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NOCOES DE PRIMEIROS SOCORROS

Antes de se aprender os procedimentos, existem algumas regras para o atendimento que
precisam ser seguidas:

1) Demonstre confianca: quando falar com a vitima, procure passar seguranca para
demonstrar que tem conhecimento dos primeiros socorros e que ir4 ajuda-la; conte com a ajuda
de outras pessoas para auxiliar tarefas basicas e evitar o panico, seja simples e direto em suas
ordens.

2)  Chame a ambulancia ou incuba alguém de fazé-lo: logo ap6s o acidente, é preciso chamar
uma ambulancia para que a vitima possa receber atendimento adequado. Caso seja necessario
incumbir alguém de fazé-lo, aponte diretamente para essa pessoa pois, em situacdes de panico,
€ comum que as pessoas figuem confusas se vocé nédo for direto e extremamente especifico.

3)  Afaste 0s curiosos: para evitar confusédo e possibilitar um maior espaco de trabalho, procure
afastar pessoas em volta; aglomeracbes em acidentes sdo comuns mas € preciso que as
pessoas entendam 0 perigo em que a vitima se encontra e deem espaco para que ela possa
respirar e ser atendida.

4)  Na&o fale além do necessario: evite dar diagnosticos precipitados ou exagerar na descrigdo
do problema, isso sé deixara a vitima mais nervosa.

5)  Mantenha-se atento ao estado de consciéncia da vitima: pergunte seguidamente o nome da
vitima, dia em que se encontra, endereco e telefone para contato; é importante repetir as
perguntas com um pequeno intervalo de tempo para averiguar a gravidade da situacao.

6) Evite alimentos, liquidos ou produtos de cheiro forte: caso a vitima tenha sede ou fome, ndo
ofereca alimentos ou bebidas, umidifique a boca da vitima com um pano Umido. Em caso de
desmaios ou perda da consciéncia, ndo se deve tentar reanimar a vitima com o auxilio de
comidas, bebidas ou um odor forte.

De acordo com a Federacdo Internacional das Sociedades da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho, define-se o0s primeiros socorros como a prestacdo e assisténcia médica imediata a
uma pessoa ou uma ferida até a chegada de ajuda profissional. Centra-se ndo s6 no dano fisico
ou de doenga, mas também no atendimento inicial, incluindo o apoio psicolégico para pessoas
gue sofrem emocionalmente devido a vivéncia ou testemunho de um evento traumatico.

Diversas situagbes podem precisar de primeiros socorros. As situacdes mais comuns sao
atendimento de vitimas de acidentes automobilisticos, atropelamentos, incéndios, tumultos,
afogamentos, catastrofes naturais, acidentes industriais, tiroteios ou atendimento de pessoas que
passem mal: traicdo,apoplexia (ataque cardiaco), ataques epilépticos, convulsbes, etc. Tao

importante quanto os proprios primeiros socorros € providenciar o atendimento especializado. Ao
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informar as autoridades, deve-se ser direto e preciso sobre as condi¢des da(s) vitima(s) e o local
da ocorréncia; no caso dos paises subdesenvolvidos da Africa deve-se também informar o
namero telefénico do socorrista, devido a alguns déficits no sector da informatica de localizacdes.

Os primeiros socorros referem-se ao atendimento temporario e imediato de uma pessoa que esta
ferida ou adoeceu repentinamente. Também podem envolver o atendimento em casa quando néo
se pode ter acesso a uma equipe de resgate ou quando técnicos em emergéncia médica
(TEM) ndo chegam. Trata-se de procedimentos de urgéncia, os quais devem ser aplicados a
vitimas de acidentes, mal subito ou em perigo de vida, com o intuito de manter sinais vitais. Os
procedimentos ndo substituem o médico, o enfermeiro ou a equipe técnica. Na verdade, um dos
principais fundamentos dos primeiros socorros € a obtencdo de assisténcia médica em todos os
casos de lesdo grave. O socorro tende a ser prestado sempre gque a vitima nao tem condi¢des de
cuidar de si prépria, recebendo um primeiro atendimento e logo acionando-se o atendimento
especializado.

Como transportar a vitima em casos de extrema urgéncia:

Ndo se recomenda o transporte da vitima mas existem situacées de risco em que € preciso
movimenta-la para um local seguro e, para isso, existem maneiras adequadas de fazé-lo sem
agravar seu estado.

Antes de mais nada, avalie o estado da vitima: em caso de hemorragia ndo se deve fazer a
remocao da vitima pois isso sO aceleraria o estado de choque; vitimas que estejam apresentando
fratura vertebral também ndo devem ser movimentadas para evitar uma tetraplegia.

Para movimentar a vitima para um local seguro, ser@o necessarias até trés pessoas para apoiar
todo o corpo e colocar-la em uma tdbua, criando assim uma maca improvisada no intuito
de deixar a coluna ereta.

No caso de nao ser possivel encontrar uma superficie firme para transporte, a vitima deve ser
movimentada com o auxilio de casacos ou cobertores, sempre com a cabeca erguida e mantendo
0 corpo reto.

Se necessario a remocéao da vitima do local, o transporte deve ser feito em baixa velocidade para
seguranca e conforto do acidentado; mesmo nesses casos, a respiracao artificial ou massagem
cardiaca, se necessarios, ndo devem ser interrompidos.

Sem perder tempo, deve-se iniciar a massagem cardiaca para manter os sinais vitais da vitima
até que a ajuda chegue. O procedimento deve ser feito da seguinte maneira:

1) Deite a vitima no chdo com a barriga para cima;

2) Levante o queixo da vitima para facilitar sua respiracao;
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3) Apoie as maos sobre o peito da vitima, na altura dos mamilos (dois dedos acima da jun¢éo
das costelas)e acima do coracéo;

4)  Seus bracos devem permanecer esticados e é o0 peso do corpo que faz a forca;

5) Faca duas compressdes por segundo até que o coracdo da vitima volte a bater ou até a
chegada de socorro apropriado;

Todo procedimento de primeiros socorros deve comecar com a avaliacdo das condi¢cdes da
vitima. Sua avaliacdo é particularmente vital para fornecer a ajuda correta a vitima: em casos de
regibes selvagens, talvez o equipamento necessario para o socorro tenha que ser carregado por
quildmetros em terreno irregular.

Atitudes de coragem ou medo sao reacfes bastante compreensiveis. Algumas pessoas nao se
manifestam pois ndo sabem o que fazer, enquanto outras, sabendo ou ndo, podem se apresentar
paralisadas pelo panico ou pelo medo, ficando incapazes de tomar qualquer atitude.

O desmaio é provocado por falta de oxigénio ou 'acucar' (glicose) no cérebro, a que o0 organismo
reage de forma automéatica, com perda de consciéncia e queda do corpo. Tem diversas causas:
excesso de calor, fadiga, falta de alimentos, etc., e é caracterizada por palidez, suores frios, falta
de forcas e pulso fraco. Recomenda-se deixar a vitima em estado de repouso, deitada, sempre
acomodando-a.

De acordo com a Cruz Vermelha, primeiros socorro sdo ac¢des iniciais aplicadas as vitimas em
situacdo de emergéncia (acidentes, mal subito), no local em que ocorreu ou se manifestou a
situacdo. Tais acOes tém por objetivo manter a vida, sem provocar novas lesées ou agravar as ja
existentes, até a chegada do socorro qualificado ou ao recurso hospitalar adequado.

Neste aspecto, o Artigo 135 do Codigo Penal Brasileiro aborda o Crime de Omissao de Socorro,
gue consiste em: “deixar de prestar assisténcia, quando possivel de fazé-lo sem risco pessoal, a
crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e
eminente perigo; ou nao pedir nesses casos, 0 socorro da autoridade publica”. A omissédo de
socorro incorre em detengcdo de um ano e seis meses ou multa.

Apesar da gravidade da situacdo devemos agir com calma, evitando o panico.

Transmita confianca, tranquilidade, alivio e seguranca aos acidentados que estiverem
conscientes, informando que o auxilio ja esta a caminho.

Aja rapidamente, porém dentro dos seus limites.
Use os conhecimentos basicos de primeiros socorros.

As vezes, € preciso saber improvisar.
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Contato com a Vitima

Se a vitima estiver consciente vocé deve:

1. Apresentar-se, dizendo seu nome e que esta para ajudar a socorrer;
2. Indagar se pode ajuda-la (obtenha o consentimento);

3. Questionar sobre o ocorrido;

4. Questionar a sua queixa principal.

Transporte de vitimas
Se houver suspeita de fraturas no pescogo e nas costas, evite mover a pessoa.

Para puxa-la para um local mais seguro, mova-a de costas, no sentido do comprimento com o
auxilio de um casaco ou cobertor.

Para ergué-la, vocé e mais duas ou trés pessoas devem apoiar todo o corpo e coloca-la numa
tabua ou maca. Se precisar, improvise com pedacos de madeira, amarrando cobertores ou
paletos.

Apoie sempre a cabeca, impedindo-a de cair para tras.

O torniquete deve ser aplicado apenas em casos extremos e como ultimo recurso quando néao ha
a parada do sangramento.

«Amarre um pano limpo ligeiramente acima do ferimento, enrolando-o firmemente duas vezes.
Amarre-o com um né simples.

*Em seguida, amarre um bastdo sobre o n6 do tecido. Torca o bastdo até estancar o
sangramento. Firme o bastdo com as pontas livres da tira de tecido.

*Marque o horario em que foi aplicado o torniquete.
*Procure socorro médico imediato.

*Desaperte-o gradualmente a cada 10 ou 15 minutos, para manter a circulagdo do membro
afetado.

Obs.: O choque € uma situacdo em que algumas alteracées no corpo podem levar a morte.
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Kit de Primeiros Socorros
*gaze

sesparadrapo grande
*micropore grande

*bolsa de gelo

*bolsa de agua quente

*agua oxigenada

*tesoura

*band-aid de formatos variados
«term&metro clinico
scotonetes

«alcool para antisepsia a 70%
scaixa para primeiros socorros
«algodéao

*sabonete liquido

*saco de lixo

O transporte de vitimas € um procedimento arriscado que muitas vezes, na tentativa de ajudar, a
pessoa acaba agravando um quadro estavel, recomenda-se que em casos de vitima grave, com
possivel lesdo na medula, movimenta-se a vitima o menos possivel. Em caso de vitima de mal-
estar, desmaio ou intoxicacao leve-se a vitima "no colo colocando um bracgo por baixo dos joelhos
e 0 outro em torno das costas dela." Recomendacdes posteriores incluem para que pessoas nao
se impressionem com a gravidade, a avaliacdo € que as lesdes possam ser "cuidadas
rapidamente”. A Triagem é o procedimento pelo qual doentes e feridos sdo classificados de
acordo com o tipo de ocorréncia e suas condicdes.

Primeiros socorros séo procedimentos de assisténcia médica urgente que devem ser prestados a
qualgquer pessoa que esteja sofrendo de doencas, ferimentos e lesdes subitas.

Os primeiros socorros podem ser executados por qualquer pessoa com o objetivo de preservar a
vida, prevenir o agravamento da condi¢cdo ou possibilitar a recuperacdo. As medidas devem ser
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tomadas de forma imediata enquanto ajuda profissional ndo esta disponivel. Nesse sentimento,
comunicar o atendimento especializado também é uma medida de primeiros socorros.

Os principais objetivos dos primeiros socorros podem ser resumidos em trés:

Preservar a vida: o objetivo maior de qualquer assisténcia médica. Através de medidas simples e
preliminares, busca-se salvar vidas e minimizar as chances de o6bito.

Prevenir o agravamento: envolve medidas de prevencéo para que a condicdo ndo piore ou que
novas causas ocorram. Por esse motivo, 0s primeiros socorros também abrangem fatores
externos como, por exemplo, afastar o paciente de um incéndio.

Possibilitar a recuperagdo: os primeiros socorros também visam iniciar a recuperacao da doenca,
lesdo ou ferimento o mais rapido possivel.

As situagBes que podem exigir a prestacdo de primeiros socorros sao inumeras, cada uma
necessitando de um conjunto de cuidados especificos. Entre elas, as mais comuns sao:

Parada cardiorrespiratéria
Hemorragias

Fraturas

Queimaduras

Desmaio

Respiragéao boca a boca

A ventilagao artificial consiste na respiragao boca a boca e deve ser feita na seguinte sequéncia:
Deitar o paciente de costas

Desobstruir as vias respiratérias

Inclinar a cabeca do paciente de forma que o queixo fique em um nivel acima do nariz

Fechar as narinas do paciente com os dedos, vedando totalmente a passagem de ar pelo nariz

Colocar a boca sobra a boca do paciente de forma a vedar totalmente a passagem de ar pela
boca e soprar com forga

Pressionar levemente o estbmago do paciente para expelir o ar
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Repetir o processo até que ajuda especializada chegue ao local

Massagem cardiaca

O suporte circulatério consiste na massagem cardiaca e deve ser feito da seguinte maneira:
Deitar o paciente de costas

Posicionar-se ao lado ou sobre o paciente de forma que vocé toque seu peito com 0s bragos
estendidos

Apoiar uma mao sobre a outra e aplicar pressédo na parte inferior do esterno de forma repetitiva,
sem apoiar-se na parede toracica. Deve-se utilizar o peso do proprio corpo para aumentar a
pressao

Durante a aplicacdo da pressao, de forma intercalada, o procedimento deve ser interrompido
subitamente, pois isso também ajuda no restabelecimento do fluxo sanguineo

Repetir o processo até que ajuda especializada chegue ao local.

Hemorragias

Em casos de hemorragias, a primeira medida a ser tomada é aplicar pressdo, através de
compressas, na ferida. O objetivo € comprimir a artéria contra 0 0Sso mais préximo, entao a
pressao aplicada precisa ser forte.

Em seguida, é necessario elevar a regido ferida para um nivel acima do coracao a fim de diminuir
o fluxo de sangue na area. A elevacao nao deve ser feita caso exista fratura.

As fraturas sdo quebras 6sseas que podem resultar na perda da funcdo do membro. Elas podem
ser tanto internas quanto externas e geralmente apresentam deformidades no local afetado.

Primeiramente é necessario imobilizar o membro afetado e posiciona-lo da forma menos dolorosa
para o paciente. A imobilizacdo devera ser feita com talas e com tecidos acolchoados.

Obs.: Nunca se deve tentar colocar o osso fraturado no lugar. Em casos de fratura exposta,
nunca se deve tocar no 0Sso.
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PARADA CARDIACA

Parada cardiaca € a perda repentina de circulagdo sanguinea em resultado da incapacidade
do coragao em bombear sangue. Os sintomas incluem perda de consciéncia e respiragao ausente
ou anormal. Algumas pessoas podem sentir dor no peito, falta de ar ou nauseas antes da parada
cardiaca. Quando néo é tratada no prazo de minutos, geralmente leva a morte.

A causa mais comum de parada cardiaca é a doenca arterial coronaria. Entre as causas menos
comuns estdo hemorragiasabundantes, falta de oxigénio, niveis muito baixos de
potassio, insuficiéncia cardiaca e exercicio fisico intenso. Existem também uma série de
disturbios hereditarios que podem aumentar o risco, entre os quais sindrome do QT longo. O
ritmo cardiaco inicial mais comum é fibrilhacdo ventricular O diagndstico é confirmado pela
auséncia de pulsacdo. Embora uma parada cardiaca possa ser causada por um enfarte do
miocérdio ou insuficiéncia cardiaca, trata-se de condicfes distintas.

A prevencao passa por ndo fumar, praticar exercicio fisico e manter peso saudavel. O tratamento
para a parada cardiaca é a realizacdo imediata de reanimacdo cardiorrespiratoria e, se estiver
presente ritmo chocavel, desfibrilhacdo. Entre os sibreviventes, a hipotermia terapéutica pode
melhorar o prognéstico. A colocacdo de um cardioversor desfibrilhador implantavel pode diminuir
a possibilidade de morte por recorréncia.

Nés temos, por exemplo, o AVC, a sindrome coronariana aguda, que a gente ja falou no episddio
passado, asma/DPOC descompensada pelo mecanismo de hipdxia, lesdo cerebral pés-andxica
pelo fato da falta de oxigenacdo junto com mediadores inflamatérios que estdo liberando ai na
nossa circulacdo e também a gente tem o edema cerebral por causa dessas lesdes, TEP, pela
perda de oxigenacdo também, a gente vai ter um infarto pulmonar, a sepse, que eu ja falei para
vocés, a sindrome de isquemia e reperfusdo, os distarbios hidroeletroliticos acido-basicos-
perddo, acidos-basicos graves, como, por exemplo, os disturbios principalmente de potassio e as
intoxicac®es, como, por exemplo, 0 uso de cocaina e opidides.

Fatores de risco, depende da causa da parada, mas a gente sabe que vai ser um paciente que
descompensou, pode ter sido em casa, no hospital, geralmente € um idoso por causa de varias
comorbidades que fazem com que o estado geral do paciente ndo seja o melhor de todos.

Muitas vezes, a PCR pode levar 0 paciente a ter uma lesdo neuroldgica grave, podendo ser até
irreversivel, sendo que a mesma pode ocorrer apds 6 e, no maximo, 11 minutos sem ventilacéo e
compressdes toracicas.

Este € um caso de emergéncia médica que precisa de reanimagdo cardiorrespiratoria 0 mais
rapido possivel, sendo necessario, em algumas ocasifes, o uso do Desfibrilador Externo
Automatico (DEA) nos ritmos chocaveis que sdo: Taquicardia Ventricular e Fibrilagdo Ventricular,
vele ressaltar que o DEA vai detectar a frequéncia elétrica do coracdo e, se necessario, ele vai
sugerir a aplicagdo do choque, que vai ser apenas nos dois ritmos citados anteriormente.
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O diagndstico pode ser obtido através da observacdo dos seguintes sinais e sintomas: auséncia
de pulso, perda subita da consciéncia, dor no peito, desmaio, ou baixos niveis de oxigenagédo no
corpo e também o paciente estar sentido falta de ar. Para ser mais precisa a analise da patologia,
faz-se necesséario a realizacdo de um eletrocardiograma (ECG), pois o ECG vai mostrar qualquer
tipo de alteracdo na atividade elétrica do coracéo.

Os principais motivos da parada cardiorrespiratéria extra-hospitalar sdo por problemas
coronarianos, infarto seguido de fibrilacdo, miocardiopatia hipertréfica, afogamento, dentre outros
problemas.

Quem sofre uma parada cardiorrespiratoria e recebe reanimacao cardiaca imediata pode dobrar e
ateé triplicar a chance de sobrevivéncia.

Quem vé alguém sofrendo uma parada cardiaca pode ficar muito assustado e demorar para
tomar uma atitude, mas, nesses casos, é essencial agir rapido. Segundo a American Heart
Association (Associacdo Americana do Coracao), a chance de sobrevivéncia cai 10% a cada
minuto sem socorro. Em contrapartida, o inicio imediato das manobras de ressuscitacédo pode

dobrar ou até triplicar essa chance.

Durante a parada, a pessoa fica inconsciente, deixa de responder a estimulos e para de respirar.
Ao reconhecer esse momento, é preciso agir. Para acionar o Samu, ligue 192. Caso a sua cidade
nao tenha Samu, chame os Bombeiros ou o sistema de atendimento de emergéncia que for
oferecido na regido. Depois, inicie o procedimento de reanimacdo, conforme o passo a passo
indicado pelo Corpo de Bombeiros de Séo Paulo:

Verifique os sinais de respiracao por meio de sons ou movimentos do térax. Se a pessoa hao
respira ou sofre para respirar, deite-a de barriga para cima em uma superficie rigida;

Ajoelhe-se ao lado da vitima, na altura dos ombros dela, e localize o centro do térax, entre 0s
mamilos;

Posicione os bracos estendidos com os dedos entrelacados, colocando uma méao sobre a outra,
apoiando-se no centro do peito;

Mantenha os bragos esticados e use o peso do corpo para fazer compressoées rapidas e fortes;

Inicie compressfes com a frequéncia de 100 por minuto (ou seja, 5 compressdes a cada 3
segundos), comprimindo o torax na profundidade de, no minimo, 5 cm para adultos e criancas e 4
cm para bebés.
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De acordo com a American Heart Association, 6rgdo responsavel pela publicacédo cientifica das
Diretrizes para Ressuscitagdao Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento Cardiovascular de
Emergéncia (ACE), que servem de base para os procedimentos de salvamento nos Estados
Unidos e no mundo, o socorrista leigo ndo precisa fazer a respiracdo boca a boca em
adolescentes e adultos nos primeiros minutos de parada, pois quando essas vitimas entram em
colapso de repente, ainda ha oxigénio suficiente no sangue para manter os 06rgdos vitais
saudaveis. Portanto, o mais importante € fazer as compressées, que ajudam na circulacdo do
sangue para o coracao e para o cérebro, até a chegada do atendimento profissional.

Em bebés, criancas e vitimas de parada cardiaca prolongada, afogamento, overdose de drogas e
colapso causado por problemas respiratorios, ainda € necessério realizar a respiracdo boca a
boca. Nesses casos, é recomendado fazer 2 respiracées a cada 30 compressdes.

Se estiver em um local publico, como aeroportos, shoppings, rodoviarias ou supermercados,
pergunte se ha um DEA (Desfibrilador Externo Automatico) disponivel. Esse aparelho n&o é
exatamente como aqueles que vemos em filmes, com placas em que o médico passa gel, esfrega
uma na outra e da choques na vitima. Podera manusear os modelos DEA. Ligue o aparelho,
escute atentamente as instrucfes sonoras e posicione as placas no torax da vitima, conforme
indicag&o no proprio desfibrilador.

O aparelho faz uma analise da condicdo do paciente e da as orientacfes necessarias. Quando ha
necessidade de choque, ele “pede” que os socorristas se afastem, e segue dando orientagdes
para que o suporte seja realizado. “O que pode tirar a pessoa da parada cardiorrespiratéria € o
choque, mas se vocé ndo tiver um DEA, mantenha as compressdes constantemente até o
socorro chegar”.

Parada cardiorrespiratoria é a interrup¢ao da circulacdo sanguinea que ocorre em consequéncia
da interrupcédo subita e inesperada dos batimentos cardiaco.

Como reconhecer:
Vitima inconsciente (desmaiada);
Nao respira,

N&o possui pulso palpavel.

Procedimentos:

Iniciar as compressoées (utilizando somente as méaos) de maneira rapida e forte no centro do térax
até a chegada do servico de emergéncia.
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Adulto ou crianca - As compressdes devem ser feitas utilizando as duas maos com os punhos
cerrados no centro do torax.

Bebé - As compressdes devem ser realizadas com dois dedos no centro do torax.

O nosso coracdo bate em média de 60 até 100 vezes por minuto, em atividades normais. Dessa
forma, qualquer frequéncia acima de 100 batimentos por minuto recebe a denominacdo de
taquicardia.

A parada cardiorrespiratoria se mostra quando o coracdo nao consegue desenvolver sua funcéo
de bombear o sangue e invadir os tecidos, mantendo a vida. Tal situacdo € extremamente grave e
deve ser tratada imediatamente.

Entdo, se esses termos sdo tdo diferentes e distintos, por que ha tanta confusdo quando sao
usados? A resposta € simples. Por muitas vezes estes eventos se correlacionam. Por exemplo,
as arritmias de alta frequéncia, sdo taquicardicas, portanto muitos preferem usar o termo
taquiarritmias.

E na parada cardiorrespiratéria, apesar de usarmos o termo “parada”, o coragao necessariamente
nao esta parado, mas pode sim estar em algum ritmo caodtico, que ndo permite bombear o sangue
para o corpo e invadir os tecidos.

Dentro desses ritmos se destacam a taquicardia ventricular sem pulso e a fibrilagdo ventricular,
presentes em mais ou menos 70% a 80% dos casos de parada cardiorrespiratoria. Esses ritmos,
por sua vez, sdo arritmias e tém frequéncia alta, portanto taquicardicas.

A frequéncia cardiaca normal, em repouso, varia entre 60 e 100 batimentos por minuto (bpm).
Quando os batimentos cardiacos estdo acelerados, acima de 100 bpm, a pessoa esta
com taquicardia. Uma frequéncia cardiaca baixa, inferior a 60 bpm, é considerada bradicardia.

Para saber se os seus batimentos cardiacos estdo normais, basta medir a sua pulsacdo. Para
isso, vocé deve permanecer em repouso, de preferéncia deitado, durante pelo menos 5 minutos.
Depois, ainda deitado, coloque as pontas dos dedos indicador, médio e anelar logo abaixo do
pulso, na base do polegar.

Pressione ou movimente os dedos para os lados, até sentir a pulsacdo. Use um reldgio ou
cronémetro para marcar o tempo e observe quantas vezes 0 seu coracao bate durante 1 minuto.

13



SUPORTE BASICO DE VIDA - PRIMEIROS SOCORROS

COMO AGIR EM CASOS DE ACIDENTE

Os primeiros socorros séo as providéncias iniciais que devem ser tomadas no local do acidente. E
um atendimento inicial e temporario até a chegada do socorro profissional. Embora cada acidente
tenha uma caracteristica diferente, a sequéncia de acdes a serem realizadas vai ser sempre a
mesma.

Manter a calma € o primeiro passo. Cada pessoa reage de uma forma diferente e é dificil esperar
atitudes racionais em situacdes desconfortaveis.Mas a¢des desesperadas normalmente acabam
agravando a situacdo. Por isso, antes de agir, € fundamental recobrar rapidamente a lucidez,
reorganizar o pensamento e se manter calmo. O ideal é parar, respirar profundamente, verificar
se vocé ou alguém do veiculo sofreu ferimentos e avaliar a gravidade geral do acidente.

Depois de avaliada a situagdo, € hora de tomar a iniciativa. Mostrar deciséo e firmeza nas acdes
é fundamental. Nao se pode perder tempo discutindo o que sera feito ou apenas dando ordens.
Se houver mais pessoas para ajudar, distribua as tarefas e mantenha todos motivados, elogiando
e agradecendo cada acao realizada.

Se perceber que o cinto de seguranca esta dificultando a respiracdo da vitima, e somente nesse
caso, solte-o sem movimentar o corpo da pessoa. Segure a cabeca da vitima, impedindo a
movimentacdo até que o socorro profissional chegue ao local. Verifiqgue se a vitima esta
consciente ou ndo. Se nao estiver, € importante avisar para o servico de socorro. Para vitimas
que conseguiram sair do carro, é importante encontrar um local seguro para que elas esperem o
atendimento.

Jamais movimente uma vitima (a remocdo deve ser feita somente por um socorro profissional),
retire o capacete de motociclistas, aplique torniquetes para estancar hemorragias e dé algo para
beber a quem sofreu um acidente.

Ao dominar alguns procedimentos de primeiros socorros, podera fazer a diferenca para salvar
uma vitima.

Ao se deparar diante de uma cena de colisdo com feridos, estard em vantagem inclusive sobre a
equipe médica.

Primeiros socorros no transito sdo uma sequéncia de acdes com o objetivo de estabilizar a
vitima até a chegada do suporte a vida especializado, oferecido por equipes médicas.
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Como, em muitos casos, o fator tempo é decisivo para salvar uma vida, nem sempre € possivel
aguardar pela chegada das equipes de resgate, como o Corpo de Bombeiros e o SAMU, o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia.

Dessa forma, ou o condutor age rapidamente, ou a vitima pode ndo sobreviver.

De fato, a responsabilidade é enorme, o que pode levar muitas pessoas a travar diante da
necessidade de agir.

Pelo artigo 176:

“Art. 176. Deixar o condutor envolvido em acidente com vitima:

| — de prestar ou providenciar socorro a vitima, podendo fazé-lo;

Il — de adotar providéncias, podendo fazé-lo, no sentido de evitar perigo para o transito no local,
lll — de preservar o local, de forma a facilitar os trabalhos da policia e da pericia;

IV — de adotar providéncias para remover o veiculo do local, quando determinadas por policial ou
agente da autoridade de transito;

V — de identificar-se ao policial e de lhe prestar informacfes necessarias a confeccdo do boletim
de ocorréncia:

Infragdo — gravissima;
Penalidade — multa (cinco vezes) e suspensao do direito de dirigir;

Medida administrativa — recolhimento do documento de habilitagdo.”

Pelo artigo 177 do CTB:

“Art. 177. Deixar o condutor de prestar socorro a vitima de acidente de transito quando solicitado
pela autoridade e seus agentes:

Infracdo — grave,

Penalidade — multa.”

No artigo 177, se encaixa todo aquele condutor que esta na cena do acidente e é solicitado por
um agente de transito ou membro da equipe médica a ajudar.
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Pelo artigo 178 do CTB:

“Art. 178. Deixar o condutor, envolvido em acidente sem vitima, de adotar providéncias para
remover o veiculo do local, quando necesséaria tal medida para assegurar a seguranca e a fluidez
do transito:

Infracdo — média;

Penalidade — multa.”

Art. 301. Ao condutor de veiculo, nos casos de acidentes de transito de que resulte vitima, ndo se
impora a prisdo em flagrante, nem se exigira fianca, se prestar pronto e integral socorro aquela.”

“Art. 302. Praticar homicidio culposo na direcdo de veiculo automotor:

Penas — detencéao, de dois a quatro anos, e suspensao ou proibicdo de se obter a permissdo ou a
habilitac&o para dirigir veiculo automotor.

810 No homicidio culposo cometido na direcdo de veiculo automotor, a pena é aumentada de 1/3
(um terco) a metade, se o agente:

(...)

Il — deixar de prestar socorro, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a vitima do
acidente;  (Incluido pela Lei n® 12.971, de 2014) (Vigéncia)”

“Art. 304. Deixar o condutor do veiculo, na ocasidao do acidente, de prestar imediato socorro a
vitima, ou, ndo podendo fazé-lo diretamente, por justa causa, deixar de solicitar auxilio da
autoridade publica:

Penas — detencéo, de seis meses a um ano, ou multa, se o fato ndo constituir elemento de crime
mais grave.

Paragrafo Unico. Incide nas penas previstas neste artigo o condutor do veiculo, ainda que a sua
omissao seja suprida por terceiros ou que se trate de vitima com morte instantanea ou com
ferimentos leves.”

Art. 305. Afastar-se o condutor do veiculo do local do acidente, para fugir a responsabilidade
penal ou civil que Ihe possa ser atribuida:

Penas — detencao, de seis meses a um ano, ou multa.”
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Primeiros socorros sdo procedimentos imediatos e imprescindiveis, prestados a vitimas de
acidentes ou de males subitos antes da chegada do atendimento médico. Prestar socorro é
fundamental para afastar o risco de morte e estabilizar o estado da pessoa. Negar-se a fazé-lo &
crime. O Codigo de Transito Brasileiro confere ao condutor a responsabilidade pelo socorro as
vitimas de acidente de transito. Qualquer pessoa pode prestar os primeiros socorros. O mais
importante, no entanto, é acionar o atendimento especializado: Corpo de Bombeiros, Samu ou a
autoridade policial local. As ligacdes para o0s servicos de emergéncia sdo gratuitas e néo
precisam de cartbes telefénicos.

Omissao de socorro € um dos crimes previstos no Codigo Penal brasileiro, em seu art. 135. O tipo
penal é o exemplo classico do crime omissivo, e descreve o ato de "Deixar de prestar socorro a
guem néo tenha condi¢cbes de socorrer a si proprio ou comunicar o0 evento a autoridade publica
gue o possa fazé-lo, quando possivel" é crime.

Os bens juridicos protegido por este tipo penal séo a vida e a salude da pessoa humana, podendo
ser sujeito ativo deste crime qualquer pessoa desde que nado tenha provocado dolosamente ou
culposamente a situacao de perigo. O dever de agir como ocorre no art. 133 e 134 do CP néao
decorrem de um vinculo especial entre 0s sujeitos ativo e passivo e sim do proprio ordenamento
juridico diante do caso concreto.

Se 0 agente, ou seja, a pessoa que praticou a omissao, foi também a mesma que provocou o
perigo, esta respondera por lesdo corporal ou homicidio, restando a eventual omissdo absorvida
pelo delito mais grave. Em sendo lesdo ou o homicidio culposo a eventual omisséo funcionara
como causa especial de aumento de pena, conforme o art. 121, 84° e 129, §7° do CP.

Segundo a maioria dos doutrinadores € inadmissivel o concurso de pessoas, pois o dever de agir
€ individual, pessoal e, portanto, ndo comporta divisdo. Cada um que transgredir no seu particular
dever respondera pelo crime individualmente. Assim, se duas ou mais pessoas se negam a
prestar auxilio cada um respondera pelo delito.

Se um deles prestar o socorro exime da responsabilidade os demais. Se o socorro for prestado
posteriormente, aquele que se omitiu ndo estara isento da pena. Passivo, a crianca abandonada
ou extraviada, a pessoa invalida ou ferida ao desamparo de qualquer pessoa em grave e iminente
perigo. Crianca de acordo com o ECA é pessoa menor de 12 anos, art. 2° da Lei 8.069/90.
Abandonada, privada de assisténcia de seus responsaveis ou entregue a propria sorte.
Extraviada, perdida, desordenada ou privada da vigilancia de quem poderia protegé-la. Invalida é
aquela pessoa que em razdes de suas condi¢cles fisicas, bioldgicas ou psiquicas precisa de
assisténcia de outrem como, por exemplo: doencas, deficiéncias fisica ou mental, idade
avancada, pessoa ferida e aquela que apresenta alguma ofensa a sua integridade fisica
(corporal). Ao desamparo, a pessoa privada do socorro e incapaz de afastar a situacéo de perigo
grave e iminente, aquele de grandes proporcdes e prestes a acontecer.

Tipo Objetivo: A conduta tipica consiste em deixar de prestar assisténcia sem risco pessoal
guando possivel faze-la ou ndo pedir socorro a autoridade publica competente ao se deparar com
0 sujeito passivo (essas pessoas elencadas no artigo). Trata-se de crime omissivo proprio onde
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se pune a nao realizacdo de uma acao que o autor poderd realizar diante da situacao concreta
em que se encontrava. O autor transgrediu um dever de atuar. Quando o agente encontra o
sujeito passivo fica com o dever de assisténcia direta, que seria acionar a autoridade publica
competente. Essa opcdo nado fica a belprazer do agente. Somente o0 caso concreto podera
determinar a medida correta de socorro, pois a assisténcia pessoal pode vir a agravar a situacao
e assim como o acionamento da autoridade competente podera ser ato ineficaz. Assim, podemos
afirmar que a assisténcia indireta, supletiva ou subsidiaria da assisténcia direta. Devemos
ressaltar que assisténcia somente sera exigivel nas hipoteses de ndo haver risco pessoal, pois a
lei ndo exige de ninguém atos de heroismo. A presenca de risco pessoal (esta) afasta a tipicidade
da conduta. Em havendo risco para terceiros, embora a conduta possa ser tipica, ndo havera
crime face a excludente do estado de necessidade.

Tipo Subjetivo: Dolo direto ou eventual. E a decisdo do agente na ina¢cdo como a consciéncia do
agente que poderia agir e com meios necessarios para agir.

Consumacao/Tentativa: A omissao de socorro consuma-se quando o agente ndo presta o socorro
devido ainda que outro o tenha feito posteriormente. E com consequiéncia tenha efetiva leséo da
vitima. O crime de omiss&o de socorro € um crime de perigo sendo que na primeira parte “que a
crianga... desamparo” (Art. 135). Na segunda parte “grave e iminente perigo” € crime de perigo
concreto.

Causas de Aumento de Pena: Prevista no 8§ Unico que a pena sera aumentada, se da omissao
resultar lesdo de natureza grave, a pena sera aumentada na metade. Na hipétese de resultar
morte, a pena sera triplicada. Essas causas de aumento de pena somente incidirdo se ficar
demonstrado que a execucao da conduta devida ou da conduta omitiva teria evitado o resultado.
Obs.: A critica que se faz ao 8 unico do art. 135 CP, € que sua redacao é equivocada, pois ndo ha
a relacdo de causalidade alguma na omissdo sendo-lhe assim mesmo imputado o resultado,
desde que seja possivel demonstrar que a acao devida teria evitado o resultado.

Pena/Acédo Penal: Pena na forma simples, detencdo de 1 a 6 meses ou multa. Se resulta lesédo
grave, reclusdo de 1 a 4 anos. Se resultar morte, reclusdo de 4 a 12 anos. A¢ao penal publica
incondicionada.

Classificacdo: Comum (suj. ativo) e proprio (suj. passivo), perigo abstrato (12 parte) e concreto (22
parte), doloso, instantaneo, unisubjetivo, unisubsistente ou plurisubsistente. Em regra ndo admite
tentativa.

Socorro pode referir-se a:
Atendimento pré-hospitalar

Salvamento - operacdes de extracdo de pessoa (eventualmente animal ou bem) de local em que
sua vida ou saude estejam real ou potencialmente ameacadas e do qual ndo consiga evacuar-se
por seus proprios meios.
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Vérios estudos apontam que a chance de reanimar um paciente com parada cardiorrespiratéria
diminui de 7 a 10% por minuto, portanto, sem o devido atendimento, a vitima pode falecer em
poucos minutos. As responsabilidades com os alunos e beneficiarios das atividades fisicas
perpassam os direitos constitucionais, civis, penais e, sobretudo, a ética profissional. Sendo
assim, € de suma importancia que os Profissionais de Educacao Fisica estejam treinados,
atualizados e preparados para os acidentes e fatalidades que venham a acontecer em seu
trabalho e criem uma rotina de atendimento de socorros de urgéncia que envolva toda a equipe
de trabalho.

O Desfibrilador Externo Automético (DEA) é muito eficiente em certos tipos de paradas
cardiorrespiratérias (PCR). Algumas academias e centros de reabilitagcdo cardiaca j& possuem o
DEA o que garante um atendimento mais seguro. Contudo, o custo do DEA, ainda é muito alto,
em meédia dez mil reais. A Valvula para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) tem um custo
reduzido de quinze reais e pode ser utilizada pelos Profissionais de Educacéao Fisica em todos os
casos de paradas cardiorrespiratérias, pois a RCP (Respiracdo boca-méscara associada a
compressdes cardiacas externas) preconiza o uso do desfibrilador, garantindo um suporte vital de
circulacao sanguinea ao cérebro e 6rgaos vitais, até a chegada do socorro especializado.

Entre as lesGes mais tipicas relacionadas a préatica esportiva, diferenciamos as traumaticas e
clinicas, sendo as fraturas, ferimentos, hemorragias, traumas de cranio, térax e coluna, bem como
os afogamentos, as principais lesbes traumaticas. Ja entre os clinicos, destacam-se o mau subito,
o desmaio, a crise convulsiva, o infarto e a parada cardiorrespiratoria. Entre os locais onde mais
ocorrem acidentes esportivos temos as quadras poliesportivas, campos de futebol, academias de
lutas, clubes, ambientes competitivos e piscinas.

Ao atender uma vitima, o Profissional de Educacao Fisica deve estar preparado para prestar o
atendimento chamado suporte basico de vida. Basicamente, o profissional pode empregar seu
conhecimento para ajudar uma vitima em situacdes de fraturas, hemorragias, queimaduras,
traumatismos de cranio, térax, coluna e quadril, além de desmaio, crise convulsiva, infarto,
acidente vascular encefélico, afogamento e parada cardiorrespiratoria. O instrutor, formado pela
Emergency First Response (EFR), destacou que mesmo que se tenha adquirido bastante
conhecimento sobre Primeiros Socorros, nunca deve se tentar realizar tarefas que cabem aos
profissionais médicos, enfermeiros (medicar, diagnosticar ou fazer microcirurgias) ou que estejam
acima de seu nivel de treinamento, pois sera punido por estes procedimentos. “Reconhecga suas
limitagcoes”.

Todo profissional que tenha obrigatoriedade de prestar socorro, como, por exemplo, médicos,
enfermeiros, dentistas, bombeiros, policiais, educadores fisicos e comissarios de voo, estdo
sujeitos aos estatutos legais que regem a prestacdo de socorro. Se omitirem socorro, tais
profissionais estardo sujeitos a processos penais e responderdo sempre pela consequéncia de
sua omissdo. A vida e a saude sdo os maiores bens juridicos. O dever de agir significa que existe
obrigacao legal de prestar socorro ou proporcionar atendimento de emergéncia, sendo que estes
profissionais tém a po sigcdo de garantir a integridade da vida e ndo devem omitir o socorro, a
partir do momento que aceitaram voluntariamente ou de forma contratual o dever de atuar. Assim,
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diante do exercicio profissional, assumiu a responsabilidade de impedir o resultado danoso e por
este respondera.

A hemorragia é considerada a perda aguda de volume sanguineo, proveniente de lesdes de
compartimentos vasculares. As hemorragias séo classificadas em externas e internas, sendo a
hemorragia externa a mais comum em acidentes durante praticas esportivas. Ocorre
extravasamento de sangue ao meio externo, por ferimentos abertos como cortes.

As hemorragias externas sao classificadas em trés tipos: arterial, venosa e capilar, sendo a
arterial a mais séria, pois a perda de sangue é muito rapida. Essas lesdes devem ser identificadas
e tratadas precocemente de modo que se poupe a perda do volume sanguineo. Um ponto
importante que merece atencdo é que em grandes hemorragias existe o risco da vitima entrar em
choque hipovolémico.

O primeiro passo ao atender uma vitima com hemorragia externa €

avaliar os sinais e sintomas, como: sangramento visivel, pulso fraco e rapido,

pele pélida, fria e Umida, sudorese, ansiedade, sede, respiracao rapida e profunda.

Os principais procedimentos que podem ser usados por um socorrista no controle da hemorragia
externa sao:

Compresséo direta

A hemorragia externa é tratada por meio de compresséo direta sobre o ferimento, utilizando
material apropriado como gaze e faixas ou pano limpo, colocados sobre o ferimento e
moderadamente pressionados para estancar o sangramento. Caso o curativo encharque, coloque
mais compressas sobre a primeira, evitando trocar as compressas. Néao lave o local do ferimento
nem passe qualquer tipo de substancia caseira.
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Elevagdo de membro

Sendo possivel, quando o primeiro método ndo mostrar eficiéncia, eleve a area afetada acima do
nivel do coracdo, empregado somente para 0s membros superiores, pois quando a extremidade &
elevada, a gravidade colabora para a diminui¢cao do fluxo sanguineo a regiéo ferida.

Compresséao de pontos arteriais

Comprima moderadamente a artéria mais proxima ao ferimento, bloqueando parcialmente o fluxo
local, diminuindo a hemorragia. Este procedimento € indicado a profissionais que tenham
formacao basica em anatomia humana. Apds estancado o sangramento, proceda ao aquecimento
da vitima, caso esteja com frio. Nao administre liquidos, alimentos ou qualquer tipo de
medicamento, conduta também adotada para as hemorragias internas. Na sequéncia, priorize o

transporte, pelas equipes médicas de emergéncia, ao hospital.

A fratura pode ser conceituada como a perda da continuidade éssea que resulta em rompimento
completo ou incompleto do osso lesionado. Geralmente, a ocorréncia de fraturas, durante praticas
esportivas, sugere que houve a aplicacao significante de determinada quantidade de energia
sobre a regido 6ssea, maior que a resisténcia necessaria para suporta-la, reproduzindo como
consequéncia a fratura. Em geral as fraturas séo classificadas como fechadas ou expostas.

Na fratura fechada, o osso é rompido, mas a pele ndo € perfurada pelas extremidades ésseas,
permanecendo intacta. Em contrapartida, na fratura exposta ocorre rompimento da pele com
exposicao de tecido dsseo, possibilitando risco de contaminacdo por bactérias existentes no
ambiente ou na propria pele.

Além disso, podem ocorrer perdas sanguineas, através dos ferimentos abertos. Como principais
sinais e sintomas de fratura, podemos destacar:

* Dor;

» Deformidade 6ssea;

* Inchaco;

* Rouxidao (marcas de pancadas);
« Crepitacdo Ossea;

+ Sensibilidade;

* Dorméncia ou Formigamento;

* Incapacidade Motora.
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Primeiros socorros

» Tome cuidado com movimentagdes excessivas, bruscas ou desnecessarias da regiao fraturada,
seja cauteloso;

* No tratamento das fraturas expostas, deve ser priorizado o controle da hemorragia com o uso de
curativos limpos e esterilizados sobre o ferimento;

* A imobilizacdo deve ocorrer sem reposicionar o 0osso de forma intencional, pois fragmentos
0sseos podem comprometer estruturas internas (vasos sanguineos, musculo, nervos, tenddes e
ligamentos), lembrando que manipulagdes incorretas dessas regides podem repercutir em
complicacfes adicionais; portanto, assim que possivel, depois de eliminar todas as situacdes de
riscos, priorize a imobilizacdo adequada da fratura;

« E importante imobilizar a regido fraturada sempre atingindo uma articulacdo acima e outra
abaixo da fratura, para que se impeca qualquer movimentacdo, lembrando que as fraturas
geralmente sdo imobilizadas na posi¢cdo em que sao encontradas. Inicie o enfaixamento sempre
da extremidade para o centro do corpo. Como regra geral, utilize talas especificas que sao
moldaveis a fratura ou improvise com meios de fortuna (Exemplos: madeiras, jornais, revistas,
entre outros). As talas devem ser ajustadas e ndo apertadas, de maneira a nao interromper a
circulacao sanguinea do local;

» Continue monitorando as fungdes vitais e a perfusdo capilar do membro fraturado até a equipe
de emergéncia médica chegar para realizar o transporte. Caso tenha dulvidas se ha ou nao
fratura, luxacdes ou entorses, faca sempre a opcao por imobilizar;

« E ainda importante ter em mente que a imobilizagdo inadequada ou 0 manuseio grosseiro da
regido fraturada pode transformar uma fratura fechada em exposta. O atendimento correto evita o
agravamento da lesao, reduzindo a dor e 0 sangramento e possibilita uma recuperacdo adequada
e precoce.

O APH, no Brasil se desenvolveu por muito tempo sem normas regulamentadoras ou que
implementassem um sistema bem definido. Apenas em 1998 o Conselho Federal de Medicina
qualifica o atendimento pré-hospitalar como servico médico, tanto na coordenacdo quanto na
supervisdao (Resolucdo CFM n. 1.529/98). No ano seguinte o Ministério da Saude aprova a
normatizacao do atendimento pré-hospitalar com a Portaria n. 824, revogada posteriormente pela
Portaria n. 814/2001, mais abrangente. Ainda no mesmo ano o Ministério da Saude cria a Politica
Nacional de Redugdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia, com o intuito de reduzir a
mortalidade no Brasil.

Em 2002 o Ministério da Saude aprova a regulamentacdo técnica dos sistemas estaduais de
urgéncia e emergéncia (Portaria n. 2048/GM), um avanc¢o para a época. Nesta portaria fica claro
a opcdo pelo modelo franco-alemdo de atendimento pré-hospitalar, sendo que o treinamento
preconizado no Brasil é baseado no modelo anglo-americano, ficando nitida a caréncia de um
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modelo nacional, proprio. Em 2003 é instituida a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias
(Portaria n. 1863/GM) em todas as unidades federadas. Assim finalmente o Brasil conseguiu
implantar uma legislacdo na area de urgéncia e emergéncia. Apos duas décadas de evolucao
legislativa na area de urgéncia e emergéncia, principalmente quanto a fase pré-hospitalar dos
atendimentos, o Brasil tem uma legislagédo ampla, contudo longe de ser completa.

A Portaria GM/MS n. 1.863, de 29 de setembro de 2003, trata da “Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias” trazendo novos elementos conceituais, como o principio da humanizacao.

Humanizar o atendimento ndo é apenas chamar a vitima pelo nome, nem ter um sorriso nos
labios constantemente, mas também compreender seus medos, angustias e incertezas, dando-
Ihe apoio e atencédo permanente.

O profissional humanizado deve apresentar algumas caracteristicas que tornam o atendimento a
um traumatizado mais digno:

Focalizar ndo somente o objeto traumatico, mas também os aspectos globais que envolvem o
paciente, ndo se limitando apenas as questdes fisicas, mas também aos aspectos emocionais;

Manter sempre contato com a vitima, demonstrando empatia;

Dar atencao as queixas do paciente, buscando conforta-lo na tentativa de amenizar a dor;
Sempre que possivel, manter a vitima informada quanto aos procedimentos a serem adotados;
Respeitar o modo e a qualidade de vida do traumatizado; e

Respeitar a privacidade e dignidade do paciente, evitando expor 0 mesmo sem necessidade.

Humanizar o Atendimento

Os profissionais ndo oriundos da area da salde, como é o caso dos bombeiros militares, por sua
formacao dedicam-se ao atendimento humanitario.

Além do atendimento fraterno, humanizar também € procurar aperfeicoar os conhecimentos
continuadamente, valorizando todos os elementos implicados no evento assistencial, no sentido
antropolégico e emocional.
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Importante:

Humanista € o homem que define atitudes concretas diante da vida, fruto da sua reflexdo e como
consequéncia de uma filosofia que norteia sua existéncia. Se este homem humanista € médico,
essas atitudes que envolvem a sua propria vida atingirdo as outras vidas, aquelas que ele tem
gue cuidar, e, portanto implicardo uma postura concreta diante da vida humana, da vida doente,
do sofrimento e da dor, da vida que se acaba.

O conhecimento € importante para a formacdo da chamada disciplina consciente, onde o militar
adere as praticas e as rotinas de biosseguranca, independentemente de qualquer tipo de
fiscalizacdo. O conhecimento é fundamental para o seu bem estar, de sua equipe e das possiveis
vitimas que serdo atendidas.

Biosseguranca: conjunto de praticas, condutas e a¢des técnicas que devem ser incorporadas ao
profissional por meio do conhecimento sobre riscos ocupacionais, formas e necessidade de
prevencdo desses, a fim de prevenir, eliminar ou a0 menos minimizar 0s riscos inerentes as
atividades de resgate.

Higienizacdo com utilizacdo de preparacfes alcodlicas: higienizacdo das maos com composi¢cao
alcodlica (sob a forma gel ou liquida com 1-3% glicerina) quando estas nao estiverem
visivelmente sujas e é indicada: o antes e ap0s contato com a vitima; 0 ap0s risco de exposi¢ao a
fluidos corporais; 0 apos contato com pertences de vitimas; e 0 apos a retirada de luvas. O uso de
preparacdes alcodlicas ndo substituem a lavagem das méaos.

E contraindicado o uso de substancias estritamente alcodlicas (alcool gel e alcool liquido) em
gualquer concentracdo por promoverem o ressecamento da pele, podendo assim prejudicar sua
integridade e favorecer o aparecimento de portas de entrada para microrganismos.

7

A técnica de limpeza é a mesma para a limpeza concorrente e terminal, sendo a ultima
diferenciada por ser programada e mais minuciosa, quando ocorre a limpeza de todas as
superficies, materiais e equipamentos da viatura. Deve ser feita da parte com menor sujidade
(contaminacdo) para a de maior sujidade, sempre em movimentos unidirecionais, do mais
distante para o mais proximo, e ndo em movimentos circulares, pois este apenas espalha a
sujidade, dificultando sua retirada.

Obs.: Os desinfetantes mais indicados para desinfeccédo no servico de APH sdo o hipoclorito de
sodio a 1% e é&lcool a 70%
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EVENTO TRAUMATICO

Cinematica do trauma pode ser entendida como o processo de avaliagdo da cena do acidente,
antes mesmo de serem realizadas as primeiras avaliacdes das vitimas. Tal assunto visa prever e
até mesmo determinar as forcas que estiveram envolvidas e 0s possiveis movimentos durante o
acontecimento do incidente, e assim estimar as provaveis lesées associadas ao trauma. Uma
avaliacdo bem feita da cena do acidente permite ao socorrista identificar lesdes e potenciais
lesbes que podem ser tratadas tanto no primeiro atendimento quanto reportadas ao corpo medico
na chegada a unidade hospitalar.

Podemos dividir um evento traumatico em trés momentos:

v" Pré-colisao;
v Colisao; e
v" P6s-coliséo.

A pré-colisdo sdo os eventos que antecedem o acidente, como as condi¢fes da via num acidente
de transito, o uso do cinto de seguranca ou o historico de doencas da vitima. Esta fase esta
associada a prevencdo e a adogcdo de medidas que podem evitar ou minimizar os danos
causados pelo acidente.

A colisé@o é a fase do impacto entre um objeto em movimento e um segundo objeto, por exemplo,
carro contra carro, corpo humano contra o solo ou fragmentos de artefato explosivo contra o
corpo humano.

A pos-colisdo caracteriza-se pelo atendimento ao paciente. Nesse estagio sdo importantes todas
as informagdes coletadas nas fases da pré-colisdo e colisdo. Uma boa avaliagdo da cinemética
do trauma permitird ao socorrista elevar o nivel de suspeicdo das lesdes e/ou provaveis lesdes,
proporcionando atendimento local de qualidade e permitindo repasse de informacdes para o
ambiente intra-hospitalar.

O vocéabulo cineméatica pressupde o estudo dos movimentos dos corpos, portanto, conhecer
alguns conceitos de fisica se faz necessario, como energia, velocidade e massa.

Os atropelamentos podem ser divididos em trés fases que apresentam padrdo de lesdes
caracteristicas. A primeira fase é o impacto da vitima com a frente do veiculo. Na segunda ha o
impacto com o cap6 e possivelmente com o parabrisa, e a Ultima acontece quando a vitima atinge
0 solo. As provaveis lesdes da primeira fase irdo depender da altura da vitima e do tipo de veiculo
(altura do parachoque). Em criangas, as partes acometidas compreendem as pernas e a pelve
(fémur e cintura pélvica), enquanto nos adultos podemos suspeitar de fraturas na tibia e na fibula,
nao descartando o comprometimento dos joelhos.
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Na segunda fase ha grande probabilidade de ocorrerem lesées do tronco e da cabeca, devido ao
impacto com o capo ou parabrisa. No caso particular de criangas, podemos ainda associar lesdes
abdominais visto que elas podem nao rolar para cima do cap6, devido a baixa estatura.

Na terceira e Ultima fase, a colisdo com o chéo leva a suspeicdo de fraturas na cabeca, coluna
cervical, pescoco e tronco. Se o impacto com o solo for lateral, podemos observar ainda lesdes
de ombro, membros superiores e quadril. Os atropelamentos causam inimeros danos a vitima e
diversas lesfes, pois ndo ha prote¢éo ao corpo.

Desobstrugéo manual das vias aéreas:

O primeiro movimento para avaliacdo da via aérea é a inspecdo da boca e da orofaringe. A
presenca de corpos estranhos, secrecdes, alimentos e sangue indica a necessidade de remocao
manual. Se a manobra mostrar-se ineficiente, a aspiragdo com 0 posicionamento lateral da
cabeca (na auséncia de trauma) pode auxiliar na remocao dos liquidos, corpos estranhos e restos
alimentares. No individuo inconsciente, o relaxamento muscular pode ocasionar queda da lingua
em direcao a faringe e ocluséo da via respiratoria. A escolha das manobras manuais para afastar
a lingua da faringe n&do pode ser feita de forma insegura, pois deve-se considerar a possibilidade
de trauma de coluna cervical. Dessa forma, para o paciente sem suspeita de lesdo de coluna
cervical (emergéncia clinica), as manobras utilizadas séo a extensdo da cabeca e a elevacdo do
gueixo.

Na presenca de suspeita de lesdo de coluna cervical (trauma), deve-se realizar a tracdo anterior
da mandibula com a estabilizagdo de coluna cervical, que pode ser realizada com diferentes
técnicas. Em uma das técnicas, o socorrista estabiliza a coluna com a palma das méos, os dedos
indicadores e médios sédo colocados no angulo da mandibula bilateralmente, e os polegares sao
aplicados como apoio nos arcos zigomaticos. Ao tracionar o angulo da mandibula para a direcédo
anterior, a lingua também é tracionada no mesmo sentido, dando abertura a via respiratéria. A
manobra pode ser realizada com um ou dois socorristas.

Em outra técnica, com o auxilio de um segundo socorrista que estabiliza a coluna, a mandibula e
os incisivos inferiores sdo apreendidos com o polegar e indicador do primeiro socorrista,
tracionando a mandibula para a parte anterior.

O oxigénio é provavelmente o farmaco mais comumente utilizado no tratamento de pacientes que
se encontram em emergéncias médicas.

As equipes de atendimento de emergéncia sdo treinadas para oferecer oxigénio suplementar para
praticamente todos os pacientes com dispneia e outras condi¢des clinicas, como doencga cardiaca
iIsquémica, septicemia ou trauma.

No entanto ndo ha nenhuma evidéncia cientifica sélida a favor ou contra a utilizacdo de rotina de
oxigénio como medida de primeiros socorros para atendimento de emergéncia de individuos que
experimentam falta de ar ou dor no peito, exceto para mergulhadores com doenca
descompressiva.
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ASPECTOS LEGAIS E ETICOS NOS ATENDIMENTOS DE EMERGENCIA

A enfermagem é uma profissdo regulamentada pela Lei Federal 7.498/861, que dispde sobre o
exercicio profissional e da outras providéncias, e pelo decreto 94.406/872, que regulamenta a
referida lei. De acordo com o Artigo 11° da Lei 7.498/861, o enfermeiro exerce todas as atividades
de enfermagem e s&o atribuicbes privativas dessa categoria profissional: [...] consulta de
enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem; cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida; cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e
gue exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisfes imediatas. Ao
técnico e auxiliar de Enfermagem cabem as atividades de nivel médio, conforme postas,
respectivamente, nos artigos 12° e 13° da lei supracitada.

Conforme a alinea C, inciso Ill do artigo 11° do decreto 94.406/87, € incumbéncia da Enfermagem
fazer curativo. Para tal procedimento, devem-se respeitar os devidos graus de habilitacéo,
segundo o regulamento sobre a competéncia da equipe de Enfermagem para cuidar de feridas,
como determina a Resolucdo COFEN 0501/20153. Cabe, ainda, pontuar que o curativo é uma
parte integrante da atencao as feridas e competéncia da Enfermagem, por ser previsto em lei e
fazer parte de sua estrutura curricular e académica.

Em situagbes de danos ao paciente, podera resultar ou ndo em penalidades, a depender do
posicionamento ético e das decisbes tomadas pelo Conselho Profissional. A penalidade é
determinada pelo tipo de infrac&o, que podera transcender o Codigo de Etica e a deontologia do
seu conselho e incorrer em penalidades previstas no Codigo Civil. Como parte da legislacédo
dedicada ao tema “responsabilidade”, destacam-se, como parametros para identificar os limites e
as consequéncias da responsabilidade civil do enfermeiro, os artigos 927, 186 e 951 do Cddigo
Civil Brasileiro (CCB)19, bem como o artigo 12 do Cdédigo de Etica dos profissionais da area de
Enfermagem5, elencados abaixo:

Art. 927. Agquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a
repara-lo. Paragrafo Unico. Havera obrigacdo de reparar o dano, independentemente de culpa,
nos casos especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do
dano implicar, por sua natureza, risco para os direitos de outrem.

Art. 186. Aquele que, por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e
causar dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

Art. 951. O disposto nos artigos 948, 949 e 950 aplica-se, ainda, no caso de indenizacao devida
por aguele que, no exercicio de atividade profissional, por negligéncia, imprudéncia ou impericia,
causar a morte do paciente, agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilita-lo para o trabalho.

Art.12. Assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia
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O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, no que tange as infragées e as penalidades,
dispbe, no Artigo 121 do capitulo V, que as infracbes serdo consideradas leves, graves ou
gravissimas, segundo a natureza e a circunstancia de cada caso5. Relativo aos deveres
disciplinares, cita, no artigo 88 (capitulo V), que as infracbes sdo consideradas leves quando
ofendem a integridade fisica, mental ou moral de qualquer pessoa, sem causar debilidade. Séo
consideradas infracBes graves, quando provocam perigo de vida, debilidade temporaria de
membro, sentido ou funcdo em qualquer pessoa, e as gravissimas sao aquelas que provocam
morte, deformidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcéo, ou dano
moral irremediavel em qualquer pessoa.

O termo “ferida” é designado para definir a perda da solugdo de continuidade do tegumento,
evidenciada pela ruptura das camadas da pele ou de estruturas mais profundas, como fascias,
musculos, aponeuroses, cartilagens, tenddes, 0ssos, 0rgados cavitarios ou qualquer outra
estrutura corporeal, 2, 3. Elas podem ser causadas por fatores extrinsecos, como lesdes
traumaticas provocadas por agentes fisicos, quimicos ou biolégicos, ou por fatores intrinsecos,
como feridas cronicas resultantes de neoplasias, disturbios metabdlicos e doencas vasculares3.A
presenca de comorbidades pode ser responsavel pela ocorréncia ou pelo agravamento das
lesdes.

O mecanismo da leséo tecidual inicia-se, primariamente, com alteragdes moleculares, estruturais
e de adaptacdo das células que estdo em equilibrio homeostético. Diante de estimulos
patolégicos ou estresse excessivo, essas células podem se adaptar e ocasionar a lesao celular
reversivel ou exceder o limite de adaptacédo, o que resulta em uma sequéncia de eventos que
culminardo em lesdo celular irreversivel (necrose).

Uma vez instalada, a ferida causa um importante impacto fisico, psicolégico e social a pessoa,
aos seus familiares e a sociedade, portanto, precisa de uma abordagem holistica e humanizada
para ser tratada, que deve envolver a avaliagdo clinica criteriosa da pessoa com ferida
(anamnese e o0 exame fisico geral e especifico da ferida). Ao avaliar a pessoa com ferida, devem
ser consideradas as percepgbes de suas condi¢cbes gerais de saude e as caracteristicas
especificas da lesdo. Nas condi¢cdes gerais, deverdo ser observados o padrdo de oxigenacao, a
perfusdo tissular, a mobilidade fisica, o estado nutricional, as doencgas cronicas associadas, 0 uso
de drogas, os medicamentos e as condi¢cdes emocionais e psicossociais.

Para proceder ao exame especifico da ferida, deve-se iniciar com uma avaliacdo e uma descri¢cao
criteriosa do profissional que, além de fazer o julgamento clinico, deve usar instrumentos que
permitam uma abordagem estruturada e sistematizada das injurias na pele.

Para avaliar a ferida, deverdo ser abordados os critérios clinicos pertinentes ao processo
cicatricial, para que, com o resultado dessa avaliacdo, sejam direcionadas intervencfes mais
especificas com vistas a fechar a lesao.

A inspecdo periddica e o registro desses critérios clinicos, na primeira avaliacdo e nas
subsequentes, sdo precipuos para se acompanhar a evolucdo das lesdes e revisar a conduta
terapéutica. Assim, € necessario descrevé-los de forma mais detalhada.
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NOCOES SOBRE ANATOMIA

A anatomia distingue-se da fisiologia e da bioquimica, que estudam respectivamente as fun¢ées
dessas partes e 0s processos quimicos envolvidos. Esta ligada a embriologia, a anatomia
comparada, a biologia evolutiva e a filogenia, uma vez que sdo estes 0S processos que geram a
anatomia. A disciplina da anatomia pode ser dividida em varios ramos, incluindo
anatomia macroscoépica e microscopica. A anatomia macroscopica é o estudo de estruturas
anatbmicas suficientemente grandes para poderem ser observadas a olho nu e engloba
a anatomia de superficie. A anatomia microscépica € o estudo das estruturas a uma escala
microscopica e engloba a histologia (0 estudo dos tecidos) e a embriologia (0 estudo de um

organismo ainda imaturo).

Os seres humanos sdo animais membros da ordem dos mamiferos, subfilo dos vertebrados e do
filo dos cordados. A semelhanca de todos os cordados, o corpo humano apresenta em
determinado momento do desenvolvimento simetria bilateral, corda dorsal, fendas branquiais e
um tubo neural.

Nos seres humanos, as duas primeiras caracteristicas estdo presentes apenas durante a fase
embrionaria. A medida que o embrido se desenvolve, a corda dorsal da lugar a coluna vertebral
caracteristica dos vertebrados, as fendas branquiais desaparecem completamente e o tubo neural
da lugar a espinal medula. A semelhanca dos restantes mamiferos, o corpo humano apresenta
como caracteristicas proeminentes a presenca de pelos, glandulas mamarias e sistema
sensorial bastante desenvolvido. No entanto, apresenta também algumas diferencas
significativas. E o Gnico mamifero com postura bipede, o que modificou o plano corporal, e o
cérebro é de longe o mais desenvolvido em todo o reino animal.

O corpo humano adulto possui mais de 75 bilhdes de células. Cada célula é capaz de crescer,
de metabolizar, de responder a estimulos e de se reproduzir, embora haja algumas excecdes.
Existem mais de 200 tipos diferentes de células no corpo humano que, em conjunto com a matriz
extracelular, formam os quatro principais tipos de tecido: epitelial, muscular, nervoso e conjuntivo.
Por sua vez, os tecidos formam 6rgaos individuais e cada érgdo pode apresentar varios tipos de
tecido. O tecido epitelial reveste a superficie do corpo, os 0Orgaos internos, cavidades e
passagens. Os tecidos musculares sdo contracteis e constituem os musculos, enquanto que 0s
tecidos nervosos constituem o sistema nervoso. O tecido conjuntivo liga as varias estruturas
anatdmicas entre si e é constituido por células bastante espacadas.

O corpo humano é constituido por nove sistemas organicos principais. O sistema tegumentar é
constituido pela pele que reveste o corpo e as diversas estruturas a ela associadas, como
os pelos, as unhas ou as glandulas sebaceas, e tem a funcdo de proteger os outros 6rgaos.
O sistema locomotor compreende 0s musculos esqueléticos e 0s 0ssos do esqueleto e tem
funcdo locomotora e de protecdo dos Orgdos internos. O sistema respiratorio € constituido
pelos pulmbes, musculos darespiracdo e respectivas passagens e tem a funcdo de
extrair oxigénio do ar, fundamental para o metabolismo, devolvendo dioxido de carbono.
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O sistema circulatério ou cardiovascular é constituido pelo coragdo, vasos sanguineos e sangue.
O coracao impulsiona a circulagdo do sangue, o qual tem a fungcdo de transportar oxigénio,
nutrientes, células imunitarias, hormonas e residuos entre as células das diversas partes do
corpo. O sistema digestivo é constituido pela boca, esdfago, estbmago e intestinos e tem a
funcdo de processar os alimentos em nutrientes aproveitaveis pelo corpo, que sao depois
absorvidos pelo sangue ou pela linfa e os residuos expulsos na forma de matéria fecal. O sistema
excretor € constituido pelos rins, bexiga e respectivos canais e tem a fungdo de remover o0s
compostos de nitrogénio toxicos da corrente sanguinea. O sistema endocrino € constituido pelos
tecidos e glandulas que produzem hormonais, as quais atuam como uma rede de comunicacdes
entre os varios sistemas. O sistema reprodutor, feminino ou masculino dependendo do sexo, €
constituido pelos 6rgéos sexuais e permite a reproducédo e a continuidade da espécie.

Os termos anatdmicos usados para descrever a localizacdo de determinada estrutura tém por
base a posicdo anatdomica de referéncia. Nos seres humanos, esta posicdo corresponde a uma
pessoa de pé, com os pés ligeiramente afastados, bracos esticados e as palmas das maos
abertas e viradas para a frente. Quando os anatomistas mencionam o lado esquerdo ou o lado
direito do corpo, referem-se a esquerda e direita do individuo, e ndo do observador. Ao observar
um corpo na posicdo anatdomica de referéncia, o lado esquerdo do corpo é o lado direito do
observador e vice-versa. Os termos padronizados evitam confusdo. Entre os termos mais usados
estdo:

Anterior e posterior descrevem a parte da frente (anterior) e de trds (posterior) de um corpo. Por
exemplo, os dedos dos pés encontram-se anteriormente em relacdo ao tornozelo e a coluna
vertebral encontra-se posteriormente em relacao ao coracao.

Superior (ou cranial) e inferior (ou caudal) descrevem uma posi¢cdo em cima (superior, em direcéo
ao cranio) ou em baixo (inferior, em direcdo a cauda) relativamente a outra parte do corpo. Por
exemplo, o torax situa-se superiormente ao abdémen, enquanto a pélvis situa-se inferiormente ao
abdoémen.

Medial e lateral descrevem uma posi¢cado que € mais proxima (medial) ou mais afastada (lateral)
do plano sagital. Por exemplo, no caso do joelho o ligamento colateral medial estd situado
medialmente, ou mais proximo do plano sagital, enquanto que o ligamento colateral lateral esta
localizado lateralmente, ou mais afastado do plano sagital.

Ventral e dorsal descrevem estruturas derivadas da parte da frente (ventral) ou de tras (dorsal)
do embrido antes da rotacdo dos membros.

Proximal e distal descrevem uma posicdo mais proxima (proximal) ou mais afastada (distal) em
relacdo a raiz do membro. Por exemplo, o braco é considerado proximal quando comparado com
o antebraco (distal), uma vez que esta mais proximo da raiz.
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Superficial e profundo descrevem as estruturas que estdo mais proximas (superficiais) ou mais
afastadas (profundas) em relagéo a superficie do corpo. Por exemplo, a pele € mais superficial do
gue 0s 0Ss0s € 0 cérebro é mais profundo que o cranio.

Termos de movimento:

Flexdo e extensédo descrevem 0s movimentos que modificam o angulo entre duas partes do
corpo. Flexdo € o movimento de dobra que diminui o angulo entre um segmento e 0 seu
segmento proximal. Por exemplo, dobrar o cotovelo ou a apertar a mao sdo movimentos de flexao
e quando uma pessoa esta sentada, os joelhos estédo flectidos. Quando uma articulacdo pode
rodar para a frente e para tras, como no caso do pescoco ou do tronco, a flexado refere-se ao
movimento em direcdo a parte anterior do corpo. A extensdo é o oposto de flexdo, descrevendo o
movimento que aumenta o angulo entre duas partes do corpo. Por exemplo, uma pessoa de pé
tem os joelhos estendidos. Em articulac6es que podem rodar para a frente e para tras, a extensao
refere-se ao movimento em direcdo a parte posterior do corpo.

Abducéo e aducdo descrevem 0s movimentos que afastam ou aproximam uma estrutura do
centro do corpo (plano sagital). Abducédo é o movimento que afasta a estrutura do plano sagital.
Por exemplo, levantar os bracos € uma abducdo do ombro. No caso dos dedos, refere-se ao
afastamento em relacdo as palmas das maos ou dos pés. Aducdo é o movimento que puxa uma
estrutura em direcdo ao plano sagital ou em direcdo a linha mediana de um membro. Por
exemplo, juntar os joelhos ou fechar os dedos da mao.

Elevacéo e depresséo referem-se aos movimentos para cima e para baixo do plano horizontal.
Por exemplo, encolher os ombros é uma elevacdo da omoplata.

Rotacdo medial (ou interna) e rotacdo lateral (ou externa) referem-se, respetivamente, a rotacao
gue aproxima ou afasta a estrutura do centro do corpo.

Retroversao e anteroversao referem-se ao movimento do sangue ou de outros fluidos numa
direcdo normal (anteroverséo) ou anormal (retroversao).

Dorsiflexdo e flexdo plantar descrevem a extensdo ou flexdo do pé a partir do tornozelo.
Dorsiflexdao € o movimento em que os dedos do pé se aproximam da tibia, diminuindo o angulo
entre o dorso do pé e o dorso (frente) da perna. Por exemplo, ao caminhar apenas com o0s
calcanhares apoiados, o0 tornozelo esta em dorsiflexdo. A flexdo plantar € o movimento que
diminui o angulo entre a planta do pé e as costas da perna. Por exemplo, o movimento de
carregar num pedal automével. No caso da mao, usa-se os termos dorsiflexdo e flexdo palmar.

Eversao e inversao descrevem os movimentos que inclinam a planta do pé para fora (everséo) ou
para dentro (inversdo) em relacdo ao plano sagital, como no caso de uma tor¢ao do tornozelo.

31


https://pt.wikipedia.org/wiki/Cotovelo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pesco%C3%A7o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Omoplata
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tornozelo
https://pt.wikipedia.org/wiki/T%C3%ADbia

SUPORTE BASICO DE VIDA - PRIMEIROS SOCORROS

Pronacéo e supinacdo descrevem a rotacdo do antebraco ou do pé de forma a que na posi¢ao
anatomica de referéncia a palma da méo ou planta do pé fique voltada para a parte anterior
(supinacao) o posterior (pronacéo).

A anatomia da cabeca e pescoco foca as estruturas da cabeca e pescoc¢o do corpo humano,
incluindo o cérebro, ossos, musculos, vasos sanguineos, nervos, glandulas, nariz, boca, dentes,
lingua e garganta. E uma area estudada em profundidade por, cirurgiées, dentistas e
fonoaudiodlogos, entre outros profissionais. Anatomia de superficie € um ramo da anatomia que
trata da descricdo visual da estrutura anatémica sem dissecar o organismo. Na anatomia humana
observa-se marcos anatdomicos que correspondem as estruturas profundas escondidas da vista.

A anatomia € a ciéncia responsavel por estudar a morfologia e a estrutura dos seres vivos. Isto €,
encarrega-se de analisar a forma, a localizacdo, a distribuicdo, arelacdo e a topografia dos
orgaos que compdem 0s Sseres Vivos.

Do ponto de vista etimologico, a anatomia provém do latim “anatomos” que por sua vez deriva do
grego, sendo assim “ana” significa “por meio de” e “tomos” quer dizer “corte”, desta maneira, de
forma conjunta pode ser traduzida como “cortar para ver”.

Dentro da anatomia, varios tipos de classificacbes sdo estabelecidos em funcdo dos critérios
empregados para seu estudo. De modo geral, podem ser divididos em dois grandes ramos: a
anatomia macroscopica e a microscopica. Como seu proprio nome diz, este ultimo se refere ao
estudo de todos os fendmenos invisiveis a primeira vista e s6 podem ser observados com
a ajudade um microscopio ou outros aparelhos similares. Pelo contrario, a anatomia
macroscopica estd focada nos elementos de estrutura organica que podem ser observados a
primeira vista sem ajuda de um microscopio.

Planos de Inscri¢do ou Delimitagéo:

= Eixos ortogonais — utilizados como pontos de referéncia para verificar a situacédo, a posicao e
direcdo dos 6rgaos ou partes do corpo;

= Planos de Secc¢édo — em que o corpo e suas estruturas sofrem cortes, sendo possivel visualizar
por dentro do sistema. Imagine o corpo sendo cortado por uma serra. Existem varias direcfes
para o corte: sagital mediano (o corte é feito no meio do corpo), paramediano (o corte é feito
lateralmente com relacao a linha sagital mediana), frontal (corte lateral); transversal (varios cortes,
feitos horizontalmente);

= Termos de Posicdo — da proximidade entre os planos de inscricdo e de seccdo, como
referéncia para visualizar os 6rgaos internos;

= Cavidades do corpo — sdo 0s espacos do corpo que contém os érgdos internos. Elas tém uma
extrema importancia para os 6rgaos, pois protegem, isolam e sustentam.

Anatomia Sistémica ou descritiva — estudo do corpo e seus sistemas. EX.: sistema esquelético,
sistema muscular, etc.;
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Anatomia Regional ou topografica - estudo das regides do corpo e suas ligacdes;

Anatomia Clinica, de superficie ou do vivo — estudo das estruturas e fun¢des do corpo, das areas
importantes a saude, ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpreta-lo;

Anatomia Aplicada — foca na importancia do estudo para os seus diversos campos, como as
atividade médicas, cirargicas, etc.;

Anatomia Comparada— estuda a anatomia de espécies animais com o foco no seu
desenvolvimento e sua histéria evolutiva (filogenética) dos 6rgaos;

Anatomia Funcional — estuda o funcionamento das inter-relacées;

Anatomia Radiolégica — esse ramo da anatomia, juntamente com a clinica, fazem por meio
do raio x, o estudo do corpo humano.

Ana= em partes + Tomein= cortar

Os sistemasque, em conjunto, comp&em o organismo do individuo sao:
a) Sistema Tegumentar;

b) Sistema Esquelético (0ssos, cartilagens e conexdes entre 0Ss0s);
c) Sistema Muscular;

d) Sistema Nervoso

e) Sistema Circulatorio

f) Sistema Respiratoério

g) Sistema Digestorio

h) Sistema Urinario

i) Sistema Genital (feminino e masculino);

j) Sistema Enddcrino

k) Sistema Sensorial.
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TRAUMATISMO CRANIANO

O traumatismo craniano € um tipo de contusdo ou ainda lesdo na cabeca, pode ocorrer
imediatamente ou se desenvolver lentamente no decorrer de varias horas, podendo ainda
constituir-se num traumatismo cranioencefalico.

A maior parte das lesBes cranianas sdo de menor importancia pois o cranio propicia uma
consideravel protecdo ao cérebrocontra lesées. A maioria das lesGes na cabeca é considerada
leve, mas pode ser um problema grave.

As causas mais comuns das lesGes na cabeca incluem os acidentes de transito, acidentes de
trabalho, quedas, violéncia fisica e acidentes em casa.

Se uma criangca comeca a brincar ou a correr imediatamente ap0s um golpe na cabeca, é
provavel que ndo haja uma lesao grave. No entanto, ainda assim, deve-se observar atentamente
a crianca no dia seguinte, pois algumas vezes o0s sintomas de uma lesdo podem ser retardados.

Mesmo que o cranio ndo esteja fraturado, o cérebro pode bater contra a parte interna do cranio e
ser danificado. Se houver sangramento dentro do cranio, poderdo surgir complicagbes
posteriores. Desta forma deve-se sempre procurar um medico.

As consequéncias podem variar, desde uma recuperacdo completa até morte.

O traumatismo cranioencefalico € uma constante no mundo de hoje, mundo esse cada vez mais
industrializado e motorizado. Os numeros estatisticos dessa doenca sdo no minimo
desanimadores: 10 milhdes de casos somente nos EUA anualmente dos quais 20% sao sérios o
bastante para causar leséo cerebral.

Em 2010, os Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) estima que os TCs
ocasionaram aproximadamente 2,5 milhdes de intervencoes (visitas, hospitalizacdes e mortes) do
pronto atendimento (PA) nos Estados Unidos, seja como leséo isolada ou em associagdo com
outras lesdes.

Como néo bastasse, grande parte dos acidentados estdo no apice de atividade vital, sendo que
dentre os homens abaixo de 35 anos, a maior causa de morte é o acidente de transito dos quais
70% envolvem traumatismo craniano e medular.

As principais maneiras de diminuicdo da morbidade e mortalidade dessa doenca tém sido
conseguidas através de programas nacionais de prevencdo aos acidentes de transito e pela
maior capacitacdo de pessoal especializado no resgate de acidentados, visando diminuir ao
maximo as lesbes devidas ao transporte inapropriado o que muitas vezes € o responsavel por
transformar uma leséo reversivel em irreversivel.

34


https://pt.wikipedia.org/wiki/Traumatismo_cranioencef%C3%A1lico
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cr%C3%A2nio
https://pt.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9rebro

SUPORTE BASICO DE VIDA - PRIMEIROS SOCORROS

E estimado que por volta do ano 2020, os acidentes de transito seréo a terceira causa de perda
de anos por incapacidade fisica em todo mundo.

No que diz respeito ao tratamento das lesdes propriamente ditas e aos processos de reabilitacéo,
h&, no momento, véarias formas e protocolos utilizados pelos diversos servi¢cos ao longo do globo,
entretanto, ndo ha um consenso sobre qual deles oferece a melhor terapéutica. Caso se
conseguisse uma melhor revisdo desses métodos de tratamento, avaliando seus beneficios e
maleficios, uma melhor conduta terapéutica poderia ser escolhida e assim, milhares de pessoas
em todo mundo poderiam se beneficiar.

O traumatismo craniano é uma lesdo na cabeca que pode afetar apenas o cranio, no caso de
fraturas, ou provocar danos graves no cérebro, como contusdo ou coagulo sanguineo, passando
a ser chamado de traumatismo cranio-encefalico.

Normalmente, o cranio protege o cérebro de pancadas externas moderadas, como dar uma
cabecada, porém, casos de trauma grave, como uma queda de grande altura ou acidentes de
carro, podem causar lesdes cerebrais que devem ser tratadas o mais rapido possivel.

O traumatismo craniano tem cura, dependendo da sua causa e gravidade, no entanto, o individuo
pode ficar com sequelas, como coma, epilepsia, paraplegia ou cegueira, principalmente quando o
cérebro é afetado.

Os sintomas de traumatismo craniano surgem, especialmente, nos casos graves e incluem:
Sangramentos graves na cabeca ou rosto;

Saida de sangue ou liquido transparente pelo nariz e ouvidos;

Dor de cabeca intensa;

Desmaio, perda de consciéncia ou sonoléncia excessiva,

Olho roxo ou manchas roxas nas orelhas, como na primeira imagem;

Pupilas com tamanhos diferentes, como mostram as imagens;

Confuséo, perda de equilibrio ou fala alterada,;

Perdas de memodria ou alteracfes visuais.

O tratamento para traumatismo craniano deve ser feito por um neurologista no hospital e,
geralmente, é iniciado com exames de diagnostico, como tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética, para detetar se existem danos no cérebro ou fraturas no cranio.

Nos casos de traumatismo craniano grave, em que existem hemorragias internas, fraturas ou
lesbes cerebrais graves, pode ser necessario utilizar cirurgia e, por isso, o0 internamento pode ser
prolongado por varios dias.
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SOCORRISTA

Ser socorrista €, primeiro que tudo, saber intervir no momento de um acidente para salvar uma
vida e/ou evitar uma enfermidade. E também praticar a propria prevencgéo no local do acidente.

Ser socorrista é ter os conhecimentos basicos de como atuar em situacdes de emergéncia e
saber intervir no momento do acidente. E um papel limitado e temporéario porque o socorrista
intervém gragas aos seus conhecimentos e a sua técnica; a maior parte das vezes dispbe apenas
de material improvisado; a sua a¢cao termina quando o especialista intervém. Um socorrista sabe
Ccomo proporcionar os primeiros socorros eficazmente a quem deles necessite, bem como evitar o
agravamento do estado da vitima.

Seguranca do socorrista (E obrigatorio estar paramentado):
Oculos de protecao;

Mascara cirargica,

Luvas de procedimento ou cirdrgica;

Joelheiras;

Capacete.

O socorrista deve ser um bom observador na cena do acidente, extrair as informagdes que a cena
mostra e complementar com a parte subjetiva de perguntas aos que presenciaram o trauma.
Podemos definir claramente que ha dois tipos de lesdes segundo 0s seus sinais: as visiveis e as
nao visiveis ou traumas fechados. Para que a equipe de resgate ndo cometa o erro de deixar de
atender uma vitima analisando apenas os sinais é importante a aplicacdo da cinematica do
trauma. E o inicio do atendimento antes mesmo de realizar o ABCDE. Existem varios casos em
gue equipes de resgate perderam vitimas ainda no local do acidente por ndo aplicar a cinematica
do trauma. Uma vez ciente da cinematica o socorrista deve levar em conta esta analise e 0s erros
serdo drasticamente diminuidos.

A exposicdo a doencas infecciosas desta natureza ocorre comumente durante transporte de
doentes entre hospitais. Habitualmente se ha médico regulador ele na regulacdo da ocorréncia
define o grau de risco e as condutas que serdo tomadas para prevencdo. Durante o
deslocamento para o atendimento do transporte a guarnicdo pode entrar em contato com o COB
para receber orientagBes e esclarecimentos quanto aos procedimentos com a vitima e viatura.
Para doencas com risco de transmissédo por inalagdo utilizar a mascara N95 e ter cuidado de
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circular ar na viatura por 15 minutos com janelas e portas abertas antes de retirar a mascara no
final do transporte. Para doencas com risco de transmissao por contato utilizar as luvas de
procedimento e descartd-las logo apds o0 contato com paciente para nao contaminar outras
superficies. Em caso de doencas de transmissao pelo ar e contato (por exemplo, herpes zoster
em HIV positivo) utilizar a méscara N95, proceder a renovagéo do ar da viatura e utilizar as luvas
descartaveis.

A vitima responsiva possui vias aéreas desobstruidas, apresenta funcéo respiratéria, circulatéria
e perfusao cerebral.

Estabilizar a coluna cervical com as maos, se necessario com os joelhos;
Desobstruir as vias aéreas:

Usar a tracdo de mandibula (Jaw Thrust) em vitimas de trauma,;
Elevacdo da mandibula (Chin Lift);

Hiperextenséo do pescoco em casos clinicos;

Usar canula orofaringea em vitimas inconscientes;

Executar a manobra de Heimlinch em vitimas com Obstrucao das Vias

Aéreas por Corpo Estranho (OVACE).

Imobilizar a coluna cervical (pesco¢o) com o uso de colar cervical adequado em toda a vitima que
recebeu descarga de energia (trauma).

Avaliar respiracéo e frequéncia ventilatéria:

1- Verificar a respiracdo da vitima através do VOS (Ver, Ouvir, Sentir);
2- Fornecer suporte ventilatorio com oxigénio de 15 I/min;
3- Se for preciso iniciar reanimacao ventilatoria.

Verificar a Circulagao:
Checar pulso:

Vitima consciente: Verifica-se pulso radial. Caso o mesmo ndo esteja presente, avaliar
pulso carotideo;
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Vitima inconsciente: Verifica-se pulso carotideo.

Se for preciso iniciar reanimagédo cardiaca;

Verificar a perfusédo capilar, enchimento normal menor que 2 segundos;
Efetuar o controle de hemorragias;

Prevenir e/ou tratar o Estado de Choque.

Avaliacdo do diametro das pupilas:

ISOCORICAS (NORMAIS): S&o simétricas e reagem a luz.

Diagnostico-provavel: Esta condicdo é normal, porém devese reavaliar constantemente.

MIOSE: Ambas est&o contraidas, sem reacéo a luz.

Diagnostico-provavel: Lesdo no sistema nervoso central ou abuso no uso de drogas (toxinas).

ANISOCORICAS: Uma dilatada e outra contraida. (assimétricas)

Diagnéstico-provavel: Acidente vascular cerebral - AVC, Traumatismos Craniencefalico-TCE.

MIDRIASE: Pupilas dilatadas.

Diagnostico-provavel: Ambiente com pouca luz, andxia ou hipdxia severa, inconsciéncia, estado
de choque, parada cardiaca, hemorragia, TCE.

Importante:

O Socorrista devera observar a presenca de lentes de contato e proteses. Pupilas opacas,
embacadas, suspeitar de Estado de Choque, Coma ou Morte cerebral (Atencdo! Suspeitar, mas
nao diagnosticar).
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ABCDE OBSERVANDO A CINEMATICA DO TRAUMA

Como o proprio nome ja sugere, 0 método se divide em 5 etapas: A, B, C, D e E. Cada letra
representa uma etapa cuja inicial se refere a um termo em inglés.

A de airway (ou via aérea)

Vias aéreas e controle da coluna cervical. Nessa primeira fase do atendimento, o médico deve
checar se o paciente estd com as vias aéreas desobstruidas. E importante verificar se ndo ha
corpos estranhos impedindo a respiracédo, fraturas de face ou qualquer lesédo na coluna cervical.
Todo o processo deve ser tatil, verificando sinais de edemas ou sangramentos e observando se a
vitima ndo emite qualquer som durante a respiracdo, tosse ou apresenta alguma agitacao.
Garantida a permeabilizacdo, o colar cervical deve ser colocado.

B de breathing (ou respiracdo)

Respiracdo e ventilagdo. Depois de garantir a permeabilidade das vias respiratérias, é preciso
aferir se o cidaddo esta, de fato, respirando bem. Nesse ponto, é necessario observar os
movimentos do torax, fazer auscultas a fim de eliminar qualquer leséo toracica e, se necessario,
utilizar métodos de ventilacdo mecanica para reestabelecer a funcéo.

C de circulation (ou circulagéo)

Circulacdo com controle de hemorragia. Ap0s o0s primeiros procedimentos, € preciso impedir que
a vitima entre em quadros como a hipovolemia (diminuicdo anormal do volume do sangue de um
individuo), que podem trazer como consequéncia o choque hemorragico. Assim, apalpar, verificar
o dorso e identificar de onde surgiu a hemorragia é o primeiro passo para sua contencdo. Impedir
gue o cidadao continue perdendo sangue durante o atendimento pode ser decisivo para que o
Obito ndo aconteca. Nessa etapa também sdo aferidos o nivel de consciéncia, a coloracdo da
pele, a frequéncia e a amplitude do pulso, a perfusdo periférica, a pressao arterial e do pulso,
ainda notando se ha sudorese.

D de disability ou (ou incapacidade)

Exame neurolégico sumario. Uma avaliagdo primaria do nivel de consciéncia da vitima deve ser
determinada no momento do primeiro atendimento para que, depois, seja encaminhada e
classificada pela Escala de Glasgow. A primeira verificacdo deve ser feita pelo método AVDI:
Alerta, resposta a estimulo Verbal, resposta a estimulo Doloroso ou inconsciente aos estimulos.
Depois da primeira classificacdo, o paciente deve passar por um novo teste ao chegar na unidade
de atendimento.

E de exposure (ou exposicao)

Exposicdo com controle da hipotermia. Para identificar fraturas e hemorragias, a vitima deve ser
despida. Para facilitar o trabalho e impedir novos traumas, corta-se a roupa. Nesse procedimento,
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€ comum que a temperatura do corpo baixe, deixando os cidaddos mais suscetiveis a hipotermia.
Com isso, outros problemas podem surgir. Assim, antes da remocdo da vitima para o
atendimento, € preciso garantir que sua temperatura esteja estavel. Por isso, é preciso ter mantas
térmicas sempre a mao.

Socorrista: Usar quatro pontos de apoio com os cotovelos apoiados na coxa;

Estabilizar a cervical. Segurando no capacete utilizando os antebragos e a curvatura da méao.
Com os dedos segure a mandibula da vitima para que a cabeca ndo oscile muito durante a
movimentacao e neutralizacdo. Procurar manter os cotovelos apoiados na coxa ou no chao;

Devera soltar ou cortar o tirante do capacete, enquanto o Socorrista mantém a estabilizacao;

Fazer a “pegada do colar” e falar “A estabilizagdo € minha” quando estiver pronto a estabilizagao
da cabeca da vitima. A pegada do colar é feita pelas maos imitando o formato do colar cervical.
Deve-se colocar o polegar e o indicador de uma das maos segurando a mandibula e com a outra
na parte posterior do pescoco, usando também o polegar e o dedo indicador da regido do
occipital, fixando a coluna cervical;

Retirar o capacete. Abrir o capacete nas laterais com as maos e em movimentos oscilatérios
puxar em direcdo ao corpo do préprio socorrista até passar pelo nariz, depois retira-lo totalmente;

Assumir a estabilizagdo falando “A estabilizagdo € minha”. Segurando a cabeca por tras, apoiar
os cotovelos na coxa e/ou no chao.

Colocar o colar cervical. Abrir o colar com os dedos médio e as duas partes do colar se encaixa
de forma Unica. Se preferir, cologue a parte posterior primeiro em vitimas deitadas ou sentadas;

Trazer a prancha longa e auxiliar nas manobras de rolamento em bloco;
Continuar com as movimentacdes da vitima na prancha para centralizar a mesma;
Continuar com o atendimento e avaliagao durante o transporte.

A retirada do capacete deve ser feita 0 mais rapido possivel.

Retirar o capacete da vitima antes da movimentacdo na prancha, exceto em vitimas em decubito
ventral que necessita primeiro do rolamento passando-a para decubito dorsal.

A retirada do capacete sO sera feita na posicdo de decubito dorsal, exceto quando a mesma
estiver presa em algum lugar que nao dé para coloca-la nesta posicao.

N&o retirar o capacete se houver objeto transfixado.
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Conduta de elevagdo em monobloco:

Priorizar a seguranca;

Realizar o ABCDE observando a cinematica do trauma;

Socorrista 1 : Estabilizar a cervical;

Socorrista 2 : Colocar o colar cervical. (Ver técnica de retirada de capacete);
A prancha devera ser posicionada em contato com a vitima em sua lateral.

Socorrista 2 : Em pé, posiciona-se sobre a vitima colocando uma perna de cada lado da vitima e
segura-a pelas axilas;

Socorrista 3 : Em pé, posiciona-se sobre a vitima colocando uma perna de cada lado da vitima na
altura da cintura pélvica;

Socorrista 4 : Posiciona-se nos membros inferiores e 0s segura na altura dos tornozelos;

Socorrista 1 : Apos certificar-se que todos 0s socorristas estdo na posicao correta, da o comando:
‘elevagao da vitima no 3, 1...2...3” e levantam a vitima em monobloco colocando-a sobre a
prancha longa;

Continuar com o atendimento e avaliacao durante o transporte ou aguarde o Suporte Avancado.

Traumas resultantes de acidentes de trabalho sdo motivo de preocupacdo constante em
ambientes como construcdo civil, fabricas e outros. Nessas circunstancias, a correta observacéo
da cinematica do trauma realizada pelo socorrista é fundamental.

O trauma se caracteriza pela absorcéo de forca excessiva por um corpo fisico, causando lesdes
visiveis ou néo.

Essa forca, ou energia, pode ser de cinco naturezas distintas: mecanica (ou cinética), térmica,
guimica, elétrica e radiativa.

A velocidade de atuacdo da forca tem correlacdo com a severidade e também com a forma da
lesdo. Quando lenta, pode ocasionar contusfes e esmagamentos, enquanto impactos rapidos
causam avulsdes, amputacdes e laceracoes.

A cinematica do trauma, como vimos, é a andlise das condicdes em que ocorreu o acidente. E
primordial estudar a cena e considerar, entre outros fatores, a direcdo do impacto, a velocidade, o
tamanho do paciente e os sinais de liberacdo de energia. Entéo, a partir do historico levantado,
por observacdo ou entrevista de testemunhas, o socorrista pode prever as possiveis lesées e
seus tratamentos.
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O trauma psicoldgico € um tipo de dano emocional que ocorre como resultado de um algum
acontecimento. Pressupde uma experiéncia de dor e sofrimento emocional ou fisico. Como
experiéncia dolorosa que é, o trauma acarreta uma exacerbacdo do medo, o que pode conduzir
ao estresse, envolvendo mudancas fisicas no cérebro e afetando o comportamento e o
pensamento da pessoa, que fara de tudo para evitar reviver o evento que lhe traumatizou.
Igualmente, pode acarretar depressao, comportamentos obsessivos compulsivos e outras fobias
ou transtornos, como o de panico.

O trauma pode ser causado por varios tipos de eventos, mas ha alguns aspectos em comum.
Geralmente envolve o sentimento de completo desamparo diante de uma ameaca real ou
subjetiva a propria vida, ou a vida de pessoas amadas, ou a integridade do corpo. Um trauma
pode, frequentemente, violar as ideias do individuo a respeito do mundo, colocando o individuo
num estado de extrema confusdo e inseguranca. O trauma também pode acontecer em
decorréncia da traicdo de alguma pessoa ou instituicdo de maneira imprevista, ou ainda, alguma
desilusdo ou privacado sofrida em algum(s) momento(s) da vida, que possa ter ocasionado
transtornos no individuo.

Um evento traumatico que envolve uma experiéncia ou uma série de experiéncias diferentes
afetam a maneira de o individuo responder com as ideias ou reacdes preestabelecidas, podendo
as vezes durar semanas ou perpetuar-se, transferindo-se de pais para filhos, durante séculos .

O trauma psicologico pode vir acompanhado de um trauma fisico ou existir de maneira
independente. Tipos de causas de traumas psicologicos sdo: perda de entes queridos,abuso
sexual, violéncia ou ameacas, desafeto/desilusédo, mudanca repentina, especialmente se ocorrem
na infancia ou adolescéncia. Eventos catastroficos como terremotos e
erupcdes vulcanicas, guerra ou outras formas de violéncia em massa também podem causar
traumas psicoldgicos, assim como exposicado a miséria durante longo tempo ou mesmo abuso
verbal.

Entretanto, pessoas diferentes reagem de maneiras diferentes em eventos similares. Uma pessoa
pode sentir como traumatico um evento que outra pessoa pode ndo sentir, e nem todas as
pessoas que passam por experiéncias traumaticas podem se tornar psicologicamente
traumatizadas.

Trauma é uma das principais causas de morte no Pais. Nas regides sul e sudeste, onde o nimero
de pessoas com mais idade € maior, ele ocupa o terceiro lugar entre as causas de mortalidade,
precedido apenas pelas doencas cardiovasculares e neoplasias malignas. Ja nas regiées norte e
nordeste, o traumatismo € a segunda causa de morte e atinge, especialmente, os mais jovens.

O mais triste, porém, é que a taxa de mortalidade por traumatismos poderia ser reduzida com a
conscientizacdo da sociedade e uma politica governamental consistente.

Em nossa vida ndo vivemos apenas bons momentos e situacfes agradaveis. Muitas vezes
vivenciamos fatos e experiéncias ruins também, e cada pessoa tem a sua forma de lidar com tudo
ISSO.
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A superacdo dessas experiéncias pode acontecer de forma natural, em pouco tempo ou num
processo gradativo. Porém, nem sempre isso acontece. E nesses casos que essas experiéncias
acabam se transformando em traumas.

Cada evento que se manifesta na vida do ser humano contribui para a formagdo da sua
personalidade. Os traumas s@o 0s acontecimentos negativos que podem afetar a forma como
uma pessoa lida com determinadas situacoes.

Séo definidos como as intercorréncias capazes de provocar mudancas e alteragcdes no fluxo
natural das agfes, decisfes e emocgbes de um individuo. Eles podem afetar tanto a saude fisica
como mental.

Os traumas psicologicos acontecem quando alguém vivencia uma situacdo ou experiéncia
negativa, como dissemos, mas néo consegue esquecer ou trabalhar as emoc¢des despertadas no
evento. A lembranca do fato é angustiante para ela.

As sensacoes e emocdes ficam contidas em sua mente e, quando ela recorda o evento, sente-se
insegura e desprotegida, incapaz e indefesa. Tudo isso pode ser desencadeado, também, por
fatores associativos ao evento, ou seja, algo que faca relembrar o ocorrido ou sentir-se como
guando o evento aconteceu.

Os traumas séo as situagdes, eventos e experiéncias que uma pessoa vivenciou e despertaram
nela sensacdes negativas. Os momentos vividos deixaram registradas emog¢des que provocam
lembrancas desconfortaveis, desagradaveis e dolorosas.

Esse conjunto de fatores que a mente registrou é denominado “memdria traumatica” e envolve
elementos como sentimentos, sensac¢des, imagens e também sons que estdo relacionados com a
experiéncia.

O trauma, quando revivido, desencadeia diversos sintomas de ordem fisica e psicolégica, como:

tremores;

alteragcbes do batimento cardiaco;
sudorese;

gueda da pressao arterial;

confusédo mental;

dificuldade de concentracgao;
pensamentos negativos e catastroficos;
paranoia; e

dificuldade para tomar decisdes.

ANENENE NN N NENEN

Associados a esses comprometimentos, 0os traumas também podem provocar aqueles de ordem
emocional, despertando sensacdes diversas no individuo, como:

v' ansiedade;
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panico;
desespero;
apreensao;
desamparo;
culpa;
tristeza;
raiva; e
irritabilidade.

AN N N N NN

O medo é uma reacdo desencadeada em nosso organismo e nossa mente quando estamos
frente a uma situacdo que parece desafiadora ou ameacadora. Ele é capaz de fazer com que
melhoremos nossa atencdo, aumenta os niveis de adrenalina e também altera nosso tempo de
resposta.

Essa reacdo ndo é negativa, como ja mencionamos, porque ela pode ajudar a mantermos nossa
integridade fisica. Afinal, 0 medo esta relacionado com a precaucédo, a prevencao e o cuidado, a
fim de evitar um evento negativo.

Sentir medo faz parte do mecanismo de autopreservacao e esta associado com os instintos que

ainda se mantém no ser humano. Por isso, ele € saudavel e benéfico, ja que inibe acbes
destrutivas e arriscadas.

As pessoas que ndo sentem medo podem acabar sendo negligentes com as consequéncias de
suas acbes. Vemos bons exemplos disso todos os dias no transito, com 0s motoristas
irresponsaveis.

Uma fobia é um medo exagerado e incontrolavel, geralmente de algo que € comum ou natural e
nao oferece perigo para a integridade do ser. Tem medidas desproporcionais e até mesmo quem
€ portador da fobia reconhece como sendo algo anormal.

A pessoa que sente isso consegue raciocinar e sabe que o seu medo ndo tem cabimento. Ela
reconhece a auséncia do perigo, sabe que ndo esta sendo ameagada, mas, ainda assim, sua
reacao € incontrolavel.

A sensacdo de quem tem uma fobia costuma ser descrita por ele mesmo como algo maior que
ele, ou seja, mesmo que a razédo indique que tudo esta bem, a emoc¢ao domina e faz com que o
individuo acabe se alterando.

A fobia é considerada patolégica quando ela inibe a capacidade de acéo e reacdo da pessoa e,
com isso, faz com que ela tenha perdas em sua vida ou até mesmo coloque-se em situagcfes de
risco. Nesses casos, precisa ser acompanhada e tratada devidamente para que o individuo
consiga superar o problema.

O XABCDE € um mneménico que padroniza o atendimento inicial ao paciente politraumatizado e
define prioridades na abordagem ao trauma, no sentido de padronizar o atendimento. Ou seja, €

44



SUPORTE BASICO DE VIDA - PRIMEIROS SOCORROS

uma forma rapida e facil de memorizar todos os passos que devem ser seguidos com o paciente
em politrauma.

Ele foi pensado para identificar lesbes potencialmente fatais ao individuo, e € aplicavel a todos as
vitimas com quadro critico, independentemente da idade. O protocolo tem como principal objetivo
reduzir indices de mortalidade e morbidade em vitimas de qualquer tipo de trauma.

Antes de iniciar a abordagem XABCDE ao paciente vitima de trauma € necessario atentar-se a
itens essenciais para salvaguardar a vida da equipe, como: avaliacdo da seguranca da cena
segura, uso de EPI’s, sinalizagdo da cena (Exemplo: Dispor cones de isolamento na pista).

(X) — Exsanguinacéo

Contencéo de hemorragia externa grave, a abordagem a esta, deve ser antes mesmo do manejo
das vias aérea uma vez que, epidemiologicamente, apesar da obstrucdo de vias aéreas ser
responsavel pelos ébitos em um curto periodo de tempo, 0 que mais mata no trauma sdo as
hemorragias graves.

O protocolo ABCDE do trauma foi desenvolvido pelo cirurgido ortopédico Jim Styner. A ideia
surgiu apés um acidente que ele sofreu, em 1976. Styner percebeu que os procedimentos de
primeiros socorros a vitimas de traumas ndo eram adequados. Entdo, ele criou o protocolo
ABCDE do trauma, que foi adotado, a partir de 1978, por servicos médicos de urgéncia e
emergéncia em Varios paises.

No Brasil, o curso sobre o protocolo ABCDE do trauma foi introduzido, em todas as regifes do
pais, a partir da década de 90. Desde entdo, cerca de 30 mil médicos foram habilitados para
seguir esse protocolo.

O protocolo ABCDE do trauma objetiva a estabilizacdo do paciente até a chegada ao pronto-
socorro ou hospital e, com isso, reduzir as taxas de mortalidade e morbidade de vitimas de
traumas. Esse método € dividido em cinco etapas: Airway (vias aéreas), Breathing (respiracéo),
Circulation (circulagao), Disability (incapacidade) e Exposure (exposi¢ao).

O numero de mortes causadas por acidentes e violéncia vem aumentando nas ultimas décadas.
Uma das principais causas de morte, no Brasil, € o trauma.

Nos anos 70, conforme dados da Sociedade Brasileira de Atendimento Integrado ao
Traumatizado, ocorreram 60 mil Obitos decorrentes de causas externas. Dez anos depois, a
guantidade de mortes causadas por acidentes e violéncia aumentou 60%.

A maior parte dos casos acontece, evidentemente, em areas urbanas, com maior densidade
demografica.
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De acordo com dados do relatério “Situagado Global sobre Seguranga Rodoviaria 2015), divulgado
pela Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil ocupa a 562 posi¢cdo no ranking de mortalidade
decorrente de acidentes de transito entre os 180 paises pesquisados. A taxa de mortalidade no
transito € de 23,4 para cada 100 mil habitantes. As principais vitimas sdo motociclistas, pedestres
e ciclistas.

Nos estados do Sul e Sudeste do Brasil, o trauma € a terceira causa de 6bitos, superado apenas
por doencas cardiovasculares e neoplasias malignas. No Norte e Nordeste, a doenca é a
segunda causa de morte, principalmente entre a populacdo jovem.

Em média, ocorrem, no Brasil, anualmente 130 mil mortes decorrentes de causas externas
(acidentes e violéncia). Cerca de 400 mil vitimas de trauma sobrevivem, mas com sequelas. Isto,
além de comprometer a qualidade de vida da pessoa, implica em muitos gastos para o sistema
publico de saude com internacgao, cirurgia e reabilitacao.

O Ministério da Saude criou, em 2002, o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia (Portaria GM/MS 2.048), destacando a importancia do atendimento de
urgéncia e emergéncia na rede publica de saude. Foram estabelecidos principios e diretrizes para
a classificacdo, cadastramento e funcionamento dos servicos de urgéncia e emergéncia;
atendimento pré-hospitalar fixo e mével; regulacdo médica; atendimento hospitalar, classificado
conforme a complexidade do caso e a criacdo de nucleos de educacéo.

No ano seguinte, o governo federal instituiu a Politica Nacional de Atenc&o as Urgéncias (Portaria
n° 1863/GM) com a finalidade de organizar o sistema de atendimento a urgéncias e emergéncias
e desenvolver metodologia e processos para o registro de dados, organizacdo e avaliacdo de
informacdes estatisticas relativas aos atendimentos em unidades de urgéncia.

A primeira etapa desta politica foi a implantacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) em todas as regides do pais. O SAMU foi criado para garantir um atendimento rapido,
padronizado e, com isso, reduzir o numero de 6bitos, internacdes e sequelas dos pacientes.

Quando a pessoa liga para o SAMU, o técnico, apos identificar a emergéncia, transfere a ligacao
para 0 médico, que inicia o atendimento por telefone, dando orientacées a quem solicitou o
servico.

Dependendo do caso, uma ambulancia do SAMU é encaminhada ao local, com auxiliar de
enfermagem e o socorrista ou uma UTI mével, com médico e enfermeiro. Ao mesmo tempo, o
pronto-socorro ou hospital publico € acionado para que o paciente traumatizado seja atendido
com rapidez.

O ABCDE do Trauma sdo uma série de cuidados basicos e extremamente importantes para
garantir a sobrevivéncia da vitima ao sofrer um acidente. Através de uma andlise simples e
cuidados, um médico ou socorrista pode manter uma pessoa a salvo antes de precisar de outros
tipos de tratamentos mais especificos.
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Ao contrario do que pode parecer, saber o ABCDE do Trauma ndo € algo exclusivo a
profissionais de saide. Mesmo um leigo no assunto pode, através de um treinamento adequado,
identificar e aplicar os padrdes necessarios para socorro de vitimas em situacées de emergéncia.

O nome, ABCDE, é uma sigla em inglés para cada uma das etapas do processo de socorro. E foi
através das técnicas bem apuradas, que o método de Jim Styner se tornou um padrdo mundial no
gue diz respeito a primeiros-socorros.

A sigla é relacionada da seguinte forma:

A — Airway

B — Breathing
C — Circulation
D — Disability

E — Exposure

Quando nédo se tem o0 conhecimento necessario para garantir a sobrevivéncia da vitima, o ideal é
manter outras pessoas afastadas, ndo encostar no enfermo, e chamar ajuda o quanto antes.
Sempre se atente a passar todas as informagdes que o atendente pedir, de forma clara e calma,
para que o socorro chegue o quanto antes.

ABCDE do trauma, o protocolo é o método mais utilizado por equipes de pronto atendimento,
socorristas e bombeiros.

Em casos de traumas causados por acidentes ou violéncia 0s primeiros socorros sao cruciais
para salvar a vida das vitimas.

Protocolos especificos para ndo agravar o estado do paciente sdo seguidos pelos servigos de
urgéncia e emergéncia, durante o socorro. Conduzi-lo o mais rapido possivel a unidade de
atendimento (hospital ou centro especializado).

Destacando a importancia do atendimento de urgéncia e emergéncia na rede publica de saude, o
Ministério da Saude criou, em 2002, o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia
e Emergéncia (Portaria GM/MS 2.048).

Foram estabelecidos principios e diretrizes para a classificagdo, cadastramento e funcionamento
dos servicos de urgéncia e emergéncia; atendimento pré-hospitalar fixo e mével; regulacéo

47



SUPORTE BASICO DE VIDA - PRIMEIROS SOCORROS

médica; atendimento hospitalar, classificado conforme a complexidade do caso e a criacdo de
nucleos de educacao.

No ano seguinte, o governo federal instituiu a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias (Portaria
n° 1863/GM) com a finalidade de organizar o sistema de atendimento a urgéncias e emergéncias
e desenvolver metodologia e processos para o registro de dados, organizacédo e avaliacao de
informacgdes estatisticas relativas aos atendimentos em unidades de urgéncia.

O SAMU foi criado para garantir um atendimento rédpido, padronizado e, com isso, reduzir o
namero de o6bitos, internacdes e sequelas dos pacientes. A primeira etapa desta politica foi a
implantagdo do Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) em todas as regides do pais.

Apos a ligacao para o SAMU, o técnico, apos identificar a emergéncia, transfere a ligacao para o
médico, que inicia o atendimento por telefone, dando orientacdes a quem solicitou o servico.

Dependendo do caso, uma ambulancia do SAMU é encaminhada ao local, com auxiliar de
enfermagem e o socorrista ou uma UTI moével, com médico e enfermeiro. Ao mesmo tempo, o
pronto-socorro ou hospital publico € acionado para que o paciente traumatizado seja atendido
com rapidez.

O protocolo de trauma, na verdade, € um conjunto de cuidados basicos extremamente
importantes em algum evento acidental que visa garantir a sobrevivéncia dos envolvidos.

Por meio do mnemobnico “ABCDE”, o médico, académico ou socorrista, pode manter um individuo
acidentado a salvo até que chegue ao atendimento hospitalar, com mais recursos.

O mais interessante desse protocolo € justamente que até mesmo uma pessoa completamente
leiga no assunto pode, por meio de um treinamento adequado, identificar e aplicar os padrées
necessarios para ajudar a garantir a sobrevivéncia em uma situacado de emergéncia.

O protocolo de trauma foi desenvolvido por um médico ortopedista chamado Jim Styner, ap6s um
acidente com sua familia. Depois de efetivamente vivenciar essa experiéncia, ele desenvolveu o
Advanced Trauma Life Support (ATLS), como um guia para auxiliar e nortear qualquer pessoa
gue eventualmente esteja fazendo o papel de socorrista.

As autoridades médicas logo perceberam e corroboraram com o método, que tornou mais simples
estabilizar os pacientes e deixa-los mais seguros até o transporte adequado ou qualquer outro
tipo de intervencdo. Como resultado, ha uma reducdo clara dos indices de mortalidade e
morbidade dessas vitimas.

1° Checar Responsividade (Observe e pergunte a vitima):
- Ei' Vocé estd me ouvindo? O que aconteceu?

A vitima responsiva possui vias aéreas desobstruidas, apresenta funcéo respiratoria, circulatéria
e perfusédo cerebral.
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2° Estabilizar a coluna cervical com as maos, se necessario com os joelhos;

3° Desobstruir as vias aéreas:

a Usar a tracdo de mandibula (Jaw Thrust) em vitimas de trauma;

a Elevacao da mandibula (Chin Lift);

a Hiper-extenséo do pescog¢o em casos clinicos;

a Usar canula orofaringea em vitimas inconscientes;

a Executar a manobra de Heimlinch em vitimas com Obstrucdo das Vias Aéreas por Corpo
Estranho (OVACE).

AN NN

4°- Imobilizar a coluna cervical (pesco¢o) com o uso de colar cervical adequado em toda a vitima
gue recebeu descarga de energia (trauma).

Assim avaliaremos rapidamente trés parametros:
A — Se o0 paciente responde, ndo ha nenhuma obstrucao grosseira em sua via aérea,

B — Se ele consegue falar sem dificuldades, ndo ha nenhum prejuizo grave as funcbes
ventilatorias;

C/D — Se o paciente consegue formular uma frase meramente coerente, significa que ele tem
uma perfuséo cerebral no minimo razoavel.
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