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Prezados Educadores e colaboradores!

Sejam muito bem-vindos ao material de apoio ao curso Nogdes de
Primeiros Socorros para profissionais da educacao, destinado a pro-
fessores, servidores e demais colaboradores das escolas de Educacéo
Bésica do Estado de Santa Catarina.

Este material, que traz o conhecimento de nog¢des de primeiros so-
corros, foi elaborado pelo Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina
- CBMSC com o intuito de capacitar os servidores dos estabelecimentos
de ensino e recreagdo a terem nogdes basicas de primeiros socorros,
sendo capazes de identificar, agir de forma preventiva e atender vitimas
em situacdo de emergéncia e urgéncias médicas.

O curso Nogbes de Primeiros Socorros para profissionais da educagao
estd dividido em seis médulos para seus estudos, sdo eles:

Médulo 1 - Introdugdo aos primeiros socorros
Modulo 2 - Orientagbes de seguranga e prevengdo
Moédulo 3 - Avaliacad de cena

Moédulo 4 - Emergéncias respiratorias

Médulo 5 - Ressuscitagdo cardiopulmonar

Modulo 6 - Hemorragia e choque

Os materiais estdo identificados por cores e é importante seguir a
sequéncia apresentada.

Desejamos a vocés uma excelente leitura!
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AVALIACAO DE CENA

Prezado educador,

apos conhecer as formas de prevencao aos acidentes em ambiente es-
colar e os cuidados que devemos ter, iremos aprender como realizar a ava-
liacdo geral de uma vitima.

Para isso vocé devera estar ciente da necessidade de adotar medidas
de protegdo pessoal (precaugdes universais) e em seguida, verificar as con-
dicSes de seguranca.

Nosso intuito com este material é que, diante de uma ocorréncia, vocé
saiba como avaliar a cena e a vitima, sempre buscando manter sua segu-
ranga pessoal, a seguranga do paciente e também de terceiros (colegas,
testemunhas, familiares e curiosos). Para isso apresentamos, detalhada-
mente, cada um dos sinais vitais os quais devem ser observados na cena.

Desejamos boas leituras e que apds seus estudos se sinta preparado
para a avaliagdo adequada de cena

Até breve!
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AVALIANDO A CENA

Quando vocé se deparar com alguém em uma situagao de emergén-
cia médica, seja dentro da escola ou fora dela, o primeiro passo é avaliar
a cena, o que significa realizar a observacao detalhada do local da emer-
géncia, no momento em que vocé ira realizar o atendimento.

Com a avaliagdo correta da cena, vocé saberd decidir se o que a emer-
géncia demonstra estd de acordo com o seu grau de conhecimento e
habilidade técnica, para isso é importante que vocé saiba exatamente o
nivel de seu treinamento.

Muitas cenas no ambiente escolar podem oferecer riscos, os quais
podem comprometer ndo sé a integridade da vitima como a de quem
ird prestar o socorro (eletricidade, presenca de animais peconhentos, de-
sabamento, atropelamento etc.). Nesse sentido, a eliminagao dos riscos
torna-se fator preponderante para um atendimento seguro para todos
que estiverem na cena de emergéncia.

Cabe lembrar que, ao se verificar a existéncia de riscos potenciais que
possam comprometer a seguranga do atendimento, vocé devera acionar os
4rgaos que sao responsaveis em atuar em casos especificos. A isso chama-
mos solicitacdo de recursos adicionais (empresa de energia elétrica, policia
militar ou guarda municipal, defesa civil, secretaria municipal de obras etc.).

N&o esquega que a seguranca de quem vai oferecer socorro é o pri-
meiro item a ser considerado. De nada adianta vocé se tornar uma vitima
também. Tenha sempre em mente qual é o limite de seu treinamento.

Feito isso, o proximo passo é realizar a avaliacdo priméria da vitima.
A avaliagdo primaria é um processo ordenado que visa verificar os riscos
iminentes de modo a evitar a exposi¢do ao risco, tanto do observador
como da vitima e ainda de terceiros. Para realizar uma avaliagao primaria
em uma vitima, siga os seguintes passos:

® forme uma impresséo geral do paciente, tentando verificar se ele é

vitima de trauma ou emergéncia médica (doengas em geral);

® avalie o nivel de consciéncia do paciente (se esta consciente ou ndo);

® avalie a permeabilidade das vias aéreas (ou seja, a existéncia de

passagem de ar pelo nariz e/ou boca) bem como a coluna cervical

(presenca de deformidade);

® observe a respiragdo do paciente verificando se ha movimentos res-

piratérios (normalmente, ocorre a elevagdo do térax e abdomen);
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® verifique a presenca de circulacdo do paciente (apalpe o pulso caro-
tideo - artéria do pescoco);

® verifique a presenca de hemorragias graves (aquelas que possam
fazer o paciente perder muito sangue e comprometer a vida);

® determine a prioridade do transporte, verificando se o paciente
pode ser atendido no local da emergéncia ou deve ser conduzido ime-
diatamente para atendimento médico especializado, em um hospital;
® se necessério, acione um servico de emergéncia (ligue 193 - Bombeiros).

Lembre-se que a observacao correta destes sinais podera orientar o diagndstico
inicial e 0 acompanhamento da evolucado do quadro clinico do paciente.

A seguir ampliamos os estudos sobre sinais vitais, entendendo-os
como indicadores das funcdes vitais.

SINAIS VITAIS

Toda lesdo (trauma) ou doenca (emergéncia médica) tem formas pe-
culiares de se manifestar e isso pode ajuda-lo no diagnéstico da vitima.
Estes indicios sdo divididos em dois grupos: os sinais e os sintomas. Al-
guns sdo bastante ébvios, mas outros indicios importantes podem passar
despercebidos a menos que vocé examine a vitima cuidadosamente da
cabeca aos pés.

Vocé sabe a diferenca entre sinais e sintomas?

Os sinais sao detalhes que vocé poderd descobrir fazendo o uso dos
sentidos — visdo, tato, audicdo e olfato — durante a avaliacdo da vitima.
Sinais comuns de lesdo incluem: sangramento, inchago (edema), aumento
de sensibilidade ou deformacéo; ja os sinais mais comuns de doencgas sdo
pele palida ou avermelhada, suor, temperatura elevada e pulso rapido.

Os sintomas sdo sensagdes que a vitima experimenta e é capaz de
descrever. Quando a vitima estiver consciente, pergunte se sente dor e
o local exato. Examine a regido indicada, procurando descobrir possiveis
lesbes por trauma, mas lembre-se de que a dor intensa numa regido
pode mascarar outra enfermidade mais séria, embora menos dolorosa.
Além da dor, os outros sinais que podem ajuda-lo no diagndstico incluem
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nauseas, vertigem, calor, frio, fraqueza e sensagdo de mal-estar.

Vamos recapitular para ndo esquecer?

SINAL é tudo aquilo que o socorrista pode observar ou aferir no paciente enquanto o
examina (Exemplo: pulso, palidez, sudorese etc.). V
SINTOMA é tudo aquilo que o socorrista ndo consegue identificar sozinho. Aquilo que o
paciente necessita contar sobre si (Exemplo: dor abdominal, tontura etc.).

Antes de prosseguir, devemos ter em mente alguns conceitos impor-
tantes para seu atendimento, a comecar pela definicdo que a Organiza-
¢ao Mundial da Saude (OMS) faz para lactente. Segundo a OMS refere-se
ao periodo denominado de primeira infancia que vai dos 29 dias apds o
nascimento até 1 ano de idade.

Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera crianca,
para os efeitos de Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos e
adolescente a pessoa entre doze e dezoito anos de idade.

Cabe ressaltar que apesar de muitos érgados e documentos apresen-
tarem divisdes diferenciadas, em termos de atendimento pré-hospitalar
devemos considerar as seguintes referéncias:

® | actente - até 1 ano.

® Crianga - a partir de 1 ano até 8 anos.

Dependendo da ocorréncia, lactentes e criancas deverdo ter um aten-
dimento diferenciado, como vocé poderé observar claramente no Médu-
lo 5, que trata de ressuscitagdo cardiopulmonar. No geral, adolescentes e
adultos sdo tratados com as mesmas técnicas ou procedimentos.

A seguir, veremos as defini¢cdes dos sinais vitais e dos sinais diagndsti-
cos mais comuns. Sua observacdo adequada serd imprescindivel em um
primeiro atendimento.
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ESTADO DE CONSCIENCIA

Normalmente, uma pessoa esta alerta, orientada e responde aos es-
timulos verbais e fisicos. Qualquer alteragdo deste estado pode ser indi-
cativo de doenga ou trauma. O estado de consciéncia é provavelmente
o sinal isolado mais seguro na avaliagdo do sistema nervoso de uma pes-
soa. Uma alteragao no estado de consciéncia de uma pessoa pode ser
caracterizado por uma leve confusdo mental até um coma profundo.

Para aferir o estado de consciéncia vocé deve realizar a avaliacdo de
respostas logicas, tais como: nome, idade, local de moradia, entre outros.

RESPIRACAO

Quando normal ocorre de maneira facil, sem esforco e sem dor. A
frequéncia (mais rapida ou mais lenta) pode variar bastante e a amplitude
também (mais superficial ou mais profunda).

Acompanhe a seguir o guia para aferir a respiracao, observando que mrm refere-se
a movimentos respiratérios por minuto.

Adultos 12-20 mrm
Criancas 20-40 mrm
Lactentes 40-60 mrm

PULSACAO

E a expansdo e o relaxamento das paredes das artérias devido a pro-
pagacdo de uma onda de sangue ejetada pela contragao do coragdo.
As alteragdes na frequéncia e no volume do pulso representam dados
importantes nos primeiros socorros. Um pulso rapido e fraco, geralmente
é resultado de um estado de choque por perda sanguinea, denominado
choque hipovolémico. A auséncia de pulso pode significar, por exemplo,
um vaso sanguineo bloqueado ou lesado ou que o coragdo parou de
funcionar (parada cardiaca), teméatica abordada no modulo 6.
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Acompanhe a seguir o guia para aferir a pulsaco, observando que bpm refere-se a
batimentos por minuto.

Adultos 60-100 bpm
Criancas 80-140 bpm
Lactentes 85-190 bpm

O pulso é mais facilmente palpavel nos locais onde artérias mais cali-
brosas estdo posicionadas préximas da pele e sobre um componente ri-
gido. Os locais mais comumente utilizados para aferigdo sdo: artéria caré-
tida, artéria braquial, artéria radial, artéria femoral, artéria dorsal do pé,

artéria tibial posterior.

Artéria carotida

§)

Artéria femoral

Artéria braquial

Artéria radial

A

y_/

Artéria dorsal do pé

Artéria tibial posterior
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PRESSAOQ ARTERIAL (PA)

Pode ser conceituada como a pressdo exercida pelo sangue circulante
contra as paredes internas das artérias. A PA é medida em dois niveis, a PA
sistélica e a PA diastdlica. A sistolica é a pressdo méaxima a qual a artéria
estd sujeita durante a contragdo do coragéo (sistole). A diastélica é pressao
remanescente no interior do sistema arterial quando o coracao fica relaxa-
do, na fase de enchimento de sangue (diastole). Temos, entao, que a pres-
sdo arterial é diretamente influenciada pela for¢ca do batimento cardiaco.

TEMPERATURA

E a diferenca entre o calor produzido e o calor perdido pelo corpo
humano. A temperatura normal de uma pessoa geralmente fica entre
36,5 e 37,0 graus Celsius. A pele é responséavel, em grande parte, pela
regulagdo da temperatura corporal, irradiando o calor através dos vasos
sanguineos subcutaneos e evaporando agua sob forma de suor. Em um
atendimento de emergéncia muitas vezes ndo é possivel utilizar termo-
metros, mas podemos realizar uma verificagdo da temperatura relativa da
pele colocando o dorso da méo sobre a pele do paciente (na testa, térax
ou abdémen) para estimar a temperatura relativa da pele pelo tato.

Variacao de temperatura do corpo

Estado térmico Temperatura em °C

Sub-normal 34-36

Normal 36-37

Estado febril 37-38

Febre 38-39

Febre alta (pirexia) 39-40
Febre muito alta (hiperpirexia) 40-41

Alguns fatores podem alterar a temperatura corporal, tais como: idade, pratica de
exercicios, nivel hormonal, ambiente, ritmo cardiaco e até mesmo alguma situacao
de estresse. Fique sempre atento!



MODULO 3

PUPILAS

As pupilas podem variar em tamanho, simetria e resposta a luz. Em
condigbes normais, as pupilas devem apresentar o mesmo didmetro e
possuir contornos regulares, no entanto é possivel determinar alteragdes
de estado observando a mudanga de normalidade nas pupilas, como por
exemplo:

® pupilas contraidas podem indicar lesdo no Sistema Nervoso Central
ou abuso de drogas;

&

Pupilas normais
(circulares e centrais com didmetros normais)

® pupilas assimétricas podem ser indicios de traumatismo cranioence-
falico ou acidente vascular encefélico (AVC);

IS

Anisocoria com miose a direita
(didametros diferentes)
® pupilas dilatadas podem ocorrer em caso de pouca luz, andxia (fal-
ta de oxigénio) ou hipdxia (pouco oxigénio), inconsciéncia, estado de
choque, hemorragia, parada cardiaca ou traumatismo cranioencefélico.

&

Isocoria e midriase bilateral
(didmetro aumentado)
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Ocorre quando as
artérias coronarianas
se obstruem, o
oxigénio ndo chega ao
musculo. Uma parte
do musculo deixa

de nutrir-se e morre.
Isto € chamado de
infarto do miocardio.
O coragdo mantém sua
condicdo de bomba,
mesmo assim ha morte
de parte do musculo.
Se uma grande
extensdo do musculo
é perdida, o coragdo
torna-se incapaz de
bombear sangue
suficiente, produzindo
consequentemente
choque e morte.

Denominamos
hemorragia (ou
sangramento)
quando o sangue
escapa dos vasos
sanguineos.

\

Lembre-se que as pupilas devem ser observadas contra a luz, de uma fonte lateral
ou a luz ambiente, preferencialmente em ambiente escurecido.

ASPECTOS GERAIS DA PELE (COLORACAO)

A cor da pele depende, primariamente, da presenca de sangue cir-
culante nos vasos sanguineos subcuténeos e pode apresentar-se branca
(pélida), vermelha (ruborizada) ou azulada (cianética). Nas pessoas negras,
a cor azulada da pele podera ser notada nos labios, ao redor da fossas
nasais e nas unhas. Uma pele palida, branca, indica circulagdo insuficiente

miocardio. Uma cor azulada (cianose) é observada na insuficiéncia cardia-

ca, na obstrucdo de vias aéreas e também em alguns casos de envenena-
mento. Poderd haver uma cor levemente rosada no envenenamento por
mondxido de carbono (CO) e vermelha na insolacéo.

CAPACIDADE DE MOVIMENTACAO

A incapacidade de uma pessoa consciente se mover é conhecida
como paralisia e pode ser o resultado de uma doenga ou traumatismo. A
incapacidade de mover os membros superiores e inferiores, apés um aci-
dente, pode ser o indicativo de uma lesdo da medula espinhal, na altura
do pescogo (coluna cervical). A incapacidade de movimentar somente os
membros inferiores, pode indicar um lesdo medular abaixo do pescogo.
A paralisia de um lado do corpo, incluindo a face, pode ocorrer como

lar encefélico).

0 Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina reforca que todo paciente inconsciente,
que sofreu algum tipo de trauma, deve ser tratado como se fosse portador de lesdo de
coluna vertebral. Logo, vocé deve tomar os devidos cuidados ou evitar mexer na vitima.
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REACAO A DOR

A perda do movimento voluntario das extremidades, apds uma le-
sdo, geralmente é acompanhado pela perda da sensibilidade. Entretanto,
ocasionalmente, o movimento é mantido, e a vitima se queixa apenas da
perda da sensibilidade ou dorméncia nas extremidades. E extremamente
importante que este fato seja reconhecido como um sinal de provavel
lesdo da medula espinhal, de forma que a manipulacdo do acidentado
ndo agrave o trauma inicial.

Agora que vocé aprendeu como realizar a avaliagao geral de uma vi-
tima, passaremos aos casos mais frequentes em sua primeira atuacéo é
imprescindivel para o éxito no atendimento.

Bons estudos e siga conosco!
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