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Esse e book, elaborado a partir de
material educativo produzido pelos alunos do
mestrado em Ciéncias Aplicadas em Saude
- Universidade de Vassouras, objetiva
compartilhar informacgdes sobre algumas
medidas capazes de prevenir a ocorréncia

de alguns agravos e acidentes

com os quais a populagdo pode se deparar,

bem como medidas preventivas, contribuindo

assim, para o bem estar das pessoas.
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TRANSITO E NOSSA RESPONSABILIDADE

conhecimento da situacdo da mortalidade no Brasil mostra,
atualmente, a ocorréncia de cerca de mais de 800.000 Sbitos/ano.
Aproximadamente 12% do total de 6bitos estao relacionados as
causas externas, representadas pelos acidentes de transito e outros
acidentes. As causas externas sdo consideradas de grande importancia e
representam um sério problema de saude publica. Nessas causas estdo
envolvidos dois tipos de eventos: a natureza da lesdo apresentada pelo
paciente e o tipo ou circunstancia do acidente que a produziu. Do ponto de
vista da mortalidade, a causa basica codificada, conforme definicdo
internacional (OMS, 1978), é “a circunstancia em que o acidente se
verificou” ou “a causa que produziu a les3o que originou a morte”. E sobre
esta causa que sera necessario agir para evitar que a morte venha a
acontecer. Essas causas chamam a atencdo, fundamentalmente porque,
além de ocorrerem em grande numero, atingem na sua maioria uma
populacdo jovem. Dados mostram que, para algumas idades, os acidentes e
violéncias chegam a ser responsaveis por mais de 50% dos dbitos.

Em 2016, o mundo conheceu Graham, o “super-humano” projetado para
sobreviver aos acidentes de transito contemporaneos, que visa demonstrar
gue o ser humano ndo evoluiu na mesma velocidade que os carros. A cada
ano, 1,35 milhdes de pessoas vao a 6bito por Acidentes de Transporte
Terrestre (ATT) no mundo, sendo esta a principal causa de morte entre
pessoas de 5 a 29 anos de idade. S3o mortes evitaveis e, portanto, total ou
parcialmente preveniveis por meio da adog¢do de agbes que contemplem
estratégias preventivas

Riscos comportamentais x acidentes de transito
O desenvolvimento de estratégias que impactem positivamente no

comportamento da “criatura”, ou seja, do usuario da via, é fundamental
para a reducdao da morbimortalidade no transito. De acordo com a

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os principais fatores de risco
comportamentais para ATT sdo velocidade, alcoolemia e ndo uso do
capacete, do cinto de seguranca e do dispositivo de retencdo para o
transporte de criangas, acrescidos, mais recentemente, da utilizacao de
substancias psicoativas por motoristas e da falta de atencdo ao conduzir.

Cabe ressaltar, que em 2017, a Policia Rodoviaria Federal modificou a
variavel referente a causa do acidente na base disponibilizada em seu sitio
eletrénico, extinguindo a categoria “outras”. Além disso, a causa “falta de
atencdo” passou a ser denominada “falta de atencdo a conducdo”. Houve,
ainda, aincorporacdo da categoria “falta de atencao do pedestre”.

No Brasil, os acidentes de transito constituem a segunda causa de morte
entre todos os 6bitos por causas externas, com maior ocorréncia na
populacdo de 15 a 39 anos. As principais vitimas fatais sdo motociclistas,
gue representam cerca de um terco das mortes por acidentes de transito.
De 2004 a 2013, houve tendéncia de crescimento de mortalidade desse
grupo, com aumento da taxa média anual de 7,98% (1C95% 5,71 — 10,29).
Entre 2010 e 2017, observou-se reducdo dos numeros de obitos em
praticamente todos os grupos de vitimas de acidentes de transito, com
exce¢dao dos motociclistas, principalmente nas regides Norte e Nordeste.

SEMPRE UTILIZE O CINTO DE SEGURANCA

Os trajetos curtos, dentro da cidade, sdo os mais frequentes. E nas
cidades que ocorrem 80% dos acidentes. O fato de o trajeto ser curto nao é
argumento valido para nao usar o cinto de seguranca. Atar ocintondao éuma
manifestacao de desconfianga em relagao ao condutor. O risco pode vir dos
outros veiculos, de forma totalmente imprevisivel. Portanto, com qualquer
condutor pode ocorrer um acidente. Nao é para ndo ser multado que vocé
usa o cinto, é para salvaguardar a suavida e a dos seus companheiros!
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NAO UTILIZE CELULAR NO VOLANTE

A OMS alerta com grande énfase, para o papel que o aparelho celular
desempenha na producdo da falta de atencdo como causa de acidentes de
transito.

O motorista que faz uso do celular ao dirigir tem maior probabilidade de
cometer outros tipos de infracBes e, por consequéncia, de ter histdrico de
ATT quando comparado com o condutor que nao o utiliza. Contudo, em
varios paises, como o Brasil, ndo é possivel, ainda, identificar a efetiva
contribuicdo do celular na ocorréncia de ATT em razao da escassez ou, até
mesmo, auséncia de dados obtidos a esse respeito, tanto pela rotina de
atendimento e registro de acidentes quanto pela realizagdo de estudos
observacionais adequadamente delineados com o intuito de reduzir o viés
deinformacao.

MANTENHA FOCO NA DIRECAO

A expressdo “falta de atencdo a conducdo”, tal como vem sendo
empregada no Brasil, € comumente referida na literatura internacional
como distracted driving. Para a OMS, desatencdo e distracdo ndo sdo
palavras equivalentes e, nesse ponto, faz-se necessdria uma distincdo
semantica. A conducdo distraida é desencadeada por algum evento externo
ao motorista que, ao captar sua atencao, o faz desviar-se da tarefa de dirigir,
como atender ao celular. Em contrapartida, a desatencado diz respeito a uma
situacdo ou a um evento que fazcom que o motorista preste menos atencao
atarefa dedirigir, por exemplo, aintroversdo fugaz (“desligamento”).

SINALIZEA CENA DO ACIDENTE

Os acidentes acontecem nas ruas e estradas, impedindo ou dificultando
a passagem normal dos outros veiculos. Por isso, esteja certo de que
situacdes de perigo vao ocorrer. Algumas regras sao fundamentais para

fazer a sinalizacao do acidente. Inicie a sinalizagdo em um ponto em que os
motoristas ainda ndao possam ver o acidente, demarque todo o desvio do
trafego até o acidente, mantenha o trafego fluindo e sinalize no local do
acidente. Ao se colocar pessoas para sinalizar, suas roupas deverdo ser
coloridas e contrastar com o terreno, deverao ficar na lateral da pista,
sempre de frente para o fluxo dos veiculos, devem ficar o tempo todo
agitando um pano colorido para alertar os motoristas. Prestar muita
atengdo e estarem sempre preparadas para o caso de surgir algum veiculo
desgovernados, nunca deverao ficar logo depois de uma curva ou em outro
local perigoso e tém que ser vistas, de longe, pelos motoristas.

DISQUE 193 E 192

A chegada precoce de um socorro profissional é essencial para as vitimas
de um acidente. No Brasil, podemos contar com servigos de atendimento a
emergéncias como por exemplo: Corpos de Bombeiros, SAMU e os
atendimentos das préprias rodovias que recebem chamados por telefone,
fazendo assim, uma triagem prévia com envio de equipes treinadas em
ambulancias equipadas. No préprio local, apds uma primeira avaliacao, os
feridos sao atendidos emergencialmente para, em seguida, serem
transferidos a hospitais. S3o servicos gratuitos, que tém, em muitos casos,
nuimeros de telefone padronizados em todo o Brasil. Use o seu celular, o de
outra pessoa, os telefones dos acostamentos das rodovias, os telefones
publicos ou peca para alguém que esteja passando pelo local que va a um
telefone oua um posto rodovidrio acionar rapidamente o socorro.
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ORIENTAGOES A POPULAGAO EM CASOS DE AFOGAMENTO

A dgua é um elemento bdasico para nosso cotidiano e nos momentos
de lazer. Entre as criancas e adolescentes é indispensavel para diversao,
porém uma desatencdo ou a autoconfianca podem transformar emtragédia
um momento de alegria.

O numero de ébitos por afogamento no Brasil é alarmante, superior
a 6.000 casos por ano, isto sem falar nos incidentes sem morte que passam
de 100.000, em sua maioria, préximo a conhecidos que poderiam evitar ou
ajudar.

O desconhecimento ou a imprudéncia sdo muitas vezes, as causas
principais destes incidentes na agua, pois, mais de 70% das pessoas que se
afogam nas praias brasileiras vivem fora da orla e, portanto, ndao estao
habituadas aos seus perigos e peculiaridades.

Embora as praias sejam mais visitadas por turistas, e o local onde
ocorre o maior numero de salvamentos, ndo é nelas e sim em aguas doces,
rios, lagos, piscinas e outros onde ocorre o maior nimero de afogamentos
com morte. A maioria dos afogados sdo pessoas jovens, saudaveis, com
expectativa de vida de muitos anos.

Afogamento

E a aspiracdo de liquido causada por submers3o ou imersdo. O termo
aspiracao refere-se a entrada de liquido nas vias aéreas (traquéia, bronquios
ou pulmades).

Mecanismo dalesdo por afogamento

No afogamento, a funcdo respiratdria fica prejudicada pela entrada de
liquido nas vias aéreas, interferindo na troca de oxigénio (02) - gas
carbonico (CO2) de duasformas principais:

1. Obstrucdo parcial ou completa das vias aéreas superiores por uma
colunadeliquido, nos casos de submersdo subita e/ou;

2. Pelaaspiragdo gradativa de liquido até os alvéolos’.

Estes dois mecanismos de lesdo provocam a diminui¢do ou abolicao
da passagem do oxigénio para a circulacdo e do CO2 para o meio externo, e
serdo maiores ou menores de acordo com a quantidade e a velocidade em
que o liquido foi aspirado. Se esta reduc¢do de oxigénio nao parar, levard a
parada respiratéria que provocara a parada cardiaca. Ha alguns anos,
pensava-se que os diferentes tipos de agua produziam quadros de
afogamento diferentes. Hoje, sabemos que os afogamentos de dgua doce,
do mar ou salobra ndao necessitam de qualquer tratamento diferenciado
entre sie possuem o mesmo progndstico.

Tipos de acidentes na agua

1. Sindrome de Imersdo conhecida como "choque térmico" - é um
acidente por uma subita exposicdo a dgua mais fria que o corpo, levando a
uma arritmia cardiaca que podera levar a sincope ou a parada
cardiorrespiratéria.

2. Hipotermia - exposicdo da vitima a agua fria, podendo levar a perda
da consciéncia com afogamento secundario ou até uma arritmia cardiaca
com parada cardiaca e conseqliente morte.

3. Afogamento

Afogamento em agua doce: piscinas, rios, lagos ou tanques.
Afogamento em dgua salgada: mar.

Afogamento em dgua salobra: encontro de dgua doce com o mar.

Afogamento em outros liquidos ndo corporais: tanque de dleo ou
outro material e outros.
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QUANTO A CAUSA DO AFOGAMENTO

Afogamento Primario: quando ndo existem indicios de uma causa do
afogamento.

Afogamento Secunddrio: quando existe alguma causa que tenha
impedido a vitima de se manter na superficie da agua: drogas (36,2%) (mais
frequente o alcool), convulsdo, traumatismos, doencas cardiacas e/ou
pulmonares, acidentes de mergulho e outras.

MEDIDAS DE SOCORRO EATENDIMENTO

O primeiro passo no entendimento do processo de afogamento é
diferenciarmos entre um caso de resgate e afogamento.

1. Resgate

Vitima resgatada viva da dgua. N3o apresenta tosse ou espuma na
boca e/ou nariz - pode ser liberada no local do acidente sem necessitar de
atendimento médico apds avaliacdo do socorrista, quando consciente.
Todos os casos podem apresentar hipotermia, nauseas, vomitos, distensao
abdominal, tremores, cefaléia (dor de cabeca), mal estar, cansaco, dores
musculares, dor no térax, diarréia e outros sintomas inespecificos. Grande
parte destes sintomas é decorrente do esforco fisico realizado dentro da
agua sob stress emocional do medo, durante a tentativa de se salvar do
afogamento.

2. Afogamento

Pessoa resgatada da dgua que apresenta evidéncias de aspiragdo de
liquido: tosse, ou espuma na boca ou nariz deve ter sua gravidade avaliada
no local do incidente, receber tratamento adequado e acionar se necessario
uma equipe médica.

A vitima deve e pode ser resgatada a qualquer momento e a elas

devem ser oferecida medidas de ressuscitagdo. A classificacdo do
afogamento inicia-se com a situacdo de menor gravidade e gradativamente
alcangam a de maior gravidade compreendidas entre Resgate Grausde 1 a
6. Baseia-se no comprometimento da fungdo respiratdria da vitima e esta
ligada diretamente a quantidade de dgua aspirada.

PASSOS PARA SOCORRO EM AFOGAMENTO

1. Reconhecer o afogamento - a pessoa estd com os bracos
estendidos, lutando em desespero, gritando ou em atitude estranha, ou
pedindo ajuda.

2. Pedir ajuda para outra pessoa e ligar imediatamente para a
ambulancia dos bombeiros no 193 ou SAMU 192 para que ambas possam
seguir com o socorro até chegada dos bombeiros ou SAMU.

3. Tente fornecer algum material flutuante para a pessoa ou tente
realizar o socorro sem entrar na dgua. Lance ou empurre, com cuidado,
garrafas de plastico, pranchas de surf e materiais de isopor ou de espumas,
ou estenda um galho ou cabo de vassoura. Se a vitima estiver entre 4 e 10
metros de distancia, pode-se jogar uma bdia com uma corda, ja se a vitima
estiver bem proxima, é importante oferecer sempre o pé ao invés da mao,
pois com o nervosismo, a vitima pode puxar a outra pessoa.

Apenas entre na dgua se souber nadar; Conheca a pratica de socorro.

4. Quando a pessoa sair ou for retirada da dgua coloque em uma
superficie firme.

5. Verifique a respiracao - ouca e sinta a respira¢ao e veja se o tdrax se
movimenta. Se houver respiracao, coloque-a em posicdao lateral de
seguranca decubito lateral direito (DLD) e aguarde o socorro da ambulancia
chegar.
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6. A pessoa ndo tem respiracdo — Abra as vias aéreas- colocando dois
dedos da mao direita no queixo e a mao esquerda na testa, e estenda o
pescoco;

7. Inicie a ventilacdo boca-a-boca—Obstrua o nariz utilizando uma das
maos na testa e com os dois dedos da outra mdo abra a boca e realize 5
ventilagdes boca-a-boca observando um intervalo entre cada uma, que
possibilite a elevacdo do térax, e logo em seguida o seu esvaziamento.

8. Sem resposta’ o afogado ESTA EM PARADA CARDIACA. Iniciar
manobra de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP). Retire os dois dedos do
gueixo e passe-os pelo abdomen localizando o encontro das duas ultimas
costelas, marque dois dedos, retire a mao da testa e coloque-a no térax e a
outramado por sobre a primeira e inicie 30 compressées cardiacas externa.

A velocidade destas compressdes deve ser de 100 a 120 vezes em 60
segundos. Em criancas de 1 a 9 anos utilize apenas uma mao para as
compressdes. Mantenha alternando 2 ventilagdes e 30 compressoes, se
houver 2 socorristas a relacdo serd 2 ventilacbes e 15 compressdes.
endopareaté que:

Apds os primeiros 4 ciclos completos de compressao e ventilagdo,
reavalie a ventilagdo e os sinais de circulagao. Se ausente, prossiga a RCP
pare para nova reavaliagdo a cada 2 minutos ou 4 ciclos e chegada dos
profissionais.

PREVENGAO

O afogamento é uma endemia que precisa ser amenizada devido aos
nuimeros alarmantes de mortes. A Prevenc¢ao é a melhor decisdo e deve ser
encarada como prioridade.

As medidas de prevencado sdo recomendacbes baseadas nos perfis
deincidentes e suas caracteristicas sendo as mais importantes:

Criangas: manter a distancia de um braco mesmo na presenca do
guarda-vidas.

Pais e responsaveis estabelecam regras rigidas de seguranca.

Acesso restrito a drea aqudtica com uso de grades ou cercas
transparentes e portdes de abertura para fora da drea aqudtica com trancas
auto-travantes. Nade em local com guarda-vidas e pergunte aonde é mais
seguro.

Em praias oceanicas, mais de 85% dos afogamentos ocorrem em
correntes de retorno.

Saiba como reconhecer e evita-las.

Nade sempre acompanhado.

Use o colete salva-vidas em pescarias, embarcado ou areas derisco.
Evite ingerir bebidas alcodlicas antes do banho.

N3o superestime sua capacidade de nadar 50% dos afogados
achavam que sabiam nadar.

Nao pratique hiperventilacdo paraaumentar o félego.
Sempre entre em dgua rasa ou desconhecida com os pés primeiro.

Tome conhecimento das condicdes do ambiente e obedeca as
sinalizacdes. Em correnteza, ndo lute, flutue, erga uma das maos e peca
imediatamente por socorro.

Nao tente entrar na dgua para salvar. Chame o socorro profissional
(193), jogue algum material flutuante e aguarde os profissionais.

Aprendaanadara partirdos4 anos.

Mantenha 100% de atengao nas criangas a distancia de um brago.
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Nunca nade sozinho.

Mergulhe somente em aguas fundas.

Prefira sempre nadar em dguas rasas.

Nao superestime sua capacidade de nadar, tenha cuidado!
Desligue o filtro da piscina em caso de uso.

Emrios, lagos, tanques e embarcagdes, use coletes salva-vidas.

Na praia a corrente de retorno é o local de maior ocorréncia de
afogamentos (mais de 85% dos casos). E formada por toda massa de agua
em forma de ondas que quebra em direcdo a areia e por gravidade tem que
retornar ao oceano. No seu retorno, a dgua escolhe o caminho de menor
resisténcia para retornar, aprofundando cada vez mais aquele local,
formando um canal que "puxa" paraalto mar.

Identificar um caso de afogamento, antes ou durante a sua ocorréncia,

possibilita tomar atitudes mais precocemente e evitar o agravamento da
situagao.

Preste mais atengdo nas pessoas ao seu redor na praia, em riso/lagos
ou piscina e antecipe as pessoas que podem se afogar.

Alcoolizados sdo pessoas com a capacidade reduzida de avaliagdo do
perigo e, portanto com menor prudéncia.

Pessoas com objetos flutuantes devem ser observadas com muita
atencgdo, pois sdo confiantes e capazes apenas com o objeto.

Turistas, imigrantes ou estranhos ao ambiente sdo pessoas que nao
tem noc¢do do perigo no local e devem ser alertadas.

Essas medidas preventivas alinhadas a elaborac¢do de programas de
prevengdo ao afogamento no ambiente escolar como palestras, oficinas
poderiam significar uma grande queda dessesincidentes.
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INFORMAGOES

Na certa vocé ja presenciou,

soube ou vivenciou algum
incidente de afogamento.

E muito doloroso, principalmente,
quando envolve a morte de alguém.

16 brasileiros morrem
de afogamento por DIA

70% das mortes sao
em rios ou represas

2° maior causa de mortes
em criancas de 1a 4 anos

Homens morrem 6 vezes mais

Criancas menores de 9 anos se
afogam em piscinas, em casa

Mebade das mortes acontece
em pessoas até 29 anos.

AFOGAMENTO

PREVENCAO

PARA EVITAR AFOGAMENTOS A
MELHOR MANEIRA E PREVENIR!
SIGAM AS ORIENTACOES E REPASSEM!

v

Mergulhe em local onde
conheca a profundidade

v

Evite ingerir bebidas alcoolicas
antes de entrar na agua

v

Mantenha atencao
constante nas criancas

v

Em rios, lagos, banques e embarcacoes
use colebes salva-vidas.

v

Nunca nade sozinho

v

Nada sempre perto de um guarda-vidas.

v
Nao deixe brinquedos préximos
a piscina na agua.

v

Isole sua piscina com grades e
portao com trava de acesso

v
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fazer em casos
gamenbto?

Reconhecer o afogamento: a pessoa esta com os bracos
estendidos, lutando em desespero, gritando ou em atitude
estranha, pedindo ajuda.

Pedir ajuda para outra pessoa e ligar 193 ou SAMU 192 e
seguir com o socorro até chegada dos bombeiros ou SAMU.

Tente fornecer algum mabterial fluGuante para a pessoa ou
Gente realizar o socorro sem entrar na agua. Lance-o ou
empurre-o com cuidado.

Quando a pessoa sair, ou for retirada da agua coloque em
uma superficie firme. Verifique a respiracao - se houver
respiracao coloque em posicao laGeral DLD e aguarde os
profissionais.

NAO RESPIRA - Abra as vias aéreas - colocando dois dedos

da maos direiba no queixo e a mao esquerda na Gesba, e
estenda o pescoco. Inicie a ventilacao boca-a-boca - obstrua
o nariz utilizando uma das maos na testa e com os dois dedos
da mao abra a boca e realize 5 ventilacoes boca-a-boca
observando a elevacao do Gtorax.

PESSOA SEM RESPOSTA - Esta em parada cardiaca!

- Iniciar manobra de ressuscitacao RCP, retire os dois dedos
do queixo e passe-os pelo abdmémem localizando o encontro
das duas ulGimas costelas, marque dois dedos, retire a méao da
teste e coloque-a no térax e a outbra mao por sobre a primeira
e inicie 30 compressoes cardiacas externa alsernando com

2 ventilacGes e nao pare até que os primeiros 4 ciclos sejam
completos, prossiga a RCP pare para nova reavaliacao a cada
2 minutos ou 4 ciclos até chegada dos profissionais.
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Estatisticas apontam que cerca de 1 milhdo de pessoas sofrem *Ndo acredite em crencgas populares.
gueimaduras todos os anos no Brasil, cerca de 40% sao criancas e 80% das
queimaduras acontecem em nossas casas. Tipos de Queimaduras
Estes dados indicam que campanhas de prevencao devem ser realizadas, Queimaduras térmicas ou por calor: S3o aquelas causadas diretamente
pois a maioria dos acidentes sdo facilmente evitdveis, como os acidentes por fogo (chama), fogueiras, alcool, incéndio;
com dlcool liquido utilizado para acender churrasqueira. Assim, medidas
simples podem ser tomadas em nosso dia a dia para evitar grandes Queimaduras elétricas: S3o as queimaduras causadas por fios elétricos,
catastrofes. tomadas de luz, eletrodomésticos, postes,
Orientagdes gerais Queimaduras quimicas: sdo as queimaduras causadas por agentes
quimicos, como acidos e bases (soda caustica), produtos de limpeza fortes,
Se vocé estiver em um local que esteja pegando fogo, abaixe-se, coloque venenos.

um pano molhado na frente da boca e nariz e respire normalmente
enquanto engatinha para a saida.

Se pegar fogo nas roupas e nao houver dgua ou um extintor por perto,
cubra o rosto com as maos, deite-se e role até apagar as chamas. Se houver
agua por perto, como uma piscina, pule imediatamente para apagar as
chamas. Se houver fios elétricos por perto, ndo use dgua e sim o extintor.

Coloque a regido queimada em agua fria por cerca de 15 minutos ou até
aliviar a dor, seque com pano limpo e embrulhe, procure socorro médico em
um pronto socorro;

Nunca use em queimaduras: pasta de dente, p6 de café, 6leo de cozinha,
manteiga.

Se vocé passar uma pomada, ela tera que ser retirada e isso déi.
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ORIENTAGOES A POPULACAO A maioria das queimaduras

EM CASO DE QUEIMADURA ocorre em ambientes domésticos
AFASTE-SE DO FOGO E DO F %
7w AGENTE CAUSADOR "
] 4
CUIDADO COM AGUA QUENTE MANTENHA LiQUIDOS QUENTES
RETIRE A ROUPA CASO DA PIA E DO CHUVEIRD FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS
ESTEJA QUEIMADA rZxN
COLOCAR A REGIAD QUEIMADA EM &Y |
(3) ® | CONTATO COM AGUA FRIA E CORRENTE TR
4 OU TOALHA EMBEBIDA EM AGUA
NUNCA USE EM QUEIMADURAS: ™ o e
Efmgigimﬁ: gu?wEA[:J‘:\F,EMANTEmA... SAMU: BOMBEIROS:

NAO ACREDITE EM CRENGAS POPULARES. PEGA AJ UDA 1 9 2 1 9 3

PROCURE IMEDIATAMENTE UM
HOSPITAL PARA EVITAR
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CHOQUE ELETRICO: DICAS IMPORTANTES

Choque elétrico é um dos maiores traumas que podem ser infligidos
ao organismo. Por isso, a primeira medida nesses casos é interromper o
contato da pessoa com a fonte elétrica e desligar a chave geral.

O choque elétrico é a passagem de uma corrente elétrica através do
corpo, utilizando-o como um condutor. Esta passagem de corrente pode
causar um susto, podendo também provocar queimaduras, parada cardiaca
ou até mesmo a morte. Acontece quando uma pessoa entra o contato com
uma fonte viva de energia elétrica. E uma reacdo fisica a passagem de
correntes elétricas através do corpo, sendo uma das causas mais comuns de
acidentes no mundo, além de ser uma das mais perigosas. Quanto maior a
intensidade dessa corrente, mais intensos serdo seus efeitos prejudiciais ao
organismo.

O seu acontecimento pode causar até morte, dependendo da intensi-
dade da corrente elétrica, por isso deve-se ter muito cuidado com tomadas,
fios desencapados e até mesmo a rede elétrica de distribuicdo de energia,
pois sdo muito perigosos e com alto poder para eletrocutar uma pessoa.

Os tipos de eletricidade podem ser divididos em alta tensao
(superior a 500 volts) e baixa tensdo (menor de 500 volts). A primeira,
normalmente, ndo causa ferimentos mais sérios, ja a segunda, pode provo-
car danos severos. Entre as criangas, porém, podem ocorrer ferimentos
significativos mesmo com exposicdo a baixa tensdo (110 a 220 volts)
encontrada tipicamente na corrente de aparelhos eletrodomésticos, cabos
de extensdo e cabos elétricos.

Valores aproximados de corrente e os danos que causam:
1 mAal10 mA—apenasformigamento;
10 mAa20 mA—dor e forte formigamento;

20mAa 100 mA—convulsdes e paradarespiratoria;

100 mA a 200 mA —fibrilacao;

Acima de 200 mA—queimaduras e parada cardiaca.

Os efeitos fisicos de um choque elétrico no corpo dependem da
quantidade de corrente que o percorre, do trajeto dessa corrente através do
corpo, da quantidade de tempo que a corrente permanece no corpo e da
sua frequéncia. A maioria dos acidentes de choque elétrico resulta em
pequenas queimaduras na pele. Contudo, dependendo da intensidade da
carga, é possivel que ela afete os 6rgdos internos da vitima, podendo levar a
problemas como insuficiéncia renal, cardiaca ou de qualquer outro érgao
afetado. Se uma pequena corrente atravessar o peito e alcangar o coragao, é
capaz de causar uma fibrilhagdo, um tipo de arritmia cardiaca que precisa
ser tratada no hospital. Se a intensidade for maior, a consequéncia é mais
grave. Uma forte corrente elétrica pode paralisar o coragao e provocar uma
parada cardiaca, e até mesmo a morte.

A corrente abaixo de 1 miliampere ndo causa nenhum efeito fisico: a
pessoa pode sentir um fraco formigar pelo corpo. Contudo, com correntes
entre 6 e 25 miliamperes, o paciente pode sentir um choque doloroso e
alguma perda de controle muscular. As correntes elétricas entre 50 e 150
miliamperes podem causar angustia respiratdria, dor e contragdo muscular
severas, e até mesmo a morte. Pessoas expostas a correntes entre 1.000 a
4.300 miliamperes, podem sofrer danos nos nervos, contra¢ao dos muscu-
los e até mesmo a parada do batimento do coragdo. A exposicao a correntes
acima de 10.000 miliamperes pode causar queimaduras severas, parada
cardiaca e morte.

As lesdes provocadas pelo choque elétrico podem ser de quatro
natureza:
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1-eletrocucdo (fatal)
2-choqueelétrico
3-queimadurase

4 - quedas provocadas pelo choque

1-ELETROCUCAO

E a morte provocada pela exposi¢cdo do corpo a uma dose letal de
energia elétrica. Os raios e os fios de alta tensdo (voltagem superior a 600
volts) costumam provocar esse tipo de acidente. Também pode ocorrer a
eletrocucdo com baixa voltragem (V<600 volts), se houver a presenca de:
pocas d'agua, roupas molhadas, umidade elevada ou suor.

2-CHOQUE ELETRICO

O choque elétrico é causado por uma corrente elétrica que passa
através do corpo humano ou de um animal qualquer. O pior choque é aquele
que se origina quando uma corrente elétrica entra pela mao da pessoa e sai
pela outra. Nesse caso, atravessando o tdrax, a corrente elétrica tem grande
chance de afetar o coragdo e arespiragao.

Se fizerem parte do circuito elétrico, o dedo polegar e o dedo indica-
dor de uma mao, ou uma mao e um pé, o risco € menor. O valor minimo de
corrente que uma pessoa pode perceber é 1 mA. Com uma corrente de 10
mA, a pessoa perde o controle dos musculos, sendo dificil abrir as maos para
se livrar do contato. O valor mortal estd compreendidoentre 10 mAe 3 A.

3-QUEIMADURAS

A pele humana é um bom isolante e apresenta, quando seca, uma
resisténcia a passagem da corrente elétrica de 100.000 Ohms. Quando
molhada, porém, essa resisténcia cai para apenas 1.000 Ohms. A energia
elétrica de alta voltagem, rapidamente rompe a pele, reduzindo a resistén-
cia do corpo para apenas 500 Ohms. Veja estes exemplos numéricos: os 2
primeiros casos, referem-se a baixa voltagem (corrente de 120 volts) e o
terceiro, a altavoltagem:

a) Corpo seco: 120 volts/100000 ohms = 0,0012 A = 1,2 mA (o indivi-
duoleva apenasum leve choque)

b) Corpo molhado: 120 volts/1000 ohms =0,12 A=120 mA (suficiente
para provocar um ataque cardiaco)

c) Pele rompida: 1000 volts/500 ohms = 2 A (parada cardiaca e sérios
danos aos érgdosinternos).

Além da intensidade da corrente elétrica, o caminho percorrido pela
eletricidade ao longo do corpo (do ponto onde entra até o ponto onde ela
sai) e a duragdo do choque, sdo os responsaveis pela extensdo e gravidade
das lesdes.

4 -Quedasde altura

Os acidentes com eletricidade ocorrem de varias maneiras. Os riscos
resultam de danos causados aos isolantes dos fios elétricos devido a
roedores, envelhecimento, fiacdo imprépria, didametro ou material do fio
inadequados, corrosao dos contatos, rompimento da linha por queda de
galhos, falta de aterramento do equipamento elétrico, etc. As benfeitorias
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agricolas estdo sujeitas a poeira, umidade e ambientes corrosivos,
tornando-as especialmente problematicas ao uso da eletricidade.

O que fazer ao se deparar com uma vitima de choque elétrico?

A primeira agao: desligue a fonte dos dispositivos elétricos,
desconecte a maquina ou o interruptor direitamente na caixa de luz, se
dentro do alcance. Ndo tente tocar na vitima até que vocé esteja certo que a
fonte de alimentacdo esta desligada. Caso ndo seja possivel desligar a fonte
de alimentacdo, use um material que ndo conduza a eletricidade para
separar a pessoa dafonte elétrica, como, por exemplo, a madeira.

Seja cuidadoso nas areas que estdo molhadas como banheiros, areas
da piscina e terras molhadas. A dgua é um condutor elétrico e vocé pode ser
eletrocutado.

Assim gue a vitima estiver livre da fonte elétrica, peca por ajuda, por
socorro médico especializado. Ao esperar a ambuldncia, aplique os
primeiros socorros.

Verifique se a vitima responde, se esta consciente ou respirando. Se
nao houver resposta da vitima, se ndo estiver respirando, comece as
manobras de compressao toracica para reanimacao cardiopulmonar (RCP).
Posicione suas maos superpostas e entrelagadas no meio do peito da vitima,
entre os mamilos. Comprima firme até aproximadamente um tergo do
diametro do térax do paciente, e deixe retornar a posicdo inicial. Repita esse
processo 100 vezes por minuto, até a chegada de socorro especializado.

Um choque eléctrico causa ferimentos potencialmente fatais.
Assim, a atencao médicaimediata é extremamente relevante.

Caso vocé se depare com alguma vitima de choque elétrico, deve
tome alguns cuidados e providéncias até a chegada de socorro médico
especializado:

- Corte ou desligue a fonte de energia. Mas lembre-se de ndo tocar na
vitima;

- Afaste a pessoa da fonte elétrica que provocou o choque. Porém, o
faca com o auxilio de materiais que ndo conduzam eletricidade e secos —
como madeira, plastico, pano grosso ou borracha;

- Chame umaambulancia;

- Verifigue se a pessoa estd acordada e respirando. Se estiver
consciente, acalme-a até a equipe médica chegar; caso esteja inconsciente,
mas respirando, deite-a de lado e a coloque em posicdo lateral de
seguranca. Por fim, se ela estiver inconsciente e ndo respirando, realize uma
massagem cardiaca e arespiracao bocaaboca;

- Repita o passo anterior até o atendimento pré-hospitalar chegar.
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Chave geral

Se ndo for possivel desligar a chave geral,
remova o fio com um material seco,
nao condutor de energia, como madeira.

Aguarde o socorro
especializado

Mantenha as manobras de suporte de
vida até que chegue o socorro médico.
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Fios caidos

- Mantenha disténcia dos fios caidos;
- Sinalize o local;
- Chame a empresa especializada para retirar;

Chame por socorro

) - Ligue 192 ou 193!
) - O tempo de resposta para o
2 atendimento é muito importante;
g - Seja rapido! Aja imediatamente!

por minuto

A vitima responde?

- Chame pela vitima com vigor;
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AGIDENTE COM ARMA DE FOGO: MEDIDAS INICIAIS

A violéncia assumiu papel preocupante para a sociedade nas ultimas
décadas e tornou-se grave problema de saude publica em razdo de sua
magnitude, gravidade, impacto social e capacidade de vulnerabilizar a
saude, individual e coletivamente.

Segundo dados do Mapa da Violéncia sobre homicidios por arma de
fogo, entre 1980 e 2014 morreram 967.851 pessoas por disparo de arma de
fogo no Brasil, representando 85,8% do total de homicidios no pais.

O crescimento da mortalidade por arma de fogo oscilou ao longo
desse periodo: entre 1980 e 2003 cresceu de forma acelerada, numa média
de 8,1% ao ano; a partir de 2003, houve uma reducdo das mortes por esta
causa, o que pode ser explicado, segundo o Mapa, pelo Estatuto e
Campanha do Desarmamento, iniciados em 2004; A partir de 2008, o indice
novamente oscila e volta a crescer apds 2012. O crescimento da letalidade
violenta por arma de fogo entre 1980 e 2014 foi de 592,8% para a populacao
em geral e, quando considerada a faixa etaria de 15 a 29 anos, atingiu
699,5%. O Brasil tem uma taxa de 20,7 homicidios por arma de fogo por 100
mil habitantes, ocupando a 102 posicdo entre os 100 paises analisados pelo
Mapa. Nacionalmente, os homens representaram 94,4% das vitimas de
homicidios porarmas de fogo

As causas externas, que englobam as violéncias e os acidentes,
constituem a terceira causa de mortalidade na populacdo geral e a sexta de
internagdes no pais.

As lesdes por arma de podem causar danos irreversiveis, fisicos e
emocionais, tanto em ambito familiar quanto comunitario, trazendo
sequelas para grande parte da populacdo economicamente ativa. A posse e
o uso de armas de fogo tém sido considerados como importantes fatores
que contribuem para os altos niveis de violéncia, principalmente a violéncia
letal em paises da América Latina.

A presenga de uma arma de fogo em atos de violéncia aumenta a
probabilidade de morte e de ferimentos graves.

O rapido e eficiente atendimento as vitimas de acidente com arma de
fogo é importante pois grande parte desses pacientes morrem antes da
chegada ao hospital, tendo assim os primeiros socorros papel importante.

Baseado nesse pressuposto, divulgam-se aqui medidas que, se
realizadas, poderdo contribuir para de salvar vidas e /ou minimizar seque-
las.
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ACIDENTE COM ARMA DE FOGO
MEDIDAS INIGIAIS

D

Se achar que a vitima esta
sem vida, ndo a toque.
Aguarde a Policia Militar.

]
( S/ )

Se escutar um som que
acredita ser de arma de fogo,
mude de direcao.

Certifique-se de que o
atirador ndo se encontra mais
no local.

Somente encoste na vitima
caso possua luvas e mascara;

Busque rotas de fuga ou
abrigo.

Disque 190 e chame a Policia
Militar.

Ajude a manter a vitima
imobilizada e enquanto
aguarda o socorro

Mantenha os curiosos

Se ndo houver abrigo, abaixe- ;
distantes.

se, deite-se de barriga para

Com calma, explique o
ocorrido e a localizacao.

baixo e fique imdvel. especializado; Caso haja ocorrido: Acione
imediatamente 0 SAMU
Se houver qualquer objeto discando
claramente impedindo a
vitima de respirar, retire-o;
Como forma de auxilio, esteja I '
atento para providenciar
Mestrad Carlos Alberto Rodrigues da Silva Janior materiais ou equipamento que
B Mestradu estrado . . = Q . "
X Profissional em Caml_la Santo_s Gmma_lraes um proflssmnal de salde
L o h . Rodrigo Henrique Reis Souza q S
Ciéncias Aplicadas ) ) deseja solicitar;
em Saiide Prof. Dr. Bruno Monteiro Tavares Pereira
Profa. Dra. Maria Cristina Almeida de Souza




QUEDAS EM IDOSOS. E, AGORA?

Marcela Silva Freitas
Raquel Leal Batista
Arthur Rodrigues Torres
Prof. Dr. Bruno Monteiro Tavares Pereira
Profa. Dra. Maria Cristina Almeida de Souza




QUEDAS EM IDOSOS. E, AGORA?

Queda é o deslocamento nao intencional do corpo para um nivel
inferior a posicao inicial com incapacidade de correcdao em tempo habil,
determinado por circunstancias multifatoriais comprometendo a
instabilidade.

As quedas em idosos sdo comuns com o avancar da idade,
independente de sexo ou grupos étnicos. Representa um problema de
saude publica devido as consequéncias que pode ocasionar, sendo a
prevencdo de grande relevancia para promover a garantia de qualidade de
vida desse grupo populacional. Representa o mais comum acidente
domeéstico e a principal etiologia de morte emidosos acima de 65 anos.

E considerada idosa a pessoa com mais de 60 anos de idade. De
acordo com pesquisa realizada pelo IBGE, publicada em 2018, o Brasil ja
contava em 2017, com 34,2 milhGes de idosos. Entre 2012 e 2017, o Brasil
ganhou 4,8 milhGes de idosos a mais, sendo um crescimento de 18% na faixa
etaria acima de 60 anos. A estimativa da incidéncia de quedas por faixa
etaria éde 28% a 35% nos idosos com mais de 65 anos e 32% a 42% naqueles
com maisde 75 anos.

A queda ocorre em idosos e pode trazer agravos futuros e
irreversiveis. Assim como consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais,
reforcando a necessidade de fortalecer-se o trabalho de prevencao, seja
durante a visita domiciliar ou durante o atendimento na unidade de saude.
Na construgdo de um trabalho preventivo, podem-se evitar as quedas em
idosos e garantir a melhoria da sua qualidade de vida, autonomia e
independéncia.

Prevenir as quedas em idosos contribui para a diminuicdao da
morbidade e mortalidade, assim como para a diminuicdo do custeio com
gastos hospitalares.

Fatores de Risco

Os fatores de risco podem ser internos ou externos. Os fatores
internos sdo relacionados as alteracdes com o avancar da idade, dentre
esses fatores pode-se citar:

Condigaoclinica

- Doengas como hipertensao;

- Diminuig¢ao davisao;

- Disturbio de marcha e equilibrio;

- Diminuicao daforca e agilidade;

- Doengas causadas pelo desgaste tais como artrose e osteoporose;

- Diabetes e Hipertensdo Arterial;

-Uso Inadequado de medicamentos;

-Incontinéncia Urinaria;

-Tontura;

-Sedentarismo;

Condigoes Psicoldgicas:

-Medo de cair ocasionando a dificuldade de se locomover;
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- Deficiéncia nutricional; -Ausénciadeiluminacdo correta nosambientes;
E entre os fatores de risco externos destacam-se fatores relacionados Deve-se reforgar o autocuidado para garantir que seja preservada a
aoambiente externo: qualidade devidadoidoso.
- Ruas esburacadas; O local que mais apresenta ocorréncias de quedas é o ambiente
domeéstico. Portanto, ha necessidade de ser reforgar o entendimento que a
- Pisos escorregadios; Queda em Idosos é uma realidade que traz inUmeras consequéncias para o
idoso e para a sociedade. Imprescindivel realizar medidas de prevencao,
- Comportamento arriscados como subir em banquinhos ou usar orientar ao idoso, sua familia e todas as pessoas que estdo em contato
sapatosinadequados. direto com maiores de 60 anos.

- Auséncia de Corrimdes;
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QUEDAS EM IDOSOS.
E, AGORA?

LOGO APGS A QUEDA

Mantenha a calma, permanega por um tempo
imovel no chao, verifique se vocé esta
machucado.

Se vocé pode levantar com seguranca,

role para o lado. Levante-se lentamente,
ajoelhe-se e rasteje para uma cadeira

ou local seguro e resistente.

Firme as maos na cadeira ou uma superficie
segura e se sente. Se vocé estiver ferido

e ndo podese levantar, peca ajuda ou

ligue para 192 (SAMU).

:
:

OPGOES DE EMERGENCIA

Se vocé estiver frequentemente sozinho,
tenha sempre um telefone ou dispositivo
para chamar urgéncia e emergéncia.

Marcela Silva Freitas
Raquel Leal Batista

I ’ Arthur Rodrigues Torres

Prof. Dr. Bruno Monteiro Tavares Pereira
UNIVERSIDADE DE Mestrado Profissional em . . .
VASSOURAS cisncias Aplicadas em Satide Profa. Dra. Maria Cristina Almeida de Souza

SUA CASA E SEGURA
PARA PREVENIR QUEDAS?

Tenha um inGerrupbtor de luz perto da cama
e deixe um abajur ligado a noite;

Tenha apoio para maos no chuveiro e
nos vasos sanibarios;

Nao guarde ohjetos em locais muito altos;

Rebire os Gapebtes da casa e a mantenha
sempre muito bem iluminada;

Nao pise somente de meias.
Evite chinelos de dedos;

Use corrimao nas escadas;

Rebire fios de elekrodomésticos do chao.



UNIVERSIDADE DE

VAaSSOURAS

Ao viabilizar a publicacdao de material educativo, elaborado pelos discentes e docentes do
Mestrado em Ciéncias Aplicadas em Saude, a Universidade de Vassouras ratifica sua
responsabilidade social, por meio da difusdao de conhecimentos capaz de contribuir para o
bem estar da populacdo. E oportunizado ao leitor acessar um contetdo capaz de otimizar a
qualidade de vida das pessoas, ndao s6 pela adog¢ao de medidas diante de um acidente, mas
também pelo pela construcao de conhecimento capaz de prevenir sua ocorréncia. “Porque
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