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SIGLAS E ABREVIATURAS

AHS American Heart Association — Associacdo Americana do Coracao
CIAT Centro de Informacédo de Assisténcia Toxicoldgica
DAST Departamento de Atencédo a Saude do Trabalhador
DEA Desfibrilador Externo Automético

DSU Divisdo de Seguranca Universitaria

EPC Equipamento de Protecdo Coletiva

FV Fibrilacdo Ventricular

NR Norma Regulamentadora

PCR Parada Cardiorrespiratéria

RCP Ressucitacao Cardiopulmonar

SAMU Servico Atendimento Moével de Urgéncia

SBV Suporte Bésico de Vida

TV Taquicardia Ventricular

UPA Unidade de Pronto Atendimento

UTI Unidade de Terapia Intensiva
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PREFACIO

Este Manual tem como objetivo principal orientar a todos que, embora néo estejam
diretamente ligados a assisténcia a saude, desejam se capacitar para atuar na
primeira abordagem de uma vitima de acidente, prestando 0s primeiros SOcCorros.
Para tal é importante que os cuidados iniciais sejam prestados de forma correta, a

fim de preservar a vida do acidentado e evitar complicacgoes.

Partimos do pressuposto de que esse Manual contém informagcBes capazes de
orientar o funcionario/servidor/aluno disposto a ser um socorrista em situacfes de

urgéncia/emergéncia dentro do campus Pampulha ou fora dele.

E importante frisar que este instrumento sozinho n&o é capaz de contemplar todos
0s acidentes possiveis em nossos locais de trabalho. Ele caracteriza-se como uma
fonte rapida para consulta de informacdes, que estara sujeito a frequentes

atualizacoes e revisoes.

Ao escrever este Manual, o Departamento de Atencdo a Saude do Trabalhador
(DAST) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) reafirma o seu
compromisso com as acdes de saude publica, prevencédo e promocao da saude de

todos os trabalhadores desta instituicao.
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1. INTRODUCAO

Na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no Campus Pampulha, sao
desempenhadas diversas atividades em varias unidades. Este local é frequentado
diariamente por um publico extenso: alunos (de todas as faixas etarias), docentes,

técnicos administrativos, terceirizados, visitantes e transeuntes.

Tendo em vista estas caracteristicas, tornam-se cada vez mais presentes e
iminentes os riscos de acidentes decorrentes das atividades executadas e a
ocorréncia de doencas agudas durante o longo tempo de permanéncia destas
pessoas na Universidade.

Sendo assim, é necessario orientar a comunidade universitaria sobre as medidas de
primeiros socorros que preservem o bem-estar e a vida, até a chegada de

profissionais especializados para atendimento de urgéncia e emergéncia.

O Departamento de Atencdo a Saude do trabalhador da UFMG, preocupado com
esta realidade, elaborou esse Manual de Primeiros Socorros , com o0 objetivo de
subsidiar acbes de capacitacdo para atendimento em situacdes de emergéncia

ocorridas dentro do campus Pampulha.

Neste Manual define-se Primeiros Socorros como “cuidados iniciais prestados
rapidamente a uma pessoa, vitima de acidentes ou de mal subito, com o fim de
manter as funcdes vitais e evitar o agravamento de suas condicfes até a chegada

da assisténcia qualificada”.”

Portanto, qualquer pessoa treinada poderd prestar 0Ss primeiros SOcCOrros,
conduzindo o atendimento com serenidade, compreensdo e confianga. Socorrer

alguém é mais do que uma habilidade; é um ato de cidadania e solidariedade.
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2. CONHECENDO O AMBIENTE

Segundo a *Norma Regulamentadora (NR) 32, Servico de Saude deve ser entendido
como “qualquer edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a saude da
populacdo, e todas as acbes de promocgao, recuperagdo, assisténcia, pesquisa e

ensino em satde em qualquer nivel de complexidade™*.

Todos os trabalhadores que exercem suas atividades, quaisquer que sejam elas,
neste ambiente, estéo sujeitos as implicacdes técnicas definidas por esta norma. Ela
recomenda para cada situacdo de risco a adocdo de medidas preventivas e a
capacitacao dos trabalhadores para o trabalho seguro, a fim de minimizar os riscos
provenientes do exercicio®. Levar este conhecimento ao trabalhador deve fazer parte

das medidas de protecéo.

Este manual tem o objetivo de ajudar o funcionario, servidor ou estudante que atuam

em ambientes de salde a:

I.  Aprender a entrar em contato com o servico de urgéncia;
Il.  Atender uma situacdo de urgéncia, prevenindo complicacbes até a chegada

do atendimento especializado.

2.1 Procedimentos para ajudar a vitima de acidente

Quando comecamos a trabalhar em um ambiente de risco como um laboratorio,
ambulatorio, hospital e outros servicos de saude, devemos conhecer algumas

informagdes essenciais5.

1. A guem devo chamar em caso de urgéncia? (Servico meédico, Hospital,
Ambulancia, Bombeiros, Policia Militar);

2. Quais sao os telefones de contato em caso de urgéncia? O local onde estéo
afixados os telefones é visivel a todos?

3. Existem pessoas treinadas para ajudar em caso de acidentes? Como fazer

contato com seus representantes?
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4. Quais os equipamentos de seguranca e materiais para atendimento a vitima e
onde se localizam?
Existe rota de evacuacao e qual a sua localizagéo?
Qual a localizacdo dos EPC (Equipamentos de Protegcdo Coletiva), por ex: o
chuveiro e ou lava olhos?
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3. CONDUTAS EM URGENCIAS
3.1 Chamando Ajuda

Existem alguns servicos de urgéncia em Belo Horizonte disponiveis 24hs, cujos
telefones devem ser conhecidos. Por exemplo: Corpo de Bombeiros (193), Servi¢o
de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU (192), Policia Militar (190).

Dentro da UFMG, temos o Departamento de Atencdo a Saude do Trabalhador -
DAST (telefone 3409 4499). Este atendimento esta disponivel para casos de
urgéncia/emergéncia em dias Uteis, das 7 as 22h. Em casos especificos devera ser
acionada a Divisdo de Seguranca Universitaria - DSU (telefone 3409-4383), que

funciona 24hs.

Para acionar o SAMU ou solicitar atendimento de urgéncia ao DAST, € preciso
fornecer algumas informacgOes importantes, que serdo fundamentais para a sua
localizag&o e para que os casos de maior gravidade sejam atendidos com a rapidez

necessaria’.

E possivel avaliar a gravidade de uma vitima e a forma adequada de atendimento
por meio de perguntas objetivas, dirigidas diretamente ao paciente ou a pessoa que
ligou solicitando ajuda?, tais como:

1. Nome de quem esta ligando e telefone de contato;

2. Qual a localizacdo da vitima? (endereco completo, ponto de referéncia e
outros);

3. Condicdes da vitima: sexo, idade aproximada, nivel de consciéncia, descricéo
dos sintomas, padréo respiratorio, onde esta localizada a lesdo, como foi o

acidente, etc.?

Ao discar o numero 192, o cidadéo ligara para uma central de regulacéo, que conta
com profissionais treinados para realizar o atendimento e médicos que dardo as
orientacdes de primeiros socorros por telefone. Sao estes profissionais que definem
o tipo de atendimento, o tipo de ambulancia e equipe adequada a cada caso. Ha

situacdes em que basta somente uma orientacdo por telefone. O SAMU/192 atende

8
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pacientes na residéncia, no local de trabalho, na via publica, ou seja, através do

telefone 192 o atendimento chega ao usuério onde ele estiver.?
De acordo com a situacao do paciente, o médico regulador pode:

a) Orientar a pessoa a procurar uma unidade de atendimento ( centro de saude ,
ambulatério de convénio,etc) ou Unidade de Pronto Atendimento ( UPA), por
meios proprios;

b) Atender a solicitagdo, enviando ao local uma ambulancia com auxiliar de
enfermagem e socorrista;

c) Em casos graves, sera enviada uma USA (Unidade de Suporte Avancado),
com Médico e Enfermeiro. Ao mesmo tempo sera avisado ao hospital publico

mais préximo, para que o tratamento tenha continuidade com mais rapidez.*

3.2 Unidades de Pronto Atendimento UPAs

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) sdo estruturas de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude e as Unidades Hospitalares.
Junto a estas, compdem a rede de Atencdo as Urgéncias. As UPAs funcionam 24h e
sao integrantes do componente hospitalar fixo. Devem ser implantadas em locais
estratégicos para a configuracéo das redes de atencéo a urgéncia, com acolhimento
e classificacdo de risco em todas as unidades, em conformidade com a Politica

Nacional de Atencéo as Urgéncias®.

A estratégia de atendimento esta diretamente ligada ao trabalho do SAMU, que
organiza o fluxo de atendimento e encaminha o paciente ao servico de saude

adequado a cada situacdo®.
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3.3 Para onde encaminhar pessoas com problemas de saude em casos de

urgéncias clinicas?

Em Belo Horizonte existem unidades publicas de saude preparadas para o

atendimento de urgéncia/emergéncia. Sado 09 (nove) UPAs, 07(sete) Pronto

Socorros de Hospitais Publicos e 04 (quatro) Maternidades.

As UPAs estdo localizadas nos Distritos Sanitarios Barreiro, Centro Sul, Oeste,

Nordeste, Norte, Pampulha, Venda Nova e Leste. Essas unidades funcionam todos

os dias 24 horas; atendem casos de urgéncia, avaliam e encaminham 0s usuarios

gue as procuram com problemas de saude.

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) em BH:

1.

Barreiro: Rua Aurélio Lopes, 20 — Diamante. Telefone 3277- 5842 / 5840.
Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia e Cirurgia geral.

UPA Centro Sul: Rua Domingos Vieira, 488, Santa Efigénia. Telefone 3238-
5900. Clinica Médica e Cirurgia Geral.

UPA Leste: Avenida dos Andradas, 7260 — Centro. Telefone 3277- 5842
Clinica médica, pediatria, cirurgia geral e ortopedia.

UPA Nordeste: Rua Joaguim Gouvéa, 560 - Sdo Paulo. Telefone: 3277-6125.
Clinica médica e pediatria.

UPA Norte: R. Oscar Lobo Pereira, 270 - Primeiro de Maio, Telefone 3277-
7465. Ortopedia (7h as 19h), Clinica Médica, Pediatria e Cirurgia.

UPA Odilon Behrens: Rua Dr. Jodo Carvalhais de Paiva, 85, bairro Sao
Cristévao. Tel: 3246-9510. Clinica médica, Ortopedia

UPA Oeste: Avenida Bar&o Homem de Melo, 1710 - Jardim América.
Telefone 3277-6875. Clinica Meédica, Pediatria, Cirurgia, Ortopedia e
Odontologia.

UPA Pampulha: Avenida Santa Terezinha, 515 - Santa Terezinha telefone
3277-8435 - Cirurgia (7h as 19h), Clinica Médica e Pediatria.

UPA Venda Nova: Rua Padre Pedro Pinto, 175 - Venda Nova. Telefone
3277-5504 - Clinica Médica, Pediatria e Cirurgia Geral.

10
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1. Hospital Municipal Odilon Behrens: Rua Formiga, 50, S&o
Cristovao. Telefone: 3277-6198 - cirurgia geral e pediatrica, neurologia,
neurocirurgia, ortopedia, odontologia, ginecologia e suturas de urgéncia.

2. Hospital Julia Kubitschek: Rua Dr. Cristiano de Rezende, 312, Milionarios.
Telefone: 3322-2723.

3. Hospital Risoleta Tolentino Neves: Rua das Gabirobas, 01 - Venda Nova.
Clinica médica, pediatria, suturas, ortopedia e neurologia. Telefone: 3459-
3200

4. Hospital Alberto Cavalcanti: Hospital Alberto Cavalcanti - Rua Camilo de
Brito, 636, Padre Eustaquio. Telefone: 3469-1825

5. Hospital das Clinicas - UFMG: Avenida Prof. Alfredo Balena, 110, Santa
Efigénia.Telefones: 3248-9300 / 3239-7118

6. Maternidade Odete Valadares: Avenida do Contorno, 9494, Prado. Telefone:
3298-6000

7. Maternidade Sofia Feldman: Rua Antdnio Bandeiras, 1060, Tupi. Telefone:
3433-1303/ 3408 2200

8. Hospital Infantil Jodo Paulo Il (Antigo Centro Geral de Pediatria):
Alameda Ezequiel Dias, 345 - Santa Efigénia. Telefone: 3239-9000

9. Pronto Socorro Jodo XXIlIl: Avenida Alfredo Balena, 400, Centro. Telefone:

3239-9200. Servico de Toxicologia: 0800-722-6001. E um servico de
referéncia em urgéncias para todo o Estado. Deve ser procurado apenas nos
casos de acidentes graves (politraumatizados, grandes queimados,

intoxicacdes graves, fraturas expostas, acidentes com animais pegonhentos).

11
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4. AVALIANDO O LOCAL DO ACIDENTE

Para iniciar os primeiros socorros a vitima acidentada ou em situagdo de urgéncia, o
socorrista (aquele que prestara os primeiros socorros a vitima) devera assumir o
controle da situacdo rapidamente, obtendo todas as informacdes possiveis do

ocorrido’.
Para um atendimento tranquilo , o socorrista devera seguir algumas regras?:

e Manter-se calmo;

e Usar bom senso;

e Pedir ajuda;

e Chamar por ajuda: Telefones de emergéncia: 193 (Bombeiro), 192 (SAMU),
190 (Policia Militar) e outros

e Afastar 0s curiosos;

e Atender a vitima com mais uma ou duas pessoas;

e Trabalhar com seguranca;

e Utilizar protecdo (luvas), para evitar contato direto com sangue ou outras

secrecoes.

Quando se aproximar da vitima, tenha certeza de que tem seguranca para o
atendimento. E importante observar rapidamente se existem perigos para o
acidentado e para quem estiver prestando o socorro nas proximidades da
ocorréncia. Por exemplo: Fios elétricos soltos e desencapados; vazamento de gas;

maquinas funcionando, etc’.

12
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5. MANOBRAS EM PRIMEIROS SOCORROS
5.1 Suporte Béasico de Vida (SBV)

Os procedimentos de primeiros socorros, ou 0 Suporte Basico de Vida (SBV) podem
determinar a diferenca entre a vida e morte. E um conjunto de medidas e
procedimentos técnicos com o objetivo de manter o suporte de vida a vitima até a

chegada da equipe de emergéncia®.

Os procedimentos de emergéncia visam manter as funcfes vitais e evitar o
agravamento de uma pessoa ferida, inconsciente ou em perigo de morrer, até que
ela receba assisténcia qualificada. Este atendimento imediato podera ser realizado

por qualquer pessoa habilitada®.

Segundo o dicionario Aurélio, Urgéncia € a “qualidade do que é urgente;
necessidade imediata; aperto”. Em termos médicos € quando ha uma situacdo que
nao pode ser adiada, que deve ser resolvida rapidamente, pois se houver demora,

corre-se o risco até mesmo de morte®.

Emergéncia é a circunstancia que necessita de intervencédo imediata. Em situacdes
de emergéncia, a avaliacdo da vitima e seu atendimento devem ser prontamente

realizados de forma objetiva e eficaz®.

O suporte basico de vida inclui o reconhecimento precoce de pacientes com 0s
primeiros sinais e sintomas de sindrome coronariana aguda, acidente vascular
cerebral e obstrucdo de via aérea. Inclui as manobras de reanimacgao
cardiopulmonar nas vitimas de parada e manobras de desobstrucéo de vias aéreas

por corpo estranho®.

ETAPAS:

e Reconhecimento imediato da Parada cardiorrespiratéria (PCR) e acionamento
do Servico de Emergéncia;

e A reanimacdo cardiopulmonar precoce, com énfase nas compressoes
toracicas;

e Rapida desfibrilacdo com uso do desfibrilador externo automatico (DEA);
13
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e Suporte Avancado de vida eficaz;
e Cuidados p6s-PCR.

OBS: NAO E OBJETIVO DESTE MANUAL FALAR DE CUIDADOS POS PCR.

5.1.1 Desfibrilador Externo Automéatico - DEA

O Desfibrilador Externo Automatico — DEA € um equipamento eletrénico portétil que
tem como funcado identificar o ritmo cardiaco. A leitura automatica é realizada
através de pas adesivas que sao fixadas no térax da vitima. Ele pode ser utilizado
por publico leigo, com recomendacdo que o operador faga um curso de Suporte
Basico em parada cardiaca.

Este equipamento € autoinstrutivo, ou seja, tem todas as informacdes de como deve

ser utilizado™®.

Figura 1 - DEA

Depois de ligado, ele da instru¢des verbais para o procedimento a ser executado.
Identifica automaticamente o ritmo cardiaco normal e as arritmias potencialmente
letais (Fibrilagdo Ventricular- FV e Taquicardia Ventricular- TV). Além de
diagnosticar, ele é capaz de trata-las, através da desfibrilacéo (aplicacdo de corrente
elétrica que interrompe a arritmia, fazendo com que o coracdo retome o ciclo

cardiaco normal)®,

14
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Figura 2 - Ritmo cardiaco sinusal (normal)

Normal conduction

Figura 3 - Taquicardia Ventricular (TV) (anormal)

Figura 4 - Fibrilacdo Ventricular (FV) (anormal)

' \ flw—* LA \ 'jv_“,-.— -!~. -“‘.-f'!‘A-.. ’

- ™

ATENCAO: O DEA NAO FUNCIONARA EM CASO DE PCR, ELE SO FUNCIONA
EM CASOS DE FV E TV. PORTANTO, APOS A ANALISE DO RITMO CARDIACO,
SE ELE NAO COMANDAR UM CHOQUE, INICIE A MASSAGEM CARDIACA.

5.1.2 Usando o DEA

A grande maioria de PCRs em adulto envolvem pacientes com ritmo inicial de

Fibrilagdo Ventricular (FV) ou Taquicardia Ventricular (TV) sem pulso, portanto a
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desfibrilacdo precoce e a compressao toracica sao necessarias. Se voceé tiver a sua

disposicdo o DEA, devera utiliza-10*°.

1.

Posicionar as placas no térax do paciente, conforme a indicacdo nelas

existente;

Ligar o aparelho, ele fardA uma anélise da situacdo da pessoa e dara as

instrucdes como:

a) Continue as compressdes ou;

b) Compressdes ineficientes (isso quer dizer que precisa de mais vigor e
velocidade) ou;

c) Afaste-se, para que o equipamento efetue o choque.

ATENCAOQO: Se vocé nio tiver um DEA, mantenha as compressdes toracicas até

achegada de uma equipe de emergéncia.

5.2 Avaliacéo inicial da vitima

A avaliacdo inicial da vitima é uma etapa essencial para seu diagnéstico. Permite o

inicio imediato das manobras de reanimacdo e o acionamento do servico de

urgéncia e emergéncia. Esta etapa deve ser realizada em qualquer situacdo de

urgéncia. Passos™®:

A vitima esta consciente?
Apresenta pulso?
A vitima esta respirando?

A via aérea esta desobstruida?

As novas diretrizes da American Heart Association AHS (2015) preconizam a

sequéncia®:

1.
2.
3.

Massagem cardiaca;
Desobstrucéo de vias aérea;

Boa ventilacao
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5.2.1 Avaliando o estado de consciéncia da vitima

e Toque-a no ombro com delicadeza,;

e Fale alto perto do ouvido da vitima “posso ajudar?”

Figura 5 - Avaliagdo inicial da vitima
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Se o acidentado estiver consciente, € preciso tranquiliza-lo, transmitindo seguranca;

Se a vitima estiver inconsciente, coloque-a em uma superficie dura, firme e plana.
Se ela estiver em decubito lateral ou ventral, o socorrista deve vira-la em bloco de
modo que a cabecga, pescoco e tronco movam-se simultaneamente, sem provocar
torgoes.

5.2.2 Avaliando o pulso da vitima

A verificacdo do pulso devera ser rapida, durando de 5 a 10 segundos. Estenda o
pescoco da vitima e posicione os dedos indicador e médio sobre a proeminéncia
laringea. Faca entdo deslizar lateralmente a ponta dos dois dedos executando uma

leve pressédo sobre o pescogo até que se perceba a pulsacéo™.
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Figura 6 - Checando pulso.

Se na avaliacdo inicial o socorrista ndo perceber o pulso, devera iniciar as
compressodes toracicas. O local correto da aplicacdo da massagem cardiaca € na
linha mamilar, sendo a mao posicionada sobre o esterno, apoiando-se apenas nas

palmas das mé&os, evitando-se o contado dos dedos com o térax™’.

Figura 7 - Compressdo toracica.

Compresion Relajacign

Os bracos do socorrista devem permanecer extendidos, com as articulagbes dos
cotovelos retas, transmitindo ao esterno da vitima a pressao exercida pelo peso dos
seus ombros e tronco. A pressdo aplicada deve ser suficiente para comprimir o

esterno cerca de 5 cm (no adulto)**.
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5.2.3 Iniciando as compressoes toracicas

=

Ajoelhe-se ao lado da vitima;

2. Inicie a Ressuscitacdo Cardiopulmonar- RCP na frequéncia de 100 a 120
vezes por minuto;

3. Cologue a base de uma méo no centro do torax da vitima e a outra mao sobre
a primeira. Os dedos devem ser entrelacados;

4. Certifique-se de que os seus ombros estdo acima do centro do térax da
vitima;

5. Cada vez que pressionar para baixo, deixe que o térax retorne a posicao
inicial. Isto permitird que o sangue flua de volta ao coracao;

6. As maos devem manter-se sempre em contato com o térax;

Continue as manobras até a chegada de ajuda.

Figura 8 - Ressuscitagdo Cardio Pulmonar (RCP)

A funcdo da RCP ndo é despertar a vitima, mas estimular a oxigenacdo e a

circulacdo do sangue até que seja iniciado o tratamento definitivo™.
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5.2.4 Abertura de via aérea em casos clinicos

e Em caso de vitima de PCR clinica, fazer a hiperextensdo do pescoco da
vitima;

e Em caso de vitima de PCR pdés trauma, NUNCA fazer a hiperextensdo do
pescoco da vitima;

e Colocar uma das maos sobre a testa da vitima e a outra com as pontas dos
dedos na mandibula;

e A mao que estiver espalmada na testa sera a responsavel pela maior parte da

forca, apenas para apoio e direcao.

Figura 9 - Abertura de via aérea em caso clinico

5.2.5 Abertura de via aérea em casos de trauma

O socorrista deve se colocar atras da cabeca da vitima, com os cotovelos apoiados
na superficie na qual ela esta deitada. Se a boca da vitima permanecer fechada, o
queixo e o labio inferior devem ser retraidos com o auxilio dos polegares. A
“manobra da mandibula” € indicada quando ha SUSPEITA DE TRAUMA cervical.
Ela deve ser realizada sem dorso flexdo excessiva da cabeca. Se apoOs estas
medidas a respiracdo nao se instalar espontaneamente, deve-se dar sequiéncia ao

atendimento?.
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Figura 10 - Manobra de Jaw-Thrust

5.2.6 Respiracdo boca a boca

ATENCAO: Na literatura atual ndo é recomendada a realizacéo de respiracdo boca

a boca, devido ao risco do contato com secrecdes digestivas e respiratoria.

Recomendamos sempre o0 uso de uma barreira de protecdo (mascara). Porém, neste

manual explicaremos a técnica para casos em que houver necessidade de realizar a

manobra em familiares®®.

Incline a cabeca da vitima para tras e eleve-lhe o queixo (somente em casos
em que ndo ha suspeita de trauma);

Coloque a méo na testa da vitima. Comprima as narinas da vitima com o seu
polegar e indicador;

Com a outra méo, mantenha o queixo elevado e deixe que a boca se abra;
Inspire normalmente, incline-se para frente e coloque a sua boca
completamente sobre a boca da vitima;

Insufle ar para dentro da boca da vitima de forma homogénea e ao mesmo
tempo verifique se o térax se eleva. Deixe que cada insuflacido dure cerca de
01 (um) segundo;

Mantenha a cabeca da vitima para tras com a elevacédo do queixo. Eleve a
sua cabeca para verificar se o térax abaixa,

Inspire normalmente e faga uma 22 insuflagéo;
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e Reposicione as suas maos adequadamente e continue com mais 30
compressoes toracicas;

e Recomenda-se o0 uso de mascara de protecdo individual para ressucitacao.

Figura 11 - Respirac¢do boca a boca
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Resumo dos principais elementos de Suporte Basico de Vida (SBV)

Adaptado do American Heart Association

(11

Quadro 1 - Suporte Basico de Vida

Elementos de SBV

N&o responsivo
Sem respiracdo ou com respiracao anormal

Sem pulso (verificacéo de pulso carotideo em até 10 seg).

Sequencia de RCP

C - Circulagéo
A — Abertura de via aérea

B — Respiracéo

Frequéncia de compressao

Pelo menos 100 a 120/min

Profundidade de compressao

5cm

Retorno da parede toracica

Permitir retorno total Antero Posterior

Interrupcdes das compressdes

InterrupgBes em no maximo 10 seg

Vias aéreas

Elevacdo modificada da mandibula (trauma)

Inclinar a cabeca e elevar o queixo (clinico)

Relacdo compressaol/ventilacdo

30:2 independente da quantidade de socorristas.

Desfibrilacado

Instalar o DEA a vitima assim que ele estiver disponivel
no local.

Reiniciar a RCP com compressfes imediatamente apos
cada choque.
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5.3 Principais Urgéncias Clinicas

E muito importante que a vitima de PCR receba atendimento imediato. E importante
para a manutencdo da vida e prevencdo de sequelas se uma equipe treinada de

socorristas estiver presentes no momento da PCR™,

Existem outras alteracdes ou quadro clinicos que, se ndo socorridos a tempo,
podem levar a vitima a ter consequéncias graves ou até a morte. Algumas dessas
sdo comuns em ambiente de laboratorios; por isso 0 socorrista deverd conhecer

procedimentos de primeiros socorros**:

e Desmaio;

e Obstrucdo das vias aéreas superiores;

e Hemorragia de grandes volumes;

e Estado de choque (presséo arterial, etc);
e Convulsoes;

e Envenenamento (intoxicacdes exdgenas)

e Queimaduras em grandes areas do corpo.

5.3.1 Desmaio

O “desmaio” é provocado por falta de oxigénio no cérebro. Automaticamente o
cérebro reage com falta de forga muscular, queda do corpo e perda de

consciéncia®®.

e (Causas: Falta de alimentacdo (jejum), emocdo subita, ambiente fechado e
guente, mudancas bruscas de posicao, doencas (tumores cerebrais) etc.
e Sintomas: palidez, suor, vista escura, perda do controle dos musculos, perda

dos sentidos.

24



PRORK  UF 771G
| — = NOGOES DE PRIMEIROS SOCORROS
PRO-REITORIA UNIVERSIDADE FEDERAL EM AMBIENTES DE SAUDE

DE RECURSOS DE MINAS GERAIS
HUMANOS

O que fazer:
Se a vitima estiver acordada (consciente):

1. Sente-a, abaixe a cabeca e faca leve presséo na nuca para baixo ou deite
a vitima e eleve suas pernas para facilitar o retorno venoso.

2. Chame por ajuda e leve-a a uma unidade de saude.

Se a vitima estiver inconsciente:

1. Realizar a avaliacao inicial e chamar por socorro

Figura 12 - Conduta em caso de vitima de desmaio

5.3.2 Asfixia

Asfixia é a interrupcdo dos movimentos respiratorios e/ou obstrucéo da entrada de ar

nas vias aéreas. Pode ser devido a**:

e Corpo estranho;

e Afogamento;

e Estrangulamento;

e Soterramento;

e Obstrugdo por lingua (muito comum nos idosos);
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e Gases toxicos;

e Choque elétrico;

e Venenos;

e Traumatismo na cabeca;

e Alergia e outros.

5.3.3 Desobstrucédo de vias aéreas

A obstrucdo da via aérea pela lingua é a causa mais comum de PCR em traumas
cranio encefalico, choque e em situacBes clinicas com paciente inconsciente. O
relaxamento da lingua da vitima em decubito dorsal impede a passagem de ar das
vias aérea superiores para as inferiores'’. A inconsciéncia também favorece o

retorno do conteddo géastrico para a via aérea causando asfixia.

Quando a respiracao for interrompida deve-se utilizar as manobras de desobstrucéo,
elevando o queixo e inclinando a cabeca da vitima para trds ou, em caso de
traumatismo realizar a manobra de elevacdo da mandibula. As duas manobras ja

foram descritas acima®’.

Figura 13 - Desobstrugao de via aérea em caso de trauma
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5.3.4 Obstrucdo de via aérea por corpo estranho

Os sinais classicos da vitima de engasgo séao:

e Tosse (na tentativa de expelir o corpo estranho);

e Agitacdo (sensacao de morte);

e Levar as maos a garganta (a vitima ndo consegue falar);
¢ Dificuldades para respirar;

e Mudanca da cor da pele (cianose/arroxeado).

Se a vitima nédo for socorrida a tempo ela podera evoluir para PCR. Existe um
procedimento, chamado manobra de Heimlich, que qualquer pessoa pode fazer na
tentativa de retirar o corpo estranho de uma vitima de engasgo. Para isto, o

socorrista devera estar treinado e identificar os sinais de engasgo™*.

Figura 14 - Vitima de engasgo

Figura 15 - Manobra de Heimlinch
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5.3.4.1 Manobras de Heimlich

Esta manobra poderd ser executada em pessoas de qualquer idade. Quando a

vitima estiver consciente®.

Apresente-se e explique o que seré feito;
Posicionar-se atras da vitima;

Posicionar a mao fechada abaixo do Apéndice Xifoide;
Colocar a mao oposta sobre a primeira;

Fazer quatro compressoes firmes direcionadas para cima,

o gk~ w N PE

Se ndo obtiver sucesso e notar que a vitima esta prestes a desmaiar,
cologue-a gentilmente no chéo (ela vai perder a consciéncia e pode evoluir
para Parada Respiratéria);

Estenda o pescoco da vitima, o que facilita a passagem do ar;

Abra-lhe a boca e tente visualizar algo que possa estar causando a
obstrucdo. Se possivel retire o corpo estranho;

10. Se nao for possivel, iniciar as manobras de reanimacao;

11. Peca ajuda sempre.

Em mulheres gravidas ou vitimas obesas, nas quais o reanimador tenha dificuldade
em envolver o abdébmen, devem ser realizadas compressées no esterno
(semelhante a manobra de RCP). Podem ser aplicadas em vitimas conscientes ou

inconscientes®®.

Em criancas e Recém-Nascidos 0s engasgos podem ocorrer durante a
amamentacao, a alimentagdo ou pela introdugao acidental de objetos na boca. O
reconhecimento precoce da obstrucéo de vias aéreas nesse publico é indispenséavel

para o sucesso no atendimento™.

Técnica:

1. Utilizar a regido hipotenar das méos para aplicar até 05 palmadas no dorso do
lactente (entre as escapulas);

2. Virar o lactente segurando firmemente entre suas maos e bracos (em bloco);
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3. Aplicar 05 compressdes toracicas, como na técnica de reanimacgao

cardiopulmonar (comprima o térax com 02 dedos sobre o esterno, logo abaixo
da linha mamilar).

Figura 16 - Manobra de Heimlich em bebés

1. VIRE A CRIANCA DE 2. BATA ENTRE AS ESCAPULAS

3, CAS0O A CRIANCA PERMANECA
COSTAS PARA VOCE,

ENGASGADA, VIRE A CRIANCA

INCLINE A CABECA DELA HIPOTEN SUA MAD, DE FRENTE PARA VOCE E

UM PDUCO PARA BAIXO REALIZE ESTE ATO POR ATE REALIZE ATE 5 COMPRESSOES
E SEMPRE APOIANDO 5 VEZES PARA DESOBSTRUIR TORACICAS COM DOIS DEDOS
NA SUA COXA. AS VIAS AEREAS. (3* E 4* METACARPO).

Figura 17 - Manobra de Heimlich em criangas

Criangas também podem ser socorridas

através desta manobra.
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Figura 18 - Gestante

5.3.5 Queimadura

Queimadura é toda lesdo provocada pelo contato direto com alguma fonte de calor
ou frio, produto quimico, corrente elétrica, radiacdo, ou mesmo alguns animais e
plantas (como larvas, agua-viva, urtiga), entre outros. Se a queimadura atingir 10%
do corpo de uma crianca ela corre sério risco. JA em adultos, o risco existe se a area

atingida for superior a 15%.
As queimaduras podem ser classificadas quanto ao:

1. Agente causador;
2. Profundidade ou grau;

3. Extensao.

5.3.5.1 Agente causador

1. Fisicos:
e Temperatura: Vapor, objetos aquecidos, agua quente, chama, gelo, etc.
e Eletricidade: Corrente elétrica, raio, etc.

e Radiacéo: Sol, aparelhos de raios X, raios ultra-violetas, nucleares, etc.
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Produtos quimicos: S&o provocadas por substancias quimicas em contato

com a pele: acidos, bases, alcool, gasolina, etc.

Bioldgicos
Animais: Lagarta-de-fogo, agua-viva, medusa, etc.

Vegetais: O latex de certas plantas, urtiga, etc.

5.3.5.2 Profundidade ou grau

1° grau: Atingem as camadas superficiais da pele. Apresentam vermelhidao,
inchaco e dor local suportavel, sem a formacdo de bolhas; Exemplo:
queimadura de sol.

2° grau: Atingem as camadas mais profundas da pele. Apresenta bolhas, pele
avermelhada ou com coloracdo variavel, dor, inchaco, desprendimento de
camadas da pele e possivel estado de choque;

3° grau: Atingem todas as camadas da pele e podem chegar aos musculos e

0Ss0s. Apresentam pouca ou nenhuma dor e a pele branca ou carbonizada.

5.3.5.3 Extensao

Quanto a extensdo, as queimaduras sao calculadas por area queimada, quanto

maior a area atingida, mais severa € a queimadura.

1.
2.

Baixa extensdo: Menos de 15% da superficie corporal atingida;

Média extensao: Entre 15 e 40% da superficie corporal atingida.
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Para calculo da superficie queimada, utiliza-se a REGRA DOS 9%

Quadro 2 - Calculo de superficie corporal queimada

Um adulto de frente Um adulto de costas
9% = rosto 9% = costas
9% = toérax 9% = abdémen
9% = abdbmen 9% = perna direita
9% = perna direita 9% = perna esquerda
9% = perna esquerda 9% = os 2 bracos
9% = os 2 bragos 45%= Sub-total

1% = 6rgéos genitais

55%=(frente) + 45%(costas)
0= -
55%=Sub-total =100% da area do corpo.

Figura 19 - Porcentagem por area corporal

CALCULO DA AREA CORPORAL

ADULTO
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5.3.5.4 Cuidados gerais para todas as queimaduras

¢ Em queimaduras de pequena extensao: colocar a parte queimada debaixo da
agua corrente fria, em jato suave, por aproximadamente, 10 (dez) minutos.
Compressas Umidas e frias também s&o indicadas™®;

e Em caso de queimaduras extensas, colocar a vitima debaixo do chuveiro
durante 30 minutos. Apds este periodo, retire as roupas molhadas e proteja
seu corpo com um lencol ou pano limpo. N&o retirar roupas aderidas®®;

¢ Retire também os adornos (pulseiras, anéis e outros).

e As gueimaduras provocam edema. No caso de agentes quimicos, retirar a
roupa ou parte dela que estiver contaminadas pela substancia causadora.
Lave a queimadura por no minimo 30 minutos®.

e Em caso de vestes pegando fogo ndo permita que pessoa corra, pois pode
aumentar as chamas.

e Abafe com um cobertor para apagar as chamas ou role o acidentado no chao.

Figura 20 - Vitima em chamas
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Figura 21 - Abafando as chamas

No caso de queimaduras de 2° grau em grandes extensbes do corpo, por calor,
substancias quimicas ou eletricidade, a vitima necessita de cuidados médicos

urgente.

e Nunca toque a queimadura com as maos sem protecao;

e Nunca fure bolhas;

¢ Nunca tente descolar tecidos grudados na pele queimada;

¢ Nunca retire corpos estranhos ou graxa do local queimado;

e Nunca coloque manteiga, p6 de café, creme dental ou qualquer outra
substancia sobre a queimadura;

¢ Nunca dé agua para vitima de queimadura extensa,

e Na&o use gelo diretamente sobre a area queimada. O gelo podera agravar
mais a queimadura;

e Somente dé agua para as vitimas conscientes com queimadura de 1° ou 2°
grau de pequena extensao.

e Encaminhe a vitima para uma unidade de saude, onde serd indicado o

tratamento necessario”.
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Queimadura nos olhos é sempre grave!

As queimaduras nos olhos (térmicas e quimicas) devem ser encaminhadas com
urgéncia para um atendimento oftalmolégico.

e Queimadura térmica: cubra os olhos da vitima com compressa umedecida e
encaminhe a uma unidade de satde®.

e Queimadura por substancias quimicas: lave imediatamente com agua
corrente (lava olhos) por mais de 15 minutos. Em seguida encaminhar a um
Pronto Socorro Oftalmoldgico.

Figura 22 - Queimaduras nos olhos

queimaduras térmicas queimaduras quimicas

cobrir olhos com compressa de gaze lavar os olhos com agua corrente

Em Belo Horizonte, as urgéncias oftalmoldgicas sdo atendidas na Santa Casa de
Misericordia e no Hospital S&do Geraldo:

e Clinica de Olhos - Santa Casa de Misericordia - Avenida Alfredo Balena,
190. Santa Efigénia. Telefone: (31)3238 8100

e Hospital Sdo Geraldo - Avenida Alfredo Balena 190. Santa Efigénia.
Telefone: (31)3409-9568
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Substancias Quimicas

As substancias quimicas podem entrar em contato com a vitima por absorcdo
cutanea, inalagéo e ingestio”.
A lesdo causada por substancia quimica vai depender do agente agressor, da

concentracdo da substancia e do tempo de exposicdo”.

Quando um colega de trabalho acidentalmente entrar em contato com substancia

quimica (independente se Acidos ou Alcalis):

Lave a area afetada exaustivamente com agua corrente;
Retire a roupa que teve contato com a substancia,

Peca ajuda;

w0 NP

Encaminhe a vitima ao Pronto Socorro.

Figura 23 - Queimadura quimica
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Figura 24 - Conduta em queimadura quimica

BY MARCHL

No caso de ingestdo de substancias desconhecidas, a intoxicacdo vai depender:

Da substancia que esta sendo ingerida;

Do tempo de exposicdo a substancia (quanto maior for o tempo em que a
pessoa ficou exposta aos produtos quimicos, maiores serdo as possibilidades
deste produto causar danos a sua saude);

Da concentracdo da substancia quimica (quanto mais concentrado maior o
dano a vitima);
Da toxidade da substancia,

Da natureza da substancia e da susceptibilidade individual.

O efeito no organismo apés a exposi¢cao a substancia quimica vai desde irritacdo na

garganta até a morte”,

Suspeitamos de uma ingestdo de substancia quimica quando a vitima apresentar

sinais como:

Salivacao;

Diminuic&o da pupila (miose);
Sudorese excessiva;
Respiracao alterada;

Nivel de consciéncia alterado e outros.
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O que fazer:

e Nao fazer a vitima vomitar; se ela tiver ingerido alguma substancia corrosiva
havera dano durante a ingestdo e novamente quando for expelida;

e Levar a vitima ao pronto-socorro (Hospital Jodo XXIII) imediatamente, levando
a embalagem do produto quimico;

e Manter a vitima deitada, limitando os movimentos.

e Entrar em contato com o Centro de Toxicologia:
o Em Belo Horizonte/MG - Servigo de Toxicologia de Minas Gerais — Centro de
Informacdes e Assisténcia Toxicolégica — CIAT — BH. Endereco: Hospital
Jodo XXIII- Avenida Alfredo Balena 400 1° andar Santa Efigénia CEP: 30130-

100. Belo Horizonte Minas Gerais. Tel: 33239 9252/32399200.

38



PRORH UFMmMG

NOGOES DE PRIMEIROS SOCORROS

PRO-REITORIA UNIVERSIDADE FEDERAL EM AMBIENTES DE SAUDE

DE RECURSOS DE MINAS GERAIS
HUMANOS

Quadro 3 - Tabela adaptada do Instituto de Quimica de Sao Paulo v

Intoxicacbes por Substancias Toxicas cujo tratamento - NAO deve envolver agdes eméticas.

Acidos fortes Fluidos de lavagem a seco.

Aménia Gasolina.

Benzeno Hipoclorito de sédio (agua sanitaria)*
Oxido de Célcio (cal)* Eter de petréleo (nafta).

Carbonato de sodio* Oleo de pinho

Fenais, creolina Querosene

Desinfetantes fendlicos Hidréxido de sodio (soda)*
Detergentes* Barrilha (soda para lavagem)*
Estricnina Tinner e removedor de tintas

Intoxicacbes por Substancias Toxicas cujo tratamento ENVOLVE acédo emética*

Alcool (etilico, isopropilico, desnaturado) Alcool (metilico)
Etilenoglicol Borax
Cénfora Formaldeido

Repelente de insetos
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CONSIDERACOES FINAIS

Prestar socorro ndo significa somente aplicar procedimentos e técnicas, mas
principalmente solicitar ajuda, verificar a situacdo da vitima e as condi¢cdes do local

onde ela se encontra .

O treinamento em primeiros socorros nao deve ficar focado apenas nos profissionais
de saude, mas deve abranger os demais membros da Universidade, uma vez que
qualquer pessoa pode precisar de ajuda, seja no local de trabalho, no transito ou no

préprio lar.

A capacitacdo do leigo para atendimento precoce em situacdes de urgéncia é
fundamental para salvar vidas e prevenir sequelas, sendo esta a melhor maneira de

reduzir os indices de traumas e 6bitos vivenciados.
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