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URGENCIAS CLINICAS:
AJUDAR E NECESSARIO



CAPITULO 1 ) ) )
URGENCIAS CLINICAS: AJUDAR E NECESSARIO

Tema: Condutas em urgéncias clinicas
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1. Introducgao

AcOes de primeiros socorros tém por objetivo manter as fungdes vi-
tais e evitar o agravamento da situacdo da vitima até a chegada da equipe
de urgéncia. Idealmente devem ser realizados por profissionais de saude.
Fica clara assim, a necessidade de qualificar o processo de trabalho dos
profissionais das unidades de Atencdo Primaria e os estudantes da drea
da saude para prestarem, quando necessario, atendimento de primeiros
socorros a populacdo.

Em situacdes adversas em que ndo haja profissionais de saude du-
rante o evento, os leigos bem informados poderdo auxiliar com medidas de
primeiros socorros.

2. Atividade proposta:

2.1-Tipo:

Palestra interativa com utilizacdo domaterial educativo “Condutas
diante de emergéncias clinicas”. Publico-alvo: pessoas capazes de assimila-
rem as informagdes por meio da problematizagao e leitura do contetdo ou
da compreensao das ilustracdes, independente da faixa etdria.

2.2- Recursos necessarios:
Reproducdo do material educativo para ser distribuido aos partici-
pantes.

2.3- Duragao estimada:
50 minutos.

2.4- Objetivo:

Orientar os participantes para atuarem na primeira abordagem de
uma vitima de urgéncia clinica, prestando os primeiros socorros. E impres-
cindivel, portanto, que os cuidados iniciais sejam prestados de forma corre-
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ta, a fim de preservar a vida do acidentado e evitar complicag¢des.

2.5- Roteiro:

Apds informagdes sobre o objetivo e metodologia da atividade, par-
ticipantes terao a oportunidade de debater o tema com a utilizagdo de car-
tilha ilustrativa.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO SINAIS E SINTOMAS:

Dor no peito irradiando para braco esquerdo;
Sudorese;

. DESMAIQ, . 5
VOMITO . « Coracéo acelerado;
TONTURA OU < Inquietacéo; e
VERTIGEM .

Vomito.

DE ANSIEDADE

SUDORESE

R

Acionar servico de atendimento de emergéncia.
Acalmar o paciente; e

Manter a vitima em repouso com a cabeca
elevada.

CORAGAC DOR NO PEITO

ACELERADO
4 5 CONDUTAS DIANTE DE
EMERGENCIAS CLINICAS

Figura 1 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL SINAIS E SINTOMAS:

* Popularmente conhecido como derrame.

< Dorde cabega acompanhada de tontura;
« Confusao mental; e
« Perdada fungao de um dos lados.

Sensibilidade Problemas e Vertigem e

pelo corpo para falar e perda de « Acionar servigo de atendimento de emergéncia.
compreender equilibrio « Acalmaravitima; e
< Manter a vitima em repouso;

Dorméncia lorte
em metade dor de

do corpo. cabeca
ALingi 7 CONDUTAS DIANTE DE
EMERGENCIAS CLINICAS

Figura 2 — ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
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HIPOGLICEMIA SINAIS E SINTOMAS:

Alteracbes visuais;
Desorientacéo;
Palidez;

Sudorese; e
Inconsciéncia.

Acionar o servigo de atendimento de emergéncia;
Manter o paciente em repouso;

Verificar o nivel de consciéncia; e

Colocar a vitima em decubito dorsal com cabecei-
ra elevada caso esteja consciente;

« Em inconsciéncia, realizar o exame primario do
suporte béasico de vida, com atencdo a queda de
lingua e obstrucao de vias aéreas.

CONDUTAS DIANTE DE
EMERGENCIAS CLINICAS

Figura 3 — HIPOGLICEMIA

CONVULSAO SINAIS E SINTOMAS:

« Contratura generalizada da musculatura (rigidez
do corpo e dentes cerrados); e
« Pos convulsao: desorientagao.

Acionar servico de atendimento de emergéncia.
Realizar lateralizacdo do paciente;

Proteger a cabeca do paciente; e

Assim que a consciéncia voltar, explicar a vitima o
que aconteceu e tranquilizé-la.

CONDUTAS DIANTE DE
EMERGENCIAS CLINICAS

Figura 4 - CONVULSAO
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SiNCOPE SINAIS E SINTOMAS:

* Popularmente conhecido como desmaio. 2 A
« Perda momenténea de consciéncia e da postura

ereta, caracterizada por ser de aparecimento
o stibito, curta duracao e recuperacéo espontanea.

« Acionar servico de atendimento de emergéncia;

« Verificar a presenca de pulso central; e

e
l .
-
' P

« Elevar membros inferiores.
CONDUTAS DIANTE DE
%% EMERGENCIAS CLINICAS

Figura 5 — SINCOPE
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CAPITULO 2
EVITANDO AQUEDA DO VOVO...

Tema: Prevencao de quedas de idosos
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1. Introducao

O envelhecimento é um processo normal de evolucdo, sendo com-
preendido como um conjunto de varias modificacdes caracterizado pela
perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio em
que ele estd inserido. O planejamento em saude precisa contemplar as pe-
culiaridades dessa populacdo e suas necessidades.

As quedas constituem-se um desafio para os idosos. Em geral, estdo
associadas a fragilidade, dependéncia, institucionalizacdo e morte nos ido-
sos, afetando sua capacidade funcional e acarretando em perda da autono-
mia e da independéncia.

Os principais fatores de risco determinantes de quedas sdo a presenca
de fraqueza muscular, histéria de quedas anteriores, déficit de marcha e de
equilibrio, o uso de dispositivo de auxilio a marcha, déficit visual, compro-
metimento das atividades da vida diaria, depressdo, uso de medicamentos
- cOmo 0s que causam sonoléncia ou anti-hipertensivos que podem levar a
hipotensdo, declinio cognitivo, casas ma adaptadas aos idosos, alteracoes
articulares, comorbidades e idade igual ou superior a 80 anos.

As quedas sdo consideradas um problema de saude publica,ja que
sua ocorréncia esta relacionada a altas taxas de morbidade e mortalidade,
além do elevado custo social e econémico. Contudo, é um problema que
pode ser prevenido com simples atitudes de seguranca no proéprio lar do
idoso.
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2. Atividade proposta

2.1-Tipo:
Encenagao de uma visita domiciliar pelo médico da unidade de saude.

2.2- Recursos necessarios:
Recursos humanos (personagens) e folhetos educativos.

2.3- Duragao estimada:

50 minutos. Vinte e cinco minutos para a dramatizagdo e vinte e cinco
minutos destinados a roda de conversa e troca de experiéncias sobre fratu-
ras ocasionadas por quedas.

2.4- Objetivo:
Orientar quanto aos riscos de quedas da populacdo idosa e demons-
trar maneiras de prevengao.

2.5- Roteiro:

Sr. Geraldo, 85 anos, sofreu uma queda em seu domicilio e fraturou o
fémur. Apds abordagem ortopédica, esta de repouso. O médico da Unida-
de Estratégia Saude da Familia realizou uma visita domiciliar para ver sua
recuperagao.

Ao chegar na casa do Sr. Geraldo, o médico péde notar algumas “ar-
madilhas”. Vamos ver como se transcorreu essa visita domiciliar:
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Logo ao entrar na casa, o médico notou varios brinquedos espalhados
pela sala:

Ao ser indagado sobre a situagao, seu Geraldo diz que recebe cons-
tantemente a visita de seus netos pequenos.

A esposa do seu Geraldo, sempre muito receptiva, convidou o médico
para tomar um café e se dirigiram para a cozinha. Na cozinha ele pode notar
outras “armadilhas”: dgua que escorreu da pia e estava empocgada no piso,
6leo da fritura que sujou o chdo, materiais de uso constante em gavetas
muito altas ou baixas demais e tapetes dispostos em todo o canto.
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Preocupado com todos os perigos que notou, o médico pede para
analisar o resto da casa, a fim de avaliar outras situacdes de risco.

Para ter acesso ao quarto, constatou que ha necessidade subir uma
escada com degraus altos e passar por um corredor mal iluminado. No
guarto havia uma cama muito baixa, tapete em ambos os lados da cama e
chinelos ao lado da cama.
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No banheiro, o piso frio continha restos de dgua com sabdo, o vaso
sanitario era mais baixo que o recomendado e o tapete estava solto e do-
brado.

Preocupado com o que observou, o médico explicou ao casal de idosos
a importancia de que objetos estejam sempre guardados e nao espalhados
pelo chado, haja vista que podem ser a causa do trope¢o com consequen-
te queda. Esclareceu também a importancia de uma adequada iluminagao
nos comodos, de cama e vaso sanitario com alturas adequadas, pois caso
contrario, o esforco muscular exigido do idoso podera serd superior a sua
capacidade, ja que ha perda em média de 30% a 60% da sua for¢a muscular,
e sem forca muscular o equilibrio estara prejudicado.

O mesmo se aplica para gavetas altas ou baixas demais. Os tapetes
também sdo grandes vildes, assim como pingos de 6leo, dgua e sab3ao no
chao, facilitando os escorregdes.
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Dicas de preven¢ao de acidentes domésticos

e Tenha acesso a uma fonte de iluminacdo préxima a sua cama.

e Mesa de cabeceira com os principais objetos de uso didrio como
6culos, chaves, telefone.

e Calgados confortaveis e seguros.
e Aguarde sentado por 30 segundos antes de se levantar.

e Utilize seus apoios (bengalas, muletas e andadores) mesmo que
tenha que andar s6 um pouquinho.

e Assegure-se que ndo existe nada no chdo por onde vai passar
(brinquedos, animais, tapetes)

e Observe se o chdo do banheiro esta seco.

e Tenha barras de apoio nas dentro do boxe e préximo ao vaso sa-
nitario.

e Colocar um banquinho mével no box para tomar banho.

e Nao tranque a porta.

e Use tapetes antiderrapantes.

e |Instale seu vaso sanitario entre 48 e 50 cm de altura.

e Afaste os méveis em todos os cOmodos da casa por onde mais se
desloca.

e Se houver escadas, instale corrimao, de preferéncia dos dois la-
dos.

e Fitas antiderrapantes em todos os degraus da casa.

e Coloque os objetos mais usados na cozinha em gavetas de facil
alcance.
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Figura 1

Apos todas essas dicas, Sr. Geraldo e sua esposa perceberam o quanto a
casa deles precisava de mudangas e prometeram que iam seguir todas as
dicas do seu médico, agradecendo-o pela visita.
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