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RESUMO

Nas diversas situacdes emergenciais, as quais as pessoas estdo expostas no seu
cotidiano, uma correta e eficaz conduta no primeiro atendimento é fator importante
para aumentar as chances de vida e reduzir as complicacdes das vitimas. Para tanto,
faz-se necessario que a pessoa que realiza 0s primeiros socorros esteja preparada
para realizar esta assisténcia. Sendo assim, sera implantada uma estratégia para
organizar o atendimento de primeiros socorros na comunidade rural do municipio de
Piritiba, Bahia, com o0 objetivo de minimizar os danos provocados, promover a
recuperacdo e salvar a vida da vitima que sofreu agravo a salude em urgéncia e
emergéncia. O projeto de intervencdo sera desenvolvido na comunidade de Areia
Branca, no municipio de Piritiba, Bahia, e terd como publico alvo, voluntarios com
interesse na tematica desenvolvida, bem como, serdo envolvidos os profissionais da
equipe que compfe a Unidade Basica de Saude da Familia que atende na
comunidade. Serdo realizadas atividades educativas tedricas e praticas na escola
municipal da comunidade abordando os seguintes temas: transporte de vitimas,
imobilizacdo em caso de fraturas, manobras de desengasgo e envenenamento por
animais peconhentos. Espera-se que ao fim deste projeto, os envolvidos estejam
capacitados para realizar o primeiro atendimento com autonomia e sem riscos de
danos a vitima até a chegada do atendimento profissional.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude. Assisténcia a Saude. Estratégias.



ABSTRACT

In many emergency situations, which people are exposed in their daily lives, a correct
and effective conduct in primary care is an important factor pars increase the chances
of life and reduce the complications of victims. To this end, it is necessary that the
person performing first aid is prepared to carry out such assistance. Thus, it will be
implemented a strategy to organize the first aid care in the rural community of the city
of Piritiba, Bahia, in order to minimize the damage caused, promote recovery and save
the life of the victim who has suffered damage to health in emergency and emergency.
The intervention project will be developed in the White Sand community in the
municipality of Piritiba, Bahia, and will target public, volunteers with an interest in
developed theme and will be involved professional team that makes up the Basic
Health Unit Family serving the community. Theoretical educational activities and
practices in community public school will be held covering the following topics:
transportation of casualties, immobilization in case of fractures, desengasgo
maneuvers and poisoning by venomous animals. It is expected that at the end of this
project, those involved are empowered to conduct the first service independently and
without any harm to the victim until the arrival of professional care.

Keywords: Primary Health Care. Health Care. Strategies.
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1.IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

1.1. TITULO
Estratégia organizacional ao atendimento de primeiros socorros nas

comunidades rurais do municipio de Piritiba - Bahia

1.2. EQUIPE EXECUTORA
e Rodrigo Godinho Souza Dourado Lima

e Mayara Cristina Abas Frazéo

2. INTRODUCAO

Os agravos a saude em emergéncia sao responsaveis por, aproximadamente,
13% das mortes por causas externas, sendo considerada a terceira causa dos 0Obitos
da populacao brasileira (BRASIL,2013). Apesar de sua grande relevancia, tendo em
vista a quantidade de agravos a saude que acontece, cotidianamente, no transito, nos
domicilios, no ambiente de trabalho e em outros locais, no Brasil, o ensino de primeiros
socorros ainda é pouco difundido, prevalecendo o desconhecimento sobre o tema
(VERONESE et al.,2010).

A alta frequéncia de situacdes nas quais 0s conhecimentos em um primeiro
atendimento podem ser empregados faz com que a difusédo dessas informacdes torne-
se necesséria dentro dos mais diversos cenarios (LEMOS et al, 2012). A importancia
de individuos capacitados por meio de atividades educativas (LIBERAL et al., 2005)
sobre a prevencdo, avaliacdo e condutas em situacdo de emergéncia (UNICAMP,
2012) é imprescindivel. Afinal, a ndo veiculacdo de informacfes sobre o que fazer
frente a um acidente e também aos agravos que este pode causar que em regra
envolvem atitudes simples relacionadas a pratica de primeiros socorros, transforma
situacdes contorndveis em potencialmente danosas (LIBERAL, 2005; UNICAMP,
2012).

Nos servi¢cos de saude de emergéncia, 0 que se observa, é que a populacao
que presta o primeiro atendimento as vitimas ndo possui treinamento em primeiros
socorros, prestando o auxilio por solidariedade, o que por muitas vezes, compromete
a reabilitacdo do paciente. Além disso, a falta de conhecimento da populagdo em

geral, em situacOes emergenciais, pode ocasionar inimeros problemas. Condutas



incorretas com a vitima, entre outras situacdes, podem agravar ainda mais o caso
(NARDINO, 2012).

Tendo em vista as dificuldades que se apresentam em grandes centros urbanos
para prestar um atendimento de emergéncia, onde 0s recursos estdo mais disponiveis
é imprescindivel que em lugares com baixos niveis assistenciais sejam desenvolvidas
acOes que capacitem o maior niumero de pessoas da prépria comunidade para avaliar
e conduzir nas diversas situacdes de saude, e em especial nas emergéncias.

No municipio de Piritiba, no interior da Bahia, a realidade referente as
emergéncias é bem similar a apresentada no restante do Brasil. Constantemente, a
populacdo estd exposta a fatores desencadeantes de situacdes de emergéncia, com
0 agravante de que, por estar localizada no interior e ser uma cidade de pequeno porte
com uma expressiva populacdo na zona rural, 0 acesso a servicos de saude de
emergéncia é bem mais dificil, ndo havendo um servico publico de urgéncia que
atenda a populagéo.

Por entender esta problematica, procura-se construir um plano de acdo na zona
rural do municipio de Piritiba, Bahia, com o intuito de reduzir o numero de enfermos
por agravos a saude em emergéncia, capacitando o maior nimero de pessoas a cerca
de a¢cOes em primeiros socorros e atualizando o conhecimento dos profissionais de
saude a cerca do tema, possibilitando o aprimoramento da assisténcia imediata,

salvando vidas e evitando sequelas.

3. JUSTIFICATIVA

Na Unidade Béasica de Saude da Familia Areia Branca, localizada na zona rural
do municipio de Piritiba, Bahia, a comunidade atendida esta distribuida em quatro
localidades diferentes que distam em média 10 km uma da outra. As duas maiores
comunidades ficam a 17 e 29 km da sede do municipio, onde se localiza a Unidade
Hospitalar mais proxima. A unidade cobre uma populacdo de 780 pessoas,
distribuidas em, aproximadamente 350 familias, composta em sua maioria por idosos
e criancas. Parte importante da populacdo ndo possui nenhum tipo de saneamento
basico. Nao ha Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) implantado no
municipio.

Com isso, diante de todas as problematicas elencadas, busca-se realizar um

plano de acéo que seria desenvolvido para atualizar a equipe que compde a UBSF,



em primeiros socorros e suporte basico, com a busca da participacdo voluntaria da
comunidade com interesse para realizar o primeiro atendimento qualificado em
situacdes de emergéncia.

Associado a isto, o municipio ndo disponibiliza de um servico moével de
urgéncia/emergéncia que realize atendimento pré-hospitalar. Diante das &reas de
abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Areia Branca, do municipio de Piritiba,
Bahia, estdo situadas a uma distancia consideravel do servico hospitalar municipal,
com dificil acesso, pelas péssimas condi¢cfes da estrada. Com isso, justifica-se este
plano de acdo com o propdésito de diminuir o tempo de resposta as vitimas, elevando
as chances no controle das complicacdes e em salvar vidas dos pacientes que

necessitam de um adequado atendimento.

4. OBJETIVOS

4.1 Geral

Minimizar os danos provocados, promover a recuperacao e salvar a vida da
vitima que sofreu agravo a saude em situacbes de urgéncia e emergéncia no

municipio de Piritiba-Ba.

4.2 Especificos

e Organizar o atendimento em primeiros socorros nas comunidades assistidas
pela Unidade Béasica de Saude da Familia de Areia Branca, em Piritiba, Bahia.
e Atualizar o conhecimento da equipe de saude que compde a Unidade Basica
de Saude da Familia de Areia Branca sobre o tema;

¢ Identificar na comunidade pessoas com perfil de socorrista;

e Capacitar membros das comunidades que se identifiguem com a tematica
(Educadores, lideres sociais e religiosos, e, pessoas, em geral) em acdes de
primeiros socorros, com énfase na abordagem dos seguintes temas: transporte
de vitimas, imobilizacdo em caso de fraturas, manobras de desengasgo e

envenenamento por animais pegonhentos;
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e Motivar a equipe de saude e moradores da comunidade a realizar os
primeiros socorros com autonomia,

e Diminuir danos e evitar morte das vitimas.

5. METODOLOGIA

5.1 IDENTIFICACAO DO PLANO DE ACAO

5.1.1 Caracteristicas

Trata-se de um plano de acdo com carater intervencional.

5.1.2 Local
O plano de acéo sera realizado na Unidade Béasica de Saude da Familia de
Areia Branca, no municipio de Piritiba, Bahia.

5.1.3 Publico- alvo
Vitima que sofreu agravo a saude em situaces de urgéncia e emergéncia no

municipio de Piritiba-Ba.

5.1.4 Equipe executora
Médico da Unidade Basica de Saude da Familia de Areia Branca, do municipio
de Piritiba, Bahia.

5.2 ESTRATEGIA DO PLANO DE ACAO

Inicialmente serdo encaminhados convites as instituicdes organizadas da
comunidade, como as Escolas, Centro e Associagdo Comunitaria e Igrejas, bem como
sera afixada na Unidade de Saude solicitando a adeséo voluntaria de pessoas que se
identifiguem com a tematica do plano de acéo.

Serdo capacitadas pessoas da comunidade (Educadores, liderangas sociais e
religiosos, e, pessoas, em geral) de forma voluntaria.

Apbés definicdo do nimero de participantes serdo formados grupos de no

maximo, 20 (vinte) pessoas. Em um primeiro encontro com os voluntarios e a equipe
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sera aplicado, um pré-teste com questdes relacionadas aos temas a serem
abordados, transporte de vitimas, imobilizacdo em caso de fraturas, manobras de
desengasgo e envenenamento por animais peconhentos, a fim de que se possa
avaliar o nivel de conhecimento que cada envolvido possui. Posteriormente, serédo
agendadas duas oficinas para os treinamentos.

As oficinas seréo realizadas na Escola Municipal da comunidade, pelo médico
da Unidade, e contard com um momento tedrico e outro de pratica, com a realizacéo
de simulacdes das situacdes apresentadas nas exposicdes tedricas.

As aulas teodricas serdo realizadas com a apresentacdo de material ilustrativo,
utilizando o datashow, onde serdo trabalhados os seguintes temas:

e Transporte de vitimas;

e Imobilizacdo em caso de fraturas;

e Manobras de desengasgo

e Envenenamento por animais peconhentos.

Finalizadas as aulas, o grupo sera submetido a um pés-teste para avaliar 0s
conhecimentos adquiridos e posterior analise dos beneficios da execuc¢ao do plano de
acao.

6. METAS

e Capacitar 5% da populacéo residente na comunidade rural de Areia Branca,
no municipio de Piritiba, Bahia, em primeiros socorros;

e Capacitar 100% das pessoas voluntarias da comunidade;

e Atualizar o conhecimento de 100% da equipe que compde a Unidade Basica

de Areia Branca, no municipio de Piritiba, Bahia, em atendimento de primeiros

SOCOITOS;

e Reduzir em 50% os danos as vitimas de situacbes de urgéncia e

emergéncia.
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7. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES

ATIVIDADES X DATA 11/2015 12/2015 | 01/2016 | 02/2016
Convites X
Identificacdo das pessoas X
Formacgéo de Grupo(s) X
Pré — teste X
12 e 22 Oficina X
Pds — teste (Avaliacao das Oficinas) X

8. IMPACTOS GERADOS

A implantacdo da Estratégia organizacional ao atendimento de primeiros
socorros nas comunidades rurais do municipio Piritiba, Bahia, atendidas pela Unidade
Basica de Saude da Familia de Areia Branca, ira possibilitar as vitimas de situacdes
de emergéncia, um primeiro atendimento com eficacia e em tempo oportuno,
reduzindo as complicacdes e evitando mortes, realizado por membros da prépria

comunidade que irdo realizar a assisténcia com seguranca e autonomia.

9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente Projeto de Intervencdo permitirdA uma nova abordagem da
populacao a cerca dos primeiros socorros, onde eles deixam de ser espectadores nas
situacdes de emergéncia e passam a ter participacdo importante.

A iniciativa em organizar uma estratégia para implantar um servi¢o de primeiros
socorros nas comunidades atendidas pela Equipe de Saude da Familia de Areia
Branca, no municipio de Piritiba, Bahia, a cerca dos conceitos basicos de primeiros
socorros é imprescindivel para a reducédo dos danos provocados quando a vitima nao

recebe um primeiro atendimento adequado.
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As atividades realizadas visam também, sensibilizar e educar a populagéo para
realizar as técnicas em primeiros socorros com autonomia, conseguindo abordar e
saber atuar em situacdes complexas que podem surgir no cotidiano.

Além disso, a iniciativa de envolver a populacdo em cuidados em emergéncia
promove a educacdo em saude como ferramenta importante para o melhor
funcionamento das ac¢des na atenc¢éo bésica.

Entretanto, entende-se que capacitar a comunidade em primeiros sSocorros
como unica estratégia, ndo suprime a necessidade da populacédo no que se trata de
atendimento de urgéncia/emergéncia. E necessario que a Equipe de Satde da Familia
continue em processo continuo de aperfeicoamento no atendimento aos agravos em
emergéncia, como também, que todos o0s servicos que compdem a rede estejam

fortalecidos e em pleno funcionamento.
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