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“Mulheres

Que fazem contas
Que como santas
Fazendo milagres
Esticam o ganho
E nas noites
Como outras
Esticam sonhos.”

Henfil

A nos proprias, pelo nosso esforgo e pela coragem
de romper estruturas e acomodacdes, reiniciando
novos estudos e abrindo novos horizontes.



SUMARIO

1. APRESENTACAO........oo oottt eeeeenene 6
2. RESUMUO ... ee e 7
3. ABSTRACT ... 8
4. INTRODUGCAO. ...ttt ee e, 9
5. METODOLOGIA. ... 11
6. DESENVOLVIMENTO TEORICO
6.1 PRIMEIROS SOCORROS  Necessidade dos Servigos............ 13
Definindo Primeiros Socorros.....15

Atuando em Primeiros Socorros...17

6.2 LEGISLACAO. ...ttt enne 19
6.3 SOCORRISTAS Formacao de Equipe........ccccovvvveeeeeeeccinninnnn.. 21

Perfil do Socorrista.........ccoevevviiiiiiiiniieninnn 23

Treinamento do Socorrista..........ccecveeeennennn 25

Treinamento - Carga horaria e Conteudo.......28
6.4 SISTEMATIZACAO DO ATENDIMENTO.........c.cccceverrunnn. 30
6.5 MATERIAL DE EMERGENCIA........coovniiiiieiincncireeeneieeens 33
6.6 TRANSPORTE E IMOBILIZACAO.........c.ccccoooveveeerererererennnn. 35
6.7 RECONSTITUICAO. ... ettt eeeeenes 36
7. CONCLUSAO........cooiiriiiieitintiesre e 37
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.............ccocoooveieeeeenean, 39
9. ANEXOS ...ttt aae e 41



APRESENTACAO

Os acidentes podem ser de natureza simples ou complexa, ocorrendo por causas as
mais variadas possiveis e originam lesées de maior ou menor gravidade, entretanto, os
principios do atendimento de emergéncia sio basicamente sempre os mesmos e objetivam
preservar a vida e evitar maiores complicacoes.

Se estivéssemos numa viagem de férias e de repente presencidssemos um acidente € nos
deparassemos com uma vitima de atropelamento estendida no asfalto, qual seria a nossa reagao?
Atenderiamos prontamente ou temerosos prosseguiriamos a viagem? Como deveriamos agir no
caso de atendermos essa vitima? E se o acidente fosse com um operario de uma empresa onde
trabalhassemos, que tivesse caido de um andaime ou tivesse um mal stbito, a conduta seria
diferente?

A proposta desta monografia ¢ esclarecer essas questdes visto que existem principios
basicos de primeiros socorros que sdo aplicados nos atendimentos de emergéncia a qualquer
acidentado, independente da gravidade dos ferimentos e do local onde sdo ministrados, que devem
ser do conhecimento de todos os individuos que participam de uma comunidade, especialmente na
classe trabalhadora.

Os problemas advindos de um acidente num individuo, no primeiro momento sao
semelhantes, seja qual for o tipo de lesdes ocorridas, por isso, os cuidados bésicos ndo diferem
substancialmente e o socorrista aplica, nessa hora os principios de primeiros socorros que serao
sempre os mesmos. Os acidentes industriais poderdo ser de tipo especial, devido aos perigos ou
processos implicados, entretanto, ainda assim, serdo aplicados os mesmos principios de Primeiros

Socorros.

E sabido que os acidentes e as doengas podem ocorrer em qualquer lugar, com qualquer
pessoa e a qualquer hora, apesar de toda as precaucdes tomadas para a protecdo do trabalhador. A
meta principal do primeiro socorro ¢ afastar o paciente do perigo imediato, prevenir
conseqiiéncias maiores e colocar o individuo sob assisténcia médica. A prestagdo do atendimento
emergencial a quem dele necessite ¢ um dos principios universais da solidariedade humana. Com
a evolucdo da sociedade e suas regras, esse principio deixou de ter uma conotacdo moral e

adquiriu também conotacao legal.



RESUMO

Apesar de todos os esforcos prevencionistas quanto aos acidentes de trabalho, estes
continuam ocorrendo. Sera puramente acidental que se possa dispor de um médico para
prestar os primeiros socorros. Dai a necessidade dos socorristas, pessoas treinadas, com perfil
psicoldgico adequado e de rotinas estabelecidas visando priorizagdo de atendimento de acordo
com as urgéncias encontradas. Da qualidade desse atendimento vai depender se a vitima
sobrevive ou morre.

Além dos estados de urgéncia criados pelos acidentes, ¢ também bastante freqiliente
encontrar estados de urgéncia produzidos por enfermidades e nessas situacdes ndo hé tempo, para
deliberagao em busca de ac¢des e tratamento adequados. O atendimento tem que ser rapido e
eficaz. Voltamos a enfatizar a necessidade de um profocolo com normas de prioridade dos

atendimentos emergenciais.

Somente com uma efetiva Organizagdo dos Primeiros Socorros poderemos diminuir a
morbidade e mortalidade dos trabalhadores. As etapas dessa organiza¢dao envolvem o ensinamento
a todos os trabalhadores, escolha e treinamento de socorristas, aquisicdo de material e instalagdes
adequados, e eficientes formas de transporte de vitimas, além do fortalecimento do espirito de
unidade e de equipe. E o trabalhador adequadamente treinado, e transformado em socorrista, que
faz a diferenca dentro de um servico de primeiros socorros na empresa, principalmente quando
este servigo, ao funcionar, estara contribuindo para salvar vidas humanas.

Podemos afirmar que ¢ através do conhecimento dos primeiros socorros, que oS
trabalhadores podem preservar sua saude e integridade fisica, minorando o sofrimento causado

pelos acidentes, pelos males subitos e pelas doengas que os atingem no local de trabalho.



ABSTRACT

Even with all the preventive efforts to avoid job accidents, it still happens and only by
coincidence, you will have a doctor around to give the First Aid support. So, it is necessary to
get the first aid people trained, with correct psychological profile and with settled routines, in
order dto give prompt attendance, according to the urgency of the situation. The victim’s life will
depend on the quality of this attendance.

Besides the urgent conditions created by the accidents, it is also very common to find urgent
situations caused by injures, and in these cases, there is no time to search for an appropriate and
adequate treatment. The first aid must be quick and effective. We turn to emphasize the necessity

of a protocol with rules of priorities in emergency attendance.

Only with an effective Aid Organization, it will be possible to reduce the workers morbidity
and deaths. The phases of this Organization consists in teaching all workers, choosing and
training first aid members and also acquiring material and appropriate installation. It is important
to have efficient ways to transport the victims, besides a strong team spirit. A work properly
trained and made to be a first aid person makes the difference in a First Aid Service in a
Company, mainly when it helps to save human lives.

We can assure that through the knowledge of first aid methods, the workers can keep their
health and their physical integrity, minimizing the suffering caused by accidents, sudden illness or

diseases that can affect them at work.



INTRODUCAO

Independente da ocorréncia de acidentes especiais decorrentes de cada processo industrial os
principios de primeiros atendimentos serdo sempre 0s mesmos ja que se caracterizam por manter
a vida e aliviar ou impedir a ocorréncia de maiores complicagdes. Manter a vida por sua vez,
significa manter as func¢des vitais, como respiracdo e débito cardiaco adequado para, através de
uma boa oxigenacao, permitir o pleno funcionamento dos 6rgdos vitais. Decorrente disso pode-se
destacar a prioridade que certas lesdes exigem ja que normalmente o acidentado, sofre diversos
traumas. Nunca, por exemplo, perder tempo com ferimentos leves, quando pode haver obstrugao
de vias aéreas ou hemorragias graves. Sao prioritarias as lesdes que interferem com as fungdes
vitais como por exemplo, comprometimento das vias aéreas e hemorragias macicas. Os
traumatismos de face, pescogo e torax que comprometem a respiragcdo terdo sempre prioridade de
atendimento. Esse aspecto de prioridades no atendimento deve ser um ponto importante na

ocasido do treino do socorrista

A 1mportancia deste primeiro atendimento ¢ que ele pode ser decisivo e representar a vida
ou a morte de um paciente, pois a partir de quatro minutos de uma parada cardiorespiratoria,
inicia-se a morte cerebral. Isto deve ser uma preocupacao que envolve toda a sociedade, ja que o
acidente ndo marca hora nem local e pode acontecer onde e quando menos se espera. O
importante € ter uma visao prevencionista, ou seja, nao deixar que o acidente aconteca.

Implantar, conscientizar e organizar uma equipe que atenda rapidamente acidentes
inesperados em empresas ndo ¢ uma tarefa facil. Primeiro, porque a manuten¢do deste grupo em
nossa realidade ¢ vista conjugada com o tamanho e com os riscos das empresas. Os socorristas das
empresas sdo os proprios trabalhadores.

Um atendimento emergencial bem dirigido, indubitavelmente, reduz a probabilidade de
morte e diminui as conseqiiéncias modrbidas, podendo, muitas vezes, ser responsavel pela

preservacao da capacidade laborativa do trabalhador.



O Objetivo desta monografia é propor uma nova Organiza¢do de Unidades de Satide de Primeiros
Socorros nas Empresas tendo como base principal e 6bvia os seres humanos e os trabalhos
desempenhados por estes. Um programa de Prevencao de Acidentes deve ser implantado
paralelamente e este, visando a reducdo dos acidentes de trabalho, visto que a sua eliminagao ¢

utopia.
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METODOLOGIA

A estrutura da presente monografia estd baseada nas orientagdes dadas pelo Prof. Sérgio
Fernando Torres de Freitas, referenciado na Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
segundo as determinagdes da Pro- Reitoria de Ensino e Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Catarina.

A elaboragdo desta seguiu a um fluxograma bdasico de acdo, cujos itens listados na ordem que
segue, foram desenvolvidos de maneira dindmica e muitas vezes alternada, até a contrugao final.

No desenvolvimento do fluxograma consta:

Escolha do tema: Na realidade o tema foi determinado pela Coordenacdo do XVII° Curso

de Especializa¢do de Medicina do Trabalho:

e Pesquisa bibliografica: Realizada através de busca, leitura e andlise critica de material
composto por livros, revistas técnicas, periddicos, documentos avulsos e internet;

e Documentac¢do critica: Processo em que sdo recolhidos os fundamentos tedricos e
metodoldgicos para a elaboragdo do trabalho monografico;

e Construgio: E a parte mais sofisticada da elaboragdo, processo marcado pelo
desenvolvimento de andlise critica acerca de tudo que se recolheu e elaborou;

e Redacio: E a transformagio grafica de tudo que foi elaborado nos passos anteriores,

organizado de forma metodologica.
O presente trabalho monografico foi baseado na observancia critica das empresas visitadas
durante o XVII° Curso de Especializagdo de Medicina do Trabalho e também nas empresas nas

quais os autores atuam como clinicos.

A construcdo monografica macro foi fundamentada em introducgdo, desenvolvimento tedrico

conclusdo, bibliografia e anexos, subdivididos da seguinte forma:
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Introducéo: Capa, contra-capa, sumario, apresentagdo, resumo e introdu¢ao propriamente
dita, de onde podem ser extraidos a proposta do trabalho, o objetivo fundamental e alguns
elementos basicos para a elaboragao do desenvolvimento tedrico;

Desenvolvimento tedrico: Abordagem tedrica do assunto, com analise criteriosa de toda
literatura encontrada sobre o tema e selegdo dos artigos que vinham de encontro aos
objetivos propostos.

Conclusao: Conclusdes proprias, conhecimento amplo sobre o tema do ponto de vista
teorico, dificuldades de aplicagdo que devem ser superadas em prol dos beneficios obtidos.
Referéncias bibliograficas: Descricdo de obras de onde foram extraidas as fontes de
estudo.

Anexos: Pesquisa de material pertinente ao tema que ilustra e enriquece o trabalho.
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PRIMEIROS SOCORROS
NECESSIDADE DOS SERVICOS

Qualquer individuo durante o exercicio de seu labor estd sujeito, como em qualquer outra
situacdo, a ser surpreendido por ocorréncias nosoldgicas emergenciais das mais variadas
naturezas, sejam ocupacionais ou nao. Assim um operario qualquer, munido de suas ferramentas
e suspenso em um pingente andaime, podera tornar-se vitima tanto de uma circunstancia
acidental, despencando de seu posto e politraumatizando-se no chdo, como também podera,
perfeitamente, ter uma de suas artérias corondarias, subitamente ocluidas, e perecer em decorréncia
de um Infarto Agudo do Miocardio. Embora isso possa, a primeira vista, parecer 0bvio, ou seja, 0
trabalhador estar susceptivel a qualquer agravo a sua integridade fisica como qualquer elemento
da populagcdo em geral, ¢ importante salientar, entretanto, que qualquer estrutura de Primeiros
Socorros que se organize, para ter sua finalidade atingida, deve voltar-se fundamentalmente, para
a ocorréncia do Acidente de Trabalho. Mesmo porque, ao se agir desta forma, também as
situacdes ndo ocupacionais, estardo, automaticamente, sendo abrangidas, porquanto o material a
ser utilizado sera valido para ambas emergéncias (ocupacionais ou ndo-ocupacionais).

A razdo principal para esta supervaloriza¢do do elemento Acidente de Trabalho, decorre do
fato de que ele € o responsavel pela grande maioria das situagdes em que se tornard necessaria a
execucdo das atividades de Primeiros Socorros. Apesar dos esforgos realizados, os acidentes de
trabalho, em particular os traumas, continuam com niveis de ocorréncia suficientes para serem

considerados um problema de Saude publica, em nosso pais.

Com a permanéncia dos trabalhadores por um periodo de tempo cada vez maior no seu local
de trabalho, fruto da melhoria das condigdes laborativas, educativas e sociais oferecidas pelas
empresas, ocorreu um significativo aumento no niimero de ocorréncias médicas que atingem o
trabalhador, nesta sua permanéncia extra turno de trabalho.

Com o desenvolvimento tecnologico e social o nlimero de acidentes, males stbitos e doengas nos
locais de trabalho tende ao crescimento, especialmente naquelas atividades com grande
mecanizacao, que aumenta os riscos € perigos, € naquelas condigdes em que nao ha uma adequada

orientagdo ao trabalhador. O aumento na complexidade das tarefas laborativas, associado ao
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aumento na competicao entre os candidatos a um mesmo posto de trabalho e a necessidade
constante de evolucdo na sua capacidade produtiva para progressao dentro da empresa, pode levar
os trabalhadores a situacdes de stress fisico ou emocional, predispondo a acidentes, males subitos

e doencas que comprometem a sua produtividade.

Nenhum beneficio financeiro ou material compensa a perda de uma vida humana ou uma
invalidez permanente. Além disso, muitos trabalhadores com seqiielas de acidentes ou doengas,
com primeiro atendimento inadequado, necessitam readaptagao profissional para sua reintegragao
ao trabalho, ou vida normal, sempre com custo elevado e nem sempre acessivel. A verdadeira
pratica da prevencdo de seqiielas e diminuicdo da gravidade das lesdes, causadas por acidentes,
males subitos ou doengas, exige equipes de atendimento com conhecimento adequado de

primeiros socorros que serdo postos em pratica quando a prevengao nao foi suficiente ou falhou.
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DEFININDO PRIMEIROS SOCORROS

Por definicdo “Primeiros socorros sdo todos os procedimentos utilizados no atendimento
imediato, a vitimas de acidente ou mal subito, por pessoa leiga, procurando diminuir o sofrimento
e a gravidade das lesdes e seqiielas, antes do atendimento especializado prestado por profissional
médico ou técnico em saude”.

Como complemento a definigdo podemos acrescentar que Primeiros Socorros consistem em
medidas iniciais e imediatas aplicadas a uma vitima fora de um ambiente hospitalar, executada
por qualquer pessoa, antes de um atendimento especializado (médico ou técnico em saude) no
sentido de suportar a vida ou evitar o agravamento de lesdes existentes (pré-existentes ou que
passaram a existir no momento do evento emergencial). Sabemos que algumas vezes a vontade de
ajudar e a pressa em prestar assisténcia, sem o adequado conhecimento, podem agravar ao invés
de minimizar o sofrimento e as lesdes sofridas por quem necessitam de primeiro atendimento.
Objetivos basicos do atendimento de emergéncia:

e Avaliar o sofrimento da vitima (fisico e psicoldgico)

e Evitar sua morte

e Evitar agravamentos ou complicagdes das lesdes

e Permitir sua remog¢ao com seguranga.

Esses procedimentos devem, sempre que possivel, ser efetuados por pessoa treinada e
capacitada. E importante enfatizar que estes primeiros socorros, mesmo prestados por pessoa
habilitada, ndo substituem a necessidade dos servicos médicos profissionais, mas sim consistem
na assisténcia temporaria até que o atendimento médico profissional de emergéncia possa ser
oferecido ao necessitado, de preferéncia em local adequado para a total resolucdo da situacdo de
emergéncia que se apresentou ao trabalhador. Um atendimento inadequado feito pelos primeiros
socorristas pode resultar em uma avaliagdo deficiente do local, da causa do acidente e das

condig¢des clinicas da vitima.

Portanto Primeiro socorro € a assisténcia imediata e adequada apos um acidente, e pode

significar a diferenca entre a vida e a morte, a diferenca entre uma recuperacao plena e rapida e a
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diferenca entre uma invalidez parcial ou total. Via de regra, os Primeiros Socorros serdao prestados
no local da ocorréncia até a chegada de um médico, e se destinam a salvar uma vida ameagada ¢ a

evitar que se agravem os males de que a vitima estd acometida.

E necessario recordar sempre que nem todos os pacientes que necessitam cuidados de
primeiros socorros sdo vitimas de lesdes; alguns podem ser acometidos de mal subito. A
capacidade de uma pessoa ndo adequadamente treinada reconhecer uma urgéncia real esta 95%
reduzida em relagdo aquela com adequado treinamento. O problema ¢ que na maioria dos casos
nem a vitima e nem a pessoa que esta ao seu lado sdo capazes de reconhecer os sinais e sintomas
basicos que podem ameagar a vida e que, se identificados prontamente, podem ser revertidos ou

estabilizados até que se consiga o atendimento médico profissional.
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ATUANDO EM PRIMEIROS SOCORROS

Uma das coisas importantes do primeiro socorro € ter a seguinte idéia: O acidente ja
aconteceu, ja acabou, eu estou diante de uma vitima que estd com o corpo lesado, precisa de
atendimento. Este atendimento nfo tem que ser rapido tem que ser correto. E preciso primeiro
avaliar a vitima. E comum pegar a vitima de qualquer jeito, colocar no carro e chegar o mais
rapido no hospital. Ai sdo cometidos os maiores erros. Esta vitima tem que ser primeiro avaliada.
Verificar se houve suspeita de lesdo de bacia ou coluna. Nao tirar esta pessoa do lugar, nao
movimenta-la em hipétese alguma. E necessario chamar alguém? Uma pessoa capacitada e com
material adequado para atender essa vitima. O socorrista ndo precisa necessariamente atuar no
atendimento. Ele pode telefonar, chamar o pessoal da satde, do resgate, fazer uma outra coisa que
sirva como suporte. A lesdo vai ser muito menor do que pegar esta pessoa no colo. As vezes, uma
lesdao de coluna pode ser irreversivel. Fraturas fechadas podem transformar-se em fraturas
expostas durante o transporte feito pela familia, porque ninguém se preocupou em fazer

imobilizacdo antes.

Qualquer funcionario de empresa pode ser um socorrista. S0 poucos as empresas que tem
este servico com médico e enfermeiro. As vezes, a enfermagem atua durante o dia e o acidente
acontece durante a noite. Neste caso, a equipe de socorristas tem que estar preparada para agir
sozinha, ndo podendo esperar o atendimento de uma pessoa mais capacitada, Ela tem que prestar
0 primeiro socorro, com calma bom senso e criatividade. Quando chega a equipe de saude, o
resgate, ¢ que se dard o segundo socorro. O primeiro socorrista ¢ aquele que chega perto da vitima
e que faz alguma coisa. Nem que seja tranqiiilizar, acalmar, fazer com que ela ndo entre em
panico.

O socorrista leva uma carga de conhecimentos para sua casa e comunidade. O acidente que
ocorre na empresa pode acontecer em sua propria residéncia e, muitas vezes nds ndo temos o
socorrista comunitario. O acidente ¢ um fato ndo programado, ou inesperado que pode provocar
prejuizo material ou humano. Este fato ndo programado pode ocorrer em qualquer lugar: em casa,
no trabalho, no transito ou no lazer. O trajeto casa-trabalho ¢ um dos maiores causadores de

acidentes com vitimas fatais. Portanto, o conhecimento em primeiros socorros ndo serve para
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aplicar s6 nas empresas, mas para todas as situagdes. A extensao do ensino dos Primeiros
Socorros a toda comunidade laboral, afora o socorrista, também ¢é seguramente uma pratica de
inegavel realidade e ¢ obrigacdo dos setores de satde e segurancga ocupacional, quando existentes,

seja durante a Semana Interna de Prevengao de Acidentes, como em qualquer outro momento.

Quando da ocorréncia de acidente de menor gravidade o primeiro atendimento sera o
definitivo. Se o ferimento pode ser tratado satisfatoriamente no local dos primeiros socorros e
permitir que o trabalhador regresse sem problema as suas tarefas, esta sera a conduta.

Apesar de termos nos referido as formas mais catastroficas de Acidentes de Trabalho, ou seja,
aquelas que envolvem morte, invalidez ou incapacidade permanente, a grande maioria das
ocorréncias sdo de magnitude bastante inferior. Na verdade as formas mais comuns de acidentes
que necessitardo da atuacao de um socorrista ao nivel de empresas sao os cortes, escoriagoes,
luxagdes, torcdes, contusdes, traumas oculares e pequenas queimaduras. Conseqiientemente, a
pratica de Primeiros socorros nas empresas difere do padrao habitual, mas os objetivos sdo os
mesmos. E neste contexto que a figura do socorrista, adequadamente treinado pode oferecer a
assisténcia inicial de Primeiros Socorros, para a grande maioria das ocorréncias de forma

confiavel e segura.

Podemos dizer que quem presta primeiro socorro deve inteirar-se do caso, conseguindo
informagdes do acidentado ou dos acompanhantes, avaliar as lesdes e procurar tratd-las
convenientemente, encaminhar ou chamar o médico o mais breve possivel, procurando ja inteira-

lo das lesdes e condi¢des do paciente.

18



LEGISLACAO

A legislagdo internacional sobre o assunto ¢ determinada pela Organiza¢dao Internacional do
Trabalho (OIT) na Recomendagao n°® 112, produzida na Conferéncia Geral de junho de 1959 e faz
referéncia as fungdes dos Servigos de Medicina do Trabalho nos locais de trabalho na sua parte

IV, item n° 8, letras I e NJ, que afirma respectivamente:

° Os primeiros socorros as vitimas de acidentes ou de indisposi¢oes, assim como, em
certas circunstancias e de acordo com as partes interessadas (incluindo o médico que trata do
trabalhador), os tratamentos médicos ambulatoriais para os trabalhadores que ndo tenham

interrompido seu trabalho ou que o tenham de prosseguir.

° A formagdo de pessoas encarregadas dos primeiros socorros e sua instru¢do
periodica, assim como a vigilancia e a conservag¢do do material de primeiros socorros em

colaboragdo com os servigos e organismos interessados.

Na conveng¢do n°® 161, datada de 1985, da qual o Brasil € signatario, e que dispde sobre as fungdes
e condi¢des de funcionamento dos Servicos de Saude no Trabalho, em sua parte II, Artigo 5 e
letra j:

° Organizar servigos de primeiros socorros e de emergéncia.

No Brasil, esta obrigatoriedade esta regulamentada no Capitulo V da Consolidacao das Leis do

Trabalho (Lei 6514,de 22 de dezembro de 1977), estabelecendo em seu paragrafo 4 do artigo 168:
o O empregador mantera no estabelecimento, o material necessario a prestagdo de

primeiros socorros médicos, de acordo com o risco da atividade.

A Norma Regulamentadora n® 7, aprovada pela portaria n° 24 de 29 de dezembro de 1994, da

Secretaria de Seguranca e Satide no Trabalho (SST), intitulada Programa de Controle Médico e
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Satde Ocupacional, e alterada em parte, pela portaria SST n° 8 de 8 de maio de 1996, cita em seu
item 7.5.1:

o Todo estabelecimento devera estar equipado com material necessario a prestagdo
de primeiros socorros, considerando-se as caracteristicas da atividade desenvolvida; manter esse
material guardado em local adequado, e aos cuidados de pessoa treinada para este fim.

A NR n°7 (PCMSO) neste item, trata dos primeiros socorros nas empresas, mas nao nos da
subsidios para montarmos Unidades de Primeiros Socorros, diferente da NR n°5 (CIPA) que

determina a estrutura, constitui¢ao e funcionamento das Unidades de Primeiros Socorros.

Além da NR n° 5 (Comissdo Interna de Prevengio de Acidentes), a NR n° 10 (Instalagdes e

Servicos em Eletricidade) e a NR Rural n°2 (Servigo Especializado em preven¢do de Acidentes do
Trabalho Rural - SEPATR), corroboram a obrigatoriedade destes servicos nas situacdes

especificas a que se referem.

Desta forma, torna-se evidente a preocupacao das autoridades nacionais e internacionais
com organizacdo dos servicos de primeiros socorros em todos os locais onde existam
trabalhadores, independente dos riscos a que estao expostos, estabelecendo leis a serem cumpridas
sob pena de severas sancdes e punicdes. Contudo, em nosso pais, esta obrigatoriedade legal
somente tem sido valida para a classe trabalhadora regida pela CLT, ndo abrangendo aqueles
trabalhadores de 6rgdos publicos, que ficam a mercé de analogias juridicas por parte de seus
administradores, para poderem obter algum direito nesta area da Saude Ocupacional.

A legislacdo vigente indica a necessidade do atendimento médico emergencial. Baseado
nisto, propomos a adequacdo de critérios para implementar Servicos de Primeiros Socorros na
Empresa, com a premissa de uma estrutura adequada para efetivos atendimentos as vitimas de

acidentes de trabalho.
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FORMACAO DA EQUIPE

Como os acidentes ocorrem, freqlientemente, de maneira subita e imprevista, nem sempre ¢
possivel a presenga do médico ou enfermeiro no atendimento inicial ao acidentado. Dai a grande
importancia de se ter individuos adequadamente treinados, dentro da empresa ou da comunidade,
para a prestagao de primeiros socorros, por acidente ou mal subito.

As empresas inseridas nas comunidades sejam quais forem seus objetivos ou finalidades,
devem criar facilidades para terem um adequado sistema de prestacdo de primeiros socorros
associando-se, sempre que possivel, aos servicos similares ou de complementagdo como servigos
de remocao, hospitais e ambulatdrios de urgéncia, tanto para resolugdo de suas emergéncias como
auxilio no treinamento de seus socorristas.

O numero de socorristas formados em uma empresa estd na dependéncia direta do nimero
de funcionarios e do grau de risco existente. De um modo geral, deve haver, pelo menos um
socorrista em cada local de trabalho com mais de 20 trabalhadores. Embora nio exista no Brasil,
uma estipulagcdo legal regulamentando o assunto de forma quantitativa, se atentarmos para a
recomendacdo da OIT (Organizagdo Internacional do Trabalho) devera haver ainda um socorrista
adicional se houver mais do que 150 trabalhadores e, a partir dai, um para cada 200 trabalhadores.
Recomenda-se também que haja, além dos socorristas, um técnico de enfermagem em tempo
integral, se o numero de empregados for superior a 250. Naquelas empresas que possuem brigadas
de incéndios, geralmente, os componentes deste grupo de trabalhadores também exercem a fungao
de socorristas.

A escolha dos empregados que serdo treinados e formados socorristas, deve ser bastante
criteriosa, pois suas funcdes serdo de grande responsabilidade. Mesmo nas empresas que
dispdem de enfermeiros e médicos, em tempo integral ou ndo, a importancia das funcdes do
socorrista nao diminui, pois € a ele que cabera garantir o suporte basico de vida numa situagdo de
gravidade. Mesmo nas ocorréncias mais simples, ¢ este trabalhador que podera ser o responsavel
pela preservagao da capacidade laborativa e diminui¢do do dano em um colega acidentado.

O envolvimento dos trabalhadores ¢ fundamental na formacdo da equipe de socorristas.
Uma equipe de socorristas deve ser formada por trabalhadores que tenham facilidade para o
desempenho dessas atividades, de preferéncia, que realizem fungdes e trabalhem em locais de

risco como técnicos de Seguranca do Trabalho, segurancas, guardas ou bombeiros. E importante
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lembrar que nem sempre o médico, enfermeiro ou os auxiliares de enfermagem estao presentes 24
horas por dia na empresa. Portanto, nada impede que qualquer pessoa seja treinada como
socotrrista.

Existem profissionais especificos para a formacgdo deste grupo. Na equipe de socorristas
para atendimento médico, os profissionais da saude devem estar bem treinados, mas também nao
devemos esquecer, que existem os profissionais do primeiro atendimento, como bombeiros,
seguranga publica, defesa civil, entre outros que controlam o local, a propor¢do do acidente e o
isolamento da area. Dependendo da estrutura da equipe, treinamentos e equipamentos, pode até
ndo constar médico no grupo local, mas este terd que estar na retaguarda, coordenando os

procedimentos até o recebimento das vitimas.

A Realidade- Apesar da obrigatoriedade de um grupo integral de primeiros socorros na empresa,
previsto na NR 7. na pratica, a existéncia de um atendimento deste ¢ agregada muitas vezes, aos
riscos de empresa e seu tamanho. S6 deve ser obrigatoria a permanéncia de um grupo especifico
em uma empresa com riscos muito altos e especiais. Manter uma equipe pronta que raramente
serd acionada ¢ muito desmotivante. Porém deixa-los em tarefas secundarias, como vigilancia,
seguranga patrimonial, ambulatorio médico, com meio de comunicacdo para chamadas urgentes,
pode ser valido. Cada empresa tem uma realidade que deve ser analisada.

Uma alternativa ¢ a formacao de grupos diferentes que atuem em varios turnos, caso existam
estes horarios alternados. Ou também pode-se estabelecer uma rotina de atendimento, onde sdo
definidos os passos para um socorro eficiente como a atuag¢ao do socorrista, a comunica¢do com 0
servico médico, o transporte para remog¢ao, entre outros
procedimentos.

O ideal seria que todas as empresas mantivessem estes servicos independentes do tamanho
ou risco. Como tal ndo acontece, deveria ser pelo menos obrigatdrio a permanéncia de socorristas
treinados em empresas de grande porte e risco, a exemplo das brigadas de incéndio. Os locais de
maior risco deveriam ser identificados, onde seriam convidados voluntarios para participar da

equipe.
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PERFIL DO SOCORRISTA

Apesar de um socorrista jamais dever ser considerado substituto de um médico ou
enfermeiro, podera na pratica, preencher a lacuna deixada pela auséncia dos mesmos e os custos
exigidos para seu treinamento sao baixos. Algumas caracteristicas basicas devem estar presentes
no individuo que ird assumir todas estas fungdes. Deve ser alguém que demonstre forte espirito de
equipe e coleguismo, ser calmo, agil, dindmico e principalmente, ser solidario e determinado na
sua missao de ajudar o proximo transmitindo-lhe confianga e esperanca. O controle emocional ¢é
primordial. O socorrista sempre estard em uma situacdo que envolve panico e risco de vida.
Transmitir calma e seguranca, aquele que necessita do atendimento ¢ essencial. Do contrario, um
mau atendimento pode acarretar danos irreversiveis 4 vitima e muitas vezes, ocasionar a sua
morte. A maneira de falar, agir, reagir e responder a vitima de uma forma firme e segura,
transmite a quem necessita do atendimento uma sensacdao de confianga, fundamental no
relacionamento entre o socorrista e a vitima. O contato fisico continuo também ajuda a minimizar
0 panico da vitima, assim como as palavras de otimismo e a preocupacdo com o seu bem estar,
ajudam a diminuir sua apreensao.

O socorrista ideal deve ser uma pessoa inteligente, sensata, com grande poder de iniciativa e
disposta a despender um pouco do seu tempo livre,estudando e aperfeicoando-se. Deverd ser
aquele individuo que manterd a calma num momento critico e, portanto aqueles muito
temperamentais e explosivos deverdo ser descartados, assim como os hipocondriacos. A
obediéncia destas caracteristicas reverte em maior probabilidade de sucesso nas atividades de

Primeiros Socorros.

Na ocorréncia de um acidente de trabalho ou de um mal subito hd uma preocupagao
generalizada no setor por parte dos colegas de trabalho da vitima, que podem ficar tdo
impressionados com o aspecto visual do quadro que tentam socorré-la da maneira que lhes parece
melhor e é quase sempre inadequada ao caso. A vitima, por sua vez, encontra-se temerosa €
assustada com a sua situagcdo e com as conseqiiéncias do acidente. O socorrista além de prestar o
atendimento inicial, tomard as providéncias necessarias para a ativagao do esquema de primeiros

socorros a sua disposi¢cdo. Deve agir de forma segura, confiante e tranqiiilizadora, pois decisdes
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importantes devem ser tomadas. Estas decisdes requerem um julgamento consciente, baseado no
conhecimento e treinamento em primeiros socorros, associados a compreensdo da condi¢do que

causou a emergéncia e seus efeitos sobre o trabalhador.

Todos tém potencial para ser socorrista. Algumas pessoas tém mais facilidade que outras.
Aquele que demonstra interesse ¢ o que vai ter mais facilidade em apreender. Um trabalhador
com adequado treinamento em primeiros socorros terd maior chance de agir com sucesso do que
um outro sem o mesmo preparo que tenha de decidir na hora, por seus proprios conhecimentos
qual o procedimento a ser tomado. E importante que as pessoas participem do treinamento de
forma voluntaria, diferente da obrigatoriedade que existia anteriormente para 0s cipeiros.
(integrantes do CIPA) Ao ocorrer um acidente, uma das primeiras providéncias necessarias ¢
saber se ha alguém que saiba prestar os primeiros socorros. Se ndo houver, ¢ provavel que
qualquer pessoa tenha que prestar, voluntariamente seus servigos e encarregar-se da situagdo pelo
menos até o momento em que se obtenha assisténcia idonea e competente. Averigue se ja foi

chamado um médico, se este nao foi chamado, peca a um dos presentes que o faga.
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TREINAMENTO DO SOCORRISTA

A preocupagdo e o atendimento em relacdo a atuacdo dos primeiros socorros ndao tém
modelos diferenciados entre os paises. O que pode existir sdo variagdes em nivel de recursos
materiais para promover este atendimento. Existe uma preocupacao maior das multinacionais em
promover este treinamento para seus trabalhadores. Esta variagdo de materiais ¢ apontada como a
grande diferenga comparando com o nosso modelo de treinamento. Os treinamentos baseados em
modelos americanos sdo sofisticados e requerem equipe de profissionais correspondente, pois se
utilizardo equipamentos especializados como respiradores, talas, macas, entre outros materiais.
Isto destoa muito de nossos padrdes, visto que os socorristas das empresas sao os proprios
trabalhadores, e que dentro de nossa realidade, ndo terdo equipamentos sofisticados ou adequados
para o perfeito atendimento. Além de ser compativel com os nossos recursos humanos e técnicos,
estes treinamentos baseados em modelos de fora devem ser adequados a realidade da empresa e

seus riscos, incluindo toda retaguarda médica como ambulatdrio e hospitais de emergéncia.

O Advanced Trauma Life Support (ATLS) é exemplo de um treinamento de emergéncia que
estd dando certo dentro de nossa realidade. Este curso, surgido em 1978 sob a coordenacdo do
Colégio Americano de Cirurgides, ¢ direcionado ao médico socorrista, treinando-o para que o
atendimento ao paciente politraumatizado seja realizado seguindo critérios clinicos de prioridade
e de maneira seqiiencial. O programa obedece trés principios:

e A via aérea do paciente e sua coluna cervical
e A ventilacdo e oxigenacao do paciente
e A circulagdo e controle de hemorragia.

Uma equipe treinada pelo método ATLS, além destes principios, deve observar a avaliagdo
global do estado do paciente durante seu atendimento. Deve dar o melhor atendimento possivel na
chamada Hora de Ouro, pois a primeira hora apds o acidente ¢ o periodo em que ocorre 0 maior
numero de obitos.

Para conseguir uma equipe treinada adequadamente faz-se necessario conhecer o ambiente
de trabalho, seus riscos e perigos iminentes, o que vem de encontro com a NR 9 que torna

obrigatoria a realizacdo do PPRA (Programa Prevencdo Riscos Ambientais). Trata-se de um
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levantamento de riscos ambientais detalhados apontando as possibilidades de dano a satde dos
funciondrios e riscos iminentes de acidentes.

O treinamento basico ¢ o mesmo para qualquer empresa. Existem empresas que exigem
treinamentos especificos para determinados acidentes que podem ocorrer, como nas industrias
quimicas e de material radioativo. Estes treinamentos, observando as necessidades da empresa,
sdo importantes para que o atendimento feito pelo socorrista seja correto e cuidadoso. O socorrista
deve, em primeiro lugar, analisar a uma distancia segura do acidente e do acidentado, verificando
S€ 0 SOCOITO Sera seguro, sem riscos para ele proprio, se nao existe inseguranga no local, se a
causa do acidente ainda ndo foi controlada, como nas radiacdes, vazamentos de produtos
quimicos, riscos bioldgicos graves,entre outras ameacas. Em segundo lugar, é necessario avaliar o
numero ¢ gravidade dos acidentados para sentir se a equipe presente € suficiente ou precisard de
ajuda. Por ultimo, priorizar os atendimentos e imediatamente iniciar os primeiros socorros. As
emergéncias também tém aspectos singulares, exigindo um rdpido planejamento e avaliacdo da
situacdo, antes da aproximagdo para o atendimento. Estar alerta para a avaliacdo do risco de vida
para a vitima e o socorrista. Observar os perigos para ambos, identificar quais os procedimentos
que podem ser adotados no local do acidente, ou a necessidade de remogao da vitima sdo aspectos
muito importantes. E fundamental uma avaliagio do estado geral do paciente, observando o seu
nivel de consciéncia, sinais vitais, cabeca e torax.

O treinamento deve abranger trabalhadores dos diversos setores da empresa, de tal maneira
que todas as areas da empresa tenham pessoas, pelo menos uma por setor, que conhecam os
principios e aplicagdes basicas do atendimento de emergéncia. Durante a realiza¢do do
treinamento deve-se trabalhar em grupos para que haja o desenvolvimento do espirito de unidade
e de equipe. Quando a equipe ¢ treinada como uma unidade, cada um de seus membros
compreendera suas responsabilidades e prerrogativas e isto resultard num grupo de trabalho mais
eficiente. E importante que o grupo sinta-se motivado e que cada um dos seus membros tenha
plena consciéncia de suas responsabilidades, facilitando a obten¢do de conhecimentos solidos que
serdo necessarios para a correta e eficaz administracdo da maioria das emergéncias no plano pré-
hospitalar. No treinamento deve-se expor que a pessoa deve estar ciente das limitagdes de seus
conhecimentos e capacidade e nunca se exceder deles. Outra premissa basica ¢ o respeito ao

aprendiz, acautelando-se para ndo ferir a sua auto-estima e respeitando-se as limitagdes
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individuais. Saber identificar os potenciais de cada um e estimula-los ¢ uma caracteristica do bom
instrutor.

As empresas inseridas nas comunidades sejam quais forem seus objetivos ou finalidades,
devem criar facilidades para terem um adequado sistema de prestagdo de primeiros socorros
associando-se, sempre que possivel, aos servigos similares ou de complementagdo como servigos
de remocao, hospitais e ambulatdrios de urgéncia, tanto para resolugdo de suas emergéncias como
auxilio no treinamento dos seus socorristas. E importante salientar no treinamento de primeiros

socorros o enfoque no transporte dos acidentados.

Responsabilidade do treinamento. O treinamento devera ficar sob a responsabilidade do

SESMT da empresa, por médico ou enfermeiro que estejam familiarizados com os riscos
ocupacionais, auxiliados por fundagdes e outras entidades que tenham habilitacao para tal, tais
como Corpo de Bombeiros ou Cruz Vermelha. Os 6rgaos envolvidos com Medicina e Seguranca
do Trabalho, assim como os 6rgaos regulamentadores ligados ao Ministério do Trabalho, sao
responsaveis pela criagdo, manutencdo ou fiscalizagdo dos centros ou empresas que se propdem a
prestar este tipo de formagao aos trabalhadores e empresas.

Deve-se dar especial énfase a parte pratica do treinamento no atendimento as emergéncias,
com simulagdes de acidentes, para que o socorrista realize as manobras corretas com suavidade,
eficacia e seguranga no primeiro atendimento ao acidentado. Este atendimento inicial, em geral, ¢
prestado no proprio local da ocorréncia do acidente e dura até que o acidentado tenha condic¢des
de ser removido para um local mais adequado. E fundamental que a equipe de socorristas,

conheca o ambiente de trabalho objeto da sua atuagao e seus riscos para os trabalhadores
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TREINAMENTO - CARGA HORARIA E CONTEUDO.

Quando o curso era exclusivamente para os integrantes do CIPA, era obrigatorio, e quando
saiu dessa area pensou-se que ndo haveria mais treinamento nas empresas. O que se observou foi
exatamente o contrario, visto que a partir do momento que tiraram a obrigatoriedade dos cipeiros,
as empresas perceberam a necessidade de treinar socorristas. Fez-se necessario implantar varias
equipes formadas em atendimento, o que aumentou o interesse em enriquecer o conhecimento em
primeiros socorros.

Com relagdo a carga horéaria ¢ dificil padronizar o tempo do treinamento. A carga horaria
pode ser de 16 horas, 20, 30 ou 50 horas, dependendo da realidade da empresa. Quanto maior o
numero de acidentes, maior grau de risco, maior tem que ser a carga horaria. Tem empresas que
tem riscos pequenos de acidentes, como quedas, entorses, cortes, € nesses casos o treinamento ¢
mais compacto. Empresas que tem riscos maiores, como queimaduras, quedas de nivel, tém que
ter um treinamento mais longo, em torno de 16 a 20 horas.

O acidente com choque elétrico ¢ um dos acidentes mais graves que uma pessoa pode sofrer,
pois pode ter lesdes causadas diretamente pela passagem da corrente elétrica, com parada
cardiaca, parada respiratoria e queimaduras, Além disso, esta pessoa também pode sofrer danos
indiretos como no caso de cair de um poste num eventual conserto na rede aérea. Na queda, além
dos danos diretos -parada cardiaca, respiratoria e queimadura — ele pode sofrer também cortes,
entorses, luxagdes, fraturas, hemorragias internas, traumatismo craniano, trauma tordcico. Neste
caso o treinamento deverd ser mais longo pois deverd abordar todos os acidentes possiveis de
acontecer. As empresas devem direcionar os cursos para suas necessidades.Verificar quais os
riscos, o numero de acidentes, o quadro de funciondrios, como treinar todos os turnos. A empresa
tem que ver também o que ela espera que seus funcionarios fagam. Se ela espera que eles so
acalmem a vitima e liguem para um resgate, o treinamento pode ser até de 4 horas. Mas se a

empresa quer que ele atue, salve realmente a vitima, o treinamento tem que ser maior.

O contetido programatico minimo € o seguinte:
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Sinais vitais

Cortes, queimaduras e outros ferimentos;

Sincopes, convulsdes, crises histéricas e outros males subitos;
Corpos estranhos (principalmente em olhos e ouvidos)
Lesdes oculares traumas, agentes quimicos, etc;
Hemorragias

Asfixia

Reanimacao cardiorespiratoria

Choque elétrico

Parto emergencial

Lesdes por animais pegonhentos

Politraumatismo e transporte de acidentados. Enfatizando os cuidados com o trauma

medular e as técnicas de improvisagdo de talas ¢ macas.

Situacdes especificas: Na dependéncia da atividade desenvolvida, pode haver risco de

intoxicacdes exdgenas, para as quais serd util dominar-se o uso de antidotos, por exemplo.

Uma vez administrado o curso, um processo de reciclagem periodica deve ser instituido. Na

realidade, um curso completo e especifico de reciclagem deve ser realizado a cada 3 anos. Outro

método bastante eficaz ¢ a distribuicdo de manuais contendo as informagdes basicas de maneira

clara e objetiva, além de filmes, palestras e pecas teatrais no patio da empresa, visando manter na

memoria o aprendido.
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SISTEMATIZACAO NO ATENDIMENTO

O atendimento de emergéncia ou primeiros socorros correspondem aos cuidados que sao
prestados, por pessoal leigo, no local e no momento da ocorréncia do acidente ou do mal subito
até a chegada do socorro médico ou até a remocgao da vitima para local adequado.

Seu objetivo primordial ¢ proporcionar o apoio minimo necessario para a manutengao da vida,
embora a prevencdo de complicacdes, seqlielas ou novas lesdes também faga parte dos seus
objetivos.

A aplicagdo dos primeiros socorros pelos socorristas ¢ considerada a primeira fase do
atendimento pré-hospitalar representando, nos primordiais minutos iniciais apos o acidente ou mal
subito, a adequada intervencdo para que as fungdes vitais bésicas, respiragdo e circulacio, sejam
mantidas dentro dos padrdes compativeis com a vida. Desta forma a equipe médica especializada
em socorro, apds a atuagdo dos socorristas, deverd encontrar a vitima em condigdes estaveis e
com melhor chance de recuperagio.

E preciso sistematizar este primeiro atendimento e orientar os socorristas. Os procedimentos

emergenciais podem ser agrupados e distribuidos em 4 etapas:

[ etapa:

e Identificar-se ao chegar ao local da ocorréncia

e Informar-se da melhor forma sobre a ocorréncia

e Assumir a lideranga local ou colaborar com uma lideranca j& estabelecida para evitar o
panico

e Providenciar a adequada remocgao da vitima para o local de atendimento médico.

Nesta primeira etapa ¢ fundamental a avaliagdo do local do acidente, das vitimas e das
condi¢des para o atendimento. Devem ser avaliados os riscos "a seguranga coletiva, das vitimas e
do proprio socorrista, tomando cuidado com as condi¢des e os agentes que expdem vitimas e
socorristas a riscos imediatos de vida tais como incéndios, radiag¢des, eletricidade, inundagdes,
emissdo de gases ou vapores toxicos, substancias corrosivas, desmoronamentos e deslizamentos

de terra. O socorrista deve orientar a promog¢do da seguranga ambiental através da colocacdo de
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corddes de isolamento, sinalizacdo, desligamento de fontes de energia, assim como avaliar a
possibilidade e necessidade do atendimento imediato e direto as vitimas, agindo com rapidez e
sem afobacdo. Nos casos em que ha risco pessoal, quando possivel, a vitima deve ser removida
para local seguro utilizando-se o melhor meio de transporte disponivel no momento. Na avaliacao
e atendimento das vitimas deve-se priorizar aquelas situagdes que requerem assisténcia e
providéncias imediatas como parada cardiorespiratdria, asfixia, convulsdo, hemorragias e estado

de choque.

2%etapa - selecionar as prioridades de atendimento

e No caso de acidentes coletivos, com grande nimero de vitimas, orientar e direcionar os
atendimentos de acordo com a gravidade dos casos ¢ com a disponibilidade de material e

pessoal.

3%etapa — consiste na aplicacdo dos cuidados prioritarios as vitimas inconscientes

executando o denominado ABC da reanimacdo.

A — Abertura das vias aéreas e controle da coluna cervical. Remocgao das secrecoes,
sangue ou qualquer outro empecilho a respira¢do. E importante imobilizar a coluna
cervical nas pessoas inconscientes ou quando hi queixa de dor nesta regido,

prevenindo-se a ocorréncia ou agravamento de possiveis lesdes neuroldgicas.

B - Manter o doente respirando e oxigenando da melhor forma, se necessario com

respiracao boca a boca ou manobra similar, até a chegada do socorro médico.
C - Controle da circulagdo e de hemorragias. Devem ser contidos os sangramentos,

com compressao das feridas sem utilizacdo de garrotes e se necessario, realizagao de

massagem cardiaca.
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4* etapa —consiste na aplicacdo dos chamados cuidados gerais € complementares como p. ex.

e Auvaliar o grau de consciéncia para obter informagdes que auxiliem o seu trabalho;
e Manter a vitima numa posi¢ao adequada;

e Proporcionar o melhor conforto possivel;

e Manter vigilancia no pulso e respiragao;

e Procurar por lesdes ainda ndo tratadas;

e Impedir a administracdo de liquidos ou similares por via oral;

e Providenciar a remogao da vitima para o local de apoio e tratamento
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MATERIAL DE EMERGENCIA

Na NR n® 7 h4d um item sobre primeiros socorros, onde existe a obrigatoriedade de cada
empresa ter uma caixa de primeiros socorros € uma pessoa treinada para isso. Essa obrigagdo
legal da caixa de primeiros socorros ¢ muito fantasiosa. Na realidade, para uma empresa ter uma
caixa de primeiros socorros, teria que ser um caixao. Se pensarmos numa caixa que contenha tudo
que atenda as necessidades, vamos ter que montar uma mini-ambulancia, um mini equipamento
de resgate, onde teremos diversos tamanhos de colar cervical, de talas, de macas, faixas e
ataduras. Nesse caso a caixa foge de nossa realidade. O socorrista nunca deve esperar encontrar
perto dele uma caixa de emergéncia. Ele tem que utilizar a criatividade, pois esta deve ser uma
das suas habilidades. Pode até ter uma caixa montada, que fica em determinado lugar, mas o
acidente pode acontecer do outro lado da empresa. Nesse caso nao havera tempo para buscar a
caixa, ¢ nem sempre a enfermagem estd presente. O primeiro atendimento devera ser prestado
sem demora.

Em grande parte dos paises existe uma padroniza¢do definida por lei acerca do contetido

minimo de uma unidade de Primeiros Socorros, que também ¢ aplicado a muitos locais publicos
como estagdes rodovidrias, ferrovidrias, de metrd6 ou mesmo em veiculos para transporte de
massa. De qualquer forma, este material devera ser guardado em pequenos armarios ou caixas de
madeira ou metal, bem protegidos da poeira e da umidade, fixados a parede ou sobre a superficie
de alguma mesa, porém sempre em local bem visivel e de facil acesso e sinalizados de tal forma
que permitam um pronto reconhecimento de sua finalidade (caixas brancas estampadas com uma
cruz vermelha, por exemplo).
Além dessas caixas ou armdrios, pode ser necessario, em algumas situagdes o uso dos chamados
Kits de Primeiros Socorros, que seriam unidades moéveis, bastante leves e com grande facilidade
de serem transportadas para algum local de onde um paciente nao possa ser removido € ndo possa
haver uma unidade fixa. Isto ocorre, por exemplo, em plataformas com grande altitude do solo na
construcdo civil, em minas e em outras areas de confinamento parcial. As mochilas e similares
prestam-se muito bem para este fim.

Nas empresas de grande porte onde existem varios setores de producdo, organizam-se 0s

chamados “pontos de emergéncia”. Esses pontos sdo locais pré-estabelecidos nos diferentes
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setores para onde os socorristas se deslocariam dentro da empresa para prestar um atendimento
mais adequado a vitima que ja recebeu os primeiros socorros no local do seu infortinio, reduzindo
o tempo e facilitando o acesso, para resolucao da emergéncia ou remocdo da vitima. Esses pontos
seriam claramente identificados, teriam localiza¢do eqiiidistante dos diferentes setores e seriam
equipados com caixas de primeiros socorros € equipamentos necessarios a remog¢ao das vitimas
até a unidade hospitalar.

Portanto, toda empresa, tendo ou ndo ambulatério médico, deve possuir uma caixa de
primeiros socorros que contenha, no minimo, os equipamentos ¢ os medicamentos essenciais ao
adequado atendimento dos seus trabalhadores. A caixa de primeiros socorros deve ficar sob a
responsabilidade de uma pessoa adequadamente treinada, que fard a sua manutengdo periddica e
reposicdo de contetdo sempre que necessario, mantendo seus equipamentos € componentes em
condi¢des ideais de funcionamento, em ordem e organizados de tal forma que facilitem a acdo do
socorrista quando de sua utilizagdo. Este material deve ter a capacidade de atender as
necessidades basicas das ocorréncias mais comuns e aos riscos especificos de cada local de
trabalho. Sdo considerados como materiais e medicamentos essenciais os abaixo listados:

Algodao hidroéfilo

Ataduras de gaze e crepom

Esparadrapo e fita adesiva

Gaze esterilizada e gaze comum

Alcool medicinal

Anti-séptico

Analgésico, antitérmico, antiemético, antiinflamatorio e antiespasmodico
Colirio anti-séptico e anestésico

Bolsa de borracha, ou similar, para calor ou frio

= 0 0 N N kWD -

0. Creme protetor, adstringente, antialérgico e anestésico

11. Pingas e tesouras cirurgicas

12. Garrotes de borracha

13.  Estetoscopio e esfigmomandmetro

14.  Jogo de talas, colar cervical e outros materiais para imobilizagao

15. Maca dobravel.
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TRANSPORTE E IMOBILIZACAO

O transporte adequado de uma vitima, de acidente ou de mal subito, exige uma global e
completa integracdo entre socorristas, trabalhadores e profissionais do SESMT, além de um
efetivo servico de comunicagdo intra e extra empresa. Devemos lembrar que uma das regras
basicas dos primeiros socorros ¢ nao gerar lesdo adicional, que pode surgir no momento do
transporte. A vitima com suspeita de lesdo na coluna vertebral devera ser transportada em uma
superficie rigida. As vitimas de tontura devem ser transportadas com apoio no ombro ¢ um
paciente desmaiado poderd ser arrastado pelo ombro ou em um cobertor. Uma pessoa que sofreu
luxacdo, entorse de um dos membros inferiores poderd, com seguranga ser transportada sentada.
Vimos, portanto que ¢ preciso analisar a causa do acidente. O transporte ¢ sempre um processo
delicado, pois nem sempre um atendimento e remog¢des muito rapidos sdo os melhores
procedimentos para aquele caso. E importante um treinamento especifico para o transporte do
acidentado, desde como movimenta-lo até como usar os recursos disponiveis. Uma movimentagao
ou transporte mal orientado pode tornar um acidente relativamente sem gravidade em acidente de
maior gravidade, ou até promover seqiielas definitivas, como por exemplo, o comprometimento
da medula espinhal nos casos de fraturas instaveis de coluna vertebral.

Sempre que houver necessidade de transportar o acidentado, deve-se estar ciente das
conseqiiéncias do acidente. SO se pode pensar em transportar o acidentado ap6s o conhecimento
do estado geral da vitima. Se houver suspeita de fratura da vértebra cervical, ndo movimentar a
cabeca do acidentado e nem tentar levanta-la. Antes de transportar a vitima, deve-se imobiliza-la
corretamente na maca. Utilizar colar cervical ou improvisar almofadas, colocando-as de cada
lado da cabeca, prendendo-as na maca com atadura na altura da testa. O corpo deve ser amarrado
na altura do peito, quadril, joelho e proximo aos pés. Se ela apresentar deformidades na coluna
vertebral, imobiliza-la sobre a maca, deixando-a na posi¢dao por ela adotada. A maca ndo deve
sofrer solavancos, movimentos bruscos e deve ser transportada em linha reta até¢ o hospital.
Concluindo, cautela, analise de cada tipo de emergéncia e muita calma deve ser a combinagdo

perfeita para um atendimento correto.
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RECONSTITUICAO

Um bom atendimento no local do acidente pode possibilitar o reimplante de um membro. O
primeiro reimplante duplo de maos no pais foi realizado num microempresario que teve suas
maos amputadas em uma guilhotina. No mesmo dia, e em praticamente trés horas, suas maos
foram reimplantadas.

O pré-atendimento deve ser feito no local do acidente, ainda quando o acidentado estiver no
seu local de trabalho. A parte amputada deve ser limpa com soro fisioldgico ou o que houver de
mais limpo, como agua corrente. Deve ser envolta em uma compressa umedecida e colocada em
um isopor ou geladeira a 4°C, ndo deixando que o membro entre em contato com o gelo. O
coto/segmento proximal também deve ser lavado com soro fisioldgico, além da aplicagdo de um
curativo com gases ¢ compressas estéreis e enfaixamento compressivo. Nestes procedimentos,
todos os tecidos da parte atingida devem ser preservados e apenas o cirurgido que ira realizar a
reconstrugdo devera decidir sobre a separagao dos tecidos desvitalizados e contaminados.

Nao sdo todos os casos em que hd possibilidade de realizar uma cirurgia como esta,
principalmente quando o paciente apresenta algum problema clinico importante, ou quando o
tempo em que o membro encontra-se amputado seja muito prolongado. Mas ¢ preciso ter em
mente que todo o paciente vitima de amputagdo ¢ um candidato potencial ao procedimento de
reimplante ou revascularizagdo, desde que o primeiro atendimento seja feito de forma correta e

rapida.
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CONCLUSAO

Mais de uma vida se perdeu por falta dos auxilios imediatos prestados por um leigo a uma

pessoa acidentada, a um doente ou vitima de mal stbito, auxilio cuja finalidade era manter a
vitima com vida, minorar a dor e evitar complica¢des do problema até a chegada do médico.
Nas empresas os riscos de acidentes ¢ males subitos existem € ndo sdo pequenos, portanto, ¢ de
vital importidncia a implantacdo de um programa de primeiros socorros, para todos os
trabalhadores, afim de capacita-los para o atendimento inicial de emergéncias. Este atendimento
inicial a nivel pré-hospitalar, quando bem conduzido, reduz grandemente a morbidade e
mortalidade.

A situacdo do Acidente de trabalho em nosso pais, como fator gerador de morte ou
incapacidade laborativa ¢ alarmante. A politica prevencionista baseada em programas de saude e
seguranga ocupacionais, nao estd satisfatoriamente implementada, e o que se observa em termos
gerais no Pais, ¢ um quadro de quase completo abandono do trabalhador as vicissitudes
patoldgicas potenciais do trabalho. Dentro desta perpectiva, uma organizagdo de servigos de
Primeiros Socorros passa a desempenhar um papel preventivo de morte ou incapacidade
laborativa muito importante. Em termos praticos, depara-se com uma triste situacdo, em que,
como ndo se consegue prevenir o Acidente, deve-se entdo esforcar-se em abrandar suas

conseqiiéncias.

Quando ocorre o acidente o trabalhador tera sempre que receber os primeiros socorros no
proprio local de trabalho e onde ocorreu a lesdo. Esse atendimento inicial deve ser o mais
adequado para evitar ou minimizar, a presenga de seqiielas que possam comprometer a capacidade
do trabalhador. Condutas inadequadas, quase sempre adotadas por pessoas despreparadas, podem
dificultar o atendimento clinico ou cirurgico das lesdes, causando seqiielas e sofrimento a vitima.
Se os primeiros socorros sdo bem administrados, aumenta as chances de uma recuperagao
anatomica e funcional o mais préximo da normalidade e, quando as seqiielas ndo podem ser
evitadas, tem sua gravidade diminuida permitindo um retorno mais rapido, do trabalhador ao seu

oficio normal.
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Hé necessidade de se estimular o ensino dos conhecimentos bésicos de primeiros socorrros
ndo s6 nas empresas, mas também nos clubes de servigo, escolas, entidades religiosas e
associacdes comunitarias, visto que as pessoas treinadas apresentam agdes do indice de eficiéncia
até 95% superior aquelas sem nenhum treinamento.

Um programa de prevengdo de acidentes, dentro de uma empresa, deve ser implantado
paralelamente ao programa de primeiros socorros, pois prevenir acidentes objetiva basicamente
evitar o sofrimento que resulta de lesdes ou outros distirbios dos quais o trabalhador ¢ acometido
apds um acidente de trabalho. O acidente e o sofrimento por ele gerado representam muitas vezes
o modo pelo qual muitos aprendem a reconhecer o valor da prevengdo, porém com certeza,
existem maneiras menos dolorosas de se aprender isto.

Uma empresa ao se propor organizar um servigo de Primeiros Socorros deve faze-lo de
maneira séria e eficaz, promovendo um adequado treinamento da comunidade laborativa,
motivando todos os seus elementos e engajando-os firmemente neste projeto. Um bom socorrista
munido de um bom material técnico, podera prevenir ndo somente o Obito, como também as
inimeras formas de incapacidade temporaria ou permanente, o que resultara em lucros sob o

ponto de vista econdmico, social e principalmente humano.
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