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RESUMO

Introducdo: O Suporte Bésico de Vida é um fator essencial para salvar vidas, responsavel pela
prevencdo de sequelas irreversiveis, buscando manter a vitima estavel até a chega da equipe
especializada, sendo a Ressuscitacdo Cardiopulmonar o principal elemento do suporte basico
de vida, que melhor oferece possibilidade de sobrevida. Objetivo: Analisar o conhecimento de
uma populagdo sobre as técnicas de Suporte Bésico de Vida a ser aplicado em um paciente no
momento de emergéncia nas ruas em um municipio na regido Norte de Mato Grosso. Método:
trata-se de uma pesquisa narrativa, descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa, que
busca saber quais 0s primeiros socorros realizados nas ruas, e se a populacdo leiga esta
preparada para ofertar esses primeiros socorros. Todos o0s artigos selecionados de carater
cientifico, estavam indexados nas bases de dados , Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salude, Eletronica Cientifica
Online e Bases de Dados de Enfermagem. Os artigos foram selecionados de acordo como 0s
temas envolvendo Suporte Bésico de Vida. Resultados: Podemos definir emergéncia como
condicBes que causam prejuizo a salde, evoluindo para o risco de morte, e muitas das vezes
ocorrem foram do ambiente hospitalar, sendo essencial o atendimento pelo Suporte Basico de
Vida, que pode ser executado por qualquer individuo que tenha conhecimento das manobras de
atendimento até a chega da equipe especializada. Conclusao: através desta pesquisa foi possivel
perceber que a maioria da populacéo ndo possui conhecimento suficiente para sentir-se aptos a
presta um socorro em uma emergéncia.
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ABSTRACT

Introduction: Basic Life Support is an essential factor to save lives, responsible for preventing
irreversible sequelae, seeking to keep the victim stable until the specialized team arrives, with
Cardiopulmonary Resuscitation being the main element of basic life support, which best offers
chance of survival. Objective: To analyze the knowledge of a population about Basic Life
Support techniques to be applied to a patient at the time of emergency on the streets in a
municipality in the northern region of Mato Grosso. Method: this is a narrative, descriptive,
exploratory research with a qualitative approach, which seeks to know which first aid is
performed on the streets, and if the lay population is prepared to offer this first aid. All scientific
articles selected were indexed in the databases, International Literature on Health Sciences,
Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences, Scientific Electronics Online
and Nursing Databases. The articles were selected according to the themes involving Basic
Life Support. Results: We can define emergency as conditions that cause damage to health,
evolving to the risk of death, and often occur outside the hospital environment, with Basic Life
Support assistance being essential, which can be performed by any individual who has
knowledge. from service maneuvers to the arrival of the specialized team. Conclusion: through
this research it was possible to perceive that the majority of the population does not have
enough knowledge to feel able to provide assistance in an emergency.

Keywords: Emergency. Basic suport of life. Population.

INTRODUCAO

O Suporte Basico de Vida (SBV) é a acdo de atender o individuo que se apresenta em
emergéncia, sendo de fundamental importancia para salvar vidas, prevenindo possiveis
sequelas, promovendo um controle situacional até 0 momento em que a equipe especializada
chegue e oferte o suporte para a manutencéo vital do paciente em risco eminente de morte. A
ressuscitacdo cardiopulmonar é a principal representante do Suporte Béasico de Vida para
pacientes com parada cardiorrespiratoria, através da utilizacdo de um desfibrilador externo, com
massagens compressivas toracicas e desobstrucdo das vias aereas (NETO et al, 2016).

A oferta do Suporte Bésico de Vida, € a primeira iniciativa para as condutas a serem
realizadas em caso de uma parada cardiopulmonar ou cardiorrespiratéria, sendo a Unica
intervencdo que, oferece mais sobrevida aos pacientes, prevenindo-se maiores indices de
mortalidade (CARVALHO et al, 2020; SANTOS et al, 2021)
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Muitos sdo 0s agravos que acontecem no ambiente extra-hospitalar, sendo que, 0s principais

acometimentos que requerem 0s primeiros socorros sdo: acidentes no transito, afogamento,
intoxicacOes, picadas de animais, queimaduras, choque elétrico, obstrugdo de vias aéreas por
corpos estranhos, parada cardiorrespiratoria (PCR), imobilizacdo, ferimentos, fraturas,
luxacdes, hemorragias, desmaios e convulsdes (VELOSO et al., 2017).

No Brasil, a cada ano, cerca de 1,35 milhdes de pessoas morrem, vitimas de acidentes
no trénsito; e entre 20 e 50 milhdes de pessoas sofrem danos ndo fatais (OPAS, 2019). Além
disso, cerca de 200 mil pessoas, por ano, sdo acometidas de parada cardiorrespiratéria (PCR),
sendo que a metade delas correspondem a eventos que ocorrem fora do hospital: aeroportos,
academias, shoppings, estadios e outros (CAVALHEIRO et al., 2020).

O atendimento inicial e eficaz a uma vitima de acidente ou mal inesperado,
potencializam suas chances de vida, diminuem os riscos de sequelas, além de reduzem os
indices de mortalidade, oferecendo ainda um bom prognostico para o paciente desse evento
(SILVA et al., 2017).

Segundo Neto et al. (2016), o principal motivo de empecilho para os leigos agirem em
emergéncias é a falta de conhecimento técnico e habilidade, contudo, compreendem que sua
tomada de iniciativa pode ser deciséria naquele momento e reconhecem a importancia do
conhecimento em préticas de educagdo em saude.

A referida pesquisa tem objetivo de descrever os principais tipos de primeiros socorros
realizados nas ruas, pois, os desfechos clinicos de muitos pacientes sdo inerentes as estas acoes

de emergéncia.

1 METODO

Trata-se de uma pesquisa narrativa, descritiva, exploratéria, com abordagem qualitativa.
As questdes que guiaram esta pesquisa s0: Quais s&0 0s principais tipos de primeiros socorros
realizados nas ruas? Os leigos estdo aptos a realizar o primeiro atendimento das vitimas?

A selecdo dos artigos ocorreu por meio das bases dos bancos de dados, Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDILINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Eletronica Cientifica Online (SciELO) e Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF). Todos sdo todos artigos publicados em carater cientifico, indexados
em bancos de dados citados acima, com subsidio de sites como o da Biblioteca Virtual de Satude
(BVS).
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As literaturas foram selecionadas atraves dos seguintes descritores: Primeiros Socorros,

Leigos, Atendimento Inicial, além da utiliza¢ao do qualificador booleano “AND” ¢ “OR”, com
diversas combinacdes para ampliar a busca.

Os critérios de inclusdo para esta pesquisa foram publicacdes sem delimitacdo da data,
que envolvessem no assunto os primeiros socorros nas ruas e publicados no idioma portugués.
Jé& os critérios de exclusdo foram artigos ndo disponiveis na integra, monografias, dissertacdes
e teses.

Esta pesquisa ndo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
por se tratar de uma pesquisa baseada em revisdo de literaturas que de acordo com a resolucéo

466/2012 do Conselho Nacional de Saude ndo necessita ser submetida a tal aprovagéo.

2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a resolucdo 1451 de 1995 do Conselho Federal de Medicina CFM, que dispde
sobre a definicdo de urgéncia e emergéncia, cita em seu artigo 1, que a urgéncia pode ser
definida como, a ocorréncia que causam prejuizo a salde, que apresenta riscos ou ndo para a
vida do individuo, que necessita de assisténcia a satde. Define emergéncia como as condi¢des
de prejuizo a saude que evoluem para risco eminente de morte, podendo causar sofrimento
intenso, havendo a necessidade de atendimento imediato (BRASIL, 1995).

Baseado na resolucdo entende-se por urgéncia e emergéncia acontecimentos ou
situacOes de agravos que, venha a ameagar a integridade fisica da vitima, ocasionando sequelas
com perdas irreparaveis, ou mesmo leva-la a morte, sendo a urgéncia um fator que ndo dispbes
risco e de vida, ja a emergéncia representa risco de vida onde o paciente possa vir a morrer a
qualquer momento (MOURA; CARVALHO, 2018).

Os servigos de urgéncia e emergéncia vem crescendo cada dia mais, devido aos
inimeros acidentes automobilisticos, domésticos e de trabalho, que demostra grande impacto
na salde, causando uma sobrecarga nos servicos. Esses servigcos apresentam um grande
reconhecimento, por parte da populacdo e principalmente dos profissionais de saude. Esses
sistemas que envolve prestar 0s primeiros socorros ao paciente fora de ambiente hospitalar ja
vem sendo desenvolvido no Brasil desde os anos 80, com bases e caracteristicas de
procedimentos executados por alguns paises como a Franca (SILVA et al., 2017).

Os servigos de urgéncia e emergéncia que ocorrem fora do ambiente hospitalar é o

primordial para a garantia de vida dos pacientes, visto que reduzem as chances de sequelas
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permanentes quando sdo realizados de forma correta por profissionais capacitados (SILVA et

al., 2017).

Os atendimentos que ocorrem fora dos hospitais devem ser efetuados de forma
planejada e bem-organizada de preferencias por individuos que saibam como proceder em
situacOes de urgéncia e emergéncia, realizando o suporte basico de vida, caso necessario, até a
chegada dos profissionais de satde. Pesquisas mostram que um bom percentual desses servi¢os
prestados nos ambientes extra hospitalares sdo devidas as paradas cardiorrespiratorias PCR, 0
que requer um bom preparo para prestacdo de socorro a vitima, até a chegada do servico de
atendimento movel de urgéncia SAMU (SANTOS, 2018).

Podemos perceber que compete ao SAMU prestar assisténcias a todas as vitimas de
urgéncias e emergéncias perante todo o territorio brasileiro, ofertando atendimento humanizado
por profissionais qualificados, com objetivo de resguardar a vida do paciente reduzindo danos
permanentes para o paciente (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que o atendimento de urgéncia e emergéncia extra-hospitalar ocorre de
duas formas distintas: a primeira ocorre através do Suporte Bésico de Vida, que pode ser
executado por individuos que tenham conhecimento das manobras de atendimento, mantendo
0 paciente vivo até a chegada do SAMU, o segundo é o proprio SAMU que tem o Suporte
avancado de vida, juntamente com profissionais qualificados, que estabilizardo os sinais vitais
do paciente até a entrada no ambiente hospitalar (BALENA; SILVA; POMPERMAIJES, 2020).

Os servicos de urgéncia e emergéncia extra hospitalares sdo a base para um bom
atendimento, sendo essenciais ao que se refere ao cuidado humanizada, pois coloca a
integridade da vida do paciente em primeiro plano, assim é possivel ofertar uma maior
probabilidade de recuperacéo total, com um bom percentual de reducdo de danos irreversiveis,
sendo efetuado através do Suporte Basico de Vida (SOUSA et al., 2019).

O Suporte Basico de Vida (SBV) compreende medidas primarias e imediatas feita a
uma vitima de qualquer acidente ou mal stbito fora do ambiente de saide e que tem como
principal finalidade elevar as chances de vida do paciente e reduzir possiveis implicagdes
(LEMOS et al., 2011).

O Suporte Basico de vida é um atendimento primario em emergéncias e sua
aplicabilidade é primordial para salvar vidas e evitar sequelas, até que uma equipe capacitada
possa chegar ao local do ocorrido (FERREIRA et al., 2016).

Abrange as manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar RCP nos pacientes em Parada

Cardiorrespiratdria PCR, a desfibrilacdo e as manobras para desobstruir as vias aéreas devido
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a corpos estranhos. A averiguacdo dessas situacdes e o atendimento inicial imediato podem ser

prestados por leigos, desde que devidamente informados e treinados (FERREIRA et al., 2016).

A protecdo da vida através dos séculos traz lembrangas de como foi possivel
ressuscitar pacientes ‘“‘supostamente mortos”. Mas, esse feito s6 foi considerado possivel
cientificamente, a partir do seculo XVIII. Até aquele momento, havia registros de sucesso, mas
envolvidos em misticismo e crengas. As manobras de reanimagdo foram bem desenvolvidas,
tornando-se realidade a partir dos anos 1960 (BRASIL et al., 2010).

O socorro estruturado emergencial oferecido aos pacientes de situacdes graves conteve
suas bases firmadas durante a guerra civil americana, a qual foram perdidas muitas vitimas,
principalmente de soldados, devido & auséncia de atendimento imediato (BRASIL et al., 2010).

Dessa forma, foi constatado a necessidade de acOes para acelerar o atendimento as
vitimas ainda no campo de combate. Algumas concepcbes como seguranca da cena evitando a
ocorréncia de novas vitimas, exame primario evitando mais danos e a questdo do transporte
rapido para o local de tratamento definitivo, sdo resultantes dessa época (BRASIL et al., 2010).

Assim, a capacitacdo dos leigos e dos futuros profissionais da area de saude deve ser
fundamentada em metodologias e préaticas que colabore com acGes e prestacdo de atendimento
com eficiéncia a populacdo. A importancia de capacita-los estd na realizacdo de manobras
corretas de Suporte Basico de Vida em condi¢Ges de emergéncias, aumentando a chance de a
vitima sobreviver (SILVA et al., 2017).

O Suporte Basico de Vida é constituido por uma sequéncia de etapas executadas,
integrando: seguranca de cena, avaliacdo da reacdo da vitima, pedir ajuda com solicitacdo de
um desfibrilador externo automatico, avaliagdo do pulso e da respiracdo, e com a confirmacédo
da PCR, comecar rapidas manobras de resgate com movimentos de compressdes e ventilacdes
(AMERICAN HEART ASSOCIATION; 2015; BERNOCHE et al., 2019).

O Suporte Basico de Vida agrega etapas que sao iniciadas no ambiente extra hospitalar,
sendo a mesma autorizada a ser feita por pessoas leigas que séo adequadamente capacitadas e
informadas, assim, a assisténcia precoce a vitima faz com que reduza ou até mesmo evite
complicacdes futuras que podem ser geradas em decorréncia de um atendimento tardio
(FERREIRA et al., 2001).

A demora em se iniciar ou mesmo a ndo realizacao das compressdes torcicas por parte
de leigos ou profissionais da saude, reduz as chances de sobrevivéncia de vitimas de Parada
Cardiorrespiratéria, do mesmo modo como a auséncia de preparo e treinamento sao fatores que
atrapalham o atendimento (SOUZA, 2016).
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Os minutos ap6s um acidente sdo muito importantes para se garantir a recuperacdo das

vitimas feridas. Em certos casos de agravos se faz necessario os primeiros socorros imediatos
para que a vitima possa sobreviver (BARRETO et al., 2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, a cada 1 minuto decorrido do
inicio do evento arritmico subito sem mediacdo, as chances de a vitima sobreviver diminuem
em 7 a 10%. No entanto, com a realizacdo do Suporte Basico de Vida, essa reducdo é mais
gradual podendo ficar entre 3 e 4% por minuto (GONZALEZ et al., 2013).

Estudos realizados com estudantes mostraram também que um bom atendimento em
casos de emergéncia fora do ambiente hospitalar diminui as chances de sequelas irreversiveis,
porém poucas pessoas que testemunham uma Parada Cardiorrespiratdria que sabem reconhecer
e executar devidamente os primeiros atendimentos (GUIMARAES et al., 2021).

Um leigo que consegue identificar precocemente uma parada é primordial para o
desfecho da vitima, visto que inicialmente ele ira ligar para o socorro especializado e fara as
manobras de ressuscitacdo. Esta atitude faz com que ndo suceda a danificacdo do miocardio e
do cérebro, pois a Ressuscitacdo Cardiopulmonar é essencial para que nao haja interrupcdo na
circulacéo arterial de sangue oxigenado do paciente até que as suas funcdes vitais se restituam
naturalmente (PERGOLA et al., 2009).

J& auséncia de informacdo sobre como proceder frente a um acidente e aos danos que
este pode causar, que em sua maioria envolvem atitudes basicas e simples relacionadas a pratica
de primeiros socorros, faz com que situacdes contorndveis se tornem em potencialmente
danosas (LEMOS et al., 2011).

De acordo com a AHA (2020) apesar de diversos avangos recentes, menos de 40% dos
individuos adultos que necessitam de alguma assisténcia extra hospitalar recebem reanimacéo
cardiopulmonar por leigos, e menos ainda, cerca de 12% recebem desfibrilacdo antes da
chegada do SAMU.

Dessa forma, o treinamento de leigos a respeito das condutas de Suporte Basico de Vida
e primeiros socorros de incidentes cotidianos é de grande importancia para que um atendimento
prévio seja capaz de, além de ampliar as chances de sobrevivéncia do paciente e reduzir a taxa
de mortalidade, evitar complicagcbes posteriores como sequelas, concedendo assim, um
prognostico mais favoravel para os acidentados (SILVA et al., 2017).

Os primeiros socorros ou socorros de urgéncia, segundo a Fiocruz, 2003, sdo as agoes
iniciais dos cuidados imediatos que necessitam ser prestados rapidamente a uma pessoa que €

vitima de acidentes ou de mal-estar, fora de um ambiente hospitalar, objetivando: preservar a
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vida e evitar complicacdes, comprometimento fisioldgico e obito até a chegada da assisténcia

especializada. Essas medidas de assisténcias emergenciais podem ser efetuadas, além dos
profissionais de salde, por pessoas que tenham uma capacitagdo em treinamento, habilidade,
sendo assim, capazes de proporcionar a sobrevivéncia da vitima. (FREIRE et al 2020).

Abaixo serdo descritos alguns tipos de primeiros socorros, a serem ofertados por leigos
durante alguma urgéncia ou emergéncia, conforme encontrado nos artigos.

Segundo a Fiocruz, ao prestar o0 socorro a uma vitima deve-se ter um plano de acéo,
para que possibilite um controle situacional procedendo assim maneira rapida e segura na
avaliacdo da ocorréncia. Este por sua vez, devera basear-se na prevencdo, alertar e socorrer,
como uma metodologia de estratégia que otimiza as agBes imediatistas de cuidados. A
prevencao proporciona a reducdo do perigo no local do acidente e/ou mantem a vitima fora de
alcance dos novos perigos; o alertar é a transmissdo de informac@es sobre a situacdo local, tipo
de emergéncia, tipo de acidente, localizacdo, e 0s possiveis hiumeros de vitimas, e seu estado;
socorrer, somente apos essa avaliagdo (BRASIL 2003).

O acaso e as diversidades de emergéncias, exigem uma resposta rapida, complexa e
precisa, nas tomadas de decisfes que definem a terapéutica clinica da vitima e o sucesso da
reabilitacdo. Portanto, existe um manual de protocolos suporte basico de vida com aplicacdes
clinicas de intervencdes nacional elaborados nas diversas assisténcias de emergéncias, seja elas,
individuais e ou coletivas, disponibilizados pelo Ministério da Satde em parceria de instituicdes
afins, que orientam cientificamente o procedimento imediatista (BRASIL, 2016).

As intervencdes mais frequentes em causas acidentais prestado a populacao, sdo as
quedas, traumatismo craniano encefélico TCE, trauma com avulsdo dentéria, queimaduras,
choque elétrico e obstrucdo de vias aéreas por corpo estranho, dentre outras (BRITO et al,
2018).

Contudo, destacaremos algumas acfes de suporte basico de vida de relevancia em
ocorréncias, classificam-se desde baixa e ou alta complexidade, tais como: convulséo,
desmaios, reanimacéo e o0 socorro a vitima de acidentes.

A parada cardiorrespiratéria PCR identifica-se pela falha das funcGes respiratorias e
circulatorias efetivas. A sobrevivéncia da vitima nesse mal subito, é a intervencdo de uma
pessoa capaz de realizar as manobras de Ressuscitacdo Cardiopulmonar RCP. O atendimento
imediato € aplicacdo continua de compressdes eficientes, a0 mesmo tempo que garante a
protecdo da vitima, avalia seu estado de resposta podendo requisitar a utilizagéo do desfibrilador
automatico externo DEA (SILVA et al., 2020).
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Para realizar de forma correta a assisténcia do Suporte Basico de Vida, é necessario

iniciar realizando uma avaliacdo geral da situacdo, deve estabelecer comunicagdo com a vitima
antes dos procedimentos, deve-se avaliar os sinais vitais, verificar o pulso, frequéncia
respiratoria, se possivel realize um exame neuroldgico rapido (SOUSA, 2014)

Deve-se checar o pulso carotideo em aproximadamente 10 segundos, havendo
pulsacdo deve-se realizar ventilagdo em uma frequéncia de 10 a 12 vezes por minuto. Caso néo
haja pulsagdo deve-se iniciar um ciclo de 30 compressdes para cada 2 ventilagfes, 0s bragos
devem manter-se retos e firmes, para uma compress&o correta, as maos devem estar uma sobre
a outra, ambas sobre o esterno com os dedos entrelacados. Em casos de primeiros socorros por
leigos, devem realizar apenas as compressées (GONZALEZ et al., 2013)

A demora ao iniciar ou a nao realizacdo das compressfes toracicas assistencial,
reduzem as chances de sobrevida de vitimas de PCR, além de possibilitar consequéncias de
sequelas irreversiveis da vitima, pode leva-las a ébito. A técnica realizada rapidamente de
acordo com as recomendagfes intervencgdes internacionais, aumentam a sobrevida da vitima.
(SILVA et al, 2020).

Os opioides sao substancias quimicas que agem o organismo de forma semelhante a
morfina essas substancias podem apresentar-se de forma sintética, semissintética e natural,
apresentam reag0es tanto agonista como antagonista conforme os receptores aos quais se ligam
no sistema nervoso, passando a promover efeitos de analgesia ou depressor do sistema nervoso
central e até a euforia (MELO et al., 2020).

O uso exagerado dos opidides pode acarretar graves intoxicacGes resultando em
sedacdo, quadros de euforia, além de miose e midriase, quando o esse quadro de intoxicacao
ndo recebe as intervencdes necessarias e adequadas pode evoluir para uma overdose
medicamentosa caracterizada por bradicardia, inconsciéncia, bradipneia, convulsdes, coma e
podendo chegar a morte. (CAMPOS et al., 2020).

Segundo Ministério da Salde (2015), a convulsdo é a retracdo involuntaria da
musculatura, desencadeando movimentos involuntarios que podem ainda acarretar a perda da
consciéncia. Diante disso, comumente o espectador tem medo de prestar 0s primeiros socorros
guando uma pessoa esta em crise convulsiva (HONJOYA; RIBEIRO, 2017).

Durante uma crise 0 espectador deve primeiramente acionar 0 SOCOIT0O
Bombeiros/SAMU, posicionar a cabeca da vitima lateralizada e segurar procurar distanciar 0s
objetos que poderéo feri-la que estdo ao redor. Marque o tempo em que a vitima ficou em crise
e nunca introduza nenhum objeto na boca (HONJOYA,; RIBEIRO, 2017).
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A Perda transitdria da consciéncia, desmaio, segundo o Ministério da Saude (2018), é

ocasionado pela diminuigdo da pressdo arterial e dos batimentos cardiacos e da acdo do nervo
vago, devido a demora do refluxo sanguineo do sangue ao cérebro. Os sintomas iniciais séo de
fraqueza, transpiracao, palidez, calor, nusea, tontura, visao turva, dor de cabeca ou palpitacdes.
Procure deitar o paciente em decubito dorsal, afrouxe as roupas, caso haja evento de vomitos,
lateralize a cabeca da vitima evitando dessa maneira o sufocamento.

O cuidado de assisténcia emergencial nas a¢es iniciais da vitima, ndo quer dizer em
simplesmente realizar as praticas de procedimentos de primeiros socorros, inclui em avaliar o
estado da vitima, a cena do acidente, acionar ajuda, e cada pessoa deve proceder dentre seus
limites e conhecimento (FILHO et al., 2015).

Os acidentes de moto sdo em sua maioria ocasionados por colisdes, sequidos de queda
e na sequéncia atropelamento. Para reduzia a mortalidade das vitimas, é necessario realizar uma
avaliacdo situacional do paciente, monitorando seus sinais vitais (SILVA; MARIOT; RIEGEL,
2020) O resgate da vitima deve ser realizado de forma qualificada, deve ser feito a imobilizagéo
da coluna vertebral com colar cervical em caso de possibilidade de trauma medular, retirada do
capacete, se necessario realizar a ressuscitacdo cardiopulmonar, colocar o paciente ha maca
imobilizar a vitima na maca, introduzi-la na ambulancia e encaminha-la ao hospital (MELO,
DIAS, PANCIERI, 2011)

Em acidentes automobilisticos, o socorro das vitimas deve ocorrer de forma eficaz,
deve-se controlar a situacao, identificar perigos na cena do acidente para evitar novos acidentes,
verificar a situacdo das vitimas, verificar sinais vitais, e nivel de consciéncia, retirar a vitimas
das ferragens do automdvel sempre analisando custo beneficio, usar colar cervical em suspeita
de trauma medular realizar manobra de ressuscitagdo cardiopulmonar em vitimas de parada
cardiorespitdria, coloca-la na maca e encaminha-la para o pronto socorro mais proximo
(BRASIL, 2005).

Em caso de acidente com mdaltiplas vitimas, deve-se avaliar a avaliar a situacdo de uma
area segura, sinalizar o local do acidente para evitar novos acidentes com a vitimas, estimar a
quantidade de vitimas, e a gravidade da situacdo de cada uma, ainda no local do acidente triara
as vitimas utilizando o método START Simple Triage and Rapid Treatment e JumpSTART
Simple Triage and Rapid Treatment for Children, assim é possivel encaminha-los conforme o

tempo méaximo possivel para a espera ( BRASIL, 2014).
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A vitima por esmagamento sofre uma extrema compressdo dos membros ou qualquer

outra parte do corpo, causa inchago muscular, multiplas fraturas 6sseas, lesGes tissulares ruptura
de vasos sanguineos, disturbios neuroldgicos nas area esmagada, deve-se analisar a situacdo da
vitimas, observar possiveis perdidos no local do acidente, monitorar os sinais vitais, e niveis de
consciéncia, mobilizar o paciente na maca e encaminha-lo para 0s servicos de pronto
atendimento mais proximo utilizando o método START ( TAM; MUNIZ, 2012)

Segundo o Ministério da Saude (ano), o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
SAMU 192 atua em urgéncia e emergéncia, a uma vitima que apds algum evento que possa
levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a 6bito. Sdo urgéncias de diversas situacdes clinicas,
cirdrgicas, traumaticas, obstétricas, pediatricas, psiquiatricas, entre outras. Ao acionar o
telefone 192, as instrucdes iniciais serdo passadas e estas, serdo fatores de sobrevida da vitima

até que chegue a assisténcia especializada.

CONCLUSAO

Com essa pesquisa foi possivel identificar que as principais condi¢des de primeiros
socorros envolvem parada cardiorrespiratoria, intoxicacao por opioides, convulsdes, desmaios
e acidentes de moto e automobilisticos. Com isso, o leigo que esta proximo ao local deve estar
apto ao primeiro atendimento, caso sinta-se seguro podera comecar as medidas de reanimacao
ou solicitar ajuda, chamando a equipe de resgate.

E visivel a grande necessidade de a populagdo receber instrugdes e treinamento a
respeito do suporte basico e avancado de vida, para que assim possam agir de forma correta e
da melhor forma possivel sem trazer maior risco de morte para a vitima ou para si mesmo.
Sendo assim ha uma necessidade de ser ofertados pelas equipes de satde do municipio foco de
estudo ac¢des que capacitem a populacéo a agir de forma correta ao presenciarem situacdes que
coloque em risco a vida de pessoas.
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