
das metas do Plano de Emergéncia é restringir ao méximo os impacios numa
determinada area, evitando que esses impactos extrapolem os limites estabelecidos,
prevenindo assim que situagbes externas ao evento contribuam para o seu
agravamento (informagdes verbais)'"

A presente monografia foi elaborada de forma a fornecer subsidios no que se refere
ao atendimento a vitimas e que ajudardo a compor uma Gestéo de Contingéncia
volitada para o atendimento ao acidentado e ndo s6 um Plano de Emergéncia. Em
outras palavras, estdo aqui contempladas orientagdes para o Gestor do Plano de
Emergéncia, orientagdes para a capacitagdo da brigada, recursos minimos
necessarios que a organizagdo devera possuir, e finalmente as agdes indicadas e
ndo indicadas para o atendimento a hipéteses acidentais envolvendo vitimas.

O resuitado final desta monografia serd expresso na forma de figuras que sintetizam
as agbes dos socorristas para cada uma das possiveis hipoteses acidentais
levantadas, o qual podera ser convertido em um Procedimento Impresso ou
Informatizado conforme ja praticado em algumas organizagdes.

1.1  OBJETIVO

-

A presente monografia é uma proposta de abordagem do tema Gestéo de
Contingéncia com o foco no atendimento a Acidentados, com o objetivo de facilitar a
insergdo do profissional de salide na equipe de gestio do Plano de Emergéncia e

(”'Anotagées de treinamento para elaboragéo de Planos de Emergéncia Rio de Janeiro 2006.



assim contribuir para o enriquecimento dos procedimentos de resposta a
emergdncias com vitimas. Este objetivo estard materializado através da elaboracao
de matrizes que transcreverdio de forma sucinta as principais agbes resposta
realizadas pelos socorristas para as diferentes hipéteses acidentais envolvendo

vitimas.

A meta aqui pretendida é a de alavancar o tema e ndo apresentar um produto
(procedimento de resposta) pronto, ou seja, sabemos da multi-diciplinaridade
envolvida e da necessidade de validagdo dos procedimentos por outros

profissionais.

1.2 JUSTIFICATIVA

Componente importante na Gestdo da Contingéncia os Planos de Emergéncia
evoluiram muito nos Gltimos anos, cada vez mais as organizagbes se estruturam
para aprimorar seus procedimentos de resposta a emergéncias para cenarios
emergéncias operacionais como vazamentos, incéndios, explosdes, mobilizacéo das
partes envolvidas etc. Particularmente, com respeito aos procedimentos especificos
para resposta a emergéncia com vitimas, esta evolugao embora também tenha
ocorrido deixou um pouco a desejar. Isso se deve ao fato do gestor do Plano de
Emergéncia ser normalmente um profissional de seguranga ou um profissional
ligado as atividades operacionais, enquanto a parte de atendimento a vitimas esta
muito relacionada A estrutura de satde da organizaggo. (informages verbais)®

@) AnotagBes de autor durante a participagdo de Grupo Técnico de discusséo sobre Coordenagéo
de equipes de Emergéncia 2006
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2 REVISAO DA LITERATURA

O ponto central dessa monografia é o conteldo dos Procedimentos de Resposta a
Acidentes com Vitimas, que é requisito obrigatério em um Plano de Emergéncia que
por sua vez é integrante de algo maior que aqui denominaremos de Gestao da
Contingéncia. Dessa forma antes de focarmos no tema atendimento a vitimas
iremos debater ao longo da monografia os conceitos gerais importantes relacionados

a Gestdo de Contingéncia e aos Planos de Emergéncia em Geral.

2.1 GESTAO DA CONTINGENCIA.

Para que o plano de emergéncia alcance seus objetivos, ndo basta ser um plano
bem elaborado. A organizagéo precisa ter uma boa gestédo de contingéncia, ou seja,

o plano de emergéncia é apenas um elemento num programa maior, que aqui
chamaremos de gestdo da contingéncia.

Podemos dividir a gestdo de contingéncia em trés grandes momentos: o “Tempo de
Paz”, o “Estado de Emergéncia” e a “Analise Critica” pés-emergéncia:

e O Tempo de Paz é o periodo que antecede uma emergéncia, ele envolve
uma série de estudos, levantamentos de dados que vao identificar os perigos
e elaborar projetos e programas para minimizar os riscos, ou seja,é no tempo
de paz que a organizagio deve identificar quais sdo os acidentes potenciais,
estimar quais os impactos destes acidentes levando em consideragdo o
historico de acidentes e as interferéncias externas que podem contribuir para
o agravamento da situagdo. E no Tempo de Paz que sdo planejadas e
instaladas medidas de controle para evitar que os acidentes acontecam ou
para que ¢aso ocorra uma emergéncia esta seja prontamente detectavel e
fique o mais restrita possivel a uma determinada area. E no tempo de paz que
a organizagéo elabora seu Plano de Emergéncia e capacita sua brigada.

e O Estado de Emergéncia é definido pelo espago de tempo que inicia com o
momento em que ocorre um fato que desencadeia uma emergéncia, até o
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momento em que as autoridades maximas envolvidas no controle desta
emergéncia, ao avaliarem a situagéo, decidam por decretar o fim do Estado
de Emergéncia, retornando assim a normalidade. O fim do estado de
emergéncia pode ser decretado, porém em algumas situagdes podem
permanecer algumas acdes sem a necessidade de mobilizagdo de toda a
Estrutura de Organizacdo de Resposta (EOR). Ex: remediacdo das areas
atingidas; disposicdo final de residuos; recuperacdo das instalagdes
danificadas e o atendimento assistencial a vitimas e familiares até a sua plena

recuperagéao e efc.

A andlise critica € o tempo posterior a uma emergéncia, € nesta fase que a
organizacéo elabora relatérios detalhados sobre a emergéncia, identificando o
que aconteceu, por que ocorreu e qual foi a eficiéncia atingida pelas medidas
de controles adotadas. Da andlise critica nasce uma relacdo de medidas
corretivas que devem ser implementadas no tempo de paz que se sucede.

Estado de Anal.
Emergéncia Critica

Tempo de Paz

Fig.1 —Ciclo da Gestdo da Contingéncia

Inicio da Fim do estado
emergéncia emergéncia

2.2PLANO DE EMERGENCIA E PARA EMERGENCIA

E importante destacar que estd monografia defende o conceito que o Plano de
Emergéncia deve ser focado para ¢ momento denominado “Estado de Emergéncia”

e ndo as outras etapas. Este conceito estd alicergado nas seguintes premissas:

Um bom Planc de Emergéncia é aquele que passa informagdes precisas para
os brigadistas no momento da emergéncia.
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e Um Plano de Emergéncia s6 sera considerado bom se atingidos seus
objetivos, porém para que isto ocorra é fundamental a sua utilizagéo pela
brigada em emergéncias.

e Um Plano de Emergéncia deve ser um instrumento pratico, que propicie
respostas rapidas e eficazes em situagbes de emergéncia.

« Um Plano de Emergéncia deve ser sucinto o suficiente para n&o desestimular
o brigadista na hora da consulia em uma emergéncia.

Durante uma emergéncia a presséo psicolégica atuando sobre um brigadista € muito
alta, ele sabe que tem que atuar de forma rapida e precisa, e ndo ha tempo para
consulta a procedimentos extensos e burocraticos. Porém ao mesmo tempo por
melhor que tenha sido sua capacitagdo, o fato das agbes de emergéncia nao
fazerem parte da sua rotina operacional causam lhe uma sensagio de inseguranca
que muitas vezes podem promover um esquecimento total e provocar acles

equivocadas.

Dessa forma é fundamental que ele tenha a mdo um plano que propiciei respostas
rapidas precisas e eficazes. Isto 86 ocorrerd se o plano for sucinto o bastante para
propiciar uma consulta rapida que Ihe ajude assumir o dominio sobre a emogao e
fazer vir & tona sua capacitagdo absorvida em treinamentos oferecidos em Tempo

de Paz.

2.3CONTEUDO DO PLANO DE EMERGENCIA

E importante destacar que o contetido minimo defendido para planos de emergéncia
nesta monografia choca com o estabelecido na legislagdo Brasileira que trata do
contetido minimo dos planos de emergéncia a Resolugdo CONAMA N2 398.

A legislagdio brasileira que trata do contetido dos planos de emergéncia tem um forte
vinculo com os drgdos ambientais e consequentemente uma estreita relacdo com os
processos de licenciamento, isto acabou refletindo no conteGdo minimo
estabelecido, fazendo com que estes planos de emergéncias sejam obrigados a
contemplar informagdes que caberiam muito bem em estudos de impactos
ambientais e Programas de Gerenciamento de Risco, mas ndo sao usualmente
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consultados pela brigada na hora de uma emergéncia e acabam se tornando foco de

perda de carga ou estorvo no Plano de Emergéncia impresso.

Seja qual for o cendrio, a prioridade deve ser sempre a seguranga das pessoas

inclusive dos envolvidos nas a¢des de resposta 4 emergéncia.

O Plano de Emergéncia é um plano escrito onde se determina procedimento

resposta 4 emergéncia, ele deve ter o seguinte contelido minimo (informagdes

verbais)"

Procedimento para acionamento da estrutura de resposta com lista atualizada
dos contatos a serem acionados;

Procedimento para atendimento as vitimas internas ou externas, inclusive
com relacdo de recursos disponiveis e hospitais nas proximidades;

Procedimento para isolamento da 4rea, determinando as rotas de fuga,
inclusive para protegéo das areas do entormo;

Procedimento para evacuacgdo das areas afetadas;

Procedimento para abandono geral das instalagdes em caso de necessidade;
Procedimento para contencao dos vazamentos;

Procedimento de resposta a incéndios e explosoes;

Procedimento para parada segura da operag&o;

Procedimento para comunicagdo com as entidades que precisam ser
comunicadas, mas que nédo atuam diretamente na resposta;

Relagdo dos recursos disponiveis;

Procedimento de divulgacdo da emergéncia as partes interessadas.

Os procedimentos que compde o plano devem definir:

As acOes a serem executadas;
Quem devera executa-las;
Quando executa-las;

E se possivel algum detalhamento na forma de executa-las.

(1)‘Anotagées de treinamento para elaboragéo de Planos de Emergéncia Rio de Janeiro 2008.



14

Requisitos imprescindiveis ao sucesso de um plano ndo foram contemplados na
relagdo de conteiido minimo, pois ndo ha necessidade de serem consultados

durante uma emergéncia, porém eles devem ser exaustivamente trabalhados e

procedimentados em Tempo de Paz, sdo eles (informagdes verbais)""

 Definigio da responsabilidade e periodicidade de atualizagéo de cada um dos
documentos que compde o Plano de Emergéncia;

e Programa de capacitagio da Brigada, Socorristas e dos demais integrantes
da estrutura de resposta a emergéncias;

e Procedimento para registro da manutengdic e testes dos equipamentos e
sistema de deteccio e resposta a emergéncia;

e Programa de divulgagéo dos procedimentos de emergéncia a serem adotados
pelas partes interessadas que ndo fazem parte da estrutura de organizagdo

de resposta,
e Plano de simulados;

e Procedimentos para identificagdo continua e revisdo dos perigos e das
medidas de controle dos riscos identificados;

e Procedimento para registro, investigagdo, andlise, divulgagdo e
implementacéo das licdes aprendidas nos simulados e emergéncias reais.

o Descrigdo das instalagbes, layout, informagbes sobre o localizacao
geografica, principais insumos e produtos perigosos utilizados, dados de
produgdo, descricio do entorno, principaimente areas sensiveis.

2 4HIPOTESES E CENARIOS ACIDENTAIS.

Um conceito importante de se ter na elaboragdo de um Plano de Emergéncia é a

diferencia¢éo entre hipGiese e cenario acidental.

+ A hipétese acidental restringe-se ao fato que caracteriza a emergéncia.

"-AnotagBes de treinamento para elaboragéo de Planos de Emergéncia Rio de Janeiro 20086.
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Ex de hipétese acidental: vazamento de gas natural em duto; tombamento de
caminhdo de combustivel com vazamento; incéndio em vegetagdo; queimadura de
segundo grau; fratura do brago.

e O cenario além da hipétese leva em consideragdo 0 que a pProvocou €
também a interagao desta hipétese com o ambiente onde esta ocorrendo ou
pode vir a ocorrer.

Ex de cenarios: vazamento de gas natural em duto, em zona residencial provocado
por perfuracdc mecanica e ndo autorizada; tombamento de caminhdo de
combustivel com vazamento préximo a manancial provocada por colisao frontal
contra dnibus de passageiros; incéndio em vegetagdo, proximo a area de tanques
provocada por descarga elétrica; queimadura de segundo grau nos bragos
provocada por substancia quimica desconhecida.

Em alguns casos apenas a identificagdo das hipéteses ¢ suficiente para
estabelecimento de medidas de resposta, porém os Planos de Emergéncias para
serem bem sucedidos devem estar baseados nos cenarios ambientais e nao
somente nas hipéteses como é comum identificar nos planos elaborados para

atendimento a requisitos legais.

O Plano de Emergéncia deve ser elaborado para contemplar 0s Cenarios de
Emergéncia identificados nos seguintes documentos guando existentes na

organizagao:

e Programa de gerenciamento de riscos e estudos de andlises e

conseqléncias;
o Levantamento aspectos e impactos, perigos € danos;
« Estudos sobre impactos ambientais com vista a licenciamentos.

Basear o Plano de Emergéncia em cendrios e ndo em hipdteses nao é simples e
muitas vezes depende do estado de amadurecimento da gestdo de contingéncia da
organizacdo. Além disso, se contemplarmos nos cendrios o efeito domind
desencadeado por hipdteses acidentais conhecidas, teremos um crescimento
exponencial no nimero de cenarios possiveis, inviabilizando a manutengdo de um
Plano de Emergéncia impresso. Para estes casos deve-se considerar um Plano de

Emergéncia informatizado.
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2.5 ACIONAMENTO E COMUNICACAO

Durante uma emergéncia coexistem duas modalidades de comunicagdo com
natureza bastante distinta: Acionamento e Comunicacdo. Ambas tem finalidade,
prioridade, e agente comunicador distintos. Se néo diferenciarmos estas duas
modalidades, cairemos num erro comum nos Planos de Emergéncia e
confundiremos as duas prejudicando assim a comunicagéo.

Desta forma entendemos ser importante distinguir estas duas modalidades:

e O Acionamento é a informagdo passada para as pessoas e entidades que
irdo atuar diretamente na resposta a emergéncia. Ex: Brigada, Defesa Civil
(quando o cendrio extrapola os limites da propriedade da organizacdo em
emergéncia); Corpo de Bombeiros (quando os recursos para controle da
situacdo extrapolam os existentes na organizagdio em emergéncia), outras
unidades da organizacéo (quando hd a necessidade de reforgos nos recursos
necessarios) e etc... O agente comunicador do acionamento € o proprio
brigadista.

« J4 a Comunicacéo é a informag&o encaminhada as pessoas ou entidades que
precisam ser notificadas da emergéncia, mas ndo tem atuagéo direta sobre a
resposta: ex Matriz da organizagéo, imprensa, Agéncia Reguladora, Orgéos
Ambientais e etc. O agente comunicador neste caso € a alta administragéo da

entidade.

Um Plano de Emergéncia precisa contemplar e distinguir as duas modalidades de
informagédo, porém o sucesso do Plano esta diretamente ligado a gficiéncia do
acionamento nele contido, ou seja, quanto mais rapida for acionada a Estrutura de
Organizacéo de Resposta mais facil serd controlar a situacéo.
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2.6 ESTRUTURA DE ORGANIZAGAO DE RESPOSTA (EOR).

Durante uma emergéncia a estrutura hierarquica da organizagcdo se transforma e
passa a vigorar uma nova estrutura que tem como objetivo principal a resposta a
emergéncia. Nesta estrutura destacam-se a figura da coordenagéo de emergéncia e
as brigadas que sdo assessoradas por outras fungdes como Logistica, Comunicagao
Institucional, Seguranga, Meio Ambiente, Juridico e etc.

No momento da emergéncia todas as outras atividades passam a ter prioridade
secundaria e os esforcos ficam concentrados em atender as orienfagbes da
coordenagao da emergéncia.

A coordenagdo pode ser composta por uma ou mais pessoas, pois dependendo do
cenario as autoridades publicas podem e tém o direito de pleitear a integragdo na
coordenagao.

O representante da organizagéo na coordenagéo, normalmente, € uma pessoa que,
em tempo de paz, exerce uma fungéo de lideranga na linha operacional, isso, porém,
néo significa que a alta geréncia se abstenha de suas responsabilidades, esta tem
uma fungdo primordial na estrutura de resposta articulando com as autoridades e
atuando para que néo faltem recursos a coordenagéo da emergéncia.

2.7 CONCEITOS RELACIONADOS AO ATENDIMENTO A VITIMAS NO
PLANO DE EMERGENCIA.

Embora os conceitos até agora abordados estejam estabelecidos para a gestdo de
contingéncia como um todo, eles também sdo validos para o atendimento a vitimas.

Durante o periodo de paz, ao identificar os perigos, riscos e as medidas de controle
sdo também estabelecidos os cendrios acidentais que irdo compor o Piano de

Emergéncia.

Da mesma forma que para o0s demais cendrios, a organizagdo tem que comecgar a
se preparar para o atendimento a vitimas no Tempo de Paz, fazendo um diagndstico
da forca de trabalho ou da populagdo na area de influéncia, fazendo um
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levantamenio do historico de ocorréncias, identificando as hipoteses mais provaveis,
os perigos, os riscos, estabelecendo medidas de controle e principalmente
capacitando a brigada ou parte dela para o primeiro atendimento as vitimas.

2.7.1 Hipéteses e cendrios envolvendo vitimas.

Ha duas formas de contemplar o atendimento a vitima com relagdo aos cenarios

acidentais identificados (informacdes verbais)":

e Na primeira o atendimento & vitima & um cenario independente que pode
ocorrer simultaneamente a outro qualquer. Esta forma de contemplar é mais
utilizada, pois permite uma estruturacéo mais sucinta e precisa do plano.

o Na segunda o atendimento & vitima esta integrado ao cendrio principal e as
agbes de resposta se inter-relacionam. Esta forma é utilizada guando as
agbes para atendimento a vitimas sdo extremamente genéricas ou a
probabilidade de hipdteses acidentais relacionadas & ocorréncia de vitimas

seja reduzida e bem definida.

Como dissemos anteriormente um bom Plano de Emergéncia deve ter suas acgoes
de resposta baseadas nos Cenarios identificados e ndo s6 em Hipdteses Acidentais.
Porém como a identificagdo dos cendrios possiveis & muito particular da
organizagéo, esta monografia se limitara a identificagdo das acbes de resposta as
diversas Hipéteses Acidentais envolvendo vitimas, cabendo a cada organizagao

desdobrar essas hipéteses para os seus Cenarios identificados.

27.2 Brigadisto ou socorrista.

Em algumas organizagbes © Brigadista que recebe uma orientagdo para
atendimento a vitimas passa a ser chamado de Socorrista. Em outras, embora todos
os Brigadistas recebam orientacdes das medidas basicas para atendimento a
vitimas, somente sfo considerados como Socorristas 08 Brigadistas com perfil para
atendimento a vitimas e que receberam uma carga de treinamento mais extensa e
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voltada para um atendimento mais profissional. Como néo ha uma definigao de qual
a capacitagdo minima exigida para um Socorrista as duas formas estao corretas.

Para o presente documento, denominaremos como Socorrista integrantes da
brigada leigos nas Ciéncias da Saude, com perfil diferenciado, caracteristicas
psicol6gicas favoraveis para o atendimento a acidentados, capacitados em
atendimento de Primeiros Socorros e que estdo aptos a realizar atendimento de
Primeiros Socorros as vitimas antes da chegada ou encaminhamento para a
estrutura de satide da organizacao.

2.7.2.1 Caracteristica necesséria para um socorrista

A seguir apresentamos as caracteristicas necessarias bem como as atribuigdes e
responsabilidades estabelecidas para o Socorrista segundo PETROLEO, (2007)
modificado pelo autor:

O Socorrista é a primeira pessoa treinada a prestar socorro ao acidentado ou vitima.
Ele tem formagédo tedrica e prética para detectar o que esta errado, providenciar a
assisténcia de emergéncia e, somente quando necessario, mobilizar a vitima sem
ocasionar seqilelas. Portanto, é parte integrante do Sistema Médico de Emergéncia
da Empresa. A presenga do Socorrista significa que o sistema de emergéncia
médico foi ativado e esta em sua primeira fase de assisténcia. O Socorrista, treinado
e reconhecido como tal, tem deveres e responsabilidades. Portanto, é necessaria
capacitagdo ardua e continua.

O atendimento as vitimas acarreta situagdes de muito estresse ao Socorrista que
sofre grandes pressdes emocionais. Nem todos os individuos t8m condigbes de
presenciar cenas com sangue ou ferimentos, assim como vivenciar situagdes de
sofrimento humano. A sensacio de responsabilidade pela vida de outrem pode levar
ao desequilibrio emocional, comprometendo decisivamente a qualidade do
atendimento. Atuar como Socorrista exige um controle de seus proprios sentimentos
e emogdes durante o atendimento. As vitimas n&o necessitam de piedade, mas sim
de um atendimento profissional. Ser um bom Socorrista implica em ter
caracteristicas pessoais que ndo estdo presentes na unanimidade dos individuos.
Por isso, a decisdo de ser um Socorrista deve ser uma escolha voluntaria e néo a
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resultante de uma imposicBo da empresa ou de outros fatores, tais como
possibilidade de usufruto de vantagens pecunidrias ou de horario de trabalho
privilegiado, muito menos deve ser decorrente de desejo de impressionar a chefia.

As principais caracteristicas de um bom Socorrista sao:

» Ser paciente, pois em muitas situagbes é preciso superar comportamentos
grosseiros, muitas vezes involuntarios e decorrentes do préprio problema
médico.

» Ser capaz de agir com seguranga e transmitir seguranca nas acbes que esta
tomando mesmo sabendo que a possibilidade de risco e erro existe.

o Ser honesto e realista, na maioria das vezes a vitima tem nog&o da gravidade
de seu caso e ndo adiantando o Socorrista dizer que “esta tudo bem”. Mentir
para a vitima faz com que ela perca a confianga. Dizer para a pessoa frases
como “ndo se preocupe” é uma bobagem. Quando uma emergéncia
acontece, ha sempre algo com que se preocupar. A comunica¢do do
Socorrista com a vitima tem que inspirar confianga, o que contribui em muito
para o atendimento. E importante dizer a vitima que ela esta diante de uma
pessoa treinada e capacitada para socorré-la, e que todo o resgate ja estaa
caminho.

e Ser sensivel quanto ao que pode ser comunicado & vitima. Caso ela tenha
decepado um membro, este fato n&o pode ser ocuitado, mas o Socorrista
pode dizer, por exemplo, gque um cirurgiao esta sendo acionado para iniciar o
reimplante, logo apds a chegada ao hospital. Lembrar que uma vitima vivendo
uma situagdo de estresse pode néo tolerar pressao adicional.

e Ser capaz de manter o sigilo, ndo comentando os detalhes do atendimento
com amigos, familiares ou pessoas da comunidade.

« Estar sempre em boas condigdes de salde. Se existem limitagdes fisicas, tais
como dificuldade de se agachar ou caminhar carregando peso, seu
treinamento podera ter pouca utilidade no momento do socorro.

Como profissional treinado e como tal reconhecido, o Socorrista tem atribuigdes e
responsabilidades bem definidas durante © S0COrTO as vitimas. Suas

responsabilidades séo:
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e Zelar por sua seguranga, pela da vitima e prevenir novos acidentes;
o Ter acesso & vitima utilizando equipamento adequado para 0 SocorTo;

e Fazer o melhor possivel, dentro de sua capacidade, proporcionando uma
assisténcia efetiva nos limites de seu treinamento;

e Examinar a vitima, identificando o que esta errado, de acordo com © protocolo
de atendimento da organizagdo, utlizando o minimo de equipamento
necessario;

» Decidir quando deve ocorrer a mobilizagdo ou remogéo répida da vitima, seja
pela seguranca local, seja pela gravidade do estado em que ela se encontra;

e Realizar esta mobilizagio com técnicas que minimizem a possibilidade de
lesdes adicionais;

e Ser o lider do socorro, obtendo ajuda do pessoal presente e controlando suas
atividades;

e Providenciar, no acionamento do resgate, a notificacdo das informagdes
corretas, o que permitird a chegada de pessoal especializado para apoio ao
atendimento;

» Registrar, os dados do acidente, 0 exame da vitima e as decisdes tomadas

para registro legal e posterior consulta;

e Providenciar a transferéncia da vitima e das informagdes pertinentes, de

modo organizado, para o pessoal do resgate;

o Manter-se a disposicao do pessoal de resgate continuando a auxilia-lo no que

for necessario.

A primeira atribuicio do Socorrista € com a sua seguranga pessoal. A ansiedade e 0
desejo de ajudar as pessoas a serem atendidas podem ocasionar a negligéncia com

sua propria seguranca.

A abordagem a vitimas em ambientes de risco s6 deve ser realizada por Socorristas
treinado para acdo nestes ambientes e familiarizados com as causas do sinistro e
assim mesmo utilizando todo material de protegéo individual.
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2.7.3 Estrutura de organizacéo de resposta (EOR) a cenarios com vitimas

S30 muitas as possibilidades de se estruturar a EOR para contemplar uma equipe
de Socorristas. A estrutura a ser adotada vai depender do porte da organizagéo e da
atividade fim desenvolvida, ou seja, uma organizagéo de porte grande (que tem uma
equipe de salde em turno) ou mesmo uma organizagdo pequena, mas que tem
como atividade fim servigo de salde, pode estabelecer uma equipe independente
dedicada a primeiros socorros; ja uma organizacdo de pequeno porte pode destacar
parte da sua brigada e capacita-la para exercer a fungdo de Socorrista.

2.7.4 AcdGes em tempo de paz

Como j& dissemos anteriormente, as primeiras medidas de gestéo para resposta a
emergéncia devem ser adotadas no Tempo de Paz. Estas medidas podem ser
dividas em dois grandes grupos: as medidas de prevencdo (visam impedir que
ocorra uma emergéncia) e as medidas de estruturagéo (visam prover a organizagao
de recursos que permitam que, se caso ocorra uma emergéncia, esta tenha suas
consequiéncias reduzidas).

Para prevenir Emergéncias, medidas de Gestdo devem ser tomadas em Tempo de

Paz:

e Atender aos requisitos estabelecidos nas Normas Regulamentadoras do

Ministério do Trabalho.

e Envolver a forga de trabalho na identificacdo dos Aspectos/Impactos,
Perigos/Danos e depois de identificados estes devem ser divulgados para as
partes interessadas, para que esta possa reconhecé-los e se prevenir se for o

€aso.

e Classificar os Aspectos/impactos, Perigos/Riscos de forma a identificar os néao
tolerados e estabelecer plano de agéo para eliminacao ou diminuigao do risco.

Identificar previamente substancias quimicas capazes de provocar alergias e
irritagdes. Sinalizar adequadamente ambientes com substancias quimicas.
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Manter substancias quimicas identificadas e suas informagbes (FISPQ)
prontamente disponiveis.

Estabelecer sistematica para capacitagdo das partes interessadas de acordo
com a sua exposicdo ao risco e sua participagéo nos procedimentos de
emergéncia.

Estabelecer uma sistematica para liberacdo de trabatho, baseada no
levantamento dos riscos e perigos ¢ medidas de controle para cada uma das
etapas da atividade a ser executada, garantia da participagao de todos os
envolvidos na elaboracgéo deste levantamento.

Somente contratar profissionais habilitados e qualificados para executar
servigos e exigir, sempre que pertinente, anotagbes de responsabilidade,

certificados e laudos.

Nio permitir ma conservacdio dos sistemas e instalagbes da organizagéo,
mantendo a instalagdo e os equipamentos em condigbes adequadas de
funcionamento, usando apenas material recomendado e de boa qualidade.

Nunca adotar medidas improvisadas, mesmo gue em emergéncias.
Adotar sistematicas para gestao de mudangas.

Adotar sistemética para: identificagéo prévia, registro e pronta disponibilidade
de informagdes (histéricos de desmaios, tonturas, alergias, e outros
distGrbios) que possam influenciar no desenvolver de um cenario

emergencial.

Fazer um reconhecimento das espécies pegonhentas endémicas na regiao.
Identificar centros médicos mais proximos para atendimento a picadas de
animais pegonhentos.

Nio permitir a entrada de animais de rua, encaminhar 0S animais que
porventura aparecam na organizagéo para 0s centros de zoonoses. Vacinar
animais domésticos pertencentes & organizagdo (cdes de guarda), Fazer
controle da populagéo de roedores & pragas urbanas.

Manter condigdes sanitarias dos restaurantes internos da organizagdo a fim
de evitar a deferioragdo dos alimentos. Manter palestras informativas
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orientando para os cuidados na preservagdo dos alimentos, nogbes de
higiene ¢ etc.

s Identificar centros de salde especializados ou néo nas proximidades da
organizagédo para encaminhamento de vitimas em situagdes de emergéncias.

e Identificar previamente as melhores rotas para acessar os centros de satde
identificados.

e Manter programa de orientagio e uso adequado de EPI e EPC, inclusive
passando orientagBes sobre a importancia de higienizar EPls.

e Manter programas de gindstica laboral e campanhas de orientagdo para
salde de vida.

A Organizagéo deve estabelecer medidas de Gestao de estruturacdo em Tempo De
Paz, com o objetivo de Prover Recursos que Permitam que Caso Ocorra uma
Emergéncia esta tenha suas Conseqléncias Reduzidas.

e Elaborar ¢ manter um Plano de Emergéncia compativel com os cenarios

emergenciais identificados.

e Manter uma equipe de Brigada e Socorristas permanentemente treinados e
capacitados. Manter programa de simulados programados ou néo para todos

0s cenarios identificados.

e Manter sistemas de identificagdo e combate 4 emergéncia em boas condigoes

de funcionamento.

e Manter em boas condighes sistema de sinalizagdo da organizacéo
contemplando sinalizagdo dos perigos, riscos e orientando rotas de fugas.

 Identificar previamente substincias quimicas capazes de provocar alergias e
irtacdes. Sinalizar adequadamente ambientes com substancias quimicas.
Manter substincias quimicas identificadas e suas informagdes (FISPQ)

prontamente disponiveis.

¢ Manter sistemas de agua potével (chuveiros e lava-oihos) préximo aos locais
com potencial de ocorréncia de acidentes envolvendo produtos quimicos.
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e Manter distribuidos em pontos estratégicos equipamentos de resgate
(mascaras auténomas, macas, maletas de primeiros socorros, desfibriladores,
roupas antichamas e efc.).

2.7.4.1 Conteldo Do Kit De Primeiros Socorros

Um dos aspectos importantes no campo da seguranga pessoal esta relacionado com
sua protecdo contra doengas infecciosas. O Socorrista deve evitar contato direto
com o sangue da vitima, fluidos corpéreos, mucosa e ferimentos. Para isso precisa
fer sempre disponiveis materiais individuais de bioprotegdo. Os mais comuns sao
PETROLEO (2007):

o Luvas apropriadas de vinil ou de latex;

e Oculos protetores, para evitar 0 contato da mucosa ocular com respingos de

fluidos corporais;

» Avental de plastico que proteja contra respingos de fluidos das vitimas ou
contra o contato direto com materiais contaminados;

e Mascara facial de bolso, com valvula e filtro, para os procedimentos de

ventilagéo artificial.

O kit de primeiros socorros ndo é sé para a protecao do Socorrista, ele deve conter
recursos que poderzo ser necessérios ao atendimento a uma vitima. Eis alguns itens
necessarios HOSPITAL (2007):

» compressas de gaze (de preferéncia esterilizadas)

e rolos de atadura de crepe ou de gaze (em tamanhos diferentes)
¢ tesoura de ponta arredondada

s pinca de varios tamanhos

¢ frasco de soro fisiolégico ou agua bidestilada

¢ lantemma
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e Panos de diversos tamanhos (fralda de pano ou panos brancos de algodao

limpos)
e Ataduras
¢ Fitas adesivas
s Algodéo
e Alcool
» Conta-gotas (para remocgéo de insetos no ouvido)
o Pedagos de plastico limpo para execugéo de curativos de 3 ponios
¢ Vaselina estéril

e Cobertores de aluminio proprios para manter a temperatura do corpo

2.8 CAPACITAGAO

A gestdo da contingéncia deve prever a capacitagdo dos Socorristas e Brigadistas

em Tempo de Paz.

O contetdo do treinamento deve ser em fungdo dos cendrios identificados. Os
treinamentos devem ter a freqiéncia proporcional a probabilidade de ocorréncia da
hipotese.

Na matriz de capacitacdo devem estar previstos treinamentos tedricos e praticos,

inclusive envolvendo simulados programados e n&o programados.

O Anexo A pode servir de base para elaboragao de um contetdo programatico para

a capacitagdo dos brigadistas/socorristas.
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3 MATERIAIS e METODOS

A revisdo de literaiura sob o tema Primeiro Socorros foi o principal veiculo utilizado
para subsidiar esta monografia. Como o objetivo principal desta monografia é o de
apresentar de forma sucinta as agbes do socorrista para cada uma das hipoteses
acidentais envolvendo vitimas, surgiu a necessidade primeira de se levantar quais
sdo estas hipéteses e quais seriam suas acbes de controle e resposta. Desta forma
0 primeiro passo a se estabelecer foi 0 de montar o que aqui chamamos de “banco

de informagdes”.

Para montagem deste “banco de informagdes” foi feita uma busca no acervo da
Biblioteca da Petrobras, onde foram selecionados livros, periédicos, Normas,
apostilas de treinamento sobre 0 assunto. O material que compde esse “banco de
informacgdes” esta melhor detalhado na Bibliografia. Deste acervo foram compiladas
as seguintes informacgdes : importancia do primeiros SOCOITOS, caracteristicas e
atribuicdes dos socorristas, técnicas de reconhecimento do cenario emergencial com
vitimas, possiveis consequéncias as vitimas, medidas de diagnéstico, principais
causas das hipdteses acidentais e medidas de resposta para os diferentes hipéteses

pesquisadas.

Apos a consolidagdo do banco houve uma triagem e agrupamento das hipéteses
acidentais de forma permitir uma viséo estruturada sob o assunto, para isto para
cada uma das hipdteses foram selecionadas e destacadas medidas em tempo de
paz, medidas de gestdo, informagoes sobre funcionamento do corpo humano,
causas e conseqiiéncias das hipéteses, e finalmente as medidas de controle para
cada uma destas hipéteses. O resuitado desta triagem € agrupamento €

apresentado no Anexo A desta monografia.

Elaborado o Anexo A, para que os objetivos propostos para esta monografia fossem
atingidos, detectou-se a necessidade de consolidagao de alguns conceitos ligados a
Gestdo de Contingéncia. Como fonte informacdo para esta parte da monografia
foram utilizados os dois subsistemas basicos de comunicacdo o canal formal e 0
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canal informal. O canal formal, onde se inclui a pesquisa a livros, apostilas e
peri6dicos e o canal informal, ou seja comunicacdes interpessoais, e apontamentos
efetuados pelo autor em diversos cursos e grupos de discusstes realizados sobe 0
tema entre os anos de 2004 a 2007.

4 RESULTADOS

Como ja dissemos no Anexo A, séo apresentadas as hip6teses acidentais em um
formato didatico que pode muito bem ser utilizado como guia para a capacitagéo dos
Socorristas. Porem para que o contetido do anexo A passe a ser incorporado ao
Plano de Emergéncia na forma de Procedimento de Resposta a Emergéncias com
Vitimas ele deve ter um ajuste de formato e contetido. Onde sejam dados destaques
as principais agbes a serem tomadas pelos socorristas em fungdo do cenario

acidental que se desenvolve.

Como ja vimos anteriormente o Plano de Emergéncia tem que ser preciso e objetivo.
Em uma emergéncia o estado psicologico dos envolvidos estd alterado e o
Socorrista ndo tera tempo de ler um texto comprido para encontrar o que fazer, além
do mas ndo podemos nos esquecer que ele jA recebeu capacitagdo em Tempo de
Paz. O Plano de Emergéncia é um guia para consuita rapida das agdes de resposia
que ira ajudar o Socorrista a controlar a situagdo, pois ele sabe como agir para
prestar o melhor atendimento possivel a vitima da emergéncia.

Portanto o formato de texto do Procedimento de Resposta deve ser sucinto baseado
em agdes de resposta deixando claro: o que fazer; quem fard; quando fara. Nao
ha necessidade de se escrever como fazer e porque fazer, pois essas informagdes
o Socorrista ja recebeu em tempo de paz, o Socorrista deve saber onde procurar tais
informagdes caso necessite, mas nao no Procedimento de Resposta a ndo ser que
este seja informatizado e permita ao Socorrista filtrar o essencial e consultar
detalhes ou instrugdes opcionalmente, neste caso 0O Procedimento Resposta pode €
deve ser enriquecido com o méximo de detalhes e instrugbes possiveis.
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A seguir apresentamos uma sequéncia de figuras que podem ser utilizadas para
elaboragdo de procedimento de resposta a cendrios emergenciais com a presenca
de vitimas, observe que em cada uma delas o agente executante é o Socorrista e 0
momento de executar a agdo segue a uma sequiéncia légica definida pela disposicao
das linhas da tabelas.

As figuras apresentadas também poderdo ser utilizadas para a elaboragdo de
procedimentos de resposta informatizados, elas foram enriquecidas com testes,
respostas, detalhamentos e instrugdes, que nao necessariamente precisariam estar
num Procedimento de Resposta impresso mas que s&o elemenios comuns em
planos informatizados. Para melhor entendimento das figuras convencionou-se ©

seguinte:

e Teste — sio questdes que surgem durante o desenvolvimento do cenério
emergencial cujas respostas iram conduzir a um detalhamento maior do
cenario e as respectivas respostas.

. --séo respostas aos testes que surgem durante o desenvolvimento do
cenario emergencial. Sdo elas que descreveréo o cenario € conduziram as
acdes de resposta;

@ sio as agbes de resposta a ser realizadas pelo Socorrista dado um
cendrio descrito.E o cerne do Procedimento de Resposta ;

. - o detathamento é um complemento de informagdes que visa a explicar

melhor um determinado teste, resposta ou acéo.

. a instrugdo traz um complemento de informacao que ajudara na
realizagdo da agao.

I os tcxios destacados em vermelho indicam as interfaces entre as
tabelas.
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5 CONCLUSAO

O corpc humano é um organismo delicado e complexo composto por varios
sistemas que coexistem num espago muito reduzido e que mantém entre si estreitas
relagbes e interfaces. Isso faz com que seja muito alta a probabilidade de ocorréncia
de varias hipdteses simultaneamente, em uma Unica emergéncia com vitimas, isso
sem falar na possibilidade de ocorréncia de multiplicidade de vitimas.

Essa alta probabilidade de simultaneidade de hipéteses torna muito dificil e
desafiadora a definicdo dos cenarios de emergéncia que irdo compor o Plano de

Emergéncia.

A presente monografia mostrou que existe a possibilidade de converséo das
orientagbes dadas aos Socorristas para uma linguagem que é utilizada nos Planos
de Emergéncia, porém antes que isso seja ratificado e venha se tornar pratica
comum nos Planos de Emergéncia & importante que esta linguagem tenha sua

eficiéncia testada.

Por outro lado, como dissemos no inicio desta monografia, o objetivo aqui
pretendido é o de alavancar o tema e nio apresentar um produto (procedimento de
resposta) pronto, ou seja, antes de serem adotados os procedimentos de resposta

resultantes desta & necesséria a ratificagdo e o aprimoramento destes por

profissionais da drea de saude.

De qualquer forma, mesmo que mais tarde venha se chegar a conclusdo que o
melhor é deixar os Procedimentos Resposta para atendimento & vitima como estéo,
o simples fato de refletirmos sobre o assunto resultara em melhorias nos conceitos

bésicos para elaboragéo dos Planos de Emergéncias.
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Anexo A - ACOES DE RESPOSTA A HIPOTESES ACIDENTAIS EM
EMERGENCIAS COM VITIMAS

1 RECONHECIMENTO DO CENARIO OU “EXAME PRIMARIO”

As situacbes de emergéncia ocorrem com certa freqiiéncia e exigem uma atuacgao
rapida. No entanto, quando acontecem, as reagdes s@o as mais diversas. Alguns
Brigadistas ndo se manifestam porque ndo sabem mesmo O que fazer, enquanto
outros, sabendo ou ndo o que fazer, permanecem estaticos, paralisados pelo panico
ou pelo medo, incapazes de tomar quaiquer atitude SILVEIRA (2002).

Atitudes de coragem ou de medo sdo reagbes humanas bastante compreensiveis.
Entretanto, é importante que o Socorrista esteja capacitado para controla-las para
poder agir adequadamente nas situagdes de emergéncia, s6 assim ele tera
confianga para fazer o que sabe e reconhecer suas proprias limitagBes. O Socorrista
deve ter iniciativa e certa lideranga ao prestar atendimento SILVEIRA (2002)..

Existem varias maneiras de ajudar e até o simples ato de pedir assisténcia
especializada (médico, ambuléncia etc) é de suma importancia para o atendimento
adequado. Ao pedir ajuda, o Socorrista deve procurar passar O maior nimero
possivel de informagdes, como local, ponto de referéncia, tipo de acidente e nimero
de vitimas SILVEIRA (2002)..

Um atendimento adequado depende antes de tudo de uma rapida avaliagdo do
cenério o que é também conhecido como Exame Primario. O Exame Primario tem
como principal objetivo identificar lesdes que podem levar a vitima a obito e,
portanto, ird definir as prioridades ao Socorrista SILVEIRA (2002)..

Antes de se aproximar, o Socorrista deve fazer uma observagdo detalhada do
cenéario, certificar-se de que o local onde se encontra a vitima estd seguro,
analisando a existéncia de riscos, como desabamentos, atropelamentos, colisdes,
afogamento, eletrocussdo, agressbes efc. Somente depois de assegurar-se da
seguranca do cendrio é que o Socorrista deve se aproximar da vitima para prestar
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assisténcia. Ndo adianta tentar ajudar e em vez disso, tornar-se mais uma vitima.
Caso haja risco, s6 os Brigadistas treinados poderdo penetrar no recinto para a
retirada da vitima, sendo o atendimento realizado posteriormente SILVEIRA (2002)..

A observacdo da vitima pode revelar varios fatos SILVEIRA (2002).:
¢ alteragdo ou auséncia da respiracio;
¢ hemorragias externas;
* deformidades de partes do corpo;
e coloragéo diferente da pele;
s presenga de suor intenso,
* inquietacao;
e expressao de dor;

Antes de examinar a vitima, o Socorrista deve se proteger para evitar riscos de
contaminagéo através do contato com sangue, secregdes ou com produtos toxicos.
Se nao tiver 2 méo dispositivos préprios vale o improviso com sacos plasticos, panos
ou outros utensilios que estejam disponiveis SILVEIRA (2002)..

Pela palpagdo, o Socorrista pode observar:
« Batimentos cardiacos;
¢ Fraturas;
e Umidade da pele;
o Alteragéo da temperatura (alta ou baixa).

Sempre que possivel, o Socorrista deve interagir com a vitima, procurando acalma-la
e, a0 mesmo tempo, avaliar suas condi¢des enquanto conversa com ela. A tentativa
de didlogo com a vitima permite ao Socorrista perceber SILVEIRA (2002).:

¢ Nivel de consciéncia;
e Sensacio e localizagéo da dor;
s Incapacidade de mover o corpo ou partes dele;

¢ Perda de sensibilidade e alguma parte do corpo.
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No atendimento a emergéncia o Socorrista deve atentar ndo s6 para as condigbes
fisicas da vitima, mas também para as condi¢Ges emocionais de todos os que estao
vivenciando uma situacdo de extrema gravidade ou de morte iminente. A prioridade
do atendimento emergencial é a abordagem do atendimento as situagdes de risco
de morte, mas mesmo assim o Socorrista deve PETROLEOQ (2007) :

e lembrar-se das particularidades da vitima, respeitando a dignidade, a

privacidade e a individualidade de cada um;

¢ Evitar palavras que demonstrem a gravidade ou a dificuldade que pode se ter
ao lidar com a situacéo. A audi¢do é o uitimo sentido que se perde, e a vitima

pode escutar e sofrer com as palavras.

« Identificar-se (quando possivel) & vitima e explicar Ihe qual o propésito do

Socorrista;

e Manter a vitima (quando possivel) informado sobre o que esta acontecendo,
explicando-lhe varias vezes se necessario, 0 gue, como e onde aconteceu,
assegurando-lhe que seré feito o possivel para atendé-la e encaminha-la
rapidamente ao posto médico ou hospital se for 0 caso.

1.10 “Exame Primario”

O exame inicial da vitima precisa ser rapido e eficiente. Para isso ele deve obedecer
a uma sequéncia légica, uniformizando procedimentos € priorizando o combate as
lesBes de risco de vida imediato PETROLEQ (2007).

N&o existe apenas uma Unica seqiéncia correta para se realizar 0 exame primario.
A organizagdo (médicos, gestor do plano e Socorristas experientes), em Tempo de
Paz, precisa definir qual a seqiéncia que ird adotar e direcionar a capacitagéo dos
Socorristas, para que na hora da emergéncia esta sequéncia esteja bem definida,

uniformizada e assimilada.

A seguir apresentamos uma seqiiéncia possivel de se executar o exame primario,
em forma de orientagdes para o Socorrista PETROLEO (2007) .
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(orientagdo) A seguranga do socorrista deve estar em primeiro lugar; (agéo)
Por isso ele deve prestar atengdo se existe algum outro risco envolvido no
local: (detalhamento da agdo) vazamento, cabo de energia partido, e efc.;
(acdo) Sinalizar o local; (acdo) Isolar a drea para manter 0s curiosos
afastados;

(agdo) Observar a cena para poder informar exatamente o que esta
acontecendo. (detalhamento da ago) As informagdes poderao determinar o
destino das vitimas. Verificar quantas pessoas estdo envolvidas, se ha
alguém morto ou inconsciente. Isso permitird ao servico de emergéncia
encaminhar o0 socorro mais especializado possivel, pega ajuda qualificada,
descrevendo o cenario identificado;

(acdo) Falar com a vitima, (detalhamento) identifique-se e explique quais séo
0s seus propdsitos, para verificar se ela esta consciente, mas sem toca-la. Ha
sempre o risco de traumas na coluna; O objetivo desta conversa é checar
nivel de consciéncia e verificar a respiragéo, é preciso garantir que o ar possa
entrar e sair livremente, chegando até os pulmdes. O primeiro passo é a
avaliagdo rapida do nivel de consciéncia da vitima. Para isso o Socorrista se
aproxima da vitima, ajoelha-se ac seu lado na aitura dos ombros e olhando
fixamente, identifica-se e pergunta o que aconteceu. Se a vitima responder
espontaneamente, diz-se que ela esta alerta; Se responder apenas quando
estimulado verbalmente, diz-se que ela responde a estimulo verbal e,
finalmente, se ndo houver resposta, faz-se um estimulo doloroso por friccao
do esterno. Se a vitima gemer ou se mexer, diz-se que responde a estimulos
dolorosos, caso contrario considera-se a vitima inconsciente. Entretanto, se
a vitima ndo responder ac estimulo verbal, antes de realizarmos a
estimulagéo dolorosa, deve-se proceder a fixagdo manual da cabeca. Isso
porque todo vitima politraumatizado, até que se prove ao contrario, tem lesdo
de coluna. A parte mais delicada da coluna é a situada ao nivel do pescoco,

denominada coluna cetrvical.

Se a vitima estiver falando normalmente, provavelmente nio apresenta
obstrucgdo por corpo estranho. Se a vitima ndo responder, verifique se as vias
aéreas estdo obstruidas, aproximando-se dela para checar sua respiragéo e
procurar corpo estranho na cavidade oral e, em caso positivo, retira-lo com
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cuidado; Caso haja algo bloqueando a passagem de ar e a maleta de
primeiros socorros nao esteja a disposicao, envolva a sua mao num saco
plastico ou pano limpo e tente retirar da boca da vitima o que guer que seja. E
comum que pessoas nessa situacao tenham vomitado, por exemplo, também
pode haver uma prétese dentaria ou mesmo a prépria lingua, tudo isto devera

ser rapido e cuidadosamente removido.

OBS - Maiores detalhes sdo apresentados na hipdtese acidental “Asfixia Ou
Obstrucdes Das Vias Aéreas’.

« Verifique o batimento cardiaco através das pulsagbes procurando senti-las
nas artérias principais que passam pelo pescogo (as caréiidas). A auséncia
de pulsacdo nessas artérias é o sinal mais evidente de parada cardiaca,
deve-se entdo partir imediatamente para Reanimagdo Cardiopulmonar (RCP)
descrita na hipétese especifica;

« Caso tenha duvida, é preciso observar se a vitima tosse ou sé movimenta. Se
ndo sentir o pulso, se estiver em duvida e observar que a vitima nao se
movimenta e néo tosse, o Socorrista devera considera-la sem pulso, e iniciar
a Reanimagao Cardiopuimonar (RCP) descrita na hipétese especifica;

e Caso sinta o pulso, o passo seguinte é a verificacdo da qualidade e
freqiéncia do pulso, avaliar se 0 puiso esta rapido ou fraco, qualidade da
irmigagdio sanguinea na pele das extremidades (perfuséo tecidual) avaliar a
cor da pele (se palida, branca ou coroada, résea) e a temperatura (se quente
ou fria). Se durante a avaliacdo do estado circulatério da vitima for detectado

sangramento arterial, este devera ser imediatamente comprimido.

e Avaliada a circulagdo, o passo seguinte é a avaliacdo segmentar da vitima.
Este exame & realizado em ordem sequiencial da cabeca aos pés procurando
apenas as lesdes de risco de morte imediato ou potencial a saber:

e Cabega - afundamento de cranio, sangramento ou perda de liquido claro
pelo nariz ou ouvido, fraturas de face que podem comprometer a

respiracao,

e Térax — hematomas, contusdes, queimaduras ou feridas abertas;
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e Abdome - hematomas, contusGes, ferida aberta ou evisceragbes
{(exposic&o dos 6rgédos internos);

¢ Pelve- deformidades evidentes, hematoma, queimadura e escoriagdes;

« Membros inferiores — deformidades ou fraturas, hematoma, escoriagdes e
queimadura. Pesquisar a movimentagéo das pernas: se a vitima estiver
respondendo, pedir que movimente cuidadosamente as pernas: se ela nao
conseguir mové-las ou senti-las, deve ter havido leséo de medula;

« Membros superiores — deformidades ou fraturas, hematoma, escoriagdes

e queimadura;

e Dorso- fazer uma rotagdo de 90 graus e examinar o dorso & procura de
ferida aberta, hematoma, queimaduras, deformidades etc.

e Se detectada alguma hemorragia, o Socorrista deve fazer compresséo direta
sobre a ferida com um pano limpo e a mao protegida; Se houver
sangramento, estanque-o com a mao envolvida num saco plastico ou num
pano {camiseta, toalha ou faixa de gaze), de preferéncia limpo; Tente elevar a
parte do corpo que esta sangrando acima da linha do coragdo (mais cuide
para ndo movimentar a vitima com suspeita de lesdo na coluna); Se a pessoa
tiver sido perfurada por ferragem, nunca tente retira-lo. Isso aumentaria a
hemorragia, sem contar o risco de ferir tecidos que até entdo estavam

intactos;

« Nunca de nada de comer ou beber a uma vitima, nem mesmo a agua, ainda
que ela esteja com sede. Se a pessoa precisar ser operada, tera que estar
em jejum. Além disso, o liquido pode fazé-la vomitar ou, ainda, ser aspirado

para o puimao;

e Prepare a vitima para remocao segura, ndo se deve movimentar O
acidentado, sem os equipamentos necessarios, se houver suspeita de les&o
de coluna. Tenha sempre em mente essa possibilidade em vitimas
inconscientes, quando houver trauma craniano ou acima da clavicula. Ou,
ainda, quando a vitima sentir dor no pescogo € se queixar de paralisia ou

formigamento nas pernas ou bragos;

Conclusdo do Exame Primario
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Ao término do exame, o Socorrista deve ter nogéo da gravidade da vitima.
Problemas que indicam gravidade do quadro & risco de vida imediato s&o:

« Mecanismos de lesdo potencial grave;
¢ Diminuigdo do nivel de consciéncia;

e Obstrugao de vias aéreas;

¢ Dificuldade respiratoria;

o Comprometimento da circulacao: pulso rapido ao nivel do antebrago,
associado a palidez e extremidades frias e sudoréicas; auséncia de pulso
radial; presenca de sangramento exierno de dificil controle;

« Ferida aberta de térax ou abdome, lesdo de medula;

Se o mecanismo de lesdo néo liberou energia intensa, se a vitima esta consciente,
falando, respirando bem, sem alteragao de sua circulagdo e sem lesdes graves, no
final do exame primério o Socorrista pode cuidar dos ferimentos, fraturas de
extremidades que porventura houver. O importante é reconhecer as lesdes de risco
de vida e realizar as manobras conforme indicado para cada hipdtese acidental

melhor detalhada a seguir.
Lembretes importantes:
Urma vitima que se encontra aparentemente bem pode piorar rapidamente;

Se ndo houver situacdo de emergéncia, isto é, risco de morte imediato ou situagéo
de insegurang¢a, nao remova a vitima por conta prépria. Aguarde o equipamento de

transporte.

2 HIPOTESE ACIDENTAL “ASFIXIA OU OBSTRUCOES DAS VIAS
AEREAS”.

O ar é fundamental para o ser humano; sem ele, o homem n&o consegue sobrevier.
Quando, por qualquer razao, uma pessoa para de respirar, diz-se que ela esta
sofrendo uma parada respiratéria (ou asfixia) SILVEIRA (2002).
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Durante a respiragdo o ar entra pelo nariz ou pela boca e atravessa uma série de
dutos até chegar aos alvéolos pulmonares, onde ocorrem as trocas gasosas com o
sangue. O corpo é formado por milhdes de células que precisam de oxigénio para
respirar. O sistema circulatério (que sera melhor trabalhado na “Hipétese acidental
parada cardio-respiratéria”) € o responsavel pela chegada de oxigénio as células.

O organismo é formado por células diferentes e que reagem distintamente a falta de
oxigénio. Alguns 6rgédos, como cérebro, coragao, pulmao, rins e figado, sdo bem
mais sensiveis que outros CRUZ (1995)..

A obstrugdo das vias aéreas (nariz e boca) é uma importante causa de morte em
pessoas inconscientes. Existem muitas situacOes e que uma pessoa pode sofrer
uma parada respiratoria: afogamento, estrangulamento ou sufocagdo, aspiracao
excessiva de gases venenosos ou vapores quimicos, soterramento, presenca de
corpos estranhos na garganta, choque elétrico, parada cardiaca etc., mas a principal
causa de obstrucdo das vias aéreas é a “queda da lingua”COPASS (1996).

Quando a vitima esta inconsciente, o relaxamento da musculatura do maxilar faz

com que a lingua caia para tras, impedindo a passagem doar.
2.1Diagnéstico da asfixia ou obstrugdes das vias aéreas.

Para descobrir se a vitima esta respirando, o Socorrista deve ver, ouvir e sentir essa
respiracéio. E esse procedimento precisa ser feito o mais répido possivel, para evitar
danos irreversiveis a vitima. Caso ela esteja respirando, o préximo passo é avaliar a
circulagdo. O tempo méaximo em que o Socorrista deve analisar a respiracdo & de 10
segundos. Se apds esse tempo, o Socorrista estiver em ddvida se ha ou ndo uma
respiragdo normal, deve considerar como uma vitima sem ventilagdo e iniciar as
ventilagdes artificiais PETROLEQO (2007).

O rapido restabelecimento da respiragdo pode evitar que a vitima venha a ter lesdo

cerebral. O tempo, entdo, é fundamental.

Um modo simples de perceber os movimentos respiratorios é chegar bem préximo

da boca e do nariz da vitima e:
s ver se o térax se expande.
¢ ouvir se ha algum ruido de respiragao

o sentir na sua propria face se ha saida de ar.
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Os sinais de parada respiratoria sa0 :
+ inconsciéncia
o tdrax imdvel

« auséncia de saida de ar pelas vias aéreas (nariz e boca)

2.2 Resposta para asfixia ou parada respiratoria

Obs - Quando acontece a parada respiratéria, & preciso estar atento para outra
situacdo que pode ocorrer simultaneamente: a parada cardiaca, ou seja, a parada
dos batimentos do coragdo, conforme sera descrito no item referente & hipbtese

parada cardio-respiratoria.

Se for constatado que a vitima ndo respira, O Socorrista deve verificar se ha
obstrucdo das vias aéreas e, se for esse 0 caso, tentar a desobstrugéo, observando
antes o estado da pessoa, para escolher a manobra mais adequada. Para corrigir a
obstrugdo por “queda da lingua®, coloque uma das maos na testa da vitima e, com a
outra, eleve o0 queixo; essa manobra reposicionara corretamente a lingua HOSPITAL
(2007).

No caso de suspeita de a vitima ter sofrido algum tipo de traumatismo (por queda,
acidente de transito, agressdo, afogamento, entre outros fatores), é necessario
proteger a coluna cervical (pescogo). A manobra a ser aplicada é a de “elevacdo

modificada da mandibula”.

Na obstrugéo por presenga de sangue ou secrecdes, deve-se limpara bocae o nariz
da vitima com um pano limpo e virar sua cabeca para o lado para facilitar a saida do
liquido. Mas, atengdo: havendo suspeita de traumatismo, se a pessoa estiver
inconsciente, deve ter a cabega virada junto com todo o corpo (e para isso sao
necessarios trés Socorristas), mantendo o alinhamento da coluna cervical. E
importante saber que virar a cabega da vitima ndo corrige a queda da lingua, mas é
uma tentativa de evitar que ela aspire para 0s pulmdes as secregdes que estdo na

cavidade oral HOSPITAL (2007)..
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Depois desses procedimentos, 0 Socorrista deve abrir a boca da vitima e verificar se
ha algum corpo estranho. Caso a vitima esteja inconsciente € 0 cOrpo gstranho
visivel, afi entdo este deve ser retirado com o dedo indicador (usar sempre um
dispositivo de protegéo) HOSPITAL (2007)..

Apos a desobstrugéo, a respiragao pode voltar espontaneamente.

Se o motivo da parada respiratoria ndo foi obstrugéo, ou se a desobstrucdo néo
resultar no retorno da respiragao, sera preciso fornecer ar (oxigénio) & vitima,
através de duas ventilagdes artificiais — a chamada respiragio boca-boca. Para essa
manobra é necessario o uso de um dispositivo de protecdo entre 0 Socorrista € a

vitima.

A técnica da respiragdo boca-boca consiste em fechar as narinas da vitima, cobrir
toda a boca da vitima com a sua boca e soprar duas vezes com um intervalo entre
as ventilagbes, quando entdo as narinas devem ser liberadas para qué saia 0 ar que
foi insuflado. Durante essa manobra, 0 Socorrista deve observar s€ O térax da vitima
se expande (sobe) enquanto esta recebendo ventilagdo. Esta técnica sera mais

detalhada no item referente & hipotese parada cardio-respiratoria.

Na falta de gualquer dispositivo de protegédo, o procedimento a adotar deve ser o de
compressdes no torax.

3 HIPOTESE ACIDENTAL PARADA CARDIO—RESPlRATORIA

De acordo com o PETROLEO (2007) as doengas cardiovasculares séo a primeira
causa de morte no mundo. Estima-se que 50% dessas mortes poderiam ter sido
evitadas se as vitimas tivessem sido socorridas corretamente € a tempo. Por
conseguinte, o atendimento feito pelo Socorrista & critico para determinar a

sobrevivéncia da vitima.

O coragdo é um 6rgéo constituido por fibras musculares que se contraem entre 60 a
100 vezes por minuto, bombeando sangue para dentro dos vasos sanguineos
denominados artérias, com a tinalidade de levar oxigénio e nutrientes aos tecidos.A
contragdo muscular ocorre em decorréncia da passagem de uma corrente elétrica

pelo musculo cardiaco. Esta corrente elétrica se origina em um tecido cardiaco
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especializado localizado na parte superior do coracio e, uma vez iniciado, percorre
todo o coragdo de forma sequencial, de cima para baixo. A medida que a corrente
elétrica avanca pelo musculo cardiaco, este vai se contraindo de forma organizada e
expulsando o sangue para as arntérias HOSPITAL (2007).

A Parada Cardio-Respiratéria subita (PCR) € definida como a interrupcéo abrupta do
bombeamento do sangue pelo coragdo com conseqiéncia suspensdo da
oxigenacdo da célula. A permanéncia desse quadro leva a morte dos tecidos. Os
6rgéos vitais sdo rapidamente afetados pela falta de oxigénio. O tempo maximo que
0 cérebro permanece sem oxigénio é de 4 minutos. Se houver uma demora na
oxigenacao cerebral, mesmo que haja uma reversdo da PCR, lesSes neuroldgicas
graves podem ocorrer culminando com a morte cerebral. Neste caso a vitima passa
a ter vida vegetativa. Até a parada definitiva do coragdoc PETROLEOQ (2007).

Na PCR siibita, ocorre um problema com a corrente elétrica e as células musculares
do coracdo param de contrair. Duas podem ser as causas desse problema
PETROLEO (2007).:

e Interrupgdo da corrente elétrica, o musculo deixa de contrair por falta de

estimulo.

e Desorganizagdo da corrente elétrica, que representa a grande maioria dos
casos em pessoas adultas, neste caso a passagem da corrente € tao
desordenada que a céiula muscular ndo consegue contrair. Ela existe, mas
ndo funciona direito, e se néo for interrompida, ocorre dano definitivo do

aparelho circulatério.

3.1 Diagndstico de parada cardio-respiratoria.

O primeiro procedimento é verificar a seguranga da cena. Em seguida, o Socorrista
deve falar com a vitima para determinar se ela esta consciente ou n&o. Confirmado o
estado de inconsciéncia, a prioridade é pedir auxilio qualificado (médico, ambulancia
etc). Para avaliar as condigbes da vitima, o Socorrista deve usar os dispositivos de
protecdo possiveis ou improvisados (luvas, panos ou sacos plasticos) PETROLEO
(2001).
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As pulsacgdes (batimentos ritmados nas artérias) indicam a freqiéncia e a forga com
que o coragdo esta enviando o sangue para O COrpo. Em situagdo normal, elas
mantém sempre o mesmo ritmo e a mesma forga. Quando isso ndo acontece, pode
estar havendo algum problema com a circulagéo do sangue SILVEIRA (2002).

Sinais de parada cardiaca
s inconsciéncia
 auséncia de pulsagdo (de batimentos nas artérias carétidas)
¢ auséncia de som de batimentos cardiacos

A forma de se verificar as pulsagdes & procurar senti-las nas artérias principais que
passam pelo pescogo (as carétidas). A auséncia de pulsagéo nessas artérias e 0
sinal mais evidente de parada cardiaca. Caso tenha divida, é preciso observar se a
vitima tosse ou se movimenta. Se ndo sentir o pulso, se estiver em dlvida e
observar que a vitima ndo se movimenta e ndo tosse, o Socorrista devera considera-
la sem pulso. E preciso iniciar imediatamente a massagem cardiaca externa, de
modo a liberar o sangue para circulagdo. O ponto da massagem é na terga parte
inferior do esterno (o osso que fica no meio do térax), na linha entre os mamilos
(linha intermamilar) SILVEIRA (2002).

3.2Resposta para parada cardio-respiratoria

Para evitar o dano cerebral € necessario que 0 atendimento seja iniciado
imediatamente apds o surgimento da parada cardiaca e que o Socorrista tenha em
mente dois pontos cruciais PETROLEQ (2007).

1. A maioria das PCRs de origem subita & por desorganizagdo do estimulo
elétrico denominada FIBRILACAO VENTRICULAR. E © Unico tratamento
definitivo neste caso é o choque elétrico dado pelo desfibrilador.

2. Desorganizagdo da corrente elétrica, que representa a grande maioria dos
casos em pessoas adultas, neste caso a passagem da corrente é 30
desordenada que a célula muscular ndo consegue contrair . Ela existe, mas
nao funciona direito, € se nao for interrompida, ocorre dano definitivo do
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aparelho circulatorio. E necesséario oxigenar rapidamente a vitima para evitar
a morte dos orgéos vitais, principalmente o cérebro e o coragdo, dando tempo
para aplicagdo do equipamento adequado (desfibrilador).

A chamada verificagdo do ABC da vida consiste em avaliar as vias Aéreas, a Boa
respira¢éo e a Circulagéo. Os passos descritos a seguir séo de extrema importéncia,
ja4 que determinam se ha risco imediato para a vitima, como a Parada Cardio-
Respiratéria (PCR) que devera ser tratada com a Reanimagdo Cardiopulmonar
(RCP) PETROLEO (2007)..

Obs - A massagem cardiaca s deve ser executadas por pessoas treinadas para
isto. E, mesmo assim, se houver fratura no térax, a pressdo no peito pode matar.

A Associacdo Americana de Cardiologia desenvolveu um protocolo que padroniza a
conduta na PCR. Esse protocolo, atualizado em dezembro de 2005, conhecido como
GADEIA DE SOBREVIVENCIA, corresponde a uma seqliéncia logica e padronizada
de condutas executadas passoO a passo, conforme abaixo, a partir da identificacéo
da PCR no Exame Primario PETROLEO (2007).:

e Se a vitima ndo responder ou ndo der sinais de vida peca imediatamente
ajuda e um desfibrilador. Isso é fundamental, pois o choque é © unico

tratamento definitivo da PCR.

e Se o Socorrista estiver sozinho deve deixar a vitima caida e dirigir-se
imediatamente a um telefone e ligar para o servico médico de emergéncia
pedindo ajuda e SOcOITo para uma pessoa com suspeita de PCR. Logo apés a
PCR, o organismo ainda possuli oxigénio por cerca de 4 minutos. Assim,
havera tempo de pedir ajuda. Caso esteja acompanhado de outra pessoa,
peca para que ela telefone para © sistema médico de emergéncia
comunicando tratar-se de uma PCR, e inicie imediatamente as manobras de
compresséo toracica e ventilagio para oxigenar 0S drgados vitais, de acordo

com as técnicas descritas abaixo.

e Posicione a vitima colocando-a deitada de barriga para cima sob uma

superficie dura, de preferéncia no chao.

e Inicie imediatamente as Manobras de Reanimacao Cardiopulmonar
(RCP).
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As manobras de reanimagdo sdo conhecidas como ABCD da vida, que
correspondem a 4 etapas seqtienciais de procedimentos realizados pelo Socorrista.:

A — Abertura das vias aéreas — ABCD da vida

« Realiza-se a abertura das vias aéreas pela manobra de extenséo da cabeca —
inclina-se a cabega da vitima para trds com a palma da mé&o sobre a testa.
Com a outra mao, puxa-se o queixo da vitima para cima €, a0 mesmo tempo,

abre-se a boca da vitima.

OBS: A téchica da extensdo da cabeca deve ser usada em quaiquer vitima com
suspeita de PCR, mesmo na presenca de traumatismo com possibilidade de leséo

de coluna.
B — Verificacéo da respiragio (breathing) — ABCD da vida

O segundo passo na manobra de reanimagéo é a verificagdo da ventilagdo normal.
Para isso o Socorrista utiliza a técnica do VER, OUVIR e SENTIR.

e Coloca-se o ouvido acima da boca e nariz da vitima, sempre mantendo as
vias aéreas abertas, ouvindo o barulho da expiragéo, sentindo o fiuxo de ar
passar em seu rosto e vendo a movimentagdo do térax. Detalhes sobre esta

avaliacdo podem ser obtidos na hipétese acidental Asfixia.

A verificagdo da respiragdo pode conduzir a trés situagdes distintas: 1) A vitima
respira normalmente; 2) a vitima ndo respira; e 3) A vitima apresenta respiragao
lenta anormal ou do tipo “peixe fora d’agua. Identificando qualquer uma das duas
Ultimas situagdes o Socorrista deve iniciar imediatamente a ventilacdo de resgate ou

ventilagao artificial.

Nota - A respiragédo do tipo “peixe fora d’agua” néo corresponde a uma verdadeira
respiracdo. Quando nos primeiros instantes de PCR, o coracdo para de bombear
sangue, ainda existe oxigénio residual nos tecidos. O tecido que “morre” mais
rapidamente sem oxigénio € © tecido nervoso. Isso comega a ocorrer apos 4
minutos. Quando o centro respiratério “percebe” que nao ha mais oxigénio ele
manda ordens desesperadas para o diafragma que tenta puxar © ar para dentro dos
pulmdes, originando a respiragéo do tipo “peixe fora d’agua”’, também chamada de
agbnica. Esse tipo de respiragéo é completamente ineficiente e néo corresponde a
uma respiragdo verdadeira, pois o coragéo estd sem bombear. O Socorrista deve
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reconhecer a respiracio tipo “peixe fora d'agua” como correspondente a uma PCR e
nao confundi-la com uma respiragéo verdadeira.

Com a cabega sempre em extensdo e com 0 queixo levantado, o Socorrista deve
iniciar ventilagdes artificials. Estas 2 ventilagdes de resgate, devem ser realizadas
da seguinte forma:

e O ideal é que o Socorrista use um equipamento de bioprotegédo que o proteja
na hora de fazer a ventilagdo de resgate. O (nico sistema que protege o
Socorrista de forma segura é 0 que possui uma valvula unidirecional. Esta
véalvula evita que o ar exalado pela vitima entre cada ventilagdo seja dirigido
ao Socorrista. Diversos estudos médicos mostraram que a respiragao boca-
boca & segura e ndo s¢ pode, como deve ser feita. Para realiza-la o
Socorrista deve, mantendo a cabega da vitima em extensdo, cobrir a boca da
vitima com a sua boca e manter apertadas as partes moles do nariz.

« Devem ser ventilagdes rapidas com duragéo de 1 segundo cada uma.

o Cada ventilagio de resgate deve ser suficiente para movimentar o térax. Para
realiza-la o Socorrista deve respirar normalmente e insuflar o torax da vitima o
suficiente para mové-lo. Insuflar a fundo os pulmdes da vitima é
extremamente prejudicial, comprometendo enormemente O sucesso da
reanimagao. Por isso, o Socorrista deve continuar respirando normalmente,

nao devendo fazer uma inspiragio profunda para fazer a ventilagéo artificial.

« Durante a ventilagéo de resgate, o Socorrista deve observar a movimentagao
toracica. Basta apenas um pequeno enchimento do torax. Caso nao haja
movimentagdo do torax da vitima durante a primeira ventilagdo de resgate o
Socorrista deve reposicionar a cabega da vitima, isto &, refazer a inclinagéo
para tras e repetir a ventilagéo de resgate. Caso 0 térax ndo se mova mesmo
assim, o Socorrista deve procurar vazamento de ar durante sua ventilagdo,
isto &, nariz ndo pinga ou escapamento de ar entre a mascara e o rosto da
vitima. Se mesmo com a corregdo desses erros de técnica o torax da vitima
ndo expandir durante a ventilagao de resgate, o Socorrista deve pensar na
possibilidade de corpo estranho nas vias aéreas. Neste o procedimento de
resposta esta melhor detalhado na hipétese hemorragias (pulmdes) diante de

obstrugéo de vias aéreas por corpo estranho.
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C — Compressao tordcica — ABCD

A compressdo toracica é fundamental para a reanimagéo da vitima. E ela que
garante o fluxo de sangue pelas artérias e a chegada de oxigénio ao cérebro,
coracdo e demais Orgaos vitais. Por isso, ela deve ser iniciada imediatamente apés
as 2 ventilagdes de resgate. Para que seja eficiente, ela deve ser realizada da

seguinte forma:

o Localizar o ponto de compressao toracica que fica no centro do térax sobre 0
o0sso central denominado Esterno. Para encontra-lo o Socorrista deve tragar
uma linha imaginaria ligando os 2 mamilos. O ponto de compressao toracica

encontra-se no cruzamento desta linha com o Esterno.

o Colocar o calcanhar de uma das maos no ponto de compressdo toracica &,
em seguida, colocar o calcanhar da outra méo sobre a primeira, mantendo 0s
bracos esticados sem dobrar 08 cotovelos. Os ombros devem ficar na mesma
linha dos punhos, perpendicularmente ao térax da vitima. Assim 0s bragos

formam um angulo de 90° graus com 0S das maos.

e Fazer 30 compressfes toracicas com uma frequéncia de 100 por minuto,
Durante cada compressdo, o térax deve ser deprimido 4 a 5 cm. Depois de
cada compressao, deixar o térax retornar a posi¢do inicial de repouso, sem
retirar as méos do térax. O tempo de compressdo deve ser igual ao tempo de

descompressao.
e Depois das 30 compressoes toracicas realizar 2 ventilacbes de resgate.

e Continue a fazer 30 compressoes (bombeando) seguidas de 2 ventilagbes

(soprando).

A seqiiéncia de 30 compressoes e 2 ventilagcbes deve ser realizada da seguinte

forma:
12 Quando apenas um Socorrista estiver presente:

Manter a seqiiéncia de 30 para 20 ininterruptamente ate a ‘chegada do desfibrilador,

sem interromper as compressdes-ventilagbes para examinar a vitima.

22 Quando 2 ou mais Socorristas estiverem presentes:
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Apds 5 ciclos de 30 compressoes/2 ventilagbes deve haver um rodizio entre as
posicdes de gquem comprime com a de guem ventila, no caso de 2 Socorristas.
Quando houver mais de 2 Socorristas deve haver a troca da posigdo de quem
comprime o térax ao final de 5 ciclos de 30 para 2. Todos os Socorristas presentes
devem participar do rodizio.

Realizar compressdes toracicas é extremamente cansativo e um Socorrista cansado
ndo consegue manter boa técnica de compressdo e, sem isso, a compressao
realizada de forma incorreta ndo consegue produzir bombeamento eficaz de sangue
pelo coragao.

OBS: 1) As compressdes tordcicas sé@o a Gnica forma de oxigenar o céerebro, o
coragdo e os demais 6rgéos vitais duranie a PCR. Qualguer erro ou retardo nas
compressdes pode levar a uma situagao irreversivel. Por isso 08 Socorristas devem
realizar a mudanca de posicao e o rodizio de compressao com a maior habilidade
possivel para que a compressao toracica ndo seja interrompida. Socorristas devem

treinar constantemente esses procedimentos e o trabalho em equipe.

2) E importante lembrar que uma reanimacéo correta s6 consegue produzir um fluxo
de sangue correspondente a 30% do funciohamento normal do coragao.

O(s) Socorrista(s) deve continuar as manobras de reanimacdo até a chegada do

desfibrilador ou até a vitima iniciar algum movimento.
D — Desfibrilagéo Precoce — ABCD

O choque, isto é, a desfibrilagéo, € o (nico tratamento definitivo da PCR por
desorganizacéo do estimulo elétrico (fibrilag@o ventricular). Atualmente a realizagao
do chogue pode ser facilmente realizada por qualquer pessoa com treinamento de
poucas horas, devido as caracteristicas e simplicidade de uso dos desfibriladores
semi-automaticos, chamados de DEA.

O DEA é um aparelho computadorizado que analisa automaticamente e reconhece a
existéncia de ritmo cardiaco que necessita de choque. Ele comunica o resultado de
sua andlise ac Socorrista por um sistema de voz. Por sua simplicidade e rapidez de
operagdo, aumenta consideravelmente as chances de sobrevida das vitimas. Além
disso, reduz significativamente o tempo de treinamento do Socorrista.
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No momento da chegada do DEA, os Socorristas ndo devem interromper a
seqiiéncia de 30 compressdes e 02 ventilagdes para a colocagéo do desfibrilador.
Este deve ser instalado durante as manobras de reanimagéo. As manobras somente
serdo interrompidas depois do aparelho, ligado instalado e apds ele comegar a fazer
a leitura do batimento da vitima.

Existem vérios modelos de DEA. O ideal é que o Socorrista conheg¢a 0 aparelho
existente no seu local de trabalho e que esteja familiarizado com ele a fim de usé-lo
sem perda de tempo.

O Socorrista, que chega com o DEA, pode encontrar dois cenarios:

12 Vitima em PCR recebendo reanimacéo cardio-pulmonar, isto é, compressdes

toracicas e ventilagdo tecnicaments cotretas.

o Neste caso o Socorrista ac chegar, deve instalar o DEA e proceder como

exposto acima.

22 Vfitima em PCR nao recebendo reanimagdo cardio-pulmonar ou recebendo

reanimagao cardio-pulmonar, mas tecnicamente incorreta.

¢ Neste segundo caso, tanto faz ele estar recebendo RCP errada ou néo estar
recebendo, pois o importe é que n&o esta havendo produgdo de fluxo de
sangue do coragdo para as células dos érgdos vitais, principalmente para 0
proprio coragéo. Como visto anteriormente, as células cerebrais e 0 coracao
comegam a sofrer com a falta de oxigénio apos 4 minutos de PCR. Este dado
determina a conduta do Socorrista que chega com o DEA

o se no local tem uma testemunha que garania que a PCR se deu em
menos de 4 minutos até a chegada do DEA, este pode ser instalado e

processado imediatamente.

o caso ndo se tenha certeza do tempo em gue a vitima se encontra em
PCR, ou se saiba que o tempo foi superior a 4 minutos, 0 Socorrista
deve iniciar RCP imediatamente e realizar 5 ciclos de 30 compressdes

e 2 ventilagdes antes de aplicar o DEA.

Caso a vitima se movimente ou volte a respirar, ele devera ser colocado em posicéo
lateral de seguranga (PLS), enquanto aguarda para ser removido. A PLS garante a
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passagem livrie de ar pelas vias aéreas, seja por gueda de lingua (que ndo ocorre

nesta posicéo), seja decorrente de liquidos caso a vitima vier a apresentar vomitos.

Ajoelhe-se ao lado da vitima e endireite suas pernas.

Coloque o brago da vitima mais préximo de vocé em éangulo reto com o
cotovelo dobrado e a palma da mao voltada para cima.

Coloque o outro brago da vitima cruzado sobre seu térax, de modo que o
dorso de sua mio figue em contato com a bochecha.

Segure firmemente a coxa mais afastada de vocé acima do joetho, puxando-a
para cima em dire¢do ao trono, rolando a vitima em sua diregéo.

Ajuste a parte superior da perna cujo joelho vocé esta segurando, até que
tanto a articulacdo coxo-femural quanto a do joelho estejam dobrados em

angulos retos.
Incline a cabega da vitima para tras, para manter as vias aéreas abertas.

Continue checando a vitima, verificando regularmente a respiragéo. Se a
vitima parar de respirar, vire-a de barriga para baixo e assegure a ventilagdo.

4 OUTRAS HIPOTESES CO-RELACIONADAS A CIRCULACAO E A
RESPIRACAO

4.10 Estado de choque

O estado de choque se caracteriza pela falta de circulag@o e oxigenagéo dos tecidos

do corpo, provocada pela diminuigdo do volume de sangue ou pela deficiéncia do

sistema vascular. O estado de choque pde a vida do individuo em risco.As principais

causas do estado de choque sdo: hemorragias e queimaduras graves, choque

cardiaco, dor intensa de qualquer origem, infecgdo grave e envenenamento por
produtos quimicos SILVEIRA(2002).

O estado de choque manifesta-se de diferentes formas. A vitima pode apresentar
diversos sinais e sintomas ou apenas alguns deles, dependendo da intensidade em
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cada caso. O quadro clinico, portanto, é praticamente o mesmo, ndo importando a

causa que desencadeou o estado de chogue SILVEIRA(2002)..

Sinais e sintomas de estado de choque:

Pulso rapido e fraco, por vezes dificil de palpar;
Pele fria & umida;

Suor abundante;

Palidez intensa;

Labios e extremidades descorados;
Sede;

Extremidades frias;

Ansiedade e agitacdo;

Nausea e vOmitos;

Tremores e calafrios;

Respiracio curta, rapida e irregular;
Tontura;

Queda da presséo arterial.

Ao prestar os primeiros socorros, pede-se eliminar a causa do estado de choque.

Em seguida, o Socorrista deve tomar as seguintes medidas:

Acalmar a vitima se estiver consciente;
Deita-la de costas, com as pernas elevadas;

Manter a cabega da vitima virada para o lado evita em caso de vomito que ela
aspire, podendo provocar pneumonia. OBS: a cabe¢a néo deve ser virada
para o lado se houver suspeita de lesdo da coluna cervical;

Afrouxar as roupas da vitima (gravata, cinto, colarinho etc.) para facilitar a

respiracéo e a circulagao.

Eliminar alimentos, secregdes, préteses dentérias da cavidade bucal;
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» Procurar aquecer a vitima com coberiores, toalhas, roupas e até jornais.
Entretanto, é preciso tomar cuidado para ndo abafa-la.

4.2 Angina

A Angina é uma dor que aparece quando o musculo do coracdo recebe menos
sangue do que precisa para funcionar. Isso costuma acontecer pelo estreitamento
das artérias corondrias, as responsaveis por conduzir o sangue pelo musculo
cardiaco HOSPITAL (2007).

Os Sintomas sdo dor intermitente ou enorme desconforto no peito — em geral a
sensagdo se torna mais intensa durante a atividade fisica e parece atenuar, até
mesmo desaparecer, quando a pessoa descansa. Em casos mais graves, porém a
angina surge inclusive durante o repouso ou durante o sono.Essa dor pode irradiar
para a mandibula e para os ombros ou bragos — normalmente do lado esquerdo do
corpo. Estresse emocional, exercicios exagerados, exposi¢io a baixas temperaturas
podem agravar a situagdo. O importante é acalmar a vitima, deixa - la descansar e
procurar um médico imediatamente. HOSPITAL (2007).

4.3Infarto no miocardio

Infario no miocardio é a morte de uma parte do musculo cardiaco que deixou de
receber sangue com oxigénio por um periodo de tempo prolongado. A causa € a
obstrucéio das artérias coronarias que irrigam a regido. O sintoma é uma dor muito
forte no peito que persiste por mais de 20 min. Ela é o alerta: o musculo cardiaco
parou de receber oxigénio as vezes essa sensagéo se alastra para o térax e pelo
brago esquerdo. Falta de ar e formigamento também s&o comuns. Podem aparecer
ainda as sensagdes de opressao e desconforto no peito HOSPITAL (2007).

Ao perceber os sintomas o Socorrista deve levar a vitima imediatamente ao posto
médico mais préximo. Metade das pessoas que sofrem de infarto morrem por nao
conhecer ou menosprezar o sintoma. HOSPITAL (2007}.
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4.4Crise de hipertensao

Crise de hipertensdo é a elevagéo repentina da pressao arterial, que causa uma
serie de complicagdes e sim podem levar a morte. A crise pode ocorrer tanto em
uma pessoa que ja era hipertensa como alguém que nunca teve a doenga. Os
sintomas sdo dor no peito dor de cabeca, mal estar falta de ar e tontura. A visdo

costuma ficar embagada e pode haver o sangramento nasal. HOSPITAL (2007).

O Socorrista deve conduzir a pessoa imediatamente ao hospital. Somente la ela
podera receber medicamentos intravenosos para dilatar os vasos, reduzindo a
pressdo com seguranga. HOSPITAL (2007).

4.5Queda de presséo

Queda de pressdo é o nome dado a diminuigdo repentina dos niveis da presséo
sanguinea o que reduz bruscamente o fluxo de sangue para 0 cérebro.Q problema
pode ser causado por véarios fatores. Entre eles, estdo 0s distarbios do reflexo vaso-
vagal, a falta de agucar na circulagdo ou hipoglicemia, a perda excessiva de sangus,
exiremos de temperatura, doenga cardiaca desidratagdo e choque anafilatico
provocado por uma alergia. HOSPITAL (2007).

O Socorrista deve providenciar resgate para conduzir a vitima ao posto meédico
imediatamente.Enquanto isso deve manter a vitima deitada para favorecer o fluxo de
sangue adequado ao cérebro. Se houver suspeita de hipoglicemia e a pessoa
estiver acordada, de a ela algum suco nio dietético. HOSPITAL (2007).

4.5.1 Formigamento

Formigamentoc € uma sensacio bastante comum e as causas variam de estresse
emocional e interrupgdo passageira na circulagdo sanguinea a problemas
vasculares mais graves e disturbios nervosos. Na maioria das vezes, ndo ha razao
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para alarme. De qualquer maneira, & bom consultar o médico para que ele
investigue o que esta provocando o problema. HOSPITAL (2007).

O Socorrista deve orientar a vitima para movimentar com delicadeza o Corpo,
especialmente a area dormente para melhorar o fluxo de sangue no local. Leves
massagens nessa area também poderéo ajudar. HOSPITAL (2007).

5 HIPOTESE ACIDENTAL TRAUMA

O Trauma (ou traumatismo) & todo ferimento ou lesdo interna ou externa e O
Politraumatismo refere-se a ocorréncia de mdltiplos traumas em uma vitma. E a
principal causa de morte entre adolescentes e adultos jovens, € quando ndo mata
deixa graves seqilelas para o resto da vida. O trauma reduz a expectativa de vida

mais do que o cancer ou as doengas cardiacas. PETROLEO (2001)

O tempo é um fator critico no atendimento a vitimas traumatizadas, de acordo
COPASS (1996), das vitimas com trauma que estio com morte iminente 50 a 60%
motrem antes de chegar ao hospital. Dos que morrem no hospital, cerca de 60%

falecem nas primeiras quatro horas.

O corpo humano € formado de tecidos diferentes, tais como ossos musculos, tecidos
gordurosos, liquidos entre outros. Quando um agente agressor atinge 0 organismo,
todas as estruturas daquela regido, e mesmo a distédncia podem ser comprometidas.
Dessa forma uma vitima pode apresentar leses internas sem evidencia de lesdes
externas COPASS (1996).

5.1 Diagnésticos de traumas

Lesdes traumaticas sdo provocadas por diversos tipos de agentes agressores tais
como calor, substancias toxicas, corrente elétrica e radiagbes, mas a grande maioria
dos traumas é ocasionada por energia mecénica ou por movimento.Conhecer 0
mecanismo da lesdo é uma cbrigagdo do Socorrista, antes de comegar a tratar a

vitima.As lesdes por movimento sdo as mais freglientes e por isso receberao
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atencdo especial. Dentre elas destacamos as contusdes, as quedas, as escoriacdes
e as feridas por objetos penetrantes.

As lesdes por movimento podem produzir lesdes fechadas e penetrantes.

Se a agdo do objeto atingir as camadas superficiais da pele, provocando o seu
rompimento, ocorre a escoriagdo. Esse tipo de ferimento acontece geralmente em
consequiéncia de quedas, quando a pele de certas partes do corpo (joelhos,
cotovelos, palmas das méos e etc..) em contato com as asperezas do chéo, sofre
arranhdes a escoriagdo mais freqlente.

Os ferimentos por objetos penetrantes, por serem de baixa energia, tém a leséo
geraimente definida pelo trajeto do objeto. A gravidade depende da regido
anatdmica atingida, do comprimento do objeto, do angulo e da forga de penetragéo.
Ferimentos penetrantes no abdome superior podem atingir o térax e ferimentos
abaixo da 42 costela podem penetrar no abdome.

Os ferimentos por objetos penetrantes sdo normalmente causados por instrumentos
cortantes (facas e !aminas), por instrumentos perfurantes (pregos, garfos, arames,
projéteis de arma de fogo) ou por queimaduras e mordidas de animais.

Contusées — sdo traumas fechados, mas que podem produzir, dependendo da

cinematica do trauma, lesdes internas graves e mortais.

Uma das grandes causadoras das contusdes s&o as quedas. As lesbes decorrentes

das quedas dependem de trés fatores:

e Altura da queda, a velocidade da queda aumenta em funcdo da altura.
Considera-se como queda grave aquela gue ocorre de uma altura trés vezes

a altura da vitima;
s Local do corpo que sofreu o primeiro impacto;
¢ Superficie onde ocorreu o impacto.

Quedas, pancadas e encontrdes podem lesionar nossos 0SSOS € articulagdes. E
provocar entorses, luxagdo ou fraturas. Como nem sempre é facil identificar uma
fratura, 0 mais recomendavel é que na duvida as situacdes de entorse e luxagao

sejam atendidas como possiveis fraturas.
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Quando o corpo recebe uma pancada forte, 0s vasos sanguineos mais superficiais
rompem. O sangue vaza, mas, COMO nao ha corte, ndo tem por onde escapar. As
células da regido também se desmantelam, deixando escapar liquido do seu interior.
Isso provoca inchago. Ja que o sangue que ficou mal parado bem ali coagula e isso
é a causa daquela cor arroxeada. Com o tempo, 0 hematoma ira mudar de tom, sinal
de que est4 sendo reabsorvido pelo organismo.

Quando a pancada atinge a cabecga, 0 couro cabeludo escorrega sobre 0s 05s0s (0
cranio) rompendo alguns vasinhos da regido. As células esmagadas deixam vazar 0
liquido do seu interior. As lesdes neurologicas costumam ser silenciosas. Por mais
leve que tenha sido a pancada, nunca se sabe a extensdo do problema, procure um
médico para avaliar.

Os ossos do esqueleto humano estdo unidos uns aos outros pelos musculos e as
superficies de contato sdo mantidas por meio dos ligamentos. Quando ha um
movimento brusco, podem ocorrer estiramentos e até ruptura dos ligamentos

(distensdes), o que chamamos de entorse.

A vitima de entorse sente dor intensa na articulacdo afetada, que depois apresenta
edema (inchago); se houver rompimento de vasos sanguineos, a pele da regiac
pode imediatamente apresentar manchas arroxeadas.

Mesmo que aparentemente ndo haja fratura as vitimas de entorse deverdo ser

conduzidas ao setor médico da organizagao.

-

Na luxa¢do, as superficies articulares deixam de se tocar de forma permanente. E

comum ocorrer junto com a fratura.
Os principais sintomas $20:
¢ Dor,
o Deformagio no nivel da articulagéo;
+ Impossibilidade de movimentos;
e Aparecimento de hematomas.

Na fratura ocorre o rompimento total ou incompleto do tecido ésseo. A fratura

também pode ser fechada ou exposta. Numa fratura exposta o osso chega a rasgar
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a pele ficando a mostra. Seia qual for a fratura precisa atendimento médico o mais
breve possivel.

Os primeiros sinais de uma fratura s&o inchago, dor e dificuldade para mover. A pele
logo se torna avermelhada, quente e com manchas roxas.

Os sintomas da fratura séo:
s Dorintensa
e Deformagdo do local afetado, se comparado com a parte normal do corpo;
¢ Incapacidade ou limitagdo de movimento
o Edema (inchago) no local afetado

e Cor arroxeada no edema se ocorrer rompimento de vasos e acimulo de

sangue a pele (hematoma)

« Crepitagdo, ou seja, sensagdo de um ruido provocado pelo atrito entre as
partes fraturadas do 0sso, quando se toca o local afetado.

H4 casos que exigem cuidados especiais. S&o as fraturas das colunas, costela,
bacia e fémur. A seguir indicamos os sinais e sintomas de fraturas especiais.

e Fratura de coluna — dor no local, perda de sensibilidade, formigamento
perda de movimento dos membros (bragos ou pernas).

e Fratura das costelas — respiragéo dificil, dor a cada movimento respiratorio.

e Fratura da bacia ou do fémur — dor local, dificuldade para movimentar-se para

ficar em pé.

Decepagdes sdo um tipo especial de fratura onde n&o s6 0s 0SSOS Se rompem, mas
também todos os tecidos que mantém o membro decepado ligado ao organismo.
Como na decepacdo ocorre também a hemorragia estd sera melhor detalhada,
juntamente com as respectivas acbes de resposta na Hipdtese Acidental

Hemorragias.

Explostes sdo hipSteses acidentais comuns na industria e a energia contida ao ser
liverada na forma de luz, calor ou pressdo, pode provocar direta ou indiretamente
politraumatismo em individuos que estejam no raio de sua influéncia. O mecanismo

de lesdo das explosbes pode ser didaticamente dividido em:
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A Onda de Choque é resultante do deslocamento de ar causado pela
explosdo, sua gravidade é diretamente proporcional a proximidade da vitima
da explosdo, acometem geralmente os 6rgdos internos como pulmao (mais
grave), timpano e os érgaos do trato intestinal.

O Trauma decorrente de explosdo ocorre de duas formas: 1) objetos e
estilhacos sdo langados contra a vitima; 2) quando a vitima é acelerada pelo
deslocamento de ar e langada conira uma superficie ou objeto.

A energia térmica liberada durante a exploséo pode provocar queimaduras,
conforme tratado em hipéteses especificas.

5.2Resposta emergéncias com traumas

Traumas graves visiveis dificiimente levam a vitima ao 6bito, uma vez que s3o logo

tratados e resolvidos. Entreianto 0s que ndo foram identificados podem ser os

responséveis por uma evolugdo fatal ou deixar seqlelas irreparaveis. Portanto o

Socorrista precisa estar atento & cena e saber colher informagdes:

Que lesdo & vitima eu ndo estou vendo? Ela pode matar?
O gue aconteceu?

(perfuragéo) Qual o tipo de objeto perfurante? Que regido do corpo atingiu?

Qual o angulo da entrada?

(queda) A les&o foi decorrente da queda? Qual a altura da queda? Com que

parte do corpo tocou primeiro & superficie?
(Explosao) Qual a distancia da vitima até a explosdo?

Neste tipo de mecanismo de leséo, que 6rgaos podem ter sido lesados?

No atendimento a vitimas com escoriagéo o Socorrista deve:

Lavar as m&os com agua e sabdo protegé-las para néo se contaminar;

Lavar a ferida com agua e sabdo para ndo infeccionar Nao use sabonetes
abrasivos, muito menos detergentes ou sabdo em pé. Prefira sab&o neutro,
se possivel, até porque é o que provoca menor ardor;
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e Secar a regido machucada com um pano limpo;

e Verificar se existe algum vaso com sangramento. Se houver comprimir o local
até cessar o sangramento. As feridas devem ser cobertas para estancar a
hemorragia e para evitar novo traumatismo e contaminacao;

e Procurar manter a calma. Se a leso atingiu apenas o couro cabeludo e a
vitima estiver consciente, pegue um pano limpo e pressione a regido afetada.
Lembre-se de que essa é uma &area bastante vascularizada e por isso 0s
sangramentos costumam ser volumosos;

+ Proteger o ferimento com uma compressa de gaze ou um curativo pronto.
Caso isso ndo seja possivel, usar um lengo ou qualquer pano limpo;

e Prender o pano ou o curativo com cuidado, sem apertar nem deixar que

algum né fique sobre o ferimento;
¢ Manter o curativo limpo € seco.

e Agua oxigenada piora a lesdo, j4 que também afeta o tecido que esta
sauddvel, aumentando a area comprometida, a saliva também transmite
doengas, portanto nfio assoprar nem respirar em cima da ferida;

¢ Pesquisas cientificas mostram que aqueles velhos remédios para
machucados nao funcionam. Prefira a dupla agua e sabdo. Nunca use

pomadas, pastas, 6leos e nenhum tipo de pé em feridas abertas;

e A vitima deve ser conduzida a um posto médico para avaliar a necessidade

de vacina e outros cuidados;

e Hemofilicos e pessoas com dificuldade de coagulagdo devem procurar
atendimento médico rapidamente mesmo que o corte seja pequeno;

Quando houver perfuracdes (ferimentos por objetos penetrantes) causadas por

faca, canivete, lasca de madeira, vidro etc. e algum objeto ficar encravado, em
principio ele ndo deve ser retirado, pois isso pode provocar hemorragia grave ou
lesdo de nervos e misculos proximos a regido a afetada.

Um objeto encravado sé deve ser retirado se estiver:

« Nas bochechas, atrapalhando as vias aéreas;
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No térax, impedindo o Socorrista de realizar as compressdes para atender
uma parada cardiaca;

Impedindo o Socorrista de controlar a hemorragia haquele local.

No atendimento a vitimas com perfuracdes o Socorrista deve:

Lembrar-se que objetos empaiados ao corpo sé devem ser retirados nos
casos citados a cima ou no hospital € nunca no local do acidente.

Imobiliza-lo para evitar que se movimente durante o transporte. Quando 0

objeto encravado for muito longo, até podera ser cortado.

Encaminhar vitima para posto médico.

No atendimento a vitimas que receberam uma pancadas o Socorrista deve:

Falar com a vitima para verificar se ela esta consciente;
Procurar manter a calma.
Procurar manter acordada e chamar uma ambulancia se achar necessario.

Colocar gelo ou compressas frias no local, antes protegendo a parte afetada
com um pano limpo ou uma gaze, para evitar queimadura na pele;

Procurar por outros traumatismos que nao estio visiveis;

Colocar vitima em observacgao.

No atendimento de qualquer entorse, luxacoes ou distensbes o Socorrista deve:

Colocar gelo ou compressas frias no local, antes protegendo a parte afetada
com um pano limpo ou uma gaze, para evitar queimadura na pele.

Imobilizar a articulagéo afetada por meio de enfaixamento, usando ataduras
ou lengos. A imobilizagdo também pode ser a mesma que sé faz no caso de
fratura fechada, ndo se deve tentar coloca-la no lugar.

No caso de rompimento de tenddes e ligamentos: deve-se fazer uma tala pois
ela serve para imobilizar o local para permitir o transporte ou até o socorro

médico chegar.

Conduzir ac setor médico.

Obs: As entorses mais comuns s&o de punho, de joelho e de pe.
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Ao identificar uma fratura o Socorrista deve:

Se for fratura exposta limpe o ferimento com gaze ou pano limpo.(antes de
qualquer outro procedimento para impedir o coniato com impurezas que
favorecam a infecgao).

Faga uma tala para imobilizar (procedimento para imobilizar)**

Procure um médico.

Procedimento para imobilizar:

N&o tente colocar o osso “no lugar’. Movimente-o menos possivel e
mantenha-o na posi¢do natural, sem causar desconforto a vitima.

Se encontrar resisténcia no membro fraturado, imobilize-o na posigéo em que
se encontra.

Use talas para imobilizar o membro. As organizagdes devem manter em
locais estratégicos juntos macas e talas para emergéncias. O comprimento
das talas deve ultrapassar as articulagdes acima e abaixo do local da fratura e
sustentar o membro atingido.

Envolva as talas com panos ou qualquer material macio a fim de nao ferir a

pele.

Amarre as talas com tiras de pano em torno do membro fraturado. N&o

amarre no local da fratura.

Para imobilizar uma perna, é necessario utilizar duas talas longas, que devem
atingir o joetho e o tornozelo, de modo a impedir qualquer movimento dessas

articulagdes.

Uma vitima com a perna fraturada ndo deve caminhar. Se for necessario
transporta-la, solicite maca e apoio de outros Brigadistas para carrega-ia.

Ao imobilizar bragos e pernas, deixe os dedos visiveis, de modo a verificar
qualquer alteracdo. Se estiverem inchados, roxos ou dormentes, as tiras gue

amarram devem ser afrouxadas.
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Em alguns casos, como na fratura de antebrago, por exemplo, deve-se
providenciar uma tipdia. Para fazer a tipéia dobre um lenco em triangulo e
envolva-o no antebrago da vitima pretendo as postas no pescogo.

As fraturas de claviculas, omoplata ou brago, bem como lesBes nas articulagdes do

ombro ou do cotovelo, exigem outro tipo de imobilizagéo. Para imobilizacao:

Coloque o brago da vitima na frente do peito.

Sustente o brago com um pano triangular uma fralda dobrada, presa atras da
nuca. (lembrar de colocar na caixa de primeiros SOCoIros uma fralda de pano).

Em torno do térax, amarre duas ataduras (pode ser também uma fralda), para
dar maior firmeza, Essa manobra pode ser improvisada com roupas da

prépria vitima e uma atadura circular.

Héa casos que exigem cuidados especiais. Sao as fraturas das colunas, costela,

bacia e fémur. A seguir indicamos os sinais e siniomas de fraturas especiais.

Fratura de coluna — dor no local, perda de sensibilidade, formigamento e
perda de movimento dos membros (bragos ou pernas).

Fratura das costelas — respiragéo dificil, dor a cada movimento respiratdrio.

Fratura da bacia ou do fémur — dor local, dificuldade para movimentar-se para

ficar em pé.

Se houver suspeita de fraturas das colunas, costela, bacia e fémur, o Socorrista

deve:

Manter a vitima imével e agasalhada;
Observar a respiragao e verificar o pulso ou 0s sinais de circulagéo.

Evitar mexer na posigdo da vitima e providenciar o rapido transporte para um
hospital ou pronto-socorro, tomando cuidado com freadas bruscas ou

buracos, pois isso pode agravar o estado dela.

Antes e depois de imobilizar, verifique sempre se ha pulsos na artéria (essa
verificacdo deve ser feita na exiremidade da parte atingida do corpo).

Se houver suspeita de lesdo na coluna cervical, & importante que a vitima

seja removida deitada e com © pescogo imobilizado.
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Nem sempre é facil identificar uma fratura. Quando ocorrer um acidente, apés
prestar os primeiros socorros, o Socorrista deve encaminhar a vitima ao médico, que
pode pedir uma radiografia para confirmar o diagndstico.

Quando ha sangramentos internos uma compressa quente aumenta o problema, a
compressa quente sé deve ser usada, quando se pretende favorecer o relaxamento
muscular e a drenagem de feridas e abscessos, por exemplo, dois dias depois de
uma pancada, uma compressa quente ira favorecer a reabsorgédo do coagulo. Este
tipo de compressa também vale para aliviar dores nas costas afastar a fadiga

muscular e tratar torcicolos.

A compressa fria deve ser empregada quando vocé acabou de levar uma pancada
ou acabou de fazer um ferimento, torgdo ou fratura. O frio promove a contragao dos

vasos sanguineos diminuindo as manchas roxas e reduzindo o inchago.
N&o coloque gelo em contato com a pele ou com compressas muito quentes.

Nesta monografiaa conduta no caso de decepacdes foi detalhada em conjunto com

a hemorragia.

6 HIPOTESE HEMORRAGIAS

Hemorragia é a perda de sangue que acontece quando héa rompimento de veias ou
artérias, provocado por cortes, decepacoes, esmagamentos, fraturas, Ulceras,
tumores etc. Uma hemorragia forte pode por a vida em perigo.O sangue de uma
hemorragia pode sair como fluxo continuo e ndo muito intenso (sangramento
venoso) ou pode esguichar em ondas que correspondem aos batimentos cardiacos.
A segunda situagdo é a caracteristica de um ferimento arterial e precisa de maior
atencdo CERIBELLI (2008).

Como ja foi visto anteriormente os tecidos que compde o organismo reagem
distintamente a auséncia de bombeamento de sangue arterial. Alguns 6rgaos, como
o cérebro, coracdo, pulmao rins e figado séo bem mais sensiveis a falta de oxigénio.

Quando por algum motivo, ocorre a diminuicéo da circulagdio de sangue oxigenado
nos tecidos, como nas hemorragias, ¢ organismo lanca mao de um mecanismo
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regulador de prote¢gdo aumentando o fluxo sanguineo dos érgéos mais sensiveis em
detrimento dos que resistem mais tempo a falta de oxigénio.

O primeiro mecanismo é o aumento da freqiiéncia cardiaca, como geralmente no
caso da hemorragia o acionamento desse mecanismo ndo consegue compensar a
diminui¢ao da oxigenagdo tecidual. O organismo langa médo do segundo mecanismo
tentando manter um nivel de pressao que permita oxigenar os tecidos nobres. Este
segundo mecanismo corresponde a redugdo progressiva de sangue das areas onde
ele € menos essencial, pele por exemplo, tecidos resistem melhor a falta,
redirecionando para os 6rgdos mais nobres PETROLEO (2007). Por isso a pele
apresenta como bom indicador de hemorragia revelando sinais do segundo
mecanismo de compensagao (palidez, perda de calor e etc.).

Se a hemorragia ndo for interrompida, o sistema regulador ndo conseguird mais
manter a pressao dentro do sistema vascular, ocorrendo entdo desaparecimento do
pulso nas extremidades e diminuigdo do nivel de consciéncia em decorréncia da
importante redu¢ao da oxigenacao cerebral.

6.1 Sinais e sintomas

As hemorragias podem ser externas ou internas. As externas s&o aquelas em que
ocorre 0 derramamento de sangue para fora do corpo; é o caso dos cortes e
sangramentos. Nas hemorragias internas, o sangue as acumula dentro das
cavidades do corpo. Este segundo tipo de hemorragia é provocado por ferimentos
no figado, bago, cérebro eic. Sao casos de dificil diagnéstico, mas podem
manifestar-se pelo estado de choque. Algumas hemorragias acontecem no interior
do corpo, mas o sangue sai através de orificios naturais (como nariz, boca, anus,
vagina), sendo mais faceis de identificar e atendidas como qualquer hemorragia

interna.

A hemorragia externa é facilmente diagnosticada pela visualizagdo do
derramamento de sangue para fora do corpo. Na hemorragia interna, pode nao se
ver 0 sangue. A vitima corre sério risco de entrar em estado de choque.

Sinais e sintomas de hemorragia interna:
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s Pulso rapido e fraco;

e Pele fria;

e Suor abundante;

* Palidez intensa;

¢ Mucosas (labios e parte interna da palpebra inferior) descoradas;
e Sede;

¢ Ansiedade e agitagao;

o Nauseas e vomitos;

+ Sensacio de frio e presenga de tremores;

¢ Respiragao curta rapida e irregular,

¢ Tontura ou inconsciéncia.

6.2Resposta para hemorragias

As hemorragias externas que ocorreram por feridas localizadas na superficie do
corpo devem ser estancadas. Ndo é recomendavel mexer na ferida nem aplicar

qualquer medicagao.
O Socorrista deve SILVEIRA (2002):

e Comprimir o ferimento com firmeza, usando um pano limpo (lenco, gaze,
compressa, pedago de toalha, roupa etc.) Depois com uma tira de pano, uma
gravata larga ou um cinto, amarrar a compressa para manté-la no lugar;

e As compressas empapadas de sangue devem ser mantidas, pois a sua
remocdo dificulta o estancamento de hemorragia. Sobre elas, devem ser
colocadas tantas compressas secas quantas forem necessarias;

e Se o ferimento for nos bragos ou pernas, sem fraturas, a hemorragia sera
controlada mais facilmente elevando-se a parte da ferida;

e A compressio e a elevacio simultdneas dos membros feridos sdo o melhor

método para conter uma hemorragia;
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Se essas medidas néo forem suficientes, entdo se faz necessario comprimir a
artéria afetada um pouco acima da leséo;

As hemorragias abundantes, que ocorrem quando a vitima teve alguma parte
do corpo decepada, podem ser controladas com uso de torniquete.

Como fazer um torniquete:

Para fazer um torniquete, é necessario um pano com no minimo 10 cm de
largura. Qualquer material mais estreito pode rasgar a pele ou causar outros
danos a vitima.

Enrolar o pano acima do local machucado;
Depois, dé& um meio nd nas duas pontas do pano;
Sobre o meio né, cologue um pedago de pau, lapis ou uma caneta;

Termine de dar o né e gire 0 pedago de pau até que a hemorragia estanque;

Cuidados no uso do torniquete SILVEIRA (2002):;

O tomiquete é feito acima da area com hemorragia.

Anote com caneta, em qualquer parte visivel do corpo da vitima, as letras TQ
e a hora em que foi colocado. Isto ajuda o Socorrista a se lembrar de soltar o

torniquete a intervalos regulares.
Nio use o torniquete préximo de articulagoes.

Em caso de esmagamento, afrouxe o torniquete a cada 10 e 15 minutos ou a
qualquer momento em que a vitima apresentar as extremidades frias €

arroxeadas.

Aguarde o restabelecimento da circulagéo e volte a aperiar o torniquete caso
a hemorragia prossiga. Esse procedimento evita dano ao membro ferido € o
risco de decepacéo.

Enquanto estiver tentando controlar a hemorragia, 0 Socorrista deve manter a
vitima deitada, agasalhada, evitando o contato da area lesada com o chéo.
Se possivel, coloque algo os pés da vitima, de modo que fiquem mais

elevados do que a cabega.
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e Cubra a vitima, porém ndo cubra o tomiquete; observe-o cuidadosamente,
inclusive durante o transporte.

OBS: O torniquete s6 deve ser feito se a técnica de compressdo direta e elevagéo
do membro ferido néo surtir efeito.

Procedimentos que o Socorrista deve adotar nos casos de hemorragia interna
SILVEIRA (2002)::

e Manter a vitima deitada voltada para o lado, se nao houver suspeita de

trauma na coluna.
e Afrouxar roupa apertada (no pescogo, peito e cintura).
o Retirar da boca prétese dentdria, goma de mascar ou qualquer alimento.
¢ Manter vitima agasalhada;

e Observar a respiracio e os batimentos cardiacos e, se for necessario,

providenciar a reanimagéo ou respiragéo artificial.
e Procurar imediatamente um médico.

De todas as hemotragias. a nasal (epistaxe) é a mais comum, tanto em criangas
quanto em adultos. Esse tipo de hemorragia é causado pelo rompimento dos vasos
sanguineos do nariz SILVEIRA (2002):As hemorragias nasais, em geral, ndo
apresentam maior gravidade. Mas, de qualquer forma, exigem atendimento imediato

para que ndo se fornem mais sérias.
Em primeiro lugar, o Socorrista deve:
e procurar acalmar a vitima;
e Sentar a vitima com o tronco ereto e a cabega levemente inclinada para tras;

e Apertar a narina que sangra durante mais de cinco minutos, sem retirar a

mao.
e Se mesmo assim a hemorragia néo ceder, procure socorro médico.

Na hemorragia se eséfago. estébmago ou duodeno, a vitima geralmente
apresenta nduseas, mal estar e vomito de sangue (Hematémese) vermelho vivo ou

escuro, como borra de café. Podem ocorrer ainda evacuagdes escuras fétidas
(melena) SILVEIRA (2002):.
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Como Socorrista deve proceder:
e Colocar a vitima deitada, sem travesseiro.
s Elevar as pernas da vitima para evitar o estado de choque.
» Providenciar atendimento médico com urgéncia.

OBS- Hemorragias de eséfago, estomago ou duodeno, o Socorrista deve impedir a
vitima de ingerir liquidos.

Quando ha hemorragia dos pulmdes (hemoptise), o sangue, vermelho vivo e de
aspecto espumoso, sai pela boca e pelo nariz, e ocorre também a tosse. Esse
quadro exige atendimento médico urgente SILVEIRA (2002)..

Quando o pulmao é atingido de forma a ter um orificio de tamanho consideravel na
parede do térax, o Socorrista pode ouvir 0 ar saindo ou ver o sangue que sai
borbulhando por esse mesmo orificio.

e Nesses casos, o Socorrista deve fazer um curativo de trés pontas (o curativo
tem trés lados fechados e um lado aberto) com um pedaco de plastico limpo
ou gaze, 0 que impedir4 a entrada de ar na inspiragéo e permitira a saida de
ar expiracdo. Caso néo consiga fazer o curativo, cubra o ferimento todo com
uma compressa ou pano limpo e leve a vitima imediatamente para o hospital.

OBS: O ferimento s6 deve ser totalmente coberto no momento exato que terminou

uma expiracdo, ou seja, apés a saida do ar.

A hemorragia pela vagina (metrorragia) consiste na perda anormal de sangue pela
vagina, fora dos periodos menstruais. Causas da hemorragia vaginal: Abortamento;
Gravidez nas trompas; Estupro; Acidentes; Tumores; Retencao de membranas
placentarias no parto; Ruptura uterina no parto; Traumatismo vaginal no parto
SILVEIRA (2002)..

Nessa situacdo, o Socorrista deve SILVEIRA (2002)::
¢ Manter a vitima deitada, em repouso.
e Providenciar socorro imediato.

Decepacdo é uma lesdo onde parte do organismo & decepada do principal
promovendo uma série de hemorragias que precisam ser contidas até a chegada a
um hospital. CRUZ (1995)
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No caso de depacdo, a hemorragia deve ser estancada o mais rapido possivel,
aplicando inclusive, caso se faga necessario, a técnica de torniquete. A parte
decepada precisa ser quando possivel encaminhada para o hospital junto com a
vitima. CRUZ (1995)

¢ Enrolar a parte decepada em gaze ou pano limpo;

¢ Colocar em um saco plastico, que deve ser colocado em um recipiente cheio
de geio e levado ao hospital junto com a vitima, a demora nesta operacao
pode comprometer o reimplante;

E sempre bom lembrar que a vitima deve ser vista como um todo, mesmos nos
casos de ferimentos que paregam sem importancia. Uma pequena contuséo pode
indicar a presenca de lesdes internas graves, com rompimento de tecidos,
hemorragia interna estado de choque.

7 HIPOTESE ACIDENTAL QUEIMADURAS E DISTURBIOS CAUSADOS
POR TEMPERATURA

A temperatura normal do corpo é a que fica entre 36,22 C e 372 C. Quando a
temperatura de uma pessoa ultrapassa os 372 C, diz-se que esta com febre. Esse
fato, por si s6, ndo constitui uma moléstia, mas pode ser sinal de alguma doenga
CERIBELLI {2008).

O contato com chamas e substincias superaquecidas, a exposigado excessiva ao sol
e mesmo a temperatura ambiente muito elevada provocam reagdes no organismo

humano que podem se limitar & pele ou afetar fun¢des orgénicas vitais.

A insolacdo é uma enfermidade provocada pela exposi¢do excessiva ao sol,
podendo se manifestar subitamente, quando a pessoa cai desacordada, mantendo
presentes, porém, a pulsagio e a respira¢cao CRUZ (1995).

A Intermacéo é uma enfermidade provocada pela agdo do calor em ambientes com
temperatura muito alta, locais onde estejam em funcionamento fornos, fogoes,
caldeiras, forjas, fundigbes etc CRUZ (1995)..
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Denomina-se queimadura toda e gualquer lesdo ocasionada no corpe humano pela
agdo curta, ou prolongada, de temperaturas extremas. Vitimas com lesbes extensas
de pele podem desenvolver quadro de desidratacdo e choque pela perda de calor,
com isso tornam-se predispostos a processos infecciosos SILVEIRA (2002).

A pele é um 6rgdo que impede a perda de agua e calor, exercendo fungdo
fundamental na protegéo contra infecgdes. Por isso, sua integridade é essencial para
a manutengdo do equilibrio do organismo.

7.1 Diagnéstico dos distirbios por temperatura.

S3o sinais e sintomas de febre sdo: Sensagéo de frio; Mal-estar geral; Respiragao
rapida; Rubor facial; Sede; Othos brilhantes e lacrimejantes; Pele quente CERIBELLI
(2008)..

Os sinais mais comuns de insolacdo além do desmaio (mantendo presente a
pulsagdo) sdo Tontura; Enjoo; Dor de cabega; Pele seca e quente; Rosto
avermelhado: Febre alta; Pulso rapido e respiracéo dificil. Ndao & comum 0
aparecimento dos sinais ac mesmo tempo CRUZ (1995)..

A intermacgdo acarreta uma série de alteragbes no organismo, com graves
conseqléncias para a salde da vitima. Os sinais e sintomas de intermagao;
Cansaco; Nauseas; Calafrios; Respiracao superficial; Palidez ou tonalidade azulada
no rosto; Temperatura corporal elevada; Pele umida e fria; Diminuigdo da presséo
arterial CRUZ {1995)..

Podemos classificar as queimaduras, de acordo com a profundidade, de acordo com
extensio da area lesada e de acordo com a origem da queimadura COPASS (1 996).

De acordo com a profundidade dos tecidos atingidos, as queimaduras podem ser
classificadas em trés graus COPASS (1996):

o Primeiro grau: atinge apenas a epiderme (camada mais superficial da pele), a
epiderme normalmente nestes casos inflama ficando vermelha, descamando
dias depois. E a mais comum causada normalmente por contato breve com
superficies, vapores ou liquidos quentes.
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e Segundo grau: mais grave que a primeira atinge a derme que se descola da
epiderme promovendo a formagéo de bolha entre elas.

e Terceiro grau: é a mais grave neste caso as camadas da pele com todas as
suas estruturas sdo destruidas, como as terminagdes nervosas, também séo
destruidas a dor é pouco menos intensa. Essas queimaduras apresentam-se
secas, esbranquicadas ou de aspecto carbonizado, fazendo com que a pele
se assemelhe ao couro.

De acordo com origem da queimadura esta se classifica como COPASS (1996):

e Térmicas: queimaduras pelo contato com chamas, gases aquecidos ou

objetos quentes;

« Elétricas: queimaduras devidas a passagem de corrente elétrica através do

corpo;

« Quimicas: provocadas por substancias quimicas que fizeram contato direto

com a pele;
« Radiagdo: por exposigao dos organismos as radiagbes.

A gravidade da queimadura, no entanto, depende de outros fatores como extensdo e
localizagio (por exemplo: se a queimadura for no rosto, pescogo, Maos pés,
genitais), sera preciso tomar medidas especificas, sao consideradas grandes
queimaduras as que atingem 15% do corpo de um aduito. Outro fator & o ambiente
onde ocorreu, por exemplo, queimaduras por inalagbes de gases quentes em
ambientes fechados sdo mais criticas, pois deterioram as vias aéreas COPASS
(1996)..

Toda vitima queimada deve ser tratada como politraumatizada. As queimaduras de
pele ndo levam a obito em minutos e sim horas ou dias, quando a vitima ja foi

removida para o Hospital.

Durante 0 exame primario é preciso suspeitar de queimaduras de vias aereas
quando a vitima apresentar: queimadura de face; queimadura de pelos do nariz;
queimaduras das sobrancelhas; Rouquiddo ou estridor durante a respira¢ao
revelando dificuldade de passagem do ar; labios inchados; fuligem na cavidade oral;
escarro negro PETROLEO (2007).
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Pode-se também suspeitar da existéncia de queimadura de vias aéreas se a vitima
queimada tiver sido encontrada em ambiente confinado.

O surgimento de rouquiddo sugere edema (inchagéo) das cordas vocais e revela
uma redugéo importante da passagem do ar. Estridor, som rude emitido quando a
vitima respira, significa que praticamente toda a passagem de ar esta fechada. E
uma emergéncia absoluta com risco de vida imediato PETROLEO (2007).

No ambiente pré-hospitalar a perda de liquido decorrente da queimadura, ndo é
suficiente para desencadear um quadro de chogue nos primeiros momentos do
socorro. A presenga de choque na abordagem inicial do queimado, deve fazer
suspeitar de hemorragia interna associada PETROLEO (2007).

A inalagao de ar quente e fumaga é a principal causa de morte em incéndios, isto se
deve ndo s6 devido a inalagdo da massa de ar gquente mais também a presenca de
gases toxicos como o mondxido de carbono PETROLEO (2007).

A gueimadura elétrica causa lesdo grave ao penetrar no organismo. No ponto de
entrada ha queimadura da pele. A corrente progride através dos nervos e vasos
sangliineos causando leséo devido ao calor. Produz também importantes lesdes
quimicas ao nivel dos nervos, musculos, vasos sanguineos e coracdo, deixando um
rastro de tecido morto. No ponto de saida ela “explode” ao nivel do tecido
subcutaneo e da pele PETROLEO (2007).

7.2Resposta para queimaduras e disturbios causados por temperatura.

Ao lidar com uma pessoa com febre o Socorrista deve CERIBELLI (2008):

Retirar qualquer tipo de agasalho, deixando apenas uma roupa leve, aié que a

temperatura volte ao normal.
¢ Dar-lhe bastante liguido para beber.

« P&r panos molhados com agua gelada sobre a testa, nas axilas e nas virilnas,
e manter as compressas frias até que a febre ceda.
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e Havendo condigdes, dar um banho prolongado, de banheira, chuveirc ou
mesmo de bacia, com 4gua na temperatura ambiente, abaixo da temperatura

da vitima com febre.

A febre muito alta e persistente, se ndo for controlada, torna-se perigosa, podendo
provocar delirios e convulsdes. Para presiar informacbes mais detalhadas ao
médico, é importante saber quando a febre comegou, quanto tempo durou e como
cedeu.

Como lidar com casos de insolagdo, enquanto se aguarda atendimento medico
SILVEIRA (2002):

e Colocar a vitima na sombra.
o Aplicar compressas frias sobre sua cabeca

« Envolver seu corpo em toalhas molhadas com agua fria, para baixar a

temperatura
 Dar-lhe 4gua para beber, caso esteja consciente.
» Encaminhar vitima para posto médico.

O ideal é deixar que a temperatura va diminuindo bem lentamente, para nao ocorrer

um colapso, préprio de quedas bruscas de temperatura.
Nos casos de intermacéo, o Socorrista deve SILVEIRA (2002):

o Retirar a vitima do ambiente fechado e leva-la para um local mais fresco e

arejado.
e Deitar a vitima com a cabega mais baixa que o resto do corpo.
e Retirar-lhe as roupas e envolver o corpo em lengo umido.
e Encaminha-la imediatamente para atendimento médico.

A primeira impressdo ao atender uma vitima de gueimadura é decorrente da
visualizagdo das lesdes da pele. O Socorrista se vé compelido a cuidar dessas
lesbes. Entretanto, o tratamentio especifico das lesdes cutdneas serad feito em
ambiente hospitalar. Por isso 0 Socorrista deve abordar esse tipo vitima como faria

com qualquer oufra politraumatizada PETROLEO (2007):

e Garantia da seguranga da cena;
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e Andlise de mecanismos da lesdo, que pode revelar a possibilidade de les6es
ocultas como: queimadura de vias aéreas ou intoxicagbes por fumaga, em
casos de incéndios ou de inalagdo de produtos téxicos volateis, em casos de
acidentes quimicos; Lesdes internas graves, em traumatismos por
movimento, associados a queimadura; Arritimia grave se a vitima sofreu
choque elétrico; Lesdes por onda de choque, se a vitima for de exploséo.

e Realizagdo de exame primario completo, para avaliagéo de risco de vida
imediato e necessidade de gestos de reanimagao.

e S6 apés o exame completo e os gestos de manutencédo da vida é que O
Socorrista deve iniciar os cuidados locais na area queimada.

Cuidados locais sdo PETROLEO (2007)::

e Se a queimadura for de primeiro, segundo ou terceiro grau, deve-se resfriar
com agua o local atingido e protegé-lo com um pano limpo. Depois se
disponivel possivel cobrir com vaselina estéril. O gelo e o resfriamento por
periodos prolongados sdo contra-indicados, pois a hipotermia pode trazer

complicagbes graves;

e Remover as j6ias e vestes apertadas, antes do surgimento do edema
(inchacéao),

e Cobrir a area queimada com panos / compressas limpas e secas. Nunca use
panos / compressas Umidas. Usar cobertores de aluminio préoprios para
manter a temperatura do corpo e evitar perda de calor;

o Transportar a vitima ao hospital, com a atencéo e cuidados dedicados as

emergeéncias respiratorias e circulatorias.

No caso de queimaduras, tdo importante como saber o que fazer é preciso saber 0
que néo fazer PETROLEO (2007)::

« Nzo assopre, pois o sopro pode promover infecgdes nos tecidos abertos.

« N&o use pasta de dente, dleo, manteiga, e outras coisas mais, pois podem

infeccionar.

¢ Nunca ofereca bebida alcodlica, para aliviar a dor.
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e« Na&o retire roupas que ficaram grudadas, somente 0S médicos estdo
preparados para isto.

o N&o estoure as bolhas formadas, pois elas deverdo se romper sozinhas e
quando o rompimento natural ocorrer a Unica recomendacdo e a lavagem
com &gua fria e limpa.

Alguns tipos de queimaduras requerem cuidados especiais:
e Queimaduras nos olhos: vide hipGteses acidentais envolvendo os olhos.
e Queimaduras por produtos quimicos: vide hipéteses acidentais Intoxicacdes.

« Queimadura por eletricidade : vide Hipétese Eletrocusséo

8 HIPOTESE ACIDENTAIS INTOXICACAO

A Intoxicagdo consiste em uma série de efeitos sintomaticos produzidos quando
uma substancia é ingerida ou entra em contato com a pele, olhos ou membranas
mucosas, causando algum efeito anormal no organismo. Chamamos de
Envenenamento a intoxicagéo gue ocorre por substancias muito toxicas, capazes
de causar danos ou colocar em risco a vida da vitima, por exempio, enzimas
(veneno) de cobras CRUZ (1995). Por outro lado, as substancias de baixa toxicidade
e muitas vezes inofensivas a maioria das pessoas podem provocar reacoes
adversas em determinados organismos, a este fendmeno damos 0 nome de Alergia
HOSPITAL (2007).

Praticamente qualquer substancia, se ingerida em grandes quantidades, pode ser
téxica. Porém, entre os mais de 12 milhdes de produtos quimicos conhecidos,
menos de 3.000 causam a maior parte das intoxicagdes PETROLEO (2001).

Os sintomas de intoxicagdo dependem do produto, da quantidade ingerida e de
certas caracteristicas fisicas da pessoa que 0 ingeriu. Algumas substancias ndo séo
muito potentes e exigem uma exposicdo continua para que ocorram problemas.
Outros produtos s&o mais téxicos e basta uma gota sobre a pele para causar graves

problemas.
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Hoje em dia é cada vez maior a variedade de substancias toxicas a nossa volta.
Desde os desinfetantes (principalmente a 4gua sanitaria), inseticidas, tintas — tao
comuns em casa — até as drogas, como o &lcool, a maconha ou a cocaina. A
ingestdo, inalagdo ou a simples exposicdo a essas substancias pode resultar em
intoxicagdo ou envenenamento, provocando doengas graves ou mesmo levando a
morte em poucas horas, caso a vitima néo seja socorrida em tempo habil.

A ingestdo alimentos contaminados ou estragados 6 a forma mais comum de
intoxicag&o. Outra forma comum de intoxicagdo € causada por animais peconhentos
e domésticos doentes SILVEIRA (2002).

A gravidade do envenenamento depende da idade e da suscetibilidade do individuo,
bem como da quantidade, do tipo, grau de toxicidade e via de ingestdo da
substancia COPASS (1996).

Em geral, o veneno destréi ou pelo menos prejudica o lugar por onde passa ou se
instala. Pode irritar os olhos, pulmdes, a pele e também causar danos em todo o

organismo, quando vai para o sangue HOSPITAL (2007)..

A substancia toxica pode penetrar por qualquer via. As mais comuns, por ordem de
freqliéncia, sdo a boca, o nariz e a pele SILVEIRA (2002).

O tratamento adequado a ser aplicado depende do tipo de veneno e da reacédo da
vitima, mas nem sempre é possivel identificar o que causou o problema. As vezes, a
pessoa ignora sua exposigdo a substancia téxica, ou fica impossibilitada de se
comunicar por j& se encontrar inconsciente SILVEIRA (2002)..

Quando a vitima puder se comunicar, é importante que conte o que aconteceu, ha
quanto tempo e, se souber, a substancia causadora da intoxicacdo. Também se
deve perguntar se ela ja tomou alguma providéncia e qual.

Essas informagdes vdo ajudar muito a quem estiver atendendo a vitima, pois o
tratamento visa eliminar a substancia toxica, neutralizar sua agio e respostar seus

efeitos.

As Alergias sd@o reacdes do nosso organismo, que reconhece uma substancia
geralmente inofensiva como ameagadora e dispara todas as armas contra ela.
Estima-se que 20% da populagido mundial sejam alérgicas. A maioria das alergias
surge por uma predisposigao genética HOSPITAL (2007).
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A principal arma do nosso organismo contra as substancias ameacgadoras é a
histamina, uma substancia antiinflamatéria naturalmente produzida por algumas
céiulas do sangue. Quando liberada em quantidades generosas, a histamina
provoca coceira, congestdo e uma série de outros sintomas reconhecidos como
alergias HOSPITAL (2007)..

Intoxicacdo por alimentos

Mesmo os alimentos que s&o consumidos diariamente podem provocar intoxicagao,
se estiverem deteriorados — por terem sido guardados fora da geladeira, por
exemplo — ou poluidos por substancias quimicas — é o caso dos frutos do mar e
também das verduras e frutas que sdo cultivadas com muito inseticida SILVEIRA
(2002).

A intoxicagdo por substancias quimicas pode ocorrer por ingestdo (via oral),
inalagdio (via respiratdria) e pelo contato direto com a pele.

A ingestdo pode ser involuntaria (quando a pessoa ndo sabe que esta ingerindo
produto t6xico) ou voluntaria (quando a pessoa sabe que estd ingerindo mais
menospreza o risco ou realmente tem a intencdo de se prejudicar).

Na intoxicagdo por inalagdo normalmente a vitima esta em ambiente com presenga

de gases toxicos.

Ha substancias que penetram no nosso organismo através do contato direto com &
pele: inseticidas usados na lavoura, tintas € varios outros produtos quimicos.

Qutro tipo de intoxicagdo comum é a provocada por mordida de animais

peconhentos ou por animais domésticos doentes.

Animais pegonhentos ou venenosos sao todos aqueles que expelem substancias
téxicas (venenos) e que tém o6rgaos especificos para sua inoculagdo. Entre eles, o
mais importantes, pelo niimero de acidentes que provocam, sdo0 as serpentes

(cobras), os escorpifes e as aranhas.

As picadas dos animais pegonhentos podem provocar intoxicagdo ou
envenenamento. Mas também os animais que partitham o convivio doméstico as

vezes apresentam diversos riscos para o homem.
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£ muito importante tomar certos cuidados com 0s animais, sejam eles domésticos
(gato, cachorro), ou n&o. Com os peconhentos, enido, a atencdo deve ser
redobrada.

A raiva (hidrofobia) é o maior risco que a mordida de um animal pode trazer, € 05
animais domésticos, como gato e cachorro, 580 0s que mais contaminam o homem.
A fransmissdo ocorre através da propria mordida ou por meio de arranhdo
combinado com lambedura de animal com hidrofobia.

As serpentes s8o classificadas em venenosas e ndo-venenosas. A picada das nao-
venenosas ndo provoca manifestagdes gerais, mas pode causar alteragbes locais,
como dor moderada. Ja a picada de uma cobra venenosa pode levar a vitima a
morte, caso ndo sejam tomadas providéncias de imediato. Por isso é tdo importante
que todos aqueles que circulam por locais sujeitos a aparigdo de cobras tenham
informagdes suficientes que permitam identifica-las.

As cobras venenosas distinguem-se das nao-venenosas por varios fatores. Um
deles tem a ver com o comportamento: enguanto as venenosas ficam agressivas e
toma posigéo para dar o bote na presenca de outro animal (ou pessoa), as nao-

venenosas tornam-se medrosas e fogem.

Como o veneno se difunde para os tecidos nos primeiros 30 minutos apés a picada,
a acdo do Socorrista precisa ser rapida, seja qual for a cobra que tenha provocado ©

acidente.

Tanto os escorpides quanto as aranhas representam perigo nao s6 para o homem,

mas também para suas proprias espécies, pois devoram-se mutuamente. 380
também seus inimigos naturais: passaros, galinhas, sefriemas, CONos € alguns
anfibios (principalmente sapos), no caso dos escorpibes; e lagartos, camaledes,
sapos e passaros, no caso das aranhas. Ambos tém como caracteristica comum ©
fato de nAo serem agressivos e de picarem somente quando molestados ou para se

defender. As picadas que provocarem dor intensa podem ser graves.

Segundo o Instituto Butanta, cerca de 4% das vitimas de ferroadas de escorpiao
morrem. Quanto maior for o numero de ferroadas, mais grave sera ©

envenenamento.

Embora nédo sejam considerados animais pegonhentos, existem insetos — como

abelha, marimbondo, formiga, mosquito, pulga, piolho, percevejo, borrachudo — cuja
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picada pode provocar reagbes graves e generalizadas, que se desenvolvem
rapidamente. Além desses, ha o barbeiro, transmissor da doenca de chagas.

8.1 Diagnéstico de intoxicagéo:

Somente o médico pode diagnosticar uma alergia, mas é importante que ©
Socorrista saiba como reconhecer uma alergia antes do encaminhamento ao médico
mais proximo HOSPITAL (2007) .

Pessoas alérgicas a remédios podem apresentar sintomas diversos, sendo que o
mais comum é a urticaria e o inchago. Geralmente, o problema é a reacao ao
mecanismo de acéo e ndo ao medicamento em si, por isso qualquer outro remeédio
que aja da mesma forma deve ser evitado HOSPITAL (2007).

Alergias da pele s3o encontradas basicamente em dois tipos: na dermatite atopica a
pele fica ressecada, descama e coga. Ja quando existem placas vermelhas e
coceira, trata-se de uma urticaria, a qual € capaz de aparecer em qualiquer lugar do
corpo, estas normalmente somem em 24hs HOSPITAL (2007).

As alergias oculares sdo comumente provocadas por 4caros. Neste caso 0 sintoma
é vermelhiddo coceira e irritagédo. Vide Hipbteses Acidentais Envolvendo os Olhos
SILVEIRA (2002).

Quando uma pessoa é alérgica a um alimento pode apresentar vomito, regurgitagao,

colicas, diarréia ou constipagéo.

S3o0 sinais e sintomas de intoxicacdo alimentar: enjdo, vomito, diarréia, suor
abundante (sudorese), palidez, febre, dor no abdome por irritagdo géstrica ou por
célica intestina! SILVEIRA (2002).

Sinais e sintomas de intoxicacéo por ingestéo de substancias quimicas diversas
SILVE!IRA (2002).:

« Respiragéo ou halito com cheiro de veneno ou toxico

o Mudanca de cor dos labios (que podem ficar descorados e, em uma fase mais

tardia, apresentar um tom azul-escuro causado por falta de oxigenagéo).

« Dor ou sensagao de ardéncia na garganta e no estdmago.
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 Inconsciéncia, perturbacio mental ou mal-estar subito
e Vomito

A suspeita é reforgada quando existe a possibilidade de a pessoa ter tido acesso a
venenos ou quando forem encontrados frascos de veneno no local. O Socorrista
deve agir antes que o veneno seja absorvido pelo organismo e o atendimento

médico precisa ser providenciado com urgéncia.

Sinais e sintomas de inalacdo: dor de cabeca, sonoléncia, enjéo, fraqueza
muscular, respiragdo dificil, inconsciéncia (nos casos graves), mudanga da cor da

pele (nos casos graves).

Em contato com a pele, algumas dessas substancias sao absorvidas sem provocar

lesbes aparentes. Outras, no enfanto, podem causar queimaduras.

O diagnostico de raiva inicia pela identificagdo do animal raivoso. Pode-se

reconhecer um animal raivoso quando ele Silveira (2002):
o Mostra alteragdo no comportamento;
» Apresenta boca espumante com baba;
» Fica impossibilitado de comer e de beber;
¢ Repele a claridade;
« Morre no periodo de cinco a sete dias apos ter contraido a doenga;

Caso um animal, com suspeita de raiva, morda uma pessoa, ele ndo deve ser
sacrificado; deve, sim, ser confinado e observado por 10 dias. Se nesse periodo n&do
manifestar sinais da doenga, pode ser solto. E a pessoa mordida por ele pode ficar
tranquila, pois ndo corre perigo. Mas se o animal apresentar algum sinal indicativo
de hidrofobia, fugir ou morrer, a vitima tem que ser tratada o mais rapido possivel.

Principais sinais e sintomas da pessoa contaminada com raiva s&o:
e Dor de cabeca.
e Febre
e Mal-estar geral

e Dor e dificuldade para engolir
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¢ Intolerancia ao vento e & luz

* Convulséo e paralisia respiratéria (em situages graves)

8.2 Resposta a intoxicacéo, alergia e envenenamento

Além das alergias em pessoas sabidamente alérgicas, podem surgir nos individuos
que compde a forga de trabalho reagdes alérgicas novas ou inesperadas HOSPITAL
(2007).

O Socorrista deve ficar atento se o individuo apresentar qualquer indicio de
restricGes a respiragdo um médico devera imediatamente ser procurado HOSPITAL
(2007).

O Socorrista deve orientar para que o individuo néo fique se cogando pois nessa
tentagdo o alivio serd passageiro porém quando cogado o corpo libera mais
histamina deixando o local mais irritado HOSPITAL (2007).

Principalmente os olhos ndo devem ser cogados, pois a cérnea pode ser aranhada
por este ato. Neste caso é recomendada a lavagem com agua limpa e soro
enquanto procura um oftaimologista SILVEIRA (2002)

Na Intoxicacdo por ingestiio de alimentos, o Socorrista deve:

Os casos alergias a alimentos que requerem a atuagéo dos Socorristas sdo os de
voémito e as cdlicas muito fortes, sendo que a tnica acao é a de conduzir o individuo
para o medico. Receitas caseiras ou mesmo provocar vémitos devem ser repelidos
SILVEIRA (2002).

* Manter a vitima deitada apds o vomito.

* N&o dar remédio para interromper a diarréia.

* Procurar orientacdo médica.

¢ Iniciar o mais rapido possivel a reidratagdo, com o soro caseiro.

e Eliminar da boca da vitima os restos de vémito e de alimentos, retirando
também a prétese dentaria (se houver), de modo que ela nao sufoque.

¢ Deixar a vitima em repouso e agasalhada até a chegada do socorro médico.
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No caso de ingestdo de substincias téxicas, o Socorrista deve SILVEIRA (2002):

Procurar socorro médico imediatamente;

Identificar qual a substancia ingerida e informar a equipe médica que ira
socorrer;

Monitorar a respirago e os batimentos cardiacos enquanto encaminha vitima
para atendimento.

N&o dar nada para a vitima comer ou beber;

N&o force a vitima a vomitar;

O tratamento mais comum para os casos de ingestdo de substincias téxicas

consiste em ministrar grandes doses de carvio ativado a vitima, pois esse produto

tem a capacidade de absorver os elementos téxicos que se encontram em

suspensé@o em seu aparelho digestivo.

No caso de inalagdio de substancias téxicas, o Socorrista deve:

Afastar imediatamente a vitima do ambiente contaminado e leva-la para um
local arejado.

Observar o ritmo de seu pulso e respiragéo, adotando os procedimentos
adequados caso haja necessidade.

Manter a vitima quieta e agasalhada
Encaminha-la imediatamente para atendimento médico.

OBS: Nesse tipo de atendimento, o Socorrista deve tomar cuidado para ndo
se transformar também em vitima, expondo-se ao mesmo veneno.

No caso de queimaduras, por contato direto com a pele com substéncias devemn

levar em consideragdo que a gravidade das queimaduras dependem do tipo de
substancia, concentragdo, duracéio do contato, as principais agdes do Socorrista sdo
CPASS (1996):

Proteger-se da contaminagdo e afastar a vitima do produto ou ambiente

Nocivo;

Remover a roupa contaminada e isolé-la (coloca-la dentro de um saco
plastico, por exemplo);
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* Limpar e escovar o agente quimico, antes de lavar a &rea comprometida,
principalmente se o produto for em pé. (deve-se tomar cuidado para: ndo
esfregar com forga para ndo provocar lesdo e transformar uma contaminagao
externa em contaminagio interna; ndo contaminar a pele que nio teve
contato com o produto);

» Verificar na FISPQ quais as medidas em caso de emergéncia e verificar se a
contra-indicagdo para lavar o local com agua corrente. Ndo se deve tentar
neutralizar a substancia utilizando agentes neutralizantes porque sua reagao
quimica pode danificar ainda mais o tecido.

¢ Encaminhar a vitima para o posto médico levando a FISPQ, rétulo do produto
€ a embalagem.

Se o produto atingir os olhos deve-se SILVEIRA (2002):

» Lavar exaustivamente os olhos com &gua corente, sob baixa pressao
utilizando um copo d'agua ou uma seringa pelo menos 20 a 30 minutos; O
ideal é fazer a lavagem com agua corrente.

* Realizar a lavagem de cada olho separadamente, virando a vitima para evitar
gue a agua contaminada escorra para o outro olho.

* Ocluir os olhos com curativos Umidos, retirar o curativo devagar, lave
novamente os olhos, caso a vitima continue ou volte a sentir dor.

* Procure ocluir os dois olhos mesmo que sé um tenha sido atingido, pois o
outro olho tampado fara com que o atingido se movimente menos.

No caso de identificados os sintomas de vitima mordida por animais raivosos, o
Socorrista deve:

¢ Lavar o ferimento com bastante agua e sab3o.

* Encaminhar a vitima para o posto de satide mais préximo. L& serdo tomadas
as providéncias para obter e aplicar a vacina e o soro, quando indicados.

Procedimentos que o Socorrista ao identificar mordida por serpentes sdo:

» Procurar o servico de emergéncia rapidamente o tinico tratamento eficaz é o
soro antiofidico, que é especifico para cada espécie. O efeito do soro
depende do tempo para atendimento.
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Manter a vitima caima e em repouso, pois a aceleracio do batimento
cardiaco sé aumenta a velocidade do envenenamento.

Se a picada for na perna ou no pé procurar manter a parte atingida na
posic¢éo horizontal evitando que a pessoa ande ou corra.

Se a vitima tiver dificuldade de respirar executar respiragdo boca-boca,
conforme j& detalhado em hipdtese especifica.

Ao conduzir a vitima para o médico, se possivel leve a cobra para facilitar
diagnoéstico. Nao existe soro universal, para cada espécie existe um soro
diferente.

Jamais faga um torniquete isto sé concentra o veneno.

Nao faca cortes na regido afetada, Nunca fure, esprema, sugue o local da
ferida. A absorgdo do veneno ndo é absorvida assim e o risco de infecgéo e

hemorragia s6 aumenta.

Retirar aneis se o dedo for atingido, pois 0 edema pode tornar-se intenso e

produzir garroteamento.
Se houver a oportunidade lavar o local com bastante agua corrente

Manter, sempre que possivel, a regiao atingida pela picada abaixo do nivel do
coracao.

Remover a vitima rapidamente para o local mais proximo que disponha de
soro antiofidico — dnico tratamento eficiente para combater os males
causados por serpentes venenosas.

Nunca dar bebida alcodlica a vitima.

Nao deixar que a vitima va caminhando em busca de atendimento médico,
pois quanto mais ela se movimenta mais risco ha de o veneno se espalhar

pelo organismo.

0s primeiros socorros sdo Uteis e importantes até 30 minutos depois da

picada, portanto, encaminhar a vitima para atendimento médico, com a maior

rapidez, é fundamental.
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Em acidentes provocados por escorpiées ou aranhas. o Socorrista deve SILVEIRA
(2002):

e Manter a vitima no mais completo repouso, enquanto providencia e aguarda
atendimento médico.

e Lavar o local afetado com agua corrente.

Ao identificar a Hipétese Acidental picada de Inseto o Socorrista deve SILVEIRA
(2002):

e Usar uma pinga para tentar retirar o ferrdo, tome cuidado pois a compressédo
do ferrdo podera fazer com que mais veneno penetre pelo ferimento. Se néao
conseguir retirar com facilidade néo insista. Faga uma compressa gelada para
diminuir a dor.

e Caso surja uma reagéo alérgica encaminhar vitima para o médico.

s Jamais fure, esprema, sugue o local da ferida. A absorgéo do veneno ndo é
absorvida assim e o risco de infecgdo e hemorragia sé aumenta.

8.3 HIPOTESES ACIDENTAIS ENVOLVENDO OS OUVIDOS E NARIZ.

A presenca de um corpo estranho no ouvido, em geral, ndo caracteriza um problema
de urgéncia. Se o objeto introduzido estiver obstruindo totaimente o ouvido, a vitima
sentira um certo mal-estar por escutar menos. A ida ao médico é necessdria, mas
pode ser providenciada com calma SILVEIRA (2002).

8.3.1 Sinais e sintomas de hipdteses acidentais envolvendo os ouvidos e
nariz.

Quando o corpo estranho no ouvido ou no nariz ¢ um inseto, o rufdo que provoca
pode gerar um estado de irritabilidade ou inquietagdo na vitima. Nesse caso, &
preciso agir répido, para alivia-la dessa sensagio ruim SILVEIRA (2002).
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8.3.2 Resposta para hipéteses acidentais envolvendo os ouvidos e o nariz.

Para retirar um inseto do ouvido o Socorrista deve SILVEIRA (2002):

* Procurar manter a vitima calma.

* Puxar a orelha da vitima para trés e dirifa um facho de luz (uma lanterna, por
exemplo) para o canal auditivo. Isso serve para atrair o inseto quando ele esta

se movimentando.

+ Caso o inseto permaneca no ouvido, pingar em torno de 3 a 5 gotas de 4lcool
ou Oleo e observar. Se o inseto ndo sair espontaneamente, ou facilmente néo

forgar sua retirada.

¢ Encaminhar a vitima para atendimento médico, para que possa ser realizadas
a lavagem do ouvido e a consequiente retirada do inseto se necessario.

Para retirar corpos estranhos do ouvido o Socorrista deve SILVEIRA (2002):
¢ Procurar manter a vitima calma.
* Inclinar a cabega da vitima para baixo e para o lado do ouvido atingido.

¢ Com o punho, ou ela ou Socorrista devem dar leves togues na cabega, no
lado do ouvido afetado pelo corpo estranho. Se o corpo estranho nio sair

espontaneamente, ou facilmente nio forcar sua retirada.

* Na&o tente retirar o corpo estranho do ouvido com cotonete, pinga ou outro
instrumento qualquer, pois ha o risco de empurra-lo ainda mais para dentro, o

que pode afetar o timpano e provocar até surdez.
Para retirar corpos estranhos do nariz o0 Socorrista deve SILVEIRA (2002):
¢ Fazer com que a vitima mantenha a boca fechada.
¢ Comprimir a narina que estd livre.

* Pedir & vitima que tente expelir ¢ ar pela narina obstruida. Esse movimento
nao deve ser feito com muita forga, para nio ferir a cavidade nasal.

* Jamais introduza qualquer instrumento na narina atingida na tentativa de
retirar o corpo estranho, pois isso pode empurra-lo ainda mais para dentro.
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e Se o corpo estranho for um inseto algumas gotas de alcool, fardo com que ele

morra e possa ser retirado.

8.4 HIPOTESES ACIDENTAIS ENVOLVENDO OS OLHOS

Os olhos sdo extremamente delicados.

8.4.1 Sinais e sintomas de acidentes envolvendo os olhos.

Qualquer sujeirinha ou até mesmo um pequenc cisco provocam um desconforto
gigantesco quando caem no otho SILVEIRA (2002).

Isso porque a sensibilidade da cérmea é igualmente imensa-mais que cinco vezes a
da palma da mao, porém da mesma forma que a cérnea é sensivel ela também e

delicada e se risca facilmente comprometendo a vis&o.

Traumas oculares: Como qualguer outra regido do corpo, o olho pode ficar roxo
quando leva uma pancada.

8.4.2 Resposta Acidentes Envolvendo os Olhos.

O que se deve fazer com gorpos estranhos nos olhos SILVEIRA (2002):
e Lavar os olhos com &gua corrente ou soro fisiolégico.

« Procurar um oftalmologista — mesmo que seja um simples cisco. Afinal, s6 o
especialista podera refird-lo com seguranga, se a sujeira resistiu até a

lavagem.

¢ Até chegar ao médico mantenha os olhos protegidos, cubra-os com gaze ou
pano limpo. Mesmo que somente um olho tenha sido atingido cubra o outro
fambém para evitar. 1sso evitara a movimentagdo involuntaria do olho em
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emergéncia. Essa manobra ndo deve ser feita quando a vitima precisa do
olho sadio para se salvar.

Nao deixar a vitima esfregar, cogar nem pressionar os olhos. Isso podera feri-
los ainda mais.

Se corpo estranho feriu 0 otho néo toque na regido ferida. Faca um curativo
para protegé-la e procure um atendimento especializado.

No caso de pancada caso n&o haja nenhuma alteracdo na viséo, cologque
uma compressa com agua filtrada gelada no local. Depois procure um
especialista para que ele avalie se houve alguma ruptura na retina.

Ao identificar queimaduras por temperatura no olhos o Socorrista deve SILVEIRA
(2002):

Nao abrir as palpebras se estiverem queimadas;

Umedecer os olhos com curativos estéreis.

Se a gueimadura for por produto quimico nos olhos, o Socorrista deve SILVEIRA
(2002):

8.5

Lavar exaustivamente os othos com &gua corrente, sob baixa pressdo
utilizando um copo d’agua ou uma seringa pelo menos 20 a 30 minutos; O
ideal é fazer a lavagem com &gua corrente.

Realizar a lavagem de cada olho, separadamente, virando a vitima para
comegar pelo canto inteiro.

Ocluir os olhos com curativos (midos, retirar o curativo devagar lave

novamente os olhos, caso a vitima continue ou volte a sentir dor.

Procure ocluir os dois olhos mesmo que s6 um tenha sido atingido, pois o
outro olho tampado fara com que o atingido se movimente menos.

HIPOTESE ACIDENTAL TONTURA, DESMAIOS E DISTURBIO

NEUROLOGICOS.
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A vertigem ou tontura é a sensac¢ido de desequilibrio ou a incapacidade de manter
uma postura ereta, podendo provocar uma queda. A origem pode ter vdrias causas
como intoxicacéo, presséo, traumas, mudancas bruscas de posicéo, tabaco, falta de
dormir estresse, excesso de cafeina, diabetes, ambientes abafados, mudangas
bruscas de posi¢éo, porém a mais comum das causas de tontura esta na regido do
ouvido, mais precisamente no labirinto, um pequeno 6rgdo que controla o equilibrio
HOSPITAL (2001).

A_labirintite € uma alteragéio do labirinto, a estrutura responsédvel pelo equilibrio.
Existem muitos tipos de doenga deste drgdo, os principais sintomas sédo as
vertigens, em que se tem a impressdo que tudo gira ao redor. Elas sao
acompanhadas as vezes de enjoos e vomitos HOSPITAL (2001).

As causas podem ser cera ou secre¢do na orelha, medicamentos, alteragbes na
circulagdo, excesso de cafeina e até mesmo estresse. As duas origens mais
comuns, no entanto, sao infecgdes provocadas por virus é a chamada vertigem

posicional.

A duragdo da crise varia de acordo com a sua origem — ela pode ndo passar de
alguns segundos, como também pode se prolongar por dias.

Ao identificar a Hipdtese Acidental Tontura o Socorrista deve HOSPITAL (2001):
e Procurar manter a vitima calma;

* Orienta-la para fixar os olhos em algum ponto, Isso ajudara inibir a atividade
do labirinto;

e Manter a vitima em repousa e evite que ela mexa a cabeca. Colocar a vitima
deitada de barriga para cima, mantendo a cabegca sem travesseiro ou outro

apoio qualquer;
e [Impedir gue a vitima faga movimentos bruscos;
* Afrouxar roupa para que a circulagdo sangliinea se restabelega;

¢ Procurar um posto médico. A intensidade da fontura ndo esta ligada a

gravidade do problema

O desmaio é a perda repentina e breve da consciéncia, causado normalmente pela
diminuicdo de sangue no cérebro. O desmaio pode ser provocado por vérios



113

motivos, entre os quais falta de alimentagao, fadiga, emocao forte, grande perda de
sangue ou ainda, permanéncia em ambientes muito abafados. Na maioria dos
casos, o problema estd em um centro nervoso de controle da pressdo arterial
HOSPITAL (2001)..

Os sintomas do desmaio sdo: fragueza, tontura, escurecimento da vista, suor frio,
palidez, falta de conirole muscular.

Ao identificar a Hipdtese Acidental desmaio o Socorrista deve HOSPITAL (2001):
e Realizar avaliagdo “Exame Primario” conforme ja tratado anteriormente.

¢ Colocar a vitima deitada de barriga para cima, com os pés ligeiramente
elevados, isso ird aumentar o fluxo do sangue para o cérebro, caso néo seja

possivel visualizar a respiragédo da vitima virar ela de lado;

e Manter a vitima em repouso em ambiente arejado evitando a aglomeragéo de

pessoas;

e Tentar acorda-la conversando e tocando-a levemente, com delicadeza. Evitar

movimentos bruscos;
* Nunca jogar agua numa pessoa desmaiada;

e Pedir a vitima que respire profundamente por varios minutos, quando recobrar

a consciéncia;

e Procurar manter a vitima calma Chame resgate, procure um posto meédico,
mesmo que ela tenha recobrado a consciéncia;

¢ Nunca deixe uma pessoa que acabou de se recuperar de um desmaio
levantar-se ou andar de subito, pois o esfor¢o despendido nessas tentativas

podera causar novo desmaio.

Quando uma artéria do cérebro se rompe ou fica blogueada, aquela regido cerebral
deixa de receber oxigénio e os neurdnios que ficam ali morrem, este quadro €
conhecido como Acidente Vascular Cerebral (AVC). As conseqléncias variam
conforme a &rea do sistema nervoso afetado. Felizmente em alguns casos €
possivel reverter o quadro sem sequelas PETROLEO (2007).
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Os sinais comuns sdo a perda ou diminuigio da consciéncia formigamento ou
fraqueza de um lado do corpo, desequilibrio, falta de coordenacdo motora,
dificuidade na fala visdo dupla e dor de cabeca intensa siibita.

Corra imediatamente para o pronto socorro. Quanto antes a pessoa for atendida
maiores as chances de reverter o quadro.

Atague epilético ¢ uma desorganizagdo na atividade elétrica do cérebro. Os
neurdnios passam a transmitir informacbes desordenadas uns para os outros
provocando uma espécie de curto-circuito. Pode durar de apenas alguns segundo
até horas.Quaiquer um pode sofrer um ataque epilético mesmo que ndo sofra de
epilepsia.Nos sintomas comuns ha uma crise a pessoa cai no chdo e se debate com
movimentos desordenados, podendo inclusive urinar e defecar. O corpo fica rigido e
0s musculos tremem, geralmente ocorre também perda de consciéncia HOSPITAL
(2007).

O que Socorrista deve fazer HOSPITAL (2007):

¢ procurar deixar a pessoa deitada de lado, isso evitara o sufocamento. Se nio
for possivel, apenas deixe-a deitada;

* Retirar todos os objetos de perto para que ela ndo se machuque ao se
debater;

» Afrouxar fivelas de cinto, botbes e gravatas;

* n&o colocar objetos na boca da vitima nem tentar puxar a lingua para fora, a
vitima podera morder a prépria lingua, mas néo ird engoli-ia;

Deixar a vitima se debater livremente até passar a crise. Se a crise demorar mais
que cinco minutos chame uma ambuléncia de resgate.

» Deixar vitima descansar apos passada a convulsio,

» Procurar posto médico.

8.6 HIPOTESES ACIDENTAIS POR ELETROCUSSAO.
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O chogue elétrico & um estimulo rapido no corpo humano, ocasionado pela
passagem da corrente elétrica. Essa corrente circularé pelo corpo onde ele tornar-se
parte do circuito elétrico, onde ha uma diferenga de potencial suficiente para vencer
a resisténcia elétrica oferecida pelo corpo PETROLEO (2007).

Embora tenhamos dito, no paragrafo acima, que o circuito elétrico deva apresentar
uma diferenca de potencial capaz de vencer a resisténcia elétrica oferecida pelo
corpo humano, o que determina a gravidade do choque elétrico é a intensidade da
corrente circulante pelo corpo.

O movimento natural dos musculos é controlado por impuisos elétricos emitidos pelo
cérebro. Num choque, a corrente elétrica faz o papel de cérsbro, enviando um
comando de contragdo para a muscuiatura. Os musculos se contraem fazendo com
que a mao feche, ficando grudada na fonte do choque PETROLEQ (2007).

O caminho percorrido pela corrente elétrica no corpo humano é outro fator que
determina a gravidade do choque, sendo os choques elétricos de maior gravidade
aqueles em que a corrente elétrica passa pelo coracdo.Quando uma pessoa entra
em contato direto com uma corrente elétrica a respiracédo e os batimentos cardiacos
séo afetados. Podem até parar por alguns segundos. A descarga elétrica queima
tanto o tecido mais superficial como os mais profundos. E por vezes, a lesdo na pele
€ muito menor que a dos érgdos internos. Correntes alternadas costumam ser mais
perigosas porque provocam espasmos musculares, o que faz com que a vitima nao
consiga soltar o objeto que esta energizado PETROLEO (2007).

A gravidade do caso depende ainda de varios fatores, como a frequiéncia, a
intensidade e a duragdo da corrente € a sua trajetoria no corpo. Se ela atravessar a
coluna ou o coragéo as lesdes serdo piores PETROLEQ (2007).

O contato com a agua no momento do chogue também é um fator agravante porque
a umidade diminui em muito a resisténcia da pele 4 eletricidade PETROLEO (2007).

8.6.1 Sinais e sintomas de eletrocussio
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O choque elétrico pode ocasionar contragdes violentas dos musculos, a fibrilagdo
ventricular do coragéo, lesdes térmicas e ndo térmicas, podendo levar a ébito como
efeito indireto as quedas e batidas, etc PETROLEQ (2007).

A morte por asfixia ocorrera, se a intensidade da corrente elétrica for de valor
elevado, normalmente acima de 30mA e circular por um periodo de tempo
relativamente pequeno, normaimente por alguns minutos. Dai a necessidade de uma
agao répida, no sentido de interromper a passagem da corrente elétrica pelo COorpo.
A morte por asfixia advém do fato do diafragma da respiragdo se contrair
tetanicamente, cessando assim, a respiragdo. Se ndo for aplicada a respiragéo
artificial dentro de um intervalo de tempo inferior a trés minutos, ocorrerdo sérias
lesGes cerebrais e possivel morte PETROLEQ (2007).

A fibrilagdo ventricular do coragéo ocorrera se houver intensidades de corrente da
ordem de 15mA que circulem por periodos de tempo superiores a um quarto de
segundo. A fibrilagdo ventricular é a contragdo disritimada do coragdo que, n&o
possibilitando desta forma a circulagéo do sangue pelo corpo, resulta na falta de
oxigénio nos tecidos do corpo e no cérebro. O coragao raramente se recupera por si
s6 da fibrilagdo ventricular. No entanto, se aplicarmos um desfribilador, a fibrilacdo
pode ser interrompida e o ritmo normal do coracdo pode ser restabelecido. Nao
possuindo tal aparelho, a aplicaggo da massagem cardiaca permitira que o sangue
circule pelo corpo, dando tempo para gue se providencie o desfribilador, na auséncia
do desfribilador deve ser aplicada a técnica de massagem cardiaca até que a vitima
receba socorro especializado PETROLEQ (2007).

Além da ocorréncia destes efeitos, podemos ter queimaduras tanto superficiais, na
pele, como profundas, inclusive nos 6rgdos internos.

Por dltimo, o choque elétrico podera causar simples contragbes musculares que,
muito embora ndo acarretem de uma forma direta lesdes fatais ou ndo, como vimos
nos paragrafos anteriores, poderdo origina-las, contudo, de uma maneira indireta: a
contragdo do musculo poderd levar a pessoa a, involuntariamente, chocar-se com
alguma superficie, sofrendo, assim, contusdes, ou mesmo, uma queda, quando a
vitima estiver em local elevado, Uma grande parcela dos acidentes por choque
elétrico conduz a lesGes provenientes de batidas e quedas.
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A cada dia que passa, sd0 mais maquinas, aparelhos e equipamentos elétricos a
nos cercar. Por isso as ocorréncias de choques elétricos se tornam mais freqlientes.
Em casos de alta voltagem, os choques podem ser fortes e provocar gueimaduras
graves, as vezes levando até & morte. Aqueles causados por correntes elétricas
residenciais, apesar de apresentarem riscos menores, também merecem atencao e
cuidado PETROLEO (2001)..

Em um acidente que envolva eletricidade, a rapidez no atendimento & fundamental.
A vitima de choque elétrico as vezes apresenta no corpo queimaduras nos lugares
percorridos pela corrente elétrica. Além disso, pode sofrer arritmias cardiacas se a
corrente elétrica passar pelo coragio PETROLEQ (2001).

Muitas vezes a pessoa que leva um choque fica presa & corrente elétrica e isso pode
ser fatal. Se o Socorrista tocar na pessoa, a corrente ira atingi-lo também. Por isso,
antes de tudo, € necessario desligar o aparelho, tirando o fio da tomada, ou mesmo
desligar a chave geral PETROLEQ (2001)..

Agitacdo ou perda de consciéncia, amnésia, cefaléia, probiemas motores ou
sensoriais e convulsGes. Arritmias cardiacas, infarto, fraturas, distensdes
musculares, tromboses, hemorragia e insuficiéncia pulmonar. Nos cinco dias apés o
acidente podem surgir outros sintomas, como dores musculares e infeccdes
PETROLEO (2001).

8.6.2 Acao de resposta eletrocussio

A vitima com parada cardiaca na verdade é uma politraumatizada e deve ter seu
atendimento conforme os procedimentos descritos anteriormente a iniciar pelo
“Exame Primério” a Unica diferenga é no cuidado que se que ter de desligar a fonte
de energia antes de iniciar a resposta PETROLEO (2007):

* Nao deixar que ninguém se aproxime da vitima, nem tente ajuda-la antes de a
corrente elétrica ser desligada (a distancia minima a ser mantida € de quatro
metros); sé depois disso é que devera prestar socorro. As correntes de alta
tens&o se localizam, por exemplo, nos cabos elétricos que vemos nas ruas. E
quando esses cabos provocam algum choque, sé a central elétrica pode
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desliga-los. Nesses casos, procura-se um telefone parachamar a central
elétrica, os bombeiros ou a policia. Neste chamado é importante indicar o
local exato onde aconteceu o acidente.

* SO tocar na vitima, quando tiver certeza que a fonte de eletricidade foi
cortada. Se isto ndo for possivel afasta-se a vitima com um objeto isolante;
esta manobra de preferéncia deve ser executada sobre uma superficie
isolante borracha, por exemplo.

e Fazer Exame Primario como descrito anteriormente.

* Tratar cada um das lesBes que encontrar conforme especificado nas
hipéteses acidentais especificas ja descritas ao longo deste documento.

8.7 HIPOTESES ACIDENTAL AFOGAMENTO

Afogar-se ndo é um risco apenas para quem ndo sabe nadar. Muitas vezes até um
bom nadador se vé em apuros por algum imprevisto: uma caimbra, um mau jeito,
uma onda mais forte. Também inundagbes e enchentes provocadas por
tempestades podem fazer vitimas de afogamento COPASS (1996).

Ninguém deve se atirar na agua ao primeiro grito de socorro que ouvir. O
salvamento de pessoas que se afogam deve ser feito por pessoas treinadas.
Portanto, se vocé presenciar uma cena de afogamento, a primeira providéncia é
pedir ajuda aos guarda-vidas ou mesmo ao Corpo de Bombeiros COPASS (1996).

Se vocé souber nadar bem e julgar que tem condicdes de socorrer a vitima, af véo
alguns conselhos Uteis, anteriores ao saivamento propriamente dito COPASS
(1996):

Observe o estado da vitima (ela estd imével ou se debate?) e da agua (estd muito

agitada, tem correnteza?)

Existern materiais que ajudam a retirar a vitima da agua, dependendo do estado em
que ela se encontre (aqueles nos quais ela pode se agarrar, como remos e cordas; e
os que lhe permitem flutuar até a chegada do salvamento, como béias e pranchas)
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O ideal € que o salvamento seja feito por dois Socorristas: enquanto uma conversa
com a vitima, tentando acalma-la, o outro se aproxima por trds e lhe da apoio ou a
segura, ajudando a retira-la da agua. Esse procedimento evita que o afogado se
agarre a um Unico Socorrista, tornando dificil e perigoso o salvamento.

Apds retirar a vitima da dgua, é necessario COPASS (1996).:

* Posiciona-la deitada de costas, paralelamente ao mar, de modo que a cabega
fique alinhada com o tdrax.

¢ Verificar o ABC da vida, ou seja, avaliar as vias Aéreas, a Boa respiracdo e a
Circulagao.

¢ |niciar a reanimacgao cardiopuimonar — RCP -, no caso de a vitima estar em
parada cardio-respiratéria — PCR.

» N&o tentar retirar 4gua dos pulmbes ou do estdmago da vitima, tampouco
provocar vémito. Se isso ocorrer de forma natural, colocar a vitima de lado
para que ela nao aspire o vdmito para os pulmdes.

e Manter a vitima aquecida e encaminha-la para avaliagdo médica.

8.8 TRANSPORTE DE VITIMAS ACIDENTADAS

A vitima de um acidente pode ter seu estado agravado se ndo forem tomados
cuidados minimos e essenciais em seu transporte até o posto médico.Por isso a
primeira orientagéo para o Socorrista é a de ndo mover a vitima, nem deixa-la se
mover a nao ser que sua vida esteja ameagada por um perigo ainda maior.A maca 55,
a melhor maneira de transportar uma vitima. As organizagGes devem providenciar e
manter disponiveis macas em pontos estratégicos para facilitar a remogdo das
vitimas PETROLEOQ (2007).

Se houver suspeita de fratura na coluna, a vitima necessariamente devera ser
transportada de maca. Em muitos casos pode ser necessaria antes imobilizagéao
para proteger a coluna ou ouiro membro lesado ou com probabilidade de lesao
PETROLEQ (2007).
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URGENCIA COLETIVA

Acidentes em locais onde h& aglomeragdo de pessoas costumam envolver um

grande numero de vitimas e nesses casos, geralmente, o atendimento & muito

confuso.A0 se deparar com uma urgéncia coletiva, 0 Socorrista deve tomar as
seguintes medidas, antes de chamar o atendimento especializado PETROLEO
(2007).:

providenciar comunicagédo imediata com os servicos de saude, defesa civil,
bombeiros e policia.

isolar o local, para proteger vitimas e demais Socorristas.

determinar locais diferentes para a chegada dos recursos e saida das vitimas
retirar as vitimas que estejam em local instavel.

determinar as prioridades de atendimento, fazendo uma triagem rapida das
vitimas para que as mais graves possam ser removidas primeiro.

providenciar o transporte de forma adequada para nio complicar as lesdes.



