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PREFACIC

NOSSOS PROFESSORES SAO NOSSOS HEROIS, AFINAL QUEM NAO TEM EM MENTE UM
PROFESSOR QUERIDO QUE NOS MARCOU NA INFANCIA, ENQUANTO SOMOS CRIANCAS E VIVEMOS NO
MUNDO LUDICO DO APRENDER, NAOC TEMOS NOCAO NENHUMA DA CARGA DE RESPONSABILIDADE
QUE ESTES GUERREIROS REPRESENTAM, NAO E SO 0 ‘ABC’ QUE NOS E ENSINADO. MUITOS DE NOS
ENCONTRAMOS NA FIGURA DO PROFESSOR UMA PALAVRA DE CONFORTO E DE CARINHO, UM
ESTIMULO PARA SEGUIR EM FRENTE E SUPERAR TODOS 0S DESAFIOS DO MUNDO, QUE NA MAIORIA
DAS VEZES NAO TEMOS NEM EM NOSSA PROPRIA CASA. 0S PROFESSORES POR VEZES PASSAM A
SER NOSSA REFERENCIA DE SER HUMANC COMPROMETIDO, INTELIGENTE EDUCADO, AQUELE QUE
ENSINA, AQUELE QUE CUIDA.

NESTA FASE DA VIDA NAO TEMOS UM PINGO DE IDEIA QUE 0 PROFESSOR TAMBEM E
AQUELE QUE ZELA POR NOS E NOS PROTEGE, BASTA OLHAR POR Ai, E VER QUANTOS RELATOS DE
ALUNOS QUE GRACAS A0 CUIDADOSO ZELO DO PROFESSOR NAO SOFRE MAIS COM A VIOLENCIA,
ABUSOS EM SUA CASA OU COMUNIDADE, UM ALUNO QUE MUITAS VEZES NAO TINHA 0 QUE COMER
HOJE RECEBE AJUDA GRACAS A0 COMUNICADO QUE O PROFESSOR FEZ AS AUTORIDADES
COMPETENTES, TEM ALUNO QUE ESTA AQUECIDO GRACAS A AQUELE MESTRE QUE SOUBE QUE EM
SUA CASA NAO TINHA UM COBERTOR.

HA SE FOSSE SO ENSINAR 0 ‘ABC’ EU TENHO CERTEZA QUE SERIA BEM MAIS FACIL,
MAS QUEM SE PERTENCE A0 PROFESSORADO E MUITO MAIS QUE ISSO, 0 PROFESSOR QUE FORMA 0
SOCORRISTA, 0 PEDREIRO, 0 ENGENHEIRO, 0 MEDICO, 0 ENFERMEIRO, 0 ADVOGADO, 0 POLICIAL, 0
JUIZ E TODAS AS DIGNAS PROFISSOES QUE EXISTEM E MOVEM 0 MUNDO. PORTANDO 0 PROFESSOR
E AQUELE QUE POR ALGUMA RAZAO E 0 ESCOLHIDO PARA SABER UM POUQUINHO DA CADA COISA,
E COM MUITA PACIENCIA ELE COLOCA 0 ALUNO NO TRILHO CORRETO DA VIDA, COMO SE FOSSE SEU
PROPRIO FILHO, E AINDA VIBRA QUANDO DEPOIS DE ANOS FICA SABENDO DO SUCESSO DAQUELE
MENINO QUE UM DIA ESTEVE EM SUA SALA DE AULA.

COMO SE NAO BASTASSE TODA ESTA RESPONSABILIDADE DO OFiCI0 0 PROFESSOR
TAMBEM E 0 QUE CUIDA DA CRIANCA QUANDO CHORA, DO MENINO QUE CAI APOS UMA
SAPEQUISSE, DA FEBRE QUE APARECEU SEM PRECEDENTES, DA DORZINHA NA BARRIGA QUE
NINGUEM AINDA SABE EXPLICAR, DO ESFOLADAO QUE ACONTECEU NO PATIO OU PARQUINHO, E
ATE MESMO VIRA DENTISTA PARA AQUELA CRIANCA QUANDO O DENTINHO DE LEITE RESOLVEU
CAIR LA NA ESCOLA. ACREDITE ELE E FIGURA MAIS IMPORTANTE DO MUNDO PARA A CRIANCA,
REPRESENTA A SEGURANCA E 0 ALIVIO DA DOR, EXERCENDO COM MAESTRIA A FUNCAO DO PAPAI
E DA MAMAE QUE POR VEZES SAO AUSENTES, ENFIM, QUEM NUNCA RECEBEU UM CUIDADOSO E
MUITO BEM FEITO CURATIVO DA SUA PROFESSORA NESTA VIDA NAO E MESMOI EU
PARTICULARMENTE TIREI A SORTE GRANTE MAMAE FOI MINHA PROFESSORA POR QUASE TODA A
MINHA INFANCIA E E ME ESPELHANDO EM SEUS ENSINAMENTOS QUE HOJE EU DEDICO ESTE
SINGELO TRABALHO PARA TODOS 0S PROFESSORES E ESPERC CONTRIBUIR NO DIA A DIA DE VOCES
MEUS HEROIS. PARAFRASEANDO UM DOS MEUS FILMES PREFERIDOS “A0 MESTRE COM CARINHO".
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CONCEITUANDO
PROFESSOR(A)

AFINAL ESSA E UMA PROFISSAO QUE ENSINA TODAS AS OUTRAS, E SEM
ELA 0 MUNDO NAC TERIA CAMINHADO O TANTO COMO CAMINHA A CADA
MOMENTO

AQUELE(A) QUE ENSINA, QUE PASSA 0 CONHECIMENTC QUE POSSUI
ACERCA DE UM DETERMINADO ASSUNTO; DOCENTE.

“PROFESSOR” TEM ORIGEM NO LATIM, VEM DE PROFESSUS QUE SIGNIFICA
“PESSOA QUE DECLARA EM PUBLICO” OU “AQUELE QUE AFIRMOU
PUBLICAMENTE". ESTA PALAVRA, POR SUA VEZ, E DERIVADA DO VERBO
PROFITARE. ESTE SIGNIFICA “AFIRMAR/DECLARAR PUBLICAMENTE” E E
COMPORTO DE PRO, “A FRENTE” E FATERI, “RECONHECER”. ESTA EXPRESSAQ
ERA USADA PARA AS PESSOAS QUE SE DECLARAVAM APTAS A EXERCER
ALGUMA FUNCAO, NESTA SITUACAO E ENSINAR.

ESCOLA

E A INSTITUICAO QUE FORNECE O PROCESSO DE ENSINO PARA
DISCENTES (ALUNOS), COM 0 OBJETIVO DE FORMAR E DESENVOLVER CADA
INDIVIDUO EM SEUS ASPECTOS CULTURAL, SOCIAL E COGNITIVO.

A PALAVRA ESCOLA VEM DO GREGO SCHOLE, QUE SIGNIFICA "0CI0" - 0 MESMO
QUE “LAZER OU TEMPO LIVRE". ESTE SIGNIFICADO ADVEM DO CONCEITO DE
ESCOLA NA GRECIA ANTIGA, QUE, DIFERENTE DO QUE VEMOS ATUALMENTE,

ERA UMA REUNIAO, UM MOMENTO, EM QUE 0S CIDADAOS GREGOS TIRAVAM UM

TEMPO LIVRE PARA DISCUTIREM SOBRE FILOSOFIA E ALGUNS
COMPORTAMENTOS SCCIAIS.
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A ESCOLA, ASSIM COMO A FAMILIA, TEM FUNCOES ESSENCIAIS NO
DESENVOLVIMENTO E FORMACAC DOS INDIVIDUOS COMO CIDADAOS,
PROFISSIONAIS E PRINCIPALMENTE COMO SERES HUMANOS. ALEM DOS SEUS
DEVERES PRATICOS, COMO A ALFABETIZACAO, A ESCOLA TAMBEM TEM
QUATRO IMPORTANTES MISSOES NA VIDA DOS SEUS ALUNOS:

SOCIALIZAR: PREPARAR 0 INDIVIDUO PARA A VIDA EM SOCIEDADE, ENSINANDO
A CULTURA LOCAL, SiMBOLOS, POLITICA E A LINGUAGEM NATIVA;

HUMANIZAR: MOSTRAR AOC INDIVIDUO AS DIFERENCAS SOCIAIS, RELIGIOSAS E
CULTURAIS, TORNADO-0 APTO A CONVIVER PACIFICAMENTE COM 0 OUTRO;

ENSINAR: ALFABETIZAR E EDUCAR COGNITIVAMENTE 0 INDIVIDUO,
PREPARANDO-0 PARA 0 MUNDO PROFISSIONAL E ACADEMICO;

DESENVOLVER 0 SENSO CRITICO: PREPARAR 0 ALUNO PARA PESQUISAR,
QUESTIONAR E REFLETIR SOBRE CONCEITOS SOCIAIS, PESSOAIS E POLITICOS,
CONSTRUINDO SUAS PROPRIAS OPINIOES, FUGINDO DA POSSIVEL ALIENACAO DO
SENSO COMUM.

PRIMEIROS SOCORROS

PRIMEIROS SOCORROS SAO 0S PRIMEIROS CUIDADOS QUE DEVEM SER
PRESTADOS QUANDO ALGUEM SE MACHUCA OU COMECA A SENTIR-SE MAL.

A FUNCAO DE QUEM PRESTA 0 SOCORRO E:

« CONTACTAR 0 SERVICO DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL DO CORPO
DE BOMBEIRO (193) OU SAMU (192);
- MANTER A CALMA, A SERENIDADE E TRANSMITIR CONFIANCA;
« APLICAR CALMAMENTE 0S PROCEDIMENTOS DE PRIMEIROS SOCORROS
AC ACIDENTADO;
« IMPEDIR QUE TESTEMUNHAS REMOVAM OU MANUSEIEM 0
ACIDENTADO, AFASTANDO-AS DO LOCAL DO ACIDENTE, COM O FIM DE
EVITAR 0 CHAMADO “SEGUNDO TRAUMA”;
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« SER 0 ELO DE LIGACAO DAS INFORMACOES PARA 0 SERVICO DE
ATENDIMENTO EMERGENCIAL;
« AGIR SOMENTE ATE 0 PONTO DE SEU CONHECIMENTO E TECNICA
DE ATENDIMENTO.
- SABER AVALIAR SEUS LIMITES FiSICOS E DE CONHECIMENTO;
« NAO TENTAR TRANSPORTAR UM ACIDENTADO OU MEDICA-LO.

0 ACIONAMENTO DO SOCORRO DEVE SER REALIZADO EM TODAS AS
CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE CONSTATE DANO A SAUDE DE UM INDIViDUO EM SEU
LOCAL DE TRABALHO, RUA OU RESIDENCIA, SEJA ESTE DANO DE PEQUENA, MEDIA

0U GRANDE SEVERIDADE.

INCIDENTES E ACIDENTES

DE FORMA SIMPLES, INCIDENTE E ALGO QUE OCORRE DE FORMA
INESPERADA, MAS NAO CAUSA GRANDES DANOS OU CONSEQUENCIAS. E UM
EPISODIO NAO PREMEDITADO E QUE OCORREU DE MANEIRA ACIDENTAL. 0
ACIDENTE, DA MESMA FORMA, E ALGO INESPERADO, POREM, SUAS
CONSEQUENCIAS SAO MAIORES, E MUITAS VEZES, IRREVERSIVEIS.

IMPORTANTE!

E RELEVANTE A PRESENCA DE UM PROFISSIONAL COM NOCOES DE PS JUNTO AS
CRIANCAS E ADOLESCENTES NAS SITUACOES DE IMPREVISTOS, GARANTINDO, ACIMA
DE TUDO, 0S DIREITOS PREVISTOS NO ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
(ECA), QUE, EM SEU ARTIGO 7, ESTABELECE QUE A CRIANCA E 0 ADOLESCENTE
POSSUEM DIREITO DE PROTECAO A VIDA E A SAUDE.
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SINAIS VITAIS

0S SINAIS VITAIS SA0 AS MEDIDAS CORPORAIS BASICAS DO SER HUMANO,
COMO: PULSO, FREQUENCIA CARDIACA, FREQUENCIA RESPIRATORIA, PRESSAO
ARTERIAL E TEMPERATURA, ESSENCIAIS PARA SABERMOS SE 0 NOSSO CORPO
ESTA FUNCIONANDO CORRETAMENTE.

NA OBTENCAO DOS VALORES DOS SINAIS
VITAIS DEVEMOS CONSIDERAR AS
SEGUINTES SITUACOES:

« CONDICOES AMBIENTAIS, TAIS COMO A
TEMPERATURA E A UMIDADE NO
LOCAL, QUE PODEM CAUSAR VARIACOES NOS
VALORES;

- CONDICOES PESSOAIS, COMO EXERCICIO FisicO
RECENTE, TENSAC EMOCIONAL E ALIMENTACAO;
= CONDICOES DO EQUIPAMENTO PARA
MENSURACAO, QUE DEVEM SER
APROPRIADOS E CALIBRADOS REGULARMENTE. 0
USO DE EQUIPAMENTOS
INAPROPRIADOS OU DESCALIBRADOS PODEM
RESULTAR EM VALORES FALSOS.

PULSACAO - FREQUENCIA CARDIACA

A PULSACAO E UMA MEDIDA DA FREQUENCIA CARDIACA 0U 0
NUMERO DE VEZES QUE 0 CORACAO BATE POR MINUTO,
TAMBEM CHAMADA DE FREQUENCIA CARDIACA (FC). 0 PULSO
ACONTECE QUANDO 0 CORACAO EMPURRA 0 SANGUE E ELE
BATE NA PAREDE DAS ARTERIAS, GERANDO ASSIM AS ONDAS
DE PULSO. DURANTE A VERIFICACAO, AVALIAM-SE TANTO A
FREQUENCIA DESSE PULSO COMO A QUALIDADE E A FORCA.
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VALORES

ADULTOS — 60 A 100 BPM;
CRIANCAS — 80 A 120 BPM
BEBES - 100 A 160 BPM

ONDE E COMO VERIFICAR 0 PULSO

0 PULSO PODE SER ENCONTRADO NA LATERAL DO PESCOCO (CAROTIDEO) NO
OU NO PUNHO (RADIAL). PARA A MAIORIA DAS PESSOAS, E MAIS FACIL TOMAR
0 PULSO NOC PUNHoO.

PULSO CAROTIDEO

USANDO A PRIMEIRA E A SEGUNDA PONTA DOS
DEDOS, PRESSIONE COM FIRMEZA, MAS
SUAVEMENTE AS ARTERIAS ATE SENTIR UM PULSO.

COMECE A CONTAR 0 PULSO QUANDOC 0 PONTEIRO
DOS SEGUNDOS DO RELGGIO ESTIVER NO 12. PULSO RADIAL

CONTE 0 PULSC POR 60 SEGUNDOS.

0 RESULTADO DE PULSACAO DO PULSO DEVE
CORRESPONDER DENTRO DA FREQUENCIA NORMAL.



RESPIRACAO - FREQUENCIA RESPIRATORIA

A RESPIRACAO E INVOLUNTARIA E AUTOMATICA. E A RESPIRACAO QUE
PERMITE A VENTILACAO E A OXIGENACAO DO ORGANISMO.

FATORES DIVERSOS COMO SECRECOES, VOMITO E CORPO ESTRANHO PODEM
OCASIONAR A OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS.

0 PROCESSO RESPIRATORIO MANIFESTA-SE FISICAMENTE ATRAVES D0S
MOVIMENTOS RITMADOS DE INSPIRACAO E EXPIRACAO.

NA INSPIRACAQ EXISTE A CONTRACAO DOS MUSCULOS QUE PARTICIPAM
DO PROCESSO RESPIRATORIO E NA EXPIRACAO ESTES MUSCULOS
RELAXAM-SE ESPONTANEAMENTE.

0 ORGANISMO RECEBE OXIGENIO ATMOSFERICO E ELIMINA DIOXIDO DE
CARBONO.

A FREQUENCIA DA RESPIRACAO E CONTADA PELA
QUANTIDADE DE VEZES QUE UMA PESSOA REALIZA 0S
MOVIMENTOS COMBINADOS DE INSPIRACAO E
EXPIRACAO EM UM MINUTO.
PARA A VERIFICACAO DA FREQUENCIA DA

RESPIRACAO, CONTA-SE DURANTE 60 SEGUNDOS 0

| NUMERO DE VEZES QUE UMA PESSOA REALIZA 0S
MOVIMENTOS RESPIRATORIOS

| MULHER: — 18 A 20 MPM;
HOMEM: — 16 A 18 MPM;
CRIANCA: — 20 A 25 MPM;
LACTANTES: — 30 A 40 MPM.

01 INSPIRACAC + 01 EXPIRACAO = 01 MOVIMENTO RESPIRATORIO.
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TIPOS DE RESPIRACOES

EUPNEIA

QVIMENTOS REGULARES, SEM: DADES, NA
ENCIA MEDIA NOR R

o)

. o . APNEIA °

E A AUSENCIA éos MOVIMENTOS RESPIRATORIOS. EQUIVALE A PARADA

o SPIRATOR ~
DISPNEIA

DIFICULDADE NA EXECUCAO DOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS:

BRADIPNEIA
DIMINUICAO NA FREQUENCIA MEDIA DOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS.

TAQUIPNEIA
AUMENTO NA FREQUENCIA DOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS.

ORTOPNEIA
0 ACIDENTADO RESPIRA MELHOR QUANDO SENTADO.

HIPERPNEIA OU HIPERVENTILACAO

E QUANDO OCORRE 0 AUMENTO DA FREQUENCIA E DA PROFUNDIDADE
DOS MOVIMENTOS RESPIRATORIOS.

FUU vkeman poeossocomses o o



TEMPERATURA CORPORAL

PARA QUALQUER INDIVIDUO, A TEMPERATURA NORMAL DO CORPO HUMANO
VARIA ENTRE 36,5°C E 37,3°C. A VARIACAO DA TEMPERATURA OCORRE
PRINCIPALMENTE POCR MECANISMOS DE FEEDBACKS NEURAIS QUE PODEM

SOFRER INFLUENCIA DE DIVERSOS FATORES, COMO A PRATICA DE ATIVIDADES
FiSICAS, ALTERACOES HORMONAIS, TEMPERATURA DO AMBIENTE, CICLO
MENSTRUAL NAS MULHERES E MUDANCAS NA ALIMENTACAO.

A MELHOR FORMA PARA MEDIR A o’
TEMPERATURA DO PACIENTE E POR MEI0
DE UM TERMOMETRO.

&

LOCAL DE AFERIICAO

AXILA — (TEMPERATURA AXILAR): MAIS
UTILIZADO. COLOCAR 0 TERMOMETRO
NO CENTRO DA AXILA, MANTENDO 0
BRACO DA PESSOA DE ENCONTRO A0

CORPO, E MANTE-LO POR 3 A 8 MINUTOS;

A TEMPERATURA MEDIA CORPORAL COSTUMA VARIAR
ENTRE 36 E 37,3 GRAUS CELSIUS.

FEBRICOLA (ATE 37,3 ATE 37,8 GRAUS),
A FEBRE (ACIMA DE 37,8 ATE 39 GRAUS)
FEBRE ALTA (MAIS DE 39 GRAUS).

-~
A

PRIMEIRCS SOCORROS

RECOMENDA-SE A APLICACAO DE COMPRESSAS UMIDAS E FRIAS NA TESTA,
CABECA, PESCOCO, AXILAS E VIRILHAS, QUE SAO AS AREAS POR ONDE PASSAM 0S
GRANDES VASOS SANGUINEOS. A FEBRE ALTA PODE CAUSAR DELIRIO E
CONVULSAO. NESTE CASO, A REMOCAO PARA ATENDIMENTO HOSPITALAR DEVERA
SER IMEDIATA.
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ASFIXIA - ENGASGO - 0BSTRUCAO

A ASFIXIA PODE DAR-SE POR BLOQUEIC DA PASSAGEM DE AR (AFOGAMENTO,
ESTRANGULAMENTO, SOTERRAMENTO, ESPASMOS E SECRECOES DA LARINGE,
PRESENCA DE CORPO ESTRANHO NA GARGANTA)

0 ENGASGO E UMA MANIFESTACAO DO ORGANISMO PARA
- EXPELIR ALIMENTO OU OBJETO QUE TOMA UM “CAMINHO
ZQ ERRADO”, DURANTE A DEGLUTICAO (ATO DE ENGOLIR). NA
PARTE SUPERIOR DA LARINGE LOCALIZA-SE A EPIGLOTE,
. UMA ESTRUTURA COMPOSTA DE TECIDO CARTILAGINOSO,
LOCALIZADA ATRAS DA LINGUA. FUNCIONA COMO UMA
VALVULA QUE PERMANECE ABERTA PARA PERMITIR A
la CHEGADA DO AR A0S PULMOES E SE FECHA QUANDO
0; ENGOLIMOS ALGO, ISSO PARA BLOGUEAR A PASSAGEM DO
ALIMENTO PARA 0S PULMOES E ENCAMINHA-LO A0
ESTOMAGO. 0 ENGASGO E CONSIDERADO UMA EMERGENCIA,
E EM CASOS GRAVES, PODE LEVAR A PESSOA A MORTE POR
ASFIXIA 0U DEIXA-LA INCONSCIENTE POR UM TEMPO.

=

\Y

%

A 0BSTRUCAO DAS VIAS AEREAS POR CORPOS ESTRANHOS

(OVACE) CONSISTE NA OBSTRUCAO DE VIAS AEREAS CAUSADA
POR ASPIRACAO DE CORPO ESTRANHO, GERALMENTE
LOCALIZADO NA LARINGE OU TRAQUEIA. ESSA CONDICAO PODE

SER UM EVENTO POTENCIALMENTE FATAL. \‘?.
L
°
-
° ° o
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VOCE SABIAI
LEI N° 13.722, DE 4 DE QUTUBRO DE 2018.

APELIDADA DE “LEI LUCAS”

TORNA OBRIGATORIA A CAPACITACAO EM

NOCOES BASICAS DE PRIMEIROS
SOCORROS DE PROFESSORES E

FUNCIONARIOS DE ESTABELECIMENTOS DE

ENSINO PUBLICOS E PRIVADOS DE
EDUCACAOC BASICA E DE
ESTABELECIMENTOS DE RECREACAO
INFANTIL.

SE LIGAI

DIANTE DE UM PACIENTE COM ASFIXIA OU 0BSTRUCAO, CASO AS FUNCOES
RESPIRATORIAS NAO SEJAM RESTABELECIDAS DENTRO DE 3 A 4 MINUTOS, AS
ATIVIDADES CEREBRAIS CESSAM TOTALMENTE, OCASIONANDO A MORTE.

0 OXIGENIO E VITAL PARA 0 CEREBRO.

EM TODOS 0S CASOS DE ATENDIMENTO E PRECISO
AGIR COM PRECISAO, MANTER A CALMA E
TRANQUILIZAR 0 ACIDENTADO. 0 CONHECIMENTO E A
SERENIDADE SOBRE 0 QUE ESTA FAZENDO SAO
FUNDAMENTAIS PARA DESENVOLVER 0S PRIMEIROS
SOCORROS.
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PRIMEIROS SOCORROS

SINAL UNIVERSAL DA OBSTRUCAO

A PRESENCA DE CORPO ESTRANHO NA GARGANTA E MUITO COMUM, SENDO ESTA A
TERCEIRA CAUSA DE OBITO POR ACIDENTES NO PAIS. 0S PRINCIPAIS
O0BJETOS QUE CAUSAM ASFIXIA SAO 0SSOS DE GALINHA, ESPINHAS DE PEIXE E
MOEDAS. DEVE-SE ENCORAJAR A VITIMA A TOSSIR VIGOROSAMENTE E, SE ISSO NAO
TIVER RESULTADO, APLICAR TECNICAS PARA EXPELIR 0 OBJETO.

7@
'LDQJ

H

!?

-\

NS ;(JQ_(

A OBSTRUCAO PODE ACONTECER A QUALQUER MOMENTO E A

QUALQUER LUGAR, POR ISSO DEVEMOS FICAR ATENTOS SEMPRE PARA A INSPECAO VISUAL DA CAVIDADE ORAL DEVE SER 0
QUALQUER SINAL, E AGIRMOS DE MANEIRA RAPIDA, EFICIENTE E PRIMEIRO PROCEDIMENTO, EM ALGUNS CASOS EXISTE A
EFETIVA. POSSIBILIDADE DE RETIRAR COM 0S DEDOS (REMOCAO

DIGITAL) 0 OBJETO QUE AINDA NAO ESTA TAO
PROFUNDO - MAS CUIDADO PARA NAO EMPURRAR 0
OBEJETO AGRAVANDO A SITUACAO.
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MANCBRA DE HEIMLICH

POSICIONE-SE POR TRAS E ENLACE A VITIMA COM 0S BRACOS A0 REDOR DO ABDOME (SE
FOR UMA CRIANCA, AJOELHE-SE PRIMEIRO), CASO ELA ESTEJA CONSCIENTE. UMA DAS
MAOS PERMANECE FECHADA SOBRE A CHAMADA “BOCA DO ESTOMAGO™ (REGIAO
EPIGASTRICA). A OUTRA MAO COMPRIME A PRIMEIRA, AO MESMO TEMPO EM QUE EMPURRA
A “BOCA DO ESTOMAGO™ PARA DENTRO E PARA CIMA, COMO SE QUISESSE LEVANTAR A
ViTIMA DO CHAO. FACA MOVIMENTOS DE COMPRESSAO PARA DENTRO E PARA CIMA (COMO

UMA LETRA “J"), ATE QUE A VITIMA ELIMINE 0 CORPO ESTRANHO.

™ \

FACA MOVIMENTOS DE COMPRESSAO PARA DENTRO E
PARA CIMA (COMO UMA LETRA “J"), ATE QUE A ViTIMA
ELIMINE 0 CORPO ESTRANHO.

W

UMA DAS MAOS PERMANECE FECHADA SOBRE A CHAMADA
“BOCA DO ESTOMAGO”

F

POSICIONE-SE POR TRAS E ENLACE A VITIMA COM 0S BRACOS A0 REDOR
DO ABDOME (SE FOR UMA CRIANCA, AJOELHE-SE PRIMEIRO).

A OUTRA MAO COMPRIME A PRIMEIRA, A0 MESMO TEMPO EM QUE
EMPURRA A “BOCA DO ESTOMAGO™ PARA DENTRO E PARA CIMA, COMO SE
QUISESSE LEVANTAR A ViTIMA DO CHAO.

o e prmeos soaos s s
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ESSA TECNICA DEVE SER APLICADA EM CRIANCAS MAIORES DE UM ANO E
ADULTOS EM CASO DE ASFIXIA TOTAL EM QUE A VITIMA AINDA ESTA CONSCIENTE.

L

0 POSICIONAMENTO CORRETO DO PROFESSOR QUE IRA SOCORRER DEVE ESTAR REALCIONADO COM 0 TAMANHO DE CADA
CRIANCA, HAVENDO A NECESSIDADE AJOELHA-SE ATRAS DA CRIANCA PARA QUE A “COMPRESSAC EM J” FIQUE
POSICIONADA CORRETAMENTE NA REGIAO EPIGASTRICA

CRIANCAS COM MENOCS DE 1 ANC DE VIDA

4A
o o ©
CINCO PALMADAS LEVES ENTRE AS VIRE 0 BEBE DE BARRIGA PARA CIMA EFETUE  TENTE VISUALIZAR 0 CORPO ESTRANHO
ESCAPULAS (NO MEIO DAS COSTAS) MAIS CINCO COMPRESSOES SOBRE 0 ESTERN0  E RETIRA-LO DA BOCA DELICADAMENTE.

NA ALTURA DOS MAMILOS. SE NAO CONSEGUIR, REPITA AS
COMPRESSOES

COLOQUE 0 BEBE DE BRUCOS EM CIMA DO SEU BRACO E FACA CINCO PALMADAS LEVES
ENTRE AS ESCAPULAS (NO MEIO DAS COSTAS). VIRE 0 BEBE DE BARRIGA PARA CIMA EM
SEU BRACO E EFETUE MAIS CINCO COMPRESSOES SOBRE 0 ESTERNO (0SSO QUE DIVIDE 0

PEITO AO MEIC), NA ALTURA DOS MAMILOS. TENTE VISUALIZAR 0 CORPO ESTRANHO E
RETIRA-LO DA BOCA DELICADAMENTE. SE NAO CONSEGUIR, REPITA AS COMPRESSOES
ATE A CHEGADA A UM SERVICO DE EMERGENCIA.

U man e soowos pana roressonss



INTOXICACOES - PRODUTOS DE LIMPEZA

INTOXICACAO E QUANDO UMA SUBSTANCIA TOXICA ENTRA NO ORGANISMO POR MEIO
DA INGESTAO, INALACAO OU PELA PELE.

NORMALMENTE, A INTOXICACAO E CAUSADA PELA INGESTAO DE ALIMENTOS MAL
CONSERVADOS, NO ENTANTO, TAMBEM PODE ACONTECER DEVIDO A0 USO
INCORRETO DE MEDICAMENTOS, CONTATO COM A PELE E ACIDENTALMENTE 0
CONSUMO DE PRODUTOS DE LIMPEZA (AGENTES QUIMICOS) DEVIDO A UM DESCUIDO
NO ARMAZENAMENTO E ATE MESMO NA IDENTIFICACAO DA EMBALAGEM.

SUSPEITA DE INTOXICACAO/ENVENENAMENTO SAO:

DEPRESSAO DA FUNCAO RESPIRATORIA;
DISPNEIA;
APNEIA;
CIANOSE;
RESPIRACAO LENTA E PROFUNDA;
ALTERACOES PUPILARES;
VISAO TURVA;

SALIVACAO EXCESSIVA;
SUDORESE EXCESSIVA;
ALTERACAO DO NiVEL DE CONSCIENCIA;
ALUCINACOES E DELIRIOS;
CEFALEIA;

DISTURBIOS DO EQUILIBRIO;
HALITO COM ODOR ESTRANHO;

COR ESTRANHA NOS LABIOS E BOCA;

DOR E QUEIMACAO NA BOCA, GARGANTA E ESTOMAGO;
voMITOS;
DIARREIA; DOR ABDOMINAL; 2
QUEIMADURAS; )

AUSENCIA DE URINA; k N

~
)
URINA COM COLORACAO ANORMAL; ./
CONVULSOES; -

5

DISTURBIOS HEMORRAGICOS (HEMATEMESE, MELENA, HEMATURIA); \ e L J
HIPOTERMIA OU HIPERTERMIA;
PARALISIAS;
ESTADO DE CHOQUE IMINENTE;
HIPOTENSAO; n
HIPERTENSAO ARTERIAL
> we
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MAIORES CAUSADORES DE INTOXICACOES

0S DETERGENTES QUE PROMETEM

LAVAR MAIS BRANCO, POSSUEM EM

SUA COMPOSICAO SODA CAUSTICA,
FOSFATOS E CLORO.

0S DESINFECTANTES POSSUEM
ACIDO CLORIDRICO E AMONIA.

0 ALCOOL QUE UTILIZAMOS NA
LIMPEZA DOMESTICA E ALCOOL
ETiLico.

\ 74 0 AGRADAVEL PINHO SILVESTRE,
. POR EXEMPLO, PODE CONTER
" 6 AMONIA E COMPOSTOS BENZENICOS.

0S DESODORIZANTES POSSUEM
TETRACLOROIDROXIDO DE ALUMINIO
E ESTEARATO.

0S INSETICIDAS "SPRAY" POSSUE
ESTERES ACIDOS (PERMETRINA E
PIRIDINA).

N

(AN

NOS PERFUMES E LOCOES, QUE
POSSUEM UM AGRADAVEL AROMA,
PODERAO SER ENCONTRADOS,
DERIVADOS CIANIDRICOS;
DERIVADOS BENZENICOS E
TOLUENO.




PRIMEIROS SCCORROS

QUANDO EXPOSTAS A0 VENENO, AS CRIANCAS SOFREM CONSEQUENCIAS MAIS
SERIAS, POIS ELAS SAO MENORES, TEM METABOLISMC RAPIDO E SEUS
ORGANISMOS SAO MENOS CAPAZES DE LIDAR COM TOXINAS QUIMICAS.

INALACAC
A INALACAO PODE SER POR PARTICULAS SOLIDAS
(POEIRAS), FUMACAS, NEVOAS, VAPORES, GASES,
ENTRE OUTROS.

0 SOCORRISTA NAO DEVE REALIZAR A
RESPIRACAQ BOCA-A-BOCA QUANDO EXISTE A
POSSIBILIDADE DE SE INTOXICAR TAMBEM.
CUIDADOS COM A SEGURANCA PARA QUE ESTE

NAO ENTRE EM CONTATO COM 0 PRODUTO
INTOXICANTE;

REMOVER A CRIANCA PARA LOCAL AREJADO;
AFROUXAR AS VESTES E, CASO ESTEJAM
CONTAMINADAS, REMOVE-LAS;
AFROUXAR AS ROUPAS PARA PERMITIR QUE
RESPIRE MELHOR;

EVITAR AGLOMERACAO DE PESSOAS A0 REDOR;
MANTER A ViTIMA CALMA, EM REPOUSO E EM
OBSERVACAO;

MONITORAR 0S SINAIS VITAIS E NiVEL DE
CONSCIENCIA;
PROCEDER A RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR,
SE NECESSARIO;
ENCAMINHAR A ViTIMA, IMEDIATAMENTE, A UM
SERVICO HOSPITALAR

CONTATO COM A PELE

GERALMENTE 0S ACIDENTES OCORREM COM
ACIDOS E ALCALIS. A PELE OU
MUCOSA AFETADAS DEVEM SER LAVADAS COM
AGUA CORRENTE ATE QUE SEJAM
RETIRADOS 0S RESIDUOS DO PRODUTO, SEM
TENTATIVA DE NEUTRALIZA-LO QUIMICAMENTE.
REMOVER, TAMBEM, ROUPAS QUE PODEM CONTER
0 PRODUTO QUE LEVOU AO ACIDENTE;

CUIDADOS GERAIS RECOMENDADOS NESSES CAS0S

CUIDADOS COM A SEGURANCA, PARA QUE ESTE
NAO ENTRE EM CONTATO COM 0 PRODUTO
INTOXICANTE;

LAVAR, ABUNDANTEMENTE, 0 LOCAL AFETADO
COM AGUA CORRENTE;

REMOVER AS ROUPAS, CASO ESTEJAM
CONTAMINADAS;

ENCAMINHAR PARA UM BANHO DE ASPERSAO

COMPLETO, INCLUINDO 0 COURO CABELUDO;
MONITORAR SINAIS VITAIS E NiVEL DE
CONSCIENCIA;

MANTER A ViTIMA CALMA E EM REPOUSO;
ENCAMINHAR PARA SERVICO HOSPITALAR,
IMEDIATAMENTE.

he
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PRIMEIROS SCCORROS
CONTATO COM OLHOS

LAVAR 0 OLHO ATINGIDO COM AGUA CORRENTE
DURANTE 15 MINUTOS;
COBRIR 0(S) OLHO(S) COM PANO LIMPO OU
GAZE, SEM FAZER PRESSAO;
MANTER A VITIMA CALMA E EM REPOUSO;
ENCAMINHAR PARA SERVICO HOSPITALAR, *
IMEDIATAMENTE.

INGESTAO

0S ACIDENTES MAIS COMUNS SAO COM ALIMENTOS ESTRAGADOS E CONTAMINADOS, PRODUTOS DE
LIMPEZA, MEDICAMENTOS, PLANTAS VENENOSAS, BEBIDAS ALCOOLICAS, INSETICIDAS, ACIDOS E
ALcALIS.
0S SINTOMAS SAO 0S MAIS DIVERSOS, COMO: ESPIRRO; TOSSE; SUFOCACAO; QUEIMACAO; VOMITO;
DIARREIA; SALIVACAO EXCESSIVA; DOR ABDOMINAL; EDEMA DE MUCOSAS E OBSTRUCAO DAS VIAS
AEREAS; ENTRE OUTROS. DEVE-SE CONFIRMAR A INGESTAO DA SUBSTANCIA, BEM COMO IDENTIFICA-
LA. A VITIMA DEVE SER TRANSPORTADA, IMEDIATAMENTE, AO SERVICO HOSPITALAR E, SE POSSIVEL,
DEVE-SE LEVAR UMA AMOSTRA DA PLANTA OU SUBSTANCIA TOXICA INGERIDA PARA QUE SEJA
REALIZADA SUA IDENTIFICACAO E 0 MELHOR TRATAMENTO POSSA SER APLICADO.

NAO DEIXAR A PESSOA SOZINHA; ‘
NAO PROVOCAR VOMITO; —
LAVAR A BOCA COM AGUA CORRENTE; e 6 s
NAO OFERECER LIQUIDOS E ALIMENTOS; vy &N ‘
TRANSPORTAR A VITIMA EM POSICAO LATERAL, DE e

SEGURANGA, PARA EVITAR ASPIRACAO DE VOMITO;
AFROUXAR AS ROUPAS PARA PERMITIR QUE ESTA
RESPIRE MELHOR;

EVITAR AGLOMERACAO DE PESSOAS A0 REDOR;
MANTER A VIiTIMA CALMA E EM REPOUSO;
MONITORAR SINAIS VITAIS E NIVEL DE CONSCIENCIA;

ENCAMINHAR A ViTIMA AO SERVICO HOSPITALAR,
IMEDIATAMENTE.

_—phm ] PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFESSORES

> IMPORTANTE!

NOME 0U EMBALAGEM DO PRODUTO;
QUANTIDADE INGERIDA;
TEMPO DE INGESTAO DA SUSTANCIA
ATE 0 ATENDIMENTO HOSPITALAR



ANIMAIS PECONHENTOS SA0 AQUELES QUE PRODUZEM PECONHA (VENENO) E
TEM CONDICOES NATURAIS PARA INJETA-LA EM PRESAS OU PREDADORES.
ESSA CONDICAC E DADA NATURALMENTE POR MEIO DE DENTES MODIFICADOS,
AGUILHAO, FERRAC, QUELICERAS, CERDAS URTICANTES, NEMATOCISTOS
ENTRE OUTROS.

ESCORPIAO

0 QUE FAZER EM CASO DE ACIDENTE
LIMPAR 0 LOCAL COM AGUA E SABAO.
APLICAR COMPRESSA MORNA NO LOCAL.
PROCURAR ORIENTACAO IMEDIATA E MAIS PROXIMA DO
LOCAL DA OCORRENCIA DO ACIDENTE (UBS, POSTO DE
SAUDE, HOSPITAL DE REFERENCIA).
ATUALIZAR-SE REGULARMENTE JUNTO A SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE PARA SABER QUAIS 0S PONTOS DE
TRATAMENTO COM 0 SORO ESPECIFICO EM SUA REGIAO.
SE FOR POSSIVEL, CAPTURAR 0 ANIMAL E LEVA-LO A0
SERVICO DE SAUDE.

0 QUE NAC FAZER EM CASO DE

<, ACIDENTE

X NAO AMARRAR OU FAZER TORNIQUETE.

7 NAO APLICAR QUALQUER TIPO DE SUBSTANCIA SOBRE

0 LOCAL DA PICADA (FEZES, ALCOOL, QUEROSENE,

/s FUMO, ERVAS, URINA), NEM FAZER CURATIVOS QUE

FECHEM 0 LOCAL, POIS ISSO PODE FAVORECER A

X OCORRENCIA DE INFECCOES.

.4 - ~m"\o CORTAR, PERFURAR OU QUEIMAR 0 LOCAL.
NAO DAR BEBIDAS ALCOOLICAS, OU OUTROS LiauIDos

> COMO ALCOOL, GASOLINA OU QUEROSENE, POIS NAO
TEM EFEITO CONTRA 0 VENENO E PODEM AGRAVAR 0

QUADRO.

A
&
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ARANHA

0 QUE FAZER EM CASO DE

ACIDENTE
LAVAR 0 LOCAL DA PICADA.
USAR COMPRESSAS MORNAS, POIS AJUDAM
NO ALIVIO DA DOR.

ELEVAR 0 LOCAL DA MORDIDA.
PROCURAR 0 SERVICO MEDICO MAIS PROXIMO.
QUANDO POSSIVEL, LEVAR 0 ANIMAL PARA
IDENTIFICACAO, SE NAO FOR POSSIVEL UMA

ATENQ io AO QUE N io DEVE- FOTO DO ANIMAL PODE AJUDAR NA

. IDENTIFICACAO.
SE FAZER APOS ACIDENTE
NAO FAZER TORNIQUETE OU GARROTE.
NAO FURAR, CORTAR, QUEIMAR, ESPREMER
0U FAZER SUCCAO NO LOCAL DA FERIDA.
NAO APLICAR FOLHAS, PO DE CAFE 0U
TERRA PARA NAO PROVOCAR INFECCOES.
NAO INGERIR BEBIDA ALCOOLICA,
QUEROSENE, OU FUMO, COMO E COSTUME EM
ALGUMAS REGIOES DO PAIS.

LAGARTAS

0 QUE FAZER EM CASC DE

ACIDENTE
LAVAR 0 LOCAL DA PICADA COM AGUA FRIA 0U
GELADA E SABAO.

LEVAR A CRIANCA IMEDIATAMENTE AO SERVICO DE
SAUDE MAIS PROXIMO PARA QUE POSSA RECEBER 0
TRATAMENTO EM TEMPO OPORTUNO.

A IDENTIFICACAO DA LAGARTA CAUSADORA DO
ACIDENTE PODE AJUDAR NO DIAGNOSTICO.
PORTANTO, SE FOR POSSIVEL, E RECOMENDADO
LEVAR A CAUSADORA AO SERVICO DE SAUDE.
ATUALIZAR-SE REGULARMENTE JUNTO A
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE PARA SABER
QUAIS PONTOS DE TRATAMENTO COM 0 SOR0
ESPECIFICO NA SUA REGIAO.

o viemn PAMEROS socomos AR pROFESSos




0 QUE NAO FAZER EM CASO DE

ACIDENTE
NAO FAZER TORNIQUETE OU GARROTE, FURAR,
CORTAR, QUEIMAR, ESPREMER, FAZER SUCCAO NO
LOCAL DA FERIDA E NEM APLICAR FOLHAS, PO DE
CAFE OU TERRA SOBRE ELA, PARA NAO PROVOCAR
INFECCAO.
NAO COCAR 0 LOCAL.

NAO APLICAR QUALQUER TIPO DE SUBSTANCIA SOBRE
0 LOCAL DA PICADA (FEZES, ALCOOL, QUEROSENE,
FUMO, ERVAS, URINA), NEM FAZER CURATIVOS QUE

FECHEM 0 LOCAL, POIS PODEM FAVORECER A
OCORRENCIA DE INFECCOES.

NAO DAR BEBIDAS ALCOOLICAS A0 ACIDENTADO OU
OUTROS LiQUIDOS COMO ALCOOL, GASOLINA OU
QUEROSENE, POIS NAO TEM EFEITO CONTRA 0

VENENO E PODEM CAUSAR PROBLEMAS

GASTROINTESTINAIS.

ABELHAS

0 QUE FAZER EM CASOC DE

ACIDENTES
EM CASO DE ACIDENTE PROVOCADO POR
MULTIPLAS PICADAS DE ABELHAS, E PRECISO
LEVAR 0 ACIDENTADO RAPIDAMENTE A0 HOSPITAL,
JUNTO COM ALGUNS DOS INSETOS QUE
PROVOCARAM 0 ACIDENTE.

A REMOCAO DOS FERROES PODE SER FEITA POR
RASPAGEM COM LAMINAS, E NAO COM PINCAS, POIS
ESSE PROCEDIMENTO RESULTA NA INOCULACAC DO

VENENO AINDA EXISTENTE NO FERRAO.

OCORROS PARA PROFESSORES



IMPCRTANTE!

AS REACOES DESENCADEADAS PELA PICADA DE
ABELHAS VARIAM DE ACORDO COM 0 LOCAL E 0
NUMERO DE FERROADAS, BEM COMO CARACTERISTICAS
E 0 PASSADO ALERGICO DO INDIViDUO ATINGIDO. AS
MANIFESTACOES CLIiNICAS PODEM SER ALERGICAS
(MESMO COM UMA SO PICADA) E TOXICAS (MULTIPLAS
PICADAS). EM CASOS MAIS GRAVES PODE 0CORRER
CHOQUE, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, E
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. AS MANIFESTACOES
ALERGICAS LOCAIS SA0O CARACTERIZADAS POR UM
INCHACO QUE PERSISTE POR ALGUNS DIAS. AS REACOES
ALERGICAS SISTEMICAS PODEM VARIAR DE URTICARIA
GENERALIZADA E MAL-ESTAR ATE EDEMA DE GLOTE,
BRONCOESPASMOS, CHOQUE ANAFILATICO, QUEDA DA

PRESSAO ARTERIAL, COLAPSO, PERDA DA CONSCIENCIA,
INCONTINENCIA URINARIA E FECAL, E CIANOSE.

SERPENTES

0 QUE FAZER EM CASOC DE
ACIDENTE COM SERPENTES

LAVAR 0 LOCAL DA PICADA APENAS COM
AGUA 0OU COM AGUA E SABAO.
MANTER 0 PACIENTE DEITADO.

MANTER 0 PACIENTE HIDRATADO.
PROCURAR 0 SERVICO MEDICO MAIS PROXIMO.
SE POSSIVEL, LEVAR 0 ANIMAL PARA
IDENTIFICACAC OU UMA FOTO DO ANIMAL.

@

&
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0 QUE NAO FAZER EM CASO DE
ACIDENTE COM SERPENTES

NAO FAZER TORNIQUETE OU GARROTE.

NAO CORTAR 0 LOCAL DA PICADA.
NAO PERFURAR A0 REDOR DO LOCAL DA PICADA. to
NAO COLOCAR FOLHAS, PO DE CAFE OU OUTROS

3 CONTAMINA"’TES- et 0 TRATAMENTO E FEITO COM 0 SORO ESPECIFICO
NAO BEBER BEBIDAS ALCOOLICAS, QUEROSENE -) PARA CADA TIPO DE ENVENENAMENTO. 0S

- |
o / : SOROS ANTIOFiDICOS ESPECIFICOS SA0 0 UNICO
OU OUTROS TOXICOS. TRATAMENTO EFICAZ E, QUANDO INDICADOS,
y DEVEM SER ADMINISTRADOS EM AMBIENTE
L

HOSPITALAR E SOB SUPERVISAO MEDICA.

FORMIGAS A -\

0S ACIDENTES POR FERROADAS OU PICADAS DE )
FORMIGAS FAZEM PARTE DO COTIDIANO DO \
BRASILEIRO, PRINCIPALMENTE DO HABITANTE DE \
ZONAS RURAIS, TUDO VAI DEPENDER DA
SENSIBILIDADE DE CADA UM (ALERGICO OU NAO).

EM ALGUNS INDIVIDUOS A DOR PROFUNDA, GANHA
PROGRESSIVAMENTE TODO 0 MEMBRO, CERCA DE
12 HORAS APGS ATINGE 0 MAXIMO GRAU E ASSIM
PERMANECE, COLOSSAL, POR 24 A 48 HORAS. EM
OUTROS INDIVIDUOS A DOR EM QUEIMACAO E 0
PRINCIPAL SINTOMA DO ACIDENTE. NO PONTO DA
PICADA FORMA-SE IMEDIATAMENTE UMA PAPULA
ERITEMATOSA, URTICADA, EXTREMAMENTE
PRURIGINOSA, QUE EM CERCA DE 24 HORAS, 0 QUE FAZER
DEVIDO A REACAO INFLAMATORIA LOCAL DARA
LUGAR A UMA PUSTULA ESTERIL.

LAVAR 0 LOCAL DA PICADA COM AGUA FRIA

0U GELADA E SABAO.
LEVAR A CRIANCA IMEDIATAMENTE A0
% égé SERVICO DE SAUDE MAIS PROXIMO PARA QUE

% POSSA RECEBER 0 TRATAMENTO EM TEMPO
% OPORTUNO.
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EPISTAXE — SANGRAMENTOC NC NARIZ

A EPISTAXE, OU SANGRAMENTO NASAL, E BASTANTE COMUM EM
TODAS AS FAIXAS ETARIAS E ACOMETE CERCA DE 60% DAS PESSOAS, SENDO
AINDA MAIS FREQUENTE EM CRIANCAS. E RARA ANTES DOS TRES ANOS DE
IDADE. TRAUMA NAO ACIDENTAL DEVE SER PENSADO ANTES DOS DOIS ANOS
DE IDADE.

MUITAS CRIANCAS APRESENTAM SANGRAMENTO NASAL RECORRENTE,
SENDO A IDADE MEDIA DE 7,5 ANOS E 57,5% MENINOS. TRES ENTRE QUATRO
CRIANCAS SAUDAVEIS JA APRESENTARAM PELO MENOS UM EPISODIO DE
SANGRAMENTO NASAL.

«

DENTRE AS PRINCIPAIS CAUSAS EM
CRIANCAS, DEVE-SE TER EM
MENTE 0 TRAUMA DIGITAL, CORPO
ESTRANHO OU INFLAMACAO DA
MUCOSA NASAL.

ESTA ULTIMA, SENDO COMUM NA
EXACERBACAO DAS RINITES —
ALERGICAS OU NAO-ALERGICAS — E EM

PRIMEIROS SOCORROS PERIODOS DE AR MUITO SECO OU
MANTER A VITIMA CALMA E EM REPOUSO; EXPOSICAO FREQUENTE A AMBIENTES
AFROUXAR AS ROUPAS NA REGIAO DO TORAX E COM AR-CONDICIONADO.
PESCO(O;

SENTAR A VITIMA EM LUGAR FRESCO E AREJADO;
MANTER A VITIMA COM 0 TRONCO INCLINADO PARA
FRENTE;

NAO INCLINAR A CABECA DA VIiTIMA PARA TRAS;
SE NAO HOUVER SUSPEITA DE FRATURA DE NARIZ,
COMPRIMIR COM 0S DEDOS AS ALETAS NASAIS PARA
QUE 0 SANGRAMENTO SEJA CONTIDO;
APLICAR COMPRESSAS FRIAS SOBRE NARIZ E FACE;
MONITORAR SINAIS VITAIS E NiVEL DE CONSCIENCIA;
ORIENTAR A VITIMA PARA QUE NAO ASSOE 0 NARIZ
POR, PELO MENOS, DUAS HORAS;

CASO 0 SANGRAMENTO PERSISTIR, ENCAMINHAR A
VIiTIMA PARA UM SERVICO DE EMERGENCIA,
IMEDIATAMENTE;




DESMAIC

0 DESMAIO E A PERDA SUBITA E TEMPORARIA DA CONSCIENCIA, DEVIDO A DIMINVICAO DE
SANGUE E OXIGENIO NO CEREBRO.
AS PRINCIPAIS CAUSAS SAO A HIPOGLICEMIA, CANSACO EXCESSIVO, FOME,
NERVOSISMO INTENSO, EMOCOES SUBITAS, SUSTO, ACIDENTES COM PERDA SANGUINEA, DOR
INTENSA, PROLONGADA PERMANENCIA EM PE, MUDANCA SUBITA DE POSICAO, AMBIENTES
FECHADOS E QUENTES, ARRITMIAS CARDIACAS.

DESMAIO EM CRIANCAS

E COMUM DE SE MANIFESTAR EM SITUACOES DE DIMINUICAO
DRASTICA NO NiVEL DE ACUCAR SANGUINEO — PRINCIPALMENTE,
POR FICAR SEM COMER POR MUITO TEMPO; QUEDA DE PRESSAQ
ARTERIAL (QUANDO 0 SANGUE TEM DIFICULDADE PARA CHEGAR
NO CEREBRO); DE DESIDRATACAO; DE EXPOSICAO AO SOL; DE
ESTAR EM UM AMBIENTE FECHADO; DE SE LEVANTAR
RAPIDAMENTE APOS PERMANECER SENTADA POR MUITO TEMPO.

TONTURA; (ﬁ) PRIMEIROS SCCORROS

*;‘» VISAO EMBACADA; ]
MAOS FRIAS: DEITA-LA E DEIXAR AS PERNAS LEVANTADAS, A

;’ PELE PALIDA. 40 CM DA SUPERFICIE — DESTA FORMA, MELHORA
0 FLUXO DE SANGUE PARA 0 CEREBRO, E,
CONSEQUENTEMENTE, HA UM AUMENTO NA
OXIGENACAO;

VIRE-A DE LADO, PARA QUE NAO SE ENGASGUE;
AFROUXE AS ROUPAS, COM 0 INTUITO DE
FACILITAR NA RESPIRACAO;

COLOQUE UMA COBERTA OU UMA PECA DE ROUPA
SOBRE ELA, PARA MANTE-LA AQUECIDA;
REMOVA QUALQUER 0BJETO QUE POSSA ESTAR NA
FRENTE DO ROSTO DELA E NAO TENTE INTRODUZIR
NENHUM LiaUIDO OU ALIMENTO;

QUANDO RECOBRAR A CONSCIENCIA, ACALME-A E
DEIXE-A DEITADA POR MAIS ALGUNS MINUTOS
ANTES DE AJUDA-LA A SE LEVANTAR;
DURANTE AS PROXIMAS 12H, FIQUEM ATENTOS A0
COMPORTAMENTO DELA E OBSERVE SE HAVERA
OUTROS EPISODIOS.
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CONVULSOES - EPILEPSIAS \i/

FASE AURA 0U UM AVISO
E 0 PRIMEIRO SINTOMA DE
UMA CONVULSAO

. 12

ﬁ - “))

FASE TONICA: 0 PACIENTE EM CRISE

CONVULSAO E A CONTRATURA INVOLUNTARIA DA MUSCULATURA, QUE
PROVOCA MOVIMENTOS DESORDENADOS. GERALMENTE E ACOMPANHADA
PELA PERDA DA CONSCIENCIA. AS CONVULSOES ACONTECEM QUANDO HA A
EXCITACAO DA CAMADA EXTERNA DO CEREBRO. 0S MOVIMENTOS
INCONTROLAVEIS DURAM, EM MEDIA,

SINTOMAS

— ESPAMOS INCONTROLAVEIS;
- LABIOS AZULADOS;
— OLHOS VIRADOS PARA CIMA;
— INCONSCIENCIA;
- SALIVACAC ABUNDANTE.

DE Z A 4 MINUTOS

PRIMEIROS SCCORROS

APRESENTA 0 ENDURECIMENTO DOS MUSCULOS.

L i
4

74
’:
—ad 0))
AFASTAR QUALQUER 0BJETO E CURIOSOS QUE

ESTEJA PERTO E OFERECA PERIGO;

=

N\ D/

~
FASE CLONICA: OBSERVAM-SE ESPASMOS
MUSCULARES VIOLENTOS.

Q’” I
)

4

FASE POS-ICTAL — ESSE E 0 PERIODO DE

RECUPERACAO APOS A CONVULSAO. LENTIDAO PARA
RESPONDER; SONOLENCIA; CONFUSAO; PERDA DE
MEMORIA; DIFICULDADE PARA FALAR 0U ESCREVER;
SENTIR-SE CONFUSO OU TONTO; SENTIR-SE DEPRIMIDO,

TRISTE, CHATEADO; FICAR ASSUSTADO;

COLOQUE A PESSOA DEITADA DE COSTAS, EM LUGAR
CONFORTAVEL, RETIRANDO DE PERTO OBJETOS COM QUE ELA
POSSA SE MACHUCAR, COMO PULSEIRAS, RELOGIOS, 6CULOS;
AFROUXE AS ROUPAS;

CASO A PESSOA ESTEJA BABANDO, MANTENHA-A DEITADA COM
A CABECA VOLTADA PARA 0 LADO, EVITANDO QUE ELA SE
SUFOQUE COM A PROPRIA SALIVA;

LATERALIZAR 0 CORPO, PARA EVITAR ASFIXIA EM CASO DE
VOMITO;

QUANDO A CRISE PASSAR, DEIXE A PESSOA DESCANSAR;
VERIFIQUE SE EXISTE PULSEIRA, MEDALHA OU OUTRA
IDENTIFICACAO MEDICA DE EMERGENCIA QUE POSSA SUGERIR A
CAUSA DA CONVULSAO;

NUNCA SEGURE A PESSOA (DEIXE-A DEBATER-SE); NAO DE
TAPAS;

NAO JOGUE AGUA SOBRE ELA.

MONITORAR 0S SINAIS VITAIS E NIVEL DE CONSCIENCIA;
ENCAMINHAR A VITIMA A0 SERVICO HOSPITALAR,
IMEDIATAMENTE;

EPILEPSIA

E UMA DOENCA CEREBRAL CRONICA CAUSADA POR

DIVERSOS FATORES E CARACTERIZADA PELA RECORRENCIA

DE CRISES EPILEPTICAS NAO PROVOCADAS, NEM TODA
CONVULSAO E UMA CRISE EPILETICA.
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INSOLACAO A

A INSOLACAO E UMA CONDICAC SERIA PROVOCADA PELO
EXCESSO DE EXPOSICAO AO SOL E A0 CALOR INTENSO. ELA
ACONTECE QUANDO A TEMPERATURA CORPORAL ULTRAPASSA
0S 40° C, FAZENDO COM QUE 0 MECANISMO DE TRANSPIRACAO
FALHE E 0 CORPO NAO CONSIGA SE RESFRIAR.

QUADRO DE INSOLACAO MERECE ESPECIAL ATENCAO PORQUE
COM 0 AUMENTO RAPIDO DA TEMPERATURA CORPORAL, A PESSOA
ACABA PERDENDO MUITA AGUA, SAIS E NUTRIENTES
| IMPORTANTES PARA MANUTENCAO DO EQUILIBRIO DO ORGANISMO.
E IMPORTANTE LEMBRAR QUE A CONDICAO DA INSOLACAO ESTA
BASTANTE ASSOCIADA AO CLIMA QUENTE E SECO, MAS TAMBEM
PODE OCORRER EM AMBIENTES UMIDOS.

IMPORTANTE: A INSOLACAO E UMA CONDICAO QUE PODE SER FATAL.

A INSOLACAO E CAUSADA BASICAMENTE POR

SITUAGOES DE EXPOSICAO PROLONGADA AO INSOLACAC CAUSA SINTOMAS QUE VAO APARECENDO
SOL E A0 CALOR. NORMALMENTE ACONTECE AOQS POUCOS. 0S PRIMEIROS SINAIS SAO:
EM AMBIENTES MUITC QUENTES OU EM DORES DE CABECA;
SITUACGES QUE PROVOQUEM AUMENTO TONTURA;
RAPIDO DA TEMPERATURA CORPORAL. NAUSEA:
PELE QUENTE E SECA;
PRIMEIROS SOCORROS PULSO RAPIDO;
TEMPERATURA ELEVADA;
i DISTURBIOS VISUAIS;
0 OBJETIVO INICIAL E BAIXAR A TEMPERATURA CONFUSAO MENTAL.
CORPORAL, LENTA E GRADATIVAMENTE. PARA
1SS0, SIGA 0S SEGUINTES PASSOS: DEPENDENDO DO TEMPO DE EXPOSICAO A0 SOL, 0S
REMOVER A PESSOA PARA UM LOCAL FRESCO, A SINTOMAS PODEM SER MAIS GRAVES E PODEM INCLUIR,
SOMBRA E VENTILADO; ENTRE OUTRAS COISAS:
REMOVER 0 MAXIMO DE PECAS DE ROUPA; RESPIRACAO RAPIDA E DIFiCIL;
SE ESTIVER CONSCIENTE, A PESSOA DEVERA SER PALIDEZ (AS VEZES DESMAIO);
MANTIDA EM REPOUSO E RECOSTADA (CABECA CONVULSAO;
ELEVADA); ] TEMPERATURA DO CORPO MUITO ELEVADA;
PODE-SE OFERECER BASTANTE AGUA FRIA OU EXTREMIDADES ARROXEADAS;
GELADA OU QUALQUER LiaUIDO NAO ALCOOLICO; FRAQUEZA MUSCULAR;
SE POSSIVEL, DEVE-SE BORRIFAR AGUA FRIA EM » COMA;
TODO 0 CORPO DA PESSOA, DELICADAMENTE; r MORTE.
PODEM SER APLICADAS COMPRESSAS DE AGUA »
FRIA NA TESTA, PESCOCO, AXILAS E VIRILHAS; _ ¢
TAO LOGO SEJA POSSIVEL, A PESSOA DEVERA SER L

IMERSA EM BANHO FRIO OU ENVOLTA EM PANOS OU

ROUPAS ENCHARCADAS. Ny " —%

e prbeos soaos s s



INTERMACAC

AFECCAO CAUSADA PELA DEFICIENCIA DO CORPO EM DISSIPAR 0 CALOR EM UM AMBIENTE
EXCESSIVAMENTE QUENTE OU DURANTE 0 ESFORCO FiSICO EM UM AMBIENTE QUENTE. EM
CONTRASTE A EXAUSTAO POR CALOR, A TEMPERATURA CORPORAL DURANTE UM GOLPE DE
CALOR E PERIGOSAMENTE ELEVADA COM A PELE VERMELHA E QUENTE, ACOMPANHADA DE
DELIRIOS, CONVULSOES OU COMA. PODE SER UMA EMERGENCIA COM RISCO DE MORTE E E MAIS
COMUM EM LACTENTES E ID0SOS.

INTERMACAO CLASSICA LEVA DE 2 A 3 DIAS AP(S A
EXPOSICAO PARA SE DESENVOLVER. ACONTECE
DURANTE AS ONDAS DE CALOR DO VERAO,
CARACTERISTICAMENTE EM PESSOAS IDOSAS E
SEDENTARIAS, SEM AR-CONDICIONADO E
FREQUENTEMENTE COM ACESSO LIMITADO A LiQUIDOS.
PODE OCORRER RAPIDAMENTE EM CRIANCAS DEIXADAS
DENTRO DE UM CARRO QUENTE, PARTICULARMENTE
COM JANELAS FECHADAS.

> 4
v
a 4 ve N
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PRIMEIRCS SOCCORROS L
LEVAR A PESSOA PARA UM LOCAL FRESCO, PREVENCAC

A SOMBRA E VENTILADO REMOVER 0
MAXIMO DE PECAS DE ROUPA SE ESTIVER
CONSCIENTE, A PESSOA DEVERA SER
MANTIDA EM REPOUSO COM AS COSTAS
PARA BAIXO COM A CABECA E OMBROS
ELEVADOS DAR AGUA FRIA OU GELADA 0U
QUALQUER LiauIDO NAO ALCOOLICO PARA
QUE A VITIMA BEBA BORRIFAR OU APLICAR
COMPRESSAS DE AGUA FRIA (NAO GELADA)

NO CORPO DA PESSOA. COLOCAR A PESSOA A TAXA DE MORTALIDADE E MORBIDADE SAQ
EM BANHO FRIO OU ENVOLTA EM PANOS OU  S|GNIFICATIVAS EM PACIENTES COM INTERMACAO
ROUPAS ENCHARCADAS. PREVENIR E MAIS FACIL QUE SOCORRER.

MANTENHA HIDRATADO;
MANTENHA A CRIANCA EM LOCAL COM
SOMBRA E CIRCULACAO DE AR
CONSTANTE E SE POSSIVEL CLIMATIZADO;
NUNCA DEIXE SOZINHO DENTRO DO
CARRO;

NAO ESTIMULE ATIVIDADES FiSICAS NOS
HORARIOS DE MAIOR CALOR.

O PRmeossaconeos pana roressores



FRATURAS o

-
-

) Yo

0S 0SS0S SAO ESTRUTURAS RIGIDAS, DE FORMAS VARIADAS, QUE ’-"
1 1

APRESENTAM MESMA CRIGEM E FUNCOES. EM CONJUNTO COM A CARTILAGEM,
ELES FORMAM 0 ESQUELETO DOS ANIMAIS VERTEBRADOS. N
UM INDIVIDUO ADULTO DA ESPECIE HUMANA APRESENTA 206 0SSOS, MAS, NOS
PRIMEIROS ANOS DE VIDA, E ENCONTRADO UM NUMERO MAIOR DESSAS S -
ESTRUTURAS. 1SS0 SE DEVE A0 FATO DE QUE, COM 0 PASSAR DOS ANOS,
ALGUNS 0SS0S FUNDEM-SE E, ASSIM, 0 NOMERO DE 0SSOS TENDE A SER
MENOR NO INDIViDUO ADULTO.

0S 0SS0S APRESENTAM AS SEGUINTES FUNCOES:

1.SUSTENTACAC: SERVEM DE APOIO AS DIVERSAS PARTES DO CORPO;

2.MOVIMENTACAO: SERVEM DE PONTO DE INSERCAO AOS MUSCULOS, AUXILIANDO,
ASSIM, NO MOVIMENTO;

3.PROTECAO: ALGUNS 0SSOS PROTEGEM ESTRUTURAS IMPORTANTES, COMO E 0 CASO
DA CAIXA CRANIANA, QUE PROTEGE 0 ENCEFALO;

4.RESERVA DE SAIS MINERAIS: 0S 0SSOS ARMAZENAM DIVERSOS SAIS, COMO CALCIO,
FOSFORO, POTASSIO, ENTRE OUTROS. EM RELACAO A0 CALCIO, QUANDO A
QUANTIDADE ELIMINADA PELO ORGANISMO E MAIOR QUE A ABSORVIDA, 0 ORGANISMO
BUSCA 0 EQUILiBRIO RETIRANDO CALCIO DOS 0SSOS.

FRATURA E UMA INTERRUPQKO (QUEBRA) NA CONTINUIDADE DC 0SS0, DEVIDO A
UMA CARGA DE ESTRESSE MAICR DO QUE A ESTRUTURA PODE SUSTENTAR.
ESSA RUPTURA PODE SER CAUSADA POR IMPACTO VIOLENTO, PANCADA DIRETA OU
CONTRACAO MUSCULAR. QUANDO ISSO OCORRE OUTRAS ESTRUTURAS ADJACENTES
TENDEM A SER ATINGIDAS E ACABAM LESIONANDO NERVOS, MUSCULOS OU OUTROS
ORGAOS

Transversa Longitudinal Obliqua Obliqua Espiral ~ Fratura simples  Cominutiva
exposta Desviada
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CLASSIFICACAO DAS FRATURAS

2,

FECHADA:

A FRATURA FECHADA OCORRE QUANDO NAO HA ROMPIMENTO DA
PELE, PROVOCANDO DOR INTENSA, DEFORMACAO DO LOCAL
AFETADO, INCAPACIDADE OU LIMITACAO DE MOVIMENTO E EDEMA
LOCAL. PODE, AINDA, CCORRER HEMATOMA E CREPITACAO.

ABERTA/EXPOSTA:

OCORRE QUANDO 0 FOCO DA FRATURA ESTA EM CONTATO COM 0
MEIO EXTERNO, COM 0 0SSO EXTERIORIZADO OU NAO. NESTE CASO A
PELE VAl ENCONTRAR-SE LESADA. ESSA LESAO PODE DECORRER DO
TRAUMA SOFRIDO, FRAGMENTOS DE 0SS0S E MANUSEIC INADEQUADO

DA ViTIMA, 0 QUE PODE LEVAR A0 AGRAVAMENTO DA LESAO.

70

SINAIS QUE PODEM SUGERIR UMA FRATURA

DOR
A PARTE LESIONADA DO, SOBRETUDO QUANDO AS PESSOAS X ;N
TENTAM COLOCAR PESO SOBRE ELA 0U USA-LA. -~ s
A AREA A0 REDOR DA FRATURA FICA SENSIVEL A0 TOQUE.
INCHACO
UMA PARTE QUE PARECE DISTORCIDA, FLEXIONADA OU
FORA DE LUGAR

MANCHA ROXA OU DESCOLORACAO -
INCAPACIDADE DE USAR A PARTE LESIONADA Ty
NORMALMENTE

POSSIiVEL PERDA DE SENSACAO (DORMENCIA OU
SENSACOES ANORMAIS) PODEM OCORRER ESPASMOS
MUSCULARES, CAUSANDO MAIS DOR
HEMATOMAS SURGEM QUANDO HA SANGRAMENTO DEBAIXO0
DA PELE

SE AS PESSOAS (COMO CRIANCAS PEQUENAS OU PESSOAS IDOSAS) NAO
PUDEREM FALAR, A RECUSA EM MOVER UMA PARTE DO CORPC PODE SER 0
UNICO SINAL DE UMA FRATURA.
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PRIMEIROS SCCORROS

1.CONTROLAR EVENTUAL HEMORRAGIA E CUIDAR
DE QUALQUER FERIMENTO, COM CURATIVO,
ANTES DE PROCEDER A IMOBILIZACAO DO
MEMBRO AFETADO;
2.IMOBILIZAR 0 MEMBRO, PROCURANDO DEIXA-LO
NA POSICAO QUE FOR MENOS DOLOROSA PARA 0
ACIDENTADO, 0 MAIS NATURALMENTE POSSIVEL.
E IMPORTANTE SALIENTAR QUE IMOBILIZAR
SIGNIFICA TIRAR 0S MOVIMENTOS DA
ARTICULACAO ACIMA E ABAIXO DA LESAO;
3.USAR TALAS, CASO SEJA NECESSARIO, POIS
ESSAS IRAO AUXILIAR NA SUSTENTACAO DO
MEMBRO ATINGIDO. AS TALAS TEM QUE SER DE
TAMANHO SUFICIENTE PARA ULTRAPASSAR AS
ARTICULACOES ACIMA E ABAIXO DA FRATURA;
4.PARA IMPROVISAR UMA TALA PODE-SE USAR
QUALQUER MATERIAL RIiGIDO OU SEMIRRIGIDO
COMO: TABUA, MADEIRA, PAPELAO, REVISTA
ENROLADA OU JORNAL GROSSO DOBRADO;
5.0 MEMBRO ATINGIDO DEVE SER ACOLCHOADO
COM PANOS LIMPOS, CAMADAS DE ALGODAO OU
GAZE, PROCURANDO-SE, SEMPRE, LOCALIZAR
0S PONTOS DE PRESSAO E DESCONFORTO;
6.PRENDER AS TALAS COM ATADURAS OU TIRAS
DE PANO, APERTA-LAS 0 SUFICIENTE PARA
IMOBILIZAR A AREA, COM 0 DEVIDO CUIDADO
PARA NAC PROVOCAR GARROTEAMENTO;
1.FIXAR AS TALAS EM PELO MENOS QUATRO
PONTOS: ACIMA E ABAIXO DAS ARTICULACOES E
ACIMA E ABAIXO DA FRATURA;
8.MONITORAR 0S SINAIS VITAIS E 0 NIVEL DE
CONSCIENCIA;
9.MANTER A CRIANCA CALMA E EM REPOUSO;
10.PROVIDENCIAR 0 ATENDIMENTO ESPECIALIZADO
0 MAIS RAPIDO POSSIVEL.
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ENTORCES E LUXACOES

) UMA ENTORSE E UMA RUPTURA OU ESTIRAMENTO DOLOROSO DE UM DOS
< LIGAMENTOS. 0S LIGAMENTOS SAO FAIXAS DE TECIDO CURTAS E RESISTENTES,
QUE SEGURAM SEUS 0SSOS NAS ARTICULACOES. UMA ENTORSE E LEVE,
MODERADA 0U GRAVE, CONFORME 0 LIGAMENTO ESTIVER DISTENDIDO,
PARCIALMENTE ROMPIDO OU COMPLETAMENTE ROMPIDO.

A LUXACAO SE REFERE A PERDA DA CONGRUENCIA ARTICULAR ENTRE DOIS
0SS0S. EM OUTRAS PALAVRAS, A ARTICULACAO PERDE SUA ANATOMIA ol
HABITUAL PORQUE UM DOS 0SSOS SE DESARTICULA DO OUTRO MOVENDO-SE ‘
EM OUTRA DIRECAO. 0S TERMOS POPULARES MAIS COMUNS PARA ESTA
LESAO SAO QUE A ARTICULACAO “DESLOCOU” OU “SAIU DO LUGAR".

| -
i\
\ a2

3
i E &
Luxagdo

PRIMEIRCS SOCCRROS
APLICACAO DE COMPRESSAS FRIAS 0U GELO, .
PARA COMBATER 0 INCHACO E DOR. DEIXAR A LUXACOES
COMPRESSA DE 15 A 20 MINUTOS, TENDO 0 .
CUIDADO DE PROTEGER A PELE COM UM PANO; 0S PRIMEIROS SOCORROS LIMITAM-SE A
IMOBILIZACAO DO LOCAL COM TALAS 0U APLICACAO DE BOLSA DE GELO 0U
ATADURAS, NA POSICAO QUE FOR COMPRESSAS FRIAS NO LOCAL AFETADO
MAIS COMODA PARA A PESSOA: E A IMOBILIZACAO DA ARTICULAGAO,
ENCAMINHAMENTO DA PESSOA AO SERVICO DE PREPARANDO A CRIANCA PARA 0
SAlDE: TRANSPORTE ATE 0 SERVICO

ESPECIALIZADO
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DENTES DE LEITE —ACI-DENTES

0S DENTES DE LEITE SAO 0S RESPONSAVEIS PELO NOSSO PRIMEIRO CONTATO COM A DENTICAO E
EXERCEM IMPORTANTiSSIMA FUNCAO NA MASTIGACAO INFANTIL. NO GERAL, ELES APARECEM POR
VOLTA DOS SEIS MESES DE VIDA DE UMA CRIANCA E AUXILIAM NC POSICIONAMENTO CORRETO, NA

ARCADA DENTARIA, DOS DENTES PERMANENTES.
“w - &

NO GERAL, 0 NASCIMENTO DOS DENTES DE LEITE TENDE A COMECAR
DO QUARTO A0 SETIMO PRIMEIROS MESES, INDO ATE 0S 2 ANOS DA

CRIANCA, QUANDO A PRIMEIRA DENTICAO ESTA COMPLETAMENTE

ACI-DENTES

APGS UM TRAUMATISMO NO DENTE, ESTE PODE PARTIR,
FICAR MUITO MALEAVEL E CAIR OU, ENTAO, FICAR

MANCHADO 0U ATE MESMO COM UMA PEQUENA BOLINHA DE

PUS NA GENGIVA

SE 0 DENTE QUEBRAR
SE 0 DENTE QUEBRAR PODE-SE GUARDAR 0 PEDACINHO
DO DENTE NUM COPO COM AGUA, SORO FISIOLGGICO OU
LEITE PARA QUE 0 DENTISTA VEJA SE E POSSIVEL
RESTAURAR 0 DENTE COLANDO 0 PROPRIO PEDACINHO
QUEBRADO OU COM RESINA COMPOSTA, MELHORANDO A
APARENCIA DO SORRISO DA CRIANCA.

SE 0 DENTE FICAR MOLE
APOS UMA PANCADA DIRETAMENTE NA BOCA, 0 DENTE
PODE FICAR MALEAVEL E A GENGIVA PODE FICAR
AVERMELHADA, INCHADA OU COM PUS, 0 QUE PODE
INDICAR QUE A RAIZ FOI AFETADA, PODENDO ATE MESMO
INFECCIONAR. NESSES CASOS, DEVE-SE IR A0 DENTISTA,
JA QUE PODE SER NECESSARIO RETIRAR 0 DENTE
ATRAVES DE UMA CIRURGIA DENTARIA.

SE 0 DENTE FICAR TORTO
SE 0 DENTE FICAR TORTO, FORA DA SUA POSICAO
NORMAL, DEVE-SE LEVAR A CRIANCA AO DENTISTA PARA
QUE ELE POSSA AVALIAR PORQUE QUANTO MAIS CEDO 0
DENTE VOLTAR A SUA POSICA0 NORMAL, MAIORES SAO AS
CHANCES DELE SER COMPLETAMENTE RECUPERADO.

FORMADA.

ORDEM DE QUEDA DOS DENTES DE LEITE

APGS A QUEDA DO DENTE DE LEITE 0 MAIS COMUM E QUE 0 DENTE
PERMANENTE NASCA EM ATE 3 MESES.

SE 0 DENTE ENTRAR NA GENGIVA
SE APOS 0 TRAUMATISMO 0 DENTE VOLTAR A ENTRAR
NA GENGIVA E NECESSARIO IR A0 DENTISTA
IMEDIATAMENTE PORQUE PODE SER PRECISO FAZER UM
RAIO-X PARA AVALIAR SE 0 0SSO0, A RAIZ DO DENTE OU
MESMO0 0 GERME DO DENTE PERMANENTE FORAM
AFETADOS. 0 DENTISTA PODERA RETIRAR 0 DENTE 0U
ESPERAR QUE ELE VOLTE A SUA POSICAO NORMAL
SOZINHO, DEPENDENDO DA QUANTIDADE DE DENTE QUE
ENTROU NA GENGIVA.

SE 0 DENTE CAIR
SE 0 DENTE DE LEITE CAIR ANTES DO TEMPO PODE SER
PRECISO REALIZAR UM RAIO-X PARA OBSERVAR SE 0
GERME DO DENTE PERMANENTE ENCONTRA-SE NA
GENGIVA, 0 QUE INDICA QUE 0 DENTE IRA NASCER EM
BREVE. NORMALMENTE NAO E PRECISO REALIZAR
NENHUM TRATAMENTO ESPECIFICO E BASTA ESPERAR 0
CRESCIMENTO DO DENTE PERMANENTE.

) i
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QUEDAS

CAIR E UMA PARTE NORMAL DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL. ENQUANTO CRESCEM, AS
CRIANCAS PRECISAM APRENDER A FICAR EM PE, ANDAR, ESCALAR, CORRER E PULAR,
MAS ELAS AINDA NAO TEM SUA COORDENACAO MOTORA PLENAMENTE AMADURECIDA. POR
1SS0, AS QUEDAS SAO TAO COMUNS DURANTE A INFANCIA.

FELIZMENTE, A MAIOR PARTE DESSES TOMBOS TEM CONSEQUENCIAS PEQUENAS, COMO UM
CORTE, UM JOELHO RALADO OU UM “GALO” NA CABECA. MAS, ALGUMAS QUEDAS PODEM
CAUSAR LESOES GRAVES 0U ATE MESMO TIRAR A VIDA DOS PEQUENOS.

QUEDAS QUE APRESENTAM MAIS RISCO POR
FAIXA ETARIA

BEBE MENORES DE UM ANO SOFREM MUITOS ACIDENTES
ENVOLVENDO QUEDAS DO LEITO. NUNCA SE SABE QUANDO UM
BEBE VAI APRENDER A SE SENTAR, ROLAR OU ENGATINHAR.

POR 1SS0, E MUITO IMPORTANTE NAO DEIXA-LOS SOZINHOS,
SEM SUPERVISAO, EM CIMA DE CAMAS 0U OUTROS MOVEIS
(COMO TROCADORES), NEM MESMO QUANDO ESTAO DORMINDO.

ENTRE AS CRIANCAS DE UM A QUATRO ANOS, A MAICR PARTE
DOS ACIDENTES GRAVES SAO CASOS DE QUEDAS DO MESMO
NiVEL, PARA FORA DE ESTRUTURA OU EDIFICACOES E DE
ESCADAS. NESSA FASE, A CRIANCA JA TEM MAIS
MOBILIDADE, POIS JA SABE ENGATINHAR, ANDAR E CORRER, E
COMECA A EXPLORAR 0 MUNDO QUE A CERCA. POREM, AINDA
NAO TEM TANTA FIRMEZA EM SEUS MOVIMENTOS E NAO SABE
RECONHECER PERIGOS, POR 1SS0 0S TOMBOS SAO TAO
COMUNS NESSA IDADE.

DE CINCO A NOVE ANOS DE IDADE, 0S PRINCIPAIS RISCOS SAQ
RELACIONADOS AS QUEDAS NO MESMO NiVEL DA SUA ALTURA
E DE ARVORES E MUROS. JA ENTRE MENINOS E MENINAS DE
DEZ A 14 ANOS, ALEM DAS QUEDAS NO MESMO NiVEL, TAMBEM
E PREOCUPANTE AS QUEDAS PARA FORA DE EDIFiCIOS OU
OUTRAS ESTRUTURAS. NESSA IDADE, AS CRIANCAS SE
INTERESSAM POR AVENTURAS E QUEREM SE ARRISCAR EM
BRINCADEIRA MAIS OUSADAS.
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Quedas mais perigosas por faixa etaria

Menores de 1ano la 4 anos 5a9anos 10 a 14 anos
Quedas de cima de Tropegos Quedas do Quedas do
uma cama escoregoes e passo mesmao nivel mesmo nivel
em falso e quedas e quedas de e quedas
para fora de arvores para fora de
estruturas ou estruturas ou
edificagoes edificagdes
MANTENHA AS ESCADAS LIVRES DE 0BJETOS; AS CRIANCAS DEVEM BRINCAR EM LOCAIS
USE PORTOES DE SEGURANCA NO TOPO E NA SEGUROS. ESCADAS, SACADAS E LAJES
BASE DAS ESCADAS E CORRIMAO. CASO A NAO SAO LUGARES PARA BRINCAR;
ESCADA SEJA ABERTA, INSTALE REDES DE
PROTECAC AC LONGO DELA; )

D

2B INSTALE GRADES OU REDES DE PROTECAO

i

et NAS JANELAS, SACADAS E MEZANINOS. 0S
MANTENHA CAMAS, ARMARIOS E OUTROS ESPACOS DAS REDES E GRADES DEVEM SER
MOVEIS LONGE DAS JANELAS, POIS ELES DE NO MAXIMO 6 CM;
PODEM FACILITAR QUE CRIANCAS 0S - m
ESCALEM E SE DEBRUCEM PARA FORA DO ‘ A
PREDIO OU CASA; ¢ TN -

CUIDADC COM PISOS ESCORREGADIOS E

CRIANCAS COM MENOS DE SEIS ANOS NAO
COLOQUE ANTIDERRAPANTE NOS TAPETES;

DEVEM DORMIR EM BELICHES. SE NAO TIVER
ESCOLHA, COLOQUE GRADES DE PROTECAO NAS

LATERAIS;
; \
< ,
ENSINE AS CRIANCAS A GUARDAREM SEUS

v = BRINQUEDOS DEPOIS DE BRINCAREM;




ENSINE AS CRIANCAS A NAO EMPURRAR, NAO
DAR ENCONTROES E NEM SE AMONTOAR A0

NUNCA COLOQUE 0 BEBE CONFORTO EM
BRINCAR EM UM PARQUINHO.

LUGARES ALTOS, COM SUPERFICIES LISAS E
ESCORREGADIAS, COMO MESAS E BALCOES;

i /
W0
\

i" vV &
MANTENHA SEMPRE UMA MAO SEGURANDO 0

BEBE DURANTE A TROCA DE FRALDAS. NUNCA
DEIXE UM BEBE SOZINHO EM MESAS, CAMAS O0U O USO DE ANDADORES NAO E ACONSELHADO

OUTROS MOVEIS, MESMO QUE SEJA POR POUCO PELA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA.
TEMPO; ALEM DE COMPROMETEREM 0

CRIANGAS DEVEM SER SEMPRE OBSERVADAS  DESENVOLVIMENTO SAUI?AVEL DA CRIANCA,
QUANDO ESTIVEREM BRINCANDO NOS PODEM CAUSAR SERIAS QUEDAS
PARQUINHOS; & CONHECA 0S PARQUINHOS ONDE AS
2 CRIANCAS BRINCAM. VERIFIQUE SE 0S
EQUIPAMENTOS ESTAO ENFERRUJADOS,
" QUEBRADOS OU CONTEM SUPERFICIES
= PERIGOSAS.

0 PARQUINHO DEVER SER INSTALADO EM PISO
QUE ABSORVA IMPACTO, COMO UM GRAMADO,
UM PISO EMBORRACHADO OU AREIA FINA.
JAMAIS DEVE SER INSTALADO EM PISO DE
CONCRETO OU PEDRA;

| |

PRIMEIROS SOCORROS PARA AS QUEDAS GRAVES
LAVE A REGIAD AFETADA COM AGUA E AMBULANCIA, LGANDO PARA 0 NIMERO 12
SABAO 0U SORO FISIOLOGICO. 2. OBSERVE SE A VITIMA ESTA ACORDADA E
2. APLIQUE UMA SOLUCAO ANTISSEPTICA, % SE RESPONDE QUANDO E CHAMADA.
CASO EXISTA UMA FERIDA ABERTA. 3. CASO ESTEJA INCONSCIENTE, VERIFIQUE A
3 . CUBRA 0 LOCAL COM UM CURATIVO RESPIRACAO E SE NAO ESTIVER

LIMPO OU ESTERILIZADO. E . RESPIRANDO FACA COMPRESSAC CARDIACA.
QT =N K
FIQUE LIGADO! SE A CRIANGA QUE SOFREU A QUEDA FICAR INCONSCIENTE POR MAIS DE 2 MINUTOS OU TER VOMITOS
CONSTANTES, DOR DE CABECA INTENSA E INCAPACIDADE PARA MOVIMENTAR QUALQUER PARTE DO CORPO, POR
EXEMPLO. NORMALMENTE, ESTES SINTOMAS PODEM SER SINAL DE PROBLEMAS GRAVES, COMO TRAUMATISMO
CRANIANO 0U HEMORRAGIA INTERNA, E, POR ISSO;
CHAMAR UMA AMBULANCIA IMEDIATAMENTE.
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FERIMENTOS

SAO0 LESOES QUE CAUSAM ROMPIMENTO DOS TECIDOS MOLES (PELE, TECIDO
GORDUROSO, MUSCULOS E GRGAOS INTERNOS) QUE PERMITEM UM CONTATO DO INTERIOR DO
ORGANISMO COM 0 MEI0 EXTERNO POSSIBILITANDO INFECCAO. ESSAS FERIDAS PODEM SER
CLASSIFICADAS DE VARIAS MANEIRAS PELO TIPO DO AGENTE CAUSAL, DE ACORDO COM 0
GRAU DE CONTAMINACAO, PELO TEMPO DE TRAUMATISMO, PELA PROFUNDIDADE DAS
LESOES, INDEPENDENTE DA PROPORCAO DO TRAUMA. GERALMENTE CAUSA DOR E
SANGRAMENTO.

PRIMEIROS SOCORROS

N
~ =
FERIMENTO SUPERFICIAL FERIMENTO PRCFUNDO  d /
AFASTAR A CRIANCA DO LOCAL PRESSIONE 0 LOCAL COM UM
DO ACIDENTE E Aciu.nit—LA; PANO LIMPO OU FACA UM s
LAVAR AS MAOS; CURATIVO COMPRESSIVO COM 3
LIMPAR BEM A AREA ATADURA VA AO PRONTO- \ ‘
ACIDENTADA COM Acua SOCORRO OU HOSPITAL PARA e AN
E SABAO, MESMO QUE A FAZER UM CURATIVO E RECEBER
CRIANCA CHORE; AS INSTRUCOES DO MEDICO.
POR GELO AJUDA A AMENIZAR E IMPORTANTE ESTAR COM A
A DOR E A NAO INCHAR MUITO VACINA ANTITETANICA EM DIA,
A REGIAO. PARA EVITAR COMPLICACOES ﬂ
0 QUE CBSERVAR DEPOIS?
SE HA PERDA DE MOVIMENTOS OU DOR EXCESSIVA
(RISCC DE FRATURA); SE PODE TER ATINGIDO UMA PARA SE CERTIFICAR SOBRE A
PARTE INTERNA DO CORPO; PROFUNDIDADE DO FERIMENTO, OBSERVE
NOS DIAS SEGUINTES: VERMELHIDAO, INCHACO OU SE SUAS BORDAS ESTAO

'/__ SAIDA DE SECRECAO; SEPARADAS, OU SEJA, SE ELE ESTA
\ \ MUITO ABERTO. NESSES CASOS, 0 MEDICO
> DEVE AVALIAR SE E

- < ~ NECESSARIO DAR PONTO OU OUTRO
SE A HEMORRAGIA NAC PARAR APOS COMPRESSAQ PROCEDIMENTO.
POR 10 MINUTOS; SE 0 CORTE ESTIVER PROFUNDO,
ACIMA DE 1 CM; SE 0S CONTORNOS DA FERIDA

s ESTIVEREM AFASTADOS; SE A FERIDA FOI -
Q CAUSADA POR OBJETO SUJO OU OXIDADO; SE Sane

OBJETO ESTIVER CRAVADO NA FERIDA; MORDIDA =

DE ANIMAL OU PESSOA; MUITAS DORES; %
POSSIBILIDADE DE FRATURA; SINAIS DE INFECCAO

(VERMELHIDAO, DOR, INCHACO OU PUS); SE A
CRIANCA NAO VACINOU PARA TETANO.
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TRAUMA OCULAR

0 TRAUMA OCULAR E UMA INJURIA NO GLOBO OCULAR. PODE SER CLASSIFICADO COMO CONTUSO,
QUANDO NAO HA PERFURACAO DA REGIAO, OU PENETRANTE, QUANDO OCORRE A PERFURACAO.
PARA MAIS, PODE CURSAR COM HIPOTONIA OCULAR - DEFINIDA COMO A DIMINUICAO DA PRESSAOQ
OCULAR - E BAIXA DA ACUIDADE VISUAL.

PRIMEIROS SOCORROS

TRAUMAS POR FRAGMENTOS
NAO TENTE REMOVER 0S FRAGMENTOS DO 0BJETO QUE
ATINGIU 0 OLHO, POIS HA 0 RISCO DE AGRAVAR A SITUACAO.
PROCURE IMEDIATAMENTE UMA EMERGENCIA OFTALMOLOGICA
MAIS PROXIMA.

CORPO ESTRANHO
CASO ALGO TENHA ENTRADO NO OLHO, COMO AREIA OU
POEIRA, A PRIMEIRA RECOMENDACAO E NAO ESFREGAR A
REGIAO. PISQUE PARA ESTIMULAR 0 LACRIMEJAMENTO, 0 QUE
FARA COM QUE 0 CORPO ESTRANHO SE DESLOQUE E SAIA DO
OLHO. SE 0 CORPO ESTRANHO NAO SE DESLOCAR COM 0
PISCAR, NAO TENTE REMOVE-LO, PROCURE ATENDIMENTO DE
EMERGENCIA COM 0 OFTALMOLOGISTA.

PRODUTOS QUIiMICOS
QUANDO UM PRODUTO QUIMICO ENTRA EM CONTATO COM 0S
OLHOS, E IMPORTANTE TENTAR MINIMIZAR 0 TEMPO DE
EXPOSICAO DO OLHO A SUBSTANCIA, LAVANDO COM AGUA POR,
PELO MENOS, 15 MINUTOS. CASO A PESSOA USE LENTES DE
CONTATO, ELAS DEVEM SER RETIRADAS IMEDIATAMENTE.
MESMO QUE 0 INCOMODO PASSE, DEVE-SE PROCURAR UM
MEDICO OFTALMOLOGISTA PARA QUE SEJA AVALIADO 0 GRAU
DO TRAUMA.

PANCADA NO OLHO
UMA PANCADA NO OLHO PODE RESULTAR EM NENHUMA
CONSEQUENCIA OU ATE MESMO NA PERDA DA VISAO. 0
ACIDENTE PODE PROVOCAR AINDA 0 SURGIMENTO DE UMA
MANCHA DE SANGUE CAUSADA PELO ROMPIMENTO DE VASOS
SANGUINEOS. EM CASO DE PANCADA NO OLHO, E IMPORTANTE
PROCURAR POR ATENDIMENTO OFTALMOLGGICO O MAIS RAPIDO
POSSIVEL.
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RESUMINDO
PROTEGER 0 OLHO, EVITANDO
MANIPULACAO EXAGERADA;
NAO REMOVER 0BJETO PENETRANTE DO
OLHO;

SE 0 CORPO ESTRANHO ESTIVER
PROEMINENTE, USAR BANDAGENS PARA
APOIA-LO CUIDADOSAMENTE;
MANTENHA A ViTIMA EM DECUBITO
DORSAL, 0 QUE AJUDA A MANTER AS
ESTRUTURAS VITAIS DO OLHO LESADO;
MONITORAR SINAIS VITAIS E NIVEL DE
CONSCIENCIA;

MANTER A ViTIMA EM REPOUSO;
ACIONAR 0 SERVICO DE EMERGENCIA 0U
ENCAMINHAR A UM SERVICO HOSPITALAR.

| FAZER UM CURATIVO

" 3/ SIMPLES COM GAZE VAI

EVITAR 0 MOVIENTO DOS

OLHOSS E PROTEGER DE
NOVAS LESOES ATE

) m ,&HEGAR A0 MEDiCO.

v y
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AVULSAO - AMPUTACAO »

EM MEDICINA, AVULSAO (LATIM: AVELLERE = ARRANCAR) E 0 ATO DE ARRANCAR DO CORPO
(EXTRAIR VIOLENTAMENTE) UM GRGAO OU PARTE DELE POR ACAO DE ACIDENTE (TRAUMA) OU
CIRURGIA. A MAIORIA DAS AVULSOES E CAUSADA POR TRAUMAS VIOLENTOS, DEVIDOS QUASE
SEMPRE A ACIDENTES AUTOMOTORES, ELAS TAMBEM SAO COMUNS ENTRE CRIANCAS E
ADOLESCENTES QUE PRATICAM ESPORTES, EM VIRTUDE DAS VIOLENTAS TRACOES MUSCULARES
QUE 0CORREM E DE ALGUMAS CONDICOES ESPECIAIS, PROPRIAS DESSA FAIXA ETARIA.

'Y«

PODE ACONTECER EM TODAS AS
DURANTE A INFANCIA E A ADOLESCENCIA PARTES DO CORPO
0 0SSO E 0 PONTO MAIS FRAGIL DO CONJUNTO MUSCULO-
TENDA0-0SSO E E MAIS FACILMENTE ARRANCADO o.; PRIMEIROS SOCORROS
QUANDO 0 CONJUNTO E SUBMETIDO A UMA TENSAO MANTER A PARTE ATRGDA
MUITO GRANDE.

- ELEVADA;
DURAI’TE 0 ESTIRAO DO CRES'CIMENTO. A PLACA / & PRESSIONAR 0 LOCAL COM
EPIFISARIA DE CRESCIMENTO OSSEQ 5CARTILAGEM PANOS LIMPOS ATE QUE 0
HIALINA LOCALIZADA NA TERMINACAO DOS 0SS0S Rasnnat

SANGRAMENTO CESSE E, AP(S
LONGOS) SE ENCONTRA ALARGADA, 0 QUE ATORNA 1SS0, MANTER CURATIVO COM
. MAIS FRAGIL. . PANO LIMPO OU GAZE ESTERIL
A APOFISE (LOCAL DOS 0SSOS ONDE 0S TENDOES SE SOBRE 0 LOCAL:
PRENDEM) TEM FECHAMENTO MAIS TARDIO DO QUE A MANTER A VITIMA AQUECDA E
PLACA DE CRESCIMENTO DO 0SSO E, ASSIM, AS LESOES EM REPOUSO:
AVULSIVAS SE ESTENDEM ATE A IDADE ENTRE 0S 14 E RECOLHER 0 MEMBRO
' 0S 25 ANOS. AMPUTADO, ENVOLVENDO-0 EM
q — PANOS LIMPOS E COLOCA-LO
’ ’ & -5 DENTRO DE UM SACO PLASTICO
h\ E, SE POSSIVEL, EM UM
RECIPIENTE COM GELO;
MONITORAR SINAIS VITAIS E

.
— NiVEL DE CONSCIENCIA;

_ ".B .| ACIONAR, IMEDIATAMENTE, 0

CONSIDERANDO AS ORIENTAGOES SOBRE Wie SERVICO DE EMERGENCIA.
FERIMENTOS, E IMPORTANTE DESTACAR
QUE SE DEVE MANIPULAR AS LESOES 0
MENOS POSSiVEL, NAO TENTAR RETIRAR
CORPOS ESTRANHOS, COMO FARPAS 0U

PEDACOS DE VIDRO OU METAL, E NAO

APLICAR MEDICAMENTO 0U QUALQUER

PRODUTO NO FERIMENTO




AFOGAMENTO

SEGUNDO A ORGANIZACAO MUNDIAL | ; |
DE SAUDE (OMS), 40 PESSOAS AFOGAMENTO E A ENTRADA DE LiQUIDO NAS VIAS AEREAS
MORREM AFOGADAS POR HORA NO (TRAQUEIA, BRONQUIOS OU PULMOES), CAUSADA POR
"":::; :‘; ::s‘:'::u‘o:::';:"‘ AFUNDAMENTO OU MERGULHO. PROVOCA FALTA DE OXIGENIO NO
T BT, SANGUE AFETANDO TODOS 0S GRGAOS E TECIDOS.
POR ISSO, E IMPORTANTE SABER
COMO PREVENIR E AGIR CASO
ACONTECA.

E IMPORTANTE SALIENTAR QUE 0S PERIGOS ESTAO EM AMBIENTES FAMILIARES E ESCOLARES,
TAIS COMO PISCINAS, BALDES, BANHEIRAS E POCOS — NAO APENAS NAS AGUAS ABERTAS, COMO
MARES, REPRESAS E RI0S. PARA UMA CRIANCA QUE ESTA COMECANDO A ANDAR, POR EXEMPLO,

TRES DEDOS DE AGUA REPRESENTAM UM GRANDE RISCO.

“ , AFOGAMENTOC COM LEITE d . .
MATERNO OU OUTRO ALIMENTO * )

&
\ l y ¢ PRECISA FAZER A DESOBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS. PARA
e 1SS0, DEVE-SE ESTENDER 0 BRACO, DEITAR A CRIANCA EM
CIMA DO BRACO COM A CABECA PARA BAIX0 (DE BRUCOS) E

REMOVA A VITIMA DA AGUA
COLOQUE-A SOBRE UMA SUPERFICIE RETA

VEJA SE A VITIMA ESTA RESPIRANDO FAZER UMA PRESSAO NA REGIAO DORSAL (COSTAS) EM

DIRECAO A CABECINHA OU LEVES PALMADINHAS ATE A
CRIANCA COMECAR A CHORAR, VOLTAR A RESPIRAR E FICAR
ROSADA NOVAMENTE. LEMBRANDO QUE 0S MOVIMENTOS SA0

LEVES E DELICADOS.

INICIE 2 VENTILACOES DE
RESGATE SE NAO FUNCIONOU

|
I

INICIE RCP E LIGUE P/ EMERGENCIA
QUANDO VOLTAR A RESPIRAR,
VIRE A CRIANCA DE LADO

{

RCP > 30 COMPRESSOES E 2
RN
o©

VENTILACOES. MANTENHA 30
COMPRESSOES E 2 VENTILACOES ATE A .
CINCO PALMADAS LEVES ENTRE AS VIRE 0 BEBE DE BARRIGA PARA CIMA EFETUE
ESCAPULAS (NO MEIO DAS COSTAS MAIS CINCO COMPRESSJES SOBRE 0 ESTERNO
NA ALTURA DOS MAMILOS.

CRIANCA SE MOVER OU REAGIR.
0U ATE ALGUEM MAIS CAPACITADO

CHEGAR.
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PCR (PARADA CARDIO RESPIRATORIA) -
RCP (RESSUSSITACAO CARDIO RESPIRATORIA)

EM CRIANCAS, A PARADA CARDIACA E GERALMENTE SECUNDARIA E A CAUSA MAIS
COMUM E A HIPOXEMIA, QUE LEVA A HIPOXIA E A ACIDOSE TECIDUAL, SEGUINDO-SE,
ENTAO, A ASSISTOLIA.

N

- B
A

EM LACTENTES MENORES DE 6 MESES, A SINDROME DE REINALACAO OU SINDROME DA MORTE
SUBITA DO LACTENTE E A PRINCIPAL CAUSA DE MORTE. JA A PARTIR DOS 6 MESES, A
PRINCIPAL RAZAO E 0 TRAUMA, QUE LEVA A FALENCIA CARDIOPULMONAR, PRINCIPALMENTE
PELO COMPROMETIMENTO DA RESPIRACAO, PELO PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO, PELA
FALENCIA CIRCULATORIA DECORRENTE DE HEMORRAGIAS AGUDAS E GRAVES OU PELO TRAUMA
CRANIANO. ALEM DISSO, NO TRAUMA, MESMO DIANTE DESSAS DUAS ULTIMAS CONDICOES, 0
EVENTO QUE GERALMENTE ORIGINA A DETERIORACAO CARDIOPULMONAR RAPIDA E 0
COMPROMETIMENTO DAS VIAS RESPIRATORIAS E, POR CONSEGUINTE, DA RESPIRACAO.
PORTANTO, DEVE SER PRICRIZADC O SUPORTE IMEDIATO DA VIA AEREA, INDEPENDENTEMENTE
DO TIPO E DA EXTENSAO DAS LESOES TRAUMATICAS .

RCP DE ALTA QUALIDADE
SAO0 AS COMPRESSOES TORACICAS FORTES E RAPIDAS QUE TENHAM
0 MINIMO DE INTERRUPCOES POSSIVEL, E QUE PERMITAM 0 RETORNO
DO TORAX A POSICAO ENTRE AS COMPRESSOES. NESSE SENTIDO,
REALIZAM-SE, PELO MENOS, 100 COMPRESSOES POR MINUTO OU 30
COMPRESSOES A CADA 18 SEGUNDOS. A PROFUNDIDADE DESSAS
COMPRESSOES E DE 1/3 A 1/2 DO DIAMETRO ANTEROPOSTERIOR DO
TORAX, SENDO 4 CM PARA LACTENTES E CRIANCAS E 5 CM PARA
ADOLESCENTES E ADULTOS.

44 PRIMEIROS SOCORROS PARA PROFESSORES




PRECISAMOS CONSIDERAR UM FATOR IMPORTANTE EM CRIANCAS: 0 CORACAO DELAS BATE MAIS
RAPIDO, E, PORTANTO, TEM MAIS BATIMENTOS POR MINUTO.
L0GO, 0 CORACAO NAO PRECISA ESTAR PARADO PARA SER CONSIDERADO UMA PARADA
CARDIORRESPIRATORIA.

SE A CRIANCA OU BEBE ESTIVER COM MENOS DE 60 BATIMENTOS POR MINUTO COM SINAIS DE
HIPOPERFUSAQO, ISSO SIGNIFICA QUE ELE/ELA ESTA EM PCR E TEMOS QUE FAZER A RCP.

0U SEJA, A0 CHECAR 0 PULSO DA CRIANCA OU BEBE E PERCEBER QUE ESSE PACIENTE ESTA

ARROXEADO E COM SINAL DE HIPOPERFUSAO, ATENDA-0 COM A RCP.

LACTENTE

A CRIANCA E CONSIDERADA UM LACTENTE PARA AS MANOBRAS DE RCP DESDE A ALTA DA MATERNIDADE
ATE COMPLETAR 1 ANO DE VIDA.

0 PULSO A SER CHECADO E 0 PULSO BRAQUIAL.

A TECNICA DE COMPRESSOES TORACICAS A SER UTILIZADA E A DE DOIS DEDOS OU DOIS POLEGARES.
JA A RELACAO COMPRESSOES/VENTILACOES DEVE SER 30:2 NO CASO DE 1 SOCORRISTA E 15:2 NO CASO DE
2 SOCORRISTAS.

A VENTILACAO DEVE SER FEITA COLOCANDO-SE A BOCA DO SOCORRISTA SOBRE A BOCA E 0 NARIZ DO

A0 BOCA/BOCA-NARIZ).

—

PULSO BRAQUIAL - ABAIX0 DE 60 BATIMENTOS POR
MINUTO + ARROXEADO E HIPOPERFUSAO - CONSIDERAR
PARADA CARDIACA.

> COMPRESSOES/VENTILACOES DEVE SER 30:2
: \\;ﬂ NO CASO DE 1 SOCORRISTA E 15:2 NO CASO DE 2
SOCORRISTAS.
SOPRAR SOMENTE 0 AR DA BOCHECHA PARA NAO
TRAUMATIZAR 0 PULMAO DA CRIANCA QUE E BEM
MENOR QUE DO ADULTO

T dheme PRERossooRos s o



CRIANCA

PARA AS MANOBRAS DE RCP, SA0 CONSIDERADOS CRIANCA TODOS AQUELES MAIORES DE 1 ANO E
QUE AINDA NAO ENTRARAM NA PUBERDADE.

0 PULSO A SER CHECADO E 0 PULSO CAROTIDEO OU FEMORAL.

A TENICA DAS COMPRESSOES TORACICAS A SER UTILIZADA E A DE 1 MAO E A RELACAO
COMPRESSOES/VENTILACOES DEVE SER 30:2 NO CASO DE 1 SOCORRISTA E 15:2 NO CASO DE 2
SOCORRISTAS.

A VENTILACAO DEVE SER FEITA TAPANDO-SE 0 NARIZ DO PACIENTE E COLOCANDO A BOCA DO
SOCORRISTA SOBRE A BOCA DO PACIENTE (VENTILACAC BOCA/BOCA).

T —
TOCAR NA CRIANGA E PERGUNTAR EM VOZ ALTA 3X
SE ELA ESTA BEM, SEM RESPOSTA INICIAR 0 RCP

VENTILACAQ DEVE SER FEITA TAPANDO-SE 0
NARIZ DO PACIENTE E COLOCANDO A BOCA DO
SOCORRISTA SOBRE A BOCA DO PACIENTE
(VENTILACAO BOCA/BOCA).

0 PULSO A SER CHECADO E 0 PULSO
CAROTIDEO OU FEMORAL

A TENICA DAS COMPRESSOES
TORACICAS A SER UTILIZADA E A
DE 1 MAO E A RELACAO
COMPRESSOES/VENTILACOES
DEVE SER 30:2 NO CASO DE 1
4| SOCORRISTA E 15:2 NO CASO DE 2

SOCORRISTAS.




ADOLESCENTE

E CONSIDERADO ADOLESCENTE PARA RCP AQUELE INDIVIDUC QUE JA ENTROU NA
PUBERDADE, SENDO DEFINIDA COMO PRESENCA DE BROTOS MAMARIOS (SEIOS) NAS
MENINAS E DE PELOS AXILARES NOS MENINOS.

TODA A RCP DE ADOLESCENTES E IGUAL A DO ADULTO, OU SEJA, 0 PULSO A SER CHECADO
E 0 CAROTIDEO OU FEMORAL; A TECNICA DE COMPRESSOES E COM 2 MAOS; E A RELACAO
COMPRESSOES/VENTILACOES E 30:2, INDEPENDENTE DO NUMERO DE SOCORRISTAS.

A VENTILACAO DEVE SER FEITA TAPANDO-SE 0 NARIZ DO PACIENTE E COLOCANDO A
BOCA DO SOCORRISTA SOBRE A BOCA DO PACIENTE (VENTILACAO BOCA/BOCA).

-

0 PULSO A SER CHECADO E 0

A VENTILACAO DEVE SER FEITA TAPANDO-SE 0 CAROTIDEO OU FEMORAL

NARIZ DO PACIENTE E COLOCANDO A BOCA DO
SOCORRISTA SOBRE A BOCA DO PACIENTE
(VENTILACAO BOCA/BOCA).

IMPORTANTE!

BOCA A BCOCA
ESTE TIPO DE RESPIRACAO, NAO E
RECOMENDADA NOS CASOS EM QUE ESTA SE
SOCORRENDO ALGUEM COM HISTORICO DE
SAUDE DESCONHECIDO, JA QUE NAO DA PARA
SABER SE A PESSOA TEM ALGUMA DOENCA
CONTAGIOSA, COMO A TUBERCULOSE. NESTAS
SITUACOES, 0 INDICADO E REALIZAR
INSUFLACOES COM UMA MASCARA DE BOLSO,
MAS SE NAO ESTIVER DISPONIVEL DEVE-SE
FAZER APENAS AS COMPRESSOES TORACICAS

RS, ALY
A TECNICA DE COMPRESSOES E COM 2 MAOS



DEA - DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

0 DEA ALEM DE DIAGNOSTICAR
AS ARRITMIAS CARDIACAS
TAMBEM E CAPAZ DE TRATA-
LAS ATRAVES DA
DESFIBRILACAO, UMA
APLICACAO DE CORRENTE
ELETRICA QUE PARA A
ARRITMIA, FAZENDO COM QUE 0
CORACAO RETOME 0 CICLO
CARDIACO NORMAL.

QUAL A FUNCAO DO DEA?

/—/\/

SE A VITIMA FOR SOCORRIDA NO PRIMEIRO
MINUTO APGS 0 OCORRIDO, ELA TERA
CERCA DE 90% DE CHANCES DE
SOBREVIVER. CADA MINUTO NA DEMORA
DO ATENDIMENTO MEDICO DIMINUI
APROXIMADAMENTE EM 10% AS CHANCES
DE SOBREVIVENCIA.

NESSES CASOS, A DEMORA NO
ATENDIMENTO MEDICO E EM MEDIA 18
MINUTOS, DIMINUINDO PARA 10% AS
CHANCES DE SOBREVIDA. 0 SOCORRO
RAPIDO, COM UM DEA E POR PESSOAS
TREINADAS, PODE SER A DIFERENCA E
SALVAR A VIDA DE UMA PESSOA.

A FUNCAO DO DEA,
DESFIBRILADOR AUTOMATICO
EXTERNO (DEA), E IDENTIFICAR
ARRITMIAS E UMA POSSIVEL
PARADA CARDIORRESPIRATORIA.

0 DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO E UM APARELHO SEGURO E DE FACIL MANUSEIO
QUE CONSEGUE POR MEIO DE ANALISE INTELIGENTE E AUTOMATIZADA, FAZER 0
DIAGNOSTICO DE UMA ARRITMIA CARDIACA MALIGNA E, CONSEQUENTEMENTE, REALIZAR
A DESFIBRILACAO E SALVAR VIDAS.

0 EQUIPAMENTO, DEPENDENDO DO CASO, DO ESTADO, E DAS CARACTERISTICAS FiSICAS
DA VITIMA, DIAGNOSTICA A NECESSIDADE DO CHOQUE ELETRICO E AJUSTA
AUTOMATICAMENTE A CARGA DE ENERGIA QUE DEVERA SER APLICADA NO MOMENTO DA
DESFIBRILACAO. 0 OPERADOR PRECISA, BASICAMENTE, SABER POSICIONAR 0S
ELETRODOS NOS LOCAIS CERTOS DO TORAX DA VITIMA E SEGUIR TODAS AS INSTRUCOES
QUE 0 DEA DA (EM FORMA DE VOZ E TEXTO) PARA ORIENTAR SOBRE A DESFIBRILACAO,
0U NAO; E TAMBEM SOBRE A FREQUENCIA E PROFUNDIDADE CORRETAS PARA REALIZAR
A COMPRESSAO TORACICA NO PEITO DO PACIENTE, CASO NECESSARIO.
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-y,

A LEI BRASILEIRA EXIGE A
PRESENCA DE UM
DESFIBRILADOR DEA A0
ALCANCE DAS PESSOAS EM
LOCAIS COM AGLOMERACAO OU
CIRCULACAO DE PESSOAS COMO
ESTACOES RODOVIARIAS,
FERROVIARIAS, AEROPORTOS,
CENTROS COMERCIAIS,
SHOPPING CENTERS, ESTADIOS
E GINASIOS ESPORTIVOS E
EVENTOS COM EXPECTATIVA
DE PUBLICO SUPERIOR A 2 MIL
PESSOAS. CLINICAS ESTETICAS,
cLiNicAs MEDICAS,
AMBULANCIAS E VIATURAS DE
RESGATE DE BOMBEIROS E
POLICIAIS TAMBEM DEVEM
CONTAR COM 0 EQUIPAMENTO
DE DESFIBRACAO. 0 DEA E UM
DOS RESPONSAVEIS PELA
SAUDE CARDIACA EM CASOS DE
EMERGENCIA
CARDIORESPIRATORIO, GRACAS
A SUA AGILIDADE NO PRIMEIRO
AUXILIO, FATOR DETERMINANTE
PARA A SOBREVIVENCIA E
SAUDE DO PACIENTE.

o\
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TELEFONES UTEIS

BOMBEIROS: 193

PM: 190

DEFESA CIVIL ESTADUAL: (1) 2193-8888
POLICIA CIVIL: 197 H
DISQUE DENUNCIA: 181

SAMU: 192

GUARDA CIVIL MUNICIPAL: 153 (@

i

-
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DADOS DO ALUNO
NOME: TURMA:

ENDERECO
DATA DE NASCIMENTO ____/____/
0 ALUNO MORA COM: ( ) PAIS ( )MAE=( )PAI ( )FAMILIAR
OUTRO RESPONSAVEL ESPECIFICAR:

NOME DO PAI
TELEFONES DE CONTATO
NOME DA MAE
TELEFONES DE CONTATO
OUTRO RESPONSAVEL
TELEFONES DE CONTATO
SAUDE
POSSUI CONVENIO MEDICO ( )SIM ( ) NAo
QUAL
ALERGICO ( )sSIM ( )NAo MANTER SEMPRE
MEDICAMENTOS (QUAIS) ATUALIZADO -
PRINCIPALMENTE
ALIMENTOS/ABELHAS/OUTROS 0S CONTADOS,
- - DEIXAR 0S PAIS
) HISTORICO DE SAUDE i AVISADOS QUE
EPILETICO ( )sm( ) NAo AUTISTA ( )sim( )mo~ QUALQUER
HEMOFILICO ( ) SIM( ) NAO DIABETICO ( )SIM ( ) NAO
POSSUI ALGUMA DOENCA CONGENITA ( ) SIM( ) NAo MUDANCA DE
QUAL/LAUDO MEDICO ENDERECO 0U
TELEFONE
COMUNICAR
JA TEVE NA INFANCIA: IMEDIATAMENTE A
( )CAXUMBA ( )SARAMPO ( )RUBEOLA ( ) CATAPORA ( ) ESCOLA

ESCARLATINA ( ) COQUELUCHE ( ) OUTRAS/QUAIS:

MEDICACAO DE USO CONTINUO ( )SIM( ) NAO
QUAIS:

OBSERVACOES:
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SE FOSSE SO ENSINAR 0 ‘ABC’ EU TENHO CERTEZA QUE SERIA BEM MAIS FACIL, MAS QUEM SE
PERTENCE A0 PROFESSORADO E MUITO MAIS QUE ISSO, 0 PROFESSOR QUE FORMA 0 SOCORRISTA,
0 PEDREIRO, 0 ENGENHEIRO, 0 MEDICO, 0 ENFERMEIRO, 0 ADVOGADO, 0 POLICIAL, 0 JUIZ E TODAS
AS DIGNAS PROFISSOES QUE EXISTEM E MOVEM 0 MUNDO, PORTANDO O PROFESSOR E AQUELE QUE

MESMO SEM QUERER SABE UM POUQUINHO DE TUDO E ENTENDE CADA GESTINHO POR MAIS
SINGELO QUE SEJA DE SEUS ALUNOS. ESTES HERGIS MERECEM TODO 0 NOSSO RESPEITO.

0 PROFESSOR CUIDA DA CRIANCA QUANDO CHORA, DO MENINO QUE CAI APGS UMA ARTE, DA
FEBRE QUE APARECEU SEM PRECEDENTES, DA DORZINHA NA BARRIGA QUE NINGUEM AINDA SABE
EXPLICAR, DO ESFOLADAC QUE ACONTECEU NAQUELA CORRERIA DO PATIO E DO PARQUINHO.
NESTE MOMENTO ELE E FIGURA MAIS IMPORTANTE DO MUNDO PARA A CRIANCA, REPRESENTA A
SEGURANCA, 0 CARINHO E AMOR E 0 ALIVIO DA DOR, EXERCENDO COM MAESTRIA A FUNCAO DO
PAPAI E DA MAMAE QUE POR VEZES SAO0 AUSENTES, QUEM NUNCA RECEBEU UM CUIDADOSO E
BEM FEITINHO CURATIVO DA SUA PROFESSCRA NO JOELHO.

ESTE LIVRO NAO E UMA PRODUCAC E SIM UM DEVOLUCAC A TODOS 0S MESTRES QUE PASSARAM
POR MINHA VIDA E ME FORMARAM HOJE UM ESPECIALISTA EM ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA PRE HOSPITALAR. ESPERO DESTA FORMA LEVAR COM TODO RESPEITO A VOCES UM
POUQUINHO DO QUE EU APRENDI E DE ALGUMA FORMA AUXILIA-LOS NESTES SUSTO0S QUE PODEM
ACONTECER NC AMBIENTE ESCOLAR.
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