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APRESENTACAO

E extremamente importante que os aquaviarios saibam as técnicas de primeiros
socorros. As particularidades do trabalho embarcado, os principais riscos e acidentes mais
comuns serdo estudados nesse maédulo.

Lembre-se que vocé ndo € o "medico de bordo" e que ndo substituird um profissional da
salude, mas tera que fazer os primeiros socorros até a vitima receber o cuidado
especializado. E importante que todos os membros da tripulacéo se encontrem preparados
para administrar os primeiros socorros. Pés em situacdes de emergéncia quem ira manter a
vitima viva € quem esta mais perto.

Desejo que esse moédulo seja proveitoso para todos que tiverem contato com 0 mesmo, e
ainda, desejo que nunca precisem colocar em pratica alguma técnica de suporte de vida, mas
se precisarem, que saibam exatamente o que fazer e como prestar o socorro.



SUMARIO

APRESENTACAO...
UNIDADE 1 — PRINCIPIOS GERAIS ...t oot ee et e e eesenn s
1.1 PRIMEIROS SOCORROS.......oi oo oeeeeeeeee et e ee et e ee et s e e eeee e eneees
1.2 TECNICAS DE PRIMEIROS SOCORROS .......ociioteeeeeeeeeeeeeeee e e en e
1.3 OMISSAO DE SOCORRO ......cociitieseeeeeeeeeeee ettt eeeen et et ste e s eeseetee e seeenas
1.4 IATROGENIA ... e et ettt ettt et et et e e e e e e e
15 PERIGOS E NO LOCAL DO ACIDENTE - IMPORTANCIA DA PROPRIA

SEGURANG A ...ttt ctetteeee ettt ettt et ettt et eea seeest st s tee seeeeseenenes senenananna s
1.6 MEDIDAS IMEDIATAS A SEREM TOMADAS EM SITUACAO DE EMERGENCIA ...
UNIDADE 2 — ESTRUTURAS E FUNCOES DO CORPO .....cococuiiieeeeeieeeeee e e
2.1 SINAIS VITAIS EM UM ACIDENTADO: RESPIRACAO, PULSACAO E

TEMPERATURA ..ot oot ettt et et et e et e e e e et e ee et e seen et e e e e eeneaeee s
2.2 DIVISAO DO CORPO HUMANO .....oovitieeeeee oot e eeee e e ee e en e en e

23 FUNGCOES DOS SISTEMAS: ESQUELETICO, MUSCULAR, NERVOSO,
RESPIRATORIO, CIRCULATORIO, REPRODUTOR, ENDOCRINO, SENSORIAL E

TEGUMENTAR ..ottt eeeeee e eeeees e et ee stetete et s teaeaeaesea sesssssssssas sesesesesasas eenenenens
UNIDADE 3 — POSICAO DO ACIDENTADO ..o oot e eveeeaeaeaes enennnnans
3.1 POSICAO ANATOMICA - ADEQUADAS - DE RECUPERACAO E RESSUSCI-

TACAO .o e et et ettt ettt ettt ettt s s enenanaeeas
UNIDADE 4 — POSICAO DO ACIDENTADO INCONSCIENTE ....ccceveveviceeeeieieieee s

41 A B,C,D& EDAVIDA - SINAIS DA INCONSCIENCIA METODOS DE AVALIACAO ...
4.2 METODOS DE AVALIACAO - NIVEL DE CONSCIENCIA .......oovoeeceeeeeveeveeneece s ses e

UNIDADE 5 = RESSUSCITACAQD ..ot et e e s nnne snen s s s s senasananesnn e
51 PARADA CARDIORRESPIRATORIA ... oot e
5.2 SINTOMAS DE UMA PARADA CARDIORRESPIRATORIA ......ooovieie e,
5.3 PROCEDIMENTOS PARA DESOBSTRUGCAO DAS VIAS AEREAS ......cccvvveeeeane,
5.4 ESQUEMA DA RESSUSCITACAO CARDIORRESPIRATORIA BASICA ....................

UNIDADE 6 = HEMORRAGIA ... ..ot et et et et e e e e
6.1 TIPOS DE HEMORRAGIA - SINTOMAS E PRIMEIROS SOCORROS ..........ccceveene.
6.2 FERIDAS. E PRIMEIROS SOCORROS ...t i e e

UNIDADE 7 —= TRATAMENTO DOS ESTADOS DE CHOQUE .......ccccoooiiii it e,
7.1 SINAS E SINTOMAS PREVIOS AO CHOQUE E OS RESPECTIVOS CUIDADOS
APROPRIADOS ... et et e st e e e e a e e e e s

0N NN ~NW

(0]

11

11
12

13
18

18

20
20
23

25
25
25
26
26

27
27
29

31

31



UNIDADE 8 — QUEIMADURAS E ACIDENTES CAUSADOS POR CHOQUE ELETRICO 32
8.1 CLASSIFICAGAO - DINAMICA DO ACIDENTE COM CHOQUE ELETRICO -
PROCEDIMENTOS DE PRIMEIROS SOCORROS EM CAUSAS DE

QUEIMADURAS ...ttt ettt et et et e et et et e e e e eee e ee e e e e e en e 32
UNIDADE 9 — RESGATE E TRANSPORTE DA VITIMA ..o oo oo e eeeeee e 37
9.1 TRANSPORTE SEGURO DE UM ACIDENTADO ...ovoveeeeeeeee oo eeeeeeaereeee e, 37
UNIDADE 10 = OUTROS TOPICOS ..ottt e et et eee e e eeeaeeeeeeee seeseeseseee s eeaeeainanes 44
10.1 CONTUSOES E ESCORIACOES, LUXACAO, ENTORSE E FRATURA, TECNICAS

o Y Y @] =] [ Yo7 Y@ LR 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .. ..o oottt eeeeeeeaee e e eeeeaesae e eaeeeeseee e aeeeaieenae oo 48



UNIDADE 1

PRINCIPIOS GERAIS

1.1 PRIMEIROS SOCORROS

O que séo Primeiros Socorros?

O que sé&o primeiros socorros Primeiros Socorros sdo 0s
procedimentos de emergéncia que devem ser aplicados a uma vitima
em risco de morte, visando manter os sinais vitais e evitando 0 porMEIROS
agravamento do seu estado, até que receba assisténcia SOCORROS
especializada.

1.2 TECNICAS DE PRIMEIROS SOCORROS B/ g

e

J
-

Porque saber técnicas de primeiros socorros?
» Acidentes podem ocorrer em quase todas as situacdes e atividades.
» Os locais mais propicios a acidentes sdo as casas, as empresas e 0 transito.

» Muitas dessas vitimas de acidentes morrem ou ficam com sequelas por ndo terem
recebido socorro adequado a tempo ou por iatrogénia.

1.3 OMISSAO DE SOCORRO

Deixar de prestar socorro, ou seja, nao dar nenhuma assisténcia a vitima de acidente
ou a pessoa em perigo iminente podendo fazé-lo, é crime segundo o artigo 135 do Cédigo
Penal Brasileiro.

"Art. 135. Deixar de prestar assisténcia, guando possivel fazé-lo sem risco

pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida ou ferida,
ao desamparo ou em grave e iminente perigo de vida; ou ndo pedir, nesses
casos, 0 socorro da autoridade publica: Pena — detencdo, de 1 (um) a 6 (seis)
meses, ou multa.

Paragrafo Unico. A pena é aumentada de metade, se da omissédo resulta lesdo

corporal de natureza grave, e triplicada, se resulta a morte”*

1BASTOS, Jodo José Caldeira. Crime de omissao de socorro. Divergéncias interpretativas e
observagdes criticas. Jus Navigandi, Teresina, ano 13, n. 1709, 6 mar. 2008 . Disponivel
em: <http://jus.com.br/revista/texto/11018>. Acesso em: 1 abr. 2013.


http://jus.com.br/revista/edicoes/2008
http://jus.com.br/revista/edicoes/2008/3/6
http://jus.com.br/revista/edicoes/2008/3/6
http://jus.com.br/revista/edicoes/2008/3
http://jus.com.br/revista/edicoes/2008
http://jus.com.br/revista/texto/11018/crime-de-omissao-de-socorro

No entanto quando a integridade fisica do socorrista estiver em risco, ele ndo é obrigado
a prestar socorros direto a vitima. Exemplo: Em uma situacdo onde ha risco de exploséo,
intoxicagdo, incéndio, agressor proximo, etc., o socorrista devera informar as autoridades
pertinentes do acidente e sinalizar o local, se possivel, assim ja ndo mais sera considerado
OMmisso.

1.4 IATROGENIA

A iatrogénia pode ser definida como a doenca ou complicagdo, causada ou resultante do
tratamento médico.

A iatrogenia consiste num dano, material ou psiquico, causado ao paciente pelo
médico. Todo profissional possui um potencial iatrogénico, e tal aspecto
depende ndo somente da capacidade técnica, como também da relagao
médico-paciente estabelecida®.

No entanto em uma releitura mais atual desta definicdo, pode-se entender que a
iatrogénia pode ser definida como a doenga ou complicacdo, causada ou resultante do
tratamento inadequado. Ou seja, nessa releitura pode-se entender que qualquer pessoa pode
cometer um dano a vitima ou até mesmo agravar a problema ja existente devido a ter prestado
primeiros socorros sem cuidados com a técnicas.

1.5 PERIGOS NO LOCAL DO ACIDENTE

A primeira atitude a ser tomada no local do acidente é avaliar os
riscos para o socorrista ou equipe que ira realizar o socorro. Se houver
algum perigo em potencial, deve-se aguardar a chegada do socorro
especializado.

Analisar a cena

Verificar o risco que o local do acidente oferece para que possa se aproximar em
seguranca. Verificar a mecanismo do trauma, ou seja, a como 0 acidente foi causado.
Exemplo: Um choque elétrico tera como primeira medida a interrupcdo do fornecimento de
energia elétrica para o local do acidente.

Observar o local do acidente

Procurar a vitima e minimizar possiveis perigos. Exemplo: Sinalizar uma estrutura que
oferece risco de para outra pessoas que possam passar por aquele local.

2 Reflexbes acerca da latrogenia e Educacdo Médica, Felipe de Medeiros Tavares, REVISTA
BRASILEIRA DE EDUCACAO MEDICA, 31 (2): 180-185; 2007.



Sinalizar

Informar o que ir4 fazer e sinalizar o perimetro. Informar a correta
localizacao para as equipes de resgate.

1.6 MEDIDAS IMEDIATAS A SEREM TOMADAS EM SITUAGAO DE
EMERGENCIA.

Medidas iniciais a serem tomadas antes de chegar ao local de acidente.

Mantenha a calma, seja confiante e evite o panico.

Saiba reconhecer suas limitagdes

Cuide da sua seguranca

Cuide da seguranca da equipe

Usar EPIs para se proteger de doencas infectocontagiosas (luvas, mascaras, etc.)
Cuidar da vitima.

YV V V V V V

Chamar socorro especializada.
Detalhes a serem informados em uma chamada de socorros:

» Local exato e tipo de acidente;

Descri¢céo das vitimas (nimero, sexo, idade aproximada);
Grau de consciéncia da vitima;

Gravidade dos ferimentos;

Condic¢des de transito/navegacao no local.

YV V V V

Quando socorros chegar

» Descrever o que aconteceu;
» Informar os primeiros socorros que foram prestados;
» Fornecer ajuda, se for solicitado.

Orientac®es basicas para o socorrista®

1 - Manter a calma e agir com tranquilidade.
2 - Verificar a seguranga do local, para evitar outro acidente.
3 - Ligar para servico de emergéncia.

4 - Tentar dialogar com a vitima avaliando: o nivel de consciéncia; a localizacao e o grau
da dor; se ha incapacidade de movimentacao total ou parcial e se ha perda de
sensibilidade.

5- Se a vitima estiver inconsciente, verificar respiracdo, batimentos cardiacos e
existéncia de lesbes e sangramentos.

% Fonte: Secretaria de Assisténcia Médica e Social do Senado Federal (Sams) e Detran-DF



6 - SO remova a vitima se for absolutamente necessario. Nesse caso, a regido fraturada
deve ser protegida e imobilizada para evitar agravamento da lesé&o.

7 - Manter a vitima deitada, em posi¢c&o confortavel e com as vias aéreas desobstruidas.
N&o dar liquidos ou comida a ela.

8- Se houver mais de uma vitima, dar prioridade ao atendimento dos casos de
hemorragia abundante, inconsciéncia, parada cardiorrespiratoria, estado de choque e
envenenamento.

9- Procurar vestigios ou indicios que ajudem no esclarecimento do diagndstico
(embalagens abertas, restos de substancias ou remédios, animais etc.).

10 - Em caso de queimaduras, lavar imediatamente a area queimada com bastante agua.
Nao aplicar manteiga, graxa ou qualquer outra substancia oleosa e nao furar as
bolhas. Cobrir com pano limpo e imido.

11 - Ferimentos devem ser limpos com agua e sabdao, protegidos com uma gaze ou pano
limpo. Se houver sangramento, ele deve ser controlado, pressionando-se a regiao
com um lengo limpo e mantendo a area que sangra em posi¢do mais elevada que o
resto do corpo.

12- Em casos de intoxicagcdo e envenenamento, € importante identificar a substancia que
provocou o mal. Nunca provocar vomito ou dar algo de beber a vitima, como leite.
Ligar imediatamente para um centro de intoxicacéo.

13- Se o acidente for provocado por descarga elétrica, afaste a vitima do contato com a
eletricidade usando um pau seco, corda, borracha ou pano grosso. Nao encoste na
pessoa sem cobrir as méos com papel ou luva grossa de borracha. Depois, cobrir a
vitima com um cobertor. Se houver queimadura, refrescar o local com agua fria ou
toalhas molhadas.

10



UNIDADE 2

ESTRUTURA E FUNCOES DO CORPO

2.1 SINAIS VITAIS EM UM ACIDENTADO: RESPIRACAO, PULSACAO E TEMPERATURA

Sinais vitais sdo medidas que fornecem dados fisiologicos indicando as condi¢ces de
saulde da pessoa.

Os sinais vitais incluem a verificacdo da temperatura, pulso, respiracdo e pressao arterial.
Tém como objetivo auxiliar na coleta de dados e avaliagdo das condigdes de salde da pessoa,
bem como instrumentalizar na tomada de decisdo sobre intervencdes especificas. Segundo
POTTER e PERRY (2011), existem situacfes em que é indispensavel verificacdo dos sinais

vitais:

Pulso:

Quando o cliente € admitido em um hospital ou outro servico de saude;

Em um hospital dentro da rotina de atendimento ou de acordo com as prescrigoes;
Durante consulta ambulatorial ou consultorio particular;

Antes e depois de qualquer procedimento cirlrgico;

Antes e depois de qualquer procedimento invasivo de diagndéstico;

Antes e depois da administracdo de medicacdes que afetam a funcado cardiovascular,
respiratoria e de controle de temperatura;

Sempre que as condic¢des fisicas gerais do cliente pioram repentinamente (com perda
de consciéncia ou aumento da intensidade da dor);

Antes de intervengdes de enfermagem que possam alterar os sinais vitais (tais como
fazer um cliente sair da cama e andar, ou antes de o cliente executar exercicios
variados de movimentagéo);

Sempre que o cliente manifestar quaisquer sintomas inespecificos de desconforto
fisico (se o cliente estiver sentindo-se “diferente, estranho”).
) §
»

[
RN: 120bpm — 140bpm '\4 ) :
Lactente: 100bpm — 120bpm ! i , ‘
22 infancia e adolescéncia: 80bpm — 100bpm 37 Ad
/ .
&

Adulto: 60bpm — 100bpm

Artéria radial;

11



e Artéria braquial;
e Artéria axilar

e Artéria temporal;
¢ Artéria carétida;
e Artéria femoral,

e Artéria poplitea;
e Artéria podélica.

Respiracao:
e RN: 30irpm — 40irpm

e Adulto: 14irpm — 20irpm

Temperatura:
p \\\\ "
e Temperatura axilar: 36°C a 37°C -../ \
) AN
e Temperatura oral: 36,1°C a 37,4°C
e Temperatura retal: 37°C & 38°C ®

2.2 DIVISAO DO CORPO HUMANO

Classicamente o corpo humano é dividido em: cabeca, pescoco, tronco e membros.

Cabecga........cccevvveennnnns Cranio e face
Pescogo........coevvueieeen. Pescoco
TroNCO...cceveeeeeeeeaae . Térax, abdome e pelve
Membros Superiores.... Ombro, brago, antebraco e méo
Membros Inferiores...... Quadril, coxa, perna e pé

SUPERIOR

INFERIOR

12



2.3 FUNGCOES DOS SISTEMAS: ESQUELETICO, MUSCULAR, NERVOSO, RESPIRATORIO,
CIRCULATORIO, CIRCULATORIO, REPRODUTOR, ENDOCRINO, SENSORIAL E
TEGUMENTAR.

Sistema esquelético

Apesar de seu aspecto simples, o 0sso possui fungdes bastante complexas e vitais
funcdes para a manutencéao e equilibrio do corpo humano.

Cranio

lavicula

O sistema esquelético desempenha varias fungdes importantes, tais como: sustentagao
dos tecidos moles de nosso corpo, protecao de nossos orgaos (um exemplo € a caixa toracica
gue protege o coracao e os pulmdoes).

Além disso, 0s 0ssos em conjunto com 0s musculos sdo responsaveis pelos movimentos,
armazenamento e liberagcdo de varios minerais no sangue, producdo de células sanguineas
(hemécias, leucdcitos e plaquetas) e armazenamento de triglicerideos (reserva de energia).

Um outro dado importante, a saber, a respeito dos 0ss0s, é que noventa e nove por cento
do calcio que possuimos em nosso corpo esta depositado neles.

Quanto a sua formacé&o, o esqueleto humano é formado por substancias organicas (em
sua maior parte colageno) e inorganicas (sais minerais, especialmente célcio e potassio). Essa
mistura é responsavel pela grande resisténcia dos 0ssos.

A maior parte dos ossos do corpo humano pode ser classificada da seguinte forma: ossos
longos (ex.: fémur), ossos curtos (ex.: 0Ssos do carpo), 0ssos planos (ex.: costelas) e 0ssos
irregulares (ex.: vértebras).

E indispensavel ter em mente que toda esta estrutura faz parte de um tecido vivo,
complexo e ricamente vascularizado.

13



Sistema Circulatério

De forma geral, podemos dizer que o sistema circulatério € composto por sangue,

corag&o e vasos sanguineos.

As funcbes realizadas pela circulagdo do sangue sao
indispensaveis para o equilibrio de nosso corpo e vitais para a
manutencdo da vida. E através do sistema circulatorio que
ocorre a distribuicdo de nutrientes e oxigénio para todas as
células de nosso corpo, a remoc¢ao de toxinas dos tecidos, o
transporte de horménios e a defesa imunolégica de nosso
organismo.

Sabendo que a circulagdo sanguinea remove as toxinas
dos tecidos, leva oxigénio e nutrientes para as células, transporta
hormoénios e realiza a defesa de nosso corpo, fica mais facil
entender o papel do coracédo e dos vasos sanguineos.

O coracéo funciona como uma bomba, dando presséo ao
sangue para que este circule por todo nosso corpo através dos
vasos sanguineos. Quanto mais préximo do coragcdo, mais
pressdo tem o sangue, contudo; a medida que 0s vasos
sanguineos vao se ramificando, sua pressao vai diminuindo.

Apés circular por todo o corpo e realizar as trocas
necessarias ao equilibrio do organismo, o sangue retorna ao

coracao e aos pulmdes, onde fara novas trocas (desta vez de gas carbbnico por oxigénio) para,

entdo, refazer seu percurso.

Sistema Nervoso

Nosso sistema nervoso € dividido em duas partes: sistema nervoso central (composto
pelo encéfalo e medula espinal) e sistema nervoso periférico (composto pelo tecido nervoso

localizado fora do sistema nervoso central).

Entendendo o sistema nervoso

Cérehro .
Nemvos cranianos [ 2

Nervos cervicais

U

Nervo mediana
Nerva cubital —i

Nervo femoral
Nervo titvial J

pasierior

: Nervos sacros

Nervo cidrico

Nervo tilial

Body Instittute

e

Tronco cerehral
Medula espinhal

Nermos towicicos

Nervo radial Nervos lombares

Nervo plantar externo

Nervo plantar médio

14



E no sistema nervoso central que ocorrem nossos pensamentos, emogdes, ficam
arquivadas nossas memorias e ocorre todo tipo de estimulo sensitivo.

O sistema nervoso periférico, composto pelos nervos do cranio e suas ramificagdes,
controla a entrada e saida de estimulos nervosos em nossos 6rgaos e sistemas. Subdivide-se
em sistema nervoso somatico, sistema autbnomo e sistema nervoso entérico (funcionamento
involuntario).

O sistema nervoso somatico € o responsavel pela transmissdo das informacfes de
nossos sentidos (audicao, visdo, paladar, olfato) ao SNC (sistema nervoso central), e, também,
por conduzir os impulsos nervosos do SNC aos musculos esqueléticos. No caso das respostas
motoras, esta agao sera voluntaria, pois, pode ser controlada conscientemente.

O sistema nervoso autdnomo envia informacdes de 6rgdos viscerais, tais como, pulméo e
estbmago, ao SNC (sistema nervoso central). Envia também impulsos nervosos do SNC ao
musculo liso, musculo cardiaco e glandulas. Sua acéo € involuntaria, pois ndo depende de
nossa vontade. Por exemplo, nosso coracdo continua batendo mesmo quando estamos
dormindo profundamente.

O sistema nervoso entérico, localizado no intestino, controla todos os impulsos nervosos
gue ocorrem dentro deste. Seu funcionamento também é involuntario, pois ndo podemos
controla-lo.

De forma geral, podemos entender que o sistema nervoso desempenha inUmeras tarefas
em nosso corpo, e, que, através dos impulsos elétricos que ocorrem entre seus bilhdes de
neurbnios, ele é capaz de se conectar com todas as partes de nosso corpo.

Sistema respiratorio

O sistema respiratorio tem como principal funcao realizar a troca gasosa, ou seja, levar
oxigénio (O2) as células e eliminar o diéxido de carbono (CO2) produzido por elas.

Entendendo o funcionamento do sistema respiratorio

Tracto respiratorio superior

Cavidad nasal

Faringe

Laringe

Tracto respiratorio inferior

Triques P |

| 8
Bronquio / iy ,! Py

primario 7

Pulmones [

A maioria das células de nosso corpo utilizam O2 na realizacdo de suas funcdes
metabdlicas, este processo tem como resultado final a liberacédo de CO2. O excesso de didxido
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de carbono tem efeito toxico em nosso corpo, por esta razdo, ele deve ser eliminado. Isto é
feito de forma rapida e eficiente pelo sistema respiratorio.

Dessa forma, o sistema respiratorio ajuda a controlar o pH do sangue, ou seja, sua
acidez. Ele também é o responsavel por nosso olfato, por filtrar o ar que inspiramos, por
aquecer e umedecer o ar inspirado, pela retirada de agua e calor do organismo e também pela
producéo de sons.

Este sistema tdo importante e vital ao nosso corpo é constituido pelos seguintes 6rgaos:
nariz (responsavel por captar, filtrar e umedecer o ar inspirado), faringe (o ar segue por ela,
apés passar pelo nariz), laringe (retém as particulas de p6 que passaram pela filtragem do
nariz), traqueia (leva o oxigénio para os broénquios), bronquios (dois dutos curtos que entram
nos pulmdes e, dentro deles, dividem-se varias vezes até ficarem microscopicos, quando serao
chamados de bronquiolos) e, finalmente, os pulm&es (onde ocorre a troca de gases).

Problemas respiratérios e respiracdbes mal realizadas levam pouca quantidade de
oxigénio as células e, consequentemente, aumentam a quantidade de radicais livres dentro
delas, isto provoca uma aceleracdo no envelhecimento celular e até o desenvolvimento de
cancer. JA& uma respiracdo bem realizada traz inUmeros beneficios, além de ser capaz de
retardar processo de envelhecimento.

Introducéao

E através da ingest&o de alimentos que nosso organismo retira 0s nutrientes necessarios
para a construcao de novos tecidos e também faz a manutencéo dos tecidos danificados.

Este processo somente € possivel gracas ao sistema digestério, que é o responsavel por
transformar os alimentos que ingerimos em moléculas suficientemente pequenas para
penetrarem em nossas células.

Sistema digestorio

Este sistema responséavel tanto pela digestdo quanto pela absor¢cdo dos alimentos é
formado pela boca, faringe, es6fago, estbmago, intestino e glandulas anexas.
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A digestao tem seu inicio na boca onde o alimento é triturado pelos dentes e umedecido
pela. O sabor dos alimentos € determinado pelas papilas gustativas (localizadas na lingua), é
através delas que identificamos quando determinado alimento é doce, salgado, azedo ou
amargo.

Em seguida o bolo alimentar segue pela faringe que o empurra para o eséfago, este,
através de seus movimentos peristalticos, empurra o alimento para o estdmago.

No estbmago o alimento é dissolvido pelo suco gastrico, que é produzido por fatores
estimulantes como a visdo, paladar, odor, mastigacdo, fome, etc. Apenas 5% da digestédo
ocorre no estdmago.

Do estdbmago, o bolo segue para o intestino delgado, onde os nutrientes seréo reduzidos
a moléculas muito pequenas através do processo de digestéo.

Para realizar todo este processo, o corpo utiliza em média dez litros de agua. E através
do intestino grosso que a maior parte desta agua € reabsorvida, apenas uma peguena parte
dela é utilizada para ajudar no deslizamento do bolo fecal.
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UNIDADE 3

POSICAO DO ACIDENTADO

3.1 POSICOES ANATOMICAS / ADEQUADAS A VITIMA/ DE RECUPERACAQ /
RESSUSCITACAO

FOWLER
Paciente fica semi sentado. Usado para descanso, conforto, alimentacdo e patologias
respiratérias

SIMs

Lado direito: deitar o paciente sobre o lado direito flexionando-lhe as pernas, ficando a
direita semi flexionada e a esquerda mais flexionada, chegando préxima ao abdémen.
Para o lado esquerdo, basta inverter o lado e a posi¢céo das pernas. Posicéo usada para
lavagem intestinal, exames e toque.

GENU-PEITORAL
Paciente se mantém ajoelhado e com o peito descansando na cama, os joelhos devem
ficar ligeiramente afastados. Posicdo usada para exames vaginais, retais e cirurgias.

GINECOLOGICA

A paciente fica deitada de costas, com as pernas flexionadas sobre as coxas, a planta
dos pés sobre o colchdo e os joelhos afastados um do outro. E usado para sondagem
vesical, exames vaginais e retal.

LITOTOMIA

A paciente é colocada em decubito dorsal, as coxas sdo bem afastadas uma das outras e
flexionadas sobre o abdome; para manter as pernas nesta posicdo usam-se suportes
para as pernas (perneiras). Posicao usada para parto, toque, curetagem.

TREDELEMBURG
O paciente fica em decubito dorsal, com as pernas e pé acima do nivel da cabeca,
posicao usada para retorno venoso, cirurgia de varizes, edema.

ERETA ou ORTOSTATICA
O paciente permanece em pé com chinelos ou com o chéo forrado com um lencol.

Posicéo usada para exames neurolégicos e certas anormalidades ortopédicas.
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Posicao Lateral de Seguranca (PLS)

Se uma vitima se encontra inconsciente, mas ventila normalmente, coloque-a na posicéo
lateral de seguranca.

De seguida, peca a alguém que alerte os Servicos de Emergéncia (ligando para o 112)
ou, caso esteja sozinho, ligue para o 112.

Enquanto espera pela chegada dos meios de socorro, verifique regularmente aventilagéo
da vitima.

Como colocar uma vitima na Posic¢éo Lateral de Seguranga?
1. Certifiqgue-se que a cabeca da vitima se encontra em extensao;

2. Ajoelhe-se ao lado da vitima. Assegure-se que ambas as suas pernas estdo
esticadas;

3. Coloque o membro superior da vitima (do seu lado) em angulo reto (90°), em relagao

ao corpo da mesma. Dobre o antebraco para cima com a palma da méo virada para
cima;

4. Coloque o outro brago da vitima atravessado sobre o térax da mesma. Segure as

costas da mao da vitima contra a bochecha (do seu lado). Mantenha a méo da vitima
no lugar;

5. Com a sua mao livre, agarre pelo joelho, a perna da vitima que fica oposta a si. Eleve a
perna da vitima, mas deixe o pé no chao;

6. Puxe a perna elevada na sua diregdo. Entretanto, continue a pressionar as costas da
mao da vitima contra a bochecha. Vire a vitima na sua direcéo para a colocar de lado;

7. Posicione a perna que esta por cima de tal forma que a anca e o joelho estejam em
angulo reto;

8. Incline novamente a cabeca para tras para manter as vias aéreas desobstruidas;

9. Ajuste a mao da vitima sob a bochecha, se necessario, para manter a cabeca
inclinada;

10. Verifique regularmente a ventilagédo da vitima.
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UNIDADE 4

POSICAO DO ACIDENTADO INCONSCIENTE

41 A B,C,DEE DA VIDA - SINAIS DA INCONSCIENCIA E METODOS DE AVALIACAO

A - Airway (Vias aéreas)
Nivel de consciéncia - via aérea

Na primeira abordagem pesquise a via aérea da vitima,
sem movimentar a cabega e procure:

Elevacdo da mandibula com os dedos em gancho.

Se a boca abre naturalmente;

Se existe sangue ou outros fluidos;
Se existem dentes partidos;

Se existem proteses dentdrias soltas;

b‘

Abertura da bocacomatécnicados dedos
cruzados

Uma ligeira trac&o a regiéo cervical, v
Alinhe a regi&o cervical > 7 l
Efetue a elevacdo da mandibula; '

Aplicar um tubo orofaringeo;

Aspire se existirem fluidos;

Elevacdo da mandibula

Se ao alinhar a regido cervical sentir resisténcia, ndo
forcar e manter a posicao;

S6 aplicar o colar cervical quando a vitima se encontrar
devidamente alinhada;

Aplicar o tubo orofaringeo (ou tubo ou maquina de
respiragcdo) somente se a vitima néo reagir;

Efetuar uma aspiracao rapida, atencéo ao vémito;
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B - Breathing (Respirac&o)
Na primeira abordagem pesquise:

Se ventila / respira;

Se a ventilagdo / respiracao é eficaz;

Se 0s movimentos toracicos séo simétricaos;
Se existem lesdes abertas do torax;

Atuacéo

Se a vitima ndo ventila / respira efetue duas insuflacdes, e verifique a circulagéo;
Se a vitima estiver com pulso e ndo ventilar / respirar, efetue uma insuflacéo cada 5
segundos (adulto), ou 1 insuflagdo cada 3 segundos (crianca)

Se os ciclos ventilatérios / respiratérios forem inferiores a 10 segundos, ajude na
ventilagao / respiragao;

Administrar oxigénio: .
Traumatismo simples - 3Lt/m ,‘5 ‘
Traumatismo aberto - 10 Lt/m s
Parada respiratoria - 15 Lt/m ( | 2\
Respiracdo Artificial - 15 Lt/m | ¢ ! ‘ \\'

Recomendagdes:

Se ao ventilar / respirar 0 ar ndo entrar, verifiqgue a elevagdo da mandibula;
Se apods ter corrigido a elevacao da mandibula e o ar ndo entrar, considere a obstrucao
da via aérea, que pode ser por:

Edema

Fluidos (sangue ou outro)

Dentes partidos

Pesquise novamente a cavidade bucal e aspire se necessario.

Se a vitima apresenta dificuldade ventilatoria / respiratoria, procure:

Se ndo existe sangue na orofaringe;

Se a expansao torécica € eficaz e simétrica;

Despiste um possivel pneumotorax;

&
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C - Circulation (Circulac&o)
Na primeira abordagem pesquise :

Se a vitima tem pulso;

Se existem hemorragias ativas;

Se existe alteracdes da cor, umidade e temperatura da pele
Atuacédo

Se a vitima ndo tem pulso, inicie de imediato as manobras de R.C.P

(respiragao céardio-pulmonar);

Se tiver alguma hemorragia, proceda ao seu controle;

Se a vitima apresentar, palidez, sudorese (suor),

hipotermia, pulso rapido efetue a elevacdo dos membros inferiores, aqueca a vitima;

Administrar oxigénio:

Se ndo apresenta alteracdes da pele, da ventilacdo / respiracédo ou do pulso-3 It/m
Se apresentar sinais de CHOQUE - 10 It/m

Se apresentar hemorragia - 10 Lt/m

Se estiver a executar as manobras de R.C.P. verifique a eficacia da compressdes,
palpando pulso carotideo durante a sua execugao;

Recomendacgdes:

Se estiver a executar as manobras de R.C.P. verifique a eficacia
da compressdes, palpando pulso carotideo durante a sua
execucao;

Controle as hemorragias utilizando umas das técnicas ou em
conjunto:

Compressao direta

Eleva¢c&o do membro;

Compressao indireta;

Aplicacéo de frio;

Garrote/torniquete - a usar somente em amputados ou esmagamentos e quando todas as
outras técnicas falharem;

Ao efetuar a elevagdo dos membros inferiores ndo ultrapasse os 45° para nao interferir
com um possivel traumatismo vertebro-medular

D - Disability (Avaliag&o neurolégica)
O exame neuroldgico deve ser feito avaliando:
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4.2 METODOS DE AVALIAGAO - NIVEL DE CONSCIENCIA

Um dos principais métodos de avaliagdo do nivel de consciéncia é a escala de coma de
Glasgow. Pode-se realizar esse teste durante o D - Avaliacdo neuroldgica.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

VARIAVEIS ESCORE

Espontanea
A voz

A dor
Nenhuma

Abertura ocular

=N WA

Orientada

Confusa

Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensao anormal
Nenhuma

Resposta motora

S NWROOO| _NWBAO

TOTAL MAXIMO TOTAL MiNIMO INTUBAGAO
15 3 8

Nivel de consciéncia

Habitualmente é classificado segundo a Escala de Coma de Glasgow que descreve a
resposta ocular, verbal e motora a estimulos verbais e dolorosos. Trata-se de uma escala
utilizada por equipas médicas. Para o Tripulante de Ambulancia recomenda-se a quantificacéo
da resposta da doente de acordo com a nomenclatura A-V-D-1,:

A — ALERTA — Neste caso o doente apresenta-se consciente, no entanto € necessario
verificar se estd orientado no tempo e no espaco, se o0 discurso que apresenta é
compreensivel, etc.., Caso esteja inconsciente passe a fase seguinte.

V — Responde a estimulos VERBAIS — O doente encontra-se inconsciente, neste caso
chame pela vitima e verifiqgue se esta reage, e se sim, que tipo de reacao obtém ao estimulo
verbal, se abre espontaneamente os olhos ou outro tipo de reagéo;

D — Responde a estimulacdo DOLOROSA — Nao se obteve qualquer estimulo a voz,
neste caso vai-se provocar dor ao doente, verificando se este reage a dor e se sim que tipo de
reacdo obtemos, se este localiza a dor ou se apresenta um movimento de fuga a dor;

| — Sem resposta (IRRESPONSIVEL) — O doente n&o reage a nenhum estimulo, quer
verbal guer doloroso, no entanto é necessario verificar se este apresenta algum movimento de
flexdo ou extensd@o anormal, ou outro tipo de movimentos que possam surgir.

Estes elementos depois de recolhidos e transmitidos ao médico vai possibilitar que este
0s enguadra na escala de Glasgow. ESCALA DE GLASGOW
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Reatividade das pupilas

Para além da nomenclatura A-V-D-I, deve avaliar a resposta pupilar a luz, pois € um bom
indicador da existéncia ou ndo de sofrimento cerebral. Para isso, deve incidir uma luz
diretamente sobre cada uma das pupilas.

Miose Midriase Anisocoria
o =5 ":-4 e ./..v ‘\.:.-‘ "/’- -s:._‘_‘ /““\ -
. 7 . o . r- S ” L
L ' W 2 s & 1’.}\ N '\

Verifique se a reacdo € idéntica em ambas. Se néo existir contracao pupilar ou se esta for
diferente de pupila para pupila, podera indicar sofrimento do Sistema Nervoso Central.

E - Exposition (Exposic&o)

Procure expor as vestes da vitima em locais mais faceis para o corte e tomando o
cuidado com a hipotemia.

Evite exposicao desnecessarias evitando constrangimentos.
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UNIDADE 5

RESSUSCITACAO

5.1 PARADA CARDIORESPIRATORIA

Principais causas da PCR

¢ Hipoxemia — hipoxemia — isquemia
¢ hipovolemia severa / trauma,

e pneumotorax,

e tamponamento cardiaco,

¢ hipotermia,

e embolia pulmonar,

¢ hipercalemia,

¢ intoxicagdo por medicamentos

5.2 SINTOMAS DE UMA PARADA CARDIORESPIRATORIA
Sinais prévios ao PCR

¢ Dor retroesternal opressiva

e Sudorese

¢ Arritmia cardiaca

¢ Tontura

e Escurecimento visual

e Altera¢Oes neurolégicas (Obnubilado)
¢ Sinais de baixo débito cardiaco

e Parada de sangramento prévio

320

Acesso RCP  Desfibrilaggo SAV  Cuidado pés
rapido rapida rapida rapido rapido

¢ CHAME SOCORRO

e ABC davida

e RESPIRACAO - ver, ouvir e sentir
e COMPRESSAO



5.3 PROCEDIMENTOS PARA DESOBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS
Respiracao

e A primeira providéncia a ser tomada numa RCP é a verificagdo das "vias aéreas ", ou
seja, abrir a boca da vitima e retirar qualquer objeto que possa obstruir a
passagemdo ar . (VER, OUVIR E SENTIR).

e Seavitimando tem movimento respiratério, feche o narizcomo  dedos.
Cubrasuabocacom asuae assopre(ventile)verifigue se o téraxeleve. Dé
duas respiracdes de dois segundos cada uma.

Compressao

e Posicionar a vitima deitada de costas.

e Efetuar 30 compressdes toracicas, no ritmo de 100
compressdes por minuto.

e Efetuar 2ventilagdes.

e compressodes e ventilagbes em 30:2.

e \Verificar o pulso central a cada 2 minutos: se néo
houver pulso, RCP deve ser reiniciada pelas 30
compressdes toracicas.

e 5ciclos.

5.4 ESQUEMA DA RESSUSCITACAO CARDIORRESPIRATORIABASICA

Grite por ajuda/acione o servigo de emergéncia

Aorta

~

Inicie a RCP

* Fornega oxigénio
* Aplique o monltov/desﬁbfiladg‘

Utera
Prlmonm

Ao
Esquetdo

Retorno da circulacao
espontanea (RCE)

2 minutos

Ventncnlo

Atrio Exquerdo

Terapia medicamentosa Direito
Acesso 1V/IO
Epinefrina a cada 3 a 5 minutos
Amiodarona para FV/TV refrataria

Artena Cotonana

¥ Descendente
g ’ Atstetion

Artérin
Coronaria
Direita

Considere via aérea avancada
Onda de capnografia quantitativa

Trate causas reversiveis
M

o, (3
Zitore a qualidade da®

Ventriculo
Diretto

Ressuscitacdo Cardiopulmonar
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UNIDADE 6

HEMORRAGIA

6.1 TIPOS DE HEMORRAGIA, SINTOMAS E PRIMEIROS SOCORROS

Hemorragia

Tipo de Vaso Sanguineo (arterial e venosa)

Sangue vermelho =~ 7 sangue mais escuro  \res N
A .’ “W'
Vivo e sai em jatos » fluxo continuo 33
J L )

n Artenal Venoso

Profundidade (interna e externa)
Velocidade (Classe |, Classe Il, Classe lll e Classe V)

Classe |

Perdas de até 15% do sangue - 750 ml em adultos
n&o causam sintomas ou sinais no exame.

Classe I

Perdas entre 15% e 25% do sangue - 750 a 1.500 ml.
Sintomas

Ansiedade e queixas de sede

Taquicardia - FC entre 100 e 120 bpm.

Pulso radial fino - PA normal com o paciente deitado.
Taquipnéia (respiracao rapida) com FR > 20 por minuto.
Pele com suor frio e pélido.

Classe Il

Perdas entre 25% e 40% do sangue - 1.500 a 2.000 ml.

Sintomas:

Ansiedade e as vezes agitacdo e sede intensa.

Pele com suor frio e palido.

Taquicardia superior a 120 bpm.

Pulso radial fino ou impalpavel. PA baixa mesmo deitado ou choque.
Taquipnéia importante - FR > 30 p/min.
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Classe IV
* Perdas superiores a 40% do sangue - >2.000 ml — CHOQUE

* Sintomas:

— Nivel de consciéncia alterado, variando entre agitacdo, confusdo mental e
inconsciéncia.

— Pelafria e palida.

— Tagquipnéia com frequéncia respiratéria > 35 p/min.

— Taquicardia importante - FC >140 bpm. Vitimas agbnicas podem apresentar
bradicardia.

— Pulso radial impalpavel com pulso arterial carotideo presente — Choque

— Aperda de mais de 50% do volume sanguineo causa a morte.

A perda sanguinea levara a hipovolemia que resultard em hipotensdo e se a causa desta

ndo for tratada podera ocorrer uma PCR.

Cuidados:
* Exame Primario - ABC da vida
 Controle de hemorragias externas:

— Coloque suas luvas ou utilize um pano para manipular a vitima.

— Coloque compressa limpa sobre o ferimento e efetue a compresséo direta da
les&o.

— Caso a compressa fique encharcada de sangue, coloque outra compressa sem
retirar a 1la.

— Eleve se possivel o local do sangramento acima do nivel do coragdo com a vitima
deitada.

— Na persisténcia da hemorragia, inicie a compresséo direta da artéria que irriga a
regido. Os principais pontos arteriais sdo os braquiais, femorais e temporais
superficiais.

— Em caso de choque - posicione o0 paciente com as extremidades inferiores
elevada.

— Imobilize as fraturas exceto naqueles que apresentem sinais de choque.

— Em caso de chogue transporte o paciente imediatamente para o hospital.
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6.2 FERIDAS E PRIMEIROS SOCORROS

EscoriagcOes: Lesdes superficiais da pele ou mucosas, que apresentam sangramento
leve e costumam ser extremamente dolorosas. Nao representam risco ao paciente
quando isoladas.

Lesdes corto-contusas: Lesfes produzidas por objetos cortantes. Podem causar
sangramento de variados graus e danos a tendbes, musculos, nervos e vasos
sanguineos.

Laceracdes: Grandes lesGes corto-contusas, geralmente com lesGes de musculos,
tendBes, nervos e sangramento que pode ser moderado a intenso. Grandes traumas
como ex: acidentes automobilisticos.

Pneumotorax

Alesao no torax pode fazer com que haja um acumulo anormal de ar entre o pulmao e
a pleura, isto pode comprimir o pulméo e causar dificuldade para respirar.

Cuidados: curativo de 3 pontos

Colocar um objeto impermeavel sobre a leséo, fixar 3 dos quatro lados, deixando o
lado aberto voltado para baixo.

Amputacéo

Separacao de um membro ou de uma estrutura do corpo.
Conduta: Exame primario - ABC da vida.

Controle a hemorragia

Trate o choque se presente.

Cuide do segmento amputado

— Cuidados com a vitima
— Conter hemorragia, se necessario usar torniquete
— Cuidados com o membro amputado.

— Humedecer, envolver em pano limpo e humido, colocar em um saco plastico e
colocar no gelo.
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Empalamento

+ Perfuracdo na qual o objeto penetrante esta parcialmente exteriorizado.

» Exponha a leséo retirando a roupa.

* Nunca remova objetos empalados, sem que 0 paciente esteja no ambiente hospitalar.
+ Estabilize o objeto no local encontrado com curativo apropriado.

* Nao tente partir ou mobilizar o objeto, exceto se isto for essencial para o transporte.

Evisceracéo

» Exteriorizagdo de visceras.

* Nao tente reintroduzir os 6rgaos eviscerados.

» Cubra as visceras com pano limpo humedecido em solugéo salina ou 4gua limpa.
* Envolva o curativo com bandagem.

+ Transporte 0 paciente em posi¢cdo com o ventre para cima, com os joelhos fletidos.
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UNIDADE 7

TRATAMENTO DOS ESTADOS DE CHOQUE

7.1 SINAIS E SINTOMAS PREVIOS AO CHOQUE - TIPOS DE CHOQUES E OS
RESPECTIVOS CUIDADOS APROPRIADOS

Choques

Condicdo grave que ocorre quando o fluxo de sangue é insuficiente no organismo,
causando uma pressao sanguinea muito baixa, falta de urina (oliguria) além de danos a células
ou tecidos.

O estado de choque € uma situac&o grave que requer atendimento médico imediato.
Choque anafilatico - Causado por uma alergia grave.

Choque hemorragico - Causado por grande perda de sangue

Choque neurogénico - Causado por alguma lesdo na medula espinhal.

Choque psicogénico - Causado por algum fator psicolégico, stress, medo, ansiedade...
Choque cardiogénico - Causado por algum situacdo que leve ao mal funcionamento
do coracéo.

Choque metabdlico - Causado por grande perda de hidroeletrolitica no corpo, como
em diarreia e vomito.

Choque séptico - Causado pela invasdo ao corpo por muitos microorganismos como
virus e bactérias.

Sintomas do choque

ansiedade, nervosismo, labios e unhas cianéticas, dor toracica, pele fria e pegajosa,
tontura, fraqueza, desmaio (sincope), torpor, palidez, pele hdmida, taquiesfigmia,
taquicardia, desorientacdo podendo a vitima estar obinobilada.

Conduta

ABCDE da vida, RCP, se necessario.

Se nao houver lesao, colocar a vitima em posi¢cao de choque (com os pés elevados).
Mantenha o paciente aquecido e confortavel. Afrouxe a roupa. Nao dé alimento ou
bebida.

Cabeca em posicéo lateral de seguranga.

Acionar suporte avancgado.

N&o se deve dar a vitima nada por via oral.
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UNIDADE 8

QUEIMADURAS E ACIDENTES CAUSADOS POR CHOUE ELETRICO

8.1 CLASSIFICACAO - DINAMICA DO ACIDENTE COM CHOUE ELETRICO -
PROCEDIMENTOS DE PRIMEIROS SOCORROS EM DIVERSAS CAUSAS DE
QUEIMADURAS E OS CUIDADOS NECESSARIOS EM UM CHOQUE ELETRICO

Queimadura

Definigao:

Queimadura de 1 grau.
¢ Pele vermelha na area queimada.
— vermelhidéo, dor intensa e inchacgo

Camada de Pele Afectada

— Epiderme

Aparéncia da Leséo
— Seca, Rubor, Edema minimo ou ausente

Sintomas

— Dor que suaviza com o frio

— Hipersensibilidade

Tempo Cicatrizagdo/Sequelas
— Recuperacdo em 2 a 5 dias, com possivel descamacéao
— Sem sequelas

4 grau

e Formacéo de bolhas

e dor mais intensa

e areas de tecido exposto (bolhas que se rompem)

e Queimaduras de 1° grau ao redor.
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2° Grau Superficial

Camada de Pele Afectada

— Epiderme e parte da Derme

Aparéncia da Leséo

— Flictenas, exsudativo, rosado e edema

Sintomas

— Dor gue suaviza com o frio

— Hipersensibilidade

Tempo Cicatrizagcdo/Sequelas
— Recuperagcdo em 2 a 3 semanas
= conservacao de elementos viaveis para a regeneracao dos tecidos

— Presenca de despigmentacao

2° Grau Profundo

Camada de Pele Afectada

— Epiderme e parte da Derme

Aparéncia da Leséo
— Flictenas, exudato, Vermelho brilhante ou esbranqui¢cado

— Destruicdo parcial de terminagBes nervosas, foliculos pilosos e glandulas
sudoriparas

Sintomas

— Dor maior ou menor, dependendo da superficie nervosa atingida
— Hipersensibilidade

— Apresenca de infec¢cdo pode conduzir a um 3° Grau

Tempo Cicatrizagcdo/Sequelas

— Cicatrizagcdo espontanea de forma lenta ou necessidade de enxerto em
caso de aprofundamento da queimadura

— Pode levar aretraccgao cicatricial

— cicatrizes hipertroficas
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3°grau

Necrose de tecidos com areas que variam do branco palido ao marrom escuro

Perda da sensibilidade nas éreas
necrosadas, ha pouca ou nenhuma dor.

Queimaduras de 1° e 2° graus ao redor.
Camada de Pele Afectada

— Epiderme, Derme e por vezes tecido
subcutaneo; ossos e musculos.

Aparéncia da Leséo

— Seca, branca palida (aspecto de
couro) ou carbonizada, rigida e sem elasticidade

Destruicdo total de terminacfes nervosas, foliculos pilosos e glandulas sudoriparas
(possivel destruicao 6ssea

Sintomas

— Indolor
— Edema
— Choque

— Possibilidade de porta de entrada e de saida na queimadura eléctrica

Tempo Cicatrizacdo/Sequelas

— Recuperacdo com tratamento cirlrgico obrigatério (desbridamento e enxerto) em
tempo variavel

— Possivel retraccdo e perda da forma e funcéo da pele

— Possivel perda de extremidades (dedo, méo, pé€)

Epiderme { i ":ul.’..
~ o7 &

Derme | bg] 70 1 Grau
Hipoderme f g g et

3° Grau
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Conduta
e Se as roupas também estiverem em chamas, ndo deixe a pessoa correr.

e Se necessario, derrube-a no chao e cubra-a com um tecido como cobertor, tapete ou
casaco, ou faca rolar no chéo.

¢ Em seguida, procure auxilio médico imediatamente.

O que néo fazer
¢ N&ao toque a area afetada.
¢ Nunca fure as bolhas.

¢ Na&o tente retirar pedacos de roupa grudados na pele. Se necesséario, recorte em volta
da roupa que esta sobre a regido afetada.

¢ Nao use manteiga, pomada, creme dental ou qualquer outro produto doméstico sobre
a queimadura.

¢ Nao cubra a queimadura com algodao.

¢ Nao use gelo ou agua gelada para resfriar a regido.

Conduta
¢ Queimadura de pouca extensao:
¢ Resfrie o local com agua fria corrente.

= Cubra o ferimento com compressas de gaze.

Em queimaduras de 2°grau,

e Apligue agua corrente e cubra a area afetada com compressas de gaze embebida em
vaselina esteéril.

Se a queimadura for extensa ou de 3° grau, procure médico imediatamente.

Choque elétrico

e Causadas por corrente de baixa voltagem e alta tensao e raio
¢ Nao togue na vitima (Desligue a corrente)

e Tratar queimaduras (se houver)

¢ RCP (se necessario)
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O maior perigo do choque elétrico é o trajeto que a corrente percorre o corpo.

corente
elétrica

coracio

corrente
elétrica~.

Efeitos da correte elétrica no corpo humano

CORRENTE CONSEQUENCIA
1mA Apenas perceptivel
10 mA "Agarra” a mao

16 mA Maxima toleravel
20 mA Parada respiratéria
100 mA Ataque cardiaco
2A Parada cardiaca
3A Valor mortal

corrente
elétrica
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UNIDADE 9

RESGATE E TRASNSPORTE DA VITIMA

9.1 TRANSPORTE SEGURO DE UM ACIDENTADO

Transporte de Acidentados

e Rolamento &490°.

» Rolamento a180°.

e Imobilizagdo em pé.

o Elevacéao a cavaleira.

o Retirada de capacete.

o Extricacdo Rapida (Colar cervical e Prancha longa).

o Extricagdo Padréo (KED, Colar cervical e Prancha longa).

o Extricacdo em situagdes adversas.

O transporte de acidentados é um determinante da boa prestacdo de primeiros socorros.
Um transporte mal feito, sem técnica, sem conhecimentos pode provocar danos muitas vezes
irreversiveis a integridade fisica do acidentado. Existem varias maneiras de se transportar um
acidentado.

Cada maneira € compativel com o tipo de situagdo em que o acidentado se encontra e as
circunstancias gerais do acidente. Cada técnica de transporte requer habilidade e maneira
certa para seja executada.

Quase sempre € necessario 0 auxilio de outras pessoas, orientadas por quem estiver
prestando 0S primeiros socorros.

De uma maneira geral, o transporte bem realizado deve adotar principios de seguranca
para a protecdo da integridade do acidentado; conhecimento das técnicas para o transporte do
acidentado consciente, que ndao pode deambular; transporte do acidentado inconsciente;
cuidados com o tipo de les&o que o acidentado apresenta e técnicas e materiais para cada tipo
de transporte.

Em muitos tipos de transporte teremos de contar com o auxilio de um, dois ou mais
voluntarios. Para estes casos a técnica correta também varia de acordo com o nimero de
pessoas que realizam o transporte. O transporte de vitimas € assunto que suscita polémicas.
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Devemos tentar troca de informagdes entre pessoas que tenham experiéncias, no intuito
de transforma-las em exemplos Gteis. Além disto, trata-se de assunto em que a proficiéncia
depende quase que exclusivamente de pratica e habilidade fisica.

E importante praticar 0 maximo possivel, até que se tenha certeza de que n&o restam
davidas.

Algumas regras e observacdes genéricas e tedricas devem ser aprendidas e
conscientizadas por todos, independentemente de suas habilidades fisicas para realizar o
transporte de um acidentado. Apesar de ndo ser de nossa competéncia € conveniente que
conhegamos algumas préticas relativas a atividade de resgate de vitimas de acidentes.

Resgate

A propria existéncia da atividade de primeiros socorros estabelece implicitamente o
atendimento do acidentado no préprio local da ocorréncia de uma emergéncia, acidente ou
problema clinico.

Muitas vezes, dadas as propor¢des e circunstancias em que ocorrem outros eventos,
existe perigo para quem esta socorrendo e para as vitimas.

Se um acidentado, por exemplo, estd se afogando, ou exposto a descargas elétricas,
gases e outras substancias toxicas, inflaméaveis ou explosivas e corrosivas, o primeiro cuidado
a ser tomado é o resgate do mesmo.

Quem socorre devera ser capaz de identificar a quantidade e a qualidade dos riscos que
se apresentam em cada caso e saber como resolver o problema, evitando expor-se inutiimente.

E preciso também ter consciéncia da necessidade de agir rigorosamente dentro de seus
limites e de sua competéncia. Nos casos de resgate de vitimas de acidentes, s6 depois de
efetuado o resgate € que podemos assumir a iniciativa de prestar os primeiros socorros.

Independentemente da atuacdo do pessoal da seguranca, se existir, quem for socorrer
devera estar sempre preparado para orientar ou realizar ele mesmo o resgate.

E preciso estudar com atencdo as nogdes de resgate que estio contidas nos itens sobre
choque elétrico, incéndio, gases e substancias toxicas. Deve ainda ter sempre consigo
informacdes e nuimeros de telefones dos hospitais, servicos de ambulancia e centro de
informagdes toxico-farmacologicas.

Transporte de acidentados

As técnicas e orientagfes contidas aqui sdo as mesmas desenvolvidas, acatadas e
recomendadas internacionalmente pela Liga de Sociedade da Cruz Vermelha e do Crescente
Vermelho, conforme estabelecido no

O transporte de acidentados ou de vitimas de mal subito requer de quem for socorrer o
maximo cuidado e corre¢éo de desempenho, com o objetivo de ndo Ihes complicar o estado de
saude com o agravamento das lesfes existentes.
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Antes de iniciar qualquer atividade de remocéo e transporte de acidentados, assegurar-se
da manutencdo da respiracdo e dos batimentos cardiacos; hemorragias deverdo ser
controladas e todas as lesGes traumatoortopédicas deverdo ser imobilizadas. O estado de
choque deve ser prevenido.

O acidentado de fratura da coluna cervical s6 pode ser transportado, sem orientagao
meédica ou de pessoal especializado, nos casos de extrema urgéncia ou iminéncia de perigo
para o acidentado e para quem estiver socorrendo-o.

Enquanto se prepara o transporte de um acidentado, acalma-lo, principalmente
demonstrando tranguilidade, com o controle da situac&o.

E necessério estar sereno para que o acidentado possa controlar suas proprias
sensagdes de temor ou panico.

E recomendével o transporte de pessoas nos seguintes casos:

Vitima inconsciente. Hemorragia abundante. Choque.
Estado de choque instalado. Envenenado, mesmo consciente.
Grande queimado. Picado por animal pegconhento.

Acidentado com fratura de membros inferiores, bacia ou coluna vertebral.
Acidentados com luxac&o ou entorse nas articulagdes dos membros inferiores.

O uso de uma, duas, trés ou mais pessoas para o transporte de um acidentado
depende totalmente das circunstancias de local, tipo de acidente, voluntarios disponiveis e
gravidade da lesdo.

Os métodos que empregam um a duas pessoas socorrendo sdo ideais para
transportar um acidentado que esteja inconsciente devido a afogamento, asfixia e
envenenamento.

Este método, porém, ndo é recomendavel para o transporte de um ferido com suspeita
de fratura ou outras lesdes mais graves. Para estes casos, sempre que possivel, deve-se
usar trés ou mais pessoas.

Para o transporte de acidentados em veiculos, alguns cuidados devem ser
observados. O corpo e a cabeca do acidentado deverdo estar seguros, firmes, em local
acolchoado ou forrado.

O condutor do veiculo devera ser orientado para evitar freadas bruscas e manobras
gue provoguem balancos exagerados. Qualquer excesso de velocidade devera ser evitado,
especialmente por causa do nervosismo ou pressa em salvar 0 acidentado. O excesso de
velocidade, ao contrario, podera fazer novas vitimas. Se for possivel, deve ser usado o cinto
de seguranca.
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Métodos de transporte - uma pessoa sé socorrendo

Transporte de apoio

Passa-se o0 brago do acidentado por tras da sua nuca, segurando-a com um de seus
bracos, passando seu outro brago por trds das costas do acidentado, em diagonal.

Este tipo de transporte € usado para as vitimas de vertigem, de desmaio, com
ferimentos leves ou pequenas perturbacdes que ndo os tornem inconscientes e que lhes
permitam caminhar.

Transporte ao colo

Uma pessoa sozinha pode levantar e transportar um acidentado, colocando um brago
debaixo dos joelhos do acidentado e o outro, bem firme, em torno de suas costas, inclinando
0 corpo um pouco para tras. O acidentado consciente pode melhor se fixar, passando um de
seus bragos pelo pescoco da pessoa que 0 esta socorrendo.

Caso se encontre inconsciente, ficara com a cabeca estendida para tras, o que é
muito bom, pois melhora bastante a sua ventilagao.

Usa-se este tipo de transporte em casos de envenenamento ou picada por animal
peconhento, estando o acidentado consciente, ou em casos de fratura, exceto da coluna
vertebral.

Transporte nas costas

Uma s6 pessoa socorrendo também pode carregar o acidentado nas costas. Esta pde
os bracos sobre os ombros da pessoa que esta socorrendo por tras, ficando suas axilas
sobre os ombros deste. A pessoa que esta socorrendo busca os bracos do acidentado e
segurados, carregando o acidentado arqueado, como se ela fosse um grande saco em suas
costas.

O transporte nas costas é usado para remocdo de pessoas envenenadas ou com
entorses e luxagdes dos membros inferiores, previamente imobilizados.

Transporte de bombeiro

Primeiro coloca-se o acidentado em decubito ventral. Em seguida, ajoelha-se com um
s0 joelho e, com as maos passando sob as axilas do acidentado, o levanta, ficando agora de
pé, de frente para ele.

A pessoa que estd prestando os primeiros socorros coloca uma de suas maos na
cintura do acidentado e com a outra toma o punho, colocando o braco dela em torno de seu
pescoco. Abaixa-se, entdo, para frente, deixando que o corpo do acidentado caia sobre os
seus ombros.

A mé&o que segurava a cintura do acidentado passa agora por entre as coxas, ha
altura da dobra do joelho, e segura um dos punhos do acidentado, ficando com a outra mao
livre. Conforme a sequéncia de procedimentos mostrado na figura.

40



Este transporte pode ser aplicado em casos que ndo envolvam fraturas e lesdes
graves. E um meio de transporte eficaz e muito Util, se puder ser realizado por uma pessoa
agil e fisicamente capaz.

Transporte de arrasto em lencgol

Seguram-se as pontas de uma das extremidades do lencol, cobertor ou lona, onde se
encontra apoiada a cabeca do acidentado, suspende-se um pouco e arrasta-se a pessoa
para o local desejado.

Manobra de retirada de acidentado, com suspeita de fratura de coluna, de um veiculo.

A pessoa que for prestar os primeiros socorros, colocando-se por tras passa as maos
sob as axilas do acidentado, segura um de seus bracos de encontro ao seu torax, e a
arrasta para fora do veiculo, apoiando suas costas nas coxas, como pode ser visto na
sequéncia de procedimentos mostrado na figura abaixo.

Esta manobra deve ser feita apenas em situacdes de extrema urgéncia.
Métodos de transporte feito por duas pessoas

Transporte de apoio

Passa-se 0 braco do acidentado por tras da nuca das duas pessoas que estdo
socorrendo, segurando-a com um dos bragos, passando o outro bra¢o por trds das costas
do acidentado, em diagonal.

Este tipo de transporte € usado para pessoas obesas, na qual uma Unica pessoa nao
consiga socorré-lo e remové-lo. Geralmente sdo de vertigem, de desmaio, com ferimentos
leves ou pequenas perturbacdes que ndo os tornem inconscientes.

a) As duas pessoas se ajoelham, cada uma de um lado da vitima. Cada uma passa
um brago sob as costas e outro sob as coxas da vitima. Entdo, cada um segura com uma
das mé&os o punho e, com a outra, 0 ombro do companheiro. As duas pessoas erguem-se
lentamente, com a vitima sentada na cadeira improvisada.

b) Cada uma das pessoas que estédo prestando os primeiros socorros segura um dos
seus bracos e um dos bragos do outro, formando-se um assento onde a pessoa acidentada
se apoia, abracando ainda o0 pescoco e os ombros das pessoas que a esta socorrendo.

Transporte pelas extremidades

Uma das pessoas que estao prestando 0s primeiros socorros segura com 0s bragos o
tronco da vitima, passando-os por baixo das axilas da mesma. A outra, de costas para o
primeiro, segura as pernas da vitima com seus bracos.

Transporte ao colo

A vitima é abracada e levantada, de lado, até a altura do térax das pessoas que a
estao socorrendo.
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O acidentado pode ser um fraturado ou luxado de ombro superior ou inferior, e o
membro afetado deve sempre ficar para o lado do corpo das pessoas que estdo socorrendo,
a fim de melhor protegé-lo (tendo sido antes imobilizado), conforme mostrado na figura.

Transporte de cadeira

Quando a vitima estd numa cadeira, pode-se transportar esta com a vitima, da
seguinte maneira: uma pessoa segura a parte da frente da cadeira, onde os pés se juntam
ao assento.

O outro segura lateralmente os espaldares da cadeira pelo meio. A cadeira fica
inclinada para tras, pois a pessoa da frente coloca a borda do assento mais alto que a de
tras.

A atencao durante a remocao é muito importante para que a vitima ndo caia.

Transporte de maca

A maca € o melhor meio de transporte. Pode-se fazer uma boa maca abotoando-se
duas camisas ou um paleté em duas varas ou bastdes, ou enrolando um cobertor dobrado
em trés, envolta de tubos de ferro ou bastées.

Pode-se ainda usar uma tdbua larga e rigida ou mesmo uma porta.

Nos casos de fratura de coluna vertebral, deve-se tomar o cuidado de acolchoar as
curvaturas da coluna para que o préprio peso nao lese a medula.

Se a vitima estiver de brucos (decubito ventral), e apresentar vias aéreas permeaveis
e sinais vitais presentes, deve ser transportada nesta posicdo, com todo cuidado, pois
colocéa-la em outra posi¢ao pode agravar uma lesdo na coluna.

Métodos de transportes feito por trés ou mais pessoas.

Transporte ao colo

Havendo trés pessoas, por exemplo, eles se colocam enfileirados ao lado da vitima,
gue deve estar de abdémen para cima. Abaixam-se apoiados num dos joelhos e com seus
bragos a levantam até a altura do outro joelho.

Em seguida, erguem-se todos ao mesmo tempo, trazendo a vitima de lado ao
encontro de seus troncos, e a conduzem para o local desejado.

Transporte de lencol pelas pontas

Com quatro pessoas, cada um segura uma das pontas do lencol, cobertor ou lona,
formando uma espécie de rede onde € colocada e transportada a vitima. Este transporte
ndo serve para lesdes de coluna. Nestes casos a vitima deve ser transportada em superficie
rigida.
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Transporte de lencol pelas bordas

Coloca-se a vitima no meio do lencol enrolam-se as bordas laterais deste, bem
enroladas. Estes lados enrolados permitem segurar firmemento lencol e levanta-lo com a
vitima. Em geral, duas pessoas de cada lado podem fazer o servico, mais trés € melhor.

Para colocar a vitima sobre o cobertor, é preciso enfiar este debaixo do corpo dela.
Para isto, dobram-se varias vezes uma das bordas laterais do lengol, de modo que ela
possa funcionar como cunha.

Enfia-se esta cunha devagar para baixo da vitima. Depois disso é que se enrolam as
bordas laterais para levantar e carregar a vitima.

Este transporte também ndo é recomendado para os casos de lesdo na coluna.
Nestes casos a vitima deve ser transportada em superficie rigida.

Remocéao de vitima com suspeita de fratura de coluna (consciente ou n&o).

A remocao de uma vitima com suspeita de fratura de coluna ou de bacia e/ou
acidentado em estado grave, com urgéncia de um local onde a maca nao consegue chegar,
devera ser efetuada como se seu corpo fosse uma peca rigida, levantando,
simultaneamente, todos os segmentos do seu corpo, deslocando o acidentado até a maca.

Assim, daremos apenas alguns exemplos de improvisacdo de macas para o
transporte de vitimas:

1. Cabos de vassoura, galhos resistentes de arvores, canos, portas, tdbuas, pranchas,
cobertores, paletds, camisas, lencdis, lonas, tiras de pano, sacos de pano, cordas,
barbantes, cipdés e uma série de materiais sdo adequados e de utilidade para se improvisar
uma maca.

Varas, cabos de vassoura, canos ou galhos podem ser introduzidos em dois paletos,
casacos, gandula. As mangas deverdo ser viradas do avesso e passadas por dentro do
casaco ou gandula, e estes abotoados para que fiqguem firmes.

2. Cipd, corda, barbante ou arame de tamanho adequado podem ser trangcados entre
dois bastdes rigidos dos exemplos ja sugeridos, para formar uma espécie de rede flexivel e
esticada.

3. Manta, cobertor, lengol, toalha ou lona podem ser dobrados sobre dois bastdes
rigidos (conforme sugerido) da maneira com esta indicada na figura.

4. Os mesmos materiais do exemplo anterior poderdo ainda servir de maca, mesmo
gue ndo seja possivel encontrar bastdes rigidos (conforme sugerido).
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UNIDADE 10

OUTROS TOPICOS

10.1 CONTUSOES E ESCORIACOES, LUXACAO, ENTORSE E FRATURA, TECNICAS E
IMOBILIZACAO

LESOES TRAUMATO-ORTOPEDIA

O esqueleto humano € a estrutura de sustentacdo do corpo sobre o qual se apoiam
todos os tecidos. Para que possamos nos mover, o esqueleto se articula em varios lugares e
0s musculos que envolvem os 0ssos fazem com que estes se movam. Esses movimentos
sdo controlados pela vontade e coordenados por nervos especfficos.

Existem diferentes formas de lesdes nessas estruturas. Os 0ssos podem quebrar-se
(fratura), desencaixar-se em alguma articulacdo (luxacdo) ou ambos. Os musculos e os
tendBes que os ligam aos ossos podem também ser distendidos ou rompidos.

FRATURAS

Podemos definir uma fratura como sendo a perda, total ou parcial, da continuidade de
um osso. A fratura pode ser simples (fechada) ou exposta (aberta). Na fratura simples nao
h& o rompimento da pele sobre a lesdo e nas expostas sim, isto é, o osso fraturado fica
exposto ao meio ambiente, possibilitando sangramentos e um aumento do risco de infecgao.

No caso de fraturas, a vitima geralmente ir4 queixar-se de dor no local da lesdo. O
socorrista poderd identificar também, deformidades, edemas, hematomas, exposi¢des
0sseas, palidez ou cianose das extremidades e ainda, reducdo de temperatura no membro
fraturado.

A imobilizagc&do provisoria € o socorro mais indicado no tratamento de fraturas ou
suspeitas de fraturas. Quando executada de forma adequada, a imobilizacédo alivia a dor,
diminui a lesdo tecidual, o sangramento e a possibilidade de contamina¢c&o de uma ferida
aberta.

As roupas da vitima devem ser removidas para que o socorrista possa visualizar o
local da leséo e poder avalid-lo mais corretamente. As extremidades devem ser alinhadas,
sem no entanto, tentar reduzir as fraturas expostas.

Realize as imobilizagdes com o auxilio de talas rigidas de papeldo ou madeira, ou
ainda, com outros materiais improvisados, tais como: pedacos de madeira, réguas, etc.
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Nas fraturas expostas, antes de imobilizar o osso fraturado, o socorrista devera cobrir
o ferimento com um pano bem limpo ou com gaze estéril. Isto diminuird a possibilidade de
contaminacgdao e controlard as hemorragias que poderdo ocorrer na lesao.

E importante que nas fraturas com deformidade em articulacdes (ombros, joelhos,
etc.), o socorrista imobilize o membro na posicdo em gque ele for encontrado, sem mobiliza-

Em articulagdes, imobilize o local suspeito da fratura, na posi¢cdo encontrada
inicialmente.

lo.

A auto-imobilizacdo é uma técnica muito simples, que consiste em fixar o membro
inferior fraturado ao membro sadio, ou 0 membro superior fraturado ao térax da vitima. E
uma conduta bem aceita em situagdes que requeiram improvisacao. Esta técnica é também
muito utilizada no atendimento de fraturas nos dedos da méo.

Na duvida, imobilize e trate a vitima como portadora de fratura até que se prove o contrario.

Nas fraturas associadas com sangramentos significativos, o socorrista devera estar
preparado para atender também o choque hipovolémico

LUXACOES

A luxacdo € uma lesé@o onde as extremidades Osseas que formam uma articulacédo
ficam deslocadas, permanecendo desalinhadas e sem contato entre si. O desencaixe de um
0sso da articulagdo (luxagc&o) pode ser causado por uma pressao intensa, que deixard o
0SSO huma posicdo anormal, ou também por uma violenta contragcdo muscular. Com isto,
podera haver uma ruptura dos ligamentos.

Os sinais e sintomas mais comuns de uma luxacdo s&o: dor intensa, deformidade
grosseira no local da lesdo e a impossibilidade de movimentacéo.

Em caso de luxagdo, o socorrista devera proceder como se fosse um caso de fratura,
imobilizando a regido lesada, sem o uso de tragdo. No entanto, devemos sempre lembrar
gue é bastante dificil distinguir a luxacédo de uma fratura.

ENTORSES

Entorse pode ser definido como uma separagdo momentanea das superficies 0sseas,
ao nivel da articulacdo. A lesédo provocada pela deformagdo brusca, geralmente produz o
estiramento dos ligamentos na articulacéo ou perto dela. Os musculos e os tenddes podem
ser estirados em excesso e rompidos por movimentos repentinos e violentos. Uma leséo
muscular podera ocorrer por trés motivos distintos: distens&o, ruptura ou contuséo profunda.

O entorse manifesta-se por um dor de grande intensidade, acompanhada de inchaco e
equimose no local da articulagéo.
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O socorrista deve evitar a movimentacdo da area lesionada, pois o tratamento do
entorse, também consiste em imobilizacdo e posterior encaminhamento para avaliagcdo
médica.

Em resumo, o objetivo basico da imobilizacdo proviséria consiste em prevenir a
movimentacé&o dos fragmentos 6sseos fraturados ou luxados. A imobilizag&o diminui a dor e
pode ajudar a prevenir também uma futura lesdo de musculos, nervos, vasos sanguineos,
ou ainda, da pele em decorréncia da movimentagao dos fragmentos Gsseos.

Se a lesao for recente, esfrie a area aplicando uma bolsa de gelo ou compressa fria,
pois isso reduzira o inchago, o hematoma e a dor.

Cuidados:
Exame priméario - ABC da vida.
Em pacientes com risco de vida iminente ndo imobilize as extremidades.

Transporte 0 paciente alinhado sobre prancha longa ou objeto similar (prancha de
surf).

Toda lesé@o de extremidades deve ser imobilizada antes do paciente ser movimentado.

IMOBILIZACAO

Se o membro fraturado estiver dobrado, o socorrista ndo podera imobiliza-lo
adequadamente. Deverd entdo, com muito cuidado, aplicar uma tracdo manual para
endireita-lo, o que impedira a presséo sobre os musculos, reduzindo a dor e o sangramento
gue estejam ocorrendo no local da lesdo. A tracdo deverd ser aplicada com firmeza
observando o alinhamento do osso até que o membro fique totalmente imobilizado. Se o
socorrista puxar em linha reta, ndo causara nenhuma lesdo. No entanto, recomenda-se néo
insistir na manobra caso a vitima informar que a dor esta ficando muito forte.
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TELEFONES UTEIS.

Corpo de Bombeiros: 193

Servigo de Atendimento Mdével de

Urgéncia (Samu): 192

Policia Militar: 190

Policia Federal: 194

Policia Civil: 197

Defesa Civil: 199

Servico de Atendimento ao Usuario do

SUS:

0800 644-9000

Disque Saude:
0800 61-1997

Disque Medicamentos:

0800 644-0644

Centros de Intoxicacfes:
0800 78-0200 (Rio Grande do Sul);

0800 410148 (Parana);

0800 148110 (Sé&o Paulo);

0800 284-4343 (Bahia);

0800 643-5252 (Santa Catarina);

0800 771-3733 (S&o Paulo).

- Atendimento 24 horas -

Grupo de Socorro e Atendimento ao
Trauma - GSAT
Tel.: (22) 2526-9554

Consultoria em Transito
(61) 468-2121 (Brasilia)

(11) 3825-3524 (Sé&o Paulo)
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