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AO LEITOR

O Decreto n® 914, de 06 de setembro de 1993, mstitum a Politica
Nacional para a Integracao do Portador de Deliciéncia, tendo sido
publicado no Didrio Oficial da Uniao em 08 de setembro de 1993, Dos
cinco objetivos da referida Politica, definidos no Capitulo IV, dois
referem-se i prevencao:

= "I1- integragao das agoes dos rgaos piblicos e entidades privadas
nas sireas de saide, edueacio, tmbalho e assisténcia social, visando
a prevencao das deficiéncias ¢ i eliminagio de suas miltiplas
causas;

- V - articulagiao de entidades governamentais ¢ nao-
governamaentais, em nivel Federal, Estadual, do Distrito Federal e
Municipal, visando garantir efetividade aos programas de
prevengao, de atendimento especializado e de integragio social”.

Por esses motivos, a Coordenadona Nacional para Integracio

da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE - cumpre sua missao
especifica ¢ atende aos objetivos definidos na referida Polftica ao
promover a publicagio deste Manual, elaborado pela equipe do
Departamento Técenico da Secretaria de Defesa Civil,
i O presente trabalho tem como principal piblico-alvo a
comunidade escolar e objetiva contnbur pare a mudanga cultural da
¥ pulm;in brasileira, a gual, no nosso entender, € um dos mais
'ponnmca pré-condicionantes para a prevengiao dos desastres e
acid entes em geral, especialmente na infincia

E importante conscientizar todos de que muitas das

nlermidades ¢ dos agravos i salide siao evitivels, caso medidas
preventivas racionais sejam desenvolvidas para evitd-los,

Brasilia-DF,, agosto de 1994.

COORDENADORIA NACIONAL PARA INTEGRACAO DA
PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA
CORDE
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APRESENTACAO

Com o objetivo de contribuir efetivamente para a redugao de

desastres em nosso Pais ¢, em consonincia com a recomendagio da

: ao das Nacoes Unidas - ONU -, que designou a década de
1990-1999 como o DECENIO INTERNACIONAL PARA A REDUCAO
DOS DESASTRES NATURAIS - DIRDN -, a equipe téenica da Defesa

Civil elaborou o presente trabalho para fazer repercutir o tema proposto

o ano de 1993 STOP DISASTER: FOCUS ON SCHOOLS AND

HOSPITALS.

O tema foi adaptado e direcionado para a comunidade esco-
considerando sua importancia para a mudanga cultural, necessiria

a0 desenvolvimento de uma mentalidade de prevencao ¢ de preparagio
para os desastres,

Este trabalho é importante para a minimizagao de acidentes ¢

desastres envolvendo a infiincia ¢ tem como piiblico-alvo a comunidade

ey

escolar, as liderancas comunitirias ¢ o niicleo familiar, em geral, e

srofissionais dos servigos de satide.
O presente documento foi dividido em trés capitulos:

- Introdugio a Epidemiologia dos Desastres e Acidentes na
Infincia, enfocando os acidentes mais freqiientes em cada faixa

etiria, de zero a quinze anos:

. Medidas Gerais de Prevengio de Acidentes com Criangas,
abordando um conjunto de agoes para cvitar acidentes infantis;
- Primeiros Socorros, relacionando procedimentos adequados ao
atendimento de acidentados, engquanto se aguarda a atuagao da
equipe médico-hospitalar.

Tao importantes quanto o conhecimento das medidas
ventivas e dos procedimentos de primeiros socorros sio:

-a dwulgacio do assunto, através de campanhas;

-0 treinamento das equipes;
- a realizacio de trabalhos diddticos e exercicios simulados,

envolvendo o alunato e seus niicleos familiares.



En‘ *ndese que a preparacio das futuras geracoes é o melhor
investimen® . para aumentar a seguranga contra desastres e que a escola
€ o meio mais eficiente para iniciar a conscientizacio. Portanto, espera-
se que o professor atue como agente multiplicador na mudanca cul-
tural, contribuindo para reduzir a vulnerabilidage da sociedade aos
desastres.

A partir de 1950, DIETRICH, pesquisador norte-americano, ja
denunciava a relevincia dos acidentes envolvendo CrIANGas, comao
importante problema de saide piblica,

Naquele ano, nos Estados Unidos da América, mais de um
milhdo de criangas requercram assisténcia médica por motivo de
acidente. Dessas criangas, cingienta mil permaneceram com sequelas ¢
treze mil faleceram.

Em 1958, Juan P. GARRAN, [amoso pediatra argentino,
preconizava em seu livio Medicina Infanul a prevengao de acidentes,
atraves de campanha educacional, atingindo os pais ¢ os filhos.

No Brasil, segundo dados do Hospital do Andarai, a partir da
década de 50, os acidentes passaram a ser a maior causa de morntalidade
infantil no Rio de Janeiro.

Nessa mesma década, consideravase necessirio:

-aprofundar os estudos epidemiologicos;

- motivar a socicdade para o problema;

= preparar e difundir conteidos diditicos, coerentes com as
informagoes obtidas através dos estudos epidemiolégicos;

= promover campanhas educativas;

- avaliar os resultados da campanha educacional,

Infelizmente, muito pouco se tem realizado para reverter essa
situagio em nosso Paifs.
Brasilia-DF., agosto de 1994,
ANTONIO LUIZ COIMBRA DE CASTRO

Diretor do Depanamento Téenico da
Secretaria de Delesa Civil

I- INTRODUCAO A EPIDEMIOLOGIA DOS
DESASTRES E ACIDENTES NA INFANCIA

GENERALIDADES

Sem nenhuma divida, o grupo inlantil constituido por menores
de quinze anos € o estrato populacional mais vulnerdvel aos desastres e

acidentes. o .
A experiéncia demonstra que, qUANio mMais jovem e imatura

OF A Crianca, menor sua percepgiio de risco ¢ maior sua \rulncn?hilidnde
e dependéncia de terceiros, em termos de seguranga contra acidentes
desastres.

Essa maior vulnerabilidade ¢ dependénaa ocorre:

- nos desastres suibitos de evolugiio aguda, como deslizamentos de
encostas com sotermmento de residéncias, enxurmadas, incéndios
e vendavais; -

- nos desastres de intensificagio gradual, como a seca que ¢
normalmente acompanhada de fome ¢ desnutricao;

- nos desastres por somagio de efeitos parciais, como acidentes
domésticos, acidentes de tansito e desastres rodovidrios,

PPelos motivos apontados, uma maior prioridade deve ser dada
A infincia nas agoes de resposia aos desastres, como salvamento e
AssistEncia, nas agoes preventivas € nos programas de prepargao par o
nfrentamento de desastres e acidentes,
Avulnerabilidade da erianga aos acidentes € varidvel, em fungao
do nivel de coordenagio de seu sistema nervoso, aptidao motora, senso
percepcao de risco e da instintiva protegio a ela dispensada [_:H:Ia mae
demais familiares, Por isso, para aprofundar os estudos epidemiolgicos
de acidentes de maior repercussio sobre a crianca, € recomenddvel
ubdividir o grupe infantil em cinco subgrupos:

1. Subgrupo de 0 a 3 meses;

2. Subgrpo de 3 a 8 meses;
3. Subgrupo de 8 meses a 4 anos;
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d-s“hsrllpﬂdeiiﬂmm;
5. Subgrupo de 8 a 15 anos.

1. Subgrupo de 0 a 3 Meses

{'ﬂé 05 l]."!':'li meses de idade, a coordenacao nervosa e a habilidade
MoLora $io ulm}maa. e a crianca depende dos adultos para a satisfacio
de suas necessidades, inclusive das relacionadas com sua propra
SegUrang.

Como a motilidade € extremamente reduzida, os riscos de que
se exponha Ao perigo de moto-préprio sio despreziveis e hi uma natu-
ral pr_cd isposicio da mie ¢ dos demais adultos para prover sua seguranca.
A crianga, nessa faixa erdria, tende a permanecer quase que
exclusivamente em seu habitat natural,

- Embora muito raramente, hi registros de agressoes por pais e
familiares neurdticos a criancas dessa faixa etdiria.

Em casos de grandes desastres, como incéndios, enxurradas ¢
soterramentos, a seguranca do subgrupo depende totalmente de
Erceiros e, caso essus criangas nao recebam absoluta prioridade de
salvamento, fatalmente perecerio.

Nessa faixa etiria, os riscos mais freqiientes de acidentes sio:

-queda do colo de adultos;
- ﬁ:nmm‘uu com objetos contundentes, cortantes ou perfurantes
que calam acidentalmente sobre a crianca;

- compressao provocada, durante o sono, por adulto que durma
no mesmo leito que a crianga;

-queimadura na dgua do banho;
- mordidas de rato e picadas de aranhas, escorpides ou abelhas;

- queimadura na cozinha, quando o adulto trabalh A
o bebé no colo. 3 R

2. Subgrupo de 3 a 8 Meses

. A partiv dos trés meses, aumenta a habilidade motora:
imicialmente a cranga aprende a rolar, depois a sentar, porse em pé

jada em méveis ¢, em seguida, a engatinhar. Comega a descobrir o
lo exterior e tende a por na boca pequenos objetos. O sumento da
tilidade e a crescente atvidade exploratona intensificam os riscos

._.I]. B L

Nessa faixa etiria, a crianga, no que diz respeito i sua seguranca,
jua fortemente dependente da mae e dos demais adultos, tanto

m sitnacao de acidentes, quanto em circunstancias de desastres,

ranecendo a maior parte do tempo em sen habitat
Infelizmente, nessa faixa etdria, tende a crescer o risco de

pgressdes por parte dos pais e lamiliares neurdticos ¢/ on dependentes
fe bebidas alcodlicas ¢ outras drogas.

Nesse subgrupo, os riscos de acidentes mais [reqientes sao:

- queda do colo de adultos ou de criangas;

- queda da cama ou da rede, apds rolar sobre a mesma;

-ferimentos com objetos contundentes, cortantes ou perfurantes,
que caiam acidentalmente sobre a cnanga;

-acidentes com objetos cortantes ou perfurantes que, de alguma
forma, fiquem ao seu alcance;

- queimadura na dgua do banho;

- queimadura na cozinha, quando o adulto trabalha no fogao com
o bebe no colo;

- stifocamento com cobertores Ol Lavesseiros;

- aspiragio ol CNEAsgo com pequenos objetos, como botoes;
brinquedos, como bola-de-gude ou chupetas com alga protetora
de pequena dimensao;

- acidentes de triinsito envolvendo crianga transportada por
pedestres ou na condigio de passageiro;

- queda da prépria altura, com contusao, principalmente de crinio
ou [ace;

- choques elétricos em tomadas e fios desencapados;

- quedas de escadarias;

- mordidas de rato e picadas de aranhas, escorpioes ou abelhas.

3. Subgrupo de 8 Meses a 4 Anos

Nessa faixa etiria, a capacidade motora desenvolyve-se
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rapidamente. A crianga aprer ‘e a andar, e crescem a cunosidade € o
sentido de descoberta do mundo extenion

Passa a imitar as criancas mais velhas € os adultos e a envolver-
se em brincadeiras com criancas maiores. Comega a sair de casa,
inicialmente acompanhada, e a explorar quintais, pragas, parques e play-
grounds.

Aumenta o risco de agressio, tanto por pais ¢ familiares, quanto
por pessoas de fora do circulo familiar

Em circunstincias de desasires, esse grupo etino deve ser
socorrido com prioridade, pois ainda depende de terceiros para seu
salvamento e seguranga.

Nesse subgrupo, os niscos de acidentes mais frequientes sao:

- quedas da propria altura, causadas por ropegoes;

-quedas de redes;

- quedas de moveis, escadarias, janelas e terragos;

-quedas com contusdes, cortes e abrasamento da pele provocados,
respectivamente, por quinas de méveis, objetos cortantes e
abjetos com superficies dsperis;

-quedas em cisternas € pocos;

- asfixia provocada por brincadeiras com sacos plisticos envolvendo
a cabeca;

- afogamento em banheiras, apos escorregamento;

- afogamento em piscinas ou riachos;

- ferimentos com ohjetos cortantes ou perfurantes, como lamines
de barbear, cacos de vidro, facas e pregos deixados ao alcance
da crianga;

- Aspiracao ou engasgo com pequenos objetos (botoes), brinquedos
(bola-de-gude) e alimentos (balas, pipocas, chicletes e espinha
de peixe);

- introdugao de corpo estranho em cavidade natural, come narini
e ouvido externo;

- degluticao de objetos cortantes ou perfuranies;

- intoxicacao por ingestao de remédios, produtos de limpeza,
inseticidas, raticidas, agrotéxicos, plantas toxicas e outros
produtos 1oxicos, deixados ao alcance da cnangag

- choques elétricos em tomadas, los desencapados ¢ aparelhos
clétricos;

- queimaduras no forno ou no fogio;

- queimaduras com panelas, deixadas com o cabo para fora do
fogiao e entornadas pela propria erianga;

- queimaduras com leite, sopas ou outros alimentos quentes;

- mordeduras de animais, como cies, gatos, ratos ¢ cobras;

- picadas de abelhas, marimbondos, aranhas, escorpioes, lacraias
e queimaduras de contato com lagartas (mandarovis e taturanas);

- compressio de dedos ou da mao em portas, gavetas ou janelas;

- contusoes e pequenos lerimentos provocados por quedas de
velocipedes e patinetes;

-acidentes de triinsito envolvendo erianga em autolocomocgao,
conduzida por pedestre ou na condigio de passageiro.

4). Subgrupo de 4 a 8 Anos

Nessa faixa etiria, a capacidade motora encontrasse plenamente

envolvida. A crianca intensifica a exploragao e descoberta do mundo
DL

Continua a imitar as criancas mais velhas ¢ os adultos e a

volverse em brincadeiras com criancas malores. Intensifica as saidas

e casa e a exploracio de quintais, pragas, parques ¢ play-grounds.

Por apresentar atengao descentrada deliciente e visao periférica

da, pode acontecer que, correndo atris de uma bola, seja

pelada por um veiculo ou atingida por um balango ou outro

iquedo no playground.,

Cresce o risco de agressio, tanto por pais e familiares, quanto

r pessoas de fora do circulo familiar inclusive criangas maores.

] Em circunstincias de desastres, a crinnga desse grupo etirio

ve ser socorrida com prioridade, pois ainda depende de terceiros para

ento e seguranca, podendo, no entanto, ser conduzida pela

), caso a rota de fuga nio seja dificil,

Nesse subgrupo, os riscos de acidentes mais freqiientes sao:
~quedas da prépria altura, causadas por tropegoes;

~quedas de redes, durante o sono ou, mais frequentemente,
quando em brincadeiras;



!'f

~quedas de méveis e escadarias, principalmente em conseqiéncia
tle brincadeiras acrobdticas;

- quedas de drvores;

- quedas de janelas e terragos, principalmente por exibicionismo
e desatengio,

- quedas com contusoes, cortes € abrasamento da pele provocados,
respectivamente, por quinas de méveis, objetos cortantes ¢
abjetos com superficies disperas;

- fqueddas em cistemnas e pocos;

-a chamada “sindrome do tangue”. E costume adguirir tanques
de cimento para lavar roupa, mesmo sem dgua encanada, e nao
fixi-los devidamente ao solo. A “sindrome do tanque” ocorre
quando a crianga derruba o angue sobre si mesma, ao tentar
subir para banharse. Nesse caso, costuma ocorrer ruptura de
bago e figado, ¢ o indice de mortalidade é elevado;

-asfixia provocada por brincadeiras com sacos plisticos envolvendo
a cabeca;

- coma alcodlico provocado pela ingestio de bebidas alcodlicas
deixadas ao aleance da crianga. Eimportante recordar que nessa
idade os pais sio 0 modelo ¢ o exemplo seguido pelas criancas;

- envenenamento com parada respinatGria, produzido por gas liquefeito
de petrdleo, outro gis combustivel ou mondxido de carbono;

- afogamento em piscinas, nachos on mar;

-ferimentos com objetos cortantes ou perfurantes, como liminas
de barbear, cacos de vidro, facas ¢ pregos deixados ao alcance
da crianca ou procurados ativamente pela mesma;

-~USPIRACR0 Ou engasgo com pequenos objetos (botoes), bringuedos
(bolade-gude) e alimentos (balas, pipocas, chicletes e espinha
de peixe);

-introducao de corpo estranho em cavidade natural, como narina
e ouvido externo;

- degluticao de objetos cortantes ou perfurantes;

- intoxicagao por ingestio de remédios, produtos de limpeza,
inseticidas, raticidas, agrotéxicos, plantas téxicas ¢ outros
produtos téxicos, deixados ao alcance da crianga ou procurados
ativamente pela mesma;

- choques elétricos em tomadas, fios desencapados e aparelhos
elétricos;

- queimaduras no forno ou no fogao;

-queimaduras com panelas, deixadas com o cabo para fora do
fogao e entornadas pela propria crianca;

-queimaduras com leite, sopas ou outros alimentos quentes;

~queimaduras e contusaes provocadas por brincadeirs com logo
e com logos de antificio;

- mordeduras de anumais, como cies, gatos ¢ cobras;

- preadas de abelhas, marimbondos, escorpioes, Licraias ¢
fueimaduras de contato com lagartas (mandarovis e taturanas);

- compressao de dedos ou dia mao em portas, gavetas ou janelas,

- acidentes de irinsino envolvendo crianga em autolocomogao,
conduzida por pedestre oun na condigao de passageiro;

" -escalpelo de meninas com cabelos longos, provocado pelo sen
enrolamento em eixo de motores de pequenas embarcagoes,
nao devidamente protegidos, enquanto a erianga dorme na rede
sobre o mesmo. Esse acidente ocorre com relativa freqiéncia na
Amazonia;

-acidentes com arma de fogo:

- contusoes ¢ pequenos ferimentos provocados por quedas de
velocipedes, bicicletas, patins e skates;

- tranmatismo durante a priatica de esportes e atmidades hidicas,
como futebol de salio e queda de balangos ¢ de escorregadores.

5. Subgrupo de 8 a 15 Anos

Nessi faixa etiria, com a capacidade motora plenamente
“desenvolvida, a crianga intensifica ainda mas o exploracio e a descoberna
do mundo exierior,

Continua a imitar adolescentes ¢ adultos e & envolverse em
brincadeiras pesadas com outras criancas da mesma faixa etiri.
Antensifica amnda mais as saidas de casa e a exploragio de quintas, ruas,
\ , parques e play-grounds,

Embora os problemas relacionados com aatencao descentrada
e a visao peritérnica reduzida diminuam, podem ainda ocorrer
atropelamentos por veiculos ou choques com balangos ¢ outros
"l.'lﬂnqm-dm. em momentos de desatencio.

Aumenta o nscode agressao, tanto por pais © Gamiliares, quanto



por pessoas de fora do circulo familiar, inclusive criancas da mesma
fhixa etiiria e delingiientes,

Em circunstincias de desastres, esse grupo etdrio apresenta uma
menor dependéncia dos adultos para fins de socorro, se houver uma
Maior preocupacao com seu treinamento, na fase de preparagio.

Nesse subgrupo, os riscos de acidentes mais freqiientes sao:

- quedas da propria altura, causadas por tropegoes;

- quedas de redes, principalmente durante as brincadeiras;

-quedas de méveis ¢ escadarias, principalmente em conseqiiéncia
de brincadeiras acrobiticas;

- quedas de drvares;

- quedas de janelas e terragos, principalmente por exibicionismo
e desatencao;

- quedas com contusoes, cortes e abrasamento da pele provocados,
respectivamente, por quinas de maveis, objetos cortantes e
abjetos com superficies asperas;

-quedas em cisternas e pogos;

-coma aleodlico provocado pela ingestio de bebidas alcodlicas
deixadas ao alcance da crianga. E importante recordar que nessa
idade os pais sao 0 modelo ¢ o exemplo seguido pelas criancas;

-envenenamento com parada respiratdria, produzido por gis
liquefeito de petrdleo, outro gis combustivel ou mondxido de
carbono;

-afogamento em piscinas, nachos ou mar;

-lerimentos com objetos corantes ou perfurantes, como liminas
de barbear, cacos de vidro, facas e pregos;

- aspiracio ou engasgo com alimentos (balas, pipocas, chicletes e
espinha de peixe);

- introdugio de corpo estranho em cavidade natural, como narina
e ouvido externo;

- Intoxicagio por ingestio, acidental ou proposital, de remédios,
produtos de limpeza, inseticidas, raticidas, agrotéxicos, plantas
toxicas ¢ outros produtos téxicos;

- choques elétricos em tomaday, fios desencapados e aparclhos
elétricos;

-queimaduras no formo ou no fogao;

- queimaduras com leite, sopas ou outros alimentos quentes;

-queimaduras e contusoes provocadas por brincadeiras com fogo
e com logos de antificios;

- mordeduras de animais, como caes, gatos e cobras;

- picadas de abelhas, marimbondos, aranhas, escorpioes, lacraias
e queimaduras de contato com laganas (mandarovis e taturanas);

- compressao de dedos ou da mio em portas, gavetas on janelas;

-acidentes de transito envolvendo cnanca em autolocomogao ou
na condigao de passageiro;

- escalpelo de meninas com cabelos longos, provocado pelo seu
enrolamento em eixo de motores de pequenas embarcagoes,
niao devidamente protegidos, enquanto a crianga dorme na rede
sobre o mesmo. Esse acidente ocorre com relativa frequéncia na
Amazdnia,

-acidentes com arma de fogo;

- traumatismo durante a pritica de esportes ¢ atividades lidicas,
como futebol de salio e queda de balangos e de escorregadores;

- contusoes e pequenos ferimentos provocados por quedas de
bicicletas, patins, patinetes e skates;

-acidentes de trinsito envolvendo bicicletas e veiculos automotores
dirigidos por criangas ¢ adolescentes;

-ferimentos cortantes provocados por armas brancas, obtidas ou
manufamradas pela préopria crianga, em brigas com outras
criancas;

- contusoes provocadas por lutas ou na pritica de artes marciais;

- ferroadas de peixes, como mandi e arraia ¢ queimaduras com
dguas-vivas, atingindo eriancas que moram i beira-mar e nas
margens de rios.




1- MEDIDAS GERAIS DE PREVENCAO DE
ACIDENTES COM CRIANCAS

INTRODUCAO

_ E importante o desenvolvimento de campanhas educativas que
atinjam a crianga e a sua fam ilia. As campanhas deverao estar
fundamentadas em consistentes estudos epidemiolagicos sobre acidentes
infantis e serio desenvolvidas nos seguintes estigios:

- motivagao da sociedade para o problema;

- produgio e difusio de contetidos diditicos relativos ao assunto,

- promogao de reunioes de pais e mestres, nas quais a prevengio
de acidentes seja focalizada e discutida;

- desenvolvimento da campanha;

- avaliagio dos resultados da agao promocional.

Caso a midia seja motivada para o assunto, poderd contribuir
yoderosamente para sua popularizagao.

Evidentemente, campanhas educacionais sio multi-
pstitucionais e todos podem ¢ devem contribuir para ampliar a
repercussio das mesmas, sendo importante a coordenagao de todos os
esforgos para um objetivo convergente.

E recomendivel que cada escola divalgue este trabalho junto a
eus professores e, em conjunto com médicos, enfermeiras e bombeiros
militares, realize treinamentos das condutas aqui apresentadas.

ELENCO DE MEDIDAS PREVENTIVAS

1. Acidentes de Trinsito ¢ Desastres Rodoviarios

Para reduzir os acidentes de triinsito e desastres rodovidrios de
ma maneira geral, sio importantes as seguintes medidas:




- proibigio de que motoristas alcoolizados dirijam veiculos;

-obrigatoriedade do uso do cinto de seguranca;

-melhoria das condigoes de traflegabilidade das estradas e das ruas;

- educagao de trinsito para motoristas ¢ pedestres;

- controle das condigoes de dingibilidade dos veiculos, como
inspecao de [reios, amonecedores, rodas, pneus, fardis, luzes de
sinalizacao do carro € outros itens de seguranca;

- construgao de passagens subterrineas, passarelas, lombadas
{guebra-molas) e outros sistemas de redugao da velocidade dos
veiculos, em vias de transito intenso e de grandes concentragoes
de pedestres;

-implantagao de faixas de pedestres e semiiforos, em ruas de
grandes concentragoes de pedestres e de trifego intenso;

- intensificagio de medidas policis, educativas e coercitivas para
condicionar a populacio a comprir a legislagao de seguranca de
iransito,

Para reduzir especificamente os acidentes de trinsito ¢ os

desastres rodovidrios envolvendo criangas, além das ja enumeradas, sao
importantes as seguintes medidas:
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- bebé de até seis meses deve trafegar em bergo especial, fixado no
hanco traseim,

-erianga de seis meses a quatro anos deve trafegar em cadeirinha
de seguranca, fixada no banco traseiro;

- caso nao se disponha de bergo ou cadeirinha, a ¢nanga deve
trafegar no colo de adulto que, obrigatoriamente, deve utilizar
cinto de seguranca e sentarse no banco traseiro;

-4 partir dos quatro anos, a crianga deve utilizar cinto de seguranga
¢ sentarse sobre almofadao, a fim de que a alga superior do
CINLO PASSE POT $EU PEILD € NEo POT SEU PESCoCo;

-crianga de até oito anos niao deve trafegar no banco dianteiro de
automaveis;

-crianga de oito a quinze anos ja pode sentar no banco dianteiro,
desde que nulize o cinto de seguranca;

- & criminoso dirigir com crianca no colo;

- crianga trafegando com brago ou parte do corpo para fora da
Jancla expocse desnecessanamente ao perigo,

- quando se transporta crianga, as portas do compartimento traseiro
devemn ser trancadas;

- crianga trafegando no compartimento de carga de caminhio ou
de caminhonete pode ser facilmente ejetada do mesmo, em caso
de acidente;

- a crianca deve ser condicionada para:

_s6 atravessar a rua na faixa de seguranca, com sinal vermelho
¢ depois de se certificar que todos os veiculos pararam;
_utilizar preferencialmente passarelas ou passagens sub-
Lerraneas; .

. sempre que estiver na calgada, esperando conducao,
colocarse com um obsticulo, como um poste, entre ela ¢ o
sentido do trinsito.

- diretores de escolas devem solicitar para a frente dos seus

estabelecimentos de ensino:

_a construgio de obsticulos que reduzam a velocidade do
transito;

.a implantagio de placas de adverténcia, faixas de seguranga
e de semiforos;

. o destacamento de guardas de ransito nos hordrios de
entrada e de saida da escola.

2. Acidentes com Choques Elétricos

Para reduzir os riscos de acidentes com choques elétricos, sao

importantes as seguintes medidas:

- condicionar a crianca a ndo tocar em tomadas, fios e aparelhos
clétricos;

- lacrar as tomadas com protetores firmes;

- substituir fios desencapados;

- nio deixar aparclhos elétricos ao alcance da crianca.

3. Acidentes com Engasgo e Sufocagio

Para reduzir os riscos de acidentes com engasgos, aspiracoes

¢ sufocacoes com pequenos objetos, sio importantes as seguintes
medidas:




- selecionar os brinquedos da crianga, para que nao apresentem
partes quebriveis ou destaciveis, que possam caber na boca;

- evitar que a crianga brinque com pequenos objetos que possam
ser engolidos, aspirados ou introduzidos no nariz ou no ouvido;

-impedir que a crianga bringue com sacos plisticos ou com talco,
para evitar sufocagoes ou aspiragao;

- tao logo seja possivel, imciar o condicionamento da crianga para

que niao leve i boca brnnguedos ¢ pequenos objetos.

4, Acidentes com Ferimentos

Para reduzir os riscos de acidentes com quedas, cortes, leridas
penetrantes e conlusoes, sao importantes as seguintes medidas:

- colocar grades protetoras em janelas, varandas e terragos de
apartamentos ¢ nas partes clevadas das casas;

- bloquear as escadanas com obsticulos parm as criangas menores;

- nao deixar objetos e ferramentas conantes, contundentes,
penetrantes ¢ abrasivas ao alcance da crianga;

- condicionar a crianga a nao brincar com objetos e ferramentas
que possam machuci-lag

- condicionar a cnanga a nao se expor a riscos de quedas de moveis,
escadarias ou brinquedos de play-grounds;

- planejar os play-grounds de forma a aumentar o nivel de

seguranca dos mesmos, inclusive cercando a drea destinada aos
balangos.

5. Acidentes com Queimaduras

Para reduzir os riscos de acidentes com queimaduras, sao
importantes as seguintes medidas:

- testar sistematicamente a temperatura da dgua do banho, antes
de banhar o bebé;

- nao deixar fésforos, isqueiros, lamparinas, velas e candeeiros
acesos ao alcance da crianca;

- nao deixar substincias combustiveis, como dlcool, éter, gasolina,
querosene e outros, ao alcance da crianga;

- proibir que crianga de menos de oito anos acenda aquecedor de
banheiro ou outro aparelho a gis, que por veniur exIis na G

- certificarse de que a crianga de mais de oito anos sabe acender e
apagar corretamente o aquecedor de gis, antes de liberilo para
sEU US0;

-a cozinha é o local mais perigoso da casa e a crianga de até scis
anos deve ser impedida de freqiientad-la na auséncia de adultos;

- considerando a natural tendéncia da crianga para imitacio, evitar
brincadeiras com fogo ¢ com logos de artificio em sua presenc

- condicionar a crianga a nio brincar com fogo, fogos de artificio
¢ combustiveis em nenhuma hipotese;

-tao logo scja possivel, estudar e discutir com as criangas as rotas
de fuga dos prédios onde moram e das escolas que frequentam,
para o caso de incéndios; )

- praticar com as criangas exercicios simulados de evacuagio do
prédio em chamas, em circunstincias de desastres;

- discutir com as criangas maiores o plano de seguranca contia
sinistros das instalagoes escolares ¢ habitacionais que freqaentam.

6. Acidentes com Afogamento

Para reduzir os riscos de acidentes com afogamento, $A0

portantes as seguintes medidas:

- nilo permitir que crianga de até dois anos use banheira na auséncia
de adulios;

- utilizar redes protetoras na piscina, todas as vezes que a mesma
NAo esStver oIm nso;

- proteger pogos e cisternas com murada e tampa de madeira ou
concreto;

- ensinar a crianca a nadar bem, o mais cedo possivel;

- condicionar a crianga a 56 utilizar a piscina ou banhar-sc em rio
ou mar em presenca de adulto responsivel, que saiba nadar bem;

- discutir com a crianca os riscos de afogamento e desencoraji-laa
nadar em rios caudalosos e a mergulhar em locais pedregosos
ou com troncos sulimersos;

- todas as vezes que viajar com crianga em pequenas embarcagoes,
protegé-la com colete salva-vidas.



7. Acidentes com Intoxicagio ¢ Envenenamento

Para rednzir os riscos de acidentes com intoxicacio o
envenenamento, sao importantes as seguintes medidas:

-nao deixar ao alcance da cnanca remédios, inseticidas, raticidas,
produtos de limpeza, soda ciustica, dcidos, agrotéxicos e outros
produtos txicos;

- manter plantas toxicas em locais inacessiveis a criancas;

- manter sempre os venenos, acidos, tintas e remédios em suas
embalagens originais, com os rétulos bem conservados. Quando
for necessirio trocar embalagens, nao esquecer de rotuli-las
novamente;

- para evitar perigosas associacoes que confundam a crianca, nao
guardar nenhum produto téxico em garrafa de refrigerante ou
involucro de gulosenma;

- tao logo seja possivel, condicionar a crianga a niao colocar na
boca nenhum produto desconhecido e possivelmente t6xico;
-sempre que possivel, criar na crianga o reflexo de utilizar sempre
0 IMESIMO Pralo € 0 mesmo copo e 56 se alimentar quando servida

por adulto responsivel da familia;

- nao comprar alimentos com prazos de validade vencidos:

- nao comprar enlatados cujas embalagens estejum velhas,
estufadas ou enferrujadas;

- nao servir frutos do mar de procedéncia suspeita ou quando nio
estiverem muito frescos;

-carnes e frutos do mar podem ter seus prazos de validade
dilatados, através de congelamento, salga e defumacio. Nesse
caso, € importante observar o aspecto do produto;

- frutas e verduras podem ser contaminadas por agrotéxicos. E
necessario verificar sua procedéncia e lavi-las em dgua corrente,
antes de servir ds criangas;

- fechar sempre a tomeira de gis i noite ou quando se ausentar
de casa;

- niao deixar o carro ligado em ambiente fechado;

- quando utilizar produtos de limpeza, querosene ou outras
substincias 1dxicas, arejar adequadamente o ambiente,

8. Acidentes com Armas de Fogo

Para reduzir os riscos de acidentes com arma de fogo, sio
Amportantes as seguintes medidas:

- naa deixar armas de fogo ao alcance de criancas;

- considerando o espirito de imitagio da criang, nio se exercitar
com arma de fogo em sua presenca e nio se exibir com a mesma;

-s¢ morar em local perigoso, condicionar a cnanca a se jogar no
chio, de preferéncia em local abngado, permanccendo guieta,
em circunstancias de tiroteio;

- condicionar a cranga a valorizar a vida e nio reagir, em nenhuma
hipotese, caso seja assaltada;

- condicionar a crianga a nio se aproximar de brigas ou outras
perturbagoes da ordem priblica;

- discutir com a crianca, tao logo seja possivel, os riscos das armas
em geral e desencorajar o porte das mesmas, bem como a andat
COIM PESSOAs (ue as portem,

9. Acidentes com Mordeduras de Animais

Os acidentes provocados por mordeduras de animais sio
pspecialmente importantes pelos riscos de transmissao da raiva. Para
prevenir as mordeduras ¢ a raiva, ¢ importante:

- vacinar os animais domésticos, como caes e gatos, todos os anos;

- eliminar cies ¢ gatos vadios (sem dono);

- 80 sair com caes que estejam com coleir e focinheira;

- condicionar a crianga a NAo Provocar cies © galos;

- condicionar a erianca a nao brincar com cies € gatos
desconhecidos;

- em caso de divida sobre contaminagao com o virus da raiva,
manter o animal sob observacio;

-se o animal apresentar sintomas de raiva, ou se fugir ou morrer,
iniciar imediatamente o taamento anticnibico da vitima.




10. Acidentes Ofidicos -tla central de informagoes sobre acidentes ioxico-farmacologicos
de sua cidade ou do seu Estado;

-usar botas, botinas e perneiras de couro, ji que B0% das picadas - do Corpo de Bombeiros, da Delesa Civil ou da Policia de sua
| atingem as pernis; cidade.
-usar luvas de couro para mexer em montes de folhas, lixo, palha
J ou lenha, ji que 19% das picadas ocorrem nas maos ¢ bragos; Todas as veres que a crianca sair de casa, mesmo que
' - cobras costumam abrigarse em locais quentes, escuros ¢ imidos, acompanhada por adulto, fixar em local visivel cartao de identificagio,
Tomar cuidado a0 mexer em pilhas de lenha, palhadas de milho, com nome, endereco e autras indicagoes julgadas necessirnias.
| feijao ou cana e em tocas de animais; Mesmo que por pouco tempo, nao se ausentar deixando
I|| - onde tiver ratos tem cobras, Manter a casa, os paidis ¢ os terreiros criangas pequernas trancadas dentro de casa, pois, se ocorrer algum
limpos. Fechar buracos em muros, portas e janelas. Enterrar o desastre maior, elas nao poderao escapar por seus proprios meios.
lixo,

- cobra gosta de local morno. Atengao quando calgar sapatos ou
botas, porque uma cobra pode estar refugiada ali;
- oriente seus filhos sobre como evitar os acidentes com cobras.

11. Acidentes com Aranhas ¢ Escorpides

- manter os jardins e quintais limpos e sem restos de matenal de
constrican;

- limpar terrenos abandonados, proximos i residéncia;

- nio plantar bananeiras ou folhagens muito perto da residéncia;

- ao entardecer, hora em que escorpioes e aranhas entram nas
residéncias, proteger as [restas de janelas e portas com sacos de
areia longos ¢ de pequeno diametro.

12. Medidas Gerais de Prevengio

A cozinha, o banheiro e as escadas sio os locais mais perigosos
da casa, ¢ as criancas pequenas devem ser condicionadas a nao
permanecerem nesses locais, na auséncia de adultos.

Nio dar nenhum remédio a crianga sem uma orientagao médica
anterior e respeitar as dosagens indicadas pelo pediatra.

Manter sempre a vista 0 enderego e o telefone:

- do médico pediatra;
-do posto médico, da unidade de emergéncia e do pronto-socorro
mais Proximaos;




PRIMEIROS SOCORROS

INTRODUCAO

Primeiros socorros sio cuidados de emergéncia para vitimas
entes, intoxicacoes, envenenamentos, alogamentos, ferimentos,
com hemorragias e outros danos fisicos que ponham a pessoa
de vida.
Devem ser ministrados no praprio local do acidente, enguanto
a equipe de sadde.
Em caso de acidente grave on medianamente grave:

- ligar para o pediatra;
- levar a crianga para o posto de saide, unidade de emergéncia
hospitalar ou hospital de pronto socorro mais proximo.

Em caso de intoxicagio ou envenenamento:

- ligar para a central de informagoes sobre acidentes t6xico-
farmacolégicos de sua cidade ou do seu Estado;

- informar o pediatra;

- levar a crianga para o posto de saide, unidade de emergéncia
hospitalar ou hospital de pronto socorro mas proximo.

Ter sempre em casa, na escola e no local de trabalho uma caixa
eiros sSocorros com:

- -ataduras de gaze;

- compressas de gaze;

- band-aid,;

- esparadrapo;

- - rolo de algodao;

- talas de papelio ou de madeira leve, que serao envoltas em
algodiio e ataduras de gaze, para imobilizacao temporiria de
fraturas;

- dgua destilada;

-dlcool iodado (uma parte de tintura de iodo para trés de dlcool);

i3



- dgua oxigenaday;

-sal reidratante;

-antitérmico ¢ analgésico indicado pelo médico pediatra;
- soro [isolégico de uso nasal para uso nfantil;

- tesoura de tamanho médio;

- termOmetro,

= PINGH pequena;

- sabiio de coco.

Qualquer pessoa bem adestrada pode prestar primeiros

socorros ¢ salvar vidas. As condutas de primeiros socorros serao
apresentadas nas seguintes situagoes:

- perda de consciéncia e afogamentos;

- convitlsoes;

- [erimentos, inclusive com hemorragias;

- fratras, entorses e luxagoes;

- queimaduras, insolagao e intermagao;

- corpos estranhos;

- picadas de artrépodes ¢ mordeduras de animais;
- INLOXICACOES © envenenamenbos;

- intoxicagoes por agrotoxicos.

REANTMACAO CARDIORRESPIRATORIA BASICA

. Introdugio

Ao abordar um paciente que necessite de primeiros socorros,

a primeira preocupagcio € verificar se ele esta respirando e se seu coragao
esti se contraindo.

Em caso de parada cardiorrespiratéria, € necessirio iniciar

imediatamente as manobras de reanimagao bisica, antes de pensar em
qualquer outra medida de primeiros socorros.

Caso o paciente nio receba oxigénio em seus tecidos,

especialmente no sistema nervoso, poderi se recuperar com sequelas
Eraves € Irreversivels ou mesmo morrer.

As medidas de reanimacio basica sao:

- massagem cardiaca;
- respiragao boca-a-boca.

2. Massagem Cardiaca

- colocar a vitima deitada de barriga parm cima, no solo ou sobre
superficie rigida;

- o socornista deve identificar a parte da palma de sua miao que
fica proxima ao pulso;

- identificar a metade inferior do osso esterno da vitima, o qual
fica exatamente no centro da parte anterior do térax;

- ajoelhar-se ao lado da vitima e comprimir a metade inferior do
o850 esterno, com a parte da palma da mio acima identilicada,

- colocar a outra mao sobre o dorso da primeira (maos
sobrepostas), para facilitar a compressao;

- para reduzir o esforgo da compressao, manter os bragos em
extensio ¢ utilizar o proprio peso para comprimir o esterno,

- pressionar e soltar aproximadamente sessentavezes por minuto;

- dizer: um mil, dois mil, trés mil, ..., a1é sessenta mil. enquanto
comprime, para lacilitar a coordenacio do trabalho;

= s¢ outra pessoa estiver fazendo a respiragao boca-a-boca, fazer
uma respiragio artificial a cada cinco compressoes cardiacas;

- 8¢ uma tinica pessoa estiver fazendo a massagem cardiaca ¢ a
respiragao boca-s-boca, fazer quinze compressoes cardiacas para
cada duas respiracoes artificiais.

2.1. Massagem Cardiaca em Bebés

=comprimir o esterno da criangn suavemente, para evitar fraturas
do proprio osso ou das costelas;

- podem ser utilizadas as pontas dos dedos médio e indicador, para
a realizagio da massagem.

'_'Rmi:rll;inr Boca-a-boca

= retrar a dentadura aruficl, se for o caso;




- introduzir o dedo indicador na boca da vitima, bem rente a
parede, e retirar todo ¢ qualquer objeto ou corpo estranho
encontrado;

-limpar a boca da viima com pano limpo, caso a mesma tenha
vomitaro;

- deitar a pessoa com o rosto virado para cima, inclinando a cabega
para tris (com o pescogo em extensio) ¢ puxando o queixo
para cima;

-apertar o nariz da pessoa com os dedos polegar e indicador. Soprar
o ar dos pulmoes na boca do paciente, de dezesseis a vinte vezes
por minuto;

- em intervalos regulares, [azer uma leve pressio no estomago da
vitima, para expelir o ar;

- continuar a respiragao boca-a-boca, até que a vitima volte a
respirar naturalmente.

3.1, Respiragio Artificial em Bebés

-inclinar a cabega do bebé para trds, sem forgar a posicao;

- colocar a boca sobre a boca ¢ o nariz da crianga e soprar a cada
trés segundos, num total de vinte vezes por minuto, uma menor
quantidade de ar que € utilizada para o adulo;

-no caso de recém-nascido, bastam pequenos sopros.

FERIMENTOS, INCLUSIVE COM HEMORRAGIAS

Os ferimentos podem ser causados por instrumentos cortantes,
como facas, facoes, foice, machado, iminas de barbear, navalhas, enxos,
enxadas, enxadoes ou cacos de vidro; por instumentos perfurantes,
como pregos, garfos, brocas, projétil de arma de fogo ou cerca de arame

farpado.
1. Procedimentos

Ao atender um caso de ferimento, o socorrista deve:

- lavar as maos com dgua e sabdio para retirar a sujeira ¢ diminuir
a possibilidade de contaminar o local ferido;

= lavar o local da ferida com dgua e sabao de coco ou outro sabio
neutro, par que nao infeccione,

- secar o local com um pano limpo;

- colocar sobre o local fendo uma compressa de gaze (curativo);

= s¢ houver sangramento, comprimir suave ¢ flirmemente o local
com o curalivo, alé cessar O sSangramento;

- fixar o curativo no local com atilhos ou esparadrapo;

- manter o curativo limpo e seco.

Se nao houver gaze, poderi ser utilizado um lengo ou qualquer
dago de pano limpo. Ao amarrar os atilhos, cuidar para que o né nao
e sobre o ferimento. As feridas sao cobertas para serem protegidas
 contaminagio ¢ machucaduras e para facilitar o estancamento da
Ao fazer um curativo, nunca utilizar algodao ou lenco de papel
tamente sobre a superficie sangrante. Esses materiais prendem-se i
da, sio dificeis de retirar, provocando dores e [acilitando o
mento,

Se o ferimento for grave, apos o curative encaminhar a vitima
pspital.

Em caso de amputagio, colocar a parte amputada em um saco
gelo e levi-la para o hospital, junto com o paciente. Muitas vezes ¢
asivel reimplantar a parte amputada.

1.1, Ferimento de Térax

Nesse caso, o ar penetra na cavidade tordcica e produz
motorax ¢ colapso do pulmio, ji que a cavidade pleural tem pressio
rlor i pressiao aunosférica. Nessas circunstincias:

- fazer o curativo, como no item anterior;

= cobri-lo com bastante pano, gaze ou plistico ¢ fixar com
“esparadrapo ou ataduras, procurando vedar totalmente o
Merimento;

Aransportar o paciente para o hospital mais préximo.



1.2. Ferimento de Abdémen

Os ferimentos profundos do abddmen sao penigosos, porque
algum drgao interno pode ser atingido. Como a pressao intra-abdomi-
nal € superior a pressao atmostérica, € comum haver eventragoes (um
argao interno, como o intestino, pode sair pela ferida), Nessas
clrounstancias:

- fazer o curativo, como no item anterior,

- nio tentar, em nenhuma hipotese, recolocar o 6rgao no local:

- cobrir as partes expostas com panos limpos nmedecidos com
agua limpa e manté-los constantemente imidos;

- navo utilizar material que deixe residuo, como papel toalha, papel
higiénico ou algodao, para proteger os rgaos eventrados;

- transportar rapidamente o ferido para o hospital mais proximo.

1.3, Ferimento no Olho

- cobrir os olhos com gaze ou curativo bem limpo;

- ixar o curativo com esparadrapo;

- fechar também o olho nao atingido, para evitar que a
movimentacao sincronica afete o olho ferido;

- transportar urgentemente o ferido para o hospital mais préoximo.

1.4. Ferimento com Objeto Encravado

- pao retirar, em hipdtese nenhuma, o objeto do local;
- [azer curativo volumaoso, para estabilizar o objeto;
- transportar rapidamente o ferido para o hospital mais préximo.

2. Controle da Hemorragia

Hemorragia € a perda de sangue, devido ao rompimento de
uma vem ou arténa. Deve ser estancada pama evitar que a vitima entre
em choque.

No caso de ferimentos:
- clevar a parte ferida;

-comprimir o ferimento utilizando o curativo e manter a
compressiao, até o estancamento do sangue;

- s¢ nao dispuser de gaze ou pano, comprimir a parte ferida
utilizando a prépria mao, desde que limpa;

- caso o ferimento seja em um membro ¢ o sangramento nao
estancar, aplicar tormigquete.

2.1. Aplicagio de Torniquete

-enrolar um pano resistenie em local de osso impar (coxae brago),
logo acima do ferimento. Nio se deve aplicar o torniguete em
local de osso par (perna e antebraga) porgue, nesses locais, as
artérias correm protegidas entre os ossos, o que dificulta a
COMPIessao,

- dar um meio no;

- colocar um pedago de madeir (forte) no meio do no;

- completar o n6 em volia da madeira;

- torcer o pedago de madeira até estancar a hemorragiag

- desapertar o torniquete a cada dez minutos, para evitar a morte
dos tecidos e a gangrena;

- mesmo quando a hemorragia parar, deixar o torniguete rouxo
no local, para facilitar o reaperto, caso necessirio;

- transportar o paciente rapidamente para o hospital mais préximo.

Nao utilizar arame, corda, barbante ou outros materiais que
pssam ferir a pele,
Nio utilizar substincias, como café, lama, querosene, fumo,
cinza ou outra, para proteger o ferimento ou estancar a hemorragia.

2.2. Hemorragia Nasal

- sentar a vitima e inclinar a cabeca para tris;

-apertar o naniz entre o polegar ¢ o indicador, firmemente, durante
dez minutos ou até que pare o sangramento;

-se o sangramento nao parar, colocar um chumaco de algodao ou
gaze imida em cada narina, deixando uma parte para fora, para
facilitar a retirada;

- colocar uma toalha molhada com dgua gelada sobre o rosto;




- caso a hemorragia nao cesse, LrANSPoriEr o paciente para o
hospital mais préoximo,

2.3, Hemorragia do Estomago (Hematémese)

Nesta condigio, o paciente apresenta niusea € vomita sangue
cor de borra de café. A conduta do socorrista é:

- calocar a pessoa em repouso, semisentiada;

- nao dar nada para comer ou beber;

- aplicar saco de gelo ou compressa envolvendo gelo sobre o
abdomen;

- transportar o paciente imediatamente para o hospital mais
proximo.

2.4, Hemorragia de Pulmio (Hemoptise)

Nesta condigio, o paciente, apos acesso de tosse, elimina pela
boca golfadas de sangue, de um vermelho muito vivo. A conduta do
SOCOTTISIA €;

- colocar o paciente em repouso, semi-sentado;

- tranguilizd-lo e impedir que fale;

- transportar o paciente imediatamente para o hospital mais
proximo.

2.5. Hemorragia por Extragio de Dente

- colocar a pessoa deitada, com a cabega virada para o lado
contrario ao da extragao,

- mandar morder suavemente rolo de gaze ou pedago de pano;

- nio deixar a pessoa tomar sol ou fazer qualquer esforgo;
-encaminhar a pessoa ao dentista, caso a hemorragia niao cesse.

FRATURAS, ENTORSES E LUXACOES

. Fraturas

1.1. Principais Sinais ¢ Sintomas

- dor intensa no local aletado,

-deformidade: a perna, o brago ou pé ficam deformados e torcidos,
€m posigoes anormais;

- inchagao: o local da [ratur apresenta-se inchado;

- mobilidade anormal: uma drea dssea normalmente rigida pode
apresentar mobilidade;

-imobilidade defensiva: dificuldade ou impossibilidade de
movimentar o membro fraturado, em conseqiéncia da
deformacao e da dor;

- erepitagio: quando se mobiliza a parte [raturada, atraves da
palpagio, capta-se o atrito dos segmentos fraturados como uma
sensacio de amassar papel, que recorda o rido de rogar os
cabelos proximo do pavilhio auditivo.

1.2, Procedimentos

- ndo movimentar a vitima com suspetia de framra, antes de realizar
a imobilizagao temporiria;

-se houver ferimento no local da fratura (fratura exposta), fazer o
curativo antes de imobilizar;

- colocar o membro [raturado na posicao mais normal possivel,
sem causar desconforto i vitima,

- fazer a imobilizagao temporiria no praprio local do acidente,
utilizando o material disponivel no momento: talas de papelao,
madeira ou bambu, galhos de drvore ¢ cabo de vassoura;

- acolchoar as talas ou outro material utilizado com algodao,
atadura de gaze on pano, para nio machucar a vitima;

-0 comprimento das talas deve ultrapassar as articulagoes abaixo
e acima do local da fratura, a fim de sustentar o membro atingido,
dexando-o imobilizado, completamente;

- amarrar a8 talss a0 longo do membro frmrado, unlizando como atithos:
ataduras, tiras de pano, lengos, gravatas, embiras, barbantes etc.;
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- evite dar nds em cima do local fraturado;

= a0 imobilizar um membro, deixar os dedos para fora, a fim de
observar inchagio, cor da pele ¢ temperatura;

- dar um analgésico para reduzir a dor;

-encaminhar a vitima para o hospital mais préximo, apés concluir
a sua imobilizagao.

Quando observar inchagio, arroxeamento ou frialdade da
extremidade & mostra, concluir que a imobilizagao estd muito apertada
€ que € necessiario refaze-la.

Quando suspeitar de fratura da coluna cervical, providenciar
um “colar cervical” antes de mobilizar o paciente. Caso nao exista colar
cervical, o mesmo pode ser improvisado utilizando jornais ou panos
grossos, lirmemente amarrados em torno do pescogo, sem sufocar a
vitima.

Quando suspeitar de fratura da coluna vertebral, deitar o
paciente cuidadosamente com a barriga para cima (decibito dorsal)
sobre a padiola ou maca, tendo o cuidado de colocar dois rolos de pano,
um sob a regiio lombar e outro sob a parte posterior do pescoco (nuca),
e fixi-lo nessa posicao. Para colocar o paciente na padiola, sio necessirias
quatro pessoas. Trés para elevar a vitima sincronicamente:

- uma apéia as maos sob a cabega e o ronco;
- outra, sob a regiao lombar e i raiz das coxas;
- @ terceira, sob os membros inferiores.

A quarta pessoa desliza a padiols para baixo da vitima.

Quando niao houver padiola ou maca, improvisar uma, com
porta, tibua ou outro material nao flexivel, para transportar vitimas
com suspeita de fratura de coluna.

2. Entorses

Os ossos do corpo humano interligam-se através das
articulacoes; as superficies de contato sio protegidas por bolsas sinoviais

e mantidas em estreito contato, por intermédio dos ligamentos.
Chuando um movimento anormal estira e rompe ligamentos,
provoca entorse. Avitima sente dor na regiio afetada, acompanhada de

ichagio, podendo a pele apresentar manchas arroxcadas, se visos

sangiineos forem rompidos. )
Em caso de entorse, imobilizise a aniculagao aletada através

de enfaixamento, utilizando-se ataduras ou tiras de pano. Aphc_z.-uc gelo
sobre a parte atetada, vanas veres ao dia, ¢ mantém-se o paciente cm

Trepouso,
3. Luxagoes

Nas luxagdes, os ossos dasuperficie articular perdem o contato
e, além da dor, da inchagao ¢ do derrame sangiiineo, ocorre deformagao

ao nivel da arnculagao,
Em caso de luxacio, proceder de forma semelhante ao da

fratura.

PERDA DE CONSCIENCIA, AFOGAMENTO E ASFIXIA

A perda da consciéncia ou dos sentidos pode ser causada por
desmaio, afogamento, soterramento, astixia por estrangulamento,
choque elétrico e envenenamento por medicamentos sedativos on

aspiragiao de gases (OXicos.

1. Desmaio ou Vertigem

E a perda repentina da consciéncia, em conseqiiéncia de virias
situaches, como as abaixo discriminadas. Geralmente a pessoa cai.

1.1. Consas
As principais causas de desmaio sao:

- fraqueza conseqiiente de mi alimentagio ¢ baixo nivel de glicose
no sangue (hipoglicemia); ‘
- queda do volume de sangue circulante no cerchro, por alguns

instantes; _
- anemias cronicas intensas, apés esforgo fisico;
- anemia aguda, apos sangramento com abundante perda de sangue;



- pancada na cabeca;
- problemas neurolgicos.

1.2. Principais Sinais ¢ Sintomas

- perda da consciéncia por pouco tempo,

-sensagao de desfalecimento, fraqueza ¢ adinamia (amolecimento
das permnas);

-sensaciao de escurecimento da vista;

- esfriamento das extremidades (pés ¢ maos);

-sudorese intensa, com suor viscoso ¢ [rio;

- palidez imtensa, com cianose (arroxeamento) das extremidades;

- niAuseas;

- vamilos;

- pulso mipido e fraco (filiforme);

- queda da pressao arterial maxima.

1.5, Procedimenios

- afrouxar a roupa, cinto, colarinho, sutia e retirar o calgado;

- deitar a vitima com a barriga para cima, sempre que possivel
com a cabega mais baixa que o restante do corpo, em local
ventilado;

- quando nio for possivel deitar a vitima, senti-la com os joelhos
afastados ¢ baixar a cabega entre os joclhos, fazendo pressao
para baixo ¢ pedindo-lhe que force para levantar a cabeca;

- deixar a pessoa em repouso, alé que passe a tonteira;

-dar chi ou café com bastante agiicar, quando a pessoa retornar a
consciéncia;

- encaminhar a pessoa ao médico ou i unidade de saide, quando
retornar do desmaio.

1.4. O que niio Fazer
- nao dar nada pela boca a alguém que esteja inconsciente;

- nao dar bebidas alcodlicas ou vinagre;
- nao fazer cheirar amoniaco.

2. Afogamento

2.1. Retirada da Agua do Pulmio

- deitar a vitima de brugos, com a cabeca virada para o lado e os
bragos dobrados, com as maos debaixo do rosto;

- ajoelhar-se voltado paraa vitima, proximo i sua cabega,
inclinando-se sobre a mesma;

- fazer compressio com as Maos nas costas, 4 altura dos pulmoes;

- levantar o corpo da pessoa até alguns centimetros do solo,
segurando-a pelas axilas;

- repetir os procedimentos até que toda a dgua saia dos pulmoes;

- iniciar a respiragio boca-a-boca.

2.2, Respiracio Boca-a-boca

- retirar a dentadura artificial, se for o caso;

- introduzir o dedo indicador na boca da vitima, bem rente i
parede, e retirar todo e qualquer objeto ou corpo estranho
encontrado;

- limpar a boca da vitima com pano impo, caso a mesma tenha
vomitado:

- deitar a pessoa com o rosto virado para cima, inclinando a cabeca
para tris (com o pescogo em extensao) e puxando o queixo
Pﬂ.ﬂ I,

-apertar o nariz da pessoa com os dedos polegar e indicador. Soprar
o ar dos pulmoes na boca do paciente, de dezesseis a vinte vezes
por minuto;

- em intervalos regulares, fazer uma leve pressiao no estomago da
vitima, para expelir o ar;

- continuar a respiragio boca-a-boca, até que a vitima volte a
respirar naturalmente.

8. Asfixia (Sufocagio)

3.1, Asfixia por Obstrucio das Vias Respiratérias por Corpo Estranho

- para retirar o corpo estranho, introduzir o indicador na boca da




vitima, junto i parede, para alcangar o objeto por tris ¢ traze-lo
para fora;

-s¢ ndo conseguir, deitar a vitima lateralmente, colocando a cibeca
ligeiramente para baixo, com o corpo curvado para a frente.
Nessa posicao, aplicar lirmemente palm:uia.u SCCAs 1G1s COstas ©
comprimir seu abdémen;

-se ainda assim nio conseguir expelir o corpo estranho, levantar
avitima, posicionando-se por tris da mesma, passando os bragos
soly suas axilas ¢ cruzando-os em seu abdomen. Nessa posicio,
fagi compressoes bruscas e enérgicas sobre o abdomen davitima;

- ap6s retirado o corpo estranho, aplicar respiracao boci-a-hoca,
alé que a vitima retorne a respirar naturalmente.

3.2, Asfixia por Soterramento

- proceder i limpeza da boca e da drvore respiratoria, conforme
descrito em relagio ao Afogamento (Subitem 2.1 - Retirada da
Agua do Pulmio);

- aplicar a respiragiao boca-a-boca.

3.3. Asfixia por Estrangulamento

- afastar a vitima da causa do estrangulamento;
- deitd-la em posicio confortivel,
- aplicar a respiragao boca-a-boca.

3.4. Asfixia por Gases Venenosos

- transportar a vitima para um local arejado;

- aplicar respiragio boca-a-boca;

- em intervalos regulares, fazer uma leve pressao no estomago da
vitima, para expelir o ar.

3.5. Parada Respirataria Provocada por Sedativos

- provocar o vomito, colocando um dedo na garganta ou dando
dgua morma a vitima;

- proceder a respiracao boca-a-boca;

- encaminhar avitima, com urgéncia, parm a unidade de saide.

PARADA CARDIORRESPIRATORIA PROVOCADA POR CHOQUE
ELETRICO

1. Procedimentos

- o tocar na vitima até que ela esteji separada da corrente elétrica;

- tentar desligar a chave geral ou os fusives, se houver;

- desligar o lio da tomada;

-retirar a pessoa, usando uma vara, corda ou pano seco, para alasti-
Ia do Do,

- realizar a respiragio boca-a-boca, logo que a pessoa esteja liberada
da corrente elétrica;

- caso esteja em parada cardiaca, proceder como descrito abaixo.

2, Massagem Cardiaca

- colocar a vitima deitada de barnga para cima, no solo ou sobre
superficie rigida;

- 0 socorrista deve identificar a parte da palma de sua mao que
fica proxima ao pulso;

-identificar a metade inferior do osso esterno da vitima, o quai
fica exatamente no centro da parte anterior do torax;

- ajoelharse ao lado da vitima e comprimir a metade inferior do
osso esterno, com a parte da palma da mio acima identificada;

- colocar a outra mio sobre o dorso da primeira (maos
sobrepostas), para facilitar a compressio;

- para reduzir o esforgo da compressiao, manter os bragos em
extensio e utilizar 0 proprio peso para cComprimin o esterno;

- pressionar ¢ soltar aproximadamente sessenti vezes por minuto;

- dizer: um mil, dois mil, trés mil, ..., até sessenta mil, enguanto
comprime, para facilitar a coordenagio do trabalho;

- se oulra pessoa estiver fazendo a respimgio boca-a-boca, lazer
umma respiragio artificial a cada cinco compressoes cardincas;

- ¢ uma tinica pessoa estiver fazendo a massagem cardiaca e a
respiracao boca-a-boca, fazer quinze comp ressoes cardiacas para
cada duas respiragoes artificiais.




CONVULSOES

Febre alta, desidratacao grave, intoxicagao ¢ epilepsia sio as
principais cansas de convalsio em erianga. Além da convalsio, o paciente
pode perder a consaiencia, espumar pela boca e revirar os olhos. Nessas
condicoes, o socorrista toma as seguintes providéncias:

-deitar avitima, colocando sua cabega de lado, a fim de que escorra
a saliva;
- NAO tentar conter o paciente;
_ - afastar objetos e providenciar pam que o paciente nio se
[ ‘| machuque;
- colocar um pano ou lengo enrolado entre os dentes, para evitar
l mordidas na lingus;
| - alastar as pessoas e afrouxar a roupss;
- s¢ houver febre, aplicar compressas frias, eslregar o corpo com
dlcool e banhar a vitima com dgua tépida, até que a febre baixe;
- passada a convilsio, ¢ normal a sonoléncia. Permitir que a pessoa
durma e verificar sua respiracao;
i - nio dar dlcool para beber ou cheirar;
| - nao ministrar remédio ou liquido de qualquer espécie, par evitar
sufocacao;
| - encaminhar o paciente para o hospital mais proximo.

QUEIMADURAS, INSOLACAO E INTERMACAO

‘ L. Queimaduras
|

Sao lesoes produzidas no organismo por temperatims extremis
(calor ou frio). Podem ser superficiais ou profundas e sio subdivididas
| em trés graus. A gravidade da queimadura nao depende apenas do gran
[ [ da lesio, mas, principalmente, da extensio da drea atingida.
Em criangas, sao consideradas grundes queimaduras as que
atingem mais de dez por cento da drea corporal. Em adultos, mais de
[ quinze por cento.

Para avaliar a drea corporal atingida, utiliza-se a seguinte tabela:

- cabeca: 9%
- prscogo: 1%
- face anterior do torax ¢ abdomen, inclusive geniilia: 18%
- face posterior do tronco e regiao lombar: 18%
- membro inferior direito: 18%
- membro inferior esquerdo: 18%
- membro superior direito: 9%
- membro superior esquerdo; 9%

Qualquer grande queimado deve ser imediatamente
encaminhado ao hospital mais préxima,

1.1. Classificacio das Queimaduras

.11 Queimadura de Primeiro Grw

Produzida por exposigiao prolongada i luz solar ou breve
contato com liquidos lerventes. Caracterizase por apresentar a pele
avermelhada, ressecadia e com ardor. Embora sejaa de menor gravidade,
pode preocupar, se mais da metade do corpo tor aungido.

Nessa condicao, o socorrista toma as seguintes providéncias:

- lavar a parte afetada com dgua [na, de chuveiro ou tomeir,
durante muito lempo;

- aplicar compressas de dgua fria;

- administrar muita dgua para hidratar o paciente;

- administrar analgésico.

1.1.2. Queimadura de Segundo Gran

Produzida por contato ou imersiao em liquidos ferventes, por
substincias ciusticas ou por chamuscamento em explosoes de dlcool,
gas ou gasolina. Atinge as camidas mais profundas da pele e caracteriza-
se pela formagao de bolhas e desprendimento das camadas da pele,
provocando dor e ardéncia local.




Sao mais graves que as de primeiro grau, e as perdas de plasma, - cobrir a vitima com lengol ou toalha bem limpag
através das superficies queimadas, podem provocar desidratacao. - administrar muita dgua e soro caseiro, caso a vitima nio esteja
Nessa condigao, o socornista loma as seguintes providéncias: desmaiada;
- administrar comprimido ou gotas anal gesicas (dipirona ou
- lavar a parte afetada com dgua tria ¢ limpa, até diminuir a dor; aspirina), para reduzir a dor
- aplicar compressas de dgua friag =encaminbar s vidma imedinmamente para o hospital mails prosima;
- proteger a drea queimada com gaze ou pano hmpo; -durante o percurso, continuar administrando dgua ¢ analgésico,

- administrar muita dgua ¢ soro casciro para hidratar o paciente;

- administrar analgésico;

- encaminhar o paciente rapndamente para o hospital mais
proximo.

L.3. Queimadura por Fogo

Se uma pessoa estiver em chamas, com as roupas incendiadas
ou com o corpo e a roupa embebidos por combustivel inflamado:

1.1.3. Queimadura de Terceiro Grau i ) .
- nao deverd correr, PoIs o ar em movimento ativard as chamas;

Produzida gemlmente por contato direto com chamas, liquidos -nao deverd permanecer em PE, pois as chamas em ASCenGan
inflamados ou descargas elétricas de alta tensao, Atinge todas as camadas podem incendiar os cabelos e queimar-lhe o rosto;
da pele e mais misculos e ossos. Apresenta-se seca ¢ esbranquigada e de -avitima deverd ser deitada, e as chamas abafadas com cobertor,
aspecto carbonizado, A pele se assemelha ao couro cu rtido. Em fﬂiﬂli- casaco, lona on qualguer outro tipo de material nao
conseqiéncia da destruigio dos nervos, pode nao ser dolorosa. inflamivel e que reduza o contato das chamas com o arambiente
As queimaduras de terceiro gran sao as mais graves, {C?mh“_ﬂ‘!lllﬂ;
apresentando sério risco para a vitima, que deve ser encaminhada para - @pos exunias ﬂ-i_ﬂhﬂmmf remover toda a roupa que esteja em
o hospital mais préximo. contato com a area queimada ou proxima i mesma;
Nessa condigio, o socorrista toma as seguintes providéncias: = colocar a pessoa debaixo de um chuverro de g [riuﬂxu-.mlnmra dor;
-antes de tratar qualquer quenmado, o socorrista deveri lavar muilo
- proteger a drea queimada com gaze ou pano limpo; ht-'m_ SUAs MAos, para nio provocar infeccoes:
- administrar analgésico; = cobrir as leridas com gaze e pano limpo, sem aperti-las,
~encaminhar com u I'ﬂ';!l'.iﬂﬂ O P;‘:ip_n'[cpan o hmp]m] s proxime. Lll-ﬂl.!.'dfﬂ.‘ ndo, uando possivel, us curatives com L‘igun [ria e muito
limpa;
1.2. Procedimenios - mao usar nenhum material que possa grudar nas feridas e
prejudicar ainda mais a vitima:
- se a roupa da vitima pegar fogo, utilizar cobertor ou qualquer - Mo furar as bolhas ¢ evitar tocar a parte queimada, para nao
pano grosso para envolver a vitima e abafar a chama; provocar infeccao;
- colocar a pessoa deitada sobre lengol ou toalha bem limpa; -nao aplicar nenhuma substincia ou remédio sobre a queimadura,
- retirar com cuidado os restos da roupa queimada; muito menos gordura, graxa, pomadas, calé, couro, ervas, lezes,
-se parte da roupa estiver adenda & queimadura, recortar ao redor extrato de tomate, sabio ou qualquer outra substincia;
COMm eSO - nunca dar bebida aleodlica para queimado;
- lavar a queimadura com cuidado, usando muita dgua corrente, -sea vitima estiver consciente, dar muita dgua para beber, inclu-
limpa e fria; sive durante a remocao;




-se a vitima sofrer parada respiratéria por aspiragao de gases, fazer
respiragio boca-a-boca.

1.4. Queimadura nos Olhos

E um caso muito delicado € esse tipo de queimadura pode ser
causado por dcidos, dgua quente, vapor quente, faiscas de fogo ou de
artefatos explosivos, cinzas quentes e chama direta. Nessa condigao, o
socorrista toma as seguintes providencias:

- lavar os olhos da vitima com muita dgua limpa e corrente, durante
vArios minutos,

- colocar um curativo de gaze ou pano limpo sobre os olhos;

-encaminhar a vitima imediatamente para o hospital mais proximo.

1.5. Queimadura por Substincias Quimicas

A maior parte dessas queimaduras ocorre em laboratorios ¢
industrias. Nessa condicao, o socorrista toma as seguintes providéncias:

- lavar o local afetado com muita agua limpa e corrente, durante vinos
minutos, até que nio reste nenhum residuo da substancia queimante;
- nas queimaduras por soda ciustica, limpar a drea atingida com
toalha e pano seco, até que nio sobre residuo da substincia,
pois o contato da dgua fria com a soda provoca reacao quimica e
produz enorme quantidade de calor, aumentando a queimadura;
- colocar um curativo de gaze ou pano limpo sobre a parte afetada;
-encaminhar avitima imediatamente para o hospitil mais proximo,

1.6. Queimaduras Provocadas por Frio Extremo

Proceder como no caso de queimaduras com fogo, apenas
substituindo a dgua fria por Agua mais morn:.

2. Insolacio

A insolagio pode manifestarse subitamente, quando a pessoa
cai desacordada, mantendo o pulso e a respirgio, ou apds o aparecimento
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alguns sintomas iniciais (prodrémicos), como tontura, enjbo
(ndusea), dor de cabega, pele seca e quente, rosto avermelhado, febre
alta, pulso rpido e respiracao dificil (dhispnéia). Nio € necessirio que o
adro clinico esteja completo, para suspeitar-se da insolagio. A

exposigio ao sol, durante muito tempo, de pessoa nao adaptada
desencadeia o quadro.

Nessa condigio, o socorrista toma as seguintes providéncias:

- colocar a vitima na sombra;

- envolver-lhe o corpo em toalhas molhadas constantemente com
dgua [ria, para baixar a temperatura;

- por compressas [rias sobre a cabega.

E ideal que a temperatura desca lentamente, para evitar quedas
scas de temperatura corporal e colapso.

Somente apis o primeiro socorro, o paciente deve ser enca-
inhado ao hospital mais proximo.

8. Intermacgio

Ambientes com temperaturas muito altas, normalmente onde
xistam [ogos, fogoes, caldeiras, fornos ¢ fundigoes, podem provocar
1" acao. As pessoas que exercem atividades nesses locais podem
enar intermacio, que se caracteniza pelo seguinte quadro clinico:

- nauseas;

- calafrios, com temperatura corporal elevada e pele fria e imida;
- respiragao superficial e wrregular;

- palidez na pele, com tonalidade azulada nas extremidades;

- queda da pressao arterial.

Diante desse quadro, cabe ao socorrisia:

- retirar a vitima do ambiente e transporta-la para local fresco e
arejado;

- afrouxar-lhe as vestes;

- dleitar o paciente com a cabega mais baixa que o resto do corpo;

= envolve-lo com lengol tmido;



- s estiver consciente, oferecer dgua fresca, em pequenas
quantidades, a intervalos curos;
< encaminhar o paciente para o hospital mais proximo.

CORPOS ESTRANHOS

Corpos estranhos, como pedigos de carvao, poeira, areia,
caragos de arroz, feijio ou milho, sementes de [rutas, mosquitos, moscas,
formigas, besouros, espinhas de peixe, pedacos de ossos e outros, podem
entrar nos olhos, nariz, ouvidos, garganta ou sob a pele.

1. Corpos Estranhos nos Olhos

Os olhos sio muito delicados e sofrem irritagao, inflamacao ¢
ferimentos mais sérios, quando atingidos por poeira, areia, insetos ou
outros corpos estranhos.

Caso um corpo estranho se instale ou atinja os olhos, devese
pedir i pessoa para fechi-los fortemente ¢ depois abri-los, a fim de que
o corpo estranho seja eliminado com as ligrimas.

Caso nao saia, prosseguir com as seguintes condutas:

- pegar a pilpebra superior entre o dedo médio e o indicador ¢
movimenti-la suavemente para baixo e para cima vilras vezes e,
em seguida, pedir d vitima que feche os olhos ¢ esperar que as
ligrimas eliminem o corpo estranho;

- pingar duas gotas de dgua limpa ou de soro fisiologico e pedir &
pessoa para piscar. Esperar a eliminagao do corpo estranho.

Se mesmo assim nao conseguir retirar o corpo estranho,
proceder da seguinte forma:

- puxar a palpebra inferior para baixo;
- inverter (revirar) para cima a pilpebra superior;

- retirar o corpo estranho com a ponta imida de um pano limpo.

Se o corpo estranho estiver encravado no globe ocular, nao
tentar retiri-lo, Cobrir os dois olhos com atadura de gaze ¢ encaminhar

a vitima para o hospital. Nao deixar que avitima eslregue os olhos, pois
pode aumentar o ferimento.

Entre as criangas, sao [requentes os acidentes causados por
brinquedos pontiagudos, projéteis comao os de espingarda de chumbinho,
estilingue (atiradeira, baladeira), tunda, bodoque, arco ¢ flecha e outros. O
olho também pode ser atingido por substincias quimicas, como gasolina,
desinfetante, dgua sanitaria, detergente ¢ outros. Nesse caso, € importante
lavar os olhos com abundante gquantidade de Ggua fria e limpa e depois
cobrir os dois olhos com atadura de gaze.

2. Corpos Estranhos sob a Pele

Corpos estranhos, como farpas, espinhos e outros, encravados
na pele, causam ferimentos ¢ infecgoes. Os corpos estranhos podem ser
removidos com uma pinga limpa ou agulha Tambada (aquecida ao
rubro), Se estiverem muito encravados, encaminhar a vitima para o
hospital mais proxumo.

Caso a pele seja atingiuda por anzol de pesca:

-empurrar o anzol até que a fisga se exteriorize;
- cortar a ponta do anzol com um alicane:
- 80 entiao retirar o anzol, pelo mesmo orificio por onde entrou.

Apas retirar o corpo estranho, lavar a fenda com agua e sabao
€ tratar a mesma como ji explicitado no item Ferimentos, inclusive com
Hemorragias,

3. Corpos Estranhos no Ouvido

Corpaos estranhos no ouvido nio sio causa de urgéneia, a nio
er que seja um inseto que se imovimente no ouvido da vitima e produza
uidos altamente incomodos. Nesse caso, proceder da seguinte forma:

= iluminar o pavilhao auricular com um facho de luz para atrair o
inseto:

-colocar azeite ou Gleo de cozinha no ouvido, mantendo-o virado
para cima por algum tempo e, em seguida, virando o ouvido
para baixo, para que o dleo escorm, desalojando o inseto.




Corpos estranhos inanimados, como graos de cereais, podem
ser removidos inclinando-se a cabega da vitima, de forma que o pavilhao
atingido fique para baixo e dar pequenas pancadas na cabega, ientando
deslocar o corpo estranho.

Em caso de dgua no ouvido, basta pingar duas gotas de dlcool
para que a dgua evapore.

4. Corpos Estranhos no Nariz

Se o paciente for adulto, comprimir a narina livre e pedir que,
com a boca fechada, tente expelir o ar pela narina obstruida pelo corpo
estranho. Nio deve assoar com muita violéncia, para nao ferir a cavidade
atingida.

No caso de eniancas, a melhor condua ¢ abarcar as narinas da
crianca com a bock ¢ tentar aspirar (chupar) o corpo estranho,

Caso niao seja possivel retirar o corpo estranho, encaminhar a
vitima para o hospital mais proximo.

5. Corpos Estranhos na Garganta

Corpos estranhos podem instalarse na lhipofaringe, lannge ou
traquéia, provocando lesoes e impedindo, total ou parcialmente, a
entrada de ar nos pulmoes.

Engasgo com alimentos ou bebidas podem ser eliminados
atraves do refllexo da tosse. Quando a crianga nao conseguir climinar o
corpo estranho, devese:

-sentar e colocar a crianca com o corpo dobrado sobre os joelhos,
com a cabega virada para baixo, aplicando-lhe palmadas secas
CIN SUAs COsLas;

= introduzir o dedo indicador junto as paredes da boca, para
alcangar o objeto por s e trazé-lo para fora, com o cuidado de
nao introduzir ainda mais o objeto, piorando a situagao;

-outra manobra € abragar a pessoa por trs, introduzindo os bragos
sob suas axilas, cruzando as maos i frente de seu corpo na parte
mais alta do abdémen;

- aplicar contragoces bruscas e ritmadas, para expulsar o corpo
estranho;

- ap6s a expulsio, aplicar respiragao boca-a-boca, caso o paciente
nao volte a respirar normalmente;
- transportar a pessoa para o hospital mais proximo,

Espinhas de peixe encravadas na garganta nao devem ser

retiradas por pessoas leigas, e a melhor solugao € encaminhi-la para o

hospital mais préximo.

MORDEDURAS DE ANIMAIS E PICADAS DE ARTROPODES
1. Mordeduras de Animais

O maior risco € que a vitima contraia raiva. No Brasil, o cao, 0

galo € 0 morcego sio os maiores transmissores da raiva. A transmissao

ocorre por mordedura, arranhadura ou lambida da ferida por animal
infectado.
O cio ou o gato que morde uma pessou nao deve ser sacrificado,

“mas mantido preso em obsenvagao, durante dez dias. Se o animal manilestar
sintomas da raiva, ou se ele fugir ou morrer, a vitima deve procurar um
posto de satide, 1o mais curto prazo, para imiciar o tratamento.

Se a mordida for de morcego, a vitima deve ser encaminhada
para tratamento, imediatamente.

L.1. Sintomas Caracteristicos da Raiva
Nessas condigoes, o animal:
- fica triste e nervoso;
- fica com a boca espumosa ¢ babando,
-apresenta medo de claridade ( totofobia) e dedgua (hidrofobia);
- nao come ¢ nem bebe dgua;
- morre num prazo de cinco a sete dias.

1.2. Tratamento Preventivo da Raiva Humana

Pessoas contaminadas pelo virus da raiva ¢ nao tratadas em
tempo morrem fatalmente. O atendimento de emergéncia consiste em:
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< lavar o ferimento com figua e sabio;
“encaminhar imediatamente a vitima a um posto médico, para
fins de tratamento imunoteripico.

2, Mordedura de Cobra

O abandono do tratamento antes de concluido € extremamente
Perigoso para o paciente,

Para prevenir a raiva, € importante vacinar os animais
domésticos todos os anos e eliminar cies e gatos vadios (sem dono).

Normalmente, as cobras venenosas s picam as pessoas quando
molestadas, numa atitude de defesa. Quando se sentem em risco,
assumem uma posicio que facilita o bote. A Surucucn pode ter atitude
agressiva, mesmo quando nio provocada. As cobras dessa espécie
apresentam uma forte atracio pela lnmimosidade ¢ podem ser atraidas

pela luz de lanternas acesas duranie a noite, na floresta.

Na picada da cobra venenosa aparecem dois pontos maiores ¢
mais profundos, seguidos de outros menores. Na picada das cobras nio
VENENOSAs APArCcem apenis varios pontos pequenos.

Virvwenioea Miio Ve
Couky
« Curta e grossa, com afing. |- Fisa, com afinamento
menim brosco OETESEIVD
- Destaca-se bem do oorpo; - Continidade do corpo;
- Forma rrisngulur, - Forma onvabisida;
Cabegt - Escamas semelhanted ks di - Escairmus imais alorpadin e
oo diferentes das do corpo,
« Na presenga de outro animal: | - Na presenca de oumo animal;
Abitude - s agressiv, frms-se o,
fica em posicio de bote Toge
= U par de dentes em forma de D de hou | .
Dertican apulta; mgslares b
- Presenca de bolss para veneno
Fossetn nerimal - Locallzads enere os ollis ¢ 2 - Mo bid

As cobras venenosas do Brasil pertencem a quatro gene

- Bathrofs, cujia espécietipo € a Jararaca;

- Crotalus, cuja espécie-tipo ¢ a Cascavel;

- Lachess, enga espeaie-tipo € a Suricuc;

= Mierurus, cuja espécie-tipo € a Coralverdadeira

2.1. Sinais ¢ Sintomas que Permitem Orientar a Classificacio das
S':I'Pn'nlﬂ

Reacoes locais:

-dor local persistente que aumenta progressivamente, com
mechacao, vermelhidio, arroxeamento, podendo aparecer
bolhas: géneros Bothrops e Lachess,

“dor local e pouco intensa, com a regiao da picada ligeiramente
inchada ¢ com sensacao de lormigamento: género Crutalus,

-ausenci de dor, com sensagao de adormecimento fue se propaga
a0 longo do membro: género Micrurus,

Camcreristicas da hee da vitimae

- lace incaracteristica (sem alteracao): generos Bothvopn e Lachesis;

- lace traduzindo lesao neurologica, com pilpebras superiores
caidas (prose palpebral), reducio ou perda da visio: género
Crodilus;

- lace traduzindo lesao neurologica, com salivagiao grossa,
dificuldude de falar ¢ de engolir: género Micrurs,

Dores musculares:

“tlores musculares (mialgias) generalizadas, especialmente na nuca:
genero Crotalus,

Hemorragias:

- hemorragias com o sangue apresentando dificuldades para
coagulacao: generos Bothrops e Lachess




Alteragoes na urina:

- utina escura: género Crotalus
- reducao da urina: géneros Botlrops e Lachesis,

Sintomas digestivos:
- diarréia: género Lachess.
Sintomas respiralorios:

-falta de ar (dispnéia), podendo chegar a insuficiéncia respiratdria
aguda :género Micrurus.

2.2. Procedimentos
Em caso de acidente ofidico, compete ao socorrista:

- manter a vitima deitada, calima ¢ sem lazer movimentos;

- nao permitir qualquer esforgo da vithma, porque a movimentagao
facilita a absor¢ao do veneno pelo sangue;

- lavar o local com bastante dgua corrente;

- colocar compressas frias on bolsas de gelo sobre a lesio;

- procurar identificar o género da cobra que picou a vitima;

- matar a cobra e levicla ao posto, para facilitar a dentificacao;

- transportar avitima peua o posto de tmtamentoantiolidico mais proximo.

Em caso de acidente ofidico, € proibido:

- permitir que a vitima se movimente;

- dar bebida alecodlica, querosene, fumo, unna ou qualquer
remédio caseiro;

- passar garrote ou Loriguete, jique o mesmo impede a circulagio
¢ facilita a necrose ou gangrena do membro afetado;

- [azer cortes ou perfuragoes com caniveies ou objetos, por
facilitarem a hemorragia e a inlecgio;

- colocar na ferida folhas, p6 de cal@, fezes ou terma, por produzirem
infecgan.

K HIPOTEANTE CAFACLOTIZAL (U 0 Unco tratamento efetvo para
picada de cobra € a administragiao de soro antiofidico,

Ouando a cobra for identibicada, usar o soro antiolidico
especilico;

antibotrapico, nos acidentes provocados por serpentes do género
Hothrops, como a Jararaca;

-untcrotilico, nos casos de acidentes provocados por Cascavel:

-antilagquésicn, nos casos de acidentes provocados por Surucucu,

-antielapidico, nos casos de acidentes provocados por Coral-
verdadeira,

Quando nio for possivel identificar a cobra, usar soro
antiofidico polvalente, mistura de soro antibotrépico com anticrotilico,
e toelo o Brasil, menos na Anseonia. Na Doresi Amazonica, € indicado
o soro antiolidico polivalente amazdnico, mistura de soro antibotropico
e antilagquésico, ji que, na selvi, niao existe Cascavel.

Em caso de acidentes ofidicos ou com artropodes (escorpioes,
aranhas eic.), os teleélones abaixo sao Gteis para retivar dividas e para
informar o posto de tratamento antiofidico mais préaximo.

ENDERECOS E TELEFONES PARA
EMERGENCIAS OFIDICAS (JULIIO/1993)
Estznhs Enteregn Telefome
Acre Fbr Branco - Bua Cel, Jolo Dooain SN (18 224 | 582
ﬁlq;uu. Miscekh - Av. [hl.".ld:ﬂl:.hlm () 2216151
Raerml §1
[ — Macapsi - Av, Procipio Rola /N {05} 222-2 007
A Manmr - Av, Padmo Teiseim SN (092} 2384204
Pl Sulvador - Av_ 7 de Setmbro 270 (071) 2476092
Cearii Fortailes - Av, Almirae Barnie 600 ((85) 2437570
Distrino Federn| Hrasilia - SMHS - Bd. Punaimas Socais 9% andar | {D81) 226-2806
Espirito Santo Vit - Av. Muscarenhas de Moraes 2,005 027y 225-/352
Carire Gkl - Av. Pres. Costa e Silva SN (062} 249. |(rd
Marunhi Stin Ligis - Rua R Birinco 9 (M) 221-2526
Maio Gresi Cunba - Av. Adawo Boselho S (064) 3-S50
Mo Groessy do Sul Campo Grarde - Av, Sen. Filimo Millker /N {06 7) 387-3031
Minas Gerni Belo Horamee - Av. Amweores 266, 16" andar (031) 2125000
Rugrul 166




ENDERECOS E TELEFONES PARA
EMERGENCIAS OFIDICAS (JULLIO/1993)
Estado Enderego Telelone
Pard Belém - Rua Pres. Pernamboco 422 (D91) 2251298
Pariba Joiio Pessou - Av. Dom Pedro 11 1,826 (D83) 222-3233
Ruomal 22
Parand Curitiba - Rus Eng® Hebougas |07 {041} 224-3585
Ranual 275
Pernumbucn Recife - Pea. Owwaldo Crue SIN (DR1) 2224793
Plawi Teresing - Av. Pedro de Freitns S/IN {086y 222-1923
Rio de Janziro Rio de Janeiro - Run México 128, B* andar ((21) 240-4131
Rio Grande do Norme | Natal - Av. Deoadirn 730, 7% modsar (044) 222.9520
Rio Gramde do Sul Porto Alegre - Rua Domingos Cresclncio 132, B® andar | (051) 236110
Rooddnis Poro Velho - Rua Pe. Angelo Cerri S/IN (069) 223-3255
Hamal 33
Roraima Baon Vista - Av, Cap. Enes Garcez |.036 ((95) 224-7430
Santa Catarina Floriandpolis - Centro de Informagbes Toxkoldgicas | ((48) 231-9535
Hospital Universitrio
Sho Paulo Sio Paulo - Av. Vital Brazil 1.500 [011) B14-3816
Serripe Aracaju - Pea. Gal Valadio S/IN (079) 224-8565
Rormsl £75
Tocantins Palmas - Sec. de Sadde - Coonl. de Zoonoses (062) BA2-1164
62

5. Piu:lndel:nmrpiin

Escorpioes ou lacraus siao animaus de vida notrna que, durante
o dia, permanecem escondidos soh pedras, tijolos, ironcos de drvores e
frestas de muros. Alguns preferem locais dndos e pedregosos, outros
vivermn em drvores e arbustos. Algumas espécies se adaptam bem ao
ambiente doméstico.

Sao pouco agressivos, picando apenas para se defenderem.

Suas presas naturais sio as aves, como passaros ¢ galinhas, e
anfibios, como sapos. Quando famintos, sao antropdlagos.

Sua picada causa incomodos aos adulios e pode ser mortal para
criancas pequenas.

3.1. Sinais, Sintomas e Procedimentos

O veneno de escorpiao provoca dor intensa, que pode durar
até duas horas nas formas benignas e até oito horas, nas formas mais
graves. A dor pode generalizarse por todo o corpo. O local da picada
apresenta-se vermelho e pode formar bolhas.

Outros sintomas podem estar presentes, como riiuseas, vomitos,
diarréias, dor abdominal, vontade de uninar a toda hora, palidez, suor
frio, dificuldade de respirar, aumento da secregio da saliva e dificuldade
de falar.

Ha risco de vida nas primeiras vinte e quatro horas,
principalmente no caso das criangas, que ficam sonolentas, entram em
COMA ¢ morrem.

Segundo o Instituto Butanta, quatre por cento das vitimas
morrem. O risco de morte cresce com o nimero de ferroadas,

Em caso de acidente com escorpiio, compete ao socor.isia:

- deitar e acalmar a vitimag

- abrandar a dor com compressas frias;

- transportar a vitima para o hospital mais proximo.
4. Picadas de Aranha

As aranhas nao sio agressivas, picando apenas quando
molestadas. Algumas constroem teias regulares, que servem para




jonar insetos titeis na sua alimentacio, outras sio errantes e abrigam- - dor intensa no estbmago (gastralgia) e abdémen;

se sob folhas caidas, pedras ou em troncos ocos. - diarréia;
As aranhas formam dois grandes grupos: as camanguejeiras, -sudorese intensa (suor abundinte);
pouco venenosas ¢ iteis a0 homem, ¢ as aranhas verdadeiras, que -arroxeamento da pele;
e poli G - mal-estar siibito ou confusao mental;
Dentre as aranhas verdadeiras, as perigosas sao: a Vilva-negra, - convulsaes e perda de consciéneia;
a Aranha-armadeira ¢ a Aranha-marrom. - percepgio de cheiro do veneno ou téxico no hilito da vitima;
Em caso de acidente com aranha, compete ao socorrista: - restos de follias ou frutos venenosos na boca;
- vidros ou pacotes com drogas ou produtos quimicos em poder
- deitar e acalmar a vitima; da vitima ou préximos a ela.
- abrandar a dor com compressas (rias;
- transportar a vitima para o hospital mais proximo. Quando possivel, € importante determinar:
- o tipo de veneno;
INTOXICACOES E ENVENENAMENTOS -a quantidade do veneno;
- hd quanto tempe ocorreu o cnvenenamento,
O envenenamento pode ocorrer pela boca, pele ou respiragio. - que providéncias foram tomadas;
! Os venenos mais freqientes sio:
| 2. Intoxicagio Alimentar
| - raticidas - venenos contra rate;
- insetcidas - venenos contra inseros; Os alimentos provocam intoxicacoes quando estao poluidos,
- remédios de qualquer tipo, quando sem indicagio e/ou em contaminados, deteriorados, fermentados ou em estado de putrefagio:
grandes quantidades;
| - tintura de iodo; - por terem sido guardados fora de geladeira;
J - alvejantes, como dgua sanitiria, soda canstica e dcido muridtico - por estarem fora do prazo de validade para consumo;
(dcido cloridrico); - por estarem guardados em latas velhas, estuladas ¢ enferrujadas;
' - querosene, gasolina € outros derivados de petrdleo; - por nao estarem frescos ou serem de mi procedéncia, no caso
- fésforo, dcido cianidrico e cianetos; de frutos do mar (camarao, ostra, mexilhao);
-sementes, folhas, grios ou frutos de plantas venenosas, como - por estarem poluidos por inseticidas ou agrotoxicos, no caso de
| Mamona, Jud, Comigo-ninguém-pode, Flor-das-almas, Flor-de- frutas ¢ verduras,

Papagaio ¢ outros;
A intoxicagao alimentar caracterizase por:
|' 1. Sinais e Sintomas de Envenenamento
| - ndusea e vimito,

- cheiro de veneno na boca; - colica intestinal, dores abdominaus e diarréing
| - cor azulada nos libios e na bocay, - palidez ¢ sudorese abundanie:

- dor e sensagio de queimadum na boca e na garganta; -febre.
| - niusea e vomito;




Nessas condicoes, o socorrista deve tomar as seguintes

providéncias:

- provocar vomito, dando dgua morna misturada com sal ¢
introduzindo o dedo na garganta da vitima, tendo o cuidado de
nao machucar o paciente;

= manter o paciente em repouso;

- encaminhar o paciente ao hospital mais proximo.

3. Intoxicacao por Plantas Vencnosas

Algumas plantas venenosas, como Figueira-do- inferno,
Mandioca-brava, Saia-branca e Comigo-ninguém-pode, nao devem ser
cultivadas em casa. A seiva de algumas plantas, como Hera, Carvalho ¢
Sumagri pode ser téxica e provocar reagoes alérgicas,

O envenenamento com essas plantias apresenta os seguintes
sinais ¢ sintomas:

- pele quente, seca e avermelhiada;

- pulso ripido e fraco;

- olhos ¢ boca secos;

- vista embagada;

- pupila (menina dos olhos) contraida (miose);
- alteragoes comportamentais;

- comnvulsoes e coma.

Os socorros a serem presiados i vitima sao:
- provocar vomito com dgua morma ¢ introdugiao do dedo na

garganta;
- continuar na conduta, até o vomito ficar elaro ¢ aguoso;

- conduzir a vitima para o hospital mais préximo.
4. Intoxicagao por Substincias Quimicas

A intoxicacao poie ocorrer por ingestao, inalagio ou contato
direto com a pele.

4.1, Intoxicacio por Ingestio
Se a intoxicagao lor por ingestao:

- provocar o vomito, se a vitima estiver consciente;

=dar muita dgua e leite, em pequenas quantidades, pama diminuir
a concentragao da substine quimica;

- ministrar leite de magnésia, se houver dor no estomago,
provocada por substancia dciday;

- dar bastante dgua misturada com limao, laranja ou vinagre, para
neutralizar a substancia ingerida, se a moxicagao for por soda
ciustica, potassa ciustica, amonia ou outra hase fone;

« retirar dentaduras, limpar restos de alimentos € vomitos e nao
provocar vomitos, sob pena de nsco de aspiragao do mesmo e
complicagio do quailro, se a vitima estiver inconsciente;

- deixar a vitima em repouso ¢ agasalhada, removendo-a
unediatamente para o hospital mais proximo.

O vomito nio deve ser provocado nas seguintes situagoes:

- vitima inconsciente ou com convilsoes;

-vitima com ardor e sensagio de quetnacio na boca e/ on garganta;

- quando caracterizar a ingestao de derivados de petréleo
(querosene, gasolina, removedores, fluido de squeiro), soda
ciustica, amaonia, alvejantes e desinfetantes de uso doméstico,
acidos em geral, dgua de cal, iodo ¢ removedor de ferrugem
{anti-rste),

4.2 Intoxicacao por Inalagio

A aspiragio por inalagiao provoca:

- dor de cabega e fragueza muscular;

- nduscas;

- respiragio dificil;

-sonoléncia ¢, Nos GISOS Kves, INCONSCIEN ci;

- pele pilida, com as extremidades azuladas (livida).




Nesses casos, 0 S0CorTista tomari as seguintes providéncias:

-alastar a vitima do local contuminado e leva-la para local arejado;
- manter a vitima em repouso ¢ agasalliada

- observar pulso e respiragao;

- fazer massagem cardiaca e respiracao boca-boca, quando indicadas;
- encaminhar a vitima para o hospital mais proximo.

4.3. Intoxicagao por Contato com a Pele

Existem muitas substincis (ue penetrim no organsmo atraves
da pele, sem lesio aparente. Outras provocam queimaduras. Esse tpo
de intoxicagio ¢ freqiiente com agrotoxicos e gases utilizados na guerra.
Nessas situagoes, 0 socorrisia tomari as seguinies provideéncias:

- retirar toda a roupa da vitima;

- eolocar o paciente sob o chuveiro ¢ lavi-lo com muita dgua
corrente,

- encaminhi-lo para o hospital mais proximo.

INTOXICACOES POR AGROTOXICOS

Agrotoxicos ou defensivos agricolas, utilizados para destruir
organismos, como [ungos, insctos, larvas, ratos, pragas vegetais,
prejudiciais & agropecudria, podem causar graves intoxicagoes.

Intoxicagao por defensivo agricola pode ocorrer por ingesiao,
inalagio ou contato com i pele.

1. Sinais e Sintomas

- nfAusea, vomito, dor abdominal e diarréia;

- respiragao dificil com dor no peito;

- irritacao do nariz, olho e garganta, provocando coriza,
lacrimejamento ¢ Losse;

- salivacio e sudorese intensa;

- dores musculares (mialgias) ¢ articulares (artralgiag) nos
membros;

= queimaduras na pele e nas mucosas,

- nevosismo, tremores no corpo, discurso incoerente e desconexo;

- mal-estar, [raqueza, dor de cabeca (cefaléia), vertigem e visao
embagada;

- convulsoes, desmaios, perda de consciéncia e coma.

2. Procedimentos

Nessas condigoes, 0 socorrista tomard as seguintes providéncias:

- alastar os curiosos ¢ agir com rapidez, seguranga e calma;

- dleitar a vitima no chao e acalma-la

- s¢ estiver vomitando, coloci-la numa posicao que evite que ela
aspire o vomito;

- se estiver inconsciente, retitur dentadura, limparlhe aboca e
nao dar nada para beber;

- se ocorrer parada respiratoria ou cardiaca, providenciar
respiragao boca-a-hoca ¢ massagem cardiaca;

-5€ A INOXIGICRO OCOTTET PO INEestao, provocr vomilo e continuar
dando dgua moma até o vomito sair limpido e claro;

- se a intoxicagio ocorrer por inalagao, remover o paciente para
um local arejado;

- s€ a intoxicagao ocorrer atraves da pele, retirar a roupa e lavilo
com muita dgua corrente ¢ sabao neutro. Incinerar a roupa de
trabalho em local atastado e seguro;

- remover o paciente para o hospital mais préximo.
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